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Salud oral y embarazo

Embarazo

El embarazo, un periodo que abarca unas 37-40 semanas, implica
una serie de cambios fisiolégicos y hormonales en el organismo de
la mujer. Estos cambios pueden repercutir a nivel oral, aunque un
cuidado adecuado y el refuerzo de los habitos de higiene bucodental
contribuyen a su prevencion.

No obstante, existe un mayor riesgo de descalcificacién de los dientes
y la estructura maxilar que los sujeta, asi como de caries y gingivitis."
Son factores que hay que tener en cuenta, ya que si no se controlan
adecuadamente pueden llegar a ocasionar la pérdida de alguna pieza
dentaria, de ahi el refran “por cada hijo un diente”.

Ademas, se pueden llegar a observar algunos cambios como los
siguientes:

B Nauseas y vOmitos: suelen producirse en el primer trimestre
del embarazo. En ocasiones, las nauseas pueden dificultar una
adecuada higiene de la boca. Los acidos contenidos en el vomito
pueden erosionar el esmalte dental e irritar las encias.?

B Congestion de la zona nasal y oral: durante el embarazo aumenta
la circulacion de sangre en los tejidos de revestimiento de boca,
nariz y garganta, facilitando el sangrado.?

B Movimiento en las piezas dentarias: durante el embarazo, los cambios hormonales preparan el organismo
de la mujer para el parto. Se incrementa la elasticidad de los ligamentos que unen los huesos de la pelvis para
poder aumentar el canal del parto, pero esta laxitud también afecta a todos los tejidos de sostén. Por ello, no
es muy extrafio que algunas gestantes perciban una cierta movilidad en algun diente. Los movimientos de los
dientes permiten la entrada de restos de alimentos o de placa bacteriana en su base, incrementando el riesgo
de producir gingivitis y caries.*

® [nflamacion de las encias: el aumento de irrigacidon sanguinea que experimentan los tejidos del area buco-
nasal también afecta a las encias, que pueden estar hinchadas y mas sensibles. La gingivitis del embarazo tiene
su origen en esta situacion. Las encias de las mujeres embarazadas son mas vulnerables a las infecciones por
la placa bacteriana y a las erosiones por alimentos.®

B Mayor produccidon de saliva: una mayor cantidad de saliva asociada a cierta dificultad para tragar (por la
congestion de la cavidad oral) puede originar mas nauseas en la embarazada. Durante el embarazo suele
aumentar un poco la acidez de la boca, con lo que esta saliva atacaria las encias produciendo inflamacion.
Si ademas se comen alimentos azucarados sin tener la precaucion de lavarse bien los dientes después, los
restos de azucar alimentan las bacterias que también incrementan de forma importante la acidez de la saliva,
contribuyendo asi a la erosién del esmalte dental.®
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m Afectacion del calcio 6seo: durante el embarazo, el organismo prioriza cubrir las necesidades de calcio del
feto por encima de las de la madre. Por ello, si la mujer embarazada no sigue una dieta con suficiente calcio,
presentara descalcificacion de sus huesos, que afectara las areas de fijacion de los dientes en mandibulas y
maxilares.’

® Cambios en las percepciones del sabor: estos cambios podrian explicar el gusto mas pronunciado de algunas
mujeres embarazadas por determinados alimentos o el deseo de combinaciones inusuales de sabores. Es
bastante frecuente una mayor apetencia por alimentos azucarados® que aumentan el riesgo de caries. Algunas
embarazadas padecen mal sabor de boca y, en ocasiones, problemas de mal aliento.®
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