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E)r()logo

La Guia Practica,"Salud Oral y Embarazo” que aqui se
presenta, es una herramienta de suma utilidad para el
odontdlogo clinico. Se trata de una actualizacion de la primera
edicion de 2013. El abordaje de las principales condiciones
fisiologicas y patoldgicas del area oral durante el embarazo
aporta los conceptos basicos a tener en cuenta en el manejo
de la paciente embarazada. La Guia Practica recoge de manera
atractiva los principales aspectos en relacion a la prevencion
y cuidado de la salud oral, tanto de la embarazada como del
recién nacido. Sin pretender ser académica, realiza un amplio
repaso de los actos clinicos adecuados, del consentimiento
informado, de los aspectos relativos al diagnostico y
tratamiento de la embarazada. Ademas, analiza de manera
esquematica la problematica de la caries en el recién nacido,
asi como las medidas disponibles para su correcto control.
Finalmente, los anexos aportan una valiosa informacion, muy
practica para el dentista generalista, como las preguntas mas
frecuentes que se suele hacer la embarazada, autocuidados
recomendados, qué modelo de historia clinica es adecuado o
qué consejos clinicos deben proporcionarse a la mujer gestante.
Esperamos que sea, al menos, tan bien recibida como lo fue la

Guia de la primera edicion.
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[ustificaci()n

D isponemos de excelentes obras que analizan lo
referente a Salud Oral y Embarazo. Por ese motivo,
esta Guia, como la anterior editada en 2013, no pretende
para nada, ser una obra académica sino una Guia
Practica, de facil lectura. Su objetivo es actualizar de
manera practica y atractiva, los aspectos mas relevantes
en relacion a los principales problemas de salud oral

que pueden darse durante el embarazo, asi como las
medidas que deben ser consideradas para evitarlos o
minimizarlos. Se ha intentado que sea de utilidad para el
clinico generalista y que pueda servirle también de ayuda
en la comunicacion con sus pacientes embarazadas. Ha
sido escrita pensando en el dentista clinico, al que en un
momento determinado le pueden surgir dudas sobre lo
que debe o no realizar a la embarazada. Los principales
mensajes han sido expresamente resaltados en otro
formato para reforzar la consecucion de ese objetivo. Se
aportan unos Anexos, algunos dirigidos a los pacientes
(Preguntas Frecuentes y Autocuidado), y otros, al propio
profesional (Historia Clinica y Recomendaciones). No
podiamos olvidarnos del recién nacido y, si bien no
constituye el objetivo principal de la presente Guia, se

aportan algunos consejos para el control de la caries en CONSEJO
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esta etapa tan importante de la vida.
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@troduccién a la guia

La mujer experimenta multiples cambios
fisiologicos durante el embarazo, incluyendo
cambios en su cavidad oral que pueden
afectar a su salud bucodental. Por ello, es
de vital importancia que los profesionales
que estan en contacto con la embarazada,
como los dentistas, discutan esos cambios
con la embarazada, refuercen los habitos
positivos en salud oral y expliquen a la
mujer que los cuidados dentales durante el
embarazo son importantes y son seguros.
Los obstetras, las matronas y otro personal
sanitario, al estar en permanente contacto
con la embarazada, se convierten en
elementos clave para reforzar la salud oral
de estas pacientes y referirlas al dentista
cuando lo estimen necesario.

Los ninos nacidos de madres con pobre
salud oral y altos niveles de bacterias
cariogénicas en saliva también estan en
alto riesgo de padecer caries. La caries
continta siendo la enfermedad infantil mas
prevalente y ello a pesar de ser prevenible.
Esto convierte al periodo prenatal en

una etapa unica para educar a la mujer
embarazada en salud oral, asi como para
proporcionarle los cuidados dentales
oportunos. Ello cambiara significativamente
la trayectoria de la salud oral, tanto para la
madre como para su futuro hijo.
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La profilaxis dental (tartrectomia) es
un componente esencial preventivo y
terapéutico en los cuidados dentales.

A pesar de ello, solamente una minoria
de mujeres acude a su dentista durante
el embarazo para recibir este y otros
cuidados que le seran de gran ayuda.
En Espana tan solo el 10 - 12 % de las
mujeres embarazadas consultan a su
dentista. La principal razon para no
hacerlo es la falta de educacion sanitaria
y pensar que recibir esos cuidados
puede poner en riesgo la salud del

feto. Es urgente gue los profesionales
relacionados con el embarazo aseguren
a la mujer que los cuidados dentales no
solamente son seguros sino gue son
fundamentales para su propia saludy
para el normal desarrollo del feto.

Es fundamental que
la embarazada visite
a su dentista para
recibir Ios consejos
y tratamientos
oportunos
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EL PAPEL DEL PERSONAL SANITARIO

El embarazo es el estado iddneo de la mujer
para que los profesionales sanitarios puedan
explicarle la relevancia que tiene una buena
salud oral para ella'y para su bebé.

Los cambios hormonales durante el
embarazo pueden originar una respuesta
inflamatoria exagerada frente a las
bacterias. Las encias pueden enrojecerse,
inflamarse, sangrar e incluso originar pérdida
dentaria.

El 4cido del reflujo gastrico y de los vomitos
frecuentes pueden causar erosion dentaria.
El picoteo de productos azucarados para
satisfacer los antojos, incrementa el riesgo
de caries.

Existe una cierta evidencia que sugiere que
la periodontitis avanzada durante el
embarazo puede estar relacionada con
partos prematuros, bajo peso al nacery
riesgo de preeclampsia.

Existe evidencia de la transmision de
bacterias cariogénicas de la madre al nino a
través de la saliva. Es imprescindible que no
existan caries sin tratar en la boca de la
embarazada.
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Las matronas, los médicos de familia, los obstetras y ginecdlogos y el personal de enfermeria,
son una ayuda indispensable para promover una buena salud oral en la embarazada. El pediatra
es clave para los cuidados orales del recién nacido.

PUEDES AYUDAR A MEJORAR LA SALUD ORAL DE LA MADRE Y DEL BEBE

EQUIPO DE CUIDADOS
PRENATALES

¢Cuando fue tu Ultima visita dental?

iTienes vomitos de repeticion, reflujo
gastrico, inflamacion o sangrado

en tus encias u otro problema
relacionado con tu boca?

;Sabes que es fundamental que
realices una visita a tu dentista
durante el embarazo? Mejor en el
segundo trimestre a no ser que haya
alguna urgencia.

EQUIPO DE
CUIDADOS DENTALES

(Estas embarazada o tienes
planificado estarlo préximamente?

¢Estas recibiendo cuidados prenatales
regularmente?

iSabes que los cuidados dentales son
Seguros y muy importantes durante el
embarazo?

¢(Eres consciente de que tu salud oral
puede afectar a tu salud general y a la
del bebé?

EQUIPO DE CUIDADOS
PEDIATRICOS

;Sabes que tienes que pedir citaa tu
dentista cuando el bebé cumpla el
primer ano de vida?

;Sabes que tienes que empezar a
cepillarle los dientes desde que le
salgan los primeros, en torno a los 6
meses de edad?

;Sabes que tienes que usar pasta con
fluor dos veces al dia, del tamano de
un grano de arroz?

|
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LAS BARRERAS A LA ASISTENCIA DENTAL

La realidad en Espania es que no mas del 10 - 15 % de las
mujeres consultan a su dentista durante el embarazo. Las
principales causas que se pueden identificar son la ausencia de
cultura/educacion dental, que permita transmitir a la embaraza-
da la enorme relevancia que tienen los controles y tratamientos
dentales durante su etapa de embarazo. A ello contribuye una
insuficiente coordinacion entre el personal sanitario que atiende
ala embarazada y el personal dental. La mujer embarazada, por

Desconocimiento
de la embarazada
acercadela
importancia del
cuidado dental

N

No existe un
programa Menos del 10 %
establecido para de embarazadas
embarazadas consultanasu

dentista

otra parte, se ve a veces sobresaturada de mensajes, algunos
fiables y otros menos, que terminan por confundirla y hacerla
reacia a recibir cuidados en esa etapa de su vida. Finalmente, una
parte de profesionales del ambito dental, por desconocimiento

0 simplemente por no sentirse comodos, prefieren no atender a
estas pacientes en el momento del embarazo. Todas esas causas
son importantes y deben superarse para facilitar una atencion
dental de calidad en una etapa crucial en la vida de la mujer.

Insuficiente
coordinacion
entre
referencia
médica-dental

S

Falta de tiempo,

Problema de .

accesibilidad saturacion de
a dentistas tareas
que traten

embarazadas

Rocha JS et al. Determinants of Dental Care Attendance during Pregnancy: A Systematic Review. Caries Res 2018; 52: 139-152.
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Las cuatro estrategias basicas

MANTENER SANOS DIENTES Y ENCIAS
La patologia periodontal puede llevar a
parto prematuro y bajo peso al nacer.

Existe la posibilidad de transmision
bacteriana por la saliva de la madre al nifo

PREVENIR
ENFERMEDAD
PERIODONTAL

Muchas mujeres
pueden desarrollar
patologia periodontal
durante el embarazo
debido a los cambios
hormonales. Hay
que asegurarse
de tratarla cuanto
antes

EVITAR O TRATAR LAS NAUSEAS,
VOMITOS Y REFLUJO GASTRICO
La embarazada que experimenta

vomitos matutinos y/o reflujo gastrico
se encuentra en un alto riesgo de
padecer erosion dental

DEJAR DE FUMAR
Fumar durante
el embarazo
compromete no solo
la salud de la madre,
sino también la del
feto



[Salud oral y embarazo

2.1.CONDICIONES FISIOLOGICAS Y EMBARAZO

2.2. CONDICIONES ORALES Y EMBARAZO
2.5. ENFERMEDAD PERIODONTAL Y EMBARAZO

2.4 TRANSMISION DE BACTERIAS
CARIOGENICAS

21 CONDICIONES
FISIOLOGICAS
Y EMBARAZO

Las nauseas y vomitos' son muy comunes durante el
embarazo. Entre el 75-80 % de las mujeres experi-
mentan estos sintomas, fundamentalmente, limitados
al primer trimestre de gestacion. Una forma severa
de este cuadro es la hiperémesis gravidica que afecta
al 0,3-2 % de las embarazadas pudiendo llevar a una
importante erosion del esmalte dentario.

Los cambios en la composicion de la saliva durante la
gestacion del embarazo y la lactancia pueden predis-
poner temporalmente a la erosion y a la caries dental.
Sin embargo no hay datos convincentes que demues-
tren un incremento de la incidencia de caries durante
la gestacion o en el periodo postparto inmediato.

La xerostomia fisiologica® es otra queja comun duran-
te el embarazo, siendo su principal causa los cambios
hormonales asi como determinada medicacion (anti-
espasmadico, antidepresivos, antihistaminicos).

CONSECUENCIAS:

Los dientes no pueden
luchar contra la caries

Mas vulnerable a bacterias
anaerobias y al mal aliento

Dificultad para tragar
los alimentos

Mas susceptibles a las
enfermedades periodontales
y pérdida dentaria
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Enjuaga con agua después del vomito. Puedes usar una cucharita de café
de bicarbonato disuelto en agua. Enjuagar y escupir.

Espera 30 minutos después del vomito para cepillarte con pasta dentifrica fluorada.

Mastica chicle con xilitol para estimular la produccién de saliva.
Utiliza colutorio fluorado (libre de alcohol) antes de acostarte.

15
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22 CONDICIONES ORALES Y EMBARAZO

CARIES DENTAL

La acidez incrementada en la boca, consecuencia de
la hiposalivacion, de los reflujos gastricos, el aumento
de consumo de alimentos y bebidas azucaradas,

la disminucion de las practicas de higiene, pueden
incrementar el riesgo de caries en la embarazada“.

GINGIVITIS DEL EMBARAZO

La respuesta inflamatoria aumentada frente a

la placa bacteriana, puede resultar en encias
inflamadas y sangrantes®®. Un correcto habito de
cepillado e higiene interdentaria reduce la gingivitis.

Gingivitis marginal de la
embarazada. Cortesia del Dr. R
Segura Saint-Gerons

16
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ENFERMEDAD PERIODONTAL

La gingivitis no tratada puede dar lugar a periodontitis
en la que ya existe afectacion del hueso de soporte
del diente. Ello puede originar movilidad y pérdida del
diente’.

GRANULOMA DEL EMBARAZO

Ocurre en aproximadamente el 5 % de los embarazos.

Es el resultado de una respuesta inflamatoria exagerada
frente a los microorganismos patogenos orales y
normalmente desaparece sin tratamiento después del
embarazo®.

EROSION DENTARIA

Los vomitos matutinos y el reflujo gastrico, frecuentes
en el embarazo, pueden ocasionar erosion del diente®.
Enjuagarse con agua en la que se disuelve una
cucharita de bicarbonato, ayuda a neutralizar los
acidos después del vomito.

17



[Salud oral y embarazo

23 ENFERMEDAD PERIODONTAL Y EMBARAZO

’

Los mismos factores de riesgo de la enfermedad periodontal (edad de la
embarazada, tabaco y diabetes) son factores de riesgo en el embarazo.

Las revisiones mas recientes encuentran asociacion entre la enfermedad
periodontal y el bajo peso al nacer asi como la preeclampsia®.

Los ultimos estudios demuestran que los tratamientos no quirdrgicos
durante el embarazo no estan asociados con ninguna complicacion
durante el embarazo.

La terapia periodontal es efectiva en reducir los signos de enfermedad

periodontal y los agentes patogenos parodontales apoyando la realizacion
de la misma durante el embarazo™.

18

Porgue se ha demostrado segura
y efectiva en reducir los signos
periodontales y los patdgenos, la

buena practica sugiere que los
cuidados periodontales deben
ser suministrados durante el
embarazo
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24 TRANSMISION
DE BACTERIAS
CARIOGENICAS

El control de las enfermedades orales en la mujer
embarazada reduce la transmision de bacterias
orales desde la madre hacia el recién nacido. Si
bien el primer paso es el tratamiento restaurador
de las lesiones, este es insuficiente para reducir
el riesgo de transmision bacteriana al recién
nacido en caso de altos niveles de bacterias
cariogénicas.

La terapia antiséptica y el tratamiento con
fluoruro son esenciales para el control de la
caries y para reducir la severidad de la
transmision bacteriana al recién nacido™.

La madre es la mayor “donante” en la transmision
de caries, como lo demuestran los estudios de
genética bacteriana en los que se encuentra
asociacion de los genotipos entre madres e hijos
en mas del 70 % de los casos. Las bacterias
cariogénicas son transmitidas de madre a hijo a
través de habitos en los que intervienen la saliva:
probar la comida con la misma cuchara, chupar el
biberdn o el chupete.

La leche materna por si sola no favorece la
aparicion de caries, son la pobre higiene oral y los
malos habitos los responsables de la caries en la
infancia®.
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|
31 CONSENTIMIENTO INFORMADO  [petivis

El consentimiento informado nace de la ética médica pero esta en la actualidad SIS

legislado. El paciente tiene derecho a conocer su estado de salud oral asi como
los riesgos, beneficios y alternativas de los procedimientos a los que le vamos a
someter.

informado adicional
o especifico durante
el embarazo.

20
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1)

32 PREVENCION

El objetivo mas importante en la mujer
embarazada es el establecimiento de un
medio ambiente oral sano. Esto se obtiene
con autocuidados para controlar el biofilm
(cepillado, higiene interdental, fltior y agentes
antisépticos) y con profilaxis profesional que
incluya remocion de sarro supray subgingival

Los profesionales de salud oral deben
proporcionar los cuidados preventivos,
asi como el tratamiento de la infeccion
aguda, tan pronto como sea posible en
el embarazo. La prevencion de la caries
y gingivitis para conseguir una boca
sana es el objetivo primario en la
gestacion™.

Una estrategia prioritaria es la
inclusion de medidas que eviten la
colonizacion de la cavidad oral por
agentes cariogénicos primarios,
especialmente el S.Mutansy el
S.Sobrinus.

La evidencia cientifica recomienda el
uso de selladores en mujeres embara-
zadas con alto riesgo de caries en
superficies oclusales de los molares®.
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Vena cava

inferior Aorta

33 LA COLOCACION
DE LA PACIENTE
EMBARAZADA

Cuando la embarazada se encuentra tumbada
boca arriba, el Utero en el tercer trimestre de
embarazo puede oprimir la vena cava inferior
originando el sindrome hipotensivo en decubito
supino. Este sindrome ocurre en el 15-20 % de
las embarazadas y puede evitarse no reclinando
demasiado a la paciente en el sillon dental. Un
cojin colocado en una las caderas, al desplazar al
Utero, previene el sindrome hipotensivo postural.
La embarazada tiene aumentado el riesgo de
aspiracion gastrica como consecuencia de las
reduccion del tono gastroesofagico. La posicion
semiinclinada (o a veces incluso sentada) de la
paciente reduce este riego.

Cojin Vertebra

Evita tumbar a la paciente
en el sillon dental. La

posicion semisentada es la
mas indicada

22
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34 DIAGNOSTICO RADIOLOGICO

El diagnéstico radioldgico es una importante ayuda para abdomen y cuello de la embarazada con delantal y collarin
el tratamiento dental y es considerado seguro en la mujer de plomo.

embarazada. El examen radiogréafico dental requiere una El uso de radiografias digitales es muy recomendable
exposicion muy baja a la radiacion por lo que el riesgo de al reducir la radiacion necesaria y permitir una imagen

efectos nocivos es extremadamente bajo. Los organismos  instantanea.

internacionales no recomiendan modificar el modo de uso El uso de radiografias dentales en la embarazada es

de la exploracion radiologica dental en la embarazada®™". seguroy a veces muy necesario. Tu dentista tomara las
El profesional tendra que proteger debidamente el precauciones debidas de proteccion radioldgicas.

25
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El tratamiento dental no debe demorarse durante el embarazo.
Los beneficios obtenidos son muy superiores a los posibles riesgos.
Las citas deben ser cortas y comodas para la paciente

24

35 TRATAMIENTO
DENTAL DURANTE
EL EMBARAZO

El profesional no tiene que posponer™ el tratamiento
dental en la embarazada que presente dolor,
infeccion o urgencia dental, pues las consecuencias
de la demora del abordaje terapéutico de una
infeccion activa conllevan mayor riesgo que el
tratamiento. Del mismo modo, el profesional tiene
que proveer el tratamiento periodontal en la paciente,
independientemente del estadio del embarazo.

El abordaje de la caries dental esta recomendado
para reducir los niveles bacterianos orales en la
embarazada. Si no recibe los tratamientos oportunos,
el riesgo de transmision salivar al recién nacido es
muy elevado.

Después del parto, la embarazada estara demasiado
atareada como para poder acudir a las diferentes
citas al dentista. Si se puede elegir, el sequndo
trimestre del embarazo es el ideal al ser el mas
comodo para la paciente.

Hasta el presente, estd claramente analizado el
enfoque de tratamiento periodontal no quirlrgico'™
durante el segundo trimestre de la gestacion.

La evidencia cientifica es clara en relacion a los
beneficios potenciales de este tratamiento para el
embarazo.

Los niveles de ansiedad suelen aumentar durante

la gestacion por lo que se recomienda planificar
citas mas cortas y evitar la posicion incomoda de la
embarazada en el sillon dental?.
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35 EL USO DEL OXIDO NITROSO

El nivel de ansiedad aumentado durante el embarazo puede incrementar el estrés de las citas dentales en la
mujer. Cuando las estrategias de manejo del comportamiento sean insuficientes para controlar el miedo y la
ansiedad, el 6xido nitroso es el agente de sedacion de eleccion en la mujer embarazada?.

Debe priorizarse su uso en situaciones de ansiedad no controladas y necesidad de tratamiento dental urgen-
te no prolongado®.

Debe utilizarse una concentracion menor de Oxido nitroso, evitar un uso prolongado y vigilar las constantes
vitales para evitar la hipoxia, la hipotension y la aspiracion y reducir al minimo los riesgos.

Su asociacion a opiaceos u otros agentes depresores del sistema nervioso central debe reservarse a perso-
nal especializado (anestesista) al poderse producir una importante depresion respiratoria.

El 6xido nitroso
puede utilizarse
en mujeres
embarazadas
minimizando los
riesgos, reduciendo
la concentracion
y el tiempo de
sedacion
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37 LOS MATERIALES RESTAURADORES

La utilizacion de agentes blanqueadores que
contengan peroxido de hidrogeno favorece la
liberacion de mercurio de las restauraciones
de amalgama. Por ese motivo deben evitarse
los blanqueamientos durante el embarazo®.
La utilizacion de aislamiento absoluto (dique
de goma) y aspiracion quirdrgica reducen la
emision de vapores de mercurio por lo que se
aconseja su uso en la mujer embarazada®.

La nueva regulacion sobre el uso de
amalgama en la UE prohibe desde el 1de
julio del 2018 el uso de amalgama en mujeres
embarazadas o en periodo de lactancia®.

La liberacion de bisfenol A (BPA) procedente
de las resinas compuestas, no ha
demostrado hasta la fecha suponer ningun
riesgo ni para la mujer gestante ni para el
feto?.

26

Teniendo en cuenta
el riesgo de caries no
tratada en la embarazada,
el profesional tiene que
recomendar el tratamiento
restaurador inmediato,
eligiendo de comun

acuerdo con la paciente la

mejor opcion posible y los

materiales restauradores
mas apropiados



38 ALGUNAS CONSIDERACIONES
FARMACOLOGICAS EN EL

EMBARAZQ

Los cambios fisioldgicos en

la mujer embarazada tienen
repercusion en la absorcion,
distribucion, niveles plasmaticos,
vida media y eliminacion de la
mayoria de los farmacos. La
mayoria de farmacos requeridos
para el tratamiento dental,
incluyendo antiinflamatorios,
antibiéticos y anestésicos

locales comunes pueden seguir
utilizdndose durante el embarazo.
En caso de la mas minima duda,
antes de prescribir un farmaco

a la embarazada, conviene
consultar con el médico de familia
de la paciente al objeto de evaluar
posibles riesgos y alternativas.

Debido a las peculiaridades de
la fisiologia del embarazo, debe

tenerse un muy especial cuidado
con la prescripcion farmacologica

) ORAL Y EMBARAZQ"

-
o’
Ny . il
PUEDE USARSE EN EVITAR O NO USAR
NUNCA

PUEDE USARSE PERIODOS CORTOS

ANALGESICOS* | e Paracetamol Solo 48-72 hy no usar en
o Paracetamol con codeina el 18" ni 3* trimestre
e Hidrocodona o Oxycodona o Aspirina

i e |buprofeno

o Na proxeno.

—— =

ANTIBIOTICOS

e Amoxicilina EVITAR:

o Penicilina o Ciprofloxacino
o Cefalosporina o Claritromicina
o Clindamicina o Evofloxacina
o Metronidazol ® Moxiflosacina

NUNCA: tetraciclinas

ANESTESICOS | o Anestesicos locales con
epinefrina (lidocaina)
AGENTES o Colutorios con clorhexidin El dolor oral puede mejorar la mayoria

R . eces usando medicacion no opiacea.
TERAPEUTICOS o Fltor topico profesional . . .p
; iaceos son usados, prescribir la me
o Usar productos sin alcohol

sible y el menor tiempo (no mas de 3 dia




Eﬁuia practica en la mujer embarazada

39 EL PROBLEMA DE LA CARIES

La caries continua siendo la enfermedad crénica mas frecuente en la infancia. Toda lesion

de caries que se detecte antes de los 6 anos de edad se denomina en la actualidad caries
temprana de la infancia. Se estima que hasta los 3 afnos de edad, el nifo realiza una docena de
visitas médicas. Sin embargo, en Espana a esas edades solo 3 de cada 10 menores ha visitado
al dentista. Por ese motivo, el personal médico y de enfermeria pueden desempenar un papel
muy importante en el control de la caries y recomendando a los padres que le lleven a la
revision bucodental?. Caries temprena de la infancia.
Al ser la caries considerada actualmente una disbiosis oral, deben tomarse las medidas Cortesia del Dr. Prieto Prieto.
oportunas para reducir el riesgo de caries en el recién nacido. El profesional de salud oral
debe conocer las estrategias existentes para reducir el riesgo de caries temprana en la
infancia®.

No existe ninguna evidencia cientifica de que los suplementos orales de fluor prescritos a la La caries continta siendo

embarazada sean de ayuda para la prevencion de la caries del recién nacido®. la primera patologia de la
infancia. Como disbiosis oral,

debe controlarse cuanto antes

28



El cepillado con pasta fluorada, al menos, 2 veces al dia durante
2 minutos, la limitacion de azlcares y las visitas periodicas al
dentista, claves para la estrategia de control de la caries

29
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310 LAS
ESTRATEGIAS
DE CONTROL

El uso racional de fllor, a través del cepillado
con pasta dentifrica fluorada es la medida
mas importante para la prevencion de

la caries®. La cantidad de pasta debe
ajustarse a la edad: tamaro de un grano
de arroz hasta los 3 afos; tamaro de un
guisante hasta los 6 afos y tamario de un
garbanzo a partir de los 7 afos. Se estima
que hasta los 8 afos de edad, los padres
deben supervisar el cepillado dental de sus
hijos. Debido al riesgo de caries, los padres
deben ser instruidos sobre los habitos
dietéticos acerca del consumo de bebidas
azucaradas incluyendo la leche y zumos.

El uso del biberon y del chupete no debe
prolongarse mas alla del afo. El cepillo

0 el agua es lo Ultimo que debe estar en
contacto con los dientes del bebe por la
noche.

La prescripcion de suplementos orales de
fluor debe ser realizada por el dentista en
funcién de los niveles de fltor en el agua
que bebe, la edad del paciente y su nivel de
riesgo de caries.

Se recomienda a todos los dentistas que
realicen un asesoramiento del riesgo de
caries del menor cuanto antes al objeto de
programar un adecuado plan preventivo®-%,



3n LA LACTANCIA MATERNA

AMAMANTAMIENTQO,
DESARROLLO Y
CRECIMIENTO FACIAL

Al chupar el pecho, el bebé favorece el
crecimiento de la mandibula, preparandola
para las siguientes etapas de desarrollo

El crecimiento inadecuado de la cara
afecta a la respiracion. Una respiracion
inadecuada influye en el suefo, memoria y
concentracion

La posicion de los labios en el pezdn
favorece el desarrollo perioral y la
posterior pronunciacion de los fonemas

Todos los musculos faciales se fortalecen
durante los intervalos de succion

La dindmica de la cadena neuromuscular
relacionada con la respiracion, masticacion,
deglucion y fonacion, depende del
amamantamiento. Todos los sistemas
musculares estan interconectados

Con el amamantamiento, el bebé va
aprendiendo como tragary respirar
adecuadamente
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FAclL NUTRIENTES
hve PERFECTOS
DIGERIR
FACILITA LA
RECUPERACION
PREVENCION , UTERINA
DE MAS
INFECCIONES ECONGMICA
AYUDA AL PREVIENE
DESARROLLO EL CANCER
FACIAL 0 MANA
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41. PREGUNTAS FRECUENTES { [|.1 P R E G U N TAS

4.2. AUTOCUIDADOS EN EL EMBARAZO

4.3. AUTOCUIDADOS DESPUES DEL / W | FRECUENTES

4.4 HISTORIA CLINICA
45. RECOMENDACIONES CLINICAS
4.6. ESQUEMA DE DECISION

ik i~ I ;Mitos o realidades?

47. jQUE HACER EN FUNCION DEL [/ w/ | MITO: es peligroso para la mujer
TRIMESTRE DE EMBARAZ0? fERl b 4 y N embarazada acudir a su dentista.
4.8. GUIA PARA PERSONAL DE i IR ' REALIDAD: no solamente es seguro

CUIDADOS PRENATALES

sino que forma parte del cuidado integral
’ / durante la gestacion. Las fluctuaciones
4.9. INFOGRAFIAS PARA EXPLICAR . hormonales durante gestacion pueden

A NUESTRAS PACIENTES TN afectar a las encfas, originando una

! A\ inflamacion denominada gingivitis del

embarazo. Una tartrectomia en el primer
trimestre, acompanada de los debidos
consejos de autocuidados, puede prevenir
estos problemas.

MITO: si durante el embarazo aparece
una urgencia dental no debo hacerme una
radiografia.

REALIDAD: durante esos meses deben
evitarse las radiografias de control
rutinario. Sin embargo, ante una urgencia
dental pueden ser necesarias. La radiacion
es minima y tu dentista tomara todas las
precauciones para reducir |os riesgos,
como proteger tu abdomeny tu cuello
debidamente. Las radiografias dentales no
estan contraindicadas en el embarazo.
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MITO: los vomitos en el embarazo no
danan los dientes.

REALIDAD: los vémitos excesivos
debidos a las nduseas matinales, asi
como, los &cidos gastricos pueden
originar una pérdida de minerales de los
dientes y favorecer la caries. Hay que
informar al dentista quien te aplicara
flior o te recomendara usar un colutorio
de fllor o pasta de alta concentracion
para evitar éste problema.

Es cierto que sitengo la boca
sana, ayudo a que €l bebé no tenga
problemas en sus dientes?

MITO: cada embarazo cuesta un
diente.

REALIDAD: se trata de un mito,
pues el calcio que necesita el bebé
procede de lo que comes y no de tus
dientes. Una dieta equilibrada, con
productos lacteos asi como algun
suplemento de calcio si te lo reco-
mienda tu obstetra, es suficiente
para evitar problemas.

¢Qué puedo hacer para mantener mi
boca sana durante el embarazo?

MITO: comer entre horas no me
predispone a la caries.

REALIDAD: durante el embarazo, mu-
chas mujeres sienten el deseo incontro-
lable de “picotear” a todas horas. Debes
evitar los alimentos y bebidas azucara-
das, que son una verdadera invitacion
ala caries. Y no olvides cepillarte los
dientes con pasta fluorada inmediata-
mente después de haber comido.

Cuando tu bebé haya nacido, las
bacterias que provocan caries pueden
pasar de tu boca a la del bebé. Estos
gérmenes se transmiten facilmente
a través de los besos, de la cuchara,
del biberdn y del chupete. Por eso es
importante que tu boca esté sana. No
dejes de darles besos, pero sanos.

Lo mas importante para prevenir la
caries y la gingivitis es proceder a un
minucioso cepillado dental con pasta
fluorada, al menos, dos veces al dia. No
olvides la higiene entre los dientes con
hilo de seda o cepillos interproximales.
Tu dentista te indicara como hacerlo
correctamente y si necesitas algun
complemento adicional para tu higiene.
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+2 AUTOCUIDADOS EN EL EMBARAZO

T

VISITAR
ATU
DENTISTA
DURANTE
EL
EMBARAZO

MANTENER
UNA
CORRECTA
HIGIENE

CUIDAR
LA DIETA

EN CASO

DE
VOMITOS
FRECUENTES

34

En cualquier momento de la gestacion, aunque
es mas recomendable en el segundo trimestre
por mayor comodidad tuya

Tu dentista te explorarg, te informara si tienes
que hacerte algun tratamiento y te dara los
conse;jos oportunos

Cepillate, al menos, dos veces al dia

Usa cepillo suave y pequefio para evitar las
nauseas

Utiliza pasta fluorada

No olvides limpiarte entre los dientes con seda
o cepillo interdental por la noche

Limita los alimentos azucarados a las comidas y
no entre horas

Mejor frutas naturales que zumos comerciales
Evita las bebidas carbonatadas

Mastica chicle sin azucar y con xilitol durante
10-15 minutos después de las comidas

Toma pequenas cantidades de frutas, vegetales,
yogury queso a lo largo del dia

Usa colutorio de fluor diario

Después del vomito, disuelve una cucharita
pequena de bicarbonato en un vaso de agua
y enjudgate
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43 AUTOCUIDADOS DESPUES DEL PARTO

S PARA

( < LA
) MADRE

© PARA
- EL

RECIEN

NACIDO
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Continua manteniendo tu nivel de higiene oral para
evitar caries y gingivitis

Limita los productos azucarados en las comidas y
no pigues entre horas

Recuerda: tu saliva contiene bacterias, no te metas
en la boca su cuchara, chupete o el biberdn

Limpia sus encias con una gasa humeda después de
las tomas

Cuando erupcione sus primeros dientes (alrededor
de los 6 meses) empieza a cepillarselos con cepillo
pediatrico

Utiliza pasta fluorada pero solo del tamano de un
grano de arroz hasta que cumpla los 3 afos (pasar
a tamano de un guisante)

No olvides pedir cita al dentista cuando cumpla un
ano de vida
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44 H

ISTORIA CLINICA

SOLICITUD AUTORIZACION PARA EL TRATAMIENTO DENTAL EN LA EMBARAZADA

Datos dentista: N° col: Fecha:

Datos paciente:

Identificacion:

Mes de embarazo: Fecha prevista del tratamiento dental:

Diagnéstico dental:

La paciente va a requerir los siguientes tratamientos:

[J Revision rutinaria [J Radiografia (con proteccion abdomen y cuello)
[ Profilaxis dental [J Anestesia local con epinefrina

[ Raspado radicular [J Endodoncia

(] Extraccion [J Tratamiento restaurador (obturaciones)

La paciente va a requerir probablemente la siguiente medicacion:

[J Paracetamol con codeina [OJ Otro antibictico (especificar)
[J Otro analgésico (especificar] [J Otra medicacion (especificar)
[J Amoxicilina

Le ruego me informe si existe alguna contraindicacion al tratamiento y/o medicacion arriba sefialados

Firma
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RIESGO DE CARIES DE LA PACIENTE

En cada bloque y para cada variable, sefala con una cruz lo que proceda

INDICADORES DE ENFERMEDAD

o Cavidad visible 0 imagen radioldgica en dentina
o Caries interproximal en esmalte (Rx)

e Mancha blanca en superficie libre

e Restauracion en los Ultimos 3 afnos

FACTORES DE RIESGO (BIOLOGICOS)

o Niveles de SM o LB medios o altos [cultivo)

¢ Placa abundante

« Toma abundantes alimentos entre horas (>3 /dia)
e Fisuras profundas

o Flujo salivar disminuido

e Medicacion reductora de flujo salivar

e Raices expuestas

o Ortodoncia multibrackets

FACTORES PROTECTORES

e VVive en comunidad fluorada

o Pasta dentifrica fluorada al menos 2 veces/dia

o Colutorio fluorado diario

e Barniz o gel de fluor en los dltimos 6 meses

o Clorhexidina prescrita y utilizada al menos 2 semanas
en los ultimos 6 meses

e Usa chicle con xilitol casia diario en los Ultimos 6 meses

o Flujo salivar adecuado

godge
0o0Os

NIVEL RIESGO

CARIES

. Alto
Medio

I Bajo

00 oouduo oOogoodod
00 Ooudoo oOogoodod
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EVALUACION DEL RIESGO DE LA PACIENTE

Esta evaluacion de riesgo de la paciente puede ayudar a categorizar el perfil de riesgo de sus pacientes en BAJO, MEDIO o ALTO.
Anote una puntuacion para cada elemento y calcule la puntuacion total de riesgo de la paciente.

P Elemento

1Pérdida de dientes
debido a periodontitis

Puntuacion=0

Sin pérdida de dientes

Puntuacion =1

Puntuacion =2

Puntuacion =3

Perdida de dientes
debido a periodontitis

2 Sangrado al sondaje

<10 % de los dientes

10-50% de los dientes

>50 % de los dientes

3 Profundidad <4mm 4-5mm Bolsas localizadas Bolsas generalizadas
del sondaje >5mm >5mm
4 Diabetes No Bien controlada Mal controlada/no
(HbAlc>7%) controlada (>=7%)
5 Tabaco No >10 cigarrillos dia 10-15 cigarrillos dia >15 cigarrillos dia
6 Pérdida dsea No >15% de la longitud 15-33% de la longitud >33% de la longitud

radicular

radicular

radicular

7 Depositos
relevantes de placa

<10% de los dientes

10-50% de los dientes

>50% de los dientes

EVALUACION DEL PERFIL DE RIESGO DE LA PACIENTE

Baja puntuacion final= 0-5

Total de la categoria [ ] Totaldela categoria [ ] Totaldela categoria [ ] Totaldela categoria L]

Media puntuacion final= 6-10

Alta puntuacion final=11-19

EVALUACION ABREVIADA

Puntuacion total |:|

Se puede realizar una evaluacion abreviada si no resulta factible completar
todo el cuestionario. Si la paciente tiene alguno de los elementos de la lista, se
debe considerar que esta en riesgo y necesita asesoramiento profesional.

NOTA: en estas puntuaciones se tienen en cuenta los principales factores de riesgo, sin embargo, hay otros factores de riesgo que podrian influir en la salud
periodontal, como el cansumo excesivo de alcohol y de azUcar.
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HISTORIA CLINICA: FICHA ODONTOLOGICA EN EMBARAZADAS
ANAMNESIS HABITOS
Anter?edentes médicos Cepillado al menos 2 /veces al dia []
Alerglas'c'onomdas Pasta fluorada ]
M’ed|.ca0|on Higiene interdental L]
Vomitos frecuentes: SI L] N0 [] Alimentos entre horas (>3/dia) []
Mes de embarazo: Ultima visita al dentista ]
Tabaco []
Alcohol []
EXAMEN PERIODONTAL
Gingivitis EXAMEN DE CARIES
Ausente [] Localizada [] Generalizada []
Granuloma embarazo Ne dientes cariados (]
Presente [ Ausente [] N dientes obturados L]
Ne dientes ausentes L]
) L Lesion desmineralizacion/erosion
Examen periodontal basico (EPB) presente [ ausente [ ]
16 1 26
NIVEL RIESGO
46 I 36 Caries Enfermedad
periodontal
0 sano, 1gingivitis ,2 sarro, 3 bolsa moderada, At Ato
4 bolsa profunda . ]
Medio Medio
Bajo N Bajo W

4
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45 RECOMENDACIONES CLINICAS

NIVEL

RECOMENDACIONES EVIDENCIA

o Cepillado dental al menos 2 veces/dia con
pasta fluorada e higiene interproximal

e Limitar alimentos azucarados a los
horarios de las comidas

o Beber agua o leche descremada y evitar
bebidas carbonatadas durante la gestacion

e Para evitar vomitos, consumir pequenas
cantidades de alimentos nutritivos a o largo
del dia

e Para neutralizar acido del vomito, enjuague
con bicarbonato (una cucharadita de café
en un vaso de agua) o

e Educar a la gestante sobre la caries
temprana de la infancia y como evitarla o

« En pacientes de alto riesgo de caries,
recomendar chicle con xilitol después de las
comidas

RECOMENDACIONES

« Cepillado dental con cepillo de cabeza
pequenia, cerdas suaves y extremos
redondeados

NIVEL
EVIDENCIA

o El cepillado dentario debe efectuarse
diariamente, después de cada comida,
dadas las caracteristicas propias de este
periodo

o En el caso de existir espacios
interproximales amplios 0 zonas con pérdida
de piezas dentarias, debe ensenarse el uso
de elementos auxiliares, como los cepillos
interdentarios

 Debe valorarse la conveniencia de
introducir un cepillo eléctrico con control de
presion y de tecnologia oscilante-rotatoria

« No existe evidencia de que la toma de

suplementos fluorados por parte de la

embarazada produzca un efecto beneficioso

de prevencidn de caries en el nifio 9

RECOMENDACION RECOMENDACION
ELEVADA AFAVOR

RECOMENDACION OPINION FAVORABLE
DE EXPERTOS
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TABACO TRATAMIENTOS

RECOMENDACIONES

o Es fundamental incorporar, como parte
de las actividades de los profesionales
sanitarios, estrategias que apoyen la
cesacion tabaquica en las pacientes
fumadoras

NIVEL
EVIDENCIA

¢ Dado que los dentistas tienen
oportunidades de contacto frecuentes
CcON SUS pacientes, Se encuentran en una
posicion favorable para proporcionar
consejos y motivar estilos de vida
saludables

o En el caso de las mujeres embarazadas
se recomienda una intervencion corta pero
sistematica en cuanto al habito de fumar

o £l uso de radiografias en la mujer

embarazada es seguro siempre que se

tomen las precauciones adecuadas de

proteccion radiologica o

RECOMENDACIONES EVIDENCIA

NIVEL

o El 0xido nitroso puede utilizarse en
mujeres embarazadas, minimizando los
riesgos, reduciendo la concentracion y el
tiempo de sedacién

e Teniendo en cuenta el riesgo de caries no
tratada en la embarazada, el profesional
tiene que recomendar la mejor opcion
posible y los materiales restauradores mas

apropiados

« El tratamiento dental y periodontal no
debe demorarse como consecuencia del

embarazo

« | 0s tratamientos odontoldgicos deben
realizarse preferentemente en el segundo o
trimestre del embarazo
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46 ESQUEMA DE DECISION

PREGUNTA

sobre factores de

riesgo y sintomas de

enfermedad oral

©® Mes de embarazo

© Embarazo normal o
de riesgo

© Vémitos frecuentes

@ Reflujo gastrico

® Signos de gingivitis

® Sensacion de movi-
lidad dentaria

® Dolor o sensibilidad

© Habitos higiénicos

© Habitos dietéticos

® Tabaco y alcohol

® Medicacion

© Ultima visita dental
y motivo de la
misma

signos indicadores
de riesgo o de
patologia activa

® Manchas blancas

® Presencia de
caries activas

© Estado de las
restauraciones

® Presencia de
gingivitis

® Evaluacion perio-
dontal

© Raices expuestas

® sensibilidad
térmica

® Xerostomia

® Granuloma emba-
razo

Fuente: Hummel, Phillips, Holt and hayes, 2015 (pp25)

DECIDE

la respuesta
terapéutica mas
adecuada en funcion
del riesgo

© Evalua el riesgo
de caries de la
paciente

© Evalua el riesgo
periodontal de la
paciente

iy

ACTUA

ofreciendo
intervenciones
preventivas 0

curativas

® Resuelve las urgen-
cias

© Planifica el trata-
miento preventivo y
curativo

© Intenta realizarlo en
el 2° trimestre

® Sesiones cortasy
comodas

® Recuerda la impor-
tancia de la posicion
en el sillon

® En caso de duda
consulta al médico o
ginecdlogo antes de
iniciar tratamientos

DOCUMENTA

todas tus
actuaciones asi
como los consejos
suministrados

@ No olvides recoger
y documentar toda
la informacian clini-
cay de anamnesis
en tu historia

® Documenta los
CONSejos suminis-
trados

® En caso de solicitar
informe médico o
ginecoldgico, docu-
menta el mismo
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47 §QUE HACER EN FUNCION
DEL TRIMESTRE DE EMBARAZO?

1" TRIMESTRE

(hasta semana 13}

La prioridad es controlar la placa bacteriana para evitar las caries y las enfermedades
periodontales. En caso de que exista dolor o infeccion se procedera al tratamiento oportuno*

@ Informar de cambios @ Educacion sanitaria (incluir deshabituacion tabaquica)

orales y como prevenirlos
y p @ Control de placa

@ Reducir la colonizacion

. . . @ Instruccion higiene oral
cariogenica en cavidad

oral @ Profilaxis/curetajes simples
@ Eliminar focos sépticos/ ® Clorhexidina si procede
dolor dental

@ Informar transmision saliva madre-hijo
@ Posicion paciente:

' ) @ Tratamiento de urgencia
habitual (supino)

@ En caso de Rx: proteccion con delantal y collarin de plomo

45



Anexos
V-

2° TRIMESTRE

(semanas 14-27)

Prioridad: momento ideal para suministrar la mayoria de los tratamientos dentales necesarios
(caries y enfermedades periodontales)*

@ Tratar lesiones de @ Tratamientos electivos
caries y tratamientos

periodontales @ Evitar blanqueamientos dentales

@ Usar siempre aislamiento absoluto
@ |deal semanas 14-20 de P

embarazo @ Prohibicién de uso de amalgama
@ Posicion paciente: semi o Citas cortas
inclinada

@ Cuidar posicion de la paciente en el sillén
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3¢ TRIMESTRE

(desde semana 28]

GUIA PRACTICA "SALUD ORAL Y EMBARAZO"

Debido a lo avanzado de la gestacion, en este trimestre solo se suelen tratar las urgencias,
dejando para después del parto otros tratamientos que puedan esperar*

@ Eliminar focos /dolor
@ Tratar urgencias

@ Posicion paciente:
sentada

@ Tratamientos de urgencia

@ Evitar Rx, en caso necesario, siempre con delantal
y collarin de plomo

@ Cuidar posicion de la paciente en el sillon
@ Colocar cojin lateral

@ Citas lo mas cortas posibles
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48 SEGUN EL TRIMESTRE

CONDUCTA:

© Sesiones cortas

o Radiografias: solo si son
imprescindibles para
el diagnostico y con
radioproteccion

o Prescripciones domi-
ciliarias

o Cita control para 2°
trimestre

EVALUACION DEL RIESGO
INDIVIDUAL:

o Medidas y consejos
especificos en funcion
del riesgo

o Planificacion de las
sesiones de cuidados

48

OBJETIVOS: INTERCEPTAR
PROCESO INFECCIOS0 0
EL DOLOR Y TRATAR

o Tratamientos bajo
aislamiento absoluto

o No usar amalgama

© No blanqueamiento

© Sesiones cortas

o Rx solo si es necesario

o Posicion semiinclinada

CONDUCTA

o Informe médico autori-
zado muy deseable

o Comprobar tension
arterial

© Sesiones cortas

o Tratar lo mas urgente

o Posicion casi sentada
y cojin

o Prescripciones domi-
ciliarias

o Cita control postparto
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49 GUIA PARA
PERSONAL DE
CUIDADOS PRENATALES

EVALUA
el nivel de salud oral de la paciente

En la primera visita prenatal:
Rellena la historia de salud oral
Informate sobre el consumo de alimentos, bebidas
azucaradas, consumo de alcohol y tabaco
Pregunta acerca de posible inflamacion, sangrado de
encias, caries sin tratar, lesiones mucosas, signos de
abscesos o infeccion
Documenta todo en la historia clinica

ACONSEJA
a la paciente sobre su salud oral

Asegura a la embarazada que no hay ninguna
necesidad de posponer los cuidados dentales durante
el embarazo. Los cuidados, incluyendo anestesia,

Rx, medicacion anestésica, son seguros y muy
importantes

Aconseja a la embarazada visitar a su dentista cuanto
antes

Facilita informacion acerca de las estrategias basicas /
de cuidado dental: cepillado, buena alimentacion, uso
pasta fluorada, etc

Explica la posible transmision de bacterias madre-hijo
a través de la saliva

Dale consejos sobre el uso del biberdny chupete
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410 INFOGRAFIAS PARA EXPLICAR A NUESTRAS PACIENTES

Las nauseas y los vomitas, si son muy SALUD ORAL

frecuentes pueden danar el esmalte

(erosion dental) Y EM BARAZO

En torno al 60 % de las embarazadas
presentan inflamacion de las encias
(gingivitis del embarazo)

Durante la gestacion hay una predisposicion
a la periodontitis

La presencia de caries en la madre puede
transmitir bacterias orales al recién nacido

Una mala salud oral puede provocar parto
prematuro y bajo peso del recién nacido

Los tratamientos dentales son una gran
ayuda durante el embarazo (2° trimestre

e
o
e
0
o
o
o
o

Es totalmente incierto que cada embarazo
cuesta un diente

El uso de radiografias dentales esta
permitido durante el embarazo

Toda embarazada deberia consultar a su
dentista cuando planifica su embarazo

Visitar al dentista cuanto antes es
fundamental para asegurar un embarazo
sano
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_ ENFERMEDAD PERIODONTAL
( Y EMBARAZO

Las embarazadas que presentan enfermedad periodontal tienen 7 veces
mayor riesgo de sufrir un embarazo prematuro que aquellas con salud
gingival

En torno al 60 % de las mujeres presentan alguna forma de enfermedad
gingival durante el embarazo

 Granuloma del embarazo

Se presenta como un pequeno tumor de color rojo y se debe a la
reaccion inflamatoria de los irritantes como la placa y las bacterias

Gingivitis del embarazo

Los cambios hormonales que se producen durante el embarazo
favorecen la aparicion de unas encias inflamadas
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DURANTE EL EMBARAZO LA BOCA
SUFRE CAMBIOS FISIOLOGICOS
Y HORMONALES

S

Las encias tienen tendencia a inflamarse
produciéndose una gingivitis

Los
riesgos
gingivales

Gingivitis Granuloma
del del
embarazo embarazo

Periodontitis

3 Inflamacion Recibe Gingivitis
sy Wl

‘ ' PROFESIONALES reversibles cuando los niveles agravarse,
Reestablecer hormonales lo por lo que se

buena higiene permiten tratara

5
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INFLAMACION

S

Las encias tienen tendencia a inflamarse
produciéndose una inflamacion

Riesgos Gingivitis
CIWGNEICNS  Periodontitis

Parto prematuro
Bajo peso al nacer
Preeclampsia

Riesgos
embarazo
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SALUD ORAL
Y HORMONAS FEMENINAS

PUBERTAD

El aumento de
produccion de
estrogenos y

EMBARAZO

Niveles aumentados
de progesterona
son muy normales
durante el segundo
trimestre. La
gingivitis del
embarazo dificulta
la respuesta frente
a las bacterias,
haciendo mas facil
la acumulacion de
placa. Una limpieza
profesional durante
el embarazo es muy
conveniente

progesterona
aumenta el flujo
sanguineo en las
encias y provoca
inflamacion y
sangrado durante el
cepillado

54

MENOPAUSIA

Los cambios
hormonales durante
la menopausia, unido

a una determinada
medicacion
frecuente en
personas mayores,
incrementa el riesgo
de boca seca, la
cual aumentala
probabilidad de
desarrollar caries
y enfermedades
periodontales




PREVENIR ES ADQUIRIR HABITOS SALUDABLES

Al menos, 2 cepillados al dia,
por la mafnana y por la noche,
durante 2 minutos

Una pasta fluorada de
1.200 ppm

Pasa la seda o el cepillo
interdentario por la noche

g Visita al dentista durante

V el embarazo

Dietasanay
equilibrada

9%

GUIA PRACTICA "SALUD ORAL Y EMBARAZO"

% Mastica chicles sin
A azlcar después de las
comidas

Colutorio fluorado como
complemento de la higiene
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