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Embarazo: algunos mitos en salud oral

Irene Garbero Ana M. Delgado I. Villascuerna

El objetivo de esta presentacion es realizar un andlisis de estos avances y de este modo
modificar los erréneos conceptos e incorporar al odontdiogo al equipo interdisciplinario
responsable del control prenatal de las embarazadas.

Ei embarazo es un periodo muy especial-en el cual se deben tomar cuidados extras
en la salud bucal, buena higiene y buena nutricion.!

Estas medidas son los fundamentos para una buena salud bucal, que no solamente
ayudaran a prevenir problemas orales durante el embarazo sino también a determinar la
salud general y dental de su futuro hijo.2

Existe una asociacion erronea entre embarazo y aumento de caries y pérdida de
dientes; muchas sefioras dicen: «con cada nifio..., un diente», asi como el mito de que la
embarazada «no puede recibir atencién odontolégica, porque la anestesia...., los medica-
mentos...., el bebé....»; confusion que existe tanto en Ia poblacion en general como entre
los profesionales médicos, y alin entre los odontblogos.®

Debido a que la profesién odontologica se ha caracterizado més por su enfoque
aplicativo-tecnolégico que por su fundamento en el método cientifico, es importante en los -
umbrales de! sigle XXI, dar soporte ala técnica con la epistemologia del estudio filosofico
de la ciencia.

Segun Bunge la Ciencia es un sistema de ideas establecidas profesionalmente
~CONOCIMIENTO CIENTIFICO-y una actividad productora de nuevas ideas —INVESTIGA-
CION CIENTIFICA.?

Analizamos aqui dos aspectos importantes de la ciencia:

* En primer lugar la ciencia constituye el conjunto de ideas que son validas mientras
no se demuestre su falsedad o sean superadas por nuevos conjuntos de ideas con mayor
poder de aplicacion. La verdad cientifica es relativa y cambiante y puede ser revocada en
la misrna medida que el propio conocimiento avance y se perfeccione. Ei conocimiento
cientifico es perfectible y publico.

* En segundo lugar, cabe destacar que si bien la ciencia exige que sus verdades sean
constantemente verificadas, esta verificacion, asi como el aporte de nuevos conocimientos
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Invest. Gion. Obst. Vol. 24, N° 9. Espania: Ed. Doyma, pag. 1-5.

2 Asociacion Odontologica Argentina. Cuidados odontologicos durante el embarazo. Boletin informativo
Departamenio de Odontologia Social. Buenos Aires: Ed. AOA, 1992.

3 C. Misrachi, M. Saenz. «Valores, creencias y practicas populares en relacién a la salud oral». Cuadernos

médicos Sociales 3 (2). Santiago de Chile, 1989, pags. 27-33.
4 M. Bunge. La ciencia, su método y su filosofia. Buenos aires, Argentina: Ed. Siglo Veinte, 1980, pag. 9.




100 Ana M. Delgado - Irene Garbero - Irene Villascuerna

debe ser realizada utilizando un método: la investigacion cientifica. Este es el instrumen-

to que la propia ciencia ha creado para la construccién de teorias y la indagacion de la
realidad.

También es claro que la ciencia y sus métodos no son las Unicas herramientas dispo-
nibles para conocer la realidad; la intuicion, por ejemplo, puede, en algunos casos, sumi-
nistrar elementos para la comprension de fenémenos. La gran limitacion de este tipo de
procedimientos NO CIENTIFICOS, es no poder ser considerado como pasos para la cons-
truccion de un conocimiento que trascienda a quien lo produce.®

Muchas mujeres creen que el calcio es tomado de sus dientes durante la gestacion
y por esto, es que se le destruyen los dientes.® Esto no es cierto. La posibilidad que tiene
este tipo de abordaje no cientifico del saber de avanzar en el conocimiento se limita a los
«relampagos que iluminan los trechos de un camino, envuelto en la oscuridad, sin que
sepa ni de dénde viene ni adénde va».”

Si el feto necesita calcio, éste sera provisto a través de la dieta. El esmalte dentario
esta compuesto por cristales de hidroxiapatita que no responden a los cambios bioquimicos
del embarazo, o al cambio en el metabolismo del calcio que trae aparejado.®®

Constituye ésta, una afirmacion basada en conocimientos adquiridos por la investiga-
ci6n cientifica; verdades constantemente verificadas a través de métodos que hacen de la
observacion y/o experimento sus instrumentos centrales.

La primera condicion que debe cumplir el tema de investigacion es responder a los -
intereses de quien va a investigar (tanto en lo que se refiere al resultado que puede espe-
rarse, como a sus aspiraciones y expectativas de todo orden: cuitural, politico y religioso).
La segunda condicién es realizar una revision bibliografica buscando identificar si el tema
ya fue abordado con anterioridad, y si asi fuere, cuales han sido los resultados alcanzados
y la validez de los mismos. Por Gltimo, corresponde indagar si los requerimientos
metodolégicos de la investigacion estan al alcance de la experiencia del investigador. De
no ser asi, y si no se cuenta con un apoyo metodolégico adecuado sera necesario plan-
tearse un nuevo tema de investigacion.

Las embarazadas deben ir al control clinico odontolégico y deben recibir atencion y
tratamiento odontolégico si fuera necesario. La gestacion no constituye una contraindica-
cion para la intervencion odontologica, salvo que el embarazo presente alguna complica-
cion, situacion ante la cual el médico obstetra evaluara si es o no conveniente el trata-
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miento dental.'®"!

Para delimitar el espacio de reflexion, saliendo de la generalidad de la ciencia parala
esfera de la salud publica, es preciso caracterizar el tema especifico de reflexion y analisis.

El primer aspecto reievante que interesa identificar es la clase de objetos que preocu-
pan a la salud plblica; teniendo en cuenta que ésta es un sector politico-técnico del
estado que utiliza un saber cientifico y preferentemente técnico segun sus posibilidades y
orientaciones, y segun las condiciones econdmico-politicas dominantes.

De esta manera se trasciende los limites de las disciplinas para preocuparse con la
realidad en aquellas dimensiones relacionadas con la necesidad de una intervencion, sea
de ia sociedad como un todo, sea de algunos conjuntos o sectores de esa sociedad.

Una primera consecuencia de lo expuesto es que, los métodos que deberian prevale-
cer para investigar v conocer el objeto especifico de la salud publica son aquellos que
hacen de la observacion y/o experimento sus instrumentos centrales, ne importa a qué
disciplina pertenezcan, una vez caracterizado el objeto, se trata de un campo de confluen-
cia de diversas ramas del conocimiento cientifico.

Por lo tanto puede afirmarse que la salud publica se inscribe de hecho en el area de
las ciencias sociales, incluidas desde la economia hasta la psicologia; asi es que a partir
de teorfas y métodos deberan surgir las herramientas metodolégicas necesarias para sus
investigaciones.

Durante el embarazo se produce cierto grado de edema gingival y gingivitis hasta en
el 50% de las pacientes. La encia se inflama y se produce proliferacion de pequefios
vasos sanguineos en el corion de las papilas interdentales, originando una apariencia
aframbuesada. La encia puede hacerse friable y, en casos exiremos, puede haber hemo-
rragia severa con dificultades en la masticacién y en el habla ya que los movimientos y
presidn de labios y carrillos sobre el tejido gingival producen un sangrado profuso. En
general no hay dolor.2-13

Se ha sugerido que los cambios gingivales observados durante el embarazo reflejan
un estado fisiclégico, comparable a cambios gestacionales ocurridos en vagina y ofros
tejidos mucosos (Ziskin y col 1933. Stroh 1934, Hilming 1950). Otros piensan que la
gingivitis gestacional es una respuesta inflamatoria acentuada a la placa dentaria (Hugoson
y Lindhe 1971). En general se acepta que el incremento de los niveles circulatorios de las
hormonas sexuales femeninas juegan un rol central en la etiologia de la gingivitis
gestacional. (Hugoson 1971, Lindhe y Brénemark 1968).
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El aumento de la progesterona durante el embarazo es sobre todo, la causa de una
alteracion vascular a nivel gingival caracterizado por edema, hiperemia en las papilas
interdentarias, causando la gingivitis congestiva e hiperplasica. El aumento de la
progesterona produce cambios en la microvascularizacion, tales como dilatacion, incre-
mento de la permeabilidad y proliferacion capilar. (Lindhe 1968).

El cambio hormonal que se verifica en el curso de la gestacion no es el inico respon-
sable del estado de las encias. Los factores locales juegan un papel importante en la
instauracion y en la permanencia de tal patologia. Como factores locales se incluyen la
placa bacteriana, el tértaro, ias caries no tratadas, la ausencia de puntos de contactos, la
precaridad de habitos de higiene oral, elc. '

Los factores inflamatorios e infecciosos se suman a la hipervascularizacion y a la
hiperplasia de la mucosa causada por la alteracion del equilibrio hcrmonal,

O’Neill en 1979, en un estudio realizado sobre un grupo de 24 mujeres embarazadas
observadas durante todo el pericdo de gestacion y de postparto, pudo constatar que la
gravedad de las condiciones gingivales no se correspondian con la acumulacion de placa
bacteriana y que, por lo tanto, cualquier otro factor podia ser Ia causa de la inflamacién. Se
ha podido constatar, siempre en el mismo grupo, una reduccién de los linfocitos T sobre todo
en la semana 30, y una relacion entre el estado gingival y la respuesta inmunitaria in-vitro.'s

También se ha demostrado una disminucion del pH salival en las embarazadas con
un progresivo aumento de la positividad del Test para la Candida Albicans, con un maximo
en el séptimo mes de gestacion y una progresiva disminucion del pH salival en funcion de
la edad de la paciente y la presencia y ausencia de la Candida Albicans.

También se ha postulado que el incremento de la proporcion subgingival de Prevotella
infermedia (en la forma Bacteroides intermedius) durante el 2° Trimestre del embarazo, es
responsable del incremento de inflamacion. '

Las deficiencias de vitaminas, folatos, piridoxinas y riboflavinas, pueden ser causan-
tes de gingivitis.
Para que haya una manifestacion exacerbada de la inflamacion debe haber una enfer-

medad gingival preexistente cuya etiologia principal es una higiene oral deficiente o ausen-
te que actla como factor de irritacion de las encias."”

Un namero de investigaciones han demostrado que la influencia hormonal scbre el
sistema inmune contribuye significativamente en Ia etiologia y patogenia de la gingivitis y
de las caries de las embarazadas. Ademas se le atribuye un cambio a la microflora supra
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y subgingival con los niveles de estrégeno y progesterona. '®

Es conveniente insistir en que asi como en la ciencia en general, en €l campo de
salud publica, ia realizacion de investigaciones cientificas permite confirmar o rechazar
hipotesis formuladas a partir del sistema de ideas imperantes en un momento dado (teo-
rias). Sin embargo, por el caracter especifico de este tipo de conocimiento, toda verifica-
cion es por fuerza incompleta y por eso mismo temporaria. '

Por lo tanto, no esta de més tomar las debidas precauciones para evitar caer en el
error, advertido por Bunge, que consiste en creer que el Gnico requisito para hacer ciencia
es adoptar el método cientifico. Este criterio confunde condicién necesaria con condi-
cion suficiente. Se puede proceder «cientificamente» ... sin que ello signifique que se
hace investigacion cientifica, aln cuando se usen instrumentos de alta precision. El méto-
do no basta: también importa el problema, los supuestos, las hipétesis explicitas, vy los
fines.™

Si fueron correctamente establecidos los fines, el problema, los supuestos y las
hipotesis, la construccion del conocimiento cientifico se da por medio de un proceso que
es legitimo y legitimado en la misma medida que adopta como método el de la investiga-
cidn cientifica. Es decir, un método que sigue una serie de pasos y procedimientos que en
un momento histérico son aceptados como validos para el paradigma cientifico vigente.?°

Si se analizan las investigaciones desde el punto de vista de la finalidad perseguida,
es posible observar que abarca desde estudios operacionales, que buscan solucionar
algun problema especifico en un lugar determinado, hasta aquellas que pretenden dar
cuenta de las articulaciones existentes entre la ciencia, la salud y comunidad en la que se
desenvuelven.

Admitiendo que existe un alto grado de imprecision en el establecimiento de los
limites que demarcan el espacio de la salud, parece conveniente adoptar algun criterio que
cuente con cierto grado de consenso entre quienes se reconocen, y son reconocidos,
como investigadores de esta tematica.

Un tratamiento odontolégico que no sea de emergencia puede llevarse a cabo durante
el embarazo. Algunas mujeres suelen ser propensas a vomitar durante el primer trimestre,
antecedente que el odontdlogo tendra en cuenta y tomara los cuidados especiales para
que no experimente innecesariamente un estrés fisico 0 emocional. Si el odontdlogo con-
sidera que no conviene continuar la sesion planificada, ésta sera postergada para otra
oportunidad. Finalmente en los Gltimos meses puede resultar incébmodo para la madre
sentarse por tiempos prolongados, lo que sera consensuado gracias a la buena relacién
profesional-paciente. Las radiografias son un elemento importante para la ayuda del diag-

® J. Raber-Durlacher and col. «Experimental gingititis during pregnancy and potsparium: Clinical,
endocrinological and microbiologica!l aspects». J. Clin. Period, 1994, 21: pags. 549-558.
¥ M. Bunge. Seudociencia e ideologia. Madrid: Alianza editoria, 1985, pag. 23.

2 T. Kuhn. A estrutura daas revolugoes cientificas. Rio de Janeiro: Ed. Perspectiva, 1975,
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néstico de caries y otros problemas. Solamente seran tomadas cuiando resulten impres-
cindibles para el tratamiento. Si bien la cantidad de radiacién producida por los aparatos
de rayos X para radiografias dentales es muy pequefia y generalmente no ilega al abdo-
men, el odontélogo indicara el tiempo oportuno para su toma. Es imprescindible el uso del
delantal plornado a fin de proteger el abdomen materno y asi prevenir la exposicién del feto
a este tipo de radiacién.! '

Se debe incluir a las futuras madres en un plan de atencién clinico integral con com-
ponente preventivo que incluya control de la higiene dental, control de ias restauraciones
iatrogénicas, terapia basica periodontal, autoapiicacién de fluoruros de baja concentra-
cion, aplicacién de sellantes de fosas y fisuras y una asesoramiento dietético.?

La caries dental es el resultado de repetidos ataques de acidos sobre el esmalte
dentario y no de repetidos embarazos. Si se consume con frecuencia alimentos ricos en
azucary la placa dental permanece sobre el diente, la caries se producira. Se puede evitar
la innecesaria pérdida dentaria mediante un cepillado minucioso.?

La dieta tiene un papel importante en la salud bucal. Durante el embarazo las mujeres
tienen deseos de comer enire comidas. Si esto sucede, a menudo eligen comidas que
regularmente no comen, y en muchos casos son ricas en azucares. Este habito es dafiino
para la salud bucal. El azticar es una invitacion a las caries dentales. Se debe recomendar
reducir el nimero de veces que se consuman alimentos ricos en hidratos de carbono,
especialmente entre comidas para de ese modo disminuir ios momentos de exposicién de
las superficies dentarias a la accion de los acidos que se generan.?

La tarea de! profesional odontdiogo no séio debe limitarse a informar y motivar a las
pacientes para cuidar su salud bucal, fo que la transformara en un ente educador de sailud
para con sus hijos; también debe tener una comunicacion directa y fluida con el médico
obstetra, profesional que la embarazada consultara primero quien aconsejara la oportuna
consulta odontelégica a fin de disminuir los riesgos de complicaciones durante este perio-
do que debe ser para la futura mama de placeres y no de molestias.?

Por lo tanto, la Salud Plblica, para que se considere como tal, debe ser objeto
permanente de intercambios intersectoriales para dar respuestas adecuadas a las inquie-
tudes de los diversoes actores sociales y poblaciones de riesgo. Por lo que debera interpre-
tar los mitos, creencias y conocimientos de la comunidad, y asi lograr una oportuna
intervencion en Salud.
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