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Prologo

Con la Primera Campafa de Salud Oral y Embarazo, el Consejo General de Colegios de Odon-
tologos y Estomatoélogos de Espafa pretende llegar, una vez mas, a la sociedad espafola con
mensajes de educacion sanitaria. Esta mision, la de colaborar para que la poblacién tenga una
o6ptima salud oral en la poblacidn, se centra esta vez en un colectivo sumamente importante:
las embarazadas. Nuestros esfuerzos se han volcado en ese binomio que representa la gestan-
te con el recién nacido. Desde el principio, unos correctos habitos saludables favoreceran una
buena salud oral. Esta Campafia ha sido posible gracias al esfuerzo conjunto de muchos pro-
fesionales sanitarios y ha sido precisamente esta interdisciplinariedad la clave de su éxito. Gra-
cias a todas y a todos por el enorme y desinteresado aporte a la Campana. El enfoque integral
de la educacion sanitaria ha hecho que las matronas, farmacéuticas y farmacéuticos, dentistas,
ginecologas y ginecdlogos, de manera sinérgica, hayan sido capaces de trasladar a las emba-
razadas mensajes saludables en el area de la salud oral. Gracias finalmente a todos los patroci-

nadores, sin cuya inestimable ayuda esta Campafa no hubiese podido llevarse a cabo.

Dr. Miguel Angel Lépez-Andrade Jurado

Coordinador General de las Campaias del Consejo General de Dentistas

Dr. Juan Carlos Llodra Calvo

Responsable de la Campana de Salud Oral y Embarazo
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Justificacion de la Camparnia

g—————

Buena acogida de la Guia Practica Salud Oral y Embarazo

Campanfa innovadora original

(dieta, diabetes, partos prematuros, etc.)

Sensibilizacién hacia una de las grandes misiones del Consejo General: Pro-

mocién de la salud

« Permite profundizar en los mensajes de “Salud Oral versus Salud Integral”

El embarazo y el binomio gestante/recién nacido es socialmente muy sensible
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Los Objetivos

1. Objetivo General: Promocién de la Salud Bucodental

2. Objetivos Especificos:
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Concienciar a la poblaciéon de la importancia que tiene la salud
bucodental en la salud general tanto para la madre como para el bebé
Incorporar la visita al dentista dentro del protocolo de asistencia
sanitaria de las embarazadas

Protocolizar el trabajo interdisciplinario entre matronas, obstetras,
farmacéuticos y dentistas

Difundir entre los profesionales sanitarios implicados, los tratamientos
preventivos y curativos asi como los protocolos odontolégicos
recomendados durante el embarazo

Dar a conocer los habitos saludables y cuidados odontolégicos para el
recién nacido

Reunir datos clinicos para conocer el estado de la salud bucodental
de las embarazadas y recién nacidos, asi como conocer el grado de

satisfaccion de la campafa al objeto de elaborar un Libro Blanco
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Las Acciones
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1. Acciones con los Dentistas

¢ Programa formativo de actualizacién sobre Salud Oral y
Embarazo

¢ Revisiones bucodentales realizadas por los dentistas
e Prescripcion de pautas y tratamientos

¢ Informacion sanitaria

e Guias practicas para dentistas

e Acciones generales
e Educacion sanitaria a embarazadas y futuros recién nacidos
e Encuesta de satisfacciéon a dentistas

e Cumplimentar fichas técnicas para la recogida de informacién sobre el

estado de la Salud Oral de las embarazadas
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Las Acciones

2. Acciones con las Matronas

¢ Taller formativo online de actualizaciéon sobre Salud Oral
y Embarazo

¢ Definicion de tareas interdisciplinarias
matronas-dentistas

¢ Acciones especificas

e Educacion sanitaria

e Encuesta de satisfaccion a matronas

e Taller online con cuadro de decisiones

e Derivacion a dentistas en caso necesario

e Guias practicas para matronas
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Las Acciones
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3. Acciones con los Farmaceuticos
¢ Difusion de la Campana en las oficinas de farmacia
¢ Definicion de tareas interdisciplinarias farmacias-dentistas
e Acciones especificas
e Educacion sanitaria: carteles y dipticos

¢ Encuesta de satisfaccion a farmaceuticos

e Guias practicas para farmaceuticos
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Las Acciones

4. Acciones con Embarazadas
¢ Revisiones y exploraciones clinicas al objeto de:
e Determinar el riesgo de enfermedad bucodental
e Asesorar y prescribir el tratamiento recomendable en cada caso
e Ensefar los habitos saludables
¢ Acciones especificas
e Educacion sanitaria

¢ Encuesta de satisfaccion a embarazadas

e Exploracion bucodental con ficha técnica estandarizada
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El Publico Objetivo
-

Ambito sanitario

\

Ambito institucional

Pacientes

Farmacias

Dentistas

Ginecoélogos

Matronas

Embarazadas

Funcionarios
responsables
ambito sanitario
politicos

Consejo General de Farmacias, Colegios Oficiales, farmacias

Consejo General de Dentistas, Colegios Oficiales, Sociedades Cientificas, clinicas dentales

Sociedad Espafiola de Ginecologia y Obstetricia, Centros de Salud, Mutuas médicas

Federacién y Asociaciones Nacionales de Matronas, Centros de Salud, Mutuas médicas

Consejo General de Dentistas, Colegios Oficiales, Farmacias

Consejerias de Salud,
Delegaciones Provinciales de Salud

Embarazadas

Centros de Salud, Centros
de Atencion Materno-infantil,
Farmacias, clinicas dentales




La Coordinacion

dNueva Campaiia: Salud Oral y Embarazo 2013 ]

— | Planificacién, organizacidn y evaluacion de la Campafia ‘

- Contactos con Consejo General de Farmaceuticos, Federacion y Asociacion
Nacional de Matronas, Asociaciéon Espafiola de Ginecologia y Obstetricia

— | Contactos con Ministerio de Sanidad. ‘

NACIONAL

COORDINACION

— | Difusion de Campafia a nivel nacional ‘

»» | Planificacién y organizacion de la Campafia a nivel Autonémico

Contactos con Consejerias de Salud y con Presidente autondmico de Farmacéuticos
Y Matronas

3
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» | Difusion de Campafia a nivel autondmico
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=» | Planificacién y organizacién de la Campafia a nivel provincial

-» Contactos con Delegacion Provincial de Salud y con Presidente de Farmacéuticos
Contactos con Centros materno-Infantiles y Matronas

COORDINACION
PROVINCIAL

=» | Difusién de Campafia a nivel provincial
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gCémo se ha informado?

CONSEJO GENERAL DE DENTISTAS
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COLEGIOS OFICIALES il CENTROS DE SALUD MEDIOS DE

EMBARAZADAS
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gCémo se ha informado a la embarazada?

Farmacia

Radio/prensa

Familiares/amigos
Médico cabecera

CONSEJO
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Los Participantes
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1.000 Centros de Salud de Atencion Primaria

1.500 Clinicas Dentales
15.000 Farmacias
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El Cartel

VISITA GRATUITA AL DENTISTA

Revisiones bucodentales gratuitas del 1 al 30 de junio de 2013. Busca
tu dentista mas cercano y descargate la guia Salud Oral y Embarazo en:

www.dentistas.org/embarazo

A Sonsasana

Problemas durante el embarazo

m Los cambios hormonales producidos durante el embarazo influyen en la salud bucodental
de lamujer. Por e | cuidado oral durante la g 6n es de suma importancia.

m Lasen: ¢ y lainflamacion d ncias so S comune: el
embar an relacionados con la acumulacion d bacteriana en la boca.
¢Qué hacer?’

Visita a tu dentista al Cepillate los dientes al menos Consume alimentos

menos una vez durante el dos veces al dia con dentifrico saludables evitando
X ' embarazo, preferentemente fluorado y enjuagate con un los dulces. No fumes

Participa en el segundo trimestre. colutorio adecuado y no bebas alcohol.
en el sorteo de una

canastilla \

para tu bebé en:

B
wandenisasogentera_ Salud bucodental del reciéen nacido.

»j‘\ m La caries contindia siendo la enfermedad crénica mas frecuente en la infancia
y debe controlars nto antes.

w La caries puede transmitirse al
la cuchara, chupar el biberén).

m El uso del chupete y biberén no debe prolongar

¢Qué hacer?.
Limpia los dientes de leche Para evitar contagiar la caries al Cuando el bebé cumpla
de tu bebé después de las bebé, los padres deben cuidar un afio debe llevarse a
comidas, utilizando una su salud bucodental con terapias cabo su primera visita
gasa o cepillo pediatrico. antisépticas y uso de fldor. al dentista.

Sz |)

AVENT Fliocari (oo B Parogencyl Trident
e
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El Triptico

1 Problemas de salud bucodental
durante el embarazo

2 El tratamiento dental

3 Salud bucodental
del recién nacido
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®WEI75-80% de laz emb d &
Yy VOMitos durante el primer trimestre del embarazo.
En casos severos y frecuentes este problema puede
provocar una importante erozién del esmalte dentario.

m Loz cambios en la composicién de
la saliva durante el £nal del embarazo
ylalactancia pueden predizpaner
temporalmente a la 0r0siON y a Ia caries

dental.

"1 wLa xerostomia fisiol 6gica (zequedad
,g bucal) ez otro problema comin durante
» el e caxsado poe Jos cambics

hormonales.
" ’

mLa gingivitis del embarazola sufre
J entre el 60y 75% de laz embarazadas.
] Ocurre generalmente entre el tercer
‘\ y octavo mes de gestacidn y suele
desaparecer dezpués del parto. Este
problema ze debe 2 la acumulacién
de placa bacteriana que, junto con los
cambioz vasculares y hormonales,
exageran la rezpuesta inflamatoria

®Enlaz zonas con gingivitiz puede
aparecer el "tumor del embarazo”™
© “grarmloma del embarazo” que ez
una tumoracién benigna que crece
ripidamente, pero que desaparece
espontineamente después del parto.

mla ilidad dentaria lizad
estiazociadaa la enfermedad gingival,
Ppero seneralmente no ze produce
pérdida de inzercién durante

b zalvo en cazos muy

# Loz estudios mis recientes demuestran que loz
tratamientos no quirdrgicos durante el embarazo
no estin doz aninsuna 1 ém durante la
sestacion.

uNo debe posponerse el tratamiento dental y
periodontal en la embarazada que prezente dolor,
infeccién o urgencia dental pues las consecuenciaz
de Ia demora conllevan mayor riesgo que el propio
fratamuiento.

= La terapia antiséptica y el tratamiento con fluoruro
son ezenciales para el contral de la caries y para reducir
1oz réveles bacterianos orales, y asi evitar |a transmisién
b

al recién nacido mediante La saliva.

wEldi ico radiol 6gico ez una ayuda

parael dentaly derado seguroenla
P o )

mujer pre que z= proteja
el abdomen y cuello con delantal y collarin de plome.

®El uzo de 6Xido Nitroso para la zedacién no reprezenta
ningén riesgo para la zalud de la embarazada y zu bebé.

® Deben evitarse los blanqueamientos dentales
durante el embarazo, ya que loz agentes blanqueadores
s sxido de hidré I Iberacis

& o delas por amal

mLamayorfa de los fArmacos requeridos parael
. o : T

anestésicos locales) pueden seguir utilizindose durante
el embarazo. En cazo de duda, consulta con ta médico.

i puedes elegir, @l segundo trimestre de gestacion
s el ideal para poder acudir ala consulta del dentista.

%

WEnel 70% de loz casos en loz que ze transmite la caries
al recién nacido hay una relacién genética bacteriana

entre madre e hijo.

#Pero, ademis de la genética, también hay un riesgo

muy elevado de lasb

de la caries a través de la saliva con hibitos como el
de utilizarla cuchara del bebé para probar la comida,
chupar el biberén o el chupete y a través de los bezos.

®mElcontagio precoz producido por agentes cariégenos
L

= mutans y 5. sobrinuz) puede
producir caries temprana en La infancia. Si e consigue
retrasar esta infeccion primaria, se reduce el riesgo de

dezarrollar caries en el futuro.

®Para prevenir este contagio, los progenitores deben

alos

azi como llevar a cabo laz terapias antisépticas y con

fluoruro oportunas.

Una correcta higiene oral y adoptar hibitos saludables
ayudan también a prevenir la caries infantil. Loz
dentiztaz recomiendan limpiar los primeros dientes
de leche después de las comidas conuna

g2 0 cepillo pediitrico ultrasuave, y no dejar .

al bebé acostado con el biberén (salvo que

contenga agua).
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La Guia Practica

Salud oral
y embarazo

Una guia practica

DE FARMACEUTICOS

Trident
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El Taller Online de Formacion

R

TALLER SALUD ORALY EMBARAZO

. Fisiologia y patologia oral del embarazo

. Qué hacer en la clinica ?

. La guia practica para el recién nacido Seledorad
- Preguntas frecuentes: mitos y realidades

. Los autocuidados en embarazo y post parto
. La ficha clinica para la embarazada

- Cuestionario de autoevaluacién (obligatorio)
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El Spot
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‘Hay una relacion

bacteriana bucal
entre madre e hijo’

El presidente del Colegio de Odontélogos
inicia la campana de Salud Oral y Embarazo

Valencia
aFxiste una relacién genética bac-
teriana entre madre e hijos, seglin
el presidente del Colegio de Odon-
télogos de Valencia, Enrique Liobell
que advierte de que prevenir el con-

trnmin r erbenear In infanmiin nemn

dores necesarios, llevando a cabo
las terapias antisépticas oportunas,
junto a una correcta higiene oral y
la adopcién de hébitos que ayuden
a prevenir la caries infantil.

En cuanto al recién nacido incide

nn man an 1a sarine_snma ln anfor
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La repercusion mediatica

Buco
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El perfil de la embarazada

En el 5° mes de embarazo

Edad media 32 anos

En el 91.5% el embarazo es normal

Enel 57.5% es el primer embarazo

El 28.7 % han presentado vomitos
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La salud gingival y periodontal
de la embarazada

EI63% presentan gingivitis

El tumor de embarazo esta presente

en el 4.3% de las embarazadas

En el 15% de las embarazadas

se detectan bolsas periodontales
moderadas o severas
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La salud dentaria de la embarazada

g———

El 66% estan libres de caries activas

La media de dientes afectados por
la caries (CAOD) es de 7.6 dientes

B OBTURADOS El 70% de las lesiones de caries
Il AUSENTES

B CARIADOS se encuentran restauradas

El 10% de las embarazadas
presentan erosiones dentarias

CONSEJO
D AS




El nivel ge riesgo de caries de
la embarazada

Riesgo de caries
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Los habitos de 1a embarazada 1

g————

Colutorio fluor diafio

Picoteo(>3veces
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Los habitos de 1a embarazada 2

Clorhexidina

Restauracion 5 ultim

Produccién saliva n
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Las embarazadas

¢ Qué le ha parecido la idea de realizar la Campana?

Excelente -
B

“ s Y
Inditerente

En términos globales, {Qué puntuacion le daria a esta Campana?
(de 0-10 puntos)

0 5.5

Puntuacién global de la Campafia
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Las matronas

¢Qué le ha parecido la idea de realizar la Campana?

Excelente

Muy buena

Reéular

En términos globales, {Qué puntuacion le daria a esta Campana?
(de 0-10 puntos)
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Los farmaceuticos

¢ Qué le ha parecido la idea de realizar la Campana?

Excelente
Muy buena
B

uena

En términos globales, {Qué puntuacion le daria a esta Campana?
(de 0-10 puntos)

0 m 10

Puntuacién global de la Campafia
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Los dentistas

g———

¢ Qué le ha parecido la idea de realizar la Campana?

4
Muy buena

Excelente

Buena

Regular
Innecesaria

En términos globales, {Qué puntuacion le daria a esta Campana?
(de 0-10 puntos)

0 79 10

Puntuacion global de la Campafia
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El Consejo General de Colegios de Odontdélogos
y Estomatologos de Esparia
Dr. Alfonso Villa Vigil. Presidente

1. ¢ Por qué cree que es necesario llevar a cabo iniciativas como la Campaia de Salud Oral y Embarazo?
Desde el Consejo General tenemos plenamente asumida nuestra misiéon de educacién sanitaria a la poblacion
espafiola. Toda accién dirigida a mejorar el nivel de salud oral de la embarazada contribuye de manera clara
a optimizar su nivel de salud general. Concretamente, esta Campafa que hemos iniciado por primera vez en
2013, nos permite llegar a un colectivo muy importante como es el de las mujeres gestantes al ser ellas, las
principales transmisoras de mensajes saludables al recién nacido. Es sin duda un colectivo muy receptivo y
muy agradecido con todo lo que atafie a los temas de salud.

2. ¢Ha contribuido esta Campaina a mejorar el conocimiento sobre la relaciéon entre cuidados de la
salud bucodental durante el embarazo y la salud del futuro bebé?

Uno de los principales objetivos de esta Campafa ha sido precisamente mejorar el grado de conocimiento
en relaciéon a este punto. Es vital que la mujer embarazada entienda la relevancia que tiene una correcta salud
oral, no solamente para ella sino pensando también en la salud del futuro bebé. Estoy convencido de que
todos los esfuerzos que se han disefiado para esta Campafa han debido contribuir a un mejor conocimiento
del tema. Légicamente, se trata de una Campafa puntual y habra que seguir insistiendo periédicamente en
estos mensajes, al objeto de convertir el conocimiento en habito y en actitud saludable.

3. ¢Considera importante la colaboracion de los odontélogos, ginecélogos, matronas y farmacéuticos
en esta Campana?

En mi opinion, el gran éxito de esta Campana ha sido precisamente el poder contar con el inestimable apoyo
de todos los profesionales sanitarios que nos han brindado su colaboracion. Es precisamente ese trabajo
interdisciplinario el que mas valoramos y el que nos parece que debe de intentarse emular en otras iniciativas
mas sectoriales. Trabajando todos juntos obtendremos, sin duda, mas y mejores resultados.

4. De cara a la préxima edicion de esta Campana, ¢ Qué novedades incorporaria?

En toda Campana de Educacion Sanitaria es muy importante realizar esfuerzos continuados para poder
alcanzar los objetivos a medio plazo. De poco sirven las acciones puntuales. En este sentido, es intencion del
Consejo General de Dentistas el proseguir anualmente con acciones dirigidas a este colectivo. Lo haremos
en coordinacion con los demas actores, sin cuya ayuda todos los esfuerzos serian en vano. Juntos podremos
sensibilizar a las embarazadas de la importancia que su salud oral tiene en su salud general y en la futura
salud del recién nacido.
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El Consejo General de Colegios Oficiales de Farmaceuticos
Dra. Ana Aliaga. Secretaria General

g———

1. ¢ Por qué cree que es necesario llevar a cabo iniciativas como la Campana Salud Oral y Embarazo?
La vocacion de los profesionales sanitarios es el servicio a la sociedad y los pacientes, y en este sentido, es
fundamental las labores que realizan de promocion de la salud y prevencién de la enfermedad. El Consejo
General de Colegios Oficiales de Farmacéuticos, consciente de la labor sanitaria del farmacéutico y del po-
tencial de su cercania, pone en marcha campanas de educacion sanitaria que tienen como objetivo prevenir e
informar a los ciudadanos sobre aquellos temas que afectan a la salud asi como a los medicamentos.

2. ;Ha contribuido esta Campaia a mejorar el conocimiento sobre la relaciéon entre cuidados de la
salud bucodental durante el embarazo y la salud del futuro bebé?

Estamos convencido de ello. En esta Campafa, han participado mas de 13.000 oficinas de farmacia, que
han distribuido mas de 1.200.000 folletos. A lo que hay que afadir la informacién entregada por odontélogos,
ginecologos y matronas. Por lo tanto, estamos ante nimeros muy importantes. Por otra parte, la Campana
esta dirigida a un publico, las mujeres embarazadas, muy interesado y concienciado en mantener una buena
salud, tanto propia como la de sus bebés. Y el término salud es indisoluble de la salud bucodental ya que
no puede haber salud si existe un problema de dientes o encias, que tantas consecuencias negativas tienen
entre la poblacién, y en especial ante este grupo de mujeres. Légicamente la adquisicion de habitos saluda-
bles es un trabajo a largo plazo, por lo que hay que seguir trabajando en este tipo de actividades de forma
que poco a poco consigamos que la salud bucodental de la poblacién mejore. Pero indudablemente este es
el camino a seguir.

3. ¢Considera importante la colaboracion de los odontélogos, ginecélogos, matronas y farmacéuticos
en esta Campana?

Sin duda. Es importante potenciar las acciones sanitarias desde una perspectiva multidisciplinar. Gracias al
trabajo en equipo de todos los profesionales sanitarios conseguimos llegar a ciudadanos y pacientes desde
varias vertientes, incrementando de esta manera el impacto de las campanas. Por otra parte, se hace una vi-
sién del usuario como persona informandole desde distintos puntos de vista, en el que cada profesional tiene
cosas que aportar dentro de sus respectivos ambitos de ejercicio profesional. El papel del farmacéutico es
fundamental en la promocién de la salud y la prevencién de la enfermedad y, cuando es necesario, derivando
al odontdlogo. Finalmente, logramos transmitir un mensaje Unico y homogéneo, evitando informaciones que
podrian resultar confusas e incluso contradictorias para la poblacion, con lo que se logra una mayor eficacia
en la informacion.

4. De cara a la préxima edicion de esta Campaia, ¢ Qué novedades incorporaria?

Desde el punto de vista del farmacéutico, considero que puede hacerse una gran aportaciéon en cuanto a la
informacion directa a mujeres embarazadas, ya que la gran mayoria de ellas van a pasar a lo largo de su em-
barazo por la oficina de farmacia. Debido a su gran accesibilidad, el farmacéutico es un profesional clave en
la informacion de los usuarios, pudiendo participar en la organizacion de charlas formativas en su oficina de
farmacia o en cualquier otro centro, y en las que podrian compartir el espacio igualmente con otros profesio-
nales.




Sociedad Esparnola de Ginecologia y Obstetricia
Dr. Josep Maria Lailla. Presidente

1. ¢Por qué cree que es necesario llevar a cabo iniciativas como la Campaiia Salud Oral y Embarazo?
La Medicina debe basarse esencialmente en la prevencién y en este sentido hay mucho que hacer en este
binomio de salud oral y embarazo. Son muchos los trastornos y patologias orales que se diagnostican
durante el embarazo, ya sean de nueva aparicién o como agravamiento de un trastorno anterior. Debemos
trabajar aun mas coordinadamente ya que, en la actualidad, conocemos con evidencia cientifica suficiente
que muchas patologias que tienen su foco inicial en la boca estan relacionadas con importantes trastornos
que acontecen durante el embarazo, como es la periodontiti y el parto prematuro y no olvidemos que la boca
mal cuidada, es un depdsito séptico muy importante. Tenemos que convencer a la mujer de la necesidad de
una revisién oral antes del embarazo y de la resolucién y prevencion de los problemas que puedan aparecer
durante el mismo.

2. ¢Ha contribuido esta Campaia a mejorar el conocimiento sobre la relacién entre cuidados de la
salud bucodental durante el embarazo y la salud del futuro bebé?

Toda prevencién de patologias que puedan aparecer durante el embarazo tiene una clara repercusion en la
salud de la madre en primer lugar y posteriormente en el feto y recién nacido. Resulta evidente que si existe
un foco séptico bucodental, esto repercutira en la salud materna y la produccion de substancias bioquimicas
propias de la cadena inflamatoria-infecciosa, lo cual puede tener repercusion en la evolucion del embarazo.
La rotura prematura de membranas y la prematuridad son los dos procesos mas importantes que se relacio-
nan con estas patologias y ambos tienen una clara repercusion en el bienestar fetal.

3. ¢{Considera importante la colaboracién de los odontélogos, obstetras, matronas y farmacéuticos en
esta Campana?

Esta colaboracién es imprescindible. Alun existen en el mundo de la obstetricia muchos tabues, como la
imposibilidad de realizar tratamientos odontolégicos durante el embarazo o la creencia de que en cada gesta-
cién es normal que se pierda alguna pieza dentaria, como consecuencia de que el feto saca de los dientes

de la madre el calcio que necesita para su osificaciéon. Nada de esto es cierto, pero tenemos que informar

a nuestras pacientes de una forma cierta, con seguridad y convencimiento de lo que dice la ciencia en la
actualidad. La mujer embarazada es muy sensible a todos los comentarios y siempre procura el bien de su
hijo. Por ello, ante cualquier duda que le manifieste alguien cualificado, no va a tomar actitudes activas y, en
muchas ocasiones, el no asumirlas es lo que realmente perjudica a su hijo.

4. De cara a la préxima edicion de esta Campana, ¢ Qué novedades incorporaria?
Creo que intentaria tener una mayor presencia en los medios de comunicacion, ya que estos son el principal
vehiculo de transmision de las comunicaciones al publico en general.
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Asociacion Espariola de Ginecologia y Obstetricia
Dr. Gerardo Ventura Serrano. Presidente
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1. ¢ Por qué cree que es necesario llevar a cabo iniciativas como la Campana Salud Oral y Embarazo?
Durante el embarazo, debido a un aumento de la progesterona, las encias estan mas hiperémicas, y mas
sensibles y pueden sangrar mas facilmente con el simple roce por ejemplo del cepillo de dientes. Lo que

se conoce como épulis del embarazo es una inflamacién muy vascularizada de las encias que vuelve a la
normalidad espontaneamente después del parto. Entre la semana 10 y 24 se forman los dientes del feto y
el aporte de calcio para los mismos viene de los huesos de la madre que repone después de la lactancia sin
que afecte al hueso de los dientes.

2. ¢Ha contribuido esta Campaia a mejorar el conocimiento sobre la relaciéon en-

tre cuidados de la salud bucodental durante el embarazo y la salud del futuro bebé?

La revision médica de los dientes debe formar parte tanto del control ginecoldégico como del protocolo de
asistencia sanitaria, desde que la mujer decide quedarse embarazada. El sarro dentario se ve incrementado
como consecuencia de una elevacion de los niveles hormonales durante la gestacion. También son causas
del mismo el deseo de tomar cosas dulces y el aumento de saliva, por lo que se hace necesario visitar al den-
tista regularmente y cepillarse los dientes al menos dos veces al dia y mantener una buena higiene bucodental.

3. ¢{Considera importante la colaboraciéon de los odontélogos, ginecélogos, matronas y farmacéuticos
en esta Campana?

La inflamacion crénica de las encias es producida por gérmenes anaerobios y puede afectar al 50% de las
mujeres embarazadas. Vergnes y Sixou en el afio 2007 efectuaron un metandlisis de 17 estudios y concluye-
ron que la inflamacion periodental esta asociada con parto pretérmino.

4. De cara a la préxima edicion de esta Campaiia, ¢ Qué novedades incorporaria?

Aconsejar a las mujeres que estén planificando quedarse embarazadas, ademas de su visita obligatoria a
ginecdlogo, que visiten a su dentista por si fuera necesario algun tratamiento, ya que éste se veria agravado
durante la gestacion.




Asociacion Espafiola de Matronas
M2 Angeles Rodriguez Rozalen. Presidenta

1. ¢Por qué cree que es necesario llevar a cabo iniciativas como la Campaiia Salud Oral y Embarazo?
Porque la sociedad en general no tiene suficiente conciencia/conocimiento de la importancia de la salud bu-
codental. Obviamente, parte de esa sociedad son las mujeres embarazadas, su pareja y su entorno cercano
que no conocen la trascendencia para la madre y su hijo de tener o no un buen estado de salud bucodental.

2. ¢Ha contribuido esta Campaia a mejorar el conocimiento sobre la relacién entre cuidados de la
salud bucodental durante el embarazo y la salud del futuro bebé?
Rotundamente si. Para las embarazadas y para los profesionales.

3. ¢ Considera importante la colaboraciéon de los odontélogos, ginecélogos, matronas y farmacéuticos
en esta Campana? ¢Por qué?

Si, es importante. En la actualidad es impensable creer que cada profesional es autosuficiente para abordar
cualquier tema de salud. Muy al contrario y desde distintos prismas hace falta compartir el conocimiento

de cada uno de los actores para llegar a un punto de encuentro que determine el manejo mas eficiente del
proceso que se trate.

4. De cara a la préxima edicion de esta Campaia, ¢ Qué novedades incorporaria?

No creo que necesite mucho mas. La Campafia ha sido excelente y en todo caso se puede ampliar el conoci-
miento a través de sesiones formativas, (en formato de curso o lectura) para profesionales no odontélogos.
La cuestion, de cara a las embarazadas, esta en repetir la informacion desde todos los medios posibles hasta
que interioricen la importancia de la salud bucodental y la coloquen en el locus a la misma altura que han
colocado las ecografias. Dicho de otra manera: que fidelicen la idea.
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1. ¢Por qué cree que es necesario llevar a cabo iniciativas como la Campaia Salud Oral y Embarazo?

Durante el embarazo se producen toda una serie de cambios fisiolégicos que pueden afectar a la salud oral de las muje-
res durante esta etapa. Por este motivo, la prevencion y la correcta informacién que las mujeres reciban es fundamental
para mejorar la calidad de la atencion durante el embarazo.

La importancia de la prevencion y también de la adecuada intervencion, cuando se producen patologias como gingivitis,
caries, u otros problemas dentales, requiere de estrategias consensuadas entre diferentes profesionales que intervienen
durante esta etapa. De este modo, se consigue proporcionar una informacion homogénea y unificada por parte de los
profesionales de la salud. Este tipo de campafas permiten, ademas, hacer mas conscientes a los profesionales de la
evidencia existente de la importancia de la prevencion y de la intervencién durante el embarazo, asi como sensibilizar
especialmente a las matronas sobre la atencion especifica a la Salud Oral y de llevar a cabo un trabajo conjunto con los
obstetra-ginecélogos/as y los odontélogos/as. Asimismo, ayuda también a las mujeres a fomentar los autocuidados y su
propia mejora de la salud oral.

2. ¢Ha contribuido esta Campaia a mejorar el conocimiento sobre la relacion entre cuidados de la salud bucoden-
tal durante el embarazo y la salud del futuro bebé?

Evidentemente la Campana trata no solo los aspectos relacionados con el embarazo sino también la salud de la futura
criatura, aunque creo que este aspecto se tendria que desarrollar con un poco mas de detalle.

Actuar durante el embarazo es fundamental para poder mejorar, por tanto, la salud del futuro bebé. En primer lugar por-
que una mejor salud de la madre tiene una influencia directa sobre la salud del feto y posteriormente sobre su hijo.

La intervencién sobre la salud oral de la embarazada y también la involucracion de su pareja en el correcto cuidado de su
salud oral durante el embarazo puede determinar también la sensibilidad de las madres y padres respecto al cuidado de
la salud oral del bebé. Ademas, los habitos de los padres son sin duda un claro modelo para ellos.

3. ¢{Considera importante la colaboracién de los odontélogos, ginecélogos, matronas y farmacéuticos en esta
Campana?

La colaboracion interdisciplinar contribuye a una mejor atencién de las embarazadas y sus parejas ya que cada profesio-
nal aporta sus conocimientos y su practica profesional, permitiendo compartir responsabilidades en la mejora de la salud
durante el embarazo.

Disefiar objetivos comunes en el cuidado de la embarazada, homogenizar la informacioén a proporcionar, sensibilizar sobre
la importancia de los cuidados orales, consensuar el tipo de intervenciones a realizar cuando se identifican problemas,
permite una intervencion mas eficiente y de mayor calidad, y por tanto, una repercusion directa en la salud general de la
embarazada.

El trabajo en red de los profesionales que intervienen permite enriquecer a cada uno de ellos y garantizar a las embaraza-
das una mejor atencion.

4. De cara a la préxima edicion de esta Campana, ¢ Qué novedades incorporaria?

Seria interesante que en la proxima Campana se tratase mas los efectos de una correcta salud dental en los bebés y
también de la importancia de la implicacion de la pareja, que es un tema que no se ha tratado practicamente en esta
Campana. Por otra parte, es muy importante que el trabajo entre los diferentes profesionales de la salud que intervenimos
durante el embarazo recoja mas ampliamente, especialmente en lo que hace referencia a la evaluacién de dicha Campa-
fa, a la salud oral de la poblacion a la que atendemos, asi como a la implicacion del cényuge.




Lacer

Javier Mira. Director Médico

1. ¢Por qué cree que es necesario llevar a cabo iniciativas como la Campaiia Salud Oral y
Embarazo?

Las evidencias cientificas y los mas que razonables indicios y pruebas corroboran la “vital” importan-
cia de una boca sana, mas aun, cuando centramos el foco en una poblacién tan vulnerable y sensible
socialmente como es la mujer gestante y su futuro hijo. Es una obligacién ética intentar proteger al
maximo a la mujer embarazada y su futuro bebé, y son campafias como la presente las que ayudan a
conseguir este objetivo comun.

2. ¢Ha contribuido esta Campafna a mejorar el conocimiento sobre la relacién entre cuidados
de la salud bucodental durante el embarazo y la salud del futuro bebé?

Hemos podido ver satisfactoriamente el interés evidenciado en los diversos colectivos especificos
y muy especialmente la concienciacion manifestada tanto en mujeres embarazadas, como en sus
familiares directos.

3. ¢ Considera importante la colaboracién de los odontélogos, ginecélogos, matronas y farma-
céuticos en esta Campana?

En ocasiones hemos oido hablar de la importancia de la vision multidisciplinar y cooperativa ante
determinados temas de salud. Esta Campafa ha sido un claro ejemplo del beneficio que podemos
obtener cuando diversos colectivos implicados en salud comparten, discuten y gestionan un tema
tan significativo y trascendental como es la salud de la gestante y su hijo.

4. De cara a la préxima edicion de esta Campana, ¢ Qué novedades incorporaria?

Como decia el refran “una flor no hace primavera” y la informacién a la sociedad y a los entes impli-
cados en salud, incluyendo a los legisladores, deberia continuar y tal vez crear un programa estruc-
turado como hay en otros paises de la atencién a la mujer embarazada, que implica a diferentes
profesionales, pero con un protocolo de actuacién compartido y con un unico objetivo: La prevencion
y mantenimiento de la salud en la mujer embarazada.




Campana

SALUD ORAL

Y EMBARAZO

Entrega de canastillas a embarazadas

L PHIlID§

Contenido de canastilla

e Cepillo eléctrico SONY CARE

e Cepillo eléctrico Trium Oral B

e Cepillo manual Oral B Pro Expert

e Tubo de pasta Oral B Pro Expert 200ml

e Tubo de pasta Parogencyl 200ml

e 1 colutorio Fluocaril

e 4 muestras de bolsillo pasta Oral B Pro Expert

e 4 muestras de bolsillo pasta Parogencyl

e Essential Floss Hilo dental Oral B

¢ 1 Pack de 4 biberones para recién nacido con limpia

¢ Biberones y chupete de la marca PHIILPS AVENT

¢ 1 Biberdn flasche 125ml con tetina anti colicos de la marca AVENT
¢ 1 paquete de 100 pafales para recién nacido cedido por El Corte Inglés
e 2 paquetes de toallitas infantiles de la marca El Corte Inglés

¢ 1bote de crema protectora recién nacido de 100ml de la marca Veckia (El Corte Inglés)

e Set del laboratorio BABE de Crema antiestrias 200ml, gel higiene intima 250ml, crema cuidado
del pezén 30ml

¢ 1 conjunto de mufequitos para el carrito de paseo de la marca Neck & Neck

e 1 Guia practica de salud oral y embarazo

e 4 Tripticos de la campafa Salud Oral y Embarazo

¢ 1 folleto publicitario de los laboratorios BABE con los productos de cuidado en el embarazo

e Varias muestras de chicles Trident sin aziicar de distintos sabores
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Las matronas

Campana

SALUD ORAL

Y EMBARAZO

En su opinién, ¢ Deberia mantenerse esta Campafia periddicamente?

Sl .
NO

Los farmaceuticos

En su opinion, ;Deberia mantenerse esta Campanfa periodicamente?

NO

Los dentistas

En su opinion, ;Deberia mantenerse esta Campana periodicamente?
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En conclusion

Han participado mas de 1.000 matronas, 15.000
farmacias, 1.500 clinicas dentales en todo el Estado

Mas de 10.000 embarazadas han sido directamente
informadas de la Campafia siendo el impacto indirecto
muy superior

Mas de 1.000 embarazadas han sido exploradas e

informadas en clinicas dentales

El nivel global de satisfaccion de la Campafna para embarazadas
ha sido alto otorgandole una puntuacion
de 8.8 sobre un maximo de 10

Todos los profesionales sanitarios participantes estan
sumamente satisfechos con la Campafia. Mas del 98%
piensan que debe repetirse anualmente
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