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La salud gingival y periodontal
de la embarazada

	
  

El 66% están libres de caries activas 

La media de dientes afectados por 

la caries (CAOD) es de 7.6 dientes  

El 70% de las lesiones de caries 
se encuentran restauradas 

El 10% de las embarazadas  
presentan erosiones dentarias  
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La salud dentaria de la embarazada

El 66% están libres de caries activas 

La media de dientes afectados por 

la caries (CAOD) es de 7.6 dientes  

El 70% de las lesiones de caries 
se encuentran restauradas 

El 10% de las embarazadas  
presentan erosiones dentarias  
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El nivel de riesgo de caries de
la embarazada

	
  	
  

Riesgo de caries
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Los hábitos de la embarazada 1 
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Los hábitos de la embarazada 2 
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Las embarazadas

¿Qué le ha parecido la idea de realizar la Campaña?

En términos globales, ¿Qué puntuación le daría a esta Campaña?
(de 0-10 puntos)
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Las matronas

En términos globales, ¿Qué puntuación le daría a esta Campaña?
(de 0-10 puntos)

	
  

¿Qué le ha parecido la idea de realizar la Campaña?
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Los farmaceúticos

	
  

¿Qué le ha parecido la idea de realizar la Campaña?

En términos globales, ¿Qué puntuación le daría a esta Campaña?
(de 0-10 puntos)
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Los dentistas

¿Qué le ha parecido la idea de realizar la Campaña?

En términos globales, ¿Qué puntuación le daría a esta Campaña?
(de 0-10 puntos)
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El Consejo General de Colegios de Odontólogos
y Estomatólogos de España
Dr. Alfonso Villa Vigil. Presidente

1. ¿Por qué cree que es necesario llevar a cabo iniciativas como la Campaña de Salud Oral y Embarazo?
Desde el Consejo General tenemos plenamente asumida nuestra misión de educación sanitaria a la población 
española. Toda acción dirigida a mejorar el nivel de salud oral de la embarazada contribuye de manera clara 
a optimizar su nivel de salud general. Concretamente, esta Campaña 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 atañe a los temas de salud.  
  

2. ¿Ha contribuido esta Campaña a mejorar el conocimiento sobre la relación entre cuidados de la 
salud bucodental durante el embarazo y la salud del futuro bebé?
Uno de los principales objetivos de esta Campaña ha sido precisamente mejorar el grado de conocimiento 
en relación 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 diseñado para esta Campaña han debido contribuir a un mejor conocimiento 
del tema. Lógicamente, se trata de una Campaña puntual y habrá que seguir insistiendo periódicamente en 
estos mensajes, al objeto de convertir el conocimiento en hábito y en actitud saludable.

3. ¿Considera importante la colaboración de los odontólogos, ginecólogos, matronas y farmacéuticos 
en esta Campaña?  
En mi opinión, el gran éxito de esta Campaña ha sido precisamente el poder contar con el inestimable apoyo 
de todos los profesionales sanitarios que nos han brindado su colaboración. Es precisamente ese trabajo 
interdisciplinario el que más valoramos y el que nos parece que debe de intentarse emular en otras iniciativas 
más sectoriales. Trabajando todos juntos obtendremos, sin duda, más y mejores resultados.

4. De cara a la próxima edición de esta Campaña, ¿Qué novedades incorporaría?
En toda Campaña de Educación 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 intención del 
Consejo General de Dentistas el proseguir anualmente con acciones dirigidas a este colectivo. Lo haremos 
en coordinación con los demás actores, sin cuya ayuda todos los esfuerzos serían 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 Farmaceúticos
Dra. Ana Aliaga. Secretaria General

	
  

1. ¿Por qué cree que es necesario llevar a cabo iniciativas como la Campaña Salud Oral y Embarazo?
La vocación de los profesionales sanitarios es el servicio a la sociedad y los pacientes, y en este sentido, es 
fundamental las labores que realizan de promoción de la salud y prevención de la enfermedad. El Consejo 
General de Colegios Oficiales de Farmacéuticos, consciente de la labor sanitaria del farmacéutico y del po-
tencial de su cercanía, pone en marcha campañas de educación sanitaria que tienen como objetivo prevenir e 
informar a los ciudadanos sobre aquellos temas que afectan a la salud así como a los medicamentos.

2. ¿Ha contribuido esta Campaña a mejorar el conocimiento sobre la relación entre cuidados de la 
salud bucodental durante el embarazo y la salud del futuro bebé?
Estamos convencido de ello. En esta Campaña, han participado más de 13.000 oficinas de farmacia, que 
han distribuido más de 1.200.000 folletos. A lo que hay que añadir la información entregada por odontólogos, 
ginecólogos y matronas. Por lo tanto, estamos ante números muy importantes. Por otra parte, la Campaña 
está dirigida a un público, 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 encías, que tantas consecuencias negativas tienen 
entre la población, y en especial ante este grupo de mujeres. Lógicamente la adquisición de hábitos 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 población mejore. Pero indudablemente este es 
el camino a seguir. 

3. ¿Considera importante la colaboración de los odontólogos, ginecólogos, matronas y farmacéuticos 
en esta Campaña?
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 campañas. Por otra parte, se hace una vi-
sión del usuario como persona informándole desde distintos puntos de vista, en el que cada profesional tiene 
cosas que aportar dentro de sus respectivos ámbitos de ejercicio profesional. El papel del farmacéutico es 
fundamental en la promoción de la salud y la prevención de la enfermedad y, cuando es necesario, derivando 
al odontólogo. Finalmente, logramos transmitir un mensaje único y homogéneo, evitando informaciones que 
podrían resultar confusas e incluso contradictorias para la población, con lo que se logra una mayor eficacia 
en la información.

4. De cara a la próxima edición de esta Campaña, ¿Qué novedades incorporaría?
Desde el punto de vista del farmacéutico, considero que puede hacerse una gran aportación en cuanto a la 
información directa a mujeres embarazadas, ya que la gran mayoría 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 información de los usuarios, pudiendo participar en la organización de charlas formativas en su oficina de 
farmacia o en cualquier otro centro, y en las que podrían compartir el espacio igualmente con otros profesio-
nales.
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Sociedad Española de Ginecología y Obstetricia
Dr. Josep María Lailla. Presidente

	
  

	
  

1. ¿Por qué cree que es necesario llevar a cabo iniciativas como la Campaña Salud Oral y Embarazo?
La Medicina debe basarse esencialmente en la prevención y en este sentido hay mucho que hacer en este 
binomio de salud oral y embarazo. Son muchos los trastornos y patologías orales que se diagnostican 
durante el embarazo, ya sean de nueva aparición o como agravamiento de un trastorno anterior. Debemos 
trabajar aún más coordinadamente ya que, en la actualidad, conocemos con evidencia científica suficiente 
que muchas patologías que tienen su foco inicial en la boca están 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 depósito séptico muy importante. Tenemos que convencer a la mujer de la necesidad de 
una revisión oral antes del embarazo y de la resolución y prevención de los problemas que puedan aparecer 
durante el mismo.  

2. ¿Ha contribuido esta Campaña a mejorar el conocimiento sobre la relación entre cuidados de la 
salud bucodental durante el embarazo y la salud del futuro bebé?
Toda prevención de patologías que puedan aparecer durante el embarazo tiene una clara repercusión 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 repercutirá en la salud materna y la producción de substancias bioquímicas 
propias de la cadena inflamatoria-infecciosa, lo cual puede tener repercusión en la evolución del embarazo. 
La rotura prematura de membranas y la prematuridad son los dos procesos más importantes que se relacio-
nan con estas patologías y ambos tienen una clara repercusión en el bienestar fetal. 

3. ¿Considera importante la colaboración de los odontólogos, obstetras, matronas y farmacéuticos en 
esta Campaña? 
Esta colaboración es imprescindible. Aún existen en el mundo de la obstetricia muchos tabúes, como la 
imposibilidad de realizar tratamientos odontológicos durante el embarazo o la creencia de que en cada gesta-
ción 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 osificación. 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 próxima edición de esta Campaña, ¿Qué novedades incorporaría?
Creo que intentaría tener una mayor presencia en los medios de comunicación, ya que estos son el principal 
vehículo de transmisión de las comunicaciones al público en general.
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Asociación Española de Ginecología y Obstetricia
Dr. Gerardo Ventura Serrano. Presidente

	
  

1. ¿Por qué cree que es necesario llevar a cabo iniciativas como la Campaña Salud Oral y Embarazo?
Durante el embarazo, debido a un aumento de la progesterona, las encías están más hiperémicas, y más 
sensibles y pueden sangrar más fácilmente con el simple roce por ejemplo del cepillo de dientes. Lo que 
se conoce como épulis del embarazo es una inflamación muy vascularizada de las encías que vuelve a la 
normalidad espontáneamente 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 Campaña a mejorar el conocimiento sobre la relación en-
tre cuidados de la salud bucodental durante el embarazo y la salud del futuro bebé?                                                                                     
La revisión médica de los dientes debe formar parte tanto del control ginecológico como del protocolo de 
asistencia sanitaria, desde que la mujer decide quedarse embarazada. El sarro dentario se ve incrementado 
como consecuencia de una elevación de los niveles hormonales durante la gestación. 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 día y mantener una buena higiene bucodental.

3. ¿Considera importante la colaboración de los odontólogos, ginecólogos, matronas y farmacéuticos 
en esta Campaña? 
La inflamación crónica de las encías es producida por gérmenes anaerobios y puede afectar al 50% de las 
mujeres embarazadas. Vergnes y Sixou en el año 2007 efectuaron un metanálisis de 17 estudios y concluye-
ron que la inflamación periodental está asociada con parto pretérmino.
 

4. De cara a la próxima edición de esta Campaña, ¿Qué novedades incorporaría?
Aconsejar a las mujeres que estén planificando quedarse embarazadas, además de su visita obligatoria a 
ginecólogo, que visiten a su dentista por si fuera necesario algún tratamiento, ya que éste se vería agravado 
durante la gestación.
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Asociación Española de Matronas
Mª Ángeles Rodríguez Rozalen. Presidenta

	
  

1. ¿Por qué cree que es necesario llevar a cabo iniciativas como la Campaña 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 Campaña a mejorar el conocimiento sobre la relación entre cuidados de la 
salud bucodental durante el embarazo y la salud del futuro bebé?
Rotundamente sí. Para las embarazadas y para los profesionales.

3. ¿Considera importante la colaboración de los odontólogos, ginecólogos, matronas y farmacéuticos 
en esta Campaña? ¿Por qué? 
Sí, 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 más eficiente del 
proceso que se trate.

4. De cara a la próxima edición de esta Campaña, ¿Qué novedades incorporaría? 
No creo que necesite mucho más. La Campaña 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 odontólogos.
La cuestión, de cara a las embarazadas, está en repetir la información 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 ecografías. Dicho de otra manera: que fidelicen la idea.
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Federación de Asociaciones de Matronas de España
Cristina Martínez Bueno. Presidenta

	
  

	
  

1. ¿Por qué cree que es necesario llevar a cabo iniciativas como la Campaña Salud Oral y Embarazo? 
Durante el embarazo se producen toda una serie de cambios fisiológicos que pueden afectar a la salud oral de las muje-
res durante esta etapa. Por este motivo, la prevención y la correcta información que las mujeres reciban es fundamental 
para mejorar la calidad de la atención durante el embarazo. 
La importancia de la prevención y también de la adecuada intervención, cuando se producen patologías 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 información homogénea y unificada por parte de los 
profesionales de la salud. Este tipo de campañas permiten, además, hacer más conscientes a los profesionales de la 
evidencia existente de la importancia de la prevención y de la intervención durante el embarazo, así como sensibilizar 
especialmente a las matronas sobre la atención específica a la Salud Oral y de llevar a cabo un trabajo conjunto con los 
obstetra-ginecólogos/as y los odontólogos/as. Asimismo, ayuda también a las mujeres a fomentar los autocuidados y su 
propia mejora de la salud oral.

2. ¿Ha contribuido esta Campaña a mejorar el conocimiento sobre la relación entre cuidados de la salud bucoden-
tal durante el embarazo y la salud del futuro bebé?
Evidentemente la Campaña trata no sólo los aspectos relacionados con el embarazo sino también la salud de la futura 
criatura, aunque creo que este aspecto se tendría que desarrollar con un poco más 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 intervención sobre la salud oral de la embarazada y también la involucración 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. Además, los hábitos de los padres son sin duda un claro modelo para ellos.

3. ¿Considera importante la colaboración de los odontólogos, ginecólogos, matronas y farmacéuticos en esta 
Campaña? 
La colaboración interdisciplinar contribuye a una mejor atención de las embarazadas y sus parejas ya que cada profesio-
nal aporta sus conocimientos y su práctica profesional, permitiendo compartir responsabilidades en la mejora de la salud 
durante el embarazo.
Diseñar objetivos comunes en el cuidado de la embarazada, homogenizar la información a proporcionar, sensibilizar sobre 
la importancia de los cuidados orales, consensuar el tipo de intervenciones a realizar cuando se identifican problemas, 
permite una intervención más eficiente y de mayor calidad, y por tanto, una repercusión 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 atención.

4. De cara a la próxima edición de esta Campaña, ¿Qué novedades incorporaría?
Sería interesante que en la próxima Campaña se tratase más los efectos de una correcta salud dental en los bebés y 
también de la importancia de la implicación de la pareja, que es un tema que no se ha tratado prácticamente en esta 
Campaña. Por otra parte, es muy importante que el trabajo entre los diferentes profesionales de la salud que intervenimos 
durante el embarazo recoja más ampliamente, especialmente en lo que hace referencia a la evaluación de dicha Campa-
ña, a la salud oral de la población a la que atendemos, así como a la implicación del cónyuge.
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Lacer
Javier Mira. Director Médico

1. ¿Por qué cree que es necesario llevar a cabo iniciativas como la Campaña Salud Oral y
Embarazo?
Las evidencias científicas y los más que razonables indicios y pruebas corroboran la “vital” importan-
cia de una boca sana, más aún, cuando centramos el foco en una población tan vulnerable y sensible 
socialmente como es la mujer gestante y su futuro hijo. Es una obligación ética intentar proteger al 
máximo a la mujer embarazada y su futuro bebé, y son campañas como la presente las que ayudan a 
conseguir este objetivo común.

2. ¿Ha contribuido esta Campaña a mejorar el conocimiento sobre la relación 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 específicos 
y muy especialmente la concienciación manifestada tanto en mujeres embarazadas, como en sus 
familiares directos.

3. ¿Considera importante la colaboración de los odontólogos, ginecólogos, matronas y farma-
céuticos en esta Campaña?
En ocasiones hemos oído hablar de la importancia de la visión multidisciplinar y cooperativa ante 
determinados temas de salud. Esta Campaña 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 próxima edición de esta Campaña, ¿Qué novedades incorporaría?
Como decía el refrán “una flor no hace primavera” y la información a la sociedad y a los entes impli-
cados en salud, incluyendo a los legisladores, debería continuar y tal vez crear un programa estruc-
turado como hay en otros países de la atención a la mujer embarazada, que implica a diferentes 
profesionales, pero con un protocolo de actuación compartido y con un único objetivo: La prevención 
y mantenimiento de la salud en la mujer embarazada.



43

SALUD ORAL
Y EMBARAZO

Campaña

2013

Contenido de canastilla 

• Cepillo eléctrico SONY CARE 
• Cepillo eléctrico Trium Oral B
• Cepillo manual Oral B Pro Expert
• Tubo de pasta Oral B Pro Expert 200ml
• Tubo de pasta Parogencyl 200ml
• 1 colutorio Fluocaril
• 4 muestras de bolsillo pasta Oral B Pro Expert
• 4 muestras de bolsillo pasta Parogencyl
• 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 Biberón flasche 125ml con tetina anti cólicos de la marca AVENT
• 1 paquete de 100 pañales para recién nacido cedido por El Corte Inglés
• 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)
• Set del laboratorio BABE de Crema antiestrías 200ml, gel higiene íntima 250ml, crema cuidado 

del pezón 30ml 
• 1 conjunto de muñequitos para el carrito de paseo de la marca Neck & Neck 
• 1 Guía práctica de salud oral y embarazo
• 4 Trípticos de la campaña Salud Oral y Embarazo
• 1 folleto publicitario de los laboratorios BABE con los productos de cuidado en el embarazo
• Varias muestras de chicles Trident sin azúcar de distintos sabores

Entrega de canastillas a embarazadas
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Los dentistas
En su opinión, ¿Debería mantenerse esta Campaña periódicamente?

	
  

Las matronas

	
  

En su opinión, ¿Debería mantenerse esta Campaña periódicamente?

Los farmaceúticos
En su opinión, ¿Debería mantenerse esta Campaña periódicamente?

	
  



Han participado más de 1.000 matronas, 15.000
farmacias, 1.500 clínicas dentales en todo el Estado

En conclusión

Más de 10.000 embarazadas han sido directamente
informadas de la Campaña siendo el impacto indirecto
muy superior

Más de 1.000 embarazadas han sido exploradas e
informadas en clínicas dentales

El nivel global de satisfacción de la Campaña para embarazadas
ha sido alto otorgándole una puntuación
de 8.8 sobre un máximo de 10

Todos los profesionales sanitarios participantes están
sumamente satisfechos con la Campaña. Más del 98%
piensan que debe repetirse anualmente



En conclusión

Más de 1.000 embarazadas han sido exploradas e
informadas en clínicas dentales




