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Pautas alimentarias para una buena salud bucal en embarazadas

Influencia de la nutricion en la salud bucodental

Durante el embarazo, el cuidado de la boca debe ser prioritario.
Una dieta inadecuada, la falta de higiene y un sistema de
defensa debilitado podrian desencadenar afecciones diversas
como aftas bucales, inflamacion y sangrado de encias, molestias
como ardor en la boca y sequedad, desmineralizacion de los
dientes y de la estructura que los soporta, caries e incluso
infecciones por hongos.'

Recomendaciones

Aumentar el consumo de alimentos:

B Ricos en vitamina A: lacteos enteros o semidesnatados, yema de huevo, higado y alimentos enriquecidos.

B Ricos en betacarotenos: frutas y verduras de color amarillo, rojo y anaranjado.

B Ricos en vitamina C: citricos, kiwi, fresas, tomate, etc.

B Ricos en vitaminas del grupo B: lacteos, carnes, visceras, huevos, vegetales de hoja y derivados de la harina

elaborados con levadura.

Ricos en zinc: carnes, pescados y huevos.

B Ricos en hierro: carnes, higado, yema de huevo; legumbres y frutos secos oleaginosos. Para mejorar la absor-
cion de alimentos vegetales ricos en hierro se aconseja aumentar el consumo de alimentos ricos en vitamina C.

Aumentar especialmente el consumo de alimentos ricos en calcio:

El requerimiento de calcio se incrementa considerablemente durante el embarazo, también durante la lactancia. Un
buen aporte asegurara que la futura madre no sufra desmineralizacion de sus piezas dentarias ni de la estructura
6sea que las sujeta. Ademas, hay que tener en cuenta que la mineralizacion de los dientes del feto empieza en
el cuarto mes y dura hasta la pubertad, de modo que un buen aporte materno de calcio y otros micronutrientes
como el fésforo y la vitamina D, que ayuda a fijar el calcio, o por ejemplo el fltor, que interviene en la formacion
del esmalte de los dientes para protegerlos de las caries, va a beneficiar la salud bucodental del futuro bebé y de
la madre.

Durante la gestacion es conveniente consumir cuatro raciones de lacteos, entendiéndose por racion una taza de
leche o dos yogures o una tarrina de queso fresco o 2-3 lonchas de queso. Los lacteos no desnatados también
aportan vitamina D y fésforo. El fésforo también lo encontramos en carnes, pescados y legumbres. Hallamos
flior en el té, en el pescado procedente del mar y afiadido en productos para la higiene bucodental. La falta de
estos nutrientes, asi como también de proteinas (carne, pescado, lacteos, legumbres, cereales) y yodo (pescado
procedente del mar, marisco y sal yodada) podria retrasar la denticién.?
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Controlar el nivel de glucosa en sangre:

Debido a los cambios metabdlicos que se producen en el
organismo para beneficiar el desarrollo del feto, una de las
consecuencias mas habituales suele ser la diabetes gestacional®.
Este tipo de diabetes no requiere mayor intervencion que hacer
una redistribucién de la alimentacion diaria en cinco comidas. Debe
controlarse la glucemia, ya que un mal control podria ocasionar
molestias como ardor en la boca, candidiasis y sequedad de las
mucosas.

En los ultimos meses de la gestacion se pueden dar problemas
de reflujo gastroesofagico, pesadez en la digestién y molestias de
ardor debido al aumento del vientre. Igual que se recomienda para
la diabetes, lo adecuado es distribuir los alimentos en pequefias
ingestas a lo largo del dia, sobre todo hacer una cena muy ligera
y cocer los alimentos de forma muy suave y con poca grasa.
Es recomendable no consumir alimentos ricos en hidratos de
carbono y azucares simples entre las comidas. Si se consumen,
se recomienda combinarlos con otros alimentos que requieran
masticacion y que prevengan la caries, como vegetales, frutas,
frutos secos y queso.
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