
Έ να από τα σηµαντικότερα στάδια της ζωής µιας
γυναίκας είναι η εγκυµοσύνη. Κατά την διάρκειά της

συµβαίνουν πολλές αλλαγές στον οργανισµό, οι οποίες
εκτός των άλλων επιδρούν και στη στοµατική κοιλότητα και
κυρίως στα ούλα.

Η φλεγµονή των ούλων ξεκινά µέσω της µικροβιακής πλά-
κας και επιδεινώνεται λόγω των ορµονικών µεταβολών που
συµβαίνουν σε µία έγκυο µε αποτέλεσµα να εµφανίζεται η
αποκαλούµενη ΟΥΛΙΤΙ∆Α ΕΓΚΥΜΟΣΥΝΗΣ.

Αυτή την περίοδο η έγκυος µπορεί να έχει κόκκινα, διο-
γκωµένα ή ευαίσθητα ούλα που µατώνουν εύκολα. Σπανιό-
τερα εµφανίζονται µικρά ή και µεγαλύτερα ογκίδια στα

ούλα τα οποία είναι καλοήθεις σχηµατισµοί και λέγονται
ΕΠΟΥΛΙ∆ΕΣ ΚΥΗΣΗΣ. Είναι απολύτως ακίνδυνα, µπορεί να
µεγαλώσουν και µετά τον τοκετό υποστρέφουν και εξαφα-
νίζονται. Μόνο αν παραµείνουν µετά τον τοκετό χρειάζο-
νται αφαίρεση. Το 60-70% των εγκύων θα εµφανίσει
κάποιας µορφής ουλίτιδα ανεξάρτητα από το επίπεδο στο-
µατικής υγιεινής που εφαρµόζει.

Η ουλίτιδα εγκυµοσύνης εµφανίζεται µετά τον 3ο µήνα της
κύησης και αυξάνεται σε ένταση µέχρι τον 8ο µήνα. Αυτό
µπορεί να αποδοθεί στα αυξηµένα επίπεδα των γεννητικών
ορµονών (οιστραδιόλη και προγεστερόνη), στην µεταβολή
της µικροβιακής χλωρίδας του στόµατος καθώς και στην
αυξηµένη ευαισθησία της εγκύου σε λοιµώξεις λόγω µετα-
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Η περιοδοντίτιδα είναι µία χρόνια φλεγµονώδης νόσος των ούλων και των στηρικτικών
ιστών των δοντιών που προκαλείται από αναερόβια µικρόβια.
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Οι συνηθισµένοι οδοντιατρικοί  έλεγχοι 
κατά την διάρκεια της εγκυµοσύνης είναι απαραίτητοι 

για να προληφθούν φλεγµονές των ούλων 
και πόνος που µπορεί να επηρεάσει την 

µητέρα και το έµβρυο.

βολών που υφίσταται το ανοσολογικό της σύστηµα. 
Επίσης οι γεννητικές ορµόνες αυξάνουν την διαπερατότητα
του τοιχώµατος των αγγείων µε αποτέλεσµα να έχουµε
ευκολότερη πρόκληση αιµορραγίας. Αξίζει να αναφερθεί ότι
η αύξηση της προγεστερόνης και των οιστρογόνων κατά την
διάρκεια της κύησης σε σχέση µε αυτή  που παρατηρείται
στον κύκλο της  εµµήνου ρήσεως είναι 10 έως 30 φορές

µεγαλύτερη. Σύµφωνα µε µελέτες όπου εξετάστηκαν έγκυες
γυναίκες και γυναίκες µετά τον τοκετό, παρόλο που είχαν
τους ίδιους δείκτες µικροβιακής πλάκας οι έγκυες είχαν
µεγαλύτερο ποσοστό φλεγµονής των ούλων. 
Τα περιοδοντικά νοσήµατα παρουσιάζουν έντονη έξαρση σε
περιβάλλον προϋπάρχουσας φλεγµονής των ούλων και σε
περιπτώσεις ανεπαρκούς ή απουσίας επιµελούς στοµατικής
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υγιεινής, καθώς η µικροβιακή πλάκα που συσσωρεύεται στα
δόντια είναι ο πρωταρχικός παράγοντας έναρξης της
φλεγµονής των ούλων. Η φλεγµονή αυτή αποκαθίσταται
µετά την πάροδο της εγκυµοσύνης εφόσον υπάρξει η
κατάλληλη θεραπεία από τον οδοντίατρο και η σωστή στο-
µατική υγιεινή από τον ασθενή.
Ωστόσο τα τελευταία χρόνια ένας συνεχώς αυξανόµενος

αριθµός µελετών προσπαθεί να διερευνήσει την πιθανή
συσχέτιση ανάµεσα στην περιοδοντική νόσο και τις ανεπι-
θύµητες εκβάσεις της κύησης. Με τον όρο αυτό αναφε-
ρόµαστε στον πρόωρο τοκετό (λιγότερο από 37 εβδοµά-
δες), τον πολύ πρόωρο τοκετό όπου η κύηση διαρκεί λιγό-
τερο από 32 εβδοµάδες, την γέννηση λιποβαρών νεο-
γνών που ζυγίζουν λιγότερο από 2,5 κιλά, την προεκλαµ-

ψία, τον σακχαρώδη διαβήτη κύησης και την αποβολή. Ανά-
µεσα στους παράγοντες κινδύνου όπως είναι η ηλικία (πάνω
από 35 και κάτω από 17), η φυλή, το κάπνισµα, η χρήση
αλκοόλ ή ναρκωτικών ουσιών, το χαµηλό κοινωνικοοικο-
νοµικό επίπεδο, ο σακχαρώδης διαβήτης και οι ουρογεν-
νητικές λοιµώξεις οι οποίοι συνδέονται αποδεδειγµένα µε
τις επιπλοκές της κύησης συζητείται και η ένταξη της περιο-
δοντικής νόσου.  

Η περιοδοντική νόσος πιστεύεται ότι θέτει τις εγκύους σε
µεγαλύτερο ρίσκο για πρόωρο τοκετό σε σχέση µε το
κάπνισµα ή την κατανάλωση αλκοόλ. Αυτό το γεγονός
υπογραµµίζει και την σηµασία του περιοδοντικού ελέγχου
στις εγκύους ή στο ενδεχόµενο εγκυµοσύνης. Έχει βρεθεί
ότι η πιθανότητα ανεπιθύµητης έκβασης της κύησης σε
έγκυες µε σοβαρή περιοδοντίτιδα είναι έως και 7 φορές
υψηλότερη σε σχέση µε εγκύους χωρίς περιοδοντική νόσο.

Η περιοδοντίτιδα είναι µία χρόνια φλεγµονώδης νόσος των
ούλων και των στηρικτικών ιστών των δοντιών που προκα-
λείται από αναερόβια µικρόβια. Τα περιοπαθογόνα µικρόβια
και παθογόνα προϊόντα τους µπορούν να εισέλθουν στην
αιµατική κυκλοφορία και να προκαλέσουν έκτοπες εστίες
λοίµωξης. Παρόµοια µε την περιοδοντική νόσο, οι φλεγµο-
νώδεις διεργασίες φαίνεται ότι παίζουν ρόλο και στην εξέ-
λιξη των επιπλοκών της κύησης. 

Μελέτες σε πειραµατόζωα έχουν ανιχνεύσει τα ίδια περιο-
παθογόνα µικρόβια που υπάρχουν στο στόµα και στον πλα-
κούντα .Έχει βρεθεί ότι παράγοντες της φλεγµονής µπορεί
από τα ούλα µέσω της αιµατικής κυκλοφορίας να βρεθούν
στο αµνιακό υγρό. Οι έγκυες γυναίκες µε περιοδοντική
νόσο εµφανίζουν αυξηµένα επίπεδα προσταγλαδινών στο
αίµα µία ουσία που ανήκει στους παράγοντες της φλεγµο-
νής. 

Αν και υπάρχουν πολλές ενδείξεις που να συσχετίζουν την
περιοδοντική νόσο µε τις επιπλοκές της κύησης απαιτούνται
πολλές περαιτέρω έρευνες που να επιβεβαιώσουν το απο-
τέλεσµα. Ωστόσο επειδή ένας µεγάλος αριθµός εγκύων
γυναικών πάσχουν από περιοδοντική νόσο και οι επιπλοκές
της κύησης µπορεί να προκαλέσουν σοβαρά προβλήµατα
υγείας, τόσο στην έγκυο όσο και στο έµβρυο, η γνώση
µιας πιθανής συσχέτισης µεταξύ της περιοδοντικής νόσου και
των επιπλοκών της κύησης είναι ιδιαίτερα σηµαντική.

Σύµφωνα µε την Αµερικανική Ακαδηµία της Περιοδοντολο-
γίας γυναίκες που πρόκειται να µείνουν έγκυες πρέπει να
περιλαµβάνουν την περιοδοντολογική εξέταση ως µέρος του
προγεννητικού ελέγχου. Η αντιµετώπιση των εγκύων στο-
χεύει στην πρόληψη των νοσηµάτων του στόµατος και
αφορά ενέργειες και τεχνικές που να µην έχουν δυσµε-
νείς επιδράσεις στην οµαλή εξέλιξη της κύησης. 

Μέχρι τον 3ο µήνα της κύησης καµία εργασία δεν πρέπει
να γίνεται αν δεν είναι απολύτως απαραίτητη. Ο πονόδο-
ντος πρέπει να αντιµετωπίζεται επειδή το στρες από τον
πόνο έχει µεγαλύτερη επίδραση στην µητέρα και το έµβρυο
από ότι η οδοντιατρική πράξη. Το 2ο τρίµηνο είναι πιο
ασφαλές για θεραπεία. Οι συνηθισµένοι οδοντιατρικοί
έλεγχοι κατά την διάρκεια της εγκυµοσύνης είναι απαραί-
τητοι για να προληφθούν φλεγµονές των ούλων και πόνος
που µπορεί να επηρεάσει την µητέρα και το έµβρυο. Σύµ-
φωνα µε τα τελευταία ερευνητικά δεδοµένα κατά την διάρ-
κεια της εγκυµοσύνης η περιοδοντική θεραπεία είναι ασφα-
λής. Η καλύτερη όµως θεραπεία είναι η πρόληψη. Είναι πολύ
σηµαντικό να εφαρµόζεται σωστή στοµατική υγιεινή καθηµε-
ρινά, να γίνονται τακτικοί περιοδοντολογικοί  έλεγχοι στον
οδοντίατρο, διακοπή του καπνίσµατος και αλκοόλ, υγιεινή
διατροφή.
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