Q CAREGUARD INITIATIVE ENGLISH | UNDERSTAND THE CHANGES

Oral Health During Pregnancy
Safe care, daily protection, and warning signs

Pregnancy can change how the gums respond to plaque and may increase the risk of gingivitis and cavities. Routine and
urgent dental care are safe and important throughout pregnancy. Tell both your dental and prenatal care teams that you
are pregnant.

COMMON ORAL CHANGES

* Gums may become red, tender, swollen, or more likely to bleed when brushing or cleaning between teeth.
* Frequent snacking, cravings, vomiting, dry mouth, or difficulty brushing may increase cavity risk.
¢ A small localized gum growth can sometimes appear and often resolves after pregnancy, but it should be examined.

DENTAL CARE IS SAFE AND IMPORTANT

* Routine examinations, cleanings, and needed treatment can be provided during pregnancy.
* Dental radiographs and local anesthesia may be used when clinically needed with appropriate precautions.
* Urgent treatment for decay, infection, or pain should not be postponed simply because of pregnancy.

TELL YOUR CARE TEAMS

* Tell the dental team that you are pregnant, your due date, and whether the pregnancy is considered high risk.
* Share every medicine, vitamin, supplement, allergy, and health condition.
« If treatment or medication questions are complex, the dental and prenatal teams can coordinate care.

This resource provides general education and does not replace individualized advice, diagnosis, or treatment from licensed dental and
prenatal healthcare professionals.

Prepared by Daria Buinevich, DDS, Founder and Executive Director
Last reviewed: July 2026
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m CAREGUARD INITIATIVE ENGLISH | FOLLOW A PRACTICAL CARE PLAN

Oral Health During Pregnancy

Safe care, daily protection, and warning signs

DAILY PROTECTION

* Brush twice a day with fluoride toothpaste and a soft-bristled toothbrush.
* Clean between the teeth every day with floss or another tool recommended by a dental professional.
* Choose water often, limit frequent sugary snacks and drinks, and keep regular dental visits.

IF NAUSEA OR VOMITING AFFECTS YOUR MOUTH

* After vomiting, rinse with 1 teaspoon of baking soda in 1 cup of water to help neutralize stomach acid.
* Do not brush immediately after vomiting because stomach acid temporarily softens the enamel.
« If toothpaste taste triggers nausea, ask about a mild-flavored fluoride toothpaste and try brushing at a different time.

MEDICINE AND TREATMENT SAFETY

* Do not start, stop, or change prescription or over-the-counter medicine without professional guidance.
* Ask the dentist or prenatal clinician before using pain relievers, antibiotics, medicated rinses, or herbal products.
* Seek treatment for infection or severe pain promptly; delay can make the problem more difficult to manage.

CALL A DENTIST PROMPTLY

¢ Severe or worsening tooth pain, facial or gum swelling, fever, pus, or a persistent bad taste
* Bleeding that is heavy or does not stop, a broken or knocked-out tooth, or a serious mouth injury
* A sore, lump, red or white patch, or unusual gum growth that persists or concerns you

HELP PROTECT YOUR BABY'S FUTURE SMILE

* Improving your own oral health supports healthy routines for the whole family.

» After birth, ask the child's clinician or dentist about the first dental visit, fluoride, feeding, and cleaning the baby's mouth
and first teeth.

FOLLOW A PRACTICAL CARE PLAN

* Schedule a dental visit during pregnancy if you are due for care or have symptoms. Ask the clinic about language assistance,
transportation, insurance, or payment support if needed.

This resource provides general education and does not replace individualized advice, diagnosis, or treatment from licensed dental and
prenatal healthcare professionals.

Prepared by Daria Buinevich, DDS, Founder and Executive Director
Last reviewed: July 2026
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Pregnancy, Plaque, and Gum Health

Understand the pathway, replace common myths with facts, and prepare for a dental visit

HOW THE RISK CAN BUILD

1 2 3 i )
GUMS MAY REACT MORE REDNESS, SWELLING, OR DAILY CLEANING AND DENTAL
HREGHANCCRECATEDICHANGES STRONGLY TO PLAQUE BLEEDING CARE HELP

Hormonal changes do not make gum disease inevitable. Plaque control, fluoride, balanced eating, and professional care can help protect the mouth during
pregnancy.

COMMON MYTHS WHAT OFFICIAL GUIDANCE SAYS
« Dental visits should wait until after delivery * Routine and emergency dental care are safe during pregnancy
« Dental X-rays and local anesthesia are never allowed * Needed dental radiographs and local anesthesia can be used during
¢ Bleeding gums are normal and should be ignored pregnancy
« A tooth must be lost with every pregnancy * Persistent bleeding, swelling, or pain should be evaluated

* Pregnancy does not automatically cause tooth loss

PREPARE FOR YOUR DENTAL VISIT

* Share your due date, prenatal clinician's contact information, and pregnancy concerns.

* Bring a current list of medicines, vitamins, supplements, allergies, and health conditions.

* Describe pain, bleeding, swelling, vomiting, dry mouth, or sensitivity and when each began.

* Ask which home-care products, pain medicines, and follow-up schedule are appropriate for you.

This resource provides general education and does not replace individualized advice, diagnosis, or treatment from licensed dental and
prenatal healthcare professionals.

Prepared by Daria Buinevich, DDS, Founder and Executive Director

Last reviewed: July 2026
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Q CAREGUARD INITIATIVE ESPANOL | COMPRENDA LOS CAMBIOS

Salud oral durante el embarazo
Atencidn segura, proteccion diaria y senales de alerta

El embarazo puede cambiar la respuesta de las encias a la placa y aumentar el riesgo de gingivitis y caries. La atencién
dental rutinaria y urgente es segura e importante durante todo el embarazo. Informe a sus equipos dental y prenatal que
estd embarazada.

CAMBIOS ORALES COMUNES

¢ Las encias pueden enrojecerse, estar sensibles, hincharse o sangrar mas al cepillarse o limpiar entre los dientes.
« Comer con frecuencia, los antojos, vémitos, boca seca o dificultad para cepillarse pueden aumentar el riesgo de caries.

¢ A veces aparece un pequefio crecimiento localizado en la encia que suele mejorar después del embarazo, pero debe
examinarse.

LA ATENCION DENTAL ES SEGURA E IMPORTANTE

¢ Los examenes, limpiezas y tratamientos necesarios pueden realizarse durante el embarazo.
¢ Las radiografias dentales y la anestesia local pueden usarse cuando sean necesarias y con precauciones apropiadas.
 El tratamiento urgente de caries, infeccién o dolor no debe posponerse solo por el embarazo.

INFORME A SUS EQUIPOS DE ATENCION

¢ Informe al equipo dental del embarazo, la fecha probable de parto y si se considera de alto riesgo.
* Comparta todos los medicamentos, vitaminas, suplementos, alergias y enfermedades.
¢ Si hay dudas complejas, los equipos dental y prenatal pueden coordinar la atencién.

Este recurso ofrece educacién general y no reemplaza el consejo individual, diagndstico o tratamiento de profesionales dentales y
prenatales autorizados.

Preparado por Daria Buinevich, DDS, Fundadora y Directora Ejecutiva
Ultima revisién: julio de 2026
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Salud oral durante el embarazo

Atencion segura, proteccion diaria y senales de alerta

PROTECCION DIARIA
* Cepillese dos veces al dia con pasta dental con flGor y un cepillo de cerdas suaves.

e Limpie entre los dientes todos los dias con hilo dental u otra herramienta recomendada.
« Elija agua con frecuencia, limite los refrigerios y bebidas azucaradas frecuentes y mantenga controles dentales.

SI LAS NAUSEAS O VOMITOS AFECTAN SU BOCA
e Después de vomitar, enjudguese con 1 cucharadita de bicarbonato en 1 taza de agua para neutralizar el acido.
* No se cepille inmediatamente porque el acido del estdmago ablanda temporalmente el esmalte.
 Si el sabor de la pasta provoca nauseas, pregunte por una pasta con flGor de sabor suave y pruebe otro horario.

SEGURIDAD DE MEDICAMENTOS Y TRATAMIENTOS
¢ No inicie, suspenda ni cambie medicamentos recetados o sin receta sin orientacién profesional.
¢ Consulte antes de usar analgésicos, antibiéticos, enjuagues medicados o productos herbales.
* Busque atencidn pronta para infeccién o dolor intenso; el retraso puede complicar el problema.

LLAME PRONTO A UN DENTISTA
* Dolor intenso o creciente, hinchazén facial o de encias, fiebre, pus o mal sabor persistente
¢ Sangrado abundante o que no para, diente roto o salido, o lesién grave de la boca
¢ Llaga, bulto, mancha roja o blanca, o crecimiento inusual de la encia que persiste o preocupa

AYUDE A PROTEGER LA FUTURA SONRISA DEL BEBE

e Mejorar su propia salud oral favorece habitos saludables para toda la familia.

* Después del nacimiento, pregunte sobre la primera visita dental, el fltor, la alimentacién y la limpieza de la boca y los
primeros dientes.

SIGA UN PLAN PRACTICO

* Programe una visita durante el embarazo si le corresponde atencidn o tiene sintomas. Pregunte por ayuda de idioma, transporte,
seguro o pagos si la necesita.

Este recurso ofrece educacién general y no reemplaza el consejo individual, diagndstico o tratamiento de profesionales dentales y
prenatales autorizados.

Preparado por Daria Buinevich, DDS, Fundadora y Directora Ejecutiva
Ultima revisién: julio de 2026
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Embarazo, placa y salud de las encias

Comprenda el proceso, reemplace mitos con hechos y preparese para la consulta dental

COMO PUEDE AUMENTAR EL RIESGO

1 2 3 4
CAMBIOS RELACIONADOS CON EL LAS ENCIAS PUEDEN ENROJECIMIENTO, HINCHAZON O LA HIGIENE Y LA ATENCION
EMBARAZO REACCIONAR MAS A LA PLACA SANGRADO DENTAL AYUDAN

Los cambios hormonales no hacen inevitable la enfermedad de las encias. Controlar la placa, usar fldor, comer equilibradamente y recibir atencién profesional
ayuda a proteger la boca.

MITOS COMUNES QUE DICEN LAS GUIAS OFICIALES
« Las visitas dentales deben esperar hasta después del parto * La atencién rutinaria y de urgencia es segura durante el embarazo
« Las radiografias y la anestesia local nunca estdn permitidas » Se pueden usar radiografias necesarias y anestesia local
 El sangrado de encias es normal y debe ignorarse * El sangrado, la hinchazén o el dolor persistentes deben evaluarse
* Se pierde un diente con cada embarazo * El embarazo no causa automaticamente la pérdida de dientes

PREPARESE PARA LA CONSULTA DENTAL

« Comparta la fecha probable de parto, el contacto prenatal y cualquier preocupacién del embarazo.
* Lleve una lista de medicamentos, vitaminas, suplementos, alergias y enfermedades.

« Describa dolor, sangrado, hinchazén, vémitos, boca seca o sensibilidad y cudndo comenzaron.

* Pregunte qué productos, analgésicos y calendario de seguimiento son apropiados para usted.

Este recurso ofrece educacién general y no reemplaza el consejo individual, diagndstico o tratamiento de profesionales dentales y
prenatales autorizados.

Preparado por Daria Buinevich, DDS, Fundadora y Directora Ejecutiva

Ultima revisién: julio de 2026
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340pOBbE NOJIOCTU pPTa Npu DepeMeHHOCTH
Bbe3onacHasa noMoLub, eXXeanHeBHan ﬂpOCII)MﬂaKTMKa U OoNMnacCHblie NMPU3HaKu1

bepeMeHHOCTb MOXKET N3MEeHUTb peakunto AECeH Ha 3yObHOM HaNéT 1 NOBbLICUTb PUCK FTMHIMBUTA N Kapueca. lNMnaHosas
N HeOTJ/I0XKHas CToMaToJiorMyeckas nomollb 6esonacHa n Ba)kHa Ha silobom cpoke. CoobLinTe CTOMaTOJIOrY 1
cneumnannucTy, segyllemy 6epeMeHHOCTb, 0 CBOEM COCTOAHUMN.

YACTbIE U3MEHEHUNSA B MNOJIOCTU PTA

e [IECHbI MOT'YT MOKPACHeTb, CTaTb YYBCTBUTE/bHbLIMU, OTEYHLIMU U CUJIbHEE KPOBOTOYMTb MPU YUCTKE.
* YacTble nepekychbl, Tra K cnagkomy, pBoTa, CyXoCTb BO PTY WY TPYAHOCTM C YACTKON MOBLILIAIT PUCK Kapueca.

* lHorpa Ha pecHe noasnsieTca HebosbLIOe SIoKalbHOE paspacTaHue, 4acTo ncyesatoLlee Nocsie poaos, HO €ro Hy>KHO
NMoKa3aTb cneyunanancry.

CTOMATOJIOTMYECKAS NOMOLUDb BE3OIMACHA U BAXKHA

¢ OCMOTpbI, NpoheccnoHanbHasa rurmeHa n Heobxoammoe neyeHne BO3MOXKHbI BO BpeMsi 6epeMeHHOoCTH.

e Mpn KNNHMYECKO HEOHXOANMMOCTY AOMNYCTUMbI CTOMATOIONTMYECKIMIA PEHTIEH N MECTHAsA aHeCcTe3ns C HagJsiexxalmm
MepaMy NpeaoCcTOPOXKHOCTH.

* He cnepyeT oTknagbiBaTb CPOYHOE NleYeHe Kapueca, MHgeKLny nam 6051 Tonbko n3-3a 6epeMeHHOCTH.

COOBLUWUTE OBOMM MEAUUVNHCKUM KOMAHOAM

* Ha3oBMTe CTOMaTOJIONy CPOK U MpeArnosiaraeMyto AaTy poLoB, @ TakKe coobLinTe o 6epeMeHHOCTY BbICOKOTO pUCKa.
* MepeyncnuTe NekapcTea, BUTaMuHbl, 4o6aBKy, anneprum 1 3abosiesaHus.
e MpK CAOXHbIX BOMPOCAaxX CTOMATOJION U CNeLManncT, BeayLnin 6epeMeHHOCTb, MOryT COrjlacoBaTh MOMOLLb.

MaTepuan HocuT obmin OﬁpaBOBaTeﬂbell?l XapaKTep N He 3aMeHAEeT NHANBULYaJlbHblE peKOMeHOaUNN, ANAarHOCTUKY UK JieHeHune y
JINLLEH3NPOBAHHBIX CTOMATOJIOrN4YECKNX N MEANLIMHCKUX CNneLnasincTos.

MoaroTtosuna Daria Buinevich, DDS, ocHoBaTesib U UCMOJIHUTEJIbHBIA AUPEKTOP
MocnenHas nposepka: ntonb 2026 r.
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340pOBbLEe NOJIOCTU pTa Npu 6epeMeHHOCTH

Bbe3onacHasa noMoulib, eXXegHeBHas ﬂpOCbMﬂaKTMKa U OoNMnacCHblie NMPU3HaKu1

EXXEQHEBHAS MPO®UJNIAKTUKA

e Yyuctute 3y6bl ABaXKAbl B IeHb (hTOpPCOAEPKALLEN NACTON N MATKOM LLETKON.
¢ Ka)xablil AeHb o4unLLanTe Mexx3ybHble MPOMEeXYTKM HUTbIO UK APYTrMM PEKOMEHA0BaHHbIM CPeaCTBOM.
* Yaule BbibupanTe BoAy, OrpaHnybTe YacTble CllafKMe MepPeKyChbl U HAMUTKU U PeryasapHoO nocewlanTe ctomaTosiora.

ECJIN TOLLUHOTA WJIN PBOTA BJINAIOT HA MOJIOCTb PTA

* Mocne pBOTbI MPOMOJIOLNTE POT PACTBOPOM 1 YalHOM JIOXKKUN COAbI B 1 CTakaHe BOAbl AN HEATPaAN3aLLUN KACIOTI.
e He ynctuTe 3y6bl Cpasy: XKesygo4yHas KUCI0Ta BPEMEHHO pa3MarvyaeT sMallb.
* Ec/lv BKYC MacThbl Bbi3blBAa€T TOLIHOTY, CMPOCUTE O MATKOM (hTopcoaep xallein nacte n nonpobyinTte apyroe BpemMs YACTKU.

BE3OIMNACHOCTb JIEKAPCTB U JIEHEHUA

* He HaynMHanTe, He OTMEHANTE N HE MEHANTE NneKapcTBa 6es3 peKoMeHaunmm crneunasincCTta.

* [1o npuMeHeHns 06e360/1MBatoOLLMX, aHTUONOTUKOB, Nle4ebHbIX OnoslacknuBaTenen unm TpaBsHbIX CPeacTB
NMPOKOHCYIbTUPYNTECh.

e Mpun NHpeKLMN Nnn cunbHom 605 obpalianTech ObICTPO: 3a4epPXKKA MOXKET YC/IOKHUTL Npobremy.

OBPATUTECb K CTOMATOJIOIY KAK MO>XXHO CKOPEE

e CunbHaa nan HapacTatowas 6onb, OTEK NMLUa UK OECEH, TeMMNepaTypa, FTHON NN CTONKUIA HEMPUATHbINA BKYC
¢ CIbHOE UK HeoCTaHaB/IMBAOLLEECSH KPOBOTEYEHNE, C/IOMAaHHbIN UK BbibUTLIN 3y6 nnbo cepbé3Has TpaBMa
¢ CoxpaHsiloLascsa a3BoYKka, ynaoTHeHUe, KpacHoe uan 6enoe nsTHO Mbo HeobbiYHOE pa3pacTaHne AecCHbl

MOMOIUTE 3ALLUTUTb BYAYLLUYIO VJIbIEKY PEBEHKA

* YnyylweHne cobCcTBEHHOro 3,0pOBbs MOJIOCTW PTa NOALEPKMBAET MOJIe3HbIe NMPUBLIYKN BCEN CEMbU.

* Mocne poXZeHus CNpocuTe o NepBoM Bn3nTe pebéHkKa K cToMaTosory, (hTope, MUTAHUW 1 yXOAe 3a MoJIOCTbO pTa u
nepebiMy 3y6amu.

CNEOLYWUTE NPAKTUYECKOMY MJIAHY

* 3annmnTeCh K CTOMATOJIOry BO BpeMsi 6epeMeHHOCT, €C/IM MOAOLWEN CPOK OCMOTPa UM MOSBUINCL CUMMTOMBI. Mpun
HEeo6X0AMMOCTMN CPOCKTE O NepeBoAe, TPAHCMOPTE, CTPAXOBKE WK onaTe.

MaTepuan HocuT obmin OﬁpaBOBaTeﬂbeIPI XapaKTep N He 3aMeHAEeT NHANBULYaJlbHblE peKOMeHOaUNN, ANAarHOCTUKY UK JieHeHune y
JINLLEH3NPOBAHHBIX CTOMATOJIOrN4YECKNX N MEANLIMHCKUX CNneLnasincTos.

MoaroTtosuna Daria Buinevich, DDS, ocHoBaTesib U UCMOJIHUTEJIbHBIA AUPEKTOP
MocnenHas nposepka: ntonb 2026 r.
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BepeMeHHOCTb, HAaJIET U 340pPOBbLE OECeH

MoMuTEe MexaHusM, 3aMmeHuTe Mucbl pakTaMm U NOATroTOBbTECh K CTOMaTOJIOrM4eCKoMy npuéMy

KAK MOXXET HAPACTATb PUCK

1 2 3 4

. . FT’MrMEHA N
N3MEHEHUSA, CBA3AHHBIE C OECHbI MOT'YT CUJIbHEE NMOKPACHEHMUE, OTEK U1n CTOMATONOMMYECKAS
BEPEMEHHOCTbIO PEATMPOBATb HA HANET KPOBOTO4YUBOCTb MOMOLLLb

[OpMOHaNbHbIe U3MEHEHUS He 03Ha4aloT, 4To 3aboneBaHue AéceH HensbexxHo. KoHTponb Hanéta, hTop, cbanaHcMpoBaHHOe NUTaHMe N NpodeccnoHanbHas
NoMoLLb 3aLUMLLAOT MOJIOCTb pTa.

PACMPOCTPAHEHHBIE MUDbI YTO roBOoPAT O®PULUUNAJIbHBIE PEKOMEHAOALUN
« MNocelleHne cToMaToI0ra HYXXHO OTJIOXKUTbL A0 POAOB * MnaHoBas U HEOT/IOXKHAs CTOMaToNOrMYeckas nomoLlb 6esonacHa
* PeHTreH n MecTHas aHecTe3ns BCcerga 3anpeLleHbl e Mpn Heob6XoAMMOCTN AOMYCTUMbI PEHTIeH N MeCTHas aHecTe3ns
* KpoBOTOYMBOCTb AECEH HOPMaJibHa U €€ MOXXHO UTHOPUPOBaTb * CTONKME KPOBOTOYMBOCTb, OTEK AN Bonb TpebyioT oLeHKN
* MNpwn Kaxpon bepeMeHHOCTM 06sa3aTeNnbHO TepstoT 3y6 * bepemeHHOCTb cama Mo cebe He Bbi3biBaeT noTepio 3ybos

NOAroTOBbLTECH K MPUEMY

* CoobLnTe Npeanonaraemyto AaTy pPooB, KOHTaKTbl CMeLmanmcTa u ocobeHHocTn 6epemMeHHoCTH.
 MpuUHecUTe CNNCOK JIeKapcTB, BUTaMNHOB, 106aBOK, annepruii n 3abosesaHunin.

e OnuwmnTe 60Jb, KPOBOTOUUBOCTL, OTEK, PBOTY, CYXOCTb UM YYBCTBUTELHOCTb 1 BPEMS UX Havasa.
« CripocnTe, Kakne cpeacTsa yxona, obesbonvsatolyme v rpadvk HabaoaeHns NoaXoAsT BaM.

MaTepuan HocuT obLwuin obpa3oBaTesibHbIN XapaKTep U He 3aMeHseT NHAUBMAYaSIbHble peKoMeHAaUnn, ANarHOCTUKY UK eYeHne y
JINLLEH3MPOBAHHbIX CTOMATOJIOMMYECKUX N MeAULIMHCKUX CNEeLnasncToB.

MoaroTtosuna Daria Buinevich, DDS, ocHoBaTesib U UCMOJIHUTEJIbHBIA AUPEKTOP

MocnepHaa nposepka: noab 2026 r.
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