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RESUMEN GENERAL.

Se realizO un estudio de tipo transversal, disefiado para determinar prevalencias de
enfermedades bucales en pacientes de control prenatal en el primer nivel de atencién en el cual se
utilizaron: historia clinica odontolégica, consentimiento informado, encuesta sobre salud bucal, las
cuales permitieron obtener datos sobre habitos bucales y conocimientos sobre cuidado e higiene
bucal para obtener datos mas precisos y determinar resultados, en el periodo comprendido de
septiembre de 2019 a febrero de 2020, se realizé la evaluacion bucal a todas las embarazadas que
acudieran a control prenatal médico y odontoldgico que estuvieran dispuestas a participar en la
investigacion firmando consentimiento informado para posterior evaluacion, referidas por

interconsulta externa de control prenatal.

Los datos del examen clinico fueron recolectados en una historia clinica odontoldgica la cual fue
proporcionada por el departamento de salud bucal de la Jurisdiccion Sanitaria N°1, ademas se
realizd una encuesta con preguntas cerradas y de opcion mdltiple, con previa revision del
encargado del departamento de odontologia. Las variables utilizadas fueron: motivo de consulta,
enfermedades bucales, trimestre de gestacién, edad, estado civil, ocupacién, alimentacion, nivel
socioecondmico, servicios publicos, saneamiento, numero de cepillado al dia, habitos bucales y

creencias populares entorno al embarazo.

Se observo que las enfermedades bucales con mas frecuencia que presentaron las embarazadas
examinadas son caries y gingivitis en una prevalencia de 100% y 83.87% respectivamente,
ademas, se observd y constato que las embarazadas percibian sangrando gingival ante la presencia
0 no de algun estimulo sobre los tejidos gingivales en un 93.55% de las embarazadas con o sin la
presencia de placa dentobacteriana o sarro dental, asi como una serie de malos habitos de higiene

oral y creencias que aparentemente inducen a estos problemas sanitarios.

Palabras clave: embarazo, enfermedades bucales, salud bucal, atencion odontoldgica en el

embarazo
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PREFACIO.

La presente edicion de tesis titulada “Prevalencia de enfermedades bucales en embarazadas
que acuden a consulta odontoldgica en el Centro de Salud Santa Cruz del Instituto de Salud de
Tuxtla Gutierrez, Chiapas”, €S uno de los requisitos para obtener el grado de Licenciada en
Cirujana Dentista de la Facultad de Ciencias Odontoldgicas y Salud Publica de la Universidad de
Ciencias y Artes de Chiapas; se presenta en ocho capitulos, mismos que contienen informacion
esencial para reconocer y diagnosticar enfermedades bucales que se presentan en embarazadas, 10s

cuales se detallan a continuacion:

En el Capitulo 1, se presenta la introduccién, la cual contiene ademas el planteamiento del
problema, la justificacidn e hipoétesis. La salud bucal es un constituyente inseparable e importante
de la salud general ya que las enfermedades del sistema estomatognético afectan a la salud general
de un individuo y tienen consecuencias fisiolégicas ain mas complejas, porque pueden llegar a
afectar la alimentacion, las relaciones interpersonales y en casos complejos hasta la salud mental
de la persona, de acuerdo con la Organizacion Mundial de la Salud.

El Centro de Salud Santa Cruz en Tuxtla, Gutierrez, Chiapas fue elegido para realizar esta
investigacion por la poblacién de embarazadas que acuden a consulta médica e interconsulta

odontoldgica y su facil acceso para recolectar los datos necesarios.

En el Capitulo 2, se refiere a la revision de literatura, con tiene informacidn acerca del periodo de
embarazo, sus caracteristicas fisiologicas de acuerdo a cada trimestre, ademas de la descripcion de

las enfermedades bucales que pueden presentarse en el periodo de gravidez.

En los Capitulos 3 al 8, se mencionan los objetivos, material y método utilizado, resultados

obtenidos en la investigacion, discusidn, conclusiones y recomendaciones propuestas.

La importancia de la investigacion radica en conocer cuéles son las enfermedades bucales méas
frecuentes que presentan las pacientes embarazadas en control prenatal en el primer nivel de
atencion, mediante consulta odontologica en el Centro de Salud Santa Cruz del Instituto de Salud

de Tuxtla Gutiérrez, Chiapas
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CAPITULO I. INTRODUCCION.
»



INTRODUCCION.

El embarazo es un proceso natural y excepcional en la vida de una mujer, etapa que esta
acompafada de cambios fisioldgicos, patoldgicos y psicoldgicos, que pueden llevar a generar
cambios en el estado de la salud oral.

Las enfermedades bucales con mayor prevalencia en embarazadas y que se convierte en
prioridad por la estrecha y reciproca relacion entre la salud bucal y el embarazo en los
siguientes aspectos: la salud oral deficiente puede afectar el buen desarrollo del embarazo y, a
su vez, el embarazo puede afectar la salud bucal de la gestante. De aqui que se le de vital
importancia seguir de cerca el control prenatal bucal de las embarazadas por los cambios que
ocurren durante este periodo para orientarlas sobre las actividades bucodentales y acciones
que deben poner en préactica durante este periodo.

Las embarazadas merecen el mismo nivel de atencion que cualquier otro paciente que acude a
la consulta y atencion dental, para el odont6logo la embarazada no debe ser una paciente
distinta, pero si una paciente especial.

La presente investigacion cuyo propdsito es la obtencién del grado de Licenciada en Cirujano
Dentista, de la Facultad de Odontologia y Salud Publica de la Universidad de Ciencias y Artes
de Chiapas, tiene también como objetivo obtener conocimientos que, de acuerdo a los casos
clinicos analizados se lograria determinar el estado de la salud bucal con la que acuden por
primera vez las embarazadas, con ello la posibilidad de realizar tratamientos preventivos,
restaurativos y educativos, asi como los factores de riesgo de padecer enfermedades bucales
previas o durante el embarazo con mayor severidad, necesarias para minimizar la frecuencia
de enfermedades bucales en las embarazadas y futuros bebés tomando en cuenta el periodo de

gestacion en que se presentan.



1.1 PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA.

Las enfermedades bucodentales afectan a un area especifica del cuerpo humano pero sus

consecuencias e impacto afectan al cuerpo de manera general.

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS. 2018) define a la salud bucodental como “la
ausencia de dolor bucal o facial, de cancer oral o de garganta, de infecciones o ulceras, de
enfermedades periodontales, caries, perdida dentaria, asi como de otras enfermedades y
alteraciones que limiten la capacidad individual de morder, masticar, reir, hablar o

comprometan el bienestar psicosocial”.

Garcia-Martin, Gonzélez-Diaz y Garcia-Pola (2017) evaluaron 90 pacientes embarazadas, 45
migrantes, de las cuales 29 eran latinoamericanas, 7 africanas, 7 europeas y 2 asiaticas y 45
esparfiolas, el porcentaje de caries se presentd en el 76% de las embarazadas; el indice CAOD
(Dientes con Caries, Ausentes, Obturados) mas alto correspondié al grupo de embarazadas
asiaticas (CAOD= 15).

En Colombia, Corchuelo-Ojeda, Soto-Llanos y Villavicencio (2016), encontraron una
prevalencia de caries y de gingivitis mayor en las mujeres gestantes que en las no gestantes.

Rodriguez-Lezcano, Ledn-Valle, Arada-Otero y Martinez-Ramos (2013), encontraron que la
afeccion mas predominante en el grupo de embarazadas estudiada fue la gingivitis con un
88,9 %. Ademas, que se puede evidenciar el importante factor de riesgo placa dentobacteriana
y su relacion con la caries dental ya que el mayor porcentaje de las embarazadas con indice de
placa 2 tuvo mas presencia de caries (69 %).

Por otro lado, Bastarrechea-Milian, Fernandez-Ramirez y Martinez-Naranjo (2009), indica
que la afeccion bucal encontrada con mas frecuencia en el grupo de embarazadas fue la

gingivitis con un 50%, seguida por la caries 21.2% y finalmente la periodontitis 7.6%.

En México se presenta una baja demanda de servicios dentales en mujeres embarazadas, y de
acuerdo con Diaz-Romero, Robles-Andrade, Espino y Sosa. (2013), existen creencias y
practicas que relegan el cuidado odontoldgico debido a las molestias que ocasiona el
tratamiento dental y los temores que existen a su alrededor, lo que ha hecho que la demanda
disminuya a pesar de que este grupo es considerado por la Secretaria de Salud como

prioritario.



De acuerdo a los reportes sobre enfermedades periodontales y gingivales durante el embarazo
Galdamez Lopez (2009) encontr6 una frecuencia de alteraciones bucales importante entre las
mujeres embarazadas de los Altos de Chiapas que acudieron al hospital estudiado, la
frecuencia de padecimientos bucales en las mujeres entrevistadas es bastante alta, mas de un
90%, de las cuales la caries y la gingivitis fueron asociadas a la falta de higiene oral y de

conocimiento en cuanto a la prevencion y tratamiento de estas.

Diaz Ruiz (2013) reconoce que la enfermedad periodontal en indigenas tzotziles de una
comunidad rural del estado de Chiapas se encuentra relacionada estadisticamente a algunos
riesgos sociales y bioldgicos como la fecundidad y la escolaridad, es decir a menor
escolaridad mayor prevalencia de enfermedad periodontal; ademas de que es mayor en el sexo

femenino (OR = 3.5) y aumenta a partir de los 43 afos.

El embarazo ademas de constituir un periodo de muchas modificaciones a nivel fisico,
bioldgico y emocional, ha sido rodeado de una serie de mitos y creencias alrededor de la salud
bucal que se va transmitiendo generacion tras generacion. Es comun escuchar durante la
consulta a las embarazadas mencionar que “el embarazo descalcifica los dientes”, “infecta las
encias” o “por cada hijo un diente”, entre otras mas. Ademas, que existen creencias que
impiden los cuidados bucales o atenciones odontoldgicas debido a las molestias que ocasiona
cada tratamiento y los temores que existen a su alrededor relacionados a los dafios o

complicaciones que estos pudieran ocasionarle al bebé.

Lo anterior nos lleva a generar las siguientes interrogantes:

—¢Cuales son las enfermedades bucales méas frecuentes que presentan las pacientes
embarazadas en control prenatal en el primer nivel de atencién, mediante consulta
odontoldgica en el centro de salud santa cruz del instituto de salud de Tuxtla Gutiéerrez,
Chiapas?

—¢Qué nivel de conocimientos de salud bucal tienen las embarazadas de diferentes edades?

—¢Como se relacionan las creencias entre embarazo y enfermedades bucales en las

embarazadas?



1.2 JUSTIFICACION.

La gravedad de las enfermedades bucales no ha sido identificada en nuestro pais por un sin
fin de razones, entre las que cabria destacar la dificultad de lograr una medicion precisa en el
ambito epidemioldgico. Sin embargo, es importante conocer la magnitud de estas anomalias
en nuestra poblacion como punto de partida, con el fin de tener elementos para planear

adecuadamente los servicios dentales.

Ante la recurrencia de embarazadas al &rea de odontologia por interconsulta medica de control
prenatal, surge la necesidad de llevar a cabo este estudio, retomando la importancia de
conocer las enfermedades bucales que presentan las embarazadas con mas frecuencia y
conocer los procedimientos terapéuticos a seguir de acuerdo a cada manifestacion en el primer
nivel de atencion, en relacién con la prevalencia y gravedad de forma especializada y
personalizada. Ademéas de prevenir enfermedades, permitiria un manejo apropiado de

urgencias bucales.

La importancia de realizar esta investigacion radica en mostrar las enfermedades bucales més
frecuentes en las embarazadas que pueden ser resueltos por tratamientos bien elaborados. El
conocimiento sobre la fisiologia del embarazo y el adecuado diagnostico sera imperativo para
poder implementar un plan de tratamiento a corto, mediano o largo plazo, abordando los
procedimientos necesarios para el restablecimiento de la salud bucal.

En esta investigacién se propone obtener informacion especifica sobre las enfermedades
bucales presentes en embarazadas que acuden a consulta odontoldgica en el primer nivel de
atencion, centrandose en la fisiologia, patologias, estrategias, revision de protocolos y manejo

odontoldgico que permitan realizar tratamientos y procedimientos adecuados.

Los resultados de esta investigacion tendrian una relevancia importante en todo el equipo de
profesionales del area de odontologia y salud pablica, porque de acuerdo a los casos clinicos
analizados se lograria determinar el estado de la salud bucal con la que acuden por primera
vez las embarazadas, con ello la posibilidad de realizar tratamientos preventivos, restaurativos
y educativos, asi como los factores de riesgo de padecer enfermedades bucales previas o
durante el embarazo con mayor severidad, necesarias para minimizar la frecuencia de
enfermedades bucales en las embarazadas y futuros bebés tomando en cuenta el periodo de

gestacion en que se presentan.



1.3 HIPOTESIS.

¢Cual es la prevalencia de enfermedades bucales en pacientes embarazadas que acuden a
consulta odontoldgica en el Centro de Salud Santa Cruz del Instituto de Salud de Tuxtla

Gutiérrez, Chiapas?



CAPITULO Il. REVISION DE LITERATURA.
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2.1 EMBARAZO.

El embarazo comienza cuando el espermatozoide de un hombre fecunda el dvulo de una
mujer y este 6vulo se implanta en la pared del Utero, cuando ocurre la fecundacion se produce
una nueva secuencia de fendbmenos totalmente nuevos Ilamados gestacion o embarazo y el
ovulo fecundado completa su desarrollo y forma un feto a término. (Guyton y Hall, 2011, cap.
82).

Durante este periodo, hasta el parto, suceden una serie de acontecimientos los cuales pueden

Ilevar consigo la perturbacion de la salud bucal de la futura mama.

La secuencia de procesos inicia con la fecundacion; desde la fecundacion hasta las 8 semanas
del desarrollo, etapa denominada embrionaria, el ser humano se denomina embrion (de
émbryos, que se desarrolla en el interior). EI periodo fetal comienza a las 9 semanas y
continua hasta el nacimiento alrededor de 38 o 40 semanas después del ultimo periodo
menstrual, durante esta etapa el ser humano en desarrollo se denomina feto. EIl desarrollo
prenatal es el tiempo que transcurre desde la fecundacion hasta el nacimiento e incluye tanto

el desarrollo embrionario como el fetal. Se divide en tres trimestres:

e Primer trimestre: es la etapa mas critica del desarrollo durante el cual aparecen las
estructuras rudimentarias de los 6rganos mas importantes; en su transcurso, ademas, el
organismo en desarrollo es mas susceptible a los efectos de farmacos, radiaciones y

microorganismaos.

e Segundo trimestre: se caracteriza por el desarrollo casi completo de los sistemas

organicos. Al final de esta etapa, el feto ya tiene rasgos humanos distintivos.

e Tercer trimestre: representa el periodo de crecimiento fetal rapido. Durante las etapas
mas tempranas, la mayor parte de los sistemas organicos se vuelven completamente

funcionales. (Tortora y Derrickson 2006, cap. 29)

Fernandez y Chavez (2010) identifican que la duracion promedio del embarazo humano es de
280 dias (40 semanas), que se divide en tres trimestres con signos y sintomas caracteristicos

en cada etapa:



e Primer trimestre: desde la concepcion hasta la semana 13.5; suspension de la
menstruacion, nauseas, vomitos, sensacion de hormigueo y aumentos en las glandulas

mamarias y cambios en el Gtero.

e Segundo trimestre: de la semana 13.6 a la 27; percepcion de movimientos fetales,
contracciones uterinas, palpacion e identificacion del feto, ruidos cardiacos fetales y

cambios dérmicos.

e Tercer trimestre: de la semana 27.1 al final de la gestacion; amenorrea continua,
contracciones uterinas mas apreciables, aumento de las molestias pélvicas y menos

compresion del abdomen.

2.1.1 Hormonas presentes en el embarazo.

El embarazo involucra una serie de interacciones hormonales complejas, presentando un
incremento en la produccion de las hormonas maternas y el inicio en la generacion de las
hormonas placentarias; variando su concentracion a lo largo del periodo gestacional,
estimulando a su vez cambios fisiolégicos profundos. Diaz-Romero, Robles-Andrade, Espino
y Sosa, (2013) menciona los cambios hormonales que una embarazada presenta en cada

trimestre.

2.1.1.1 Cambios hormonales durante el 1° trimestre del embarazo.

“Durante el primer trimestre del embarazo, la primera hormona en actuar es la
gonadotropina coridnica humana (GCH). Esta es segregada por las membranas
placentarias y se puede detectar a partir de los 8 dias de la fecundacion e interviene
hasta la 122 semana del embarazo, con un pico maximo en la 10% semana. Su funcion
es mantener el embarazo, impidiendo el rechazo del embrion. Esta hormona actla
sobre los ovarios, suprimiendo la menstruacion y produciendo progesterona. La
gonadotropina es la causante de las tipicas nduseas y mareos del primer trimestre. Al
principio del embarazo, la progesterona engrosa el revestimiento del Utero para nutrir
al embrion. También ayuda al Gtero a relajarse para que no se presente el parto antes
de tiempo. Los estrogenos, por su parte ayudan al embrion a crecer y a desarrollarse.

Estas dos hormonas también son las responsables de que las mamas crezcan y se



sientan adoloridas, y asi, se preparan para la lactancia. La hormona denominada
lactgeno placentaria, empieza a actuar en la 6% semana de embarazo y sigue presente
hasta el final del mismo. Estimula el crecimiento fetal, y ayuda a preparar las

glandulas mamarias para producir leche para la alimentacion del bebé.”

2.1.1.2 Cambios hormonales durante el 2° trimestre del embarazo.

“Al principio de este trimestre, los niveles de GCH bajan, mientras que los
estrogenos y la progesterona se elevan; la progesterona es primero secretada por el
cuerpo luteo y después por la placenta. La progesterona es la encargada de preparar
el Utero para la gestacion. Inicialmente participa en el engrosamiento del endometrio
para que pueda implantarse el embrién. También colabora en estimular las glandulas
mamarias que produciran leche y controla la respuesta inmune de la madre ante el
feto. La progesterona aumenta la temperatura corporal en 0.5 °C y también induce el
incremento del volumen sanguineo para alimentar al bebé. Paralelamente, empieza a
relajar los musculos del cuerpo y las paredes endoteliales para acomodar el exceso de
sangre. Por otro lado, el estrégeno ayuda al funcionamiento de la placenta y al

crecimiento de los huesos y los drganos del producto.”

2.1.1.3 Cambios hormonales durante el 3° trimestre del embarazo.

“La progesterona y los estrogenos durante el ultimo trimestre llegan a su pico
méaximo, mientras que la hormona relaxina suaviza el cartilago de las articulaciones
para que la pelvis se dilate durante el parto (a veces ocasiona dolor por la Ilamada
separacion de la sinfisis del pubis). En las Gltimas semanas del embarazo la hormona
del parto, la oxitocina, empieza a preparar al utero para el alumbramiento,
haciéndose presentes las contracciones de Braxton Hicks. Los niveles de la hormona
de la lactancia, la prolactina, también aumentan. Gracias a la progesterona, el
volumen de sangre sube a su nivel maximo a la 322 semana. Debido a esto y a que las
venas no son tan eficientes como en el estado no gestante, se tiende a retener liquidos
y la mujer embarazada presenta los tobillos y los pies edematizados. Antes del parto,
los niveles de progesterona y estrogeno, que han estado subiendo a lo largo de todo
el embarazo, bajan repentinamente. No se sabe a qué se debe exactamente, pero

puede ser el efecto de la presion que el producto hace en el interior del Gtero. Sin la
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progesterona para relajar el Utero, la oxitocina desencadena las contracciones y se

inicia el parto”.

2.2 ENFERMEDADES BUCALES PRESENTES EN EL EMBARAZO.

El embarazo es un estado fisiolégico modificado, en el cual el organismo materno sufre una
serie de ajustes hormonales, cardiovasculares, respiratorios, urinarios, gastroenteroldgicos, y
estomatoldgicos. Todos ellos son alteraciones adaptativas temporales para la madre que son
necesarias para dar cavidad al feto que se desarrolla, procurando su homeostasis y bienestar.
(Chacén, Kanashiro. 2014), sin embargo, a esto hay que agregar los problemas bucodentales

que hay en la poblacién.

Las enfermedades bucodentales afectan a un area especifica del cuerpo humano pero las
consecuencias e impacto afectan al cuerpo de manera general. La OMS, en 2018, define a la
salud bucodental como “la ausencia de dolor bucal o facial, de cancer oral o de garganta, de
infecciones o ulceras, de enfermedades periodontales, caries, perdida dentaria, asi como de
otras enfermedades y alteraciones que limiten la capacidad individual de morder, masticar,

reir, hablar o comprometan el bienestar psicosocial”.

Diaz- Valdez y Valle-Lizama (2015) consideran que la embarazada es candidata a presentar
una o mas enfermedades bucales, ya que durante la gestacion existen factores
biopsicosociales, que si no se tiene en cuenta pueden desencadenar enfermedades bucales o
agravar las ya existentes. Ademas, relacionan al embarazo con una mayor incidencia de caries

y gingivitis.
2.2.1 Flujo salival y capacidad buffer.

La saliva es el principal protector de los tejidos duros y blandos de la cavidad bucal,
suministra iones que intervienen en la remineralizacion del esmalte, ademéas puede servir
como receptora para el inicio de la colonizacién bacteriana que da origen a la placa. (Carranza
y Newman, 1998.).

La saliva es una secrecion acuosa hipoténica compleja de las glandulas salivales mayores en
el 93% de su volumen y de las menores en el 7%, las cuales se extienden por todas las
regiones de la boca excepto en la encia y en la porcion anterior del paladar duro. La secrecién
diaria oscila entre 500 y 700 ml, con un volumen medio en la boca de 1.1 ml, en reposo la
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secrecion oscila entre 0.25 y 0.35 ml/min, ante estimulos sensitivos, eléctricos 0 mecénicos, el
volumen puede llegar hasta 1.5 m/min. Su produccion esta controlada por el sistema nervioso
autonomo. EI mayor volumen salival se produce antes, durante y después de las comidas,
alcanza su pico maximo alrededor de las 12 del mediodia y disminuye de forma muy
considerable por la noche, durante el suefio. La cantidad normal de saliva puede verse
disminuida, se habla entonces de hiposalivacion, esta disminucion afecta de manera muy
significativa a la calidad de vida de un individuo asi como a su salud bucal, los principales
sintomas y signos asociados a la hipofuncion salival son: sensacion de boca seca o
xerostomia, sed frecuente, dificultad para tragar, dificultad para hablar, dificultad para comer
alimentos secos, necesidad de beber agua frecuentemente, dificultad para llevar protesis, dolor
e irritacion de las mucosas, sensacion de quemazon en la lengua y disgeusia. Aungue con
menor frecuencia, la secrecion salival puede verse aumentada, a esta situacion se le denomina
hipersialia, sialorrea o ptialismo y puede ser fisiologica o patoldgica. EI diagndstico se realiza
por la sintomatologia que refiere el paciente, el cual experimenta la incomodidad de tener que
deglutir constantemente la saliva o bien en los paraliticos cerebrales o pacientes que presentan
otros trastornos neuroldgicos graves se produce un babeo constante que ocasiona frecuentes
lesiones erosivas en los labios, y en la piel de la cara y del cuello, que pueden sobre
infectarse. (Llena-Puy, 2006.).

Un buffer es una sustancia que tiende a mantener un pH constante, se conoce que existe una
correlacion negativa entre la caries, el tiempo y el efecto amortiguador. EIl bicarbonato es el
principal sistema regulador de la saliva. (Loyo-Molina, K., Balda-Zavarce, R., Gonzélez-
Blanco, O., Soldrzano Pelaez, A. L. & Gonzélez A, M.,1999).

Gonzélez, Montes de Oca y Jiménez (2001) en su estudio realizado sobre cambios en la
composicion de la saliva de pacientes gestantes y no gestantes destacan que, la asociacion
significativa que se encontrd entre el embarazo y la disminucion de la secrecion salival, la
dificultad para deglutir y el agrandamiento gingival, posiblemente se deban a que el factor
hormonal juega un papel preponderante en la disminucion de la secrecion salival. No se debe
de olvidar que al reducirse la secrecion de la saliva no sélo existe disminucion de la cantidad
de la misma, sino también disminuye la concentracion de glucoproteinas salivales, mucinas y
albumina, que por un lado lubrican el bolo alimenticio y por otro las mucosas, por lo que el

proceso de deglucion se ve afectado.
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Para las embarazadas que presentan xerostomia, se recomienda el consumo frecuente de agua
sin azlcar o caramelos que puedan aliviar este problema, el uso de fluoruro en pasta dental o
enjuague bucal, para ayudar a remineralizar los dientes y reducir el riesgo de caries. (Lara-

Hernandez, Santiago-Montealegre, 2016.).

2.2.2 Niveles de pH bajos.

Para el embarazo ocurren cambios en la mujer, haciéndola vulnerable a enfermedades
bucales, afectando su salud y la del producto. En estudios realizados por Ortiz-Herrera et al.,
en 2012 donde se realizé una evaluacion del pH salival en pacientes gestantes y no gestantes,
donde se ve afectada la capacidad buffer, asi como la funcion de regular los acidos producidos
por bacterias, se considera que el principal componente mineral del esmalte es la
hidroxiapatita. La velocidad a la que esta se disuelve en acido depende de varios factores de
los cuales el méas importante es el pH y la concentracion de iones de calcio y fosfato que ya se
encuentran en solucién. La mezcla de saliva fresca tiene un pH promedio de 6.4 en adultos. El
pH salival juega un papel importante dentro de la cavidad oral, sin el efecto buffer, la
destruccion de todos los 6rganos dentales ocurriria con mayor frecuencia y agresividad. Si el
pH salival disminuye durante el embarazo, la gestante se encuentra en mayor riesgo de
padecer caries durante el embarazo y lactancia. Dichos estudios concluyen en que los valores
de pH salival en las mujeres gestantes y nos gestantes fueros similares, manteniéndose ambos
dentro del rango considerado como seguro y la segregacion de saliva aumenta durante el

embarazo.

Al haber disminucion del pH, también las peroxidasas salivales disminuyen, lo que reduce la
capacidad defensiva de la saliva. El reflujo gastroesofagico también tiene influencia sobre los
tejidos al cambio de los niveles de pH. (Lara-Hernandez, Santiago-Montealegre, 2016.).

2.2.3 Placa bacteriana

En el transcurso de la vida, todas las superficies de contacto del cuerpo estan expuestas a la
colonizacién por una amplia gama de microorganismos. En la cavidad bucal, los depdsitos
bacterianos han sido denominados placa dental o placa bacteriana. Los experimentos
clasicos demostraron que la acumulacion de bacterias en los dientes induce de manera
reproducible una respuesta inflamatoria en los tejidos gingivales. La placa dental puede
acumularse supragingivalmente, pero también debajo del margen gingival (Lindhe y Lang,
2017, cap. 8.).
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Al cabo de uno a dos dias de no realizar la higiene bucal, se observa, con facilidad la placa
sobre los dientes. Su color es blanco grisiceo o amarillo y tiene aspecto globular. El
desplazamiento de los tejidos y los alimentos sobre los dientes causa la eliminacién mecanica
de la placa. Esa remocion es muy eficaz en los dos tercios coronarios de la superficie dentaria.
En consecuencia, lo caracteristico es observar placa en el tercio gingival de la superficie
dental, donde se acumula sin desorganizarse por el movimiento de los alimentos y tejidos
sobre la superficie dental en el transcurso de la masticacion. Los depdsitos de placa también
se forman de manera preferente en hendiduras, fosas y fisuras de la estructura dentaria.
Asimismo, lo hace por debajo de restauraciones desbordantes y alrededor de dientes en
malposicion. La localizacion, velocidad y formacion de la placa varian entre los individuos.
Factores determinantes incluyen la higiene bucal y elementos relativos al huésped como la

dieta o la composicidn salival y la velocidad de flujo. (Carranza y Newman, 1998 cap. 6)

Estudios epidemioldgicos reconocieron una relacién entre el grado de cuidados personales y
la intensidad de la inflamacion gingival. La relacion entre los signos de inflamacion gingival
y la cantidad de placa bacteriana es mas estrecha durante el embarazo. La relacion entre
bacterias anaerobias y aerobias se incrementa conjuntamente con las proporciones de B.
melaninogénicas y P. intermedia de 2.2 a 10%, por lo que opinan que el estradiol y la
progesterona pueden ser sustitutos de la menadiona (vitamina K) como factor de crecimiento
esencial para que la P. intermedia pero no para Porphyromonas gingivalis o Bacteroides
coheences. El incremento relativo de los nimeros de P. intermedia puede ser indicador méas
sensible de la alteracion del sistema hormonal que los pardmetros clinicos de gingivitis.
(Carranza y Newman, 1998, cap. 37.).

2.2.4 Gingivitis.

La gingivitis es la inflamacion en diferentes grados de intensidad de la encia sin afectar los
tejidos de soporte (ligamento periodontal, cemento radicular, hueso). Los signos de la

gingivitis incluyen inflamacion y sangrado al sondaje o estimulo. (Botero y Bedoya, 2010.).

Esta se produce por la exposicion a los microorganismos de la placa dental, que es una
acumulacién de bacterias en los dientes lo que induce de manera reproducible una respuesta
inflamatoria en los tejidos gingivales, la placa dental puede acumularse supragingivalmente,
asi como también debajo del margen gingival del diente, esto es, en el area subgingival.

Cuando la placa bacteriana se mineraliza se le llama como sarro o calculo dental, este es una
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masa de dureza moderada con una coloracion que va desde el blanco cremoso hasta el ocre o

marron. (Lindhe y Lang, 2017, cap. 8.).

La microbiota de la placa es caracteristica de la gingivitis y la afeccién parece ser una
respuesta del huésped localizada y exagerada, modulada por los niveles de hormonas
enddgenas, como androgenos estrégeno y progesterona. Los cambios vasculares incluyen el
aumento sustancial de la cantidad de vasos permeables y su dilatacion. Las alteraciones en la
permeabilidad de las paredes vasculares y la presion hidrostatica en esos vasos dan lugar al
intercambio de liquido y células entre la sangre y el tejido conectivo gingival. Estas
modificaciones dan como resultado edema y cambios de color a rojo o rojo azulado. La
disgregacion del epitelio de union y el aumento de vasos permeables en el plexo vascular
contiguo al epitelio de unién son responsables de la tendencia al sangrado de la encia
inflamada ante un estimulo suave, el cual por lo comin no coincide con el nivel de placa e

irritantes existentes. (Lindhe y Lang, 2017, cap. 17.).

La gingivitis puede ser clasificada como localizada <30% de sitios afectados y generalizada:

>30% de sitios afectados. (Botero y Bedoya, 2010.).

La gingivitis del embarazo es una infamacion proliferativa, vascular e inespecifica con un
amplio infiltrado inflamatorio celular. Los cambios inflamatorios comienzan durante el
segundo mes de gestacion y alcanzan su punto maximo en el octavo mes, luego se observa
una brusca disminucion en relacion a una disminucién concomitante en la secrecion de
hormonas sexuales esteroides. Estudios han mostrado que la prevalencia y severidad de la
inflamacion gingival es significativamente mayor durante el embarazo al compararla con la

inflamacion gingival presente posterior al parto. (Herane, Godoy, Herane P., 2014.).

De acuerdo con estudios realizados por Lara-Hernandez y Santiago-Montealegre (2016), la
gingivitis afecta del 60 al 75% de las embarazadas. EI mecanismo de la respuesta inflamatoria
se atribuye tanto a irritantes locales, asi como a los niveles de estrégeno y progesterona. El
estrégeno puede aumentar la proliferacion celular de los vasos sanguineos gingivales, causar
disminucion de la queratinizacion gingival, y aumentar el glucdgeno del epitelio. La
progesterona aumenta la permeabilidad vascular de la membrana, provoca edema de los
tejidos gingivales, sangrado gingival y aumento del fluido del surco gingival. También reduce

la tasa de proliferacion de fibroblastos y altera la velocidad y el patron de la produccién de
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colageno, lo que reduce la capacidad de la encia para repararse. (Lara-Hernandez y Santiago-
Montealegre, 2016.).

2.2.5 Enfermedad periodontal.

La enfermedad periodontal es considerada una enfermedad infecciosa-inflamatoria que ataca
los tejidos del periodonto, que de acuerdo al grado de compromiso puede afectar de forma
significativa el tejido conectivo gingival, ligamento periodontal, cemento y hueso. Se pueden
observar recesiones gingivales, supuracion, movilidad incrementada, migracion dental

patoldgica y dolor. (Botero y Bedoya, 2010.).

Para que exista enfermedad periodontal es necesaria la presencia de microorganismos, pero el
crecimiento de éstos dentro del surco esta influenciado por varios factores que determinaran el
desarrollo final de enfermedad periodontal destructiva o no, tanto locales como generales,
alteracion de la respuesta inmune, alteraciones del tejido conectivo, influencias
farmacoldgicas, tabaquismo, y alteraciones hormonales (diabetes y hormonas sexuales

femeninas). (Philistrom, Michalowicz, Johnson, 2005.).

Diversos factores genéticos, ambientales y bioldgicos entre otros, favorecen la evolucion del
proceso destructivo. Dentro de estos factores, las hormonas sexuales femeninas desempefian
un papel muy importante en el mencionado proceso, ya que Su concentracion aumenta
considerablemente en el organismo a nivel vascular, celular, microbiolégico e inmunitario

durante el embarazo. (Pérez B., Pérez, Araque, Rincén, 2014.).

La secrecion de hormonas sexuales femeninas es ciclica, con determinados picos durante el
ciclo menstrual; en el embarazo, al final del tercer trimestre, las concentraciones plasmaticas
de estrégenos y progesterona superan en 10 los niveles del ciclo menstrual, de modo que
potencialmente el impacto biologico de estas hormonas se incrementa durante el embarazo.
Los estrdgenos se metabolizan en los tejidos gingivales por accion enzimatica que transforma
la estrona en estradiol; esta conversion es tres veces mayor en presencia de inflamacion,
siendo indicativa del grado de inflamacion clinica presente. En el tejido gingival existen
receptores para estrdgenos y progesterona, gracias a los cuales estas hormonas ejercen
diversos efectos sobre ellos, ya sea en el epitelio, el tejido conjuntivo o los vasos sanguineos.
La progesterona produce una dilatacion de los capilares gingivales, que es la causa de la

habitual clinica de la gingivitis del embarazo, también es responsable del aumento del
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exudado gingival y la permeabilidad vascular. La progesterona estimula las células
endoteliales y disminuye la produccion del colégeno, los estrégenos actdan disminuyendo la
queratinizacion del epitelio gingival, inducen la proliferacion de fibroblastos y bloguean la
degradacion del colageno. Se produce una disminucién de la barrera epitelial y mayor
respuesta ante los efectos de los irritantes de la placa bacteriana. Durante el embarazo,
aumenta la proporcion de bacterias anaerobias-aerobias. Multiples estudios demuestran la
proporcion aumentada de Prevotella intermedia sobre otras especies durante el embarazo, la
cual utiliza la progesterona y el estradiol debido a su semejanza estructural con la vitamina K

necesaria para su crecimiento. (Méndez-Gonzalez y Coll, 2008.).

Durante la semana 12 a la 28 hay mayor susceptibilidad a la colonizacién bacteriana,
infeccion e inflamacion por la angiogénesis aumentada, junto con la irritacion gingival por

factores locales tales como la placa. (Lara-Hernandez y Santiago-Montealegre, 2016.).

La Academia Americana de Periodoncia ha publicado una revision de diversas enfermedades
sistémicas para las cuales las enfermedades periodontales podrian ser un potencial factor de
riesgo; dentro de éstas se incluyen, prematuridad, bajo peso al nacer, bacteriemias,

endocarditis bacteriana y otras. (Organizacion Panamericana de la Salud, 2004.).

En concordancia con ello, Lépez, Smith y Gutierrez (2002), concluyen que la terapia
periodontal en embarazadas reduce significativamente el riesgo de parto pretérmino vy
nacimiento de recién nacidos con bajo peso en las mujeres afectadas por ese proceso
infeccioso. Algunas evidencias apuntan hacia el hecho de que la enfermedad periodontal es un
factor de riesgo mas para los partos pretérmino y nacimientos de bebés con bajo peso.
También se plantea que las embarazadas con periodontopatias, presentan 7 veces mas riesgo

de parir nifios prematuros y muy pequefios.

La enfermedad periodontal es causante, segun el estudio realizado por Pefia Sisto y cols, de
3,89 % de los casos de nacimientos pretérmino de nifios con bajo peso, de modo que resultaria
de especial importancia incorporar a los cuidados prenatales, los habitos de una buena salud
periodontal, conociendo que, si el proceso inmunoinflamatorio periodontal estd ausente,
podrian disminuir los casos en 79,55 % de la poblacién expuesta al problema. (Pefia-Sisto,

Ortiz-Moncada, Pefia-Sisto, Pascual-L6pez, Toirac-Lamarque, 2006.).
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2.2.6 Movilidad dental.

Dado que los dientes no estan en directo contacto con el hueso alveolar, estos presentan una
movilidad fisioldgica debido a la presencia del ligamento periodontal. La movilidad dental
patologica puede ser el resultado de enfermedad periodontal, trauma por oclusion,
ligamentitis, y movimientos ortoddnticos. La movilidad dental se mide de la siguiente forma
empleando instrumentos metalicos y aplicando presién en sentido vestibulolingual:

e Grado 0: movilidad fisiologica, 0.1-0.2 mm en direccion horizontal.

e Grado 1: movimiento hasta 1 mm en sentido horizontal.

e Grado 2: movimiento de méas de 1 mm en sentido horizontal.

e Grado 3: movimiento en sentido horizontal y vertical. (Botero y Bedoya, 2010.).

Durante el embarazo se presenta de forma generalizada, estd relacionada con el grado de
enfermedad gingival, ya que perjudica el periodonto mediante cambios minerales en la lamina

dura. (Lara-Hernandez y Santiago-Montealegre, 2016.).

El organismo en estado de gestacion produce una hormona llamada relaxina, cuya funcién
radica en relajar las articulaciones de la gestante para facilitar el parto. Algunos
investigadores plantean que esta hormona puede actuar también en el ligamento periodontal y
provocar una ligera movilidad dentaria que facilita la entrada de restos de alimentos y el
depdsito de la placa dentobacteriana entre la encia y el diente, lo que origina la inflamacion de
estas. Esta movilidad de los dientes se diferencia porque no produce pérdida de la insercion
dentaria ni precisa tratamiento y remite posparto, pues es raro que el dafio periodontal sea
irreversible. (Napoles-Garcia, Napoles-Méndez, Moraguez-Perelld, Cano-Garcia, Montes de
Oca-Garcia, 2012.).

2.2.7 Granuloma pidgeno.

También llamado Epulis del embarazo, se trata de un crecimiento de tipo tumoral que se
presenta por lo general durante el segundo o tercer trimestre del embarazo. Su crecimiento es
rapido pero rara vez mayor de 2 cm de didmetro. Frecuentemente se presenta en areas con
gingivitis inflamatoria, areas de irritacion recurrente, o0 como resultado de algin trauma. Es
una lesion seésil o pedunculada que generalmente es indolora, el color varia de rojo purpura a
azul profundo, segun la vascularizacion de la lesion. La superficie de la lesion puede estar

ulcerada y cubierta por exudado amarillento, al tacto se presenta suave, facilmente sangra. Si
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produce molestias, perturba la alineacion de los dientes o sangra facilmente en la masticacion,
puede ser extirpado. Sin embargo, un granuloma extirpado antes de término puede volver a
presentarse. El granuloma disminuird hasta después del parto, incluso, la extirpacion
quirdrgica puede ser necesaria para la resolucion completa. (Lara-Hernandez y Santiago-
Montealegre, 2016.).

Se origina en el tejido gingival proximal y tiene una base pedicular. La lesién es mas comun
en el maxilar superior y suele aparece entre 0.2 y 9.6% de los embarazos. (Lindhe y Lang,
2017, cap. 17.).

El granuloma pidgeno se desarrolla como resultado de una respuesta inflamatoria exagerada
ante un estimulo irritativo, el que, en la mayoria de los casos, es tartaro. Clinicamente
corresponde a una masa de crecimiento exofitico que se extiende desde el margen gingival.
En general se cree que las hormonas sexuales femeninas desarrollan un factor importante en
su patogenia debido a su mayor prevalencia en mujeres con altos niveles hormonales y a la
regresion de la lesion luego del parto. Sin embargo, niveles hormonales aumentados en forma
aislada, no pueden causar la lesion ya que esta solamente ocurre en sitios con irritantes locales

y puede ser prevenida removiendo estos irritantes. (Herane et al., 2014.).

2.2.8 Caries.

Guillen-Vivas (2010) considera que la caries es una enfermedad de origen infeccioso, causada
por bacterias (Streptococcus mutans) que al encontrar un sustrato favorable en la dieta
(hidratos de carbono), acumulado en areas retentivas del diente, por un tiempo determinado,
forma acidos, que desmineralizan la superficie del diente y que de continuar bajo las mismas
condiciones destruye y socava progresivamente los tejidos mineralizados, pudiendo en casos

graves afectar a la pulpa.

13

Rodriguez Chala y Lopez Santana (2003) describen la etiologia de la caries como: “el
depdsito, también denominado placa; una pelicula de productos depositados de saliva y
alimentos en los dientes. Esta placa esta habitada por un gran namero de bacterias disponibles
facilmente para provocar la caries dental. De estas, el asociado con la enfermedad es el
Streptococus Mutans. Sin embargo, esta bacteria depende en gran parte de los hidratos de
carbono o azucares para su alimento. A partir de este sustrato, las bacterias producen acidos,
en particular el acido lactico y enzimas proteoliticas. Los acidos son la causa principal de la

caries, porque las sales de calcio de los dientes se disuelven lentamente en un medio acido y
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una vez que se han absorbido, la matriz orgénica restante es digerida rapidamente por las
enzimas proteoliticas; cada vez que se ingiere azlcar los acidos atacan al esmalte dentario por
un tiempo aproximados de 20 minutos por lo que el ataque al acido es proporcional al tiempo

que haya presencia de azucar”.

La interaccion entre la dieta y la caries constituye un aspecto de importancia trascendental
porque los alimentos son la fuente de los nutrientes requeridos para el metabolismo de los
microorganismos. La caries es una enfermedad infecciosa especial ya que las bacterias
dependen de un sustrato externo (azucares de la dieta). Se deba agregar que la biopelicula
expuesta a azucares produce un descenso del pH que es necesario para la descalcificacion
permanente del esmalte (curva de Stephan). Es probable que para mantener un grado de
descalcificacion permanente del esmalte se requiera un descenso sostenido del pH; esta
situacion puede lograrse facilmente con un consumo creciente de sacarosa o con alimentos
dulces. Los hidratos de carbono ingeridos son transformados por bacterias en polisacéridos
extracelulares adhesivos y esto conduce a la adhesion de colonias bacteriana entre si y a la
superficie dental. Las bacterias utilizan los hidratos de carbono como fuente de energia.

(Mooney y Barrancos, 2007.).

La incidencia de caries aumenta durante el embarazo o inmediatamente posterior al parto,
probablemente se debe a las caries no tratadas previamente, presenta un progreso o

exacerbacion. (Lara-Hernandez y Santiago-Montealegre, 2016.).

A pesar de que hay una conviccion general de que el embarazo por si mismo implica dafio
para los dientes, no esta claro el efecto del embarazo en la iniciacién o progresion de la caries
dental. Por tanto, no parece que aparezcan mas caries durante la gestacion que las debidas al
abandono de la higiene oral o a la ingesta mas frecuente de carbohidratos. EI nimero de
microorganismos puede aumentar en el embarazo, coincidiendo con la disminucion del pH
salival y del efecto buffer. Los cambios en el pH salival antes descritos ocurren en el
embarazo ya avanzado y durante la lactancia, pudiendo temporalmente predisponer a la caries
y a la erosion dental. (San Martin, Williams, Tsukame, Carstens, Coloma, Lorenzo, Arenas,
2018.).

Se considera que los factores de riesgo que mas inciden en las embarazadas son: la dieta
cariogénica, la higiene bucal deficiente y el embarazo previo. Las embarazadas que presentan

vomitos y pH salival bajo en algin trimestre de gestacion pueden verse afectadas por caries
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dental. (Pérez-Oviedo, Betancourt-Valladares, Espeso-Napoles, Miranda-Naranjo y Gonzélez-
Barreras, 2011.).

Diaz-Valdez y Valle-Lizama (2015) consideran que la caries dental es transmitida
verticalmente de la madre al hijo. El genotipo del Streptococus Mutans de los nifios se
equipard al de sus madres en el 70% de las veces. Cuando los dientes emergen en la cavidad
bucal se hace receptiva a la colonizacién. Se cree que la ventana de la inefectividad para

adquirir este microorganismo esta limitada a los dientes de la primera denticion.

2.2.9 Erosion dental.

De acuerdo con la declaracion de principios sobre la erosion dental de la Federacién Dental
Internacional (FDI) aprobada en el 2007, la erosion dental es un proceso multifactorial que
conduce a la pérdida del esmalte y de la dentina, que implica la disolucion de acido en la que

no interviene la presencia de bacterias y que puede afectar a todos los grupos de edades.

El origen del &cido puede ser extrinseco a través de alimentos, bebidas y/o farmacos o un
origen intrinseco debido a los trastornos organicos o psicosomaticos como el reflujo

gastroesofagico y bulimia.

Las lesiones lisas y limpias con margenes redondeados indican que estas lesiones estan
avanzando activamente; las lesiones con manchas sugieren que estan inactivas. Segun el nivel

de perdida de estructura dental, puede causar sensibilidad dolor y dafio estético.

Desde el punto de vista clinico se describen ciertas caracteristicas comunes, como son:
presentarse tanto en zonas linguales como vestibulares, especialmente en el tercio gingival
como pequefias depresiones o lesiones superficiales mas anchas que profundas con forma de
disco, cuchara o plato tendido, e irregular tener margenes lisos y poco definidos exhibiendo la
superficie del esmalte pulida y sin brillo. Cuando se presenta en zonas oclusales, lo hace en
forma de canaletas o pozos. (Sueldo-Parraguirre, Pesantes-Cruzado, Martucci, Henostroza-
Quintans, 2010.).

La erosion dental se va a diferenciar de las abrasiones por estar presentes en la superficie de la
mayoria de las piezas dentales especialmente en las caras palatinas de los dientes anteriores.
(Mora-Badilla, 2014.).

21



La pérdida sucesiva de estructura dentaria provocada por el estimulo erosivo prolongado con
eventos repetitivos de reblandecimiento del tejido, conducen a la perdida permanente de
volumen, cuya superficie remanente queda ablandada. (De Andrade-Massara y Barbosa-
Redua, 2014, cap. 24.).

Los vomitos tienen en su composicion gran cantidad de &cido clorhidrico, proveniente de las
secreciones gastricas, lo que incrementa la acidez y si ademas los mecanismos que equilibran
el pH salival estan deficitarios se favorece aun mas la descalcificacion del diente. Un medio
acido es sefal inequivoca del fallo de los sistemas amortiguadores del equilibrio acido-base
presentes en la saliva; medio favorable para que se produzca con mayor rapidez el ataque y el
debilitamiento del esmalte dentario. (Pérez-Oviedo et al., 2011.).

La hiperémesis gravidica es una forma severa de nauseas y voémitos que se producen en 0.3 al
2% de las embarazadas y puede conducir a la perdida de esmalte dental (perimilolisis)

inducida por el &cido. (Lara-Herndndez y Santiago-Montealegre, 2016.).

Lorenzo-Puoso, Perez-Sayans, Suarez-Quintanilla y Gonzélez-Palanca (2018), consideran que
la informacion publicada sobre hiperémesis gravidica sea factor para provocar erosion dental
es muy poca; sin embargo, en las clasificaciones de erosion dental se reflejan como un factor
intrinseco del embarazo, rara vez la gestacion conduce a erosiones dentales detectables porque
es un periodo limitado, solo cuando se ha producido hiperémesis gravidica con vémitos

frecuentes durante embarazos sucesivos puede haber signos evidentes de erosién dental.

2.2.10 Infecciones odontogénicas.

El término infecciones odontogénicas se refiere al conjunto de procesos infecciosos que se
originan en las estructuras dentarias y periodontales y, desde estas, a las estructuras Oseas, a
los tejidos blandos orales o a los tejidos cutaneos del territorio cervicofacial. Esta definicion
comprende los cuadros clinicos de la periodontitis apical, flemén y celulitis de origen
odontogénico. En la mayoria de los casos, las infecciones odontogénicas presentan un cuadro
clinico de facil control tras la eliminacion de la causa primaria de la infeccion, el drenaje del
material purulento y el tratamiento antibidtico. Las infecciones no deben en ningln caso
subvalorarse, ya que, si no se tratan, o si se hace de forma inadecuada, pueden llevar al
desarrollo de cuadros clinicos, incluso graves, que requieren la hospitalizacion del paciente.
(Chiapasco, 2004, cap. 6.).
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De acuerdo con la etiologia las bacterias responsables de las infecciones odontogénicas son
las mismas que componen la flora bacteriana oral normal y que causan la caries dentaria o la
enfermedad periodontal, suele estar causadas por diferentes especies bacterianas y, en
particular, por una combinacion de bacterias aerobias y anaerobias. Inicialmente, la patogenia
de las infecciones odontogénicas es debida a la colonizacion bacteriana de la region
periapical, que puede producirse por diversas causas:

e Necrosis pulpar causada por caries dental: las bacterias presentes en una lesion
cariosa, después de causar pulpitis irreversible y, por tanto, necrosis de la pulpa
dentaria, puede penetrar en el sistema de conductos y alcanzar la regién del periapice
por via ortograda. Se trata de la modalidad mas comun de contaminacion.

e Necrosis pulpar por enfermedad periodontal: la infeccion del peridpice puede
producirse también a través de una profunda bolsa periodontal. La contaminacion y
necrosis se producen por via retrograda.

e Necrosis pulpar de origen traumatico: la necrosis pulpar también puede ser debida a
traumatismos oclusales, microtraumatismos repetidos (bruxismo), o a la interrupcion
del fasciculo vasculonervioso apical asociada a traumatismos dentarios, fracturas
dentoalveolares y fracturas de los maxilares.

e Contaminacion del apice por via retrograda: la infeccion del periapice con la sucesiva
necrosis pulpar también puede producirse por contiguidad con infecciones que
incluyen las estructuras anatomicas adyacentes.

e Pericoronitis: infeccion asociada a una incompleta erupcion dentaria. La proliferacion
bacteriana sucede inicialmente en el espacio comprendido entre la corona del diente
semi-incluido y los tejidos blandos que lo rodean y se extienden con posterioridad, en
las formas mas graves, a los tejidos blandos.

e Infecciones iatrogénas: cuando no se aplican correctamente los principios quirdrgicos
generales y la adecuada norma de asepsia tiene un riesgo potencial de causar un

cuadro infeccioso. (Chiapasco, 2004, cap. 6.).

En el caso especifico de las infecciones periapicales, que son las mas comunes, una elevada
virulencia determinara un absceso periapical agudo, mientras que una baja virulencia llevara a
la formacion de un granuloma apical. Si el absceso periapical, o periodontitis apical aguda, no
se trata inmediatamente (mediante terapia pulpar o de conductos, o avulsion del diente) la

infeccion supera la cortical dsea y el periostio, se propaga a los tejidos blandos circundantes y
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ocasiona los cuadros clinicos del flemdn, la celulitis o el absceso. También es frecuente la
fistulizacion a la mucosa oral, 0 mas raramente cutanea, en la evolucién del absceso
periapical. EI granuloma periapical puede permanecer como tal o transformarse en un quiste
radicular o bien, sufrir reagudizacion del proceso infeccioso, con una conversion del cuadro
cronico de granuloma y del quiste radicular en un cuadro agudo de absceso periapical.
(Chiapasco, 2004, cap. 6.).

Los sintomas clinicos tipicos de absceso periodontal son dolor, tumefaccion, supuracion,
hemorragia al sondeo y movilidad del diente afectado. Puede haber signos y sintomas
sistémicos, como linfadenopatia y cantidad elevada de leucocitos. Las investigaciones revelan
que en abscesos periodontales se hallan bacterias reconocidas como patégenos periodontales
en cantidades considerables. Estos microorganismos son F. nucleatum, P. intermedia, P.

gingivalis, P. micros y B. forsytlllls. (Carranza y Newman, 1998, cap. 6, pag. 113.).

No hay duda de que la administracion de cualquier medicamento presupone siempre un riesgo
potencial para el nuevo ser en desarrollo. Por otro lado, el tratamiento dental de una mujer
embarazada que presenta dolor e infeccion debe realizarse sin demora, sin importar el tiempo
de evolucion del embarazo. Ademas de resolver la urgencia de la madre es importante
erradicar la infeccion, ya que como regla general los riesgos de bacteriemia o septicemia son
mayores para el feto que los peligros de la toxicidad que un antibiético pueda tener en él.

Antes de prescribir un antibidtico a una mujer embarazada es necesario:

1. Elaborar una historia clinica, evaluar el tiempo de gestacion, los antecedentes
familiares de malformaciones congénitas, los antecedentes personales patoldgicos, si
padece complicaciones del embarazo, si tiene antecedentes de abortos espontaneos,
alergias, enfermedades cronicas que puedan alterar las defensas del huésped o
complicaciones del embarazo por las que pudieran recibir medicamentos que pudieran
potenciar una accion teratdgena o tener una interaccion adversa o antagonista con los
antimicrobianos o poner en riesgo la salud de la paciente. (Estos datos son de suma
importancia para decidir sobre la conveniencia de dar o no el tratamiento con
antimicrobianos o de la necesidad de una comunicacion con el obstetra antes de
prescribirlos).

2. Eliminar la causa, realizar el acceso endodéntico y si es posible drenar la lesion.
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3. Finalmente prescribir un antibiotico (la antibioticoterapia no esté indicada, al menos
de manera rutinaria en: pacientes con edema posquirurgico, dolor producido por
pulpitis o trauma).

4. Dar seguimiento al paciente, en términos generales se espera que a las 48 horas la
sintomatologia desaparezca. (Calleja-Quevedo, Gomez-Clavel, Garcia-Hernandez,
2002.).

Como regla, durante el embarazo debe evitarse cualquier farmaco innecesario. Cuando sea
necesario su uso se debe valorar en cada caso el binomio beneficio-riesgo teniendo en cuenta
el diagnostico, tratamiento, el beneficio que representa para la madre, el riesgo de efectos
teratdgenos y otras alteraciones adversas para el feto, asi como medicamentos alternativos que

posean un mejor binomio beneficio-riesgo. (Duarte-Tencio, 2011.).

Para la utilizacion de farmacos en el embarazo es importante evitar la induccion de
alteraciones en el producto de gestacion y la generacion de ansiedad materna después de la
exposicién a medicamentos que puedan conducir a la mujer a considerar la terminacion del

embarazo. (Fernandez-Garcia y Chavez-Medrano, 2010.).

2.2.11 Sensibilidad dental.

La sensibilidad dental o hipersensibilidad dentinaria (HSD) se define como un dolor agudo,
de corta duracion, que se presenta cuando la dentina responde a un estimulo térmico, quimico

o fisico, y que no se puede atribuir a ninguna otra patologia. (Chu, 2010.).

La sensibilidad esta causada por los tibulos dentinarios abiertos que comunican a la pulpa con
la cavidad oral y su grado de sensibilidad estd influenciado por el nUmero y tamafio de los
tubulos abiertos. Su origen es multifactorial y el tratamiento para dicho proceso es poco
satisfactorio a pesar de haberse usado multiples métodos para este fin. La fuerte respuesta
dentinal se manifiesta como dolor, el cual es de tipo agudo, palpitante y quemante originado
en un estimulo nocivo que activa nervios especificos, transmitiendo la sensacién hacia el
sistema nervioso central, donde es interpretado como dolor. Los casos graves de sensibilidad
pueden motivar un cambio emocional y alterar el estilo de vida de las personas afectadas. Los
estimulos que desencadenan principalmente el dolor son estimulos térmicos como el aire, frio

y calor; estimulos quimicos como alimentos dulces, acidos y citricos; y estimulos mecanicos
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como el cepillado dental, habitos orales, instrumentos dentales, retenedores de dentaduras
parciales removibles y el blanqueamiento dental. (Ardila-Medina, 2008)

Se debe tener en cuenta que también unas restauraciones insuficientes, obturaciones
defectuosas o fracturadas, el ajuste deficiente de restauraciones indirectas (inlays, coronas,

puentes) y lesiones cariosas pueden manifestar sintomas similares. (Gernhardt, 2011)

La dentina puede auto-desensibilizarse naturalmente por la mineralizacion peritubular y por la
adhesion de componentes de la saliva sobre los tubulos dentinarios. La oclusion natural de la
dentina peritubular por los cristales de calcio, es la forma fisiolégica como el diente minimiza
la sensibilidad dentinaria, de esta forma, disminuira el movimiento del fluido intratubular y
segun la teoria hidrodindmica, reducira el dolor que pueda ocasionar el estimulo externo
aplicado. (Ardila-Medina, 2008)

En la actualidad, aln se investiga el mecanismo exacto que provoca la hipersensibilidad

dentinaria.

2.2.12 Otros cambios bucales dependientes del embarazo.

Se puede presentar alteraciones de tejidos blandos: extraoralmente, se encuentran con
frecuencia en labios secos y fisurados; con queilitis angular. En las alteraciones de la mucosa
oral de la gestante se muestra reseca Yy fisurada, lo que conlleva a sobreinfeccion por herpes o
por céndida; y la mucosa orofaringea se muestra congestiva, hay sialorrea y olor
desagradable. (Bouza-Vera, Martinez-Abreu, Carménate-Rodriguez, Betancourt-Gonzalez,
Garcia-Nicieza, 2016.).

2.3 MANEJO ODONTOLOGICO DE LA EMBARAZADA.,

Para realizar una correcta atencion odontologica a pacientes embarazadas en el primer nivel
de atencion, los procedimientos para el manejo de la paciente gestante en la consulta

odontoldgica deben ser seguros.
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2.3.1 Historia clinica.

La atencion de la embarazada debe de iniciar con el correcto llenado de la historia clinica de
manera exhaustiva, mediante la cual evaluaremos riesgos: complicaciones previas, abortos,

embarazos de alto riesgo, entre otros.

De acuerdo con la NOM-004-SSA3-2012, la historia clinica debera contener datos como:
fecha, hora, nombre completo y firma de quien la elabora, exploracion fisica, diagnostico y

tratamiento, en el orden siguiente:

¢ Ficha de identificacion del paciente.

e Antecedentes heredofamiliares.

e Antecedentes personales patolégicos.

e Antecedentes personales no patoldgicos, incluyendo exfumador, exalcoholico y
exadicto, actualmente se sugiere preferencias sexuales.

e Padecimiento actual, incluyendo tabaquismo, alcoholismo y otras adicciones.

e Interrogatorio por aparatos y sistemas.

¢ Signos vitales

e Exploracién intra y extraoral

e Odontograma.

e Diagndstico.

¢ Plan de tratamiento.

e Firma de aceptacion del paciente.

2.3.2 Consentimiento informado.

Después de haber realizado una minuciosa historia clinica, se proporcionard informacion y
explicacion de riesgos y expectativas para tener en claro los riesgos previstos y los no
previstos de los procedimientos y tratamientos a realizarse, esta previa informacion nos

evitara caer en falsas expectativas o expectativas insatisfechas.

Al consentimiento informado le debe anteceder una amplia explicacion oral estableciendo una
comunicacion asertiva, y valiéndose de dibujos, esquemas, modelos de estudio, modelos

figurados, fotos o cualquier auxiliar que consideremos Util, para poder asi agotar todas las
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dudas previas antes que la paciente firme el consentimiento informado y con ello reducir el

margen de error y fallas en la informacion.

2.3.3 Nota de evolucion.

De acuerdo a la Norma Oficial Mexicana NOM-004-SSA3-2012, Del expediente clinico,
conforme se amplian los estudios y/o desarrolla el tratamiento, éste se documenta en el
expediente clinico a través de las notas médicas, cuyas principales caracteristicas se
transcriben textualmente de la NOM:

5.9. Las notas médicas y reportes a que se refiere la presente norma deberan contener:
nombre completo del paciente, edad y sexo, y en su caso, numero de cama o
expediente.

5.10. Todas las notas en el expediente clinico deberan contener fecha, hora, nombre
completo, asi como la firma autografa, electronica o digital, segin sea el caso, de
quien la elabora; estas dos Ultimas se sujetaran a las disposiciones juridicas
aplicables.

5.11. Las notas en el expediente deberan expresarse en lenguaje técnico médico, sin
abreviaturas, con letra legible, sin enmendaduras ni tachaduras y conservarse en buen
estado.

6.2. Nota de evolucion.

Debera elaborarla el dentista cada vez que proporciona atencién al paciente ambulatorio.
Describira lo siguiente:

6.2.1. Evolucion y actualizacién del cuadro clinico.

6.2.2. Signos vitales, segln se considere necesario.

6.2.3. Resultados relevantes de los estudios de los servicios auxiliares de diagndstico
y tratamiento que hayan sido solicitados previamente.

6.2.4. Diagndsticos o problemas clinicos.

6.2.5 Pronostico.

6.2.6 Tratamientos e indicaciones médicas, en caso de medicamentos, sefialar como

minimo: dosis, via y periodicidad.

Se utiliza el formato SOAP, por sus siglas en inglés (Subjetive, Objective, Assessment, Plan)
de forma estandarizada y ordenada.
Cantale, en 2003, describi6 la estructura de las notas de evolucion bajo el formato SOAP de la

siguiente forma:
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e Seccion Subjetiva (S): aqui se consignaran los datos recogidos en el interrogatorio,
incluira la etiologia o el mecanismo de la lesion, la queja principal, los sintomas, la
descripcion del dolor y el historial pasado.

e Seccion Objetiva (O): se registrardn en este apartado los datos positivos del examen
clinico, las observaciones clinicas que se realizan, se pueden resumir el listado de
dafos, asi como también los datos negativos que se consideren importantes.

e Seccidn de Analisis (A): en esta seccion debe incluirse el diagnostico posible, si ain
no se ha realizado un diagndstico concluyente, pueden plantearse diagnosticos
posibles; se debe proporcionar la informacién de las pruebas diagnoésticas solicitadas,
por ejemplo, radiografias, andlisis médicos y derivaciones a otros especialistas o
interconsultas.

e Seccidn Plan (P): esta seccidn es la planificacion que se tomara: plan de diagndstico,
plan terapéutico, plan de seguimiento y plan de educacién; incluira las medidas y
tratamientos, debe mencionar medicacion, procedimientos, indicaciones y tratamientos

a corto, mediano y largo plazo.

2.3.4 Posicion del sillon dental por trimestre.

Durante la atencion odontoldgica de la embarazada es de mucha importancia la posicion de la
paciente, por ello basandonos en investigaciones realizadas por Lara Hernandez y Santiago
Montealegre (2016) es recomendable que las posiciones del sillén varien dependiendo el

trimestre de embarazo:

e Primer trimestre: 165° aproximadamente.

Durante este trimestre la posicion casi no sufre cambios.

e Segundo trimestre: 150° aproximadamente.
Durante este trimestre los cambios, sobre todo en los sistemas respiratorio y

cardiovascular, comienzan a exacerbarse.

e Tercer trimestre: 135° aproximadamente.
Este trimestre es el mas complicado para la gestante, para reducir el riesgo de
hipotensidn, se coloca una pequefia almohada bajo la cadera derecha de la paciente y
asegurar que la cabeza se eleve por encima de las piernas. Si una paciente se siente
mareada, débil o sufre de escalofrios se debe de cambiar la posicion hacia su lado

izquierdo para aliviar la presion y restablecer la circulacion.
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Con modificaciones muy simples el tratamiento dental puede ser cémodo tanto fisica y

psicologicamente, es muy importante mantener a la paciente libre de estrés.

2.3.5 Estudios radiogréficos.

No se ha contraindicado el uso de rayos X, de acuerdo con diferentes autores, ya que la
radiacion que se produce es minima, pese a esto se deben de tomar precauciones como el uso
de mandil de plomo y collar tiroideo. Cabe mencionar que la mayor susceptibilidad del feto
ocurre entre las semanas 2 y 8 de gestacion. (Lara-Hernandez, Santiago-Montealegre, 2016)

Sin embargo, Duarte-Tencio (2011) menciona que se debe valorar el beneficio-riesgo cuando
se precisen radiografias para un diagndstico urgente, asi como el uso de delantal de plomo,
peliculas extra rapidas, el uso de colimador que evite radiaciones secundarias, posicionadores

y aparatos de cono largo.

2.3.6 Plan de tratamiento.

La atencion de la embarazada comienza realizando la historia clinica, identificando la edad
gestacional, exploracion, rayos X, diagnostico, deteccién de focos de infeccién y plan de
tratamiento. Este se llevara a cabo de acuerdo a cada trimestre de gestacion (cuadro 1),
priorizando la deteccién de los focos de infeccion. (Fernandez-Garcia, Chavez-Medrano,
2010).

CUADRO 1. ATENCION ODONTOLOGICA A LA PACIENTE EMBARAZADA POR TRIMESTRES.

Primer trimestre Segundo trimestre Tercer trimestre

e Control de placa e Control de placa. ¢ Control de placa.

e Instrucciones de e Instrucciones de e Instrucciones de
higiene oral higiene oral. higiene oral.

¢ Profilaxis y curetajes e Profilaxisy ¢ Profilaxis y curetajes
simples. curetajes simples. simples.

e Tratamientos de e Tratamiento dental e Tratamiento dental de
emergencia solamente de rutina. emergencia solamente.
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La paciente debe realizar visitas dentales de rutina, ser instruida a cepillarse los dientes con
pasta dental fluorada e indicar el uso diario de hilo dental o cepillo interdental, utilizar

enjuague bucal sin alcohol, comer saludable y reducir al minimo el consumo de azUcar.
Todos los procedimientos quirdrgicos electivos deben programarse hasta después del parto.

La edad gestacional es importante para iniciar el tratamiento dental y tratamientos indicados

por trimestre.

Lara-Hernandez y Santiago-Montealegre (2016), recomiendan que la etapa mas segura sea el
segundo trimestre del embarazo, durante la semana 13 y 28, la atencion odontoldgica de la
embarazada debera de tomarse en cuenta el trimestre de gestacion y los procedimientos a

realizar:

e Primer trimestre: Durante el primer trimestre se debe de educar a la paciente sobre los
cambios orales, hacer énfasis en la prevencidn, dar instrucciones estrictas con respecto a
la higiene bucal, controlar las infecciones, si es posible, limitar el tratamiento a

profilaxis, detartrajes supragingivales y tratamientos no invasivos (Cuadro 2).

e Segundo trimestre: Es mas seguro realizar operatoria dental durante este trimestre,
seguir reforzando las instrucciones higiene oral y control de placa, se puede realizar
detartraje, pulido, curetajes, operatoria dental e incluso extracciones. Es importante

poder controlar la enfermedad periodontal durante este trimestre (Cuadro 2).

e Tercer trimestre: A pesar que no se han descrito riesgos para el feto durante este
trimestre, la embarazada puede presentar una alta incomodidad, por lo que se considera
que es el trimestre mas dificil, recomendablemente realizar citas cortas, mantener
comodidad utilizando inclinacion adecuada del sillon dental. Se continuard con la
instruccion de higiene bucal y control de placa, en este semestre se pueden realizar

detartrajes, pulido y curetajes (Cuadro 2).
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CUADRO 2. TRATAMIENTOS INDICADOS DURANTE CADA TRIMESTRE.

Primer trimestre Segundo trimestre Tercer trimestre
e Drenaje de abscesos. e Drenaje de e Antibioticos
e Neutralizacion  de abscesos. para control de
conductos. e Tratamientos infecciones.
e Tratamiento endodonticos. e Exodoncias
endodontico. e Exodoncias. obligatorias.
e Usos de antibioticos e Operatoria dental. e Operatoria
para control de e Uso de antibidticos dental.
infecciones. para control de
e Exodoncias infecciones.
obligatorias.

e Operatoria dental.

Fernandez y Chavez (2010), hacen hincapié en que se debe realizar eliminacion de caries y
obturacion del 6rgano dental en una sola cita, asi como evitar la colocacion de obturaciones
temporales; en tratamientos de conductos se debe instrumentar con precaucion para evitar
perforaciones de é&pices y condicionar bacteriemias transitorias, en caso de abscesos

periapicales y periodontales, realizar de inmediato tratamiento indicado.

2.3.7 Farmacologia.

El objetivo de la farmacologia durante el embarazo es combatir infecciones y evitar
reacciones adversas en madre y feto. La Food and Drug Administration (FDA) creo una
clasificacion para los medicamentos proporcionando las directrices definitivas para la
prescripcion durante el embarazo evaluando el riesgo fetal dividiendo los farmacos en 5

categorias (Cuadro 3).
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CUADRO 3. CATEGORIAS FARMACOLOGICAS SIN RIESGO FETAL, SEGUN LA FOOD AND DRUGS
ADMINISTRATION.

Categoria. Descripcion.

A

B
C
D
X

Sin riesgo fetal; seguridad comprobada del uso durante el embarazo.
Riesgo fetal no demostrado en estudios en animales o seres humanos.
Riesgo fetal desconocido; no hay estudios adecuados en seres humanos.
Alguna evidencia de riesgo fetal; puede ser necesario usar este farmaco.

Riesgo fetal comprobado; uso contraindicado durante el embarazo.

De acuerdo con

Gomez Clavel y Calleja Quevedo (1999), los medicamentos que

generalmente prescribimos los odont6logos (Cuadro 4) y que pudieran ser utilizados en

pacientes embarazadas son: antibioticos, analgésicos y anestésicos locales y de estos grupos

farmacoldgicos existen medicamentos de la categoria A que son farmacos que de acuerdo a la

indicacion y la dosis pueden ser usados con seguridad en el embarazo, segin la European

Community Committee on Propietary Medicinal Products (Cuadro 5), ningun antiinflamatorio

aparece en esta lista.

CUADRO 4. LISTA DE FARMACOS QUE DE ACUERDO A LA INDICACION Y LA DOSIS PUEDEN SER
USADOS CON SEGURIDAD DURANTE EL EMBARAZO.
COMMITTEE OF PROPIETARY MEDICINAL PRODUCTS. EUROPEAN COMMUNITY; 1991.

Sdlo se incluyen los farmacos que utilizan los dentistas

e Anfotericina B (tépica) e Lidocaina

e Eritromicina
e Ampicilina

e Fenoximetilpenicilina e Clorhexidina

e Amoxicilina

e Cefalosporinas
e Bupivacaina ¢ Nistatina (topica)
e Lincomicina e Codeina

e Paracetamol

e Mepivacaina
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CUADRO 5. CATEGORIZACION DE LOS PRODUCTOS FARMACOLOGICOS EN EL EMBARAZO
PROPUESTO POR LA EUROPEAN COMMUNITY COMMITTEE ON PROPIETARY MEDICINAL
PRODUCTS

Categoria Descripcion.

A Este farmaco ha sido evaluado en mujeres embarazadas y no se conocen efectos
nocivos durante el curso del embarazo ni en la salud del feto o recién nacido.

B No existen datos humanos para evaluar la seguridad con respecto al curso del
embarazo y la salud del feto y del neonato.

C Este farmaco no aumenta la incidencia espontanea de malformaciones congénitas,
pero tiene el potencial de producir dafio por sus efectos farmacolégicos.

> u u u i ani
D Estos farmacos producen o se sospecha que producen malformaciones congénitas
y/o efectos adversos irreversibles en el embarazo, feto y recién nacido.

Fernandez-Garcia y Chavez-Medrano (2010), menciona que, de acuerdo a la FDA no existen
farmacos que utilizamos los dentistas con clasificacion A. Actualmente solo hay antibioticos
de categorias By C y los farmacos de categoria B se creen relativamente seguros para utilizar
durante el embarazo, por lo que describen los medicamentos que se pueden prescribir para dar
tratamiento optimo y asegurar que también el feto estd siendo protegido al no utilizar

farmacos teratdgenos, de la siguiente manera:

2.3.7.1 Antibioticos.

e Ampicilina: antibi6tico bactericida penicilinico semisintético, de amplio espectro y
activo via oral. No cruza la barrera placentaria y durante el embarazo es eliminada por
via urinaria dos veces mas rapido, por lo que en infecciones sistémicas la dosis utilizada
suele ser el doble que la que se utiliza en mujeres no gestantes. (Fernandez-Garcia y
Chévez-Medrano, 2010.)

e Amoxicilina: antibiético de amplio espectro tanto para microorganismo Gram+ como
Gram-. Estd contraindicado en pacientes alérgicos a las penicilinas; se considera
farmaco seguro durante el embarazo; se puede excretar en la leche materna en pequefias
cantidades y puede producir salpullido, diarrea o superinfecciones en los lactantes.

(Fernandez-Garcia y Chavez-Medrano, 2010.)
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e Cefalosporinas: antibioticos especialmente Utiles para el tratamiento de infecciones en
el embarazo. Todas atraviesan la barrera placentaria y su vida media puede ser mas
corta en el embarazo por el aumento de la filtracion renal. Son medicamentos de
primera eleccion en el embarazo, por su categoria B segln la FDA. (Ferndndez-Garcia y
Chavez-Medrano, 2010.)

e Eritromicina: antibiotico de eleccion cuando se presenta alergia a las penicilinas, de uso
muy seguro en el embarazo, suele unirse a proteinas, y por ello, se alcanzan cifras bajas
en el feto; debe evitarse la sal de estolato de Eritromicina, ya que se ha encontrado que

produce hepatotoxicidad materna. (Fernandez-Garcia y Chavez-Medrano, 2010.)

e Tetraciclinas: se depositan en los tejidos mineralizados tifiendo de color café el esmalte
dentario. El uso de las mismas durante el desarrollo dental (entre 4 y 5 mes de
gestacion, lactancia y nifios menores de 8 afios) puede causar decoloracion permanente
de los dientes, sobre todo en mantenimientos prolongados. (Fernandez-Garcia y
Chavez-Medrano, 2010.)

e Clindamicina: pertenece al grupo de macrélidos y lincosamidas. Esta indicado en
tratamiento de infecciones recurrentes causadas por gérmenes sensibles y que no
responden a antibidticos de primera eleccion, infecciones graves por anaerobios e
infecciones por Chlamydia. Este farmaco atraviesa la placenta; no se ha establecido la
seguridad de su uso durante el embarazo, por lo que no se recomienda durante el
embarazo y en recién nacidos, a no ser que un médico lo considere conveniente al

evaluar el riesgo beneficio. (Fernandez-Garcia y Chavez-Medrano, 2010.)

2.3.7.2 Analgésicos.

o Acetaminofén: analgésico y antipirético de eleccion en el embarazo, a dosis terapeuticas
y por corto tiempo es inocuo, atraviesa la placenta; pero su accion teratdgena no esta
comprobada; la sobre dosis materna puede generar alteraciones renales fetales y/o

necrosis hepatica. (Fernandez-Garcia y Chavez-Medrano, 2010.)

e Acido acetil-salicilico: se ha asociado con la incidencia de fisuras bucales, muerte
intrauterina, retardo del crecimiento e hipertension pulmonar; el mecanismo expuesto
para explicar estos hallazgos es por la inhibicion de prostaglandinas. Las compafiias
farmacéuticas que fabrican AINES indican que estos fA&rmacos no deben usarse durante
el embarazo. (Fernandez-Garcia y Chavez-Medrano, 2010.)
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2.3.7.3 Anestésicos locales.

Los anestésicos no estan contraindicados, sin embargo, existen consideraciones para su uso.
El anestésico de eleccion para embarazadas y madres lactantes es la lidocaina ya que es el
méas estudiado y el que menos se asocia con complicaciones médicas. Tampoco esta
contraindicado el uso de vasoconstrictores. Evitar el uso de estos podria acortar la duracion de
la accidn, lo que limitara el tiempo de consulta, e inducira estres y dolor dental o psicolégico.

(Fernandez-Garcia y Chavez-Medrano, 2010.)

e Lidocaina: es el anestésico de eleccion en la mujer embarazada que requiere tratamiento

dental. (Fernandez-Garcia y Chavez-Medrano, 2010.)

e Bupivacaina: tiene menor nivel plasmatico en la sangre fetal por su unién a las
proteinas plasmaticas de la sangre materna, por lo que el higado fetal realiza un minimo

de trabajo en metabolizar este agente. (Fernandez-Garcia y Chavez-Medrano, 2010.)

El trabajo en equipo entre el médico responsable y el odont6logo sera fundamental ya que
ademas de prevenir enfermedades bucales permitird un manejo apropiado de las urgencias

orales.

La atencion humanizada que reciba la gestante de todos los involucrados en el equipo de
salud, se traduce en multiples beneficios para la salud de la mujer y la de su hijo, por lo que el
cirujano dentista debe ser sensible a todos los cambios que se presentan en este tipo de

pacientes.

Un nivel de conocimientos alto puede condicionar en el individuo habitos y practicas
favorables como son la higiene bucal, dieta saludable, no habitos nocivos, entre otros, que se

traduciran en una mejor salud bucal.

Juan Manuel Brisefio Cerda (2006) hace referencia que el origen de la practica medica y en
este caso de la practica odontoldgica, esta en la motivacion y/o necesidad del ser humano para

buscar y solicitar un servicio profesional.

Entre las motivaciones-necesidades méas frecuentes de los pacientes se encuentra en primer
término el dolor, o molestia cronica, la falta o disminucién de alguna funcion, urgencias
traumaticas, estética, solicitar una segunda opinion, reparar una iatrogenia, un tratamiento

anterior no terminado o el estatus laboral y/o social, entre otras cosas.
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Las estrategias educativas que tienden a conservar la salud bucal han formado parte de las
politicas de salud en la RepUblica Mexicana, en donde se ha tomado en cuenta al grupo de
mujeres gestantes como una poblacion que amerita atencion especial. Sin embargo, y a pesar
de esto, el paso de los tiempos ha demostrado que en el grupo de embarazadas existen
creencias y practicas que no aceptan el cuidado odontoldgico debido a las molestias que
ocasiona el tratamiento dental y los temores que existen a su alrededor, lo que ha hecho que la
demanda de servicios dentales sea baja, a pesar de que este grupo es considerado por la

Secretaria de Salud como prioritario.

La atencion bucal en esta etapa, asi como el aumento de labilidad emocional y las presiones
socio-economicas y culturales que rodean a una gestante, se suman a los cambios fisioldgicos
inherentes de la gestacion, y hacen de la mujer embarazada una paciente a quien el cirujano
dentista debe brindar dentro del consultorio dental una atencion preventiva y terapéutica que
no solo abarque aspectos estomatolégicos, sino comprometer y ampliar su perspectiva hasta el

ambito perinatal.

En la investigacion realizada por Diaz-Valdez y Valle-Lizama (2015) hacen mencion que
diversos autores platean que el periodo de gravidez es el ideal para orientar a las madres, pues
se encuentran mas motivadas, susceptibles y receptivas a cambios de actitud y

comportamiento para recibir informacion y ser educados sobre la salud bucal.

Por su magnitud, las enfermedades bucales constituyen un problema en la paciente
embarazada que depende en gran parte de la aplicacion de medidas preventivas y curativas

siempre que sea posible.

Rodriguez-Calzadilla, Delgado-Méndez (1996), consideran que el desarrollo y aparicion de
enfermedades bucodentales es multifactorial, es decir, los factores biologicos son esenciales
para la aparicion de enfermedades bucales, el comportamiento endémico de muchas de ellas,
demuestra la presencia de habitos culturales y tradicionales que estan muy presentes en el
estilo de vida personal y comunitaria, asi como el nivel socioeconémico y educacional de

cada paciente embarazada.
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24 DATOS EPIDEMIOLOGICOS DE LAS ENFERMEDADES
BUCALES EN MEXICO.

De acuerdo a lo que menciona Orozco-Nufiez, Gonzalez-Block, Kageyama-Escobar y
Hernandez-Prado (2009), desde el afio 2001, las medidas preventivas que aplica la Secretaria
de Salud y Asistencia (SSA) en la Republica Mexicana durante el embarazo, se realizan a
través del programa “Arranque parejo en la vida”, el cual fue retomado en el Plan Nacional de
Desarrollo 2007-2012 y en el plan 2013-2018, en el que una de las metas fue dar continuidad
a las politicas de salud materna y perinatal encaminadas a impedir que se produzcan

trastornos fisicos y mentales.

Diaz-Romero et al., (2013) describen gue dicho programa, sefiala que las acciones preventivas

se deben llevar a cabo a través de dos estrategias principales:

1. La Prevencion Primaria, que incluye toda accidn orientada a evitar la aparicion de
anomalias, enfermedades y alteraciones que tiendan a producir nacimientos
defectuosos y de riesgo para la madre. Es necesario que estas acciones se inicien

antes del embarazo.

2. La Prevencion Secundaria, que consiste en tomar medidas orientadas hacia el
diagndstico temprano y el tratamiento oportuno de todas las enfermedades y sus
repercusiones en la madre y en el feto. El momento indicado para llevar a cabo estas
acciones es durante los meses del embarazo, cuando se sospeche por sintomas, datos
clinicos, analisis clinicos o ecogréaficos, la presencia de una alteracion patoldgica.
(Diaz-Romero, Robles-Andrade, Espino y Sosa. 2013)

México, al igual que muchos paises, la secretaria de Salud y Asistencia (SSA) mediante
Sistema de Vigilancia Epidemiolédgica de Patologias Bucales (SIVEPAB) ha buscado
alternativas para determinar el estado de la salud bucal cuando los recursos son limitados sin

afectar la calidad de la informacion, los resultados que ofrece en el afio 2018 concluyen:

“La prevalencia de caries dental es una medida primordial de la salud bucal y un indicador de
las perspectivas a largo plazo para una denticion natural y funcional. En el total de la
poblacion examinada la prevalencia de caries dental fue 92.6%. Asi mismo se estudio la

prevalencia de caries en relacion con la edad, encontrandose que en todos los grupos de edad
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ésta fue elevada, superior a 82.5%, sin embargo, en la poblacion a partir de los 40 afios la
prevalencia fue superior a 95%.”

“No obstante, la vigilancia de la enfermedad periodontal ha sido complicada Ia
implementacién y el mantenimiento, debido en gran parte a las diferentes definiciones
operacionales y los recursos que se necesitan para ello. El estado periodontal de 41,814
usuarios de 18, 35 a 44 y 65 a 74 afos de edad, de los servicios de salud se estratifico por
edad y entidad federativa y se evalud segin el indice Periodontal Comunitario (IPC) bajo los
criterios de la OMS. El porcentaje de pacientes sanos fue del 60.1% a la edad de 18 afios, que
disminuy0 significativamente en pacientes de 35 a 44 afios de edad, solo un 42.5 mostré un
periodonto sano. A la edad de 65 a 74 afios una proporcion menor de usuarios, el 34.3%,
cuentan con un periodonto sano.”

Uno de los problemas bucales que afecta a muchas mujeres embarazadas es la enfermedad
periodontal, ésta es una condicion inflamatoria destructiva de la encia y el hueso que soporta
los dientes. Algunos estudios han mostrado que las mujeres embarazadas con enfermedad
periodontal severa aumentan los efectos adversos. Estos incluyen: parto prematuro, bebés con
bajo peso al nacer y preeclampsia. Estos riesgos aumentan en las mujeres que fuman, la

experiencia de las deficiencias nutricionales, o visitas menos frecuentes al dentista.

Los estudios sugieren que las madres con enfermedad periodontal severa tienen hasta siete
veces mas riesgo de tener un bebé prematuro de bajo peso al nacer. De acuerdo a las cifras del
SIVEPAB 2012 solo el 47.5% de las mujeres embarazadas de 15 a 44 afios tienen un

periodonto sano y el 2.1% de las mujeres embarazadas tienen enfermedad periodontal severa.

Conforme al SIVEPAB 2012 el 46% de las mujeres embarazadas tienen un alto nivel de
caries no tratada (seis 0 mas dientes no tratados) y el 2.4% de las mujeres embarazadas tienen
un alto porcentaje de dientes perdidos (cinco o mas dientes perdidos). Por lo que, es
indispensable cuidar el binomio madre-hijo a fin reducir el riesgo de Caries en la Infancia

Temprana.

Los resultados del SIVEPAB 2018 concluyen que el panorama de salud bucal de la poblacion
usuaria de los servicios de salud no ha cambiado importantemente a través de los diez afios
gue esta publicacidn tiene. Sin embargo, esta informacion es un indicador del impacto que
han tenido las intervenciones que cada entidad ha escogido para la prevencién y promocion de

la salud bucal de su poblacion.
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Durante el taller de capacitacion del proyecto “Salud Oral y Factores de Riesgo” (SOFAR) en
Chiapas (2017), que se llevo a cabo del 23 al 25 de noviembre 2016; como iniciativa de la
Organizacion Panamericana de Salud (OPS) y la Organizacién Mundial de la Salud (OMS)
que en el 2014 se llevo a cabo, como prueba piloto en el estado de Tlaxcala, en el 2015 se
capacitd: Tamaulipas, Yucatdn y Guanajuato y en el 2016: Estado de México, Ciudad de
México, Nayarit, Michoacdn, Durango y como decimo estado donde se implemento el taller
Chiapas, se hizo mencién que de acuerdo al SIVEPAB 2015; los datos epidemiologicos en el
estado de Chiapas son:

o 8de cada 10 nifios y adolescentes tienen caries dental.

o 1de cada 10 nifios y adolescentes padecen enfermedad periodontal.

o 40% de nifios de 3 a 5 afios presentan caries dental severa.

o 3adolescentes de 10 a 14 afios de edad tienen dientes afectados por caries dental.

o 94% en etapa adulta presentan caries dental.

o 4 de cada 10 adultos padecen enfermedad periodontal.

o 4 de cada 10 adultos mayores no tienen boca funcional para hablar y comer.

o 73% es el indice de necesidad de tratamiento en la poblacion usuaria.

De acuerdo al Analisis Funcional de la Cuenta Publica del Cuarto Trimestre del 2019,
mediante el proyecto Promocion y Atencion a la Salud Bucal, desarrollado por la Direccién
de Salud Puablica del Instituto de Salud de Chiapas, se otorg6d atencion odontoldgica en
unidades de salud fija y mdviles que cuentan con equipo dental realizando acciones de
prevencion y tratamiento de las enfermedades bucales para mejorar la calidad de vida en el
que se otorgaron 213,227 consultas odontoldgicas que beneficiaron a 118,346 personas.

Lopez-Pérez, Diaz-Romero, Barranco-Jaubert, Borges-Yafiez y Avila-Rosas (1996):;
examinaron pacientes gestantes para determinar la prevalencia de caries dental, gingivitis y
enfermedad periodontal en gestantes no diabéticas, diabéticas tipo 1l y diabéticas
gestacionales se encontrd una prevalencia de caries dental fue de 100% en los tres grupos y en
cuanto la enfermedad periodontal, las diabéticas tipo Il tuvieron mayor prevalencia (12.5%)
con diferencia significativa en relacion con las no diabéticas (3.75%) y las diabéticas

gestacionales (0%).

Moreno, Xiong, Buekens y Padilla (2008) examinaron una muestra de 29 mujeres primigestas

en Celaya, Guanajuato, detectaron en promedio 12.1 piezas dentales con caries por paciente,
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una prevalencia de 72.4% para enfermedad periodontal leve y 13.8% de la severa, asi como el
predominio del 100% de placa bacteriana en el 44.8% de las personas de la muestra.

De acuerdo con la OMS (2018), las enfermedades bucodentales como la caries dental, las
periodontopatias, la pérdida de dientes, las lesiones de la mucosa oral y los canceres
orofaringeos, las enfermedades bucodentales relacionadas con el virus de la
inmunodeficiencia humana/sindrome de inmunodeficiencia adquirida (VIH/SIDA) y los
traumatismos orodentales son importantes problemas de salud publica en todo el mundo, y

una mala salud bucodental tiene profundos efectos en la salud y la calidad de vida general:

e La caries y los problemas periodontales son las enfermedades bucodentales mas
frecuentes.

e La caries aparece entre el 60%-90% de todos jovenes en edad escolar.

e Entre el 5% y el 20% de los adultos, dependiendo de la zona geogréfica, tiene una
probabilidad muy elevada de perder alguna pieza dental derivada de alguna
enfermedad grave periodontal.

e La media del cancer bucodental oscila entre 1 y 10 habitantes por cada 100,000 casos
estudiados.

e EI VIH desemboca hasta en la mitad de los casos en infecciones bucodentales, lo que
lo convierte en una de las enfermedades con mayor relacion entre las enfermedades

bucodentales.
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CAPITULO IlI. OBJETIVOS.
»
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3.1. OBJETIVO GENERAL.

Identificar la prevalencia de enfermedades bucales en pacientes de control prenatal que
acuden a consulta en el primer nivel de atencion en el Centro de Salud Santa Cruz en el

periodo comprendido de septiembre de 2019 a febrero de 2020.

3.2. OBJETIVOS ESPECIFICOS.

e Determinar la prevalencia de enfermedades bucales mas frecuentes en pacientes

embarazadas que acuden a consulta odontologica.

e ldentificar el trimestre de gestacion donde hay mas frecuencia de enfermedades

bucales.

e Clasificar las edades de las pacientes embarazadas que presentan mayor frecuencia de

enfermedades bucales.

e Determinar las causas y habitos bucales que afectan a la salud oral de la paciente

embarazada.

e Conocer el nivel de conocimientos de salud bucal que tienen las embarazadas de
diferentes edades.

e Determinar las creencias de las participantes en relacion con la salud bucal y el

embarazo.
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CAPITULO IV. MATERIAL Y METODO.
» 4
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4.1 DISENO DE ESTUDIO.

El tipo de estudio que se realizo en esta investigacion es de tipo transversal, disefiado para
determinar prevalencias de enfermedades bucales en pacientes de control prenatal en el
primer nivel de atencion que acuden a consulta odontoldgica en el Centro de Salud Santa
Cruz 2NB de Tuxtla Gutiérrez, Chiapas.

4.2 DESCRIPCION DEL AREA DE ESTUDIO.

Esta investigacion se llevo a cabo en el Centro de Salud Santa Cruz 2NB perteneciente a la
Jurisdiccion Sanitaria Numero 1 del Instituto de Salud del Estado de Chiapas, ubicado en la
calle Luis Vélez Chacdén esquina con Av. Santa Cecilia, Colonia Santa Cruz, Tuxtla

Gutiérrez, Chiapas.

Dicho Centro de Salud brinda atencidn integral a pacientes ambulatorios con turnos de
atencion matutino, vespertino, nocturno A, nocturno B y fines de semana y dias festivos,
cuenta con areas para la atencion de servicios de: consultorios médicos de consulta externa,
central de enfermeria, area de trabajo social, consultorio de odontologia, consultorio de
nutricion, consultorio de psicologia, consultorio de salud de la mujer, &rea de vacunacion,

area de hidratacion oral, archivo clinico, farmacia y sala de espera.

El consultorio de odontologia cuenta con: escritorio y silla, silla para paciente, sillon dental
hidraulico y taburete, aparato de rayos X, caja de revelado, cavitrén, autoclave, esterilizador
de calor seco, vitrinas de almacenamiento de material odontoldgico, archivero, contenedores

de RPBI, lavabo con servicio de agua y drenaje y area climatizada.

4.3 POBLACION.

El Centro de Salud Santa Cruz 2NB atiende aproximadamente un promedio de 88
embarazadas mensualmente entre las cuales un promedio de 13 embarazadas
aproximadamente son ingresadas para iniciar control prenatal y que posteriormente acuden de
forma subsecuente a su control prenatal, en el periodo comprendido de septiembre de 2019 a
febrero de 2020 la poblacion estimada registrada correspondié a 161 embarazadas atendidas

en los tres diferentes turnos de atencion.

45



4.4 MUESTRA

4.4.1 Selecciony tamafio de muestra

Se realizd el censo y seleccion, en el que las participantes debieron cumplir con los criterios
de inclusién, se obtuvo un nimero de 31 embarazadas, que fueron captadas en la atencion del

turno matutino.

Las 31 embarazadas fueron seleccionadas del total de embarazadas inscritas y atendidas en el
Centro de Salud Santa Cruz 2 NB por primera vez en el periodo comprendido de septiembre
de 2019 a febrero de 2020 en control prenatal.

45 CRITERIOS DE INCLUSION Y EXCLUSION.

4.5.1 Criterios de inclusion.
e Todas las embarazadas que acudieran a control prenatal médico y odontolégico
del turno matutino, que estuvieran dispuestas a participar en la investigacion
firmando consentimiento informado para posterior evaluacién, referidas por

interconsulta externa de control prenatal.

4.5.2 Criterios de exclusion.
e Embarazadas que no cumplieron con los requisitos planteados para la
investigacion.
e Embarazadas con discapacidades mentales o fisicas.
e Embarazadas que presentaban embarazo de alto riesgo.
e Embarazadas que presentaron amenaza de aborto.
e Embarazadas menores de 18 afios de edad.

e Embarazadas que se encontraran residiendo fuera del area de atencion del centro

de salud Santa Cruz.

e Embarazadas que no desearon participar en la investigacion.
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4.6 RECURSOS HUMANOS Y MATERIALES.

4.6.1. RECURSOS HUMANOS.

Se requirié ayuda del personal para la atencion de la paciente.

Médicos: realiz6 la interconsulta al area de odontologia de la paciente embarazada
para atencion odontologica.

Personal de archivos clinicos: proporciono el expediente familiar y clinico de las
pacientes.

Enfermeras: realiz6 la toma de signos vitales de la paciente previa a la atencion
odontologica.

Odontologo: realizé el llenado de la historia clinica, consentimiento informado,
aplicacion del cuestionario de conocimientos de salud bucal, exploracion intra y

extraoral, evaluacién de salud oral y captura de datos.

47



4.6.2 RECURSOS MATERIALES.

Para la evaluacién de cada paciente se utilizo:
e Bandeja para examen intraoral que contenia:

o Espejo intraoral N°5 con mango estéril.
o Pinza de curacion estéril.
o Explorador estéril.
o Cucharilla para dentina estéril.
o Sonda periodontal de la Universidad de Carolina del norte Hu-Friedy estéril.
o Tabletas reveladoras de placa dentobacteriana
o Gasas estériles.
e Consultorio con sill6n dental y taburete.
e Babero desechable.
e Guantes de exploracion de latex desechables talla XS.
e Cubrebocas desechables.
e Lentes de proteccion.
e Gorro quirurgico.
e Bata médica.

e Papeleria.
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4.7 VARIABLES.

4.7.1 Definicion operacional de variables.

METODO DE
OBJETIVOS TIPO DE
. VARIABLES DEFINICION DEFINICION ESCALA | RECOLECCION
ESPECIFICOS CONCEPTUAL OPERACIONAL VARIABLE
DE DATOS
Expresion | del | 1. Prevencion.
. paciente por la que L
Motivo de solicita atencion | 2. Molestia. Cualitativa | Nominal H'?t(_)“a
consulta. sanitaria al clinica
profESional de 3.|nterC0nSU|ta
1.Describir la salud. medica
prevalencia
de 1.Caries dental
enfermedades o
bucales més 2.Gingivitis
frecluentes en Cualquier prOblema 3.Enfermedad
pacientes que  afecte  la | periodontal
gmebzgazdaeiaz Enfermedades | cavidad oral vy Cualitati Ordinal Historia
ue acu i ualitativa rdinal.
ueda llegar a | 4.Granuloma pidgeno .
consulta bucales gificultar gcomer Pod clinica
odontologica. beber, hablar, reir, | 5-Movilidad dental
entre otras. 6.Erosion dental
7.Infecciones
odontogénicas
2.ldentificar el
trimestre de
gestacion _ _ 1.Primer trimestre o
donde hay Trimestre de | Periodo de 3 meses o . Historia
més iy durante el desarrollo | 2.Segundo trimestre Cuantitativa | Discreta .
. gestacion. clinica
prevalencia prenatal. )
de 3.Tercer trimestre
enfermedades
bucales.
3.Clasificar las
edat()ies de dlas Tiempo transcurrido
embarazadas desde el nacimiento | Afios cumplidos al o ) Historia
que presentan Edad. de un ser vivo hasta | momento del Cuantitativa | Discreta .
mayor un momento interrogatorio. clinica
prevalencia concreto
de '
enfermedades
bucales.
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4.Determinar
las causas y
hébitos
bucales que
afectan a la
salud oral
de la
embarazada

Es la situacion de las
personas fisicas

- 1. Soltera L
o determinada por SUS | 5" Union lib o ) Historia
Estado civil | relaciones de  familia. | < =nion hiore Cualitativa | Nominal N
- ' | 3. Casada clinica
provenientes del - .
; - 4. Divorciada
matrimonio, que establece
ciertos derechos y deberes.
1. Empleado
y Se hace referencia a lo que | 2. Auto empleado o . Historia
Ocupacion | se dedica; trabajo, empleo, | 4. Ama de casa Cualitativa | Ordinal -
- 2 - clinica
ocupacién, profesion. 5. Estudiante
6. No trabaja
Ingesta de alimentos para
. y conseguir los nutrientes | 1. Buena. o . Historia
Alimentacion. | necesarios para sobrevivir y | 2. Regular. Cualitativa | Nominal -
; clinica
realizar todas las | 3. Mala
actividades durante el dia.
. - Historia
Nivel Cor_mdmon economica -y 1'Alt°_ Cualitativa | Ordinal .
socioeconomico | social de un individuo, | 2. Medio clinica
familia o pais. 3. Bajo
Actividades destinadas a
satisfacer necesidades
Servicios colectivas llevadas a cabo | 1.Agua potable cualitat ordinal Historia
. 2. Electricidad ualitativa rdinal. -
piblicos por el .esyado, entre ellos, G clinica
abastecimiento de agua | 3.Gas -
potable, electricidad, gas y | 4. Servicios médicos
atencion médica.
Condiciones sanitarias
) necesarias de una | 1. Drenaje Si o . Historia
Saneamiento. | poblacién, suministro de Cualitativa | Ordinal .
instalaciones y servicios | 2. Drenaje No clinica
que permitan eliminar orina
y heces.
Cantidad de veces que se | 1.Tresomas vecesal Cuestionario
Numero de I la_hiai dental dia o . By
cepilladoal | f€a!1za fa higiene enta . . Cuantitativa | Discreta | de recoleccion
dia para eliminacion de placa | 2. Dos veces al dia.
' bacteriana de los dientes. 3. Una vez al dia. de datos
4. No todos los dias.
Acciones involuntarias, | 1.Uso de hilo dental
- repetitivas y/o permanentes | 2.Uso de enjuague Cuestionario
Habitos que pueden llegar a bucal o ) y
bucal ocasionar un efecto | 3.Colocacion de Cualitativa | Nominal | de recoleccion
ucales. marcado  sobre las |  objetos entre los de datos
estructuras  faciales vy dientes
dentales. 4. Morderse las uias
5.Morderse el labio
1.En cada embarazo
se pierde un diente
2.El calcio de la leche
materna saldra de
Creencia  tradicional 'y los dientes para la
lactancia del bebé. ; ;
i i i : . Cuestionario
Creencias ampllament_e dlfundlda_ €N | 3 El bebe le quita el
una comunidad cuyo origen | .o1ig v el fiior de | Cualitativa | Ordinal | de recoleccion
populares. es desconocido que puede los dientes durante

llegar a poner en riesgo la
salud.

el embarazo

4.No se debe visitar
al odontologo
durante el
embarazo por que
los tratamientos le
haran dafio al bebé.

de datos
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4.8 TECNICAS E INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS.

e Historia clinica: Los datos del examen clinico fueron recolectados en una historia
clinica odontoldgica la cual fue proporcionada por el departamento de salud bucal
de la Jurisdiccién Sanitaria N°1, registrando nombre, edad, direccion, antecedentes
heredofamiliares, antecedentes patoldgicos y no patoldgicos, interrogatorio por
aparatos y sistemas, signos vitales, ficha de diagnostico y tratamiento, ficha de

actividades preventivas y fecha de diagnadstico.

e Cuestionario de conocimientos de salud bucal: Se realizé una encuesta en la que se
recogieron datos sobre habitos de higiene bucal, la relacion entre la salud bucal y
general, la cual fue entregada a las participantes junto con el consentimiento
informado, el cual fue firmado y devuelto para posteriormente realizar el examen

clinico.

4.9 TECNICAS DE PROCESAMIENTO Y ANALISIS DE DATOS.

El procesamiento para la recoleccion de datos se dio de manera directa mediante

comunicacion verbal, aplicacion de cuestionario y observacion directa mediante el siguiente

procedimiento:

1.

Solicitud de autorizacion a la coordinacién del Centro de Salud Santa Cruz 2NB para
Ilevar a cabo la investigacion.

Al requerirse la captacion de pacientes embarazadas se solicito a los médicos
encargados de consulta externa referir a interconsulta odontoldgica a las gestantes que
acuden a consultas de control prenatal.

Se requiri6é apoyo del area de archivo clinico para acceder a los expedientes clinicos
de cada una de las participantes y constatar control prenatal actual y atencion
odontoldgica previa.

Una vez que las participantes fueron captadas y seleccionadas se les asigno cita
programada para la atencion.

Para la atencion de embarazadas mediante cita programada se le explicé respecto a su
participacion en el presente estudio, solicitando ademas la firma de un consentimiento
informado para proceder a la realizacion de historia clinica y examen clinico intra y

extraoral.
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6. Se aplico el cuestionario para la evaluacion de la salud oral de embarazadas.

Para el analisis de datos se cre6 una base de datos en Microsoft Excel 2010 y se analizo6 con el
software Epi Info version 7.2 para obtener frecuencias, distribuciones, porcentajes y analisis

de graficos y tablas y con ello llegar a las conclusiones correspondientes.

4,10 ASPECTOS ETICOS Y LEGALES.

Para realizar la investigacion se solicito el consentimiento informado verbal y escrito de las
participantes, previa explicacion de los objetivos del estudio enfatizando que la informacion
es de caracter confidencial y que tendra Unicamente manejo académico y cientifico.

En esta investigacion no aparecen datos personales de pacientes.
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CAPITULO V. RESULTADOS.
4
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Del total de embarazadas examinadas, 100% (n=31) acudieron por primera vez al area de
odontologia por interconsulta de control prenatal médico (Cuadro 6), el 32.26% (n=10) se
encontraba en el primer trimestre de gestacion, el 61.29 % (n=19) en el segundo trimestre y en
el tercer trimestre el 6.45% (n=2). (Cuadro 7)

CUADRO 6. MOTIVOS DE CONSULTA

MOTIVO DE LA CONSULTA No. %
Revision y prevencion de enfermedades 0 0.00%
Interconsulta de control prenatal 31 100.00%
Molestia dental 0 0.00%
TOTAL 31 100.00%

FUENTE: HISTORIA CLINICA SSA

CUADRO 7. TRIMESTRE DE GESTACION DE LA PACIENTE

TRIMESTRE DE GESTACION No. %
Primer trimestre 10 32.26%
Segundo trimestre 19 61.29%
Tercer trimestre 2 6.45%
TOTAL 31 100.00%

FUENTE: HISTORIA CLINICA SSA

CUADRO 8. EDAD DE LA PACIENTE

EDAD No. %
18a22 14 45.16%
23a27 11 35.48%
28a32 4 12.90%
33y més 2 6.45%
TOTAL 31 100.00%

FUENTE: HISTORIA CLINICA SSA

Se observo que el 45.16% (n=14) de las embarazadas que fueron examinadas y encuestadas
estaban en el rango de edad 18 a 22 afios, de estas las de mayor frecuencia fueron
embarazadas que tenian 19 afios de edad (n=5), un 35.48% (n=11) de 23 a 27 afios, de 28 a 32
afios un 12-90% (n=4) y de 33 afios 0 mas un 6.45% (n=2). (Cuadro 8 y Grafica 1)
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GRAFICA 1. FRECUENCIA DE EDADES EN LAS EMBARAZADAS
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CUADRO 9. ESTADO CIVIL DE LA PACIENTE

ESTADO CIVIL \[o} %
Soltera 0 0.00%
Casada 26 83.87%
Union libre 5 16.13%
TOTAL 31 100.00%

FUENTE: HISTORIA CLINICA SSA

De acuerdo con su estado civil el 83.87% (n=26) estaba casada y el 16.13% (n=5) vive en

union libre. (Cuadro 9)
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CUADRO 10. OCUPACION DE LA PACIENTE.

OCUPACION \[o} %
Ama de casa 26 86.87%
Estudiante 3 9.68%
Comerciante 1 3.23%
Empleada 1 3.23%
TOTAL 31 100.00%

FUENTE: HISTORIA CLINICA SSA

El 83.87% (n=26) se dedica a las labores propias del hogar, el 9.68% (n=3) son embarazadas
estudiantes, como empleadas se encuentra un 3.23% (n=1) al igual que embarazadas que se

dedican al comercio. (Cuadro 10)

CUADRO 11. ALIMENTACION DE LA PACIENTE

ALIMENTACION No. %
Buena 15 48.39%
Regular 16 51.61%
Mala 0 0.00%
TOTAL 31 100.00%

FUENTE: HISTORIA CLINICA SSA

En relacién con la alimentacién de acuerdo al area de nutricion el 48.39% (n=15) tiene una

alimentacion buena y el 51.61% (n=16) se considera una alimentacién regular. (Cuadro 11)

CUADRO 12. NIVEL SOCIOECONOMICO DE LA PACIENTE

NIVEL SOCIOECONOMICO No. %
Alto 0 0.00%
Medio 31 100.00%
Bajo 0 0.00%
TOTAL 31 100.00%

FUENTE: HISTORIA CLINICA SSA
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El nivel socioecondmico observado y en concordancia con el departamento de trabajo social
es un nivel medio para el 100% (n=31) de las participantes. (Cuadro 12)

CUADRO 13. SERVICIOS PUBLICOS DE LA PACIENTE

SERVICIOS PUBLICOS N[0} %
Agua potable 27 87.10%
Electricidad 31 100.00%
Gas 30 96.77%
Servicios médicos 31 100.00%
Saneamiento 25 80.65%
TOTAL DE ENCUESTAS 31

FUENTE: HISTORIA CLINICA SSA

En cuanto servicios publicos solo el 80.64% (n=25) cuenta con todos los servicios publicos
como agua potable, saneamiento, electricidad, gas y servicios médicos, el 16.12% (n=5) solo
cuenta con electricidad, gas y servicios médicos, solo un 3.22% (n=1) de las embarazadas
cuenta Unicamente con agua potable, electricidad y servicios médicos, cabe resaltar que el
100% (n=31) de las embarazadas cuentan con atencion médica gratuita dentro de los servicios
publicos. (Cuadro 13)

CUADRO 14. PRIMERA VEZ EN ACUDIR AL DENTISTA
PRIMERA VEZ EN ACUDIR AL DENTISTA

Sl 15 48.39%
NO 16 51.61%
TOTAL 31 100.00%

FUENTE: CUESTIONARIO SOBRE SALUD BUCAL

El 48.38% (n=15) acudia por primera vez a consulta odontologica durante toda su vida
(Cuadro 14) y solo el 22.58% (n=7) del total refirid tener miedo de asistir a consulta dental
(Cuadro 15).

CUADRO 15. MIEDO DE ACUDIR AL DENTISTA
MIEDO DE ACUDIR AL DENTISTA

Sl 7 22.58%
NO 24 77.42%
TOTAL 31 100.00%

FUENTE: CUESTIONARIO SOBRE SALUD BUCAL
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De acuerdo con la salud bucal en el 100% (n=31) de embarazadas se observo caries el dia del
examen intraoral, se presentd gingivitis en un 83.87% (n=26), sangrado gingival en 93.55%
(n=29) de ellas, placa dentobacteriana y/o sarro dental 58.06% (n=18), solo un 3.22% (n=1) se
presentd con periodontitis y en concordancia con ello el 3.22% (n=1) presento movilidad
dental grado 1 en dos 6rganos dentales, el 12.90% (n=4) presentaba restos radiculares de
organos dentales, se observo la presencia de 6rganos dentales ausentes en un 38.71% (n=12)
de la muestra, el granuloma pidgeno se hizo presente en un 3.23% (n=1) al igual que la
presencia de erosion dental, en 6.45% (n=2) de las embarazadas refirio sensibilidad dental, las
infecciones odontogénicas se observaron en un 9.68% (n=3) y se encontr6é un 16.13% (n=>5)
de las embarazadas que tenian al menos una obturacion dental. (Cuadro 16 y Grafica 2)

CUADRO 16. ENFERMEDADES BUCALES

ENFERMEDADES BUCALES N[} %
Caries 31 100.00%
Gingivitis 26 83.87%
Sangrado gingival 29 93.55%
Placa y/o sarro dental 18 58.06%
Periodontitis 1 3.23%
Restos radiculares 4 12.90%
Dientes ausentes 12 38.71%
Granuloma piogeno 1 3.23%
Movilidad dental 1 3.23%
Infeccidn odontogénica 3 9.68%
Sensibilidad dental 2 6.45%
Erosion dental 1 3.23%
TOTAL DE ENCUESTAS 31

FUENTE: HISTORIA CLINICA SSA
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GRAFICA 2. PREVALENCIA DE ENFERMEDADES BUCALES EN EMBARAZADAS
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Se observa el segundo trimestre de gestacion con mayor nimero de embarazadas y en el cual
se encontraron mayor nimero de enfermedades bucales en comparacion al primer y tercer
trimestre de gestacion. (Grafica 3)
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GRAFICA 3. PREVALENCIA DE ENFERMEDADES BUCALES POR TRIMESTRE DE GESTACION
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En cuanto a la edad y la presencia de enfermedades bucales, se observo que las embarazadas
examinadas poseen diferentes niveles de cuidados de salud bucal en las diferentes edades.
(Grafica4y5).

61




GRAFICA 4. PREVALENCIA DE ENFERMEDADES BUCALES POR EDAD
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GRAFICA 5. PREVALENCIA DE OTRAS ALTERACIONES BUCALES POR EDAD.
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CUADRO 17. CONSIDERACION DE LA PACIENTE SOBRE ACUDIR AL DENTISTA

CONSIDERA OPORTUNO VISITAR AL DENTISTA DURANTE N, %
EL EMBARAZO

Sl 28 90.32%
NO 3 9.68%
TOTAL 31  100.00%

FUENTE: CUESTIONARIO SOBRE SALUD BUCAL

CUADRO 18. RELACION ENTRE LA SALUD BUCAL DE LA EMBARZADA'Y LA
DE SU FUTURO HIJO

CONSIDERA QUE EXISTE RELACION ENTRE SU SALUD

BUCAL Y LA DE SU FUTURO HIJO No.

Sl 4 12.90%
NO 27 87.10%
TOTAL 31 100.00%

FUENTE: CUESTIONARIO SOBRE SALUD BUCAL

El 90.32% (n=28) de las embarazadas consideran oportuno acudir al dentista durante el
embarazo y el cuanto la relacion de la salud oral y la de su futuro hijo (Cuadro 17); el 87.09%
(n=27) considera que no existe relacion en contraparte con el 12.90% (n=4) que si considera
la relacion. (Cuadro 18)

CUADRO 19. NUMERO DE CEPILLADOS AL DIA

NUMERO DE CEPILLADOS AL DIiA No. %

1 vez al dia 2 6.45%
2 veces al dia 18 58.06%
3 veces al dia 10 32.26%
Mas de 3 veces al dia 1 3.23%
TOTAL 31 100.00%

FUENTE: HISTORIA CLINICA SSA
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GRAFICA 6. HABITOS DE HIGIENE BUCAL DE LAS EMBARAZADAS.
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De acuerdo con la higiene y hébitos bucales que poseen las embarazadas se encontr6 que el
6.45% (n=2) solo se cepilla los dientes una vez al dia, el 54.84% (n=17) realiza cepillado
bucal dos veces al dia, el 35.48% (n=3) tres veces al dia y solo un 3.23% (n=1) realiza
cepillado dental méas de 3 veces al dia (Cuadro 19 y Grafica 6). El uso de enjuague bucal se
observd en un 12.90% (n=4) de las embarazadas y el uso de hilo dental en un 9.68% (n=3)
(Grafica 6).

CUADRO 20. HABITOS BUCALES DE LA PACIENTE

HABITOS BUCALES No. %

Uso de enjuague bucal 4 12.90%
Uso de hilo dental 3 9.68%
Morderse las ufias 9 29.03%
Colocacidn de objetos entre los dientes 9 29.03%
Morderse los labios 4 12.90%

TOTAL DE ENCUESTAS 31
FUENTE: CUESTIONARIO SOBRE SALUD BUCAL
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GRAFICA 7. MALOS HABITOS BUCALES DE LAS EMBARAZADAS

CANTIDAD DE EMBARAZADAS

Uso de hilo Morderse las Colocacién de Morderse los
dental ufias objetos entre los labios
dientes

Se encontraron malos habitos bucales como morderse las ufias en 29.03% (n=9), morderse los
labios y/o mejillas un 12.90% (n=4) y el 29.03% (n=9) de las embarazadas mencionaron
colocar objetos entre sus dientes o utilizarlos para acciones que no estdn destinados
fisiolégicamente como abrir bolsas, cortar hilos, morder lapiceros, utilizar palillos de madera,

entre otros. (Cuadro 20 y Grafica 7).

CUADRO 21. CREENCIAS EN RELACION DE LA SALUD BUCAL Y EL EMBARAZO

CREENCIAS \[o} %
Por cada embarazo se pierde un diente. 26 83.87%
El calcio de la leche materna se obtiene de los dientes de la madre. 9 29.03%
El bebeé absorbe el calcio y flGor de los dientes de la madre durante el 5 16.13%
embarazo.
No se debe visitar al dentista durante el embarazo porque sus tratamientos

- ) 6 19.35%
hacen dafio al bebé.
TOTAL DE ENCUESTAS 31

FUENTE: CUESTIONARIO SOBRE SALUD BUCAL
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GRAFICA 8. CREENCIAS RELACIONADAS CON LA SALUD BUCAL Y EL EMBARAZO.
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Se les pregunto sobre algunas creencias asociadas a la salud bucal y el embarazo entre las
cuales se encontrdé que la mas arraigada es la que menciona que por cada embarazo o hijo se
pierde un diente teniendo un 83.87% (n=26) de presencia entre las embarazadas encuestadas,
un 29.03% (n=9) de ellas considera que parte del calcio que aporta la leche materna para la
alimentacion del bebé se obtiene de los dientes, un 9.68% (n=3) menciona que el bebé
absorbe el calcio y el fluor de los dientes de la madre durante el embarazo y el 12.90% (n=4)
considera que no es oportuno visitar al dentista durante el embarazo porque los procedimiento
que este le realice afectaran al bebé, mientras que el 87.10% (n=27) considera que los

procedimientos no presentan ningun riesgo para el bebé. (Cuadro 21 y Grafica 8)
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Los objetivos planteados para este estudio se cumplieron en su totalidad, a partir de los
hallazgos encontrados se establece que todas las embarazadas presentaron al menos una de las
enfermedades o condiciones bucales que se evaluaron, incluso con las formas mas graves de
la enfermedad no solicitaron atencion odontoldgica, esta situacion es contradictoria ya que se
supone que las pacientes presentaron alglin tipo de signo y sintoma que las motivara a
solicitar algun tratamiento, siendo que Unicamente acuden cuando se presenta dolor o alguna

molestia que no es considerada como normal.

En dicho grupo se observé que existe poco interés por recibir la atencion odontol6gica, ya que
acudieron por ser remitidas por su médico tratante de consulta externa que le realiza el control
prenatal, percibiendo falta de interés sobre los tratamientos dentales y observando que la

mayoria solo acuden en casos de urgencias.

Estos resultados guardan relaciéon con lo que sostienen Romero y Sanchez (1989), en donde
consideraron que las condiciones en que la mujer llega al embarazo y sus conocimientos
limitados sobre las técnicas higiénicas y sobre ciertas causas de la patologia oral mas
frecuente, ponen en alerta al odont6logo y al equipo de educadores para dirigir sus esfuerzos
preventivos desde antes de la etapa reproductiva. Por lo que concluyeron que el binomio
teoria-practica es fundamental para las actividades educativas de prevencion de enfermedades
bucales, en la ejecucion de las técnicas de higiene bucal es indispensable la constancia y
reafirmacion periédica por parte del odontélogo y que los resultados sugieren disminuir los
tiempos dedicados a la caries dental y aumentarlos en la enfermedad periodontal y medidas

preventivas.

Tomando en cuenta que las afectaciones mas frecuentes son la caries dental en una
prevalencia de 100%, en diferentes grados de severidad, las cuales se consideran como caries

no tratadas previamente que siguen su progreso y exacerbacion.

En concordancia con la investigacion realizada por Pérez-Oviedo et al (2011), donde destaca
gue la mayoria de las caries estaban presentes al inicio del periodo gestacional; por lo que no
es posible establecer una relacion causa-efecto entre embarazo y caries dental. Si fue
preocupante el estado bucal deficiente que presentaron las mujeres al llegar al momento del

embarazo

La gingivitis se encontrd en cada una de las embarazadas en diferentes grados de intensidad y

no Unicamente ante la presencia de placa dentobacteriana y sarro dental, por lo que se

68



establece que la inflamacidn gingival en las embarazadas que no presentaron irritantes locales

se debe a niveles hormonales.

Es importante destacar que la mayor parte de las embarazadas evaluadas, siendo un 93.55%
de la muestra, presentaron sangrado gingival, el cual se exacerbo al inicio del embarazo ante

la presencia o no de gingivitis.

La enfermedad periodontal se diagnosticdé como periodontitis localizada conjuntamente con
movilidad dental grado uno de dos 6rganos dentales, identificando que se exacerbo con el

embarazo y no haber recibido tratamientos previos.

En un estudio realizado por Norambuena Suazo y Palma Cardenas (2016), del total de las
embarazadas examinadas, el 97% presentd necesidad de tratamiento periodontal; del
porcentaje anterior, el 41.6% presentaron gingivitis, mientras que un 57.6% presento

periodontitis.

Pefia-Sisto et al (2006) mencionan que la enfermedad periodontal es causante, segun este
estudio, de 3.89 % de los casos de nacimientos pretérmino de nifios con bajo peso, de modo
que resultaria de especial importancia incorporar a los cuidados prenatales, los habitos de una
buena salud periodontal, conociendo que, si el proceso inmunoinflamatorio periodontal esta

ausente, podrian disminuir los casos en 79.55 % de la poblacion expuesta al problema.

El granuloma pidgeno solo se presentd un 3.22% de la muestra, refiriendo que su aparicion

ocurrid entre el tercer y cuarto mes de gestacion de la paciente.

La sensibilidad dental con una prevalencia en la muestra de 6.68%, el cual fueron asociados a

traumas oclusales y restauraciones mal ajustadas.

La erosion dental fue observada en un 3.22% de la muestra, asociada a hiperémesis gravidica

de embarazos mdaltiples que presento la paciente.

Las infecciones odontogénicas acompafadas de absceso periodontal y supuracion fueron

asociadas a la presencia de restos radiculares, caries dental y necrosis pulpar.

En lo que respecta a la variable de trimestre de gestacion y prevalencia de enfermedades
bucales, en este estudio se encontrd que existe una asociacion entre el trimestre de gestacion y
la prevalencia de enfermedades bucales dependiente del trimestre de gestacion en que se

realizé la evaluacién, siendo el segundo trimestre de gestacion en el que se registré un mayor
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namero de embarazadas y en el cual se registraron el mayor nimero de enfermedades bucales

en comparacion al primer y tercer trimestre de gestacion.

Por otro lado, en cuanto a la variable edad y prevalencia de enfermedades bucales, no se
encontro relacion estadisticamente significativa de acuerdo con la presencia de enfermedades
bucales en la edad, debido a los diferentes niveles de cuidados de salud oral de las

embarazadas en las diferentes edades.

Es importante destacar que la actitud de las personas hacia el proceso salud-enfermedad esta
influida por muchos factores entre los que podemos mencionar creencias, temores conductas

personales, asi como la importancia que se le otorgue a la enfermedad.

De acuerdo con Luengo-Fereira, Toscano-Garcia, Carlos-Medrano y Anaya-Alvarez (2018)
en la investigacion realizada que trata acerca del nivel de conocimientos sobre salud bucal de
las gestantes que asisten al Hospital de la Mujer, en Zacatecas, México; las madres
desempefian un papel crucial en la transferencia y demostracion de los habitos de salud a sus
hijos, por lo que las mujeres embarazadas deben ser un grupo objetivo para la educacion sobre
salud bucal, especialmente en un pais como México donde el crecimiento poblacional va en
ascenso. La educacién del paciente es una prioridad, convirtiéndose en un aspecto importante
la ensefianza y seguimiento de adecuadas técnicas de higiene durante todo el embarazo. Las
mujeres embarazadas deben ser conscientes de que la atencion dental durante el embarazo es

segura, tanto para la madre como para el nifio.

Ello es acorde con lo que en este estudio se halla con respecto a la variable de causas y
habitos bucales que afectan a la salud oral de la embarazada.

El nivel de conocimientos sobre la salud bucal, habitos de higiene bucal y los auxiliares de
limpieza es insuficiente por lo que se debe de proporcionar la informacion correcta y

suficiente sobre salud bucal.

Un nivel de conocimiento alto sobre salud bucal puede condicionar en la paciente habitos y
practicas benéficas como son correcta higiene bucal, dieta saludable, evitar habitos nocivos,
entre otras que a futuro se traducirian en una mejor salud bucal tanto como para la madre

como el futuro hijo.

Gonzélez Castillo y Roldan Roldan (2015) concluyen que la evidencia cientifica apoya

firmemente que una pobre higiene oral y una atencion inadecuada de la salud bucal durante el
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embarazo generan un impacto negativo en el desarrollo del feto, asi como efectos postnatales
adversos significativos. Por este motivo, el cuidado de la salud oral en la paciente embarazada
debe formar parte de los programas de atencion prenatal implantando todas las medidas
necesarias para el mantenimiento de su higiene bucal. Por esta razon, es necesario educar para
prevenir, lo que justifica el desarrollo de los programas educativos para que las gestantes
puedan adquirir conocimientos sobre la importancia de prevenir enfermedades bucales. Un
buen control del cepillado conjuntamente con una dieta adecuada, y el examen bucal
periddico, contribuiran a disminuir o controlar estas alteraciones, por lo que podemos concluir
que el estado de gestacion modifica las condiciones bucales e incide de esta forma en la salud
bucal.

Por otro lado, Outes, Iriarte y Trungadi (2004) consideran que “un Proyecto de Salud Bucal es
eficaz cuando se basa en una filosofia y un método pensado desde la salud y no en la
enfermedad. Si el tratamiento tiene como objetivo mantener la salud de nuestras pacientes,
entonces los tratamientos restauradores como elementos conceptuales y rectores de salud son
insuficientes, pues estos aparecen como necesidad ante la aparicion de enfermedad en la
paciente. Tratamos de vincular la odontologia al ambito de generacion de salud y no de
resolucion de enfermedades comenzando por disminuir o anular las causas de enfermedad y
no por solucionar solamente las consecuencias de éstas. Nuestro desafio, para el futuro
inmediato, sera aplicar, ademas, un modelo con proyeccién hacia la salud en las adolescentes,
quienes a su vez seran agentes multiplicadores de los conocimientos que adquieran y que
trasmitiran a su entorno las bondades de la prevencion y ensefiaran los métodos de higiene
bucal en sus hogares. En otras palabras, acercar la odontologia preventiva cada vez mas a la
poblacién para poder revertir el proceso salud-enfermedad a través de acciones basicamente
preventivas con la incorporacion de técnicas sencillas, de poco costo econdmico y formadoras

de recursos humanos para tal fin.”

La salud bucal es un constituyente inseparable e importante de la salud general ya que las
enfermedades del sistema estomatognatico afectan a la salud general de un individuo y tienen
consecuencias fisioldgicas aun méas complejas, porque pueden llegar a afectar la nutricion, las
relaciones interpersonales y hasta la salud mental de la persona. Lo fundamental es orientar
habitos adecuados de higiene, alimentacion, etc., asi como factores que favorecen la aparicién

de enfermedades bucales. (Benavente Lipa, L. A., Chein Villacampa, S. A., Campoddnico
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Reategui, C. H., Palacios Alva, E., Ventocilla Huasupoma, M. S., Castro Rodriguez, A., &
Espetia Aguirre, A. 2014).

Resultados como los obtenidos en este estudio podrian ayudar a impulsar el desarrollo de
programas preventivos que mejores el nivel de salud bucal de las embarazadas, enfocandose

en la necesidad de reduccion de caries y enfermedad periodontal.
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Aunque el presente estudio es de tipo transversal, permite generar algunas conclusiones:

En las embarazadas examinadas predominé un alto nivel de enfermedades bucales presentes,

con mas frecuencia caries y gingivitis en una prevalencia de 100% y 83.87% respectivamente

Se observo y constato que las embarazadas percibian sangrando gingival ante la presencia o
no de algun estimulo sobre los tejidos gingivales en un 93.55% de las embarazadas con o sin

la presencia de placa dentobacteriana o sarro dental.

Existe una asociacion entre el trimestre de gestacion y la prevalencia de enfermedades bucales
al ser el segundo trimestre de gestacion en que se presento el mayor nimero de embarazadas y
en el cual se encontraron mayor nimero de enfermedades bucales en comparacion al primer y

tercer trimestre de gestacion.

No se encontré relacion estadisticamente significativa de acuerdo con la presencia de
enfermedades bucales en un rango de edad especifico, esto debido a los diferentes niveles de
cuidados de salud oral de las embarazadas en las diferentes edades.

Al analizar los buenos y malos habitos bucales que realizaban las embarazadas, se considerd
que la poca higiene bucal en conjunto a malos habitos como morderse las ufias u otros
objetos, son parte de la principal causa de la aparicion de enfermedades bucales y que durante

el proceso del embarazo se exacerban.

El nivel de conocimientos sobre salud bucal y habitos de higiene bucal es insuficiente en

comparacion a las creencias que aparentemente inducen a estos problemas sanitarios.

Cabe destacar que la mayoria de las embarazadas no buscan tratamientos para enfermedades
bucales a no ser que hayan tenido algun problema, lo que favorece a la aparicion de las

enfermedades bucales.

En cuanto a las creencias sobre salud bucal y embarazo, se concluye que las creencias estan
muy arraigadas en el entorno que las rodea y que esto en ocasiones puede causar que desistan
de cualquier atencién medica-odontoldgica que requieran, por lo que, se considera imperativo
promover comportamientos saludables a través de la informacién sobre qué hacer y como

hacerlo.
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Las embarazadas merecen el mismo nivel de atencion que cualquier otro paciente que acude a
la consulta y atencion dental, para el odont6logo la embarazada no debe ser una paciente

distinta, pero si una paciente especial.
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De acuerdo a los resultados del Sistema de Vigilancia Epidemioldgica de Patologias
Bucales (SIVEPAB) del afio 2018, se observa que el panorama de salud bucal de la poblacion
usuaria de los servicios de salud no ha cambiado importantemente a través de los diez afios
que esta publicacion tiene. Sin embargo, esta informacion es un indicador del impacto que
han tenido las intervenciones que cada entidad ha escogido para la prevencién y promocién de

la salud bucal de su poblacion.

A partir de esto se encuentra relevante la necesidad de establecer y reforzar los programas de
promocion y prevencion para concientizar a la poblacion de embarazadas acerca de las

enfermedades bucales que se pueden establecer de acuerdo a su estado fisioldgico.

La atencion a la embarazada debera realizarse segun a las politicas pablicas establecidas con
el Programa Sectorial de Salud 2019-2024 en el Plan Nacional de desarrollo 2019-2024 de la
Republica Mexicana, cuyo objetivo general es hacer efectivo el articulo cuarto constitucional,
se plantea incrementar el acceso a la salud de forma paulatina para todos los mexicanos,
independientemente de su condicién laboral o socioecondmica. Al igual que se destacan que
la realizacion de actividades de promocion de la salud y prevencion de enfermedades se
desarrollaran a su maxima capacidad, sin descuidar la atencion a los enfermos, a travées de

redes integradas, incluyendo la participacion de hospitales y servicios especializados.

En base al informe final de los Objetivos de Desarrollo del Milenio (ODM) relacionados con
la salud en la region de las Américas (2017), publicado por la Organizacion Panamericana de
la Salud, se busca atender las necesidades humanas mas apremiantes y los derechos
fundamentales que todos los seres humanos deberian disfrutar, entre los cuales el ODM 5 es
mejorar la salud materna, que busca reducir las desigualdades en el acceso a la buena salud, es
imprescindible que se proporcione a las mujeres una atencion continua desde antes de la
concepcién y durante el embarazo, el parto y el puerperio, junto con la atencion del recién

nacido.

La Norma Oficial Mexicana NOM-007-SSA2-2016, Para la atencion de la mujer durante el
embarazo, parto y puerperio, y de la persona recién nacida, menciona en su disposicion
general 5.1.3 que, en las consultas preconcepcional y prenatal, se debe incluir valoracion por

el servicio de estomatologia.
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En 2013 se establecieron las primeras directrices americanas emitidas en Oral Health Care
During Pregnancy por Bérbara Steinberg y cols, donde se sefiala que el tratamiento dental

puede realizarse de manera segura durante todos los trimestres del embarazo.

Es de mucha importancia tener en cuenta que el periodo prenatal serd de gran ayuda en la
prevencion y tratamiento de enfermedades, asi como también establecer una buena salud

bucal a su futuro hijo.

Diaz-Valdez y Valle-Lizama (2015) consideran que en la estomatologia actual, cada vez mas
preventiva y educacional se plantea la necesidad de realizar programas educativos para
prevenir a temprana edad, enfermedades como la caries dental y las periodontopatias,
trabajando con los diferentes factores de riesgos de estas afecciones sobre todo con el control
de la dieta y la higiene bucal deficiente, los cuales son los factores fundamentales, lo cual no
se niega; sin embargo, se considera, que ademas de la promocion de salud y la prevencion de
enfermedades que se realiza en la etapa posnatal de la vida, estas pudieran ser reforzadas si se
tiene en cuenta también el periodo prenatal; ya que desde entonces se crearia un 6rgano
dentario mas “fuerte”, todo lo cual redundaria en obtener una calidad y textura optima en los

tejidos dentales.

Este estudio recoge experiencias y percepciones, sobre aspectos relacionados con las

enfermedades bucales, asi como la educacion para la salud bucal que las embarazadas poseen.

Para ello, se propone, que en el modelo de promocion de salud y prevencion de enfermedades

bucales se tome en cuenta:

1. Informar sobre la importancia de la salud bucal, las manifestaciones orales y el
tratamiento que debe de llevarse a cabo.
2.Promover el cuidado de la salud bucal desde la gestacion.

3.Promover la incorporacion del componente de salud bucal en el cuidado infantil.

Este modelo pretende dar una respuesta integral a la necesidad de tratamiento de las
enfermedades bucales y aplicar los conceptos de atencidon primaria que comienza en el
periodo perinatal al abordar de manera mas amplia los determinantes sociales de la salud. En
este sentido la promocion de salud bucal temprana desde el embarazo puede causar una

mejora sostenida a largo plazo de la salud bucal de los nifios y adultos.
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Reformular la educacion en la salud bucal de la mujer embarazada como una intervencién
compleja que incluya actividades educativas en el nivel individual, nivel grupal y el nivel
familiar y/o comunitario. En cada nivel pueden intervenir distintos profesionales y técnicos
del equipo de salud, integrando el componente de educacion para la salud bucal a las acciones

de salud propias de la Atencion Primaria.

Enfatizar contenidos educativos que se relacionen con las percepciones de la mujer respecto a
la susceptibilidad y severidad del dafio y/o a las expectativas y valoracion de los riesgos que
constituye el embarazo para su salud bucal, para el resultado del embarazo y para la salud
bucal de su hijo o hija. Especialmente relacionados a:

e Efecto de los cambios hormonales y conductuales, durante el embarazo, sobre 6rganos
bucales y tejidos bucales.
e Formacidn dentaria del embrion durante el embarazo.

e Enfermedad periodontal y riesgo de parto prematuro y bajo peso al nacer.

Entregar las herramientas e informacion necesaria mediante el desarrollo de talleres
educativos dirigidos a mejorar los cuidados preventivos de salud bucal en las mujeres
embarazadas Yy sus futuros hijos, en el marco de los cuidados perinatales y la atencion integral

de la embarazada.

Tomando como modelo el manual de Orientacidén Técnica para la Educacion en Salud Bucal
de la Embarazada (Publica, S. D. S. 2013), se describen 2 talleres, que pueden desarrollarse

de manera independiente, en distintos momentos del embarazo.

Primer taller “Como cuidar mi salud bucal y la de mi futuro bebé”, tiene por objetivos dar a
conocer la importancia de tener una boca sana durante el embarazo y reconocer las
enfermedades mas comunes que afectan la cavidad bucal, incluyendo contenidos sobre:

¢ Desarrollo dentario durante la gestacion.

¢ Control de la placa bacteriana que se realizara por medio del cepillado dental.

e Cepillado 5 veces al dia o como minimo 3 veces al dia con la técnica de cepillado que

se adecue a las necesidades y caracteristicas de la cavidad oral

¢ Cepillado dental utilizando cepillo de cerdas suaves.

e Cambiar el cepillo dental cada 3 meses.

¢ Uso de pastas dentales con fluor.

e Uso de hilo dental 1 vez al dia.

79



¢ Uso de enjuagues bucales con Clorhexidina o sin alcohol.

¢ Si hay presencia de hiperémesis gravidica, realizar enjuagues bucales mezclando una
cucharada de bicarbonato de sodio disuelto en un vaso con agua, para ayudar a reducir
la cantidad de &cido en la boca o uso de antidcidos que ayudan a neutralizar el acido
estomacal.

e Fomentar habitos higiénicos y dietéticos saludables.

e Erupcion dentaria e higiene bucal del nifio o nifia.

e Informar a las embarazadas sobre los cuidados bucales que se deberan tener con el
recién nacido, sobre cuando y como iniciar la limpieza de los rodetes gingivales.

¢ Se debe informar que en algunas ocasiones el recién nacido posee dientes natales, o que
los 6rganos dentarios pueden erupcionar en el primer mes de vida, a los que se les
denomina dientes neonatales, y en estos casos el odontélogo solicitaré la interconsulta
con el odontopediatra para que realizar un diagndstico y tomar las medidas necesarias y

no se extraigan.

Segundo taller “Riesgos en el embarazo y mi salud bucal”, tiene por objetivos: reconocer las
situaciones de riesgo que pueden provocar un parto prematuro y relacionar la salud bucal de
su hijo en gestacion con el estado de salud de su boca, ademas de contenidos sobre:
e Enfermedades bucales y factores de riesgo de las enfermedades bucales durante el
embarazo.
e Motivar a las pacientes sobre la importancia del cuidado de la salud oral y la de su
familia.
¢ Brindar asesoramiento dietético y disminucion del consumo de alimentos que contengan
alto contenido de azUcar.
¢ Brindar informacion y capacitar el autocuidado de su salud bucal.
o Realizar vistas dentales de rutina.
e Ensefar a la embarazada en las actividades y cuidados que se deberan de llevar a cabo
para mejorar la calidad de la salud bucal en la que se encuentran.

o Aplicar medidas preventivas especificas.

En ambos talleres para promover comportamientos saludables en cuanto a salud oral, se
pretende tener en cuenta que las pacientes necesitan tener la informacion adecuada sobre qué

hacer y como hacerlo.
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El tamafio de los grupos dependeré del contexto local, siendo lo ideal formar grupos de 10 a
15 mujeres embrazadas y sus acompafiantes. La duracion estimada de cada taller es de 30 a 45

minutos.

Utilizando presentaciones digitales, videos, tripticos de informacién, dibujos, esquemas,
modelos de estudio, modelos figurados, macromodelos, fotos o cualquier auxiliar que

consideremos util

Se deben realizar refuerzos periddicos de promocion de la salud para generar cambios en las

conductas de salud bucal a largo plazo y/o permanentes.

Se debera hacer especial énfasis en quitarle a la paciente los miedos y tabues existentes sobre
el embarazo y los tratamientos orales. Es importante instruir a la madre sobre la importancia
de los autocuidados relacionados con la higiene oral de su boca. Se le explicara qué puede
observar en su boca y qué medidas debe tomar para mejorar la salud oral. Se le informara en

cuanto a sus posibles cambios en habitos dietéticos.
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SOLICITUD DE PERMISO A INSTITUCION.

©, SALUD

SECRETARIA DE SALUD

SECRETARIA DE SALUD
INSTITUTO DE SALUD
JURISDICCION SANITARIA No. I
COORDINACION DE SALUD BUCAL

Asunto: Solicitud de permiso de investigacion
para la elaboracion de protocolo de investigacion.
Tuxtla Gutierrez, Chiapas; a 30 de Septiembre de 2019

DRA. FLERY ALEJANDRA FARRERA ZORRILLA.
COORDINADOR DEL C. S. SANTA CRUZ

Por este conducto me permito solicitar su valioso apoyo para la autorizacién de permiso de
investigacion para la elaboracion de protocolo de investigacion titulado “Prevalencia de
enfermedades bucales en pacientes embarazadas que acuden a consulta odontolégica en
el primer nivel de atencion. Chiapas, México, 2020.” Que sera realizado por la C. Virlene

Paoleht Gutierrez Solis, Pasante de Odontologia, en el centro de salud a su cargo.

Lo anterior para obtener la liberaciéon del Servicio Social promocién Agosto 2019-Julio
2020, mediante la modalidad de elaboracién de protocolo de investigacidn.
Agradeceré a usted, brindarle las facilidades necesarias para el mejor desempefio de sus

actividades.

Sin otro particular por el momento y en espera de su respuesta, aprovecho la ocasién para

saludarle.

ATENTAMENTE

DR. MANUEL PEREZ CRUZ
COORDINADOR DE SALUD BUCAL
JURISDICCION SANITARIA NO. I



HISTORIA CLINICA. ANVERSO

SALUD INSTITUTO DE SALUD DEL ESTADO DE CHIAPAS

JURIDICCION SANITARIA NO.1 TUXTLA
CENTRO DE SALUD SANTA CRUZ 2NB

HISTORIA CLINICA ESTOMATOLOGICA

FECHA:
N°® DE EXPEDIENTE:
N* P SEGURO POPULAR:
I. FICHA DE IDENTIFICACION CURP:,
ESTOMATOLOGO TRATANTE:.
NOMBRE: EDAD: SEXO:
FECHA DE NACIMIENTO: i /. OCUPACION:, TEL:
DOMICILIO:
CALLE No. COLONIA C.P.
REFERIDO POR: MOTIVO DE LA CONSULTAL:
DERECHOHABIENTE. IMSS. ISSSTE. SEGURQ POPULAR. OTRA. NINGUNA.
CARTILLA NACIONAL DE SALUD. S, NO. ETNIA.
Il. ANTECEDENTES HEREDOFAMILIARES
1.- HIPERTENSION: 4.- NEOPLASIAS:
2.- CARDIOPATIAS: 5.- TUBERCULOSIS:
3.- DIABETES:
I1l. ANTECEDENTES PATOLOGICOS.
HIPERTENSION ARTERIAL S| NO, DISCRACIAS SANGUINEAS S|, NO,
CARDIOPATIAS S NO____ ENF. VIAS AEREAS L R | o
DIABETES N NO HEPATITIS S| NO,
VIH Sl NO. EPILEPSIA Sl NO
FIEBRE REUMATICA S, B OTRAS s N
&CUAL?
ADICCIONES Sl NO, ¢ CUALES ?.
EMBARAZADA e NG TRIMESTRE________ ALTORIESGO Sf_______NO
ALERGIA A MEDICAMENTOS Sl NO, ¢ CUALES ?,
ALERGIA ANESTESICOS S| NO, & CUALES ?
ACTUALMENTE SE ENCUENTRA BAJO TRATAMIENTO MEDICO ? SI NO, CAUSA:
ESPECIFIQUE MEDICAMENTO:;
HA ESTADO HOSPITALIZADO EN ESTE UTIMO ANO. SI NO &POR QUE?
IV. ANTECEDENTES NO PATOLOGICOS
VIVIENDA: TIPO DE POBLACION: URBANA RURAL ¢CUANTAS PERSONAS VIVEN EN CASA? CUENTA EN CASA CON LOS
SIGUIENTES SERVICIOS? DRENAJE: Luz: AGUA: GAS: PISO:
NIVEL SOCIOECONOMICO: BAJO MEDIO ALTO
ACCESIBILIDAD A LOS SERVICIOS: S NO, INTERMEDIO DISTANCIA :
DIETA: BUENA: MALA: REGULAR: N°. DE COMIDAS AL DIA:
HIGIENE ORAL: BUENA: MALA: REGULAR: N°. DE CEPILLADO AL DIA:

V. INTERROGATORIO POR APARATOS Y SISTEMAS.

APARATO DIGESTIVO:

APARATO RSPIRATORIO:

APARATO CARDIOVASCULAR:

APARATO GENITOURINARIO:

APARATO TEGUMENTARIO::

APARATO MUSCUELO ESQUELETICO:

SISTEMA ENDOCRINO:

SISTEMA HEMATOPOYETICO:

SISTEMA NERVIOSO:
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HISTORIA CLINICA. REVERSO.

VI. EXAMEN INTRAORAL.

A)- LABIOS E)- PALADAR BLANDO 1)- PARODONTO
B)- LENGUA F)- PISO DE BOCA J)- OCLUSION
C)- CARRILLOS G)- GLAD. SALIVALES K)- ATM

D)- PALADAR DURO H)- REG. GANGLIONARES

L) CABEZA Y CUELLO

VI SIGNOS VITALES

PESO: lTALLA: T/A: l FC: | FR: TEMP: GLICEMIA:

Vill. PADECIMIENTO ACTUAL:

ODONTOGRAMA INICIAL . 5 2 FECHA:

LA - 4
47 46 45 44 43 42 A

REFERENCIAS 48

1-SANO  (AZUL) 2.- CARIADO (*ROJO) 3.-PERDIDO (X AZUL) 4.-OBTURADO (*AZUL) 5.- EXTRACCION INDICADA (X ROJO) 6.- PROTESIS (— VERDE)
_ 7.- GINGIVITIS (~~R0JO) 8.- MOVILIDAD (+ MORADO)

ODONTOGRAMA DE SEGUIMIENTO m®

< p T R - 2D 3 - <5 = NCSINCTO N g ey
48 47 46 45 44 43 4922 M 3 32 W M IS IH I7T 3¢
1.-SANO  (AZUL) 2.- PERDIDD (X AZUL) 3.- OBTURADO (*AZUL)

REFERENCIAS

IX. DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO

ESTUDIOS DE GABINETE
AUXILIARES E DIAGNOSTICO
DIAGNOSTICO

PLAN DE TRATAMIENTO
REFERENCIA CONTRAREFERENCIAS

X. ACTIVIDADES PREVENTIVAS DE RUTINA

FECHA FECHA FECHA FECHA
ACTIVIDAD DIA | WES Ao OIA | MEs | ANO | DI | MES | ARNO DIA T MES | ANO

CONTROL DE PLACA BACT.

INSTRUCC. DE TEC. DE CEPILLADO

INSTRUCC. DE USO DE HILO DENTAL

PROFILAXIS

REVISION DE TEJIDOS BUCALES

REVISION E HIGIENE DE PROTESIS

SESION SOBRE SALUD BUCAL

XI. AUTORIZACION DEL PACIENTE.
Autorizo al C. ._Cirujano Dentista con cedula profesional ______con adscripcion
al Para realizar los tratameintos dentales requeridos, aceptando las complicacoines que pudieran presentarse durante el procedimiento quirurgico y
anestesico. Libero de toda responsabilidad al Cirujano Dentista de esta in_stitucicn, cuando por i li \to de las indicaciones otorgadas durante el tratamiento surgieran complicaciones.
Firmando de acuerdo por lo descrito en esta historia clinica y autorizacién.

Nombre y firma del paciente o representante legal Nombre y firma del Estomatologo.
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CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA PROCEDIMIENTOS
ODONTOLOGICOS. ANVERSO

INSTITUTS DESALUD DEE SSTADBC DE CHIAPAS
JURISBICCICN SAMITARIA NO.1
CS. SANTA CRUZ

CONSENTIMIENTO INFORMADG

FECHA:
NOMBRE DEL PACIENTE EDAD: SEXC:
DOMICILIO:
TELEFONO: EXPEDIENTE/SPSS HORA:

COMO PRUENTE, USTED TIENE DERECHO A SER INFORMADO DE LOS SENEFICIOS Y DE LOS RIESGOS DERIVADOS DEL TRATAMIENTO ESCOGIDO. £L PROPOSTTO DE ESTA INEORIVAGON NO ES CREAR
ALARMA ¥ MUCHO MENOS, DE LIBERAR DE RESPONSABILIDADES AL ODONTOLOGO. SIMPLEMENTE ES UN ESFUERZO PARA QUE USTED CONOZCA MEJOR EL TRATAMIENTO Y PUEDA TOMAR LA
DECISION, LiBRE ¥ VOLUNTARIA, DE AUTGRIZAR G DE RECHAZAR Zi TRATARIENTO.

HA DE SABER QUE ES NORMA DE CUMPLIMIENTO POR PARTE DEL ODONTOLOGO DE INFORMARLO Y SOLICITAR SU AUTORIZACION.

- POR LO QUE SE REFIERE A LA ANESTESIA LOCAL:

— Se aplicard mediante inyeccidn en la cavidad oral anestesia que provoc el bloqueo reversible de la conduccion nerviasa.

- El/La paciente notard una ion de it ilidad en Ia zona iada que D de forma inea en dos o tres horas v tendrd especial cuidado de no morderse (2 zona que
tiene dormida.

- Evitard masticar hasta que presente una sensibilidad insacta para evitar lesiones en la mucosa oral.

— En el drea de aplicadén de anestesia Jocal puede provocar la aparicién de dlceras en la mucosa oral, dolor, limitacién de la abertura local por Y. menos
3lteraciones transitorias que pueden requerir un tratamiento pesterior.

—_ Puede provecar alteraciones en Ja presion ineay, un sincope o ilacié i con ias graves.

_ Puade provocar urticari2 o reaccicnes zlérgices imprevisibles que pueden requeriz un tratamiento urgente.

- El i de la ia puede provocar, , icaci i en pacie con i de corazén, i que i un
urgente. g

2.- POR LO QUE SE REFIERE A LA ODONTOLOGIA CONSERVADORA:

CUANDO SE HA PERDIDO UNA PARTE DE DIENTE SE PUEDE REEMPLAZAR MEDIANTE LA COLOCACION DE MATERIALES CON RESINA (RELLENO BLANCO), TAMBIEN AMALGAMA (COMUNMENTE CONOCIDA
CCMO RELLENG DE PLATA), LAS OBTURACIONES REQUIEREN CONTROL Y MANTENIMIENTO CCN EL FIN DE EVALUAR SU ADAPTACION, FUNCION, APARIENGA, ESTABILIDAD ENTRE OTROS ASPECTOS.

- L2 cbturacién de l2(<) piex2(s) dental(es) indicada(s) consiste en |3 eliminacién del tefido denwal 2fectado per la caries, sustituyéndolo por un material égico que sella S 53
<cavidad resulianta. De esta manera se podré(n) consarvar lals) pieza(s) d2ntal(as) y ratorar iz funcién y da aleuna manera I3 estéticz.

— Con una i i3 la(s) pieza(s) ) mds durante poco tiempo © puede ser necesaria alguna visita para ajustar la (s) obturacién(es).

- Incluso con i per i na se pueden evitar alteraciones de [a pulpa dental.

— El proceso cariggeno puede haber alterado irreversiblemente el nervio de la pieza dental, y hacer necesaria una endodoncia.

Ed £n casos de caries extensas o profundzs, teniendo en cuenta que hay menos tejido dental sano, puede 'ser nececaria 12 colocacion de una funda o corona protésica parcial o complem para

disminuir el riesgo de fractura.

3.- POR LO QUE SE REFIERE A LA EXTRACCION DE PIEZAS DENTALES:

CUANDO POR ENFERMEDAD PERIODONTAL ( ENFERMEDAD DE LAS ENCIAS) O CARIES DENTAL (PICADURA DE LOS DIENTES) ESTAN EN ESTADO AVANZADO, ES NECESARIO REALIZAR UNA EXTRACCION
DENTAL (QUITAR EL DIENTE ENFERMO) Y SE DEBERAN REALIZAR DE ACUERDO A LAS INDICACIONES MEDICAS DEL ODONTOLOGO Y EN OCASIONES CON PREVIA MEDICACION PARA PREVENIR
COMPLICACIONES GRAVES EN EL PACIENTE, TALES COMO DOLOR, HEMATOMAS ( MORETONES), SHOCK ANAFILACTICO ( REACCIONES ALERGICAS POR APUCACION DE ANESTESICO LOCAL), ALVEOLITIS
{INFECCION LOCALIZADA), HEMORRAGIAS, PARESTESIAS (ADORMECIMIENTO DE LA ZONA POR PERIODOS PROLONGADOS), TRISMUS (NO PODER ABRIR LA BOCA), SEPTICEMIA ( INFECCION
GENERALIZADA EN SANGRE QUE PUEDE PROVOCAR LA MUERTE).

- Después de la j6n, hay posibili de tener una ia, i i6n ¢ infeccidn en [a zona de I3 ion, que
— Na es frecuente, pero puede suceder que se daiien prétesis vecina de la(s pieza(s) que se ha(n) de extraer, lesiones de la mucosa oral en las zonas vecinas o en Ia lengua, insercién de un resto
radicular en el seno maxilar 0 comunicacién con este, fractura del hueso inter radicular de I3 tabla extema o de Ia tuberosidad maxilar, y/o luxacién de la articulacién mandibular,
que no i de Ia forma de practicar Ia it ion, sino de [a i 36n en si.
— Raramente se puede afectar el nervio de la zona i con durante un tiempo variable, con recuperacién completa en la mayor parte de los casos.

por bien que no guarda siempre una relacién cen la

—_ En las extracciones de muelas del juicio inferiores, 2 menudo hay limitecidn de abertra bucal y i6n del nervic
complajidad da 13 axtraccion. e

— El tabaco siempre empeora los procesos de cicatrizacion.

Calie Luis Vélez Chacon S/N Colonia Santa Cruz CP. 25615
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CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA PROC
EDIMIENT
ODONTOLOGICOS. REVERSO =

4.~ POR LO QUE SE REFIERE A LA PERIODONCLA:

CUANDO EXISTA SANGRADO £ INFLAMACION DE LAS ENCIAS Y ACUMULACION DE SARRO EN LCS DIENTES, SE REALIZARA ODONTOXESIS (QUITAR SARRO DE LOS DIENTES) Y SE REALIZARAN ACTIVIDADES
PREVENTIVAS (CEPILLADO DE DIENTES Y USO DEL HILO DENTAL) POR EL PACIENTE. ACUDIR CADA & MESES PARA SU MANTENIMIENTO Y CONTROL MINIMAMENTE DE ACUERDO A SU PADECIMIENTO Y A
CRITER!\O DEL ODONTOLOGO.

— Tiene por objeto la eliminacion de los factores irritativos e infecciosos presentes en los tejidos de soporte de los dientes, para conseguir el mantenimiento de los dientes, la funcidn y Iz estétics, y
evitzr la movilidad, la pérdida del hueso y de los dientas.

— Daspuss de las de tr 0, e5 narmal p un aumento de l2 sensibilidad dentsl, mis movilidad, dolor y inflamacian transitorizs, que remitan con la medicacidn adecuada.
— Como en todo proceso de cicatrizacion, se ha de mantener la mejor higiene oral posible ¥ &l éxito del tratamiento d dera del mar imiento estricto de l2 mejor higiena posible, segin las
récnicas indicadas por el/la profesional

— £l tabaco siempre empeora el diagndstico.

e Pese a que no es frecuente, hay casos Gue no evolucionan correctamente.

£5 NECESARIO COMPRENDER QUE LA CDONTOLOGEA NO ES UNA CIENCIA EXACTAY POR TANTO LA GARANTIA DE LOS RESULTADOS ESTAN SUJETOS A MULTIPLES FACTORES.
HE LEIDO Y RECIBIDO INFORMACION ACERCA DE LOS DIFERENTES TRATAMIENTOS.

DOY Mi CONSENTIMIENTO PARA QUE EL/ LAC.D.

CON CEDULA NO. ME REALICE EL SIGUIENTE TRATAMIENTO:

GRADO DE URGENCIA:

NOMBRE Y FIRMA DEL PACIENTE NOMBRE Y FIRMA DEL ESTOMATOLOGO

MENORES DE EDAD CON CONSENTIMIENTO DELEGADC

NOMBRE Y FIRMA DEL REPRESENTANTE LEGAL PARENTESCO

NOMBRE Y FIRMA DEL TESTIGO NOMBRE Y FIRMA DEL TESTIGD
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NOTA DE EVOLUCION.

3

DESALUD
INSTITUTO DE SALUD DEL ESTADO DE CHIAPAS G h ‘
JURISDICCION SANITARIANO.1 TUXTLA
CENTRO DE SALUD SANTA CRUZ 2NB

@ 24D

NUCLEO:
EXPEDIENTE:
FOLIO SPSS:
NOTAS DE EVOLUCION
A. IDENTIFICACION
1. NOMBRE: 2. EDAD:

APELLIDOS PATERNO MATERNO NOMBRES (S)

B. SIGNOS VITALES, DIAGNOSTICOS, PREESCRIPCION Y EVOLUCION

3. HORA: DIA MES | ANO

4. PESOACTUAL:

STALLA:

6. TEMPERATURA:

7. FRECUENCIA

CARDIACA:

8. FRECUENCIA

RESPIRATORIA:

9. TENSION ARTERIAL:

10. GLICEMIA:

C.D. CEDULA PROFESIONAL:
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CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA LA INVESTIGACION.

CONSENTIMIENTO INFORMADO.

Yo, he sido informada del
trabajo de investigacion (protocolo de investigacion para obtener liberacion de

servicio social) titulado: “PREVALENCIA DE ENFERMEDADES BUCALES EN
PACIENTES EMBARAZADAS QUE ACUDEN A CONSULTA ODONTOLOGICA
EN EL PRIMER NIVEL DE ATENCION. CHIAPAS, MEXICO, 2020.” La

encuesta y exploracion intraoral serd realizada por Virlene Paoleht Gutierrez
Solis, pasante de odontologia. Sé que el objetivo del trabajo es recolectar
informacidén y evaluar las enfermedades bucales que se presentan durante el
periodo de embarazo.

Los beneficios, riesgos y procedimientos a seguir me han sido explicados por
el investigador. Sé que puedo negarme a participar o retirar mi consentimiento
del estudio sin ninguna sancion. Ademds no recibiré ningin tipo de
compensacion ni pago econdmico por mi participacion. He tenido la
oportunidad de hacer todas las preguntas necesarias y han sido debidamente
respondidas por el investigador. Me informaron que mis datos personales
serén tratados con privacidad.

Por lo tanto expreso que mi participacion es totalmente voluntaria y que
después de haber iniciado el trabajo de investigacion, puedo rehusarme a
responder cualquier pregunta y dar por terminada mi intervencién en el
momento que asi lo desee.

Fecha: / /

Nombre completo Firma.
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CUESTIONARIO DE SALUD BUCAL.

CUESTIONARIO DE EVALUACION DE LA SALUD ORAL DE EMBARAZADAS
CENTRO DE SALUD SANTA CRUZ 2NB

Nombre: Fecha: f_of

Edad: Trimestre: o

Instrucciones: responda las siguientes preguntas colocando una marca (O X / -- * etc) en la

respuestas que considere.

1. (Es primera vez que acude al dentista?
A) Si B) No

2. (Considera oportuno acudir al dentista durante el embarazo?
A) SI B) NO Porque:

3. (Tiene miedo acudir al dentista?
A) SI B) NO Porque:

4. Actualmente, jesté recibiendo algiin tratamiento odontolégico?
A) SI B) NO Porque:

5. (Cuantas veces se cepilla durante el dia?
A)l B)2 O)3
6. ¢Utiliza algin tipo de enjuague bucal para su higiene bucal?
A) Si B) No
7. ¢Utiliza hilo dental para la limpieza bucal?
A) Si B) No
8. (Cual o cuiles de los siguientes habitos bucales realiza?
__Morderse las unas
__Colocacion de objetos en los dientes
__Morderse los labios
__Otros (Mencione cual)
9. (Considera que hay relaciéon entre la salud oral y la salud de su futuro hijo?
A) Si B) No
10. ;Cuadl de estas frases cree que influyen en su embarazo?:
___En cada embarazo perderé un diente.
___El calcio de mi leche saldrd de mis dientes cuando amamante a mi bebé.
___Mi bebe le quita el calcio y el flior de mis dientes durante mi embarazo.
___No debo visitar al odontélogo durante el embarazo por que los tratamientos le hardn dafio a

mi bebé.
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GLOSARIO.
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Albuminas: Proteinas necesarias para mantener la presion oncoética. La presién oncotica
posibilita que los liquidos del cuerpo se distribuyan de manera adecuada. Por lo tanto, la

albumina es necesaria para el buen funcionamiento organico.

Biopelicula: Estructura formada por microorganismos que posee continuidad temporal y
potencialmente puede ser patogénico. Inicialmente, no es visible a simple vista, pero si no se
retira correctamente mediante el cepillado dental rutinario, la placa ird progresando hasta

hacerse evidente su presencia.

Disgeusia: Trastorno médico que causa una alteracion del gusto en la boca persistente y
desagradable, en el que hay un mal sabor persistente en la boca. Dicho sabor puede ser salado,
rancio o metalico. La disgeusia a veces estd acompafiada del sindrome de la boca ardiente,

que se caracteriza por presentar una sensacion de dolor y ardor en la boca.

Enzimas proteoliticas: Todas lasenzimas que hidrolizan, con distinto grado de
especificidad, las proteinas nativas o fragmentos peptidicos y ayudan a digerir las proteinas

contenidas en los alimentos.

Glucoproteinas: Proteina conjugada cuyos componentes no proteicos son hidratos de

carbono.

Ligamentitis: Lesion inflamatoria aséptica dolorosa crénica, no roja, no tumoral, no febril y

dolorosa.

Mucinas: Mucoproteinas de alto peso molecular que protegen la superficie de las células
epiteliales al actuar como barrera a las particulas y microorganismos. Es uno de los

principales constituyentes de la secrecion mucosa.
Pedunculado: Que tiene un peddnculo. Pieza de sostén que une dos partes.

Peridpice: Complejo de tejidos que circunda la porcion apical de la raiz de un diente:

cemento, ligamento periodontal y hueso alveolar.

Perimilolisis: También llamada perimolisis; es un tipo de erosion en la que el agente quimico

implicado es el &cido de origen gastrico.
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Perinatal: Etapa que inicia a las 22 semanas de gestacion y termina 7 dias después del

nacimiento.

Preeclampsia: Estado patologico de la mujer en el embarazo que se caracteriza por

hipertension arterial, edemas, presencia de proteinas en la orina y aumento excesivo de peso.

Queilitis angular: Inflamacion de la comisura labial por causa infecciosa, mecénica,
nutricional o alérgica. Puede aparecer en un lado de la boca (unilateral) o en los dos
(bilateral).

Sésil: Que esta unido a una superficie externa. Que carece de pedunculo o tallo.

Sialorrea: Excrecion excesiva de saliva por la boca como resultado de un aumento de su
produccién. Puede deberse a afecciones de la mucosa oral y de la lengua, estados de denticién

y factores psicogenos.

Xerostomia: Sintoma que define la sensacion subjetiva de sequedad de la boca por mal

funcionamiento de las glandulas salivales
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