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RESUMEN

El presente trabajo tuvo como objetivo determinar el nivel de conocimiento
acerca del manejo Odontolégico de la paciente gestante, en los

estudiantes de 4to a 6to afio de la Escuela de Odontologia.

La muestra estuvo compuesta por 92 estudiantes. Se utiliz6 como

instrumento un cuestionario para evaluar el nivel de conocimientos.

Se obtuvo como resultado que los estudiantes del 4to afio presentan un
nivel de conocimiento regular (58,3%) seguido del nivel deficiente
(22,9%); los de 5to afio un conocimiento regular (80%) y los de 6to afio

regular (54,2%) seguido del nivel bueno (41,7%)

Se concluye que los estudiantes del 4to a 6to afio presentaron un nivel
de conocimiento con predominancia de regular respecto al manejo

odontologico de la paciente gestante.

Palabras claves: nivel de conocimiento, manejo odontolégico, gestante



ABSTRACT

This study aimed to determine the level of knowledge about the Dental
management of the pregnant patient, students in 4th to 6th year of the

School of Dentistry.

The sample consisted of 92 students. The questionnaire was used as a

tool to assess the level of knowledge.

The result was that the 4th year students have a level of knowledge
regularly (58,3%) followed by low level (22,9%); the 5th year of regular
knowledge (80%) and 6th year regularly (54,2%) followed by the good

level (41,7%)
We conclude that students of the 4th to 6th year showed a level of
knowledge with respect to predominance regular dental management of

the pregnant patient.

Key words: knowledge level, dental management, pregnant



INTRODUCCION

El embarazo es un estado fisiolégico modificado, en el cual el
organismo materno sufre una serie de ajustes hormonales,
cardiovasculares, respiratorios, urinarios, gastroenterolégicos y
estomatoldgicos, todas ellas alteraciones adaptativas temporales para la
madre, necesarias para dar cabida al feto que se desarrolla, procurando

su homeostasis y bienestar *.

Por tanto el odontologo asi como los estudiantes de odontologia,
en la practica diaria y ante una paciente embarazada deben actuar
teniendo en cuenta a ambos individuos, muy especialmente al feto.

En mucho de los casos existe cierto miedo hacia el tratamiento
odontologico, por parte de la paciente embarazada, como por el
estudiante de Odontologia, quien puede temer las posibles repercusiones
gue dicho tratamiento puede tener sobre el feto y sus correspondientes

implicancias legales.

De hecho, la mujer embarazada requiere unos cuidados
bucodentales mayores que los de la poblacion general, sobre todo en lo
referente a la odontologia preventiva.

Las alteraciones a nivel oral que puede presentar la mujer
durante la gestacién son variadas. Una serie de cambios, extrinsecos

e intrinsecos, relacionados entre si pueden hacerla vulnerable a



padecer caries dental y enfermedad periodontal. Los cambios en la
produccién salival, hormonales, dietéticos, microbiolégicos y alteraciones
en la respuesta inmunoldgica, constituyen factores que aumentan el

riesgo a desarrollar las patologias ya sefialadas durante este periodo?.

El presente trabajo de investigacion tiene como propdésito
determinar el nivel de conocimiento en el manejo odontologico de la
paciente gestante en estudiantes de Odontologia de 4to a 6to afio de la
Escuela Académico Profesional de Odontologia de la Universidad
Nacional Jorge Basadre durante el afio 2013; por lo que, se desarrollan

cuatro capitulos que a continuacion se describen:

En el capitulo | se describen los fundamentos y formulacion del
problema, objetivos del estudio, justificacion, formulacion de la hipotesis,
la operacionalizacion y conceptualizacion de la variable de estudio.

En el capitulo Il se revisan los antecedentes en relacion al estudio
planteado y se fundamenta tedricamente el manejo odontologico de la
paciente gestante explicando los mitos y creencias en la gestacion, asi
como los cambios fisiolégicos que en ella se presentan, las patologias
bucales que se pueden presentar, el empleo de medicamentos en el
periodo de gestacion y finalmente el tratamiento Odontologico en la

paciente gestante.



En el capitulo Ill se describe la metodologia utilizada para la
investigacion.

En El capitulo IV se exponen e interpretan los resultados en 06
tablas y 06 gréficos. Para finalmente presentar la discusion, conclusiones

y recomendaciones del presente estudio.



CAPITULO |

PLANTEAMIENTO DEL ESTUDIO

1.1. FUNDAMENTO Y FORMULACION DEL PROBLEMA

1.1.1 DESCRIPCION DEL PROBLEMA

El estudio y conocimiento de las enfermedades sistémicas y
estados fisiologicos especiales como el embarazo, a nivel clinico,
deben ser de mayor relevancia en la odontologia y objeto de
diagnostico y de tratamiento de gran importancia e interés debido a

la frecuencia en que se presentan.

El embarazo comienza cuando el espermatozoide de un
hombre fecunda el 6vulo de una mujer y este 6vulo se implanta en
la pared del utero. Durante este periodo, hasta el parto, suceden
una serie de acontecimientos totalmente nuevos llamados
gestacion o embarazo, los cuales pueden llevar consigo la

perturbacion de la salud bucal de la futura mama?.

El conocimiento basico de los efectos colaterales en los
diferentes trimestres de gestacion nos garantiza actuar con
seguridad y ética profesional en la medida que la preparaciéon

académica del estudiante sea muy fortalecida con la ensefianza en



los periodos de aprendizaje que transcurren durante la formacién
del futuro profesional®.

Durante mi paso como estudiante en la universidad he
podido notar que debido a que en 4to y 5to afio donde los alumnos
se encuentran en posibilidades de atender a una paciente gestante,
era poco frecuente que estas acudieran al servicio o cuando se
daba el caso, habia el temor como alumnos de atender a una
paciente embarazada ya sea por falta de conocimiento o por temor
a cometer un error que pueda dafar al producto en desarrollo;
también habia ese gran temor en 6to afio, cuando se realizaba el
internado periférico en los diferentes de Centros de Salud donde
habia una gran demanda de atencién por parte de las gestantes, a
las cuales evitabamos atender por el temor antes mencionado o
existian muchas interrogantes por parte de la paciente gestante
entre ellas sus mitos y creencias acerca de la denticion en el
embarazo, enfermedades bucales durante esta etapa, etc. que en
muchas ocasiones no se respondieron con el debido sustento ya
gue esos temas se trataron en afios anteriores de estudios. Asi
mismo pude notar que en mi internado hospitalario aun los
profesionales médicos comparten algunos mitos y creencias de la

gestacion con respecto a la cavidad bucal.



Por tal motivo, se hace necesario investigar el nivel de

conocimientos de los estudiantes de odontologia acerca del manejo

odontolégico de la paciente gestante con la finalidad de determinar

las areas de formacion donde existan posibles debilidades y

plantear reforzar de alguna manera dichas falencias.

1.1.2 FORMULACION DEL PROBLEMA

¢,Cuédl es el nivel de conocimiento en el manejo odontolégico de

la paciente gestante en los estudiantes de 4to a 6to afio de la

Escuela Académico Profesional de Odontologia de la UNJBG.

Tacna - 2013?

A.

INTERROGANTES BASICAS DEL PROBLEMA

¢,Cudl es el nivel de conocimiento de la dimension mitos y
creencias en los estudiantes de 4to a 6to afio de la E.A.P. de
Odontologia de la UNJBG?

;Cuadl es el nivel de conocimiento de la dimension
adaptacion de la fisiologia femenina en los estudiantes de
4to a 6to afio de la E.A.P. de Odontologia de la UNJBG?
¢,Cudl es el nivel de conocimiento de la dimension patologia
bucal en los estudiantes de 4to a 6to afio de la E.A.P. de

Odontologia de la UNJBG?



¢, Cuél es el nivel de conocimiento de la dimension empleo
de medicamentos en los estudiantes de 4to a 6to afio de la
E.A.P. de Odontologia de la UNJBG?

¢Cual es el nivel de conocimiento de la dimension
tratamiento odontolégico en los estudiantes de 4to a 6to afio

de la E.A.P. de Odontologia de la UNJBG?



1.2 OBJETIVOS

1.2.1 OBJETIVO GENERAL

Determinar el nivel de conocimiento en el manejo odontolégico

de la paciente gestante en los estudiantes de 4to a 6to afio de

la Escuela Académico Profesional de Odontologia de la

UNJBG. Tacna — 2013.

1.2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

Identificar el nivel de conocimiento de la dimension mitos y
creencias durante la gestacion en los estudiantes de 4to a

6to afo de la E.A.P. de Odontologia de la UNJBG.

Describir el nivel de conocimiento de la dimension
adaptacion de la fisiologia femenina durante la gestacion en
los estudiantes de 4to a 6to afio de la E.A.P. de Odontologia

de la UNJBG.

Determinar el nivel de conocimiento de la dimensién
patologia bucal durante la gestacion en los estudiantes de

4to a 6to afio de la E.A.P. de Odontologia de la UNJBG.



Reconocer el nivel de conocimiento de la dimension empleo
de medicamentos durante la gestacidn en los estudiantes de

4to a 6to afio de la E.A.P. de Odontologia de la UNJBG.

Determinar el nivel de conocimiento de la dimension
tratamiento odontolégico durante la gestacion en los
estudiantes de 4to a 6to afo de la E.A.P. de Odontologia de

la UNJBG.



1.3 JUSTIFICACION

Es un deber de los estudiantes y profesionales de Odontologia,
brindar una atencion de calidad, razén por la cual no deben
desconocer cOmo deben de desempefiarse en el manejo
estomatoldgico de la mujer gestante.

En el transcurso de mi formacién profesional, en los tratamientos
gue pude realizar en la Clinica Odontologica docente asistencial, e
incluso en la experiencia como interna de odontologia donde
realizamos rotaciones en diferentes Centros de Salud, he podido
observar que cuando acuden pacientes gestantes que solicitan
atencion Odontologica muchas veces no se tiene el conocimiento
adecuado acerca del manejo Odontologico de las mismas, por lo
que pueden presentarse dificultades ante un determinado
tratamiento.

e El presente proyecto es un estudio original, debido a que en la
actualidad no hay estudios locales publicados.

e Tiene relevancia clinica puesto que en el ejercicio de la
profesién y por ende en el desarrollo de practicas clinicas de los
estudiantes de odontologia, se realizan tratamientos a pacientes
gestantes, siendo necesario el conocimiento acerca del manejo

estomatolégico de ellas.

10



e Tiene relevancia cognitiva, porque los resultados evidenciaron
los conocimientos acerca del manejo odontologico de la
paciente gestante en los alumnos de Ultimos afios de la E.A.P.
de Odontologia.

e Tiene relevancia académica, ya que se conoce la situacién
académica de los estudiantes, muestra las posibles deficiencias
y brinda recomendaciones pertinentes. Y porque condujo a
resultados que pueden ser compartidos con docentes de la
E.A.P. de Odontologia y demas profesionales interesados en el
tema.

e EXxiste interés y motivacion personal en el area.

Por lo anteriormente mencionado, el presente estudio se justifica y
es necesario, para poder modificar o fortalecer los conocimientos de
los estudiantes respecto al tema de estudio, permitir sentar las bases
para otros estudios que surjan partiendo de la problematica aqui
expuesta y para que a partir de este trabajo se vea la posibilidad de
instaurar un protocolo de atencion odontolégica a la paciente

embarazada.

1.4 FORMULACION DE LA HIPOTESIS

Dado que el presente trabajo de investigacion es Descriptivo y

univariable no se formulara hipotesis.

11



1.5 OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

VARIABLE

INDICADORES

SUB INDICADORES

CATEGORIAS

NIVEL DE
MEDICION

Dimensién
Mitos y
creencias

-Indicacién de
tratamiento dental.
-Perdida de pza. dental

-Descalcificacion dental

Dimension
Adaptacion de
la fisiologia
femenina

-Periodo de menor riesgo
-Ph en la saliva.
-Regurgitaciones
-Variacion de la P/A.
-Variacion de la F/C.

Dimension
Patologia bucal

-Enf. bucales mas
susceptibles.

-Actividad cariogénica.
-Motivo  de  actividad
cariogénica.

-Causa de Granuloma
gravidico.

Nivel de
Conocimientg
en el manejo
Odontoloégico

Dimensién
Empleo de
Medicamentos

-Indicacién de AL.

-Tipo de AL.

-Indicacién de
antimicrobianos

-Tipo de antimicrobiano.
-Indicacién a
analgésicos.

-Tipo de analgésico.
-Trimestre susceptible

de la
paciente
gestante.

Dimensién
Tratamiento
odontologico

-Indicacién de Rx.
-Repercusion
teratogénica por Rx.
-Posicion en el sillén
dental.

-Tiempo indicado en el
sillon dental.
-Complicacion
posicion supina.
-Manejo de Ansiedad.
-Blanqueamiento dental.
-Indicacién de
endodoncia.

-Indicacién de Prétesis
fija y/o removible.
-Indicacién de cirugia
periodontal.

-Motivo de cirugia de
terceros molares.
-Indicacién
exodoncias.

-Motivo de exodoncias

de

de

Bueno
Regular
Deficiente

Ordinal

12




1.6 CONCEPTUALIZACION DE LA VARIABLE DE ESTUDIO

Nivel de conocimientos

El conocimiento es la suma de hechos y principios que se adquieren y
retienen a lo largo de la vida como resultado de las experiencias y
aprendizaje del sujeto. El aprendizaje se caracteriza por ser un
proceso activo que se inicia con el nacimiento y continua hasta la
muerte originando cambios en el proceso de pensamiento, acciones 0
actividades de quien aprende. Estos cambios pueden observase en la
conducta del individuo y actitudes frente a la situaciones de la vida
diaria, dichas actividades iran cambiando a medida que aumentan los
conocimiento aunada con la importancia que se le dé a lo aprendido y
se lleve a cabo basicamente a través de dos formas: La informal,
mediante las actividades ordinarias de la vida, es por este sistema que
las personas aprenden sobre el proceso salud-enfermedad y suele
completarse con otros medios de informacion; la formal, viene a ser
aquella que se imparte en la escuelas que se organizan los

conocimientos cientificos mediante un plan curricular.

Bertrand plantea que el conocimiento es el “conjunto de informacion
gue posee el hombre como producto de su experiencia, de los que ha

sido capaz de inferir a partir de estos™.

13



CAPITULO Il

MARCO TEORICO

2.1 ANTECEDENTES:
2.1.1 INTERNACIONALES

Soto Sanchez V. et al. Conocimiento de los alumnos que
cursan el dltimo afo de la carrera de odontologia en el manejo
de la paciente embarazada. 2002, MEXICO.

El proposito de este trabajo fue evaluar los conocimientos de los
alumnos que cursan el ultimo afo de la carrera de odontologia
sobre el manejo de la paciente embarazada.

Los criterios de inclusion fueron, alumnos que cursaban el dltimo
afio de la carrera en 3 universidades de la ciudad de México. Se
realizo un estudio transversal descriptivo, se elaboré y valido una
encuesta sobre los conocimientos que un odontdlogo general
debe conocer acerca del tema.

Teniendo como resultados que de 132 alumnos que participaron,
el rendimiento en conceptos de fisiologia y farmacologia en

general fue deficiente®.

14



Orozco Rojas IL. Evaluacion de los procedimientos que se
realizan en mujeres, en periodo de gestacién, que reciben
tratamiento odontologico en las clinicas donde se realiza el
programa E.P.S. y son atendidas por estudiantes de sexto afio
de la Facultad de Odontologia de la Universidad de San Carlos
de Guatemala durante el afio 2006. 2006. GUATEMALA.

El presente estudio fue realizado con 55 estudiantes que
cursaron el sexto afio, en la Facultad de Odontologia de la
Universidad de San Carlos de Guatemala, con el objetivo de
evaluar los procedimientos que se realizan en mujeres en
periodo de gestacion que reciben tratamiento odontologico en
las clinicas donde se realiza el programa de Ejercicio Profesional
Supervisado (E.P.S.), durante el afio 2006.

Para obtener la informacidn se disefid un instrumento escrito que
consta de quince preguntas, el cual los estudiantes debieron
responder previo a firmar una hoja de consentimiento informado,
luego de recopilar la informacion, se procediéo a tabular y a
realizar cuadros los cuales van acompafiados todos y cada uno
con su respectiva interpretacion para una mejor comprension.
Entre los diversos procedimientos que los estudiantes realizan a
mujeres gestantes se tienen los siguientes hallazgos los cuales

indican que 51 estudiantes, realizan tratamientos dentales a

15



mujeres en periodo de gestacion principalmente tratamiento
periodontal en el que se incluyen destartraje, profilaxis vy
aplicaciones topicas de fluor, otros 46 realizan los tratamientos
dentales durante el segundo trimestre, a pesar de que existen
nuevas tendencias segun lo demuestra la literatura revisada
acerca del periodo en el cual estas pacientes pueden ser
tratadas con sus debidas precauciones, 4 estudiantes no
realizan tratamiento a este grupo de pacientes porque en sus
lugares de E.P.S. no existe programa para pacientes gestantes
debido a que son organizaciones no gubernamentales (ONG) y
para ellos es prioritaria la atencion de nifios afiliados a sus
programas, otra razén por la que no realizan tratamiento a
mujeres gestantes se debe a que ellas no asisten a la clinica
dental debido a sus creencias y cultura.

Ademas se encontré que 34 estudiantes prescriben amoxicilina
500 mg. en el caso de infeccidn dental y el resto de estudiantes
no prescriben medicamento porque no saben que recetar o
refieren a la pacientes con el médico tratante, 21 estudiantes
refieren que existen contraindicaciones para aplicar anestesia
local a una mujer gestante.

Se concluye que los estudiantes que cursaron el sexto afio

durante el afio 2006 realizan diversidad de procedimientos

16



dentales a mujeres gestantes principalmente tratamiento
periodontal sin dificultad, ademas se encontr6, que hay
deficiencia en los conocimientos que tienen acerca de la
prescripcion y administracion de farmacos, aspectos de vital

importancia en el consultorio dental ’.

Solis Bahena A. Conocimiento que tienen los alumnos de
Odontologia de 9° y 10° semestre de los efectos teratogénicos
en mujeres embarazadas causado por los farmacos utilizados en

Odontologia. 2009. MEXICO.

En la presente investigacion se encuestaron 100 alumnos de la
Facultad de Odontologia del Campus Minatitlan, de Noveno y
Décimo semestre, del periodo agosto 2008 a diciembre del 2008.
De un total 100 alumnos, 9 de ellos no quiso ser encuestado, de
91 alumnos que si contestaron la encuesta, el 67,03% fueron
mujeres, mientras que el 32,96% fueron hombres.

De los datos recabados en la encuesta el 54% de los alumnos
encuestados tenia cierta nocion de la definicion de teratogénesis
y el 37% no contesto absolutamente nada.

Cuando se les pregunto el nombre de un anestésico que se

pudiera utilizar en mujeres embarazadas en odontologia el 46 %

17



de los alumnos encuestados menciono la mepivacaina como
primera eleccion, 12% prilocaina y 3% lidocaina.

Con respecto a los datos recabados del nombre de un antibigtico
gue se pudiera utilizar en mujeres embarazadas en odontologia,
se puede notar que solo 11 alumnos encuestados de los 91
mencionaron un antibiético, eso equivaldria al 12,1%y 80 de
ellos no contesto nada, equivaldria al 87,9%.

En el caso de analgésicos que se pudieran utilizar en
odontologia en mujeres embarazadas, de un total de 91 alumnos
encuestados solo 46 de ellos mencionaron un analgeésico, esto
equivale 50,5%, 45 de ellos no contesto nada, esto equivale al
49,5%. Cabe mencionar que el 2,18% menciono un antibiotico
en lugar de analgésico.

Finalmente tomando en cuenta los datos recabados, 86 alumnos
encuestados contestaron que el primer trimestre es donde el
producto en desarrollo corre peligro al utilizar farmacos porque
tiene mas sensibilidad y 5 de ellos dieron como respuesta el
tercer trimestre.

De los 91 alumnos encuestados el 85,7% tiene un conocimiento
limitado de los efectos teratogénicos que producen los farmacos

utilizados en odontologia en mujeres embarazadas®.
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Murillo Rodriguez V.A. Analisis de los conocimientos que
tienen los estudiantes de la clinica ULACIT (Universidad
Latinoamericana de Ciencia y Tecnologia) sobre la atencién a la
paciente embarazada. 2012. COSTA RICA.

El presente trabajo determina y analiza los conocimientos que
tienen los estudiantes de la clinica de ULACIT, con respecto a la
atencion de la paciente embarazada, esto se logré mediante la
realizacion de encuestas para los estudiantes de las clinicas
basicas, I, 1l y Ill. Estas encuestas produjeron resultados: En
cuanto al manejo odontologico de la paciente embarazada,
presenta promedio de 54,6% de respuestas positivas, lo cual, es
inferior al rango establecido, que es de 70% y en el manejo de
medicamentos que se le pueden aplicar a la paciente
embarazada presenta promedio de 55,5% de respuestas
positivas, el cual no alcanza el 70% como minimo establecido.
Resultados un tanto desalentadores segun el autor, pero que los
motiva a superarse, también a darse cuenta que nunca se deja
de aprender, asimismo este estudio permitié6 ser un parametro

de andlisis y reflexion®.
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2.1.2 NACIONALES:

Hinostroza Medrano PI. Nivel de conocimiento en el manejo
estomatolégico de la paciente gestante en internos de
odontologia de tres universidades peruanas — 2009. PERU.
20009.

Realizé un estudio descriptivo de corte transversal. Donde
tom6 como muestra a los internos de Odontologia de tres
universidades en la ciudad de Lima, Perd. La determinacion
del nivel de conocimiento, se realiz6 por medio del desarrollo
de una encuesta que constaba de 33 preguntas y que tuvo una
duracion de 15 a 20 minutos.

Una vez obtenidos los datos se procedio a la calificacion de los
cuestionarios, haciéndose las tabulaciones y calculos

correspondientes encontrandose los siguientes resultados:

Se encontré un conocimiento predominantemente bueno por
parte de los internos sobre mitos y creencias en la gestacion
con 45%; en el rubro de cambios de la fisiologia femenina
durante la gestacion el conocimiento fue predominantemente
regular con 56%; con respecto al conocimiento sobre patologia
bucal durante la gestacion se encontr6 que fue

predominantemente regular con 44,6%; en los conceptos de
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farmacologia el conocimiento se encontré que fue regular con
36,4%; el conocimiento sobre tratamiento odontologico en
gestantes fue predominantemente regular con 42,9%; en
general el nivel de conocimientos sobre atencion odontoldgica
de la paciente gestante fue predominantemente regular y con
50%.

Por dltimo se encontro una diferencia estadisticamente
significativa en el nivel de conocimientos entre las distintas

universidades?.
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2.2 BASES TEORICO - CIENTIFICAS

2.2.1 MITOSY CREECIAS

En los proximos 9 meses del embarazo se va a experimentar
una serie de cambios normales tanto fisicos como psicolégicos,
cada mujer los vive de forma diferente. Conocerlos y saber por
gqué se producen puede ayudar a sobrellevar y evitar
preocupaciones innecesarias.

Los cambios hormonales y el crecimiento del tamafio del Gtero
van a ser los responsables de la mayoria de los sintomas que

acompafian a la gestacion .

A. Indicacion de tratamiento Dental

Es frecuente observar cierto miedo hacia el tratamiento
odontologico, tanto por parte de la paciente embarazada que
sufre por la salud de su hijo, como por el odontélogo que puede
temer las posibles influencias que el tratamiento puede tener
sobre el feto y sus correspondientes repercusiones legales. A
pesar de todo, el embarazo no debera constituir nunca una
contraindicacion del tratamiento odontoldgico, especialmente
cuando exista una urgencia, ya que parece ser gue podria

existir una relacion entre la diseminacién sistémica de un
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proceso infeccioso y la aparicion de un parto prematuro o un
aborto espontaneo %

B. Pérdida y Descalcificacion Dentaria

Uno de los conceptos errbneos mas extendidos es la
posibilidad de descalcificacion de los dientes debido a las
mayores exigencias de calcio que comporta el embarazo. El
calcio de los dientes, sin embargo, esta en forma cristalina
estable y por tanto no disponible para las necesidades
maternas °.

La poblacion tiene, desde sus creencias y mitos, respuesta a
los cambios orales que se generan durante el embarazo. Tiene
una asociacion erronea entre gestacion e incremento de caries
y pérdida de dientes. Por otro lado, muchas mujeres creen que
el calcio es tomado de sus dientes durante la gestacion y ésta
es la razon de la aparicion de las caries, sin embargo, si el feto
necesita calcio, éste sera provisto a través de la dieta, o del
calcio removible de la madre (huesos).

El esmalte dentario estd compuesto por cristales de
hidroxiapatita que no responden a los cambios bioquimicos del
embarazo, o al cambio en el metabolismo del calcio. La caries
dental es el resultado de repetidos ataques de acidos sobre el

esmalte dentario y no de repetidos embarazos™.
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2.2.2 ADAPTACION DE LA FISIOLOGIA FEMENINA

Los conocimientos da la adaptacion materna a la gestacion son
decisivos para la atencion clinica correcta de los embarazos
normales y anormales. Los cambios de la fisiologia materna
tienen consecuencias en el feto y la placenta por mecanismos
hormonales. La coordinacion de estos fendmenos fisioldgicos
interdependientes satisface las necesidades del feto en
desarrollo y prepara a la embarazada para el parto y la
lactancia™®.

El embarazo es un estado fisiol6gico modificado en el cual el
organismo materno sufre una serie de ajustes hormonales,
cardiovasculares, respiratorios, urinarios, gastroenteroldgicos y
estomatoldgicos, todas ellas alteraciones temporales para la
madre, necesarias para dar cabida al feto que se desarrolla,
procurando su homeostasis y bienestar?.

A. Trimestre de menor riesgo

Para algunos autores el SEGUNDO TRIMESTRE seria el
periodo seguro para llevar a cabo el tratamiento odontoldgico,
limitandonos tan solo a realizar aquellos procedimientos mas
simples y dejando las grandes reconstrucciones y cirugia
significativa para después del parto. A pesar de estas

opiniones, si el embarazo ha transcurrido con normalidad y la
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paciente no refiere haber sufrido ningun aborto espontaneo en
embarazos anteriores, el segundo trimestre serd el momento
ideal para llevar a cabo cualquier tipo de tratamiento dental, ya
gue el desarrollo de los érganos fetales estad completado y la
paciente todavia esta comoda pudiendo ser reclinada en el
sillén dental a conveniencia del odontélogo™?.

B. Ph Salival durante el embarazo

El pH salival juega un papel importante dentro de la cavidad
oral, sin el efecto buffer, la destruccion de todos los 6rganos
dentarios ocurriria con mayor frecuencia y agresividad. Si el pH
salival disminuye durante el embarazo, la mujer gestante se
encuentra en mayor riesgo de padecer caries durante el
embarazo y lactancia, afectando a su vez al producto que
posiblemente serd mas susceptible a la caries.

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. El bicarbonato es
el principal sistema regulador de la saliva. En la saliva de
individuos sin caries hay un menor numero de organismos
productores de acido, en especial lactobacillus acidophilus o
estreptococcus mutans y también una mayor proporcion de

flujo que equivale a mayor poder regulador.
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Durante el embarazo la composicion salival se ve alterada,
disminuye el pH salival y la capacidad buffer, y se afecta la
funcion para regular los acidos producidos por las bacterias, lo
gue hace al medio bucal favorable para el desarrollo de éstas
al promover su crecimiento y cambios en sus poblaciones. Los
cambios en los habitos alimenticios unidos a la deficiencia del
cepillado consecuencia de la sintomatologia propia de este
estado, contribuye a la acumulacién de placa dentobacteriana
con bacterias organizadas y adheridas a ella sobre la superficie
del diente™.

C. Regurgitaciones en la paciente gestante

La mayoria de los cambios gastrointestinales que ocurren
durante el embarazo; se deben en gran parte al incremento de
las cifras de progesterona. Durante el embarazo pueden ocurrir
varios cambios en la cavidad oral. La salivacion puede verse
incrementada debido a la dificultad para la deglucién y en
asociacion con nausea; el pH de la cavidad oral disminuye
puede haber caries en los dientes, pero no debido a carencia
de calcio en estos. Verdaderamente, el calcio dental esta
estable y no se mueve durante el embarazo como el calcio

oseo.
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El tono esofdgico y gastrico estdn alterados durante el

embarazo, con presiones intraesofagicas menores e

intragastricas mayores. Al mismo tiempo, la velocidad y

amplitud de las ondas peristalticas esofagicas estan

disminuidas. Todas estas modificaciones favorecen el reflujo
gastroesofagico. El vaciamiento gastrico se retrasa después de
la 12 semana de gestacion y la motilidad gastrica disminuye
durante el trabajo de parto™.

A menudo, muchas de las quejas del embarazo se relacionan

con el tracto gastrointestinal, lo que no es de extrafar, debido a

gue el embarazo, con sus alteraciones acompafnantes fisicas,

hormonales y psicoldgicas, afecta significativamente la funcion
intestinal a varios niveles. Algunos de los cambios fisioldgicos
gue podemos encontrar son:

e Desplazamiento de su localizacion anatomica del
estbmago, intestino delgado y porciones moviles del colon
(incluido el apéndice), debido al agrandamiento del Utero a
medida que avanza la gestacion, lo que altera
determinados hallazgos fisicos en algunas enfermedades.

e Alteracion de la motilidad intestinal: Encontramos un
enlentecimiento del vaciamiento gastrico y el transito

intestinal como resultado de factores mecénicos y
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hormonales (accién de la progesterona y niveles mas bajos
de motilina).

e Alteracion de la funcion del esfinter esofagico inferior: Esta
disminucion del tono del esfinter, junto con la posicion
alterada del estdbmago y el enlentecimiento de las ondas
del peristaltismo esofégico, contribuye a la aparicion de
pirosis en la gestante.

e Disminucién de la acidez gastrica.

e Afectacion de los mecanismos de absorcion intestinal: El
incremento en la absorcion de agua y sodio en el colon,
junto a la disminucion de la motilidad, lleva a la frecuente
presencia de estrefiimiento en las embarazadas.

e Frecuente presencia de hemorroides, producidas por
constipacion y presion elevada de los plexos hemorroidales

debido al agrandamiento uterino®’.

D. Cambios -cardiovasculares: Presion Arterial vy
Frecuencia Cardiaca.

El sistema cardiovascular materno experimenta cambios
impresionantes conforme avanza el embarazo. En general, se
trata de modificaciones hiperdinamicas que sirven para

aumentar el flujo de oxigeno y nutrimentos al feto en desarrollo.
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El corazon se desplaza hacia arriba y a la izquierda. El
volumen cardiaco aumenta (10 a 20%), al igual que el volumen
sistolico en reposo (30%), la frecuencia cardiaca (15 a 20%) y

el gasto cardiaco (30%).
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La funcién miocardica permanece en lo normal a lo largo de la
gestacion. No obstante, hay tendencia a la taquicardia y
palpitaciones con el embarazo normal. Estos cambios se
inician en el comienzo del primer trimestre, y son maximos a
mediados de la gestacion (semanas vigésima a
vigesimocuarta). La resistencia periférica total disminuye (30%)
segun avanza la gestacién, en respuesta a los efectos
vasodilatadores de la progesterona. Este se relaciona con la
disminucién normal de la presion sanguinea a mediados del

embarazo®®.
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2.2.3 PATOLOGIA BUCAL

La modificacion en el organismo de la mujer, como por

ejemplo, las transformaciones fisioldgicas y psicolégicas, son

evidentes, y tienen como finalidad preparar al cuerpo para

albergar al nuevo ser, por lo tanto, los cambios bucales no son

excluidos de este fenédmeno.

Las enfermedades bucales con mas alta frecuencia son la

caries y las parodontopatias. La necesidad de prevenirlas y

promover la atencion oportuna cuando se presentan ha sido

motivo de multiples acciones™®.

A. Enfermedades mas susceptibles en el embarazo: Caries

y Periodontopatias

Caries y actividad carigénica en el embarazo

La caries es una enfermedad infecciosa y transmisible
de los dientes, que se caracteriza por la desintegracion
progresiva de sus tejidos calcificados, debido a la accidn
de  microorganismos sobre los  carbohidratos
fermentables provenientes de la dieta. Como resultado
se produce la desmineralizacion de la porcion mineral y
la subsecuente disgregacion de la parte organica™.
Durante el embarazo existen las condiciones bucales

ideales para mayor actividad cariosa; en este sentido
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prevalece la creencia de que esta se produce porque el
calcio de los dientes es extraido por el nuevo ser. Sin
embargo, estudios realizados han demostrado que a
diferencia del esqueleto, en este estado no existe
desmineralizacién de los dientes™®,
Sin embargo, el embarazo propicia una serie de cambios
en la conducta alimentaria y a nivel bucal que pueden
promover la formacion de caries en madres que
presentan otros factores de riesgo.
A nivel microbiolégico se ha comprobado que ciertas
bacterias, como Streptococcus mutans y Lactobacillus
acidofilus, aumentan durante el embarazo. Asimismo,
aumenta la acidez a nivel salival (pH mas bajo) y
disminuye el potencial de remineralizacion (menor
concentracién de calcio y fosfato) en la gestacion®.
El embarazo no produce mayor incidencia de caries,
aunque se describa un incremento de los factores
locales cariogénicos, tales como:
- Cambios en los habitos dietéticos: aumento en la
frecuencia (no de exposiciones) y cantidad de los

alimentos ingeridos.
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La mujer embarazada presenta una menor
capacidad gastrica, por lo que toma pequefas
cantidades de comida pero mas frecuentemente.
Esta comida a deshoras puede llegar a ser un habito
constante, generalmente con tendencia a ingerir
alimentos que tienen un exceso de hidratos de
carbono.

Cambios en la composicion de la saliva y la flora
oral: aumenta el Streptococo Mutans y Lactobacillus,
involucrados en la patogenia de la caries.

Presencia de regurgitacion con o sin vomito, en
algunas embarazadas, especialmente durante el
primer y altimo trimestre, lo que favorece en boca un
ambiente acido cariogénico. Es decir, se produce
una erosion acida del esmalte dentario, debido a los
vomitos de repeticion y al reflujo del contenido
gastrico.

Mayor tendencia a la formacion de placa dental,
fundamentalmente por la hiperplasia gingival, que es

méas manifiesta en el segundo trimestre?*,
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Periodontopatias en el embarazo

El significado incremento de los niveles hormonales en
plasma que acompafa al embarazo se manifiesta como
una de las més notables alteraciones orales, relativas al
sistema endocrino, visto en la mujer. La gingivitis del
embarazo es extremadamente comun y afecta del 30-
100% de las mujeres embarazadas?.

Los cambios a nivel gingivales en el embarazo
generalmente comienzan durante el segundo mes y se
incrementa en severidad hasta el octavo mes, después
del cual hay un descenso abrupto concomitante a la
reduccion en la secrecion de hormonas sexuales
esteroideas. Generalmente los lugares mas afectados
son la parte anterior de la cavidad oral y areas
interproximales®%,

Durante el embarazo se presenta un aumento de los
niveles de progesterona y estrogeno, que al final del
tercer trimestre alcanzan valores 10 a 30 veces mayores
que los registrados en el ciclo menstrual
respectivamente. Estos cambios hormonales inducen a
modificaciones en la permeabilidad vascular que causan

edema y mayor respuesta inflamatoria a la placa dental.
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La microbiota subgingival también experimenta cambios,
incluso aumento de la cantidad de Prevotella
intermedia®*.

Los estrogenos se metabolizan en los tejidos gingivales
por accién enzimética que transforma el 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 estréogenos y
progesterona, gracias a los cuales estas hormonas
ejercen diversos efectos sobre ellos, ya sea en el
epitelio, el 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 exudado gingival y la permeabilidad
vascular.

La progesterona estimula las células endoteliales vy
disminuye la produccion del colageno, los estrégenos
actian disminuyendo la queratinizaciéon del epitelio
gingival, inducen la proliferacion de fibroblastos y

bloquean la degradacion del colageno. Se produce una
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disminucion 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. Mdltiples  estudios
demuestran la proporcion aumentada de Prevotella
intermedia (Pi) sobre otras especies durante el
embarazo®.

Kornman y Loesche coincidieron que el aumento mas
significativo de (Pi) sucede durante el segundo trimestre
del embarazo, coincidiendo con un aumento clinico de la
gingivitis, el cual se debe a que los microorganismos de
la familia (Pi) necesitan vitamina K para su crecimiento,
pero son capaces de sustituirla por progesterona y
estrégenos, que son moléculas muy parecidas a la
Vitamina K?°.

La enfermedad periodontal es una infeccién crénica
producida por bacterias anaerobias gramnegativas que
crecen dentro del surco gingival. Diversos factores
favorecen su evolucion a un proceso destructivo. Entre
los factores bioldgicos las hormonas sexuales femeninas
desempefian un papel muy importante en ese proceso,

ya que su concentracion aumenta considerablemente en
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el organismo durante el embarazo. Este incremento
provoca cambios en el organismo a nivel vascular,
celular, microbiolégico e inmunitario. Aunque Ia
secrecion de estas hormonas es ciclica, al final del tercer
trimestre del embarazo alcanza concentraciones
plasméticas mas elevadas, lo que afecta notoriamente a
las estructuras gingivo-periodontales.

Las concentraciones habituales de progesterona y
estradiol durante el embarazo estimulan la sintesis de
prostaglandinas en la encia de la embarazada. A esto se
debe afadir que durante la infeccidbn periodontal
aumenta aun mas el ndamero de microorganismos
anaerobios gramnegativos que se acumula en las
encias, asi como las concentraciones de
lipopolisacaridos y endotoxinas producidas por esos
microorganismos. Ademas de las prostaglandinas E2,
también se acumulan algunos mediadores de la
inflamacion, como los factores de necrosis tumoral alfa y
la interleucina 1B. La combinacion de estos dos
procesos pueden llegar a constituir un riesgo para la

integridad del feto y la placenta en mujeres con una
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respuesta inmunitaria celular reducida producto del

embarazo®.
B. Granuloma gravidico
El denominado tumor del embarazo no es una neoplasia; es
una reaccién inflamatoria a la irritaciéon local y el estado de la
paciente lo modifica. Suele aparecer después del tercer mes
del embarazo, aunque puede presentarse mas temprano. La
incidencia registrada va de 1.8 a 5% **.
El granuloma gravidico es la correcta denominaciéon de un
granuloma piégeno cuando afecta a una mujer embarazada.
Las modificaciones hormonales de la gestacion favorecen la
génesis de estos granulomas bucales. Produciéndose su
involucidn puerperal no requieren tratamiento exceptuando los
de gran tamafio, sobreinfeccién o hemorragias repetidas®.
Caracteristicas Clinicas: La lesion aparece como una masa
esférica aplanada, fungiforme y discreta que protruye del
margen gingival o0 mas a menudo desde el espacio
interproximal y se fija mediante una base sésil o pediculada. Su
tamafio medio es de un centimetro, pero hay casos descritos
de gran volumen y de afectacién gingival masiva, lo cual es
excepcional. Por lo general son de color rojo oscuro o magenta

y posee superficie lisa y brillante que suele presentar

37



numerosas marcas puntiformes de color rojo intenso. Es una
lesién superficial y por lo comin no invade hueso subyacente®"
27

Es posible evitar la mayor parte de la enfermedad gingival en el
transcurso de la gestacion si se eliminan los irritantes locales y

se instituye desde el comienzo una higiene bucal meticulosa®.

2.2.4 EMPLEO DE MEDICAMENTOS

La administracion de medicamentos debe limitarse durante el
embarazo y la lactancia, sin embargo cuando la paciente
presente dolor o infeccion, debe valorarse el riesgo contra el
beneficio del empleo de farmacos que ayuden a estabilizar el
estado de salud de la paciente, disminuyendo el estrés fisico y
mental de la misma. En el primer trimestre la prescripcion de
farmacos debe evitarse, en especial aquellos que atraviesan la
barrera placentaria y que pueden ser toxicos o teratogénicos
para el producto’.

Por cuestiones éticas y legales evidentes, la informacién sobre
la seguridad de los medicamentos en el embarazo no procede
de ensayos clinicos disefiados con esta finalidad, sino de

estudios realizados con animales, registros de exposicion de
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pacientes embarazadas a medicamentos y estudios de casos y
controles®,

A. Anestésicos Locales

Desde el punto de vista historico, los anestésicos locales han
sido algunos de los farmacos de mayor importancia en
medicina y odontologia. La capacidad de producir anestesia, es
decir la pérdida de la sensacion en zonas especificas del
cuerpo, revoluciono las dos ciencias mencionadas, ya que no
necesitd de la anestesia general para practicar todos los
procedimientos. Einhorn y colaboradores permitieron sintetizar
anestésicos locales mas inocuos que no crearan dependencia.
Ademas existen estudios donde se analizan la exposicion a
anestésicos locales en la mujer gestante, y no se han
encontrado una mayor incidencia de malformaciones
congénitas’.

B. Anestésico local mas usado en el embarazo

Los anestésicos locales inyectados a la gestante pueden cruzar
la barrera placentaria, sin embargo la lidocaina puede ser
usada sin contraindicacion alguna por ser segura en la paciente
gestante, ya que las dosis pequefias de lidocaina empleados

en odontologia, probablemente no afectaran al feto
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independientemente del trimestre de gestacion en el que se
encuentre’.

Los anestésicos locales y vasoconstrictores empleados en
odontologia son seguros para ser administrados a la paciente
embarazada o que dan de lactar; es necesario realizar la
aspiracion para reducir el minimo riesgo de inyeccion
intravascular.

Los anestésicos locales atraviesan la barrera placentaria por
difusion pasiva, pero la mayoria de ellos se considera seguros
y no teratogénicos. Con respecto a los agentes como la
lidocaina, prilocaina y etidocaina tienen una clasificacion de la
FDA (Foods Drug Administration) en categoria “b”.

Los anestésicos locales mas utilizados pertenecen a la clase
guimica de las amidas (bupivacaina, prilocaina, lidocaina). Las
concentraciones en sangre de la amida de los anestésicos
locales dependen de la presencia de una glicoproteina 1-acido.
Esta glicoproteina es necesaria para que el anestésico local
sea metabolizado. Durante el embarazo, el nivel de la
glicoproteina 1-acido se disminuye ocasionando un aumento
del nivel de anestesia en plasma; esto puede aumentar la
posibilidad de toxicidad fetal, especialmente los anestésicos de

accion prolongada como la bupivacaina. Asi, el uso de un
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anestésico de accién prolongado no es recomendable. Por el
contrario, la administracion de lidocaina usada en odontologia
en dosis normales es segura en mujeres embarazadas y
lactantes. El uso de epinefrina en la anestesia local en las dosis
utiizadas para el tratamiento dental no se asocia con
anormalidades fetales y se considera segura durante el
embarazo. La adrenalina no es teratogénica pero se debe tener
precaucion de no realizar una administracion intravenosa.
Durante la administracion de un anestésico local con
epinefrina, una inyeccidn intravascular puede crear una
insuficiencia del flujo sanguineo Uutero placentaria. Sin
embargo, para una mujer embarazada sana, la concentracion
de epinefrina 1:80.000 utilizada en odontologia, administrada
por una técnica de aspiracion adecuada y si se limita a la dosis
minima necesaria, es segura.

La prilocaina es un anestésico local tipo amina secundaria y
tiene una accion vasodilatadora menor. En odontologia, se
utiliza en una solucion al 3%, con felipresina o también se
puede usar topicamente en crema para piel y mucosas. Este
anestésico, utilizado durante el embarazo, puede causar

metahemoglobinemia en el feto, por lo tanto, provoca una
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disminucion de la cantidad de oxigeno disponible para los
tejidos del feto®.

C. Antimicrobianos y tipo usado en la gestacion

Se estima que 17% a 41% de las mujeres ha usado algun tipo
de agente antiinfeccioso durante la gestacién, exponiendo al
feto a la medicacion en diversos grados.

Por ello, para el uso de estos agentes deben tenerse en cuenta
los parametros de farmacocinética, la eficacia, la toxicidad.
Todo esto aplicable al binomio madre feto®.

Segun la FDA, actualmente sélo hay antibioticos de categorias
B y C y los farmacos de la categoria B se creen relativamente
seguros durante el embarazo. Las penicilinas son los
antibioticos mas utilizados cuando no existen reacciones de
hipersensibilidad al farmaco que contraindiquen su uso, de las
cuales la penicilina G es usada rutinariamente para infecciones
durante el embarazo®.

Castellanos refiere que entre los antibidticos de primera
eleccion para la gestante encontramos: Penicilina, Amoxicilina,
y Cefalosporinas; de segunda eleccién tenemos: Eritromicina
(Base) Metronidazol, Ampicilina, Oxicilina, y Clindamicina;
estando absolutamente contraindicados el empleo de

estreptomicina y tetraciclinas®.
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D. Analgésicos y tipo usado en la gestante

En lo que se refiere a la prescripcion se analgésicos el
acetaminofén es el farmaco de eleccion, siempre y cuando se
emplee a dosis terapéuticas’.

El paracetamol es uno de los analgésicos mas usados durante
el periodo de gestacion, con efecto analgésico, antipirético y
una baja actividad antiinflamatoria. No existen estudios que
demuestren reacciones adversas, tanto para la madre como
para el feto, con la administracion de este medicamento, y
debido a ello sera el analgésico de eleccion en la consulta. No
debe de olvidarse, no obstante, que pasa la barrera
placentaria, y que su uso prolongado puede ocasionar anemia
materna y neuropatia fetal. También se ha relacionado en
algun raro caso con dislocacion congénita de cadera.

La asociacion de paracetamol codeina se encuentra en la
categoria C de la clasificacion de la FDA, ya que pasa la
placenta y produce depresion respiratoria fetal, defectos

cardiacos, respiratorios y hernias inguinales’.

E. Trimestre mas susceptible al desarrollo de

malformaciones en el producto
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Por la susceptibilidad del feto, durante el primer trimestre del
embarazo no debe efectuarse tratamiento electivo alguno
excepto el control de placa bacteriana; esto es porque durante
el primer trimestre ocurre la organogénesis o formacién de los
diferentes 6rganos y sistemas en este tiempo el feto podria

presentar alguna malformacion.

El segundo trimestre es el mas seguro para llevar a cabo el
tratamiento dental de rutina. Aun cuando es un periodo seguro
es aconsejable limitar el tratamiento a aquellos de rutina
Gnicamente tales como son los procedimientos operatorios
simples. Tenemos que tener mas en cuenta al control de las
infecciones agudas y eliminar problemas potenciales que
puedan llegar a causar problemas en una etapa mas avanzada
del embarazo o inmediatamente después, ya que el tratamiento
dental durante esos periodos es mas dificil.

Los procedimientos quirirgicos extensos que no sean urgentes
deben de ser pospuestos dentro de lo posible hasta terminar la

gestacion ya que el embarazo es un estado transitorio®.
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Primer trimestre

Segundo trimestre

Tercer trimestre

Control de placa
Instrucciones de higiene
oral

Profilaxis y curetajes
simples

Tratamientos de
emergencia

solamente

Control de placa
Instrucciones de higiene
oral

Profilaxis y curetajes
simples

Tratamiento dental de
rutina

Control de placa
Instrucciones de higiene
oral

Profilaxis y curetajes
simples

Tratamientos de
emergencia

solamente

Durante la ultima mitad del tercer trimestre, la paciente puede

estar incomoda por sus mismos cambios fisiolégicos y

anatomicos, se recomienda limitar la atencién dental a
cuidados de emergencia situando a la paciente en una posicion
lateral izquierda o semisentada con las rodillas flexionadas,
evitando la posicion supina debido a que puede disminuirse

drasticamente la presién sanguinea®..

2.2.5. TRATAMIENTO ODONTOLOGICO
El embarazo no es una razén para diferir el tratamiento
odontologico. La atencion odontologica puede ser realizada en
pacientes gestantes durante los tres trimestres del periodo de
gestacion, teniendo en cuenta los respectivos cuidados durante
cada uno de los trimestres, aunque el periodo entre las
semanas 14 y 20 (segundo trimestre) es el ideal®.

La atencién odontologica en la mujer embarazada comienza

realizando la historia clinica, consignando la edad gestacional,
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exploracion, rayos X, diagnostico, deteccion de focos de
infeccion y plan de tratamiento. Este se llevara a cabo con la
eliminacion de focos de infeccion, mediante la educacion para
la salud dental, raspado coronal, programa de control personal
de placa, eliminacion de procesos cariosos, reafirmacion de
raspado, dada la alta prevalencia de alteraciones gingivales y
elaboracién de prétesis *.
Aun cuando la mayor parte de los procedimientos dentales
pueden llevarse a cabo con seguridad durante el embarazo, el
disefio del plan de tratamiento debe contemplarse desde dos
aspectos:
1. Para el feto: debe encaminarse a evitar:

a. Hipoxia fetal.

b. El desarrollo de alteraciones teratogénicas.

c. Un trabajo de parto prematuro.

d. Aborto
2. Parala madre: debe enfatizarse en:

a. Actividades preventivas sistémicas y orales.

b. Seleccionar el momento apropiado para realizar

tratamientos electivos.
c. Plantear bien los alcances del tratamiento y evitar

situaciones que alteren el curso del embarazo.
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Para alcanzar estos objetivos, en el manejo de la paciente
embarazada algunas consideraciones generales que seran
discutidas a continuacion:

El trabajo en equipo entre el médico tratante de la paciente y el
cirujano dentista adquiere gran relevancia. Un buen protocolo
ginecolégico debe incluir la consulta dental para la
preservacion de la salud oral, ya que muchos estados cariosos
y periodontales pueden ser controlados antes que se
produzcan dafios mayores™.

Los procedimientos dentales, como la radiografia diagnostica,
el tratamiento periodontal, las restauraciones Yy las
extracciones, son seguros y se llevan a cabo preferentemente
en el segundo trimestre del embarazo®.

A. Examen Radiogréafico durante la Gestacién

De acuerdo con el estudio de Capucho 50% de los cirujanos
dentistas tienen dudas sobre el uso de rayos X y no las
realizan en esta etapa de vida de la mujer. Esto se debe a la
falta de conocimiento y el miedo de los dentistas de que ocurra
alguna malformacion congénita, que las madres relacionan
con las radiografias dentales®.

Las mas recomendables son las panoramicas ya que el

ortopantomografo concentra menor radiacion por area que
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otros aparatos y la radiografia proporciona gran informacién de
tejidos duros orales incluyendo los dientes.

Para mayor definicibn se pueden emplear interproximales o
periapicales, protegiendo siempre a la madre con un chaleco
de plomo, en particular el area de ventral.

De preferencia se deben utilizar peliculas ultra rapidas,
empleando un colimador que evite radiaciones secundarias y
haciendo uso de aparatos de cono largo. Utilizar radiografias
periapicales es casi innocuo si se compara la cantidad de
radiaciones producidas para tomar una serie de radiografias
periapicales, 0.00001 rads, es la dosis de radiacion o energia
absorbida por un medio, con una radiografia de craneo, 0.004

rads. (400 veces més)®.

Comparacion de radiacidon que alcanza la regién abdominal y genital con
diferentes técnicas radiograficas

Dosis de radiacién con potencial 10 rads
teratogénico en el primer trimestre de
embarazo

Técnicaradiogréfica Dosis de Radiacion (rads)
Radiografia periapical 0.00005
Serie periapical completa 0.0001

(18 radiografias)
Radiografia de torax 0.01a0.10

Radiacion Solar 0.0004
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Los efectos nocivos de radiaciones sobre el feto pueden

emplearse si se emplean cantidades que van de 5 a 10 rads.

cifra dificil de alcanzar en la produccion de radiografias

médicas y orales.

Es importante destacar que debe valorarse la necesidad y el

verdadero beneficio que se puede obtener al tomar radiografias

orales durante el embarazo, sin embargo, mientras se lleven a

cabo las medidas de seguridad mencionadas, no existe

contraindicacién en su empleo durante la gestacion®.

B. Posicion en el sillon dental y sindrome de hipotension
supina

En especial durante el Ultimo trimestre debe evitarse en la

paciente la posicion supina, por el riesgo que sufra hipoxia

pasajera o bien sindrome de hipotensién supina®.

En el primero, es recomendable colocarla a 165° en el

segundo 150°, y en el tercer trimestre a 135° *.

Sindrome de hipotensién supina

Aparece aproximadamente en el 10% de las pacientes

embarazadas en la ultima fase del embarazo al colocarlas en

decubito supino. En dicha posicién, el Utero gravido comprimira

los grandes vasos, particularmente la vena cava inferior,

reduciendo considerablemente el retorno venoso al corazéon y
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provocando un descenso de la presion sistdlica de mas del
30%".
Se acompania de:

e Taquicardia.

e Vasoconstriccion periférica con palidez.
e Bradicardia.

e Mareo, nauseas, sudoracion fria.

e Pérdida de conciencia®.

Tratamiento: colocar a la gestante en decubito lateral izquierdo,
por lo que cesa la compresion de la vena cava y se restablece
la circulacién de retorno®.

C. Manejo odontologico de la ansiedad en la paciente

gestante

El estrés es una reaccion fisiologica a la percepcién de una
amenaza, es decir, a un estimulo que pone en peligro la
homeostasis y del cual la persona se da cuenta. El estrés en el
embarazo es en gran parte debido al presagio del parto
inminente y de la incertidumbre del resultado final: temor por
ella misma y por el hijo o hija, incluyendo el miedo al aborto, a
la malformacién congénita, a la muerte intrauterina. Ademas,
una gestacion suele conllevar pequefias molestias que originan
tensién. Por esto, es recomendable que cuando la mujer sea

sometida a una atencion odontoldgica, que se genera tension,
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reciba apoyo psicologico por parte del odontélogo(a) para
facilitar su manejo clinico.

Una practica necesaria para disminuir la ansiedad de la mujer
embarazada en la consulta odontoldgica consiste en indagar
previo a la atencion clinica sobre las inquietudes o temores que
ella pueda tener sobre la atencion y tranquilizarla, destacando
gue la atencion, incluyendo el uso de radiografias, anestesia
local y analgésicos, es segura para ella y su hijo®*.

El estrés que produce el asistir a la consulta dental debe
disminuirse al maximo mediante el trato cordial a la paciente, el
empleo de técnicas lo menos traumaticas posible, asi como
desarrollando sesiones cortas de trabajo y empleando
procedimientos anestésicos que garanticen la abolicion de los
estimulos dolorosos para la paciente®.

En el 2do y 3er trimestre, la mujer puede mostrar mayor
hipotensién simplemente al colocarse en decubito dorsal
(supino) en el sillon dental. Considerando el desplazamiento
visceral, las sesiones no deben ser mayores a 30 minutos®.

D. Blanqueamiento dental durante la gestacion

Las pacientes gestantes y las lactantes no deben blanquearse

los dientes. No se ha estudiado el efecto mutagénico de los
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radicales de oxigeno libre con otras sustancias y su efecto en
el embarazo®.

El uso de productos blanqueadores que contiene perdxido de
hidrogeno puede favorecer la liberacion de vapores de
mercurio de las amalgamas dentales y debe evitarse durante el
embarazo®.

Ciertos tratamientos como el blanqueamiento dental, asi como
otros procedimientos cosmeéticos deberian ser evitados hasta
que el bebé haya nacido®.

E. Tratamiento endodontico en la paciente gestante

No hay contraindicacion para el tratamiento endodéntico
durante el embarazo. Sin embargo siempre que sea posible, es
prudente evitar tratamientos facultativos durante el primer y
tercer trimestre. En el primer trimestre el feto se halla en mayor
riesgo. En este periodo sélo se haran tratamientos de
emergencia. También se procurara evitar tratamientos durante
el tercer trimestre, porque el utero dilatado comprime el
diafragma de la paciente y le causa molestias cuando se la
ubica en posicién supina en el sillén dental™°.

Tenemos las siguientes recomendaciones:

* Establecer el diagndstico correcto de las patologias pulpares

en la paciente gestante.
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* En caso de infeccidn realizar el tratamiento endoddntico para
prevenir eventos adversos del embarazo como parto prematuro
y bajo peso al nacer.

» Disponer de localizadores apicales para el tratamiento
endoddntico.

* En caso de no disponer de localizadores apicales, tomar
radiografias siguiendo las recomendaciones de proteccion para
la paciente y el feto.

* Realizar el tratamiento endoddntico durante el segundo
trimestre de gestacion.

* El odontélogo debe tratar los dientes uniradiculares con
caracteristicas como: curvatura radicular no mayor de 15
grados, longitud radicular que no exceda los 25 mm, conductos
amplios y Vvisibles radiograficamente, camara pulpar sin
calcificaciones, dientes con apices completamente formados y
con estructura remanente que permita un aislamiento absoluto
de campo.

* Prevenir la contaminacion con el sellado coronario, cuando se
termina el procedimiento endodontico.

» Restaurar de forma definitiva el diente en el menor tiempo

posible para evitar procesos infecciosos posteriores®.
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F. Tratamiento rehabilitador en la embarazada

Para llevar a cabo procedimientos electivos la mejor época
sera el segundo trimestre del embarazo, ya que durante los
primeros tres meses son frecuentes las nauseas y el vomito, y
en las Ultimas etapas de gestacién la madre no se siente
cémoda en casi ninguna posicion, le cuesta trabajo
desplazarse o manejar, por lo que es mejor en esta época solo
actividades operatorias sencillas. Durante el segundo trimestre
pueden llevarse a cabo procedimientos periodontales,
restauraciones, extracciones, tratamientos de endodoncia o
rehabilitaciones sencillas. Las actividades protésicas o
quirdrgicas complejas es preferible realizarlas después del
parto™.

G. Cirugia periodontal en la paciente gestante

El granuloma del embarazo aparece alrededor del segundo
trimestre, creciendo durante todo el embarazo y regresando
generalmente después del parto.

Ante su presencia debera mantenerse una conducta
expectante, posponiendo el tratamiento para después del parto

debido a que:
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e La mayoria remiten tras el parto o disminuyen de
tamafio, con lo cual se evita o facilita su excision
quirurgica.

e Presentan una elevada tendencia a la recidiva. Sélo en
los casos en los que se observe un sangrado persistente
de la lesién, ulceracién o impedimento de las funciones
bucales estara indicada su exéresis quirdrgica. Teniendo
en cuenta que existe un riesgo de hemorragia, el
abordaje quirdrgico debera ser con bisturi convencional
y electrocoagulacién, electro bisturi o laser de C02 para
conseguir una adecuada hemostasia®?.

H. Cirugia de terceros molares en la paciente gestante

Los problemas agudos, como pulpitis y abcesos que causan
dolor intenso y fiebre, deben solucionarse en cualquier etapa
de la gestacion para no agregar una carga extra de estrés y
ansiedad en la paciente y el feto, lo cual puede perturbar el
desarrollo fetal, baste recordar que la fiebre quiza origina
hipoplasia del esmalte, que en ocasiones puede ser grave.

I. Exodoncia en la paciente gestante

Se ha dicho de forma exagerada que la exodoncia estaba
proscrita durante los tres primeros meses del embarazo, por

razones teratogénicas, y durante el Ultimo mes por la
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posibilidad de inducir el parto. Aunque en principio es
recomendable evitar cualquier intervencion quirdrgica en estos
periodos porque ademas del trauma operatorio se deben
administrar farmacos (anestésicos, antibiéticos, analgésicos,
etc.), el embarazo, a excepcidén de ciertos casos particulares,
no es una contraindicacion para la exodoncia.

La actitud abstencionista podria estar basada en razones
meédico legales, pero los trastornos e inconvenientes que para
la madre y el hijo provocan el dolor, la infeccion o cualquier otra
complicacion de origen dentario son mayores que el acto
quirdrgico de la exodoncia.

Cuanto mas adelantada esta la gestacion, menos problemas
para la madre y el hijo, aunque siempre debemos recordar los
efectos sobre el feto de los distintos farmacos y de las
radiaciones ionizantes (no hacer placas radiograficas sin
proteccion, y siempre por motivos muy justificados).

Las contraindicaciones de la exodoncia en las embarazadas se
referiran a estados patoldgicos especiales del embarazo, ante
los cuales el ginecdlogo sera el especialista que colaborara con
el odontoélogo, con el fin de preparar y dar la conformidad a la
oportunidad de la extraccién dentaria®®. En todos los casos, en

las embarazadas deben controlarse previamente a la
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exodoncia su estado de gestacion (ginecdlogo), y su estado
emocional y hacer pruebas de hemostasia®.

2.3. DEFINICION CONCEPTUAL DE TERMINOS
2.3.1 CONOCIMIENTO

El conocimiento es la suma de hechos y principios que se
adquieren y retienen a lo largo de la vida como resultado de las
experiencias y aprendizaje del sujeto. El aprendizaje se
caracteriza por ser un proceso activo que se inicia con el
nacimiento y continua hasta la muerte originando cambios en el
proceso de pensamiento, acciones o actividades de quien

aprende®.

2.3.2 EMBARAZO

Para la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) el embarazo
inicia cuando termina la implantacion. La implantacion, es el
proceso que comienza cuando se adhiere el blastocito a la
pared del Gtero. Esto ocurre 5 o 6 dias después de la
fertilizacion. Entonces el blastocito, penetra el epitelio uterino e
invade el estroma. ElI proceso, se completa cuando la
protuberancia villi y el defecto en la superficie del epitelio se
cierra. Esto ocurre entre el dia 13-14 después de la

fertilizacion®’.
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2.3.3 MITOS Y CREECIAS

Segin La Real Academia Espafiola (RAE, 2001)*® Mito:
Narracion maravillosa situada fuera del tiempo histérico y
protagonizada por personajes de caracter divino o heroico. Con
frecuencia interpreta el origen del mundo o grandes
acontecimientos de la humanidad. Persona o cosa a las que se
atribuyen cualidades o excelencias que no tienen, o bien una

realidad de la que carecen.

Creencia: Completo crédito que se presta a un hecho o noticia

COmo seqguros o ciertos.

2.2.5 RIESGO TERATOGENICO

Riesgo: Se refiere solo a la tedrica “posibilidad de dano” bajo
determinadas circunstancias, mientras que el peligro se refiere
sélo a la tedrica “probabilidad de accidente o patologia” bajo
determinadas circunstancias, sucesos que son causas directas
de dafio.

Teratogénicos: Se dice de toda sustancia, medicamentosa o
no, o de todo agente fisico capaz de provocar malformaciones

embrionarias?®
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CAPITULO IlI

METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION

3.1 MATERIAL Y METODOS

3.1.1 TIPO Y DISENO DE LA INVESTIGACION

Disefio de la investigaciéon: La presente investigacion

corresponde al disefio no experimental y corte transversal

Tipo: Investigacion aplicada por que los resultados obtenidos
pretenden utilizarse para resolver las interrogantes formuladas
sobre el nivel de conocimiento en el manejo odontolégico de la
paciente gestante, de los estudiantes de la Escuela de

Odontologia de 4to a 6to afio de la UNJBG.

Nivel de Investigacion: Se llevo a cabo una investigacion de

caracter Descriptivo.
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3.1.2 AMBITO DE ESTUDIO
Ubicacion Espacial:
La investigacion se realizd6 en la Escuela Académico
Profesional de Odontologia de la Universidad Nacional Jorge

Basadre Grohmann; localizada en la en la ciudad de Tacna.

Ubicacion Temporal:
La presente investigacion es de corte transversal y se realiz6

durante el aio académico 2013.

3.2 POBLACION Y MUESTRA DE ESTUDIO

3.2.1 POBLACION CUALITATIVA
Para la presente investigacion se tom6 como poblacién a los
estudiantes del 4to, 5to y 6to afio de la Escuela de Odontologia
de la Universidad Nacional Jorge Basadre Grohmann,

matriculados en el afio académico 2013.

3.2.2 POBLACION CUANTITATIVA

. Afo de estudio
Escuela Profesional Total

De Odontologia 4to |dto | 6to
48 | 20 | 24 92
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3.2.3 CRITERIOS DE SELECCION

Criterios de inclusién
e Estudiantes de la Escuela de Odontologia matriculados
en el afio académico 2013 que cursen el cuarto, quinto
y sexto afio de estudios.
e Estudiantes que acepten participar voluntariamente de

la encuesta.

Criterios de Exclusion

e Estudiantes del cuarto a quinto afio retirados o que

hayan reservado matricula en el afio académico 2013.
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3.3 TECNICAS E INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS

3.3.1 TECNICA DE RECOLECCION DE DATOS:

Para la recoleccion de datos se us6 un cuestionario, el cual fue
una encuesta utilizada por Soto® et al. para determinar el nivel
de conocimiento de los alumnos del ultimo afio de la carrera de
odontologia, en el manejo de la paciente embarazada, en
México en el afio 2002, dicha encuesta también fue utilizada por
el Bach. en Odontologia Hinostroza Medrano PI°, con los
mismos fines en Perd en el afio 2009, donde la encuesta fue
calibrada por el juicio de expertos (cirujanos dentistas) y
sometida a una prueba piloto en un centro hospitalario. La
estructura del cuestionario consté de 33 preguntas cerradas (de
respuesta multiple), divididas en 5 grupos, cada grupo
corresponde a uno de los temas que los estudiantes de
odontologia, de los ultimos afios deben conocer sobre el manejo
odontoldgico de la paciente gestante y que estan planteados en

los objetivos de estudio:

e Mitos y creencias
e Adaptacion de la fisiologia femenina
e Empleo de medicamentos

e Patologia bucal
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e Tratamiento odontoldgico
Cada pregunta tuvo alternativas de respuesta, de las cuales sélo
una fue correcta. Las alternativas fueron codificadas de la
siguiente manera:

- Respuesta correcta: 1 punto

- Respuesta incorrecta: 0 puntos
Haciendo un total de 33 puntos.
Para agrupar el puntaje se aplicO la escala de Estanones,
clasificando el puntaje en tres categorias: (Ver anexo N° 2)

- 12 categoria (conocimiento deficiente)

- 22 categoria (conocimiento regular)

- 32 categoria (conocimiento bueno)

63



3.4 PROCEDIMIENTOS DE RECOLECCION DE DATOS

Para la recoleccion de datos se elabor6 fichas de recoleccion de
datos utilizando como instrumento de mediciébn un cuestionario
validado por Hinostroza' en la UNMSM. Para realizar el estudio se
coordiné con la Direccion de la Escuela Académico Profesional de
Odontologia solicitando autorizacion para aplicar el cuestionario a los
estudiantes de 4to, 5to y 6to afio (Ver anexo N° 5).

En coordinacion con los docentes a cargo de los afios de estudio se
establecio el horario para la ejecucion del cuestionario. Donde se
presentd y explico los objetivos del cuestionario a los estudiantes, el
cual se realiz6 en un intervalo de tiempo de 20 a 25 minutos
aproximadamente. Los cuestionarios se recogieron al término del
llenado de los mismos dentro del tiempo establecido. Posteriormente,

se agradeci6 la colaboracion del docente a cargo y los alumnos,

La recoleccion de la informacion estuvo a cargo de la propia

investigadora.
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3.5 PROCESAMIENTO Y ANALISIS DE DATOS

Los datos recolectados, fueron trasladados a una base de datos en el

programa SPSS version 21,0, para realizar el analisis estadistico.

Se elaboro tablas descriptivas de frecuencia absoluta y porcentual (%)

representados con graficos tipo barra 3D
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4.1 RESULTADOS

CAPITULO IV

DE LOS RESULTADOS

TABLA N° 01

NIVEL DE CONOCIMIENTO GLOBAL EN EL MANEJO
ODONTOLOGICO DE LA PACIENTE GESTANTE EN LOS
ESTUDIANTES DE 4TO A 6TO ANO DE LA ESCUELA DE

ODONTOLOGIA DE LA UNJBG 2013

Nivel de conocimiento en el manejo odontologico de la

gestante
Afo academico Deficiente Regular Bueno Total
N° % N° % N° % N° %
4to ano 11 | 229% | 28 |583% | 9 |188% | 48 [100,0%
5to afo 2 |100% | 16 |80,0%| 2 |10,0% | 20 |100,0%
6to afno 1 42% | 13 |542% | 10 |41,7% | 24 |100,0%
Total 14 |152% | 57 [62,0% | 21 |22,8% | 92 |100,0%

Fuente: Ficha de Recolecciéon de Datos

Los estudiantes del 4to afio presentan un nivel de conocimiento regular

(58,3%), seguido del nivel deficiente

con 22,9%: los de 5to afio un

conocimiento regular (80%) y los de 6to afio un nivel regular (54,2%)

seguido del nivel bueno con 41,7%.
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GRAFICO N° 01

NIVEL DE CONOCIMIENTO GLOBAL EN EL MANEJO
ODONTOLOGICO DE LA PACIENTE GESTANTE EN LOS
ESTUDIANTES DE 4TO A 6TO ANO DE LA ESCUELA DE
ODONTOLOGIA DE LA UNJBG 2013
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Fuente: Datos obtenidos de la Tabla N° 01
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TABLA N° 02

NIVEL DE CONOCIMIENTO EN LA DIMENSION MITOS Y

CREENCIAS EN LOS ESTUDIANTES DE 4TO A 6TO ANO

DE LA ESCUELA DE ODONTOLOGIA DE LA

UNJBG 2013

Mitos y creencias

Afo académico Deficiente Regular Bueno Total
N° | Deficiente | N° | Regular | N° | Bueno | N° %
4to afo 8 16,7% 23 | 47,9% 17 | 35,4% | 48 | 100,0%
5to afo 6 30,0% 10 50,0% 4 20,0% | 20 | 100,0%
6to afno 4 16,7% 9 37,5% 11 | 45,8% | 24 | 100,0%
Total 18 19,6% 42 | 45,7% 32 | 34,8% | 92 | 100,0%

Fuente: Ficha de Recolecciéon de Datos

Los estudiantes de 4to afio presentan un nivel de conocimiento regular

(47,9%), seguido del nivel bueno con 35,4% y el 16,7% deficiente.

Los estudiantes de 5to afio presentan un nivel de conocimiento regular

(50%), seguido del nivel deficiente con 30% Yy el 20% bueno.

Por dltimo, los estudiantes de 6to afio presentan un nivel de conocimiento

bueno (45,8%), seguido del nivel regular con 37,5% y el 16,7% deficiente.
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GRAFICO N° 02

NIVEL DE CONOCIMIENTO EN LA DIMENSION MITOS Y
CREENCIAS EN LOS ESTUDIANTES DE 4TO A 6TO ANO

DE LA ESCUELA DE ODONTOLOGIA DE LA
UNJBG 2013
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Fuente: Datos obtenidos de la Tabla N° 02
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TABLA N° 03

NIVEL DE CONOCIMIENTO EN LA DIMENSION ADAPTACION DE
LA FISIOLOGIA FEMENINA EN LOS ESTUDIANTES DE 4TO A
6TO ANO DE LA ESCUELA DE ODONTOLOGIA DE LA

UNJBG 2013
Adaptacion de la fisiologia femenina
Afo academico | peficiente Regular Bueno Total
N° % Ne° % Ne° % N° %
4to afio 11 |1 229% | 33 |688% | 4 8,3% 48 100,0%
5to afio 2 10,0% | 14 |70,0% | 4 | 20,0% 20 100,0%
6to afo 2 8,3% 16 | 66,7% 6 | 25,0% 24 100,0%
Total 15 |16,3% | 63 | 685% | 14 | 152% 92 100,0%

Fuente: Ficha de Recolecciéon de Datos

Los estudiantes de 4to afio presentan un nivel de conocimiento regular
(68,8%), seguido del nivel deficiente con 22,9% y el 8,3% bueno.

Los estudiantes de 5to afio presentan un nivel de conocimiento regular
(70%), seguido del nivel bueno con 20% vy el 10% deficiente.

Por ultimo, los estudiantes de 6to afio presentan un nivel de conocimiento

regular (66,7%), seguido del nivel bueno con 25% y el 8,3% deficiente.
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GRAFICO N° 03

NIVEL DE CONOCIMIENTO EN LA DIMENSION ADAPTACION DE
LA FISIOLOGIA FEMENINA EN LOS ESTUDIANTES DE 4TO A
6TO ANO DE LA ESCUELA DE ODONTOLOGIA DE LA
UNJBG 2013
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Fuente: Datos obtenidos de la Tabla N° 03
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TABLA N° 04

NIVEL DE CONOCIMIENTO DE LA DIMENSION PATOLOGIA
BUCAL EN LOS ESTUDIANTES DE 4TO A 6TO ANO DE LA
ESCUELA DE ODONTOLOGIA DE LA
UNJBG 2013

Patologia bucal
ARo
académico Deficiente Regular Bueno Total
N° |Deficiente| N° |Regular| N° |Bueno| N° %

4to afno 10 20,8% 30 62,5% 8 16,7% | 48 |100,0%
5to afio 1 5,0% 15 75,0% 4 20,0% | 20 |100,0%
6to afo 2 8,3% 15 62,5% 7 29,2% | 24 |100,0%

Total 13 14,1% 60 65,2% 19 | 20,7% | 92 |100,0%

Fuente: Ficha de Recolecciéon de Datos

Los estudiantes de 4to afio presentan un nivel de conocimiento regular
(62,5%), seguido del nivel deficiente con 20,8% y el 16,7% bueno.

Los estudiantes de 5to afio presentan un nivel de conocimiento regular
(75%), seguido del nivel bueno con 20% v el 5% deficiente.

Por dltimo, los estudiantes de 6to afio presentan un nivel de conocimiento

regular (62,5%), seguido del nivel bueno con 29,2% vy el 8,3% deficiente.
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GRAFICO N° 04

NIVEL DE CONOCIMIENTO DE LA DIMENSION PATOLOGIA
BUCAL EN LOS ESTUDIANTES DE 4TO A 6TO ANO DE LA
ESCUELA DE ODONTOLOGIA DE LA
UNJBG 2013
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Datos obtenidos de la Tabla N° 04
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TABLA N° 05

NIVEL DE CONOCIMIENTO DE LA DIMENSION EMPLEO DE
MEDICAMENTOS EN LOS ESTUDIANTES DE 4TO A 6TO ANO
DE LA ESCUELA DE ODONTOLOGIA DE LA

UNJBG 2013

Empleo de Medicamentos

Afio académico Deficiente Regular Bueno Total
N° | Deficiente| N° |Regular| N° | Bueno N° %
4to afo 13 27,1% 26 | 54,2% 9 18,8% 48 100,0%
5to afio 6 30,0% 11 | 55,0% 3 15,0% 20 100,0%
6to afio 2 8,3% 12 | 50,0% | 10 |41,7% 24 100,0%
Total 21 22,8% 49 | 53,3% | 22 | 23,9% 92 100,0%

Fuente: Ficha de Recolecciéon de Datos

Los estudiantes de 4to afio presentan un nivel de conocimiento regular
(54,2%), seguido del nivel deficiente con 27,1% y el 18,8% bueno.

Los estudiantes de 5to afio presentan un nivel de conocimiento regular
(55%), seguido del nivel deficiente con 30% Yy el 15% bueno.

Por ultimo, los estudiantes de 6to afio presentan un nivel de conocimiento

regular (50%), seguido del nivel bueno con 41,7% vy el 8,3% deficiente.
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GRAFICO N° 05

NIVEL DE CONOCIMIENTO DE LA DIMENSION EMPLEO DE
MEDICAMENTOS EN LOS ESTUDIANTES DE 4TO A 6TO ANO
DE LA ESCUELA DE ODONTOLOGIA DE LA

UNJBG 2013
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Fuente: Datos obtenidos de la Tabla N° 05

75




TABLA N°06

NIVEL DE CONOCIMIENTO DE LA DIMENSION TRATAMIENTO
ODONTOLOGICO EN LOS ESTUDIANTES DE 4TO A 6TO ANO
DE LA ESCUELA DE ODONTOLOGIA DE LA
UNJBG 2013

Tratamiento odontolégico

Afo académico Deficiente Regular Bueno Total
N° | Deficiente| N° |Regular| N° |Bueno| N° %
4to afio 17 | 354% | 23 | 479% | 8 |16,7% | 48 |100,0%
5to afio 4 20,0% | 12 | 60,0% 20,0% | 20 [100,0%
6to afio 4 16,7% | 13 | 542% | 7 |29,2% | 24 |100,0%
Total 25 | 272% | 48 | 522% | 19 [20,7% | 92 |100,0%

Fuente: Ficha de Recolecciéon de Datos

Los estudiantes de 4to afio presentan un nivel de conocimiento regular

(47,9%), seguido del nivel deficiente con 35,4% y el 16,7% bueno.

Los estudiantes de 5to afio presentan un nivel de conocimiento regular

(60%), seguido del nivel bueno con 20% vy el 20% deficiente.

Por ultimo, los estudiantes de 6to afio presentan un nivel de conocimiento

regular (54,2%), seguido del nivel bueno con 29,2% vy el 16,7% deficiente.
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GRAFICO N° 06

NIVEL DE CONOCIMIENTO DE LA DIMENSION TRATAMIENTO
ODONTOLOGICO EN LOS ESTUDIANTES DE 4TO A 6TO ANO
DE LA ESCUELA DE ODONTOLOGIA DE LA
UNJBG 2013
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Fuente: Datos obtenidos de la Tabla N° 06
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4.2 DISCUSION

Es importante estudiar el nivel de conocimiento de los alumnos de
odontologia ya que ellos son los que en un cercano futuro van a tratar
a distintos tipos de pacientes dentro de los cuales se encuentran las
gestantes y su atencién requiere multiples parametros que debemos

seguir a cabalidad para brindar un servicio de calidad™®.

Los hallazgos obtenidos en esta investigacion son relevantes y
teniendo en cuenta el objetivo general, que fue determinar el nivel de
conocimiento en el manejo odontolégico de la paciente gestante en
estudiantes de 4to a 6to afio de odontologia de la UNJBG — 2013, se

tiene:

A nivel general, los estudiantes de 4to afio presentan nivel de
conocimiento de regular (58,3%), seguido del nivel deficiente
(22,9%); los de 5to afio un conocimiento regular (80%) y los
estudiantes de 6to afio de regular (54,2%), seguido del nivel bueno
(41,7%).

El resultado obtenido tiene una predominancia regular esto se puede
explicar debido que en todas las dimensiones (mitos y creencias ,
adaptacién de la fisiologia femenina, patologia bucal, empleo de

medicamentos y tratamiento odontolégico) el nivel de conocimiento
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en los estudiantes de 4to, 5to y 6to afio es regular, esto se podria
deber a la falta de retroalimentacion de los conocimientos adquiridos
en el aula y que al no poner en practica éstos conocimientos tedricos
se olvidan, ya que estamos seguros que los estudiantes participantes
en ésta investigacion trataron los items aqui desarrollados, en las
diferentes asignaturas como, medicina estomatolégica , patologia

bucal, embriologia, farmacologia, entre otras.

El resultado es similar con un estudio desarrollado por Hinostroza
Medrano PI'°. en su tesis “Nivel de conocimiento en el manejo
estomatolégico de la paciente gestante en internos de odontologia de
tres universidades peruanas — 2009”, que afirma que la mayoria de
alumnos presenta un nivel de conocimientos regular (50%) sobre la
atencion estomatoldgica en pacientes gestantes; situacion que
también es observada en los estudiantes de la Escuela de

Odontologia de la UNJBG.

El resultado se contrapone con un estudio analogo desarrollado por
Murillo Rodriguez V°, Andlisis de los conocimientos que tienen los
estudiantes de la clinica ULACIT sobre la atencion a la paciente

embarazada, quien concluyé que, existe deficiencia en el
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conocimiento de los estudiantes, con respecto al manejo odontolégico

de la paciente embarazada.

En cuanto a la dimensién de nivel de conocimiento segdn mitos y
creencias, se encontr6 que el mayor porcentaje (50%) de los
estudiantes del 5to afio de Odontologia presenta un conocimiento
regular, seguida del 45,8% de los estudiantes de 6to afio que
presentan un conocimiento bueno y el 47,9% de los estudiantes del

4to afo que también presenta un conocimiento regular.

El resultado donde los estudiantes del 6to afio presentan un
conocimiento bueno, es similar al estudio de Hinostroza Medrano PI'°,
donde el nivel de conocimientos sobre mitos y creencias durante la
gestacion en internos de odontologia de tres universidades peruanas
fue predominantemente bueno, pero a su vez difiere de los
estudiantes de 4to y 5to afio de Odontologia de la UNJBG que
presentan un conocimiento regular respecto a la misma dimension. Al
igual que el estudio desarrollado por Orozco Rojas IL.”, se observa
gue son muchas las limitaciones que los estudiantes de sexto afio
tienen que enfrentar al momento de realizar el sub programa de
atencion a pacientes gestantes en el Programa de Ejercicio
Profesional Supervisado, donde 24 estudiantes de un total de 55,

tuvieron limitaciones tales como rechazo y miedo al tratamiento dental
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debido a las creencias que las pacientes tienen, situacion que se
debe a la falta de informacion tanto del estudiante como de la
paciente, la cual puede mejorar realizando programas de atencion en
salud encaminadas a mejorar las condiciones de atencion a este

grupo de pacientes.

Con relacion al nivel de conocimiento de la dimensién Adaptacion de
la fisiologia femenina, se encontrd0 que, los porcentajes mayores
70% de 5to, 68,8% de 4to y 66,7% de 6to afio presentan un
conocimiento regular, que coincide con los resultados del estudio de
Hinostroza Medrano PI*°, donde el mayor nimero de estudiantes de 3
universidades el mas frecuente fue nivel de conocimiento regular con
un 56%.

Este resultado difiere al estudio de Soto et al®. Conocimiento de los
alumnos del dltimo afo de la carrera de odontologia, en el manejo de
la paciente embarazada, donde participaron 132 alumnos cuyo
rendimiento en conceptos de fisiologia y farmacologia en general fue
deficiente. Vale la pena reflexionar en la necesidad de retroalimentar

los conceptos tedricos en la practica clinica.
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Con relacién al nivel de conocimiento segun la dimension patologia
bucal, se observa que la mayoria de estudiantes de 5to (75%), 4to
(62,5%) y 6t0 (62,5%) afio, presentan un conocimiento regular.

Este resultado difiere del estudio de Hinostroza Medrano PI*°, donde
el mayor numero de estudiantes de 3 universidades el méas frecuente
fue nivel de conocimiento bueno con un 44,6% acerca de la

dimension patologia bucal.

Al referirnos sobre el nivel de conocimiento en la dimension de
empleo de medicamentos, se encontr6 que la mayoria de
estudiantes de 5to afio (55%), 4to afo (54,2%) y 6to afio (50%),
presentan un conocimiento regular.

Similar al estudio de de Hinostroza Medrano PI*°, donde el mayor
namero de estudiantes de 3 universidades el mas frecuente fue nivel
de conocimiento regular con un 36,4% en cuanto a la misma
dimension.

Por el contrario en el estudio de Soto et al®, donde participaron 132
alumnos el rendimiento en conceptos de fisiologia y farmacologia en
general fue deficiente. Al igual que el estudio desarrollado por Solis
Bahena A%. Conocimiento que tienen los alumnos de Odontologia de

9° y 10° semestre de los efectos teratogénicos en mujeres
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embarazadas causado por los farmacos utilizados en Odontologia, se
muestra que, de los 91 alumnos encuestados el 85.7% tiene un
conocimiento limitado de los efectos teratogenicos que producen los
farmacos utilizados en odontologia en mujeres embarazadas.

Asi mismo, un estudio analogo desarrollado por Murillo Rodriguez V°,
llega a la conclusion que, el manejo de medicamentos que se le
pueden aplicar a la paciente embarazada es insuficiente por parte de
los estudiantes de la clinica ULACIT. Al igual que el estudio
desarrollado por Orozco Rojas IL’, concluye que los estudiantes de
sexto afo realizan procedimiento dentales basicos a mujeres
gestantes con muchas limitaciones y ademas se evidencio deficiencia
en los conocimientos acerca de la prescripcion y aplicacion de
medicamentos.

Tradicionalmente los estudiantes, incluso algunos cirujanos dentistas
se muestran renuentes a tratar pacientes embarazadas debido a la
creencia de que en el tratamiento dental, el mayor porcentaje de los
casos requiere farmacos como los anestésicos, antimicrobianos, etc.,
gue pueden producir dafios al producto en desarrollo. Y se reflejan en
la mayoria de investigaciones incluso en nuestro estudio donde el
conocimiento de los alumnos de 4to, 5to y 6to afio presentan un
conocimiento predominantemente regular en cuanto al empleo de

medicamentos. Sin embargo este no es un tema irrelevante ya que, el
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control de las infecciones en mujeres embarazadas es importante, ya
gue las bacterias producidas por estas han sido asociadas con un
riesgo aumentado de bajo peso al nacer.

Al término de la carrera los alumnos tienen dudas sobre este tema, las
cuales las hacen conscientes, al enfrentarse en el consultorio dental
con una paciente gestante, y esta situacién se empeora alun mas
debido a que muchas de ellas no solicitan la atencion dental, sélo en
caso de urgencia como dolor intenso, inflamacion, infeccion, etc.; por
lo que el odontdlogo deberd proporcionar una solucion rapida y
efectiva a dichas alteraciones; lo cual hace evidente, en una situacion

de emergencia las lagunas del conocimiento®.

Por ultimo, en relacion al conocimiento de la dimension tratamiento
odontoldgico, predomina el nivel regular con un 60% del 5to afo,
seguido del 6to afio (54,2%) y 4to afio con un 47,9%. Similar al

resultado encontrado en el estudio de Hinostroza Medrano PI*

» que
concluye que, el nivel de conocimiento sobre tratamiento odontolégico
durante la gestacion en internos de odontologia de tres Universidades
peruanas fue predominantemente regular con un 42.9%.

Por el contrario, el estudio de Soto et al°, se observa que los alumnos

obtuvieron un porcentaje mayor de repuestas correctas en cuanto al
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tratamiento odontoldgico, donde el desempefio de los alumnos de las
3 universidades fue bueno.

En el caso de nuestra investigacion, este resultado se puede explicar
porque en la clinica donde los estudiantes de del 4to afio presentan
un nivel de conocimiento regular (47,9%), seguido del nivel deficiente
(35,4%), como en 5to afio que también es de regular (60%), seguido
del nivel deficiente (20%), es debido a la poca demanda de pacientes
gestantes, sin embargo cuando se realiza el internado hay una gran
demanda de estas por lo que, los estudiantes de 6to presentaron un
nivel de conocimiento regular (54,2%) seguido del nivel bueno
(29,2%).

Por lo mencionado no debemos solo conocer esta realidad, sino
plantear soluciones al respecto como: implementar nuevas vy
estratégicas y métodos de ensefianza, conferencias y alguna
experiencia educativa relacionada con el manejo odontolégico de

pacientes embarazadas.
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CONCLUSIONES

1. El nivel de conocimiento en el manejo odontoldgico de la paciente
gestante en los estudiantes de la Escuela de Odontologia de la
UNJBG — 2013 es predominantemente regular, en 4to afio con

58,3%; en los del 5to afio con 80% y en el 6to afio con 54,2%.

2. El nivel de conocimiento de los estudiantes de la Escuela de
Odontologia segun la dimension mitos y creencias, en 4to es
regular con 47,9%; en 5to afio regular con 50% y en 6to afio bueno

con 45,8%.

3. El nivel de conocimiento de los estudiantes de la Escuela de
Odontologia segun la dimension adaptacion de la fisiologia
femenina es predominantemente regular, en 4to afio con 68,8%;

en 5to afo con 70% y en 6to afio con 66,7%.

4. El nivel de conocimiento de los estudiantes de la Escuela de
Odontologia segun la dimensién patologia bucal, es
predominantemente regular en 4to afio (62,5%), 5to afio (75%) y

6to afio (62,5%).
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5. El nivel de conocimiento de los estudiantes de la Escuela de
Odontologia segun la dimension empleo de medicamentos, es
predominantemente regular en 4to afio (54,2%),5to afio (55%) y

6to afo (50%).

6. El nivel de conocimiento de los estudiantes de la Escuela de
Odontologia segun la dimension tratamiento odontologico, es
predominantemente regular en 4to afo (47,9%), 5to afio (60%) y

6to afio (54,2%).
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RECOMENDACIONES

1. Dado el alto porcentaje de estudiantes de la Escuela de

Odontologia con un nivel de conocimiento regular respecto al
manejo odontolégico de la paciente gestante, es necesario
concientizar al estudiante en los requerimientos necesarios para
mejorar sus conocimientos y desempefio frente a la paciente
gestante e instaurar un plan estratégico para solucionar las
falencias que el estudiante asi como el docente considere como
necesarias para que el nivel de conocimiento de los estudiantes
sea bueno, de tal manera que la Escuela de Odontologia pueda
afianzar la formacion de sus estudiantes de forma integral como

parte del equipo de salud general.

Es recomendable que los docentes de la Escuela de Odontologia
consideren en sus silabos, unidades de estudio sobre los cambios
fisiolégicos femeninos que ocurren durante la etapa del embarazo,
mitos y creencias, asi como las repercusiones de estas a nivel de
la cavidad oral y que no sea un tema tratado como secundario, ya
gue hay un alto porcentaje de gestantes que acudiran al servicio de
odontologia durante la etapa de internado y en los diversos centros

de salud.
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3. Respecto a la dimension patologia bucal, promover la Salud oral
mediante campafas, trabajando en conjunto con la Escuela de
Obstetricia que tienen a cargo pacientes gestantes, para evitar la
ocurrencia de diferentes patologias relacionadas con la cavidad
bucal durante el embarazo y asi brindar una atencion integral a la

paciente gestante.

4. En cuanto a la dimension manejo farmacologico, reforzar los
cursos de farmacologia en lo que se refiere a uso de antibidticos,
analgésicos y administracion de anestesia local haciendo énfasis
en mujeres gestantes o elaborar una guia que contemple el manejo

farmacoldgico en la etapa del embarazo.

5. Respecto a la dimensién tratamiento odontolégico se recomienda,
gue en la clinica de 4to y 5to afio de la E.A.P. de Odontologia de la
UNJBG, promover la atencion odontolégica en mujeres gestantes,
en coordinacion con el centro materno infantil de la universidad, asi
como dar charlas sobre la importancia de su atencién dental en
conjunto con las estudiantes de Obstetricia que tienen relacién
directa con estas pacientes, promoviendo la atencién de la

paciente gestante en la clinica odontoldgica.
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6. Es recomendable que los docentes enfaticen mayores esfuerzos
en preparar al estudiante en el tratamiento Odontolégico de la
paciente gestante, para que éste se encuentre bien capacitado,
con los conocimientos y destrezas necesarias para un tratamiento

adecuado y seguro cuando la situacion lo requiera.

90



REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

1. Castellanos Suérez JL, Diaz Guzman LM. Y Gay Zarate O.
Medicina En Odontologia: Manejo Dental De Pacientes Con
enfermedades Sistémicas. 2da ed. México: Editorial EI Manual

Moderno; 2002.p.291.

2. Rodriguez Vargas M. C. Nivel de conocimiento sobre prevencion
en salud bucal en gestantes del Hospital Nacional Daniel A. Carrion
en el afo 2002, Perd. [Tesis para optar el titulo profesional de
Cirujano Dentista]. Lima-Pert: UNMSM Facultad de Odontologia.
2002.

URL disponible en:
http://sisbib.unmsm.edu.pe/bibvirtual/tesis/salud/rodriguez_v_m/bibl

iog.htm

3. Guyton A, Hall JE. Tratado de fisiologia médica. Tomo IV.

Fhiladelphia: Interamericana; 1998.p.1120-1140.

4. Trequattrini |. Protocolo para la Atencion Odontolégica de la

Gestante Sana y Su Ensefianza Bajo la Metodologia del

Aprendizaje Basado en Problemas. [Trabajo especial de grado para

91


http://sisbib.unmsm.edu.pe/bibvirtual/tesis/salud/rodriguez_v_m/bibliog.htm
http://sisbib.unmsm.edu.pe/bibvirtual/tesis/salud/rodriguez_v_m/bibliog.htm

optar al titulo de Especialista en Docencia Clinica en Odontologia].
Venezuela: Universidad del Zulia, Facultad de Odontologia; 2009.
URL disponible en:
http://tesis.luz.edu.ve/tde_arquivos/164/TDE-2012-02

28T11:06:57Z-2497/Publico/trequattrini_irene.pdf

. Beltran J. et al. Psicologia de la educacion. 2 ed. de la Universidad

Complutense de Madrid: Eudema; 1995.

. Soto Séanchez V, Diaz Romero R, Pefia Torres M. et al.
Conocimiento de los alumnos del ultimo afio de la carrera de
odontologia, en el manejo de la paciente embarazada. México.
Revista de La Asociacion Dental Mexicana ADM 2002; LIX (6):197-

201.

. Orozco Rojas IL. Evaluacion de los procedimientos que se realizan
en mujeres, en periodo de gestacion, que reciben tratamiento
odontoldgico en las clinicas donde se realiza el programa E.P.S. y
son atendidas por estudiantes de sexto afio de la Facultad de
Odontologia de la Universidad de San Carlos de Guatemala

durante el afio 2006. [Tesis para optar el titulo profesional de

92


http://tesis.luz.edu.ve/tde_arquivos/164/TDE-2012-02%2028T11:06:57Z-2497/Publico/trequattrini_irene.pdf
http://tesis.luz.edu.ve/tde_arquivos/164/TDE-2012-02%2028T11:06:57Z-2497/Publico/trequattrini_irene.pdf

Cirujano Dentista]. Universidad de San Carlos de Guatemala.
Guatemala: Facultad de Odontologia. 2006. URL disponible en:

http://biblioteca.usac.edu.gt/tesis/09/09 _1853.pdf

. Solis Bahena A. Conocimiento que tienen los alumnos de
Odontologia de 9° y 10° semestre de los efectos teratogénicos en
mujeres embarazadas causado por los farmacos utilizados en
Odontologia. [Tesis para optar el titulo profesional de Cirujano
Dentista]. Universidad de Veracruzana. México: Facultad de
Odontologia. 20009. URL disponible en:
http://cdigital.uv.mx/bitstream/123456789/33602/1/solisbahenaabne

r.pdf

. Murillo Rodriguez V.A. Andlisis de los conocimientos que tienen
los estudiantes de la clinica ULACIT sobre la atencion a la paciente
embarazada. [Trabajo de Investigacion]. Universidad
Latinoamericana de Ciencia y Tecnologia. Costa Rica: Facultad de
Odontologia.2012. URL disponible en:

http://bb9.ulacit.ac.cr/tesinas/Publicaciones/037161.pdf

93


http://biblioteca.usac.edu.gt/tesis/09/09_1853.pdf
http://cdigital.uv.mx/bitstream/123456789/33602/1/solisbahenaabner.pdf
http://cdigital.uv.mx/bitstream/123456789/33602/1/solisbahenaabner.pdf
http://bb9.ulacit.ac.cr/tesinas/Publicaciones/037161.pdf

10.Hinostroza Medrano PIl. Nivel de conocimiento en el manejo
estomatoldgico de la paciente gestante en internos de odontologia
de tres universidades peruanas — 2009. [Tesis para optar el titulo
profesional de Cirujano Dentista].Universidad Nacional Mayor de

San Marcos. Lima-Peru: Facultad de Odontologia. 2009.

11.Alcolea S. y Mohamed D. Guia De Cuidados en el Embarazo.
Hospital Universitario de Ceuta, Editorial INGESA, Espafa —

Madrid 2011, pp. 29-30.

12.Bueno S. y col. La paciente embarazada: repercusion en la cavidad
bucal y consideraciones respecto al tratamiento odontoldgico.
Anales de Odontoestomatologia. Barcelona-Espafia: 1997.
Pag.185. URL disponible en:

http://diposit.ub.edu/dspace/bitstream/2445/21795/1/130601.pdf

13.Barrios Lambruschini D. Nivel de conocimientos sobre salud oral en
gestantes del HONADOMANI “San Bartolomé™ MINSA, en el afio
2012. [Tesis para optar el titulo profesional de Cirujano
Dentista).Universidad Nacional Mayor de San Marcos. Lima-Peru:

Facultad de Odontologia. 2012.

94


http://diposit.ub.edu/dspace/bitstream/2445/21795/1/130601.pdf

14.Scott, Disaira, Hammond y Spellacy. Tratado De Obstetricia y
Ginecologia de Danforth.6ta Ed. México: Editorial Mc Graw Hill;

1990. pp. 95 - 102.

15.0Ortiz Herrera D. y col. Evaluacion del Ph Salival en Pacientes
Gestantes y No Gestantes. México: Universidad Juarez del Estado
de Durango. Revista ADM /mayo-junio 2012/VOL. LXIX NO. 3 P.P.

125-130

16.0jeda J, Rodriguez M, Estepa J, Pifia C, Barbara L. Cabeza P.
Cambios fisiologicos durante el embarazo. Su importancia para el
anestesiodlogo. En: Universidad de Ciencias Médicas de Cienfuegos

Cuba MediSur, vol. 9, nium. 5, 2011, pp. 67-74,

17.De La Torre M. Complicaciones Gastrointestinales en el Embarazo.
Servicio de Obstetricia y Ginecologia del Hospital Universitario

Virgen De Las Nieves. Granada - Espafia 2007. Pags. 1-2.

18.Rodriguez Chala H.E. El Embarazo: Su Relacion con la Salud
Bucal. En: Clinica Estomatologica “Parraga’. Rev. Cubana De
Estomatologia 2003; 40(2). URL disponible en:

http://bvs.sld.cu/revistas/est/vol40_2 03/est09203.htm

95


http://bvs.sld.cu/revistas/est/vol40_2_03/est09203.htm

19.Henostroza Haro G. Caries Dental: Principios y Procedimientos
para el Diagnostico. 1ra Ed. Lima-Pera: Editorial UPCH; 2007. p.

17.

20.Palma C. Embarazo y Salud Oral. Vol. 17 N° 1. Departamento de
Odontopediatria. Facultad de Odontologia. Universidad de

Barcelona. Espafia: SEOP y ARAN EDICIONES, S.L; 2009. pp.1-5.
21.Canorea Diaz E. Sanchez Garzén M. y Canorea Diaz A. El cuidado
Oral en el Embarazo. 1ra Ed. Colegio Profesional de Higienistas

Dentales de la Comunidad de Madrid. Espafia: 2013.pp. 12-21.

22.Genco R, Goldman H, Cohen D. Periodoncia. México: Editorial Mc

Graw Hill Interamericana; 2006.

23.Botero J, Jubiz A, Henao G, editores. Obstetricia y Ginecologia.5ta

ed. Colombia. 1994. p.76.

24.Newman M, Takei H. y Carranza F. Periodontologia Clinica. 9na

Ed. México: Editorial Mc Graw Hill; 2004. p. 304-305.

96



25.Mendez J, Armesto W. Enfermedad Periodontal y Embarazo, Rev.

haban cienc méd. La Habana. Vol. VII, No 1, ene-mar., 2008.

26.Korman K, Loesche W. The subgigival microflora during pregnancy.

J. Periodontol .Res; 1980. 15:111-112.

27.Bascones Martines A. Medicina Bucal. 3ra Ed. México: Editorial

ARIEL S. A; 2004. p. 237

28.0rueta Sanchez R, Lopez Gil MJ. Manejo de farmacos durante el
embarazo.Inf Ter Sist Nac Salud. 2011; 35:107-13.
URL disponible en:
http://www.msssi.gob.es/biblioPublic/publicaciones/recursos_propio

s/infMedic/docs/CompletoVol35n4.pdf

29.Secretaria Distrital de Salud. Guia Practica en Salud Oral: Paciente
Gestante. Bogota — Colombia. 2010
URL disponible en:

www.saludcapital.gov.co

97


http://www.msssi.gob.es/biblioPublic/publicaciones/recursos_propios/infMedic/docs/CompletoVol35n4.pdf
http://www.msssi.gob.es/biblioPublic/publicaciones/recursos_propios/infMedic/docs/CompletoVol35n4.pdf
http://www.saludcapital.gov.co/

30.Cabrejos Alvarez JA. Terapia Antibiotica de la Infeccion Buco —
Facial Ontogénica: Analizando la teoria para su aplicacion clinica.

Lima-Peru: Editorial UNMSM, 2004.p. 141.

31.Martinez H, Salinas A, Escamilla A, Trevifio G. Directriz para el
cuidado oral durante el embarazo. Revista ADM /Enero-Febrero

2012/VOL .LXIX. NO.1. P. 10-14.

32.Fernandez Garcia O, Chavez Medrano M. Investigacion Materno
Infantil: Atencion Odontolégica en la Mujer Embarazada. Rev.

Medigraphic. Vol. I, no. 2 « Mayo-Agosto 2010.pp 80-84.

33.Gadelha Vasconcelos R. et al. Atendimento odontoldgico a
pacientes gestantes: como proceder com seguranga. Rev. bras.

odontol., Rio de Janeiro, Vol. 69, n. 1, p. 120-4, jan./jun. 2012.

34.Ministerio de Salud Chile — Guia Clinica AUGE. Salud Oral Integral

de la Embarazada. Santiago — Chile. MINSAL; 2013.

35.Castillo Alarcon H. Estrategias de prevencion e intervencion en

problemas odontolégicos de clientes externas embarazadas que

acuden al centro de salud n°1 de Ibarra durante el periodo julio del

98



2008 a marzo del 2009. [Tesis para optar el grado de Magister].
Universidad Técnica del Norte. Ecuador: Facultad de Ciencias de la
Salud. 2010. URL disponible en:
http://repositorio.utn.edu.ec/bitstream/123456789/314/1/PG%20154
%20TESIS%20FINAL.pdf

36.Gay Escoda C, Berdini Aytés L. Tratado de Cirugia Bucal. Vol. I.

Barcelona: Editorial Océano; 2003. p. 207.

37.Menéndez Guerrero GE, Navas Cabrera I, Hidalgo Rodriguez Y,
Espert Castellanos J. El embarazo y sus complicaciones en la
madre adolescente. Rev. Cubana Obstet
Ginecol vol.38 no.3 Ciudad de la Habana jul.-set. 2012. URL
Disponible:
http://scielo.sld.cu/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0138-

600X2012000300006

38.Diccionario de la Lengua Espafiola. Real Academia. 222 ed.
Madrid: Espasa; 2001. [fecha de acceso 12 de junio del 2014] URL
Disponible:

http://www.rae.es/obras-academicas/diccionarios/diccionario-de-la-

lengua-espanola

99


http://www.rae.es/obras-academicas/diccionarios/diccionario-de-la-lengua-espanola
http://www.rae.es/obras-academicas/diccionarios/diccionario-de-la-lengua-espanola

ANEXOS

100



ANEXO N° 01

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

Yo, Yeydi Torres Ramos, estudiante de la Escuela de Odontologia de la U.N.J.B.G, estoy
desarrollando un trabajo de investigacién cuyo objetivo es determinar el nivel de
conocimiento en el manejo odontolégico en la paciente gestante, en los estudiantes de
Odontologia de 4to a 6to afio.

DATOS GENERALES

Edad Sexo: | M F Afio de Estudios: | 4to 5to 6to

CUESTIONARIO

Favor de elegir la respuesta correcta encerrandola en un circulo.

Mitos y creencias

1. ¢ Est4 indicado el tratamiento odontolégico en la paciente embarazada?
SI NO

2. ¢ Es el embarazo causa de pérdida de piezas dentarias?
SI NO

3. ¢ Es el embarazo causa de descalcificacion de los dientes?
SI NO

Adaptacion de la fisiologia femenina
4. Periodo del embarazo en el que la gestante presenta el menor riesgo de
complicaciones en el tratamiento odontoldgico:
a) 1° trimestre b) 2° trimestre c¢) 3° trimestre
5. ¢El pH en la saliva durante el embarazo?
a) Aumenta b) Disminuye ¢) No se altera
6. Las regurgitaciones en la paciente gestante ocurren en el.... del embarazo y la causa
es....
a) 1° trimestre — Por aumento de estrégenos.
b) 2° trimestre — Por aumento de volumen del vientre.

¢) 3° trimestre — Por aumento de progesterona
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7. ¢Cual es el parametro normal de la T/A en la paciente gestante durante el 2" y 3er

trimestre?
a) 120/80 ¢) 110/70
b) 130/90 d) 160/100

8. ¢ Cudl es el pardmetro normal de la frecuencia cardiaca en la paciente

Gestante?
a) 60-80 x min. ¢) 40-50 x min.
b) 110-120 x min. d) 70-100 x min.

Patologia bucal
9 ¢ A qué, enfermedades bucales son mas susceptibles las mujeres embarazadas?
a) Caries - Candida ¢) Herpes - periodontopatias
b) Periodontopatias - caries d) Candida — Herpes
10. ¢ Considera qué, existe mayor actividad cariogénica en la mujer gestante?
Sl NO
11. Si su respuesta es afirmativa ¢ Cual es la razon?
a) Desbalances alimenticios d) Todas correctas
b) Aumento de progesterona e) Ninguna correcta

¢) Higiene bucal pobre

12. ¢ Cudl es la etiologia del granuloma gravidico?
a) Bacteriano b) Viral

¢) Hormonal d) Inflamatorio

Empleo de medicamentos
13. ¢Esta indicado el uso de anestésicos locales en el segundo trimestre, en la
paciente gestante?
Sl NO
14. Si su respuesta es afirmativa ¢ Qué tipo de anestésico local es el mas indicado en la
paciente embarazada?
a) Prilocaina ¢) Lidocaina

b) Mepivacaina d) Procaina
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15. ¢Esta indicado el uso de antimicrobianos en el segundo trimestre, en la paciente
embarazada?
Sl NO

16. Si su respuesta es afirmativa ¢ Qué antimicrobiano esta indicado?
a) Tetraciclina d) Trimetroprim con sulfametoxasol

b) Penicilinas ¢) Amikacina y gentamicina

17. ¢Esta indicado el uso de analgésicos en el segundo trimestre, en la paciente

gestante?
SI NO
18. Si su respuesta es afirmativa ¢, Qué analgésico es el mas indicado?
a) Ac. Acetilsalicilico ¢) Metamizol
b) Paracetamol d) Naproxeno

19. ¢Cual es el trimestre mas susceptible al desarrollo de malformaciones en el

producto?
a) Primer trimestre ¢) Segundo trimestre
b) Tercer trimestre d) Todas correctas

Tratamiento odontoldgico

20. ¢ Esta indicada la toma de radiografias el segundo trimestre de embarazo?
Sl NO

21. ¢Existe repercusién teratogénica en el producto por el proceso germinativo
acelerado en el que éste se encuentra a causa de una toma seriada de radiografias
periapicales (usando mandil plomado)?

Sl NO

22. (En el sillén dental qué posicion esta indicada en especial durante el 2" y 3er

trimestre?
a) Posicion supina ¢) Ligeramente reclinada
b) Sentada d) Supina sobre su costado izquierdo
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23. ¢, Cudl es el tiempo indicado que debe permanecer la paciente embarazada en el
sillon dental durante el 2° y 3er trimestre?

a) 30 min. ¢) 60 min.

b) 2 hrs. d) 4 hrs.

24. Debido a la compresion del Utero sobre la vena cava inferior en la mujer
embarazada en posicién supina se puede presentar:
a) Choque anafilactico ¢) Taquicardia e hipotension

b) Convulsiones d) Pérdida de la conciencia

25. ¢ Cémo se maneja la ansiedad de la paciente gestante en el consultorio dental?
a) Benzodiacepinas c)Técnicas poco traumaticas y
buenos procedimientos anestésicos.
b) Citas cortas dybyc

26. ¢Cual es el motivo por el cual no es recomendable realizar tratamiento de
blanqueamiento durante el embarazo?
a) Aln no se ha demostrado el poder carcinogénico tanto en la madre como en el
producto.
b) Puede producir alteraciones en la denticién del bebé.
c) El peréxido de hidrégeno en concentraciones elevadas puede producir muerte
fetal.

27. ¢Esta indicado el tratamiento endoddntico en segundo trimestre, en la paciente
gestante aparentemente sana?
Sl NO

28. ¢(Es recomendable el tratamiento de proétesis fija y/o removible en el segundo
trimestre, en la paciente gestante aparentemente sana?
Sl NO

29. ¢Esta indicada la cirugia periodontal en el segundo trimestre, en la paciente

gestante aparentemente sana?
SI NO
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30. ¢Esta indicada la cirugia de terceros molares en el segundo trimestre, en la
paciente gestante aparentemente sana?
Sl NO

31. Si su respuesta es afirmativa ¢,Por qué motivos?
a) Malposicion - pericoronitis
b) Pericoronitis - proceso infeccioso
¢) Proceso infeccioso — malposicion

d) No funcional — pericoronitis

32. ¢ Estan indicadas las extracciones en el segundo trimestre, en la paciente gestante
aparentemente sana?
SI NO

33. Si su respuesta es afirmativa ¢, Por qué motivos?
a) Absceso - Resto radicular
b) Resto radicular — movilidad
¢) Movilidad — Protésicamente indispensable

d) Protésicamente indispensable — absceso.
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ANEXO N° 02

APLICACION DE LA FORMULA STANONES PARA LA OBTENCION
DE LOS INTERVALOS DE PUNTUACIONES DEL NIVEL DE
CONOCIMIENTO EN EL MANEJO ODONTOLOGICO DE LA PACIENTE
GESTANTE

A. Calculo para la obtencion de las puntuaciones de la variable
Nivel de conocimiento en el manejo odontoldogico de la

paciente gestante:

> Procedimiento:

1. Se determiné el promedio. ( X)
X=16

2. Se calcul6 la desviacion estandar. ( DS)
DS =4

3. Se establecieron los valoresde ay b

a=X-0.75 (DS) b=X+0.75 (DS)
a=16-3 b=16+3
a=13 b=19

» Nivel de conocimiento en el manejo odontolégico de la
paciente gestante :

e MALA: menos que 13
e REGULAR: entre 13y 19
e BUENA: mayores que 19
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B. Calculo para la obtencion de las puntuaciones de

Dimensiones:

RO

% Dimension Mitos y creencias:
» Procedimiento:
1. Se determiné el promedio. ( X)
X=21
2. Se calcul6 la desviacion estandar. ( DS)
DS=0.8

3. Se establecieron los valoresdeay b

a=X-0.75 (DS) b=X+0.75 (DS)
a=21-06 b=21+06
a=15 b=2.7

» Dimension mitos y creencias:

e MALA: menos que 1.5
e REGULAR:entre 1.5y 2.7
e BUENA: mayores que 2.7

% Dimension adaptacion fisiolégica femenina:
» Procedimiento:

1. Se determiné el promedio. ( X)
X=1.6
2. Se calcul6 la desviacion estandar. ( DS)

DS=1.0
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3. Se establecieron los valoresde ay b

a=X-0.75 (DS)
a=16-0.75
a=0.9

b=X+0.75 (DS)

b=16+0.75
b=24

» Dimension adaptacion fisiologica femenina:

e MALA: menos que 0.9
e REGULAR:entre 0.9y2.4
e BUENA: mayores que 2.4

% Dimension Patologia bucal:

> Procedimiento:

1. Se determiné el promedio. ( X)

X=26

2. Se calcul6 la desviacion estandar. ( DS)

DS=1.0

3. Se establecieron los valoresde ay b

a=X-0.75 (DS)
a=26-0.75
a=1.9

» Dimension patologia bucal:

e MALA: menos que 1.9
e REGULAR:entre 1.9y 3.4
e BUENA: mayores que 3.4
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% Dimension Empleo de medicamentos:
» Procedimiento:

1. Se determind el promedio. ( X)
X=4

2. Se calculé la desviacion estandar. ( DS)
DS =2

3. Se establecieron los valoresde ay b

a=X-0.75 (DS) b=X+0.75 (DS)
a=4-15 b=4+15
a=25 b=55

» Empleo de medicamentos:

e MALA: menos que 2.5
e REGULAR:entre 2.5y5.5
e BUENA: mayores que 5.5

% Dimension Tratamiento Odontoldgico:
» Procedimiento:

1. Se determiné el promedio. ( X)
X=6.2
2. Se calcul6 la desviacion estandar. ( DS)

DS=25
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3. Se establecieron los valoresde ay b

a=X-0.75 (DS) b=X+0.75 (DS)
a=62-19 b=6.2+1.9
a=43 b=8.1

» Dimension Tratamiento odontoldgico:

e MALA: menos que 4.3
e REGULAR:entre 4.3y8.1
e BUENA: mayores que 8.1
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ANEXO N° 03

TABLA N° 07
RESPUESTAS CORRECTAS DEL CUESTONARIO EN LA
DIMENSION MITOS Y CREENCIAS DE LOS ALUMNOS
DE 4TO A 6TO ANO DE LA

UNJBG 2013
Afio académico
Dimension Mitos y ~ ~ ~
s 4to afo 5to afio 6to afo
R.C. % R.C. % R.C. %
Indicacién de tratamiento 42 87,5% 16 80,0% 23 95,8%
Pérdida dentaria 41 85,4% 16 80,0% 18 75,0%
Descalcificacién dentaria 21 43,8% 4 20,0% 14 58,3%

* R.C.. Respuesta correcta

Fuente: Ficha de Recolecciéon de Datos

El item de mayor cantidad de respuestas correctas es la indicacion de

tratamiento de la paciente gestante.

El afio de estudios con el mayor porcentaje de respuestas correctas es el

6to afio de la Escuela Académico Profesional de Odontologia.
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TABLA N° 08

RESPUESTAS CORRECTAS DEL CUESTONARIO EN LA
DIMENSION EN LA DIMENSION ADAPTACION DE LA
FISIOLOGIA FEMENINA DE LOS ALUMNOS DE
ATO A 6TO ANO DE LA UNJBG 2013

Afio académico

Dimension Adaptacion de

> . : 4to afio 5to afio 6to afio
la fisiologia femenina

*R.C. % *R.C. % *R.C. %

Trimesre de menor 21 | 438% | 10 |500% | 12 | 50,0%
riesgo

Variaciéon de Ph 13 27,1% 9 45,0% 11 45,8%
Ocurrencia de 4 | 83% | 3 |150% | 3 |125%
regurgitaciones ’ ’ ’
Variacion de presién

arterial 8 16,7% 2 10,0% 4 16,7%

Variacién de frecuencia
cardiaca 19 39,6% 9 45,0% 15 62,5%

* R.C.: Respuesta correcta
Fuente: Ficha de Recolecciéon de Datos

El item trimestre de gestacion de menor riesgo para el tratamiento
odontologico fue acertada con mayor cantidad de respuestas correctas.
El afio de estudios con el mayor porcentaje de respuestas correctas es el

6to afio de la Escuela Académico Profesional de Odontologia.
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TABLA N° 09

RESPUESTAS CORRECTAS DEL CUESTONARIO EN LA
DIMENSION PATOLOGIA BUCAL DE LOS ALUMNOS
DE 4TO A 6TO ANO DE LA

UNJBG 2013
Afio académico
Dimension Patologia ~ ~ ~
- 4to afo 5to afio 6to afo
*R.C. % *R.C. % *R.C. %

Susceptibilidad a

enfermedades bucales 38 79,2% 17 85,0% 21 87,5%
Actividad cariogénica 41 85,4% 19 95,0% 23 95,8%
Motivo /Causa actividad

cariogénica 18 37,5% 9 45,0% 10 41, 7%
Causa granuloma gravidico 24 50,0% 10 50,0% 15 62,5%

* R.C.: Respuesta correcta

Fuente: Ficha de Recolecciéon de Datos

El item de mayor cantidad de respuestas correctas es sobre la actividad

cariogénica en la mujer gestante.

El afio de estudio con mayor porcentaje de respuestas correctas es el 6to

afio de la Escuela Académico Profesional de Odontologia, siendo el

mayor valor de 95,8% para la actividad cariogénica.
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TABLA N° 10

RESPUESTAS CORRECTAS DEL CUESTONARIO EN LA
DIMENSION EMPLEO DE MEDICAMENTOS DE LOS
ALUMNOS DE 4TO A 6TO ANO DE LA
UNJBG 2013

Afio académico

Dimension Empleo de

Medicamentos 4to afio Sto afio 6to afio

*R.C. % *R.C. % *R.C. %

Indicacién de anestésico 34 70.8% 11 55,0% 29 91,7%

local

Tipo de anestesia 23 47,9% 7 35,0% 14 58,3%
Indicacién de

antimicrobiano 18 37,5% 5 25,0% 18 75,0%
Tipo de antimicrobiano 7 14,6% 5 25,0% 13 54,2%
Indicacién de

Analgésicos 32 66,7% 12 60,0% 18 75,0%
Tipo de Analgésico 25 52,1% 10 50,0% 15 62,5%

Trimestre susceptible a
malformaciones 38 79,2% 18 90,0% 20 83,3%

* R.C.: Respuesta correcta
Fuente: Ficha de Recolecciéon de Datos

El items de mayor cantidad de respuestas correctas es la indicacién de
anestésico local y trimestre de gestacion susceptible a malformaciones
congénitas.

El afio de estudios con el mayor porcentaje de respuestas correctas es el
6to afio de la Escuela Académico Profesional de Odontologia, siendo el

porcentaje maximo de 91,2% para la indicacion de anestésico local.
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TABLA N° 11

RESPUESTAS CORRECTAS DEL CUESTONARIO EN LA
DIMENSION TRATAMIENTO ODONTOLOGICO DE LOS
ALUMNOS DE 4TO A 6TO ANO DE LA

UNJBG 2013
Afio académico
Dimension Tratamiento y y y
Odontolégico 4to afio 5to afio 6to afio
*R.C. % *R.C. % *R.C. %
Indicacién de Rx 7 14,6% 2 10,0% 9 37,5%
Repercusion teratogénica 17 35,4% 5 25,0% 12 50,0%
Posicion del sillén dental 20 41, 7% 13 65,0% 8 33,3%
Tiempo maximo en sillén dental 25 52,1% 16 80,0% 19 79,2%
Complicaciones posicién supina 35 72,9% 15 75,0% 11 45,8%
Manejo de ansiedad 23 47,9% 15 75,0% 10 41,7%
;Z’;Zig]:rﬁz‘;'&” de 17 | 354% 7 350% | 15 | 625%
Indicacion endodoncia 30 62,5% 11 55,0% 13 54,2%
Indicacién proétesis 26 54,2% 11 55,0% 16 66,7%
Indicacién cirugia periodontal 14 29,2% 6 30,0% 5 20,8%
Ir:g:;iién exodoncia terceras 10 20,8% 2 10,0% 10 41,7%
Motivo exodoncia terceras molares 8 16,7% 2 10,0% 7 29,2%
Indicacion de exodoncias 29 60,4% 12 60,0% 20 83,3%
Motivos de exodoncia 17 35,4% 6 30,0% 12 50,0%

* R.C.: Respuesta correcta

Fuente: Ficha de Recolecciéon de Datos
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El item de mayor cantidad de respuestas correctas son: El tiempo maximo
indicado que debe permanecer la gestante en el sillon dental durante el
2do y 3er trimestre, la indicacién de exodoncias y complicaciones en
posicién supina de la gestante.

El aflo académico con mayor porcentaje de respuestas correctas se dio
entre los estudiantes del 6to afio de la Escuela Académico Profesional de
Odontologia, siendo la mayor cifra de 83,3% para el item indicacion de

exodoncias.
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ANEXO N° 4

MATRIZ O BASE DE DATOS
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ANEXO N° 05

AUTORIZACION PARA LA REALIZACION DE
CUESTIONARIO

15 00T 708

SOLICITO: Autorizacién para realizar encuestas

SENOR DIRECTOR DE LA ESCUELA PROFESIONAL DE ODONTOLOGIA DE
LA FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD DE LA UNJBG DE TACNA.
DR. ALBERTO ALARICO COHAILA

S.D.

Yo, Yeydi Yesica Tomes Ramos, estudiante de
la ESOD, adscrito a la Facultad de Ciencias de
la Salud de la UNJBG, identificado con DNI
Nro.42822342, ante usted con el debido
respeto, me presento y expongo:

Que habiendo realizando mi proyecto de investigacion titulado “NIVEL DE
CONOCIMIENTO EN EL MANEJO ODONTOLOGICO DE LA PACIENTE
GESTANTE EN LOS ESTUDIANTES DE 4TO A 6TO ANO DE LA ESCUELA DE
ODONTOLOGIA DE LA UNIVERSIDAD NACIONAL JORGE BASADRE
GROHMANN. TACNA - 2013". Y siendo necesario la aplicacién de encuestas
para ejecucién de dicho proyecto los dias del 16 al 26 de octubre es que solcito
autorizacién para realizar dichas encuestas en los estudiantes de cuarto a sexto
afio de la escuela Académico Profesional de Odontologia.

Por lo anteriormente expresado, ruego a usted ordene a quien corresponda se de
tramite a mi solicitud en la brevedad posible.

Por lo expuesto,

A usted pido acceder a mi solicitud.

Tacna, 15 de Octubre del 2013

Yeydi Yesica Torres Ramos
DNI No. 42822342
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ANEXO N° 06

FOTOGRAFIAS

UBICACION DE LA UNIVERSIDAD NACIONAL JORGE BASADRE

GROHMANN DE TACNA

s IARM:SED“ESASA&&E Gnnm;mf«:

Fig. N° 1.- Ubicacion de la Universidad Nacional Jorge Basadre
Grohmann, localizada en la ciudad universitaria ubicada en la calle

Miraflores s/n. de la ciudad de Tacna.
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FOTOGRAFIAS PARA RECOLECCION DE DATOS

Aplicacion del cuestionario a los estudiantes del 4to afio de la
Escuela de Odontologia

Fig. N° 2.- Desarrollo del cuestionario por estudiantes del 4to afio y

docente a cargo a quien se le solicito previa autorizacion

Fig. N° 3.- Desarrollo del cuestionario por estudiantes del 4to afio que

no estuvieron presentes en clase.
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Aplicacion del cuestionario a los estudiantes del 5to afio de la
Escuela de Odontologia

Fig. N° 4.- Desarrollo del cuestionario por estudiantes del primer grupo
de 5to afio con previa autorizacion de la docente a cargo

Fig. N° 5.- Desarrollo del cuestionario por estudiantes del segundo
grupo de 5to afio con previa autorizacion de la docente a cargo del

curso.
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Aplicacion del cuestionario a los estudiantes del 6to afio de la
Escuela de Odontologia

Fig. N° 6.- Estudiantes del 6to afio con el docente a cargo a quien se

solicité permiso para la aplicacién del cuestionario

Fig. N° 7.- Desarrollo del cuestionario por estudiantes del 6to afio que

no estuvieron presentes en el tiempo establecido.
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