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RESUMEN
Objetivo: Se evalud el nivel de conocimiento respecto al manejo odontol6gico

de gestantes en los odontélogos SERUMISTAS 2021-11 Region Lambayeque.

Métodos: El presente estudio tuvo un disefio observacional, descriptivo,
prospectivo y transversal. La muestra fue conformada por 57 cirujanos dentistas
que estuvieron realizando su SERUMS en la regién Lambayeque durante el
periodo 2021-Il. Se aplicé la técnica de la encuesta conformada por 15
interrogantes enviadas a su correo personal, se determind puntajes segun las
respuestas correctas: 0 a 5 puntos (nivel deficiente), 6 a 10 (nivel regular) y de

11 a 15 (nivel bueno).

Resultados: Predominé el nivel de conocimiento regular (61,4%) en el manejo
odontolégico de gestantes, en cuanto a la dimensién adaptacién de la fisiologia
femenina resalto el nivel deficiente (66,7%), en patologia oral y uso de farmacos
predominé el nivel de conocimiento bueno (63,2%, 57.9% respectivamente), la
dimension consideraciones en tratamiento odontol6gico durante la gestacion
predomind el nivel de conocimiento regular (49,1%). Segun el sexo ambos
presentaron un nivel de conocimiento regular (femenino: 58,54% varones:
68,75%). Los serumistas egresados de universidades publicas presentaron el
mismo porcentaje de conocimiento en los 3 niveles (deficiente: 33,33%, regular:
33,33%, bueno: 33,33%) y los egresados de universidad privada un nivel de
conocimiento regular (62,96%).

Conclusién: Se hallé6 un nivel de conocimiento regular, en algunos temas
evaluados especificamente presentaron déficit de conocimiento, donde se debe

presentarse una mejora.

Palabras claves: Conocimiento, gestante, odontologia.



ABSTRACT

Objective: The level of knowledge regarding the dental management of
pregnant women in SERUMISTAS 2021-11 Region Lambayeque dentists was
evaluated.

Methods: This study had an observational, descriptive, prospective and cross-
sectional design. The sample was made up of 57 dental surgeons who were
performing their SERUMS in the Lambayeque region during the period 2021-II.
The survey technique consisting of 15 questions sent to your personal email was
applied, scores were determined according to the correct answers: 0 to 5 points
(poor level), 6 to 10 points (regular level) and 11 to 15 (goo level).

Results: The level of regular knowledge (61.4%) prevailed in the dental
management of pregnant women, in terms of the adaptation dimension of female
physiology, the deficient level (66.7%) stood out, in oral pathology and use of
drugs the level prevailed. Of good knowledge (63.2%, 57.9% respectively), the
dimension considerations in dental treatment during pregnancy prevailed the
level of regular knowledge (49.1%). According to sex, both presented a regular
level of knowledge (female: 58.54%, male: 68.75%). Serumists graduated from
public universities presented the same percentage of knowledge in the 3 levels
(poo: 33.33%, regular: 33.33%, good: 33.33%) and private university graduates

a regular level of knowledge (62.96%).
Conclusion: A regular level of knowledge was found, in some specifically
evaluated topic they presented a knowledge deficit, where an improvement

should be presented.

Keywords: knowledge, pregnancy, dentistry.
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INTRODUCCION

Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) los estudios estadisticos
sanitarios del afio 2014 indica que la tasa media de natalidad mundial varia de
1 2299 nacimientos por 1000 mujeres, siendo mas elevado en Africa (el registro
mas elevado en Niger con una tasa de natalidad de 49.8)'. En los paises
latinoamericanos, segun la comisién Econémica para América Latina y el Caribe
(CEPAL) entre 25 y 108 de cada 1000 mujeres de 15 a 19 afios son madres; la
mayor proporcion de gestaciones se registra en América Central: Nicaragua,
Honduras, Guatemala, Republica Dominicana, Sudamérica, Venezuela y
Ecuador. En los ultimos 14 afos respecto a la maternidad se presenté un
incremento del 1% del porcentaje que ya son madres y el 0,6% que quedaron

embarazadas por primera vez>.

Actualmente, las enfermedades orales en las mujeres embarazadas sigue
siendo un problema de salud publica internacional. En Estados Unidos, el
padecimiento de enfermedad gingival se manifiesta hasta en un 49% de
mujeres entre las edades de 20 y 30 afos; en el caso de enfermedades
periodontales se presenta entre 37% a 46% en mujeres entre 15 a 45 anos de
edad, y dentro del grupo ya mencionado tienen una mayor prevalencia de hasta
un 30% las gestantes®. Hashim en 2012 en Emiratos Arabes Unidos informa
que hasta el 43% de las mujeres embarazadas experimentan problemas de
salud bucal como infecciones y dolores de origen dental, representando un
riesgo para las mujeres y sus fetos?*, la propagacion de una infecciéon de un
segundo molar mandibular puede conllevar a una Angina de Ludwig,
conociéndose como un factor de riesgo de mortalidad materna y fetal. La
Asociacion Dental Americana en colaboracion con el Colegio Americano de
Obstetras y Ginecologos desarroll6 una declaracion de consenso en 2012 que
se reafirmé en 2019, donde destaca la importancia de una salud bucal
adecuada y oportuna que incluye prevencion y tratamiento a las enfermedades
bucodentales que se pueda manifestar durante el embarazo®.



Los estudiantes de odontologia de universidades privadas o nacionales
adquieren conocimientos basicos sobre el manejo odontoldgico de gestantes
en su formacién; sin embargo, investigaciones demuestran deficiencias en los
conocimientos asi como alta frecuencia de enfermedades bucales en gestantes
y sumado a esto el MINSA no tiene elaborado un protocolo detallado para este
tipo de pacientes®'°.

Por otro lado, es altamente preocupante el uso de medicamentos en gestantes,
el 5% de las embarazadas sufren de alguna enfermedad preexistente (asma,
hipertension arterial, diabetes, enfermedades tiroideas, gastrointestinales, etc.)
por lo cual deben continuar un tratamiento farmacol6gico. La OMS registra que
aproximadamente 85% de las gestantes toman uno o mas farmacos durante el
embarazo y un regular porcentaje lo hace sin prescripcion médica que pueden
poner en riesgo a la madre y el hijo ocasionado por efectos deletéreos™®.

Por lo tanto, es relevante saber el nivel de conocimiento que presentan los
odontélogos serumistas en cuanto al manejo odontoldégico en pacientes
gestantes, ya que existe una gran demanda de este tipo de pacientes que
acuden a los Centros de Salud por patologias orales directamente o por
controles obstétricos y son derivadas al servicio para una evaluacién de rutina
identificandose enfermedades'”'® o factores de riesgo que amerita un
conocimiento amplio en manejo de prevencidén, promocion, recuperacion y

rehabilitacion en salud oral.

La presente tesis genera gran impacto en la sociedad, instituciones y centros
de salud ya que el manejo odontolégico de gestantes debe ser apropiado y
personalizado.Esta investigacion aporta con informacion relevante sobre
distintos factores importantes tales como, cambios fisiolégicos durante el
embarazo, uso de farmacos en la gestacién, patologias bucales y tratamientos
odontol6gicos durante el periodo de gestacién, asi mismo se recomienda que
en la induccién al serumista se refuerce los conocimientos en gestantes.
Ademas es de suma importancia estudiar este tema porque evidentemente lo
esencial de Salud Publica es promover la salud y prevenir las enfermedades’,
esta investigacion estudié un problema de salud publica, de interés politico



dentro de los programas institucionales para el manejo de salud oral de
embarazadas, e institucional y trascendente para cada Centro de Salud que
incentive a impulsar actitudes favorables para el cuidado de salud bucal en
gestantes y de esa manera lograr estilos de vida saludables y mejorar calidad
de vida. Teniendo presente que en nuestro pais escasas universidades en la
facultad de odontologia brindan en sus clinicas atencién a madres gestantes 2°,
de igual manera el déficit de incluir temas relacionados en el manejo
odontol6gico de gestantes en los cursos de carrera profesional; ya que el nivel
de conocimiento respecto al manejo odontolégico de gestantes en los

universitarios es de nivel regular a deficiente 13, 15,1927,

Es por ello que se estableci6 como objetivo general determinar el nivel de
conocimiento sobre el manejo odontolégico de gestantes en los serumistas
2021-Il de la Region Lambayeque y como objetivos especificos: identificar el
nivel de conocimiento respecto a fisiologia femenina durante la gestacion en los
odontélogos SERUMISTAS 2021-Il Region Lambayeque, establecer el nivel de
conocimiento sobre las patologias bucales durante la gestacion en los
odontélogos SERUMISTAS 2021-1I Region Lambayeque, medir el nivel de
conocimiento sobre el manejo de medicamentos durante la gestacién en los
odontélogos SERUMISTAS 2021-Il Region Lambayeque, identificar el nivel de
conocimiento sobre el tratamiento odontolégico durante la gestacién en los
odontdlogos SERUMISTAS 2021-11 Regién Lambayeque, y evaluar el nivel de
conocimiento sobre el manejo odontolégico de gestantes segun sexo, segun
tipo de universidad de egreso y afos de ejercicio profesional en los odontélogos
SERUMISTAS 2021-Il Regién Lambayeque.

Especificando la informacion obtenida en esta tesis, en el capitulo | se
encuentra los antecedentes de la investigacion, bases teoricas y definicion de
términos bésicos. En el capitulo Il se encuentra la metodologia de la
investigacion, ademas del disefio metodoldgico, disefio muestral, técnica de
recoleccion de datos, técnicas estadisticas para el procesamiento de la
informacién y los aspectos éticos. En el capitulo 1V, se observan los resultados

de la investigacion. Por ultimo, en el capitulo V se encuentra la discusion.



CAPITULO I: MARCO TEORICO
1.1 Antecedentes de la Investigacion

CULQUIMBOZ (2018), determiné el nivel de conocimiento sobre el manejo
estomatoldgico de la gestante, en 95 estudiantes de la escuela profesional de
Estomatologia, Universidad Nacional Toribio Rodriguez de Mendoza,
Chachapoyas- 2018. El estudio fue un enfoque cuantitativo; de nivel descriptivo,
de tipo observacional; prospectivo, transversal de andlisis univariado; los datos
recolectados por cuestionario, cuya validez por juicio de expertos fue VC=
8.470> VT= 1.6449 y una confiabilidad por el coeficiente de Split Halves de 0.87
y una maxima confiabilidad por el coeficiente de Spearman Brown de 0.93,
dicho cuestionario se dividié en 4 dimensiones donde evaluaron los cambios
fisioldgicos, patologia bucal, empleo de medicamentos y tratamiento
odontolégico; evidenciando que del total de estudiantes el 51.6% (49) tienen un
nivel de conocimiento bueno, el 35.8% (34) regular y el 12.6% (12) deficiente.
Concluyeron que la gran mayoria de los estudiantes poseen un nivel de
conocimiento bueno sobre el manejo estomatoldgico de la gestante’s.

ESPINOZA (2017), realiz6 una investigacidon donde evaluaron el nivel de
conocimiento sobre el manejo odontolégico de gestante en los 186 estudiantes
de 4° a 10° ciclo de la escuela de Estomatologia de la Universidad Seror de
Sipan, a quienes se le aplicé un cuestionario validado por juicio de expertos y
una prueba de confiabilidad elaborado por Castro que consta de 20
interrogantes en donde se evalué dimensiones tales como: cambios fisioldégicos
durante el periodo de gestacion, uso de farmacos, radiografias durante el
embarazo y condiciones clinicas que ameritan tratamiento odontol6gico
prioritario. Se encontré que los alumnos de sexto (100%), octavo (85.7%),
cuarto (81.8%), noveno (82.9%) y quinto (82.1%) ciclo, obtuvieron un mayor
nivel de conocimiento deficiente, a diferencia de séptimo (76.9%) y décimo
(68.6%) ciclo. Se concluyé que el nivel de conocimiento sobre el manejo
odontol6gico de gestante en los estudiantes de la escuela de estomatologia de
la Universidad Senor de Sipan es deficiente en ambos sexos y ciclos

académicos evaluados'®.



CRUZADO (2017), estudié el nivel de conocimiento sobre la atencion de
gestantes en 97 estudiantes del VIII ciclo de Estomatologia de las universidades
de la Provincia de Truijillo en el afno 2017, a quienes se le aplicé un cuestionario
usado anteriormente por Soto, el cual fue calibrado por un juicio de expertos y
prueba piloto. El cuestionario consté de 20 interrogantes divididas en 5
dimensiones: mitos y creencias, adaptacion fisiolégica femenina, patologia
bucal, empleo de medicamentos y tratamientos odontolégicos durante la
gestacion. Se evidencio que la Universidad Privada Antenor Orrego campus
Trujillo presenta un nivel de conocimiento alto (34.04%), en comparacion a la
Universidad Alas Peruanas filial Trujillo (21.43%) y la Universidad Catdlica de
los Angeles de Chimbote sede Trujillo (13.89%). Concluyendo que el nivel de

conocimiento sobre la atencién de gestantes fue regular?.

CASTRO (2016), determind el nivel de conocimiento sobre el manejo
odontolégico en gestantes en 87 estudiantes de Estomatologia de (3, 4t y 5)
y por género, se les aplico una encuesta de 20 preguntas sometidas a un juicio
de experto y prueba de confiabilidad con una muestra piloto; dicha encuesta
evalué los mitos y creencias, adaptacion fisiolégica femenina, patologia bucal,
empleo de medicamentos y tratamientos odontolégicos durante la gestacion. Se
obtuvo que segun el ano de estudio, los de quinto afo fueron quienes
presentaron un mayor nivel de conocimiento bueno (9.5%) a diferencia de tercer
ano (7.7%) y cuarto ano (0%); por otro lado los de tercer ano obtuvieron el nivel
de conocimiento regular mas bajo (57.7%) que los de cuarto (65%) y quinto afo
(66.7%), para el nivel de conocimiento malo cuarto afno (35%) y tercer ano
(34.6%) tuvieron un mayor porcentaje, en comparacion a quinto ano (23.8%).
No hay diferencia significativa sobre el nivel de conocimiento segun el género,
sin embargo se obtuvo que los varones (7.5%) tiene un nivel de conocimiento
mayor que el de la mujer (4.3%). Se concluyé que existe un nivel de
conocimiento regular (67.8%) respecto al manejo odontolégico en gestante
segun el afio de estudio y genero de los estudiantes’".

TORRES (2014), determind el nivel de conocimiento acerca del manejo
odontoldgico de la gestante, en 92 estudiantes de 4to a 6to ano de la Escuela
de Odontologia. Utilizé un cuestionario de 33 preguntas cerradas subdivididas
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en 5 grupos: mitos y creencias, adaptacion fisiolégica femenina, patologia bucal,
empleo de medicamentos y tratamientos odontolégicos durante la gestacion;
dicha encuesta fue usada por Soto e Hinostrosa, la cual fue calibrada por un
juicio de expertos y prueba piloto. Se encontr6 que los de 4to afo tienen un nivel
de conocimiento regular (58.3%) seguido del nivel deficiente (22.9%); los de 5to
afno poseen un conocimiento regular (80%) y los de 6to ano regular seguido del
nivel bueno (41.7%), concluyé que los estudiantes poseen un nivel de
conocimiento regular respecto al manejo odontolégico de la gestante°.

1.2 Bases Teoricas
1.2.1 Adaptacion de la fisiologia femenina durante la gestacion:

a) A nivel biologico: Los cambios bioldgicos observados tras el periodo de
gestacion acontecen a la madre alteraciones cruciales en el sistema endocrino,
generalmente demostrandose con un incremento en la productividad de
hormonas, habiendo variaciones en el orden sistémico, causando la
implantacion del ovulo fecundado en el Utero®®. Los ovarios y la placenta tras el
embarazo, aumentan la liberacion de estrégenos. Por otro lado, hay un
incremento en los niveles de progesterona, siendo estas las responsables de
preservar el embarazo; actos como preparar al endometrio para futura nutricién
del feto, reducir la contractilidad del Utero, evitando asi los abortos espontaneos.
Durante la gestacién la liberacion de progesterona es importante, ya que si
hubiese un aumento podria afectar a nivel de sistemas vitales tales como, el
sistema inmune, gastrointestinal, renal, nervioso, cardiovascular y respiratorio,
afectando a la gestante, por ello deben ser monitoreado por profesionales
especialista de la salud 2220, (ANEXO N°5 CUADRO N°2)

Sistema Nervioso Central: tras el primer trimestre de embarazo, se manifiestan
sintomas neuroldgicos, tales como nauseas, vomito y fatiga. Es muy probable
también la presencia de hipotensién postural y sincope. La disminucién de los
sintomas surge en el segundo trimestre habiendo un mayor bienestar en la
madre. La sensacién de fatiga, depresién y molestias vuelven durante el tercer

trimestre30°,



Sistema Cardiovascular: se aprecia el incremento de los mineralocorticoides en
el suero de la gestante persuadiendo la retencién de sodio, generando un
incremento en los niveles de agua corporal, al igual que el plasma en un 30% a
40%. Por otro lado, se observara una expansion a nivel del volumen
intravascular, debido a una mayor presencia de células rojas, todo esto como
resultado a la alteracion en la funcién hormonal?'. Se presenta una elevacién
de volumen plasmatico alrededor del 40% y aumento del gasto cardiaco en
30%, ocasionando posibles taquicardias y soplos funcionales®.Aumenta la
frecuencia cardiaca en 20 latidos por minuto en posicién de reposo®.Tras los
ultimos meses de gestacidén puede presenciarse en sindrome de hipotensién,
manifestandose como el descenso abrupto de la presion arterial cuando esta
en posicién decubito supino; ademas puede presentar sudoracion, bradicardia,
decaimiento y la falta de aire al momento de estar acostada; presentandose a
causa de la lentitud de retorno del flujo venoso al corazén, a causa de la
compresion de la vena cava inferior debido a la tensién que el Utero ejerce,
conduciendo una menor presion arterial, pérdida de conocimiento y gasto
cardiaco®4°,

Es comun que se presente un leve aumento de la presion sanguinea, de manera
especifica en la diastélica, pudiendo causar taquicardia y ruidos cardiacos
anomalos; las mujeres embarazadas en un 90% presentan un soplo sistolico de
manera fisioldgico o funcional, desapareciendo mayormente después del parto.
Los cambios a nivel sanguineo en embarazadas son muy comunes,
presentando cuadros de anemia y bajos valores de hematocrito. Las gestantes
a causa del incremento del volumen sanguineo necesitan abastecerse de
hierro®0.

También la presién arterial desciende generalmente a 100/70 mmHg o menos,
a causa de la progesterona. Sin embargo, durante el Ultimo periodo de
embarazo podria presentarse una elevacion leve de la presién sistélica de 30
mm/Hg o diastélica de 15 mmHg, considerandose normal en cualquier mes del
embarazo. Esta situacién podria manifestarse en la cita odontoldgica®.
Sistema Respiratorio: se presenta disminucién en la provisidén del volumen, esto
debido a la extension del Utero a causa del crecimiento del feto y al aumento de
necesidad de oxigeno. El desarrollo del feto oprime el diafragma causando el

aumento de la tension intra-toracica y agrandando la circunferencia del pecho.
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Todas estas alteraciones de ventilacion podrian causar taquipnea, disnea,
hiperventilacion y aumento en la frecuencia respiratoria al igual que la
valoracion de ventilacion por minuto, agudizandose en posicion supina.
Asimismo, al aumentar los estrégenos generan agrandamiento de los capilares
nasales, sangrado nasal, rinitis, sujeto a una posible infeccion de vias aéreas

superiores®°.

Sistema Gastrointestinal: las alteraciones en este sistema estan relacionados al
desarrollo del feto y las alteraciones hormonales. Los principales sintomas son
nauseas, vomito y reflujo, el ultimo se manifiesta por el incremento de la tensién
a nivel del estdbmago, vertimiento gastrico lento y disminucién del esfinter
gastroesofagico. Tras el embarazo hay un aumento de requerimiento de
energia, debido al crecimiento del bebé y placenta, afectando al metabolismo
en la totalidad de los nutrientes, sobre todo el hierro y &cido lactico. Por lo tanto,

las gestantes necesitan suplementos nutricionales®°.

Sistema Renal y Genitourinario: se presenta un aumento del indice de filtracion
glomerular, causando alteraciones en la estructura quimica de la sangre y orina,
aumentando la regularidad urinaria, al igual que infecciones en las vias
urinarias. Entre otras alteraciones puede presentarse disfuncion renal,
causando hipertension, edema y proteinuria, provocando la preclamsia 3%

Sistema Hematoldgico: hay ligera disminucién de plaguetas, nombrado
trombocitopenia gestacional, elevando el numero de eritrocitos, en su indice de
sedimentacion, de los leucocitos y la pluralidad en los factores de coagulacion,
generando un cuadro de hipercoagulabilidad, elevando el riesgo de hasta cinco
veces de tromboembolismo. A causa del incremento del grupo de células rojas,
genera una hemodilucion o una anemia fisiolégica del embarazo, para preservar
a la gestante de la disminucién de volumen por hemorragia y de cuadros
trombdticos. Si la paciente ingiere heparina, sea otro anticoagulante o aspirina
(antitromboticos) se referiran a segundo nivel, dandole un éptimo manejo,

estando en contacto directo con las demas especialidades?®.

Sistema Endocrino: las alteraciones se manifiestan a través del incremento de

estrdgenos, progesterona y gonadotropina, siendo estos los responsables de
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casi todas las alteraciones en el sistema fisiolégico. Se estima que el 45% de
las gestantes no son capaces de generar porcentajes suficientes de insulina
para sobrepasar la accion antagonista de los estrogenos y progesterona, a
causa de esto genera resistencia a la insulina, conllevando a presentar una

diabetes gestacional %°.

Sistema Inmune: como reaccién de la madre hacia el feto, presenta supresion
del sistema inmune, por tal motivo la gestante esta expuesta a un incremento
local de bacterias y a una acelerada progresion de ellas. La reduccion es
causada por lo lento que conlleva la quimiotaxis, la inmunidad mediada por
células, neutrdfilos y la accion de las NK?'. Por lo tanto, debemos primar como
odontdlogos el control de algun posible foco infeccioso que pueda agravar y
arriesgar la salud y vida de la madre y el feto®°.

Sistema Estomatognatico: los cambios a nivel oral en la gestante, pueden llegar
alterar las estructuras de soporte dental y periodontal; debido a que durante el
embarazo se manifiestan alteraciones hormonales, vasculares, inmunoldgicas
y celulares aumentando la probabilidad de mostrar patologias a ese nivel. La
reduccién del pH oral, alteraciones del flujo salival, modificaciones en el sistema
inmunolégico, entre otros; afectan de tal manera a los mecanismos de
mineralizacion, desmineralizacion y a los fines del sistema inmunoldgico
salivales especificos y no especificos, que producen la aparicion de la caries
dental. Las alteraciones a nivel periodontal estan ligados a los cambios
vasculares (aumento de la permeabilidad capilar), hormonales (incremento de
los estrégenos), e inmunolégico (el aumento en las prostaglandinas), teniendo
como respuesta una exacerbacion de los tejidos presentes alrededor y los que
soportan las estructuras dentales, que frente a irritantes en un estado similar no

se observa en mujeres no embarazadas °.

b) A nivel social: La gestacion es una de las etapas mas cruciales en la vida de
una mujer, ya que la sociedad y cultura le han otorgado un valor singular. La
mayoria de las mujeres generan inseguridades que puede estar influenciado
por la misma sociedad, las diferentes clases sociales, y su propio entorno,

rigiéndose en esa etapa como tiene que ser o comportarse una “buena madre”,
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la manera en como la gestante percibira su embarazo, dependera de distintos
factores tales como; psicosociales como socioecondémicos (empleo, pobreza,
otros), el apartamiento social, los problemas de pareja, el soporte social del
coényuge, la misma familia y amigos. Ademas, la incorporacion de aspectos
relacionados con la cultura, historia y conformacion social, esta estrechamente
relacionado con la con la calidad y estilo de vida, afectando de manera directa
o indirecta en la etapa gestacional de la mujer®. Los factores socioculturales
estan relacionados con la salud bucodental de las embarazadas, debido a que
el nivel de importancia que la gestante otorga a su salud oral, podria afectarse
por aspectos socioecondmicos; teniendo en consideracion que segun su
entorno sociocultural podria adoptar creencias o adquirir conductas que
perjudiquen o resguarden su salud oral3°.

c) A nivel psicoldgico: los cambios psicolégicos que atraviesan las gestantes
estan estrechamente relacionados con las alteraciones a nivel del sistema
nervioso entre otros; presentandose por ello cuadros de depresion, inestabilidad
e hipersensibilidad emocional, decaimiento, cambios de humor, altos niveles de
estrés. También a nivel emocional, presentando tristeza, las alteraciones en su
independencia, estilo de vida y su apariencia fisica. En algunos casos las
mujeres suelen vivir su embarazo como un logro, de todos modos podrian surgir
inseguridades, dependencia; siendo todo esto de manera paulatina durante el

embarazo®0.

Por otro lado, los cambios que atraviesa la gestante podrian afectar la cavidad
oral. Los estados de animo, tristeza, estrés y hasta por la misma sociedad,
podrian influenciar en el cuidado personal de la gestante; en relacion a la salud
bucal presentando disminucién del numero de cepillado y uso del hilo dental,
presentando acumulo de placa, gingivitis, y en relaciébn a otros factores
peligrosos provocando que las patologias bucales sean mas frecuentes.

d) A nivel de percepcidn: es relevante conocer que la manera como se infieren
los cambios bioldgicos, psicolégicos, socioculturales nos refleja la manera de
vivir la realidad. Las distintas investigaciones muestran como las gestantes

tienen ideas errbneas en cuanto al embarazo y salud oral, explicadas ya
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anteriormente, lo que produce que la gestante no asista a consulta odontolégica

minimizando este tipo de intervenciones.

En las relaciones establecidas entre profesionales de la salud y mujeres que
pertenecen a un mismo contexto cultural y poseen una misma realidad facilita
el entendimiento y efectividad de los cuidados; no obstante esto no siempre va
ocurrir, puesto que los estados de salud son experimentados de manera
diferente y evidentemente esto es por interpretacién personal de la realidad.
Conlo que se acaba de mencionar, se puede suponer que entre los odontélogos
y embarazadas existen diferencias en la interpretacién de lo que es la gestacion
y dificultades en la comunicacién lo que podria conllevar a una inadecuada
atencién, asistencia y no poder llevar a cabo un plan de tratamiento ideal, esto
podria explicar el desarrollo de enfermedades bucodentales en gestantes®°.

1.2.2 Patologia durante el embarazo:

Puede desarrollarse Diabetes gestacional (DG), que se conoce como la
intolerancia hacia los carbohidratos presentes por primera vez en el embarazo.
Esta sucede por los efectos bloqueadores de distintas hormonas de la insulina,
denominandose resistencia a la insulina, las manifestaciones se presentan
desde las 20 semanas de embarazo; produciendo altos niveles de insulina. La
variabilidad de presentar diabetes gestacional en la poblacion es de 3-10%.
Anualmente en Estados Unidos se dan a conocer 135 000 nuevos casos, donde
la prevalencia de 1,4% a 2,8% en poblaciones de bajo riesgo y 33,3% a 6,1%
en alto riesgo. La DG a mediados del 2013 en Peru fue de 1,0%; sin embargo
un estudio determino que en Lima se presenté un 4,5% de resultados positivos
para DG. Existen factores de riesgo para sufrir de DG tales como: presencia de
DG en embarazos anteriores (eleva el riesgo en un 33-50%), edad mayor o igual
de 25 afnos, antecedentes familiares con diabetes (1° grado), sedentarismo,
gestantes con un indice de masa corporal (IMC) de 25 en las primeras semanas
de gestacién, anteriormente haber tenido hijo con macrosomia fetal,
antecedentes obstétricos adversos (abortos involuntarios, malformaciones
congénitas, partos pretérmino, defuncién perinatal), sindrome de ovario

poliquistico (SOP) asociado a la intolerancia a la glucosa, presentar glicemia de
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85 mg/dl (en ayunas) tras las primeras 12 semanas de embarazo. Tengamos
en conocimiento que la DG tiene relacion a complicaciones perinatales como la
macrosomia, hipoglucemia, hiperbilirrubinemia, sindrome de dificultad
respiratoria, presencia de malformaciones congénitas, hipocalcemia. Las
alteraciones que presentaria la madre tenemos incidencia de preeclampsia y
cesareas, resaltando que las mujeres con presencia de DG poseen un riesgo
de 20 a 50% para desarrollar intolerancia a la glucosa o diabetes mellitus (DM)
tipo 2 en los siguientes 5 0 10 afos pos parto®'.

Las manifestaciones orales en Diabetes Gestacional:

- Poca produccion de saliva (Xerostomia) e incremento de los niveles de
glucosa en saliva®?.

- Presencia de infecciones como candidiasis®?.

- Presencia de cetoacidosis®?.

- Hallazgo de enfermedad periodontal®?.

- Cicatrizacién en heridas alterada y presencia de infecciones por reduccion
de actividad fagocitica, disminucion de diapédesis, quimiotaxis retrasada,
produccién de colageno alterada®.

- Pacientes con diabetes no controlada, presencia de poliuria puede conllevar
a la xerostomia y podria presentar queilitis angulas y fisura lingual®?.

- Hiperplasia gingival y eritematosa®.

- Diabético no controlado puede conllevar a presenciar abscesos gingivales,
proliferaciones granulares subgingivales, escases de hueso, movimiento
dental, etc®2.

- Podria presenciarse liquen plano bucal®?.

- Presencia de Glositis Romboidal media®.

La Hipertensidon Arterial es un trastorno hipertensivo, tras el embarazo llegan a
complicarlo entre en 6 y 8%3334 en Estados unidos y en Perti de un 10 a 15%,
pudiendo causar una importante morbilidad y mortalidad materna y fetal33 34,
Trastornos como la preeclampsia aumentan has 2 veces el riesgo de manifestar
accidentes cerebrovasculares y aumentar la frecuencia de arritmias por
insuficiencia cardiaca3-38.

Existe una clasificacion seglin National Heart Lung an Blond Institute34:
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- Preeclampsia/ Eclampsia: Hipertension y proteinuria mayor o igual a
300mg/24 horas, post 20 semanas de gestacion34.

- HTA gestacional: Presente por primera vez después de 20 semanas de
embarazo, sin presencia de proteinuria3.

- HTA crbnica: Presenta antes del embarazo o antes de la semana 20 de
embarazo un HTA mayor o igual a 140/90mmHg3+.

- Preeclampsia superpuesta a hipertensiébn crénica: Elevamiento de
proteinuria a 0.3 g/24h bajo una HTA crdnica3® 38,

Las manifestaciones orales en hipertension arterial (HTA) son:

- Hemorragias petequiales por elevacion severa de la presion arterial (PA) 7.

- Agrandamiento gingival®”- 3.

- Enfermedad periodontal3”: 40

- Caries®” 40,

- Pacientes con farmacos Antihipertensivos, presentan: Disminucion de
produccién salival (Hiposalivacién), conlleva traumas o infecciones, pudiendo
causar mucositis dolorosa, agrandamiento gingival inducido por farmacos,
aparece frecuentemente los primeros 3 meses de tratamiento, alteracion del
gusto, puede afectar el apetito, estado emocional, deficiencias nutricionales
y hasta inclusive la calidad de vida del paciente, esto se presenta
mayormente en adultos mayores, reacciones liquenoides, similar al liquen
plano erosivo; puede presentarse de manera unilateral, eritematosa y
ulcerativas, Ulceras  Aftosas, edema  angioneurético, eritema

multiforme33:36.37.39.41,

Dentro de patologias orales podemos encontrar: patologia dental, de la mucosa

oral, periodontal y del flujo salival®® 49,

Patologia dental:

-Caries dental: Se describe como la enfermedad cronica causante de la
desmineralizacion y la progresiva destruccidn de los tejidos duros de las piezas
dentales, se sabe que su origen es multifactorial; investigaciones como las de
Constanza nos dan a conocer que la prevalencia de caries en gestantes se
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estima entre el 81.2% y 94.1%%. Una de las posibles causas de esta
enfermedad se debe por el incremento de acidez a nivel oral, ademas de la
ingesta incrementada de carbohidratos debido a los antojos tras los meses de
embarazo y también la poca atencion en la salud oral; si se establecen
conductas favorables en las madres, influenciara de manera positiva en la salud
bucal de los niflos, Okada en un estudio da a conocer la relacion favorable entre
las condiciones de salud y los habitos heredado en los progenitores, también
en relacion a la salud medidos en caries y salud gingival de sus hijos. Algunas
recomendaciones con respecto a los factores de riesgo de caries en gestantes:
primero se recomienda evaluar el riesgo de caries partiendo de los analisis de
factores de riesgo y protectores presentes tras el embarazo; es importante
saber que una dieta saludable baja en ingesta de alimentos cariogénicos
asegura una muy buena nutricion del feto®. La aparicion de caries se manifiesta
durante la gestacién o inmediatamente después de ello, probablemente por las

caries no tratadas con anterioridad’®.

-Erosion dental: Condicién donde los dientes se ven afectados por acidos que
desmineralizan el esmalte dental, durante el periodo de gestacién (primer
trimestre) se presentan nauseas constantes y vémitos oscilandose en un 50-
90%, donde los acidos estomacales son regurgitados por la boca pudiendo
causar perimolisis; para reducir esta enfermedad es recomendable usar cepillos
de cerdas suaves /extra suaves; ademas la aplicacién de fluoruro también es

recomendado?0.

Patologia de la mucosa dental:

-Aftas recurrentes: se manifiesta como ulceras doloras quienes aparecen con
mayor frecuencia en la mucosa bucal de manera solitaria o multiple, se
manifiestan durante el embarazo; ademas se produce por la disminucién de
hierro y vitamina B12%°,

-Queilitis Angular: Descrita como la lesién que aparece en la comisura labial; se
podria presentar tras el embarazo o netamente por candidiasis (debido a
cambios hormonales, disminucion de PH en saliva: crecimiento del

microorganismo oportunista) °.
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-Herpes labial recurrente: se manifiesta en el 30% de la poblacién, su etiologia
parte del herpes tipo I; se manifiesta como la formacidn recidivante de vesiculas
en los laterales externos de los labios o en el area perioral, suelen desaparecer

aproximadamente en 7 dias a mas*2.

-Lengua depapilada: Ausencia de papilas en cara dorsal de la lengua, se
presenta de color rosa a rojo; se produce debido a: frecuencia de vomitos,
higiene deficiente (reflejo nauseoso) y anemia®°,

-Leucoplasia: Se caracteriza por la presencia de placa blanquecina definida,
con bordes irregulares y una superficie rugosa o aterciopelada; esta lesion
puede ser desprendida facilmente con el raspado. Su diagnéstico se puede dar

clinicamente, pero es recomendable la biopsia para confirmar la lesién*2.
-Estomatitis subprotésica: Suele aparecer en el paladar duro de pacientes que
portan proétesis removibles, se encuentra estrechamente relacionado a la
ingesta de carbohidratos tras el embarazo, causando infecciones secundarias
como la candidiasis; hay factores que pueden empeorar la estomatitis como la
depresion del sistema inmune, tales como: anemia, bajos niveles de hierro o
vitamina B123,

-Lengua fisurada: Se manifiesta como el aumento de canales o pliegues en el
dorso de la lengua. Puede ser asintomatica, pero también puede causar
alteraciones secundarias o procesos infecciosos (como el cepillado) 42.
-Glositis migratoria benigna®°.

-Fibroma traumatico®°.

-Hiperplasia fibrosa°.

Patologia periodontal:
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-Agrandamiento gingival: Es el aumento andmalo de las encias; se da de
manera frecuente durante el embarazo por las alteraciones fisiologicas
(aumento de progesterona, alteraciones del pH salival, bajos niveles de IgA).
Sin embargo, los medicamentos son causa secundaria mas frecuente (fenitoina,
nifedipino, ciclosporina o combinaciones de estos), algunas veces se requiere

de cirugia (gingivoplastia) 42.

-Granuloma piégeno o tumor del embarazo: Se puede presentar como reaccion
a un pequeno traumatismo, caracterizado como un nodulo pedunculado con
consistencia blanda y rojiza o parpura a azul profundo (aproximadamente 0°5-1
centimetro de diametro, rara vez llega a 2cm), sangra facilmente;
frecuentemente se manifiesta tras el embarazo ubicado en la encia
interdenrtal*?. Es importante recalcar que mayormente se manifiesta durante el
segundo o tercer trimestre ubicado en el maxilar superior y esta lesidén
desaparece al postparto; se evidencia en un 5% de la poblacién gestante; no

obstante, un granuloma extirpado antes de termino puede ser recidivante®°.

-Gingivitis: Se manifiesta como la inflamacion proliferativa, vascular con amplio
infiltrado inflamatorio celular, en la clinica se observa la encia intensamente
enrojecida y sangrante con facilidad, agrandamiento en las papilas
interdentales, pudiendo dar lugar a formar pseudosacos periodontales. Esta
enfermedad afecta a embarazadas entre un 35%-100%, apareciendo
generalmente durante el segundo mes y como maximo el octavo mes 4%; la
respuesta inflamatoria se relaciona con los niveles de progesterona,
disminucion estrégeno (aumenta la proliferacion celular de los vasos
sanguineos gingivales, disminucién de queratinizacion gingival y aumento del
fluido del surco gingival), disminucion neutrdéfilos, fagocitosis, respuesta de las
células T y anticuerpos; entre la semana 12-28 se presenta aumento de la
microflora subgingival la cual disminuye durante el tercer trimestre hasta el
postparto, presentdndose un elevamiento de 55 veces mas de Prevotella

intermedia®®.

-Periodontitis: se presentan bacterias Gram anaerobias en la placa

dentobacteriana que pueden volverse agresivas y esparcirse por via
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sistémica®® La enfermedad periodontal se manifiesta por factores genéticos,
ambientales, microbianos y propios del huésped. Dentro de estos factores se
encuentran las alteraciones hormonales, cambios fisiol6gicos tras el
embarazo*°.

-Movilidad dental: Durante el embarazo se manifiesta una hormona llamada
relaxina quien actia de manera relajante tras el parto, quien también afectaria
al ligamento periodontal lo cual provocaria ligera movilidad de las piezas
dentales, cuyos efectos desaparecen postparto*!.

-En el embarazo se presenta un elevamiento de estrégenos y progesterona
quienes tienen similitud a la estructura de la vitamina K (vitK) cuyos elementos
proporcionan nutrientes para las bacterias periodontopaticas; debido a eso
habra mayor carga bacteriana causando severidad de signos y sintomas

gingivales’®.

Con respecto al estado periodontal y como afecta en la salud de la madre y feto
podria ocasionar: Aborto Tardio (AT) donde investigaciones dan a conocer la
correlacion de AT con la enfermedad periodontal®®, parto pretérmino (PPT) y
bajo peso al nacer lo que se relaciona con la presencia de mediadores
inflamatorios (citoquinas, factores de crecimientos) en sangre; se manifiesta por
la produccién local de citoquinas y prostaglandinas liberadas por membranas
fetales deciduas frente a la exposicion de bacterias y sus productos (fosfolipasa
A2, enzima metaloproteinasa de la matriz extracelular (MMP)-1, MMP-2, MMP-
9 y MMP-7); la fosfolipasa A2 es esencial al empezar y mantener el trabajo de
parto ya que es un precursor de prostaglandinas; ademas las MMP desvanecen
matriz extracelular, lo que causa rotura de membranas fetales prematuramente
dando lugar a un PPT2°, Otro mecanismo que conllevan a un parto prematuro:
citoquinas formadas en tejido periodontal inflamado pudiendo ingresar a la
circulacion sistémica y generar una cascada inflamatoria parecida que causa en

un parto prematuro’®.

El aumento de estrogenos salivales es un indicio para detectar riesgo de parto
prematuro*'. Se recomienda llevar un control de placa para mantener la salud

periodontal; el destartraje y alisado radicular es seguro y recomendado durante
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la gestacion; en gestantes con riesgo de PPT y diagnostico de enfermedad
periodontal se recomienda tratamiento periodontal, obteniéndose cambios

positivos en la reduccién de PPT y bajo peso al nacer?®.

Patologia del flujo salival:

-Xerostomia: los cambios hormonales generan bajos niveles de flujo salival y
capacidad buffer. Es recomendable el consumo seguido de agua sin azucar o
goma de mascar, paste de dientes con fluoruro®. Podria producirse también
por antidepresivos, antiespamadicos o antihistaminicos*'.

-PH bajo, causado también por peroxidasas salivales lo que induce a una baja
capacidad defensiva de la saliva®®.

1.2.3 Uso de farmacos en el embarazo

Estudios manifiestan que el consumo de farmacos tras el embarazo se da de
manera elevada y disminuye progresivamente; ademas evidenciaron que 9 de
cada 10 gestantes consumen algun suplemento o farmaco tras el periodo de
embarazo, al igual que la OMS indicé que el 85% de las embarazadas
consumen uno o dos farmacos tras la gestacion; siendo un significante
porcentaje de ellas quienes optan por la automedicacion bajo ningun control
profesional®: ®.

Las gestantes en un 5% sobrellevan alguna enfermedad crdnica preexistente
sea tales como diabetes, HTA crénica, asma, enfermedades tiroideas,
gastrointestinales, etc., lo que conlleva un tratamiento farmacolégico. Siendo
cierto que la placenta no es una barrera ya que atraviesan nutrientes, farmacos
y téxicos; un dato importante es que a mayor edad gestacional mayor
permeabilidad placentaria. Todos los cambios fisiolégicos del embarazo alteran
a la farmacocinética del medicamento '6: en la absorciéon, debido a la
progesterona se presentara baja motilidad intestinal y extensién del transito, lo
que causa un aumento de absorcién del farmaco; a nivel de farmacos
inhalatorios produce un aumento de absorcién 6. En la distribucion se presenta
disminuciéon de cantidades maximas del medicamento y a su vez retraso en la
excrecion, debido al incremento del volumen plasmatico que produce un

descenso en las cantidades del farmaco administrado. Existe una baja fijacién
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a proteinas, siendo causado por la proteinuria fisiolégica conllevando a una
hipoproteinemia; por lo tanto se sabra que la fraccién libre del medicamento
causa un elevamiento y activara farmacolégicamente y toxicolégicamente'®.
Durante la metabolizacion existe una mayor actividad enzimatica farmacoldgica;
por otro lado, la accién y vida media desciende porque incrementa la velocidad
de su metabolismo causado por la progesterona'®. Finalmente, la excrecion se
presenta un aumento de la excrecion ya que la gestante presentara un aumento
del flujo plasmatico renal y filtracién glomerular: disminucién de la vida media y

concentracion plasmatica’®.

El 1% de los defectos congénitos es producido por farmacos y otros quimicos.
Antes de dar a conocer el factor etiolégico de un defecto congénito se
consideran 3 principios'®: La alteracién congénita debe ser causado Unicamente
por el farmaco. Por ejemplo, la hidantoina presenta relacién con el labio y
paladar hendido; sin embargo, también existe mas de 200 causas genéticas’®.
El farmaco debe atravesar la placenta e influir el desarrollo fetal'®. La ingesta
del farmaco se debe dar en las semanas de desarrollo': Periodo
preimplantacional: Conocido como el periodo de “todo o nada”, escenario radial
el feto se mantiene integro o muere y el subsecuente aborto'®; periodo de
organogénesis: Se da entre la 2da y 8va semana del embarazo. Es el periodo
mas susceptible para sufrir las alteraciones por el farmaco teratégeno pudiendo
causar malformaciones en el desarrollo de la vida fetal y extrauterina’®; periodo
fetal: después de la 9na semana, los defectos son menos graves que el periodo

anterior’s.

La FDA (Food and Drug Admnistration) consigné categorias (ANEXO N° 5
CUADRO N°3) de riesgo de embarazo (A, B,C,D y X) segun el nivel de riesgo y
beneficios de los farmacos. Actualmente el sistema es criticado,
considerandose muy simplificada y definir categorias de riesgo, por lo cual en
el 2008 se dio a conocer un proceso de revision; a partir de junio de 2015 se
requiere etiquetado de farmacos donde brinde informacién determinada para
los médicos y pacientes, incluyendo los riesgos que se puedan manifestar

durante la gestacion'®.
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Tras la gestacidon existe medicacion especifica, por ejemplo: para nauseas y
vomitos se recomienda doxilamina, en algunos casos combinacion de este con
piridoxina como tratamiento inicial; si no mejora se indica agregar un
antagonista de la dopamina (proclorperazina, metoclopramida). Los
mencionados son seguros durante el primer trimestre; el dimenhidrinato es el
antihistaminico mas usado en la embarazada'®. Para reflujo gastrointestinal se
recomienda mejorar estilos de vida, si no mejora de esa manera se recomienda
antiacidos como hidréxido de magnesio y aluminio, sucralfato y almagato son la
primera alternativa; sin embargo, no se aconseja usarlo en los tres primeros
meses y peor por tiempo prolongado. Por otro lado, la ranitidina y omeprazol
son considerados seguros'®. En caso de estrefiimiento como primera opcién
aumentamos la fibra dietética e ingesta de liquidos; los laxantes como los
hidréxidos de magnesio, lactulosa y bisacolido, son de eleccion segura debido
a su poca absorcion'. En presencia de diarrea aguda el manejo indicado es
hidratacién y dieta adecuada; el tratamiento antibiético es limitado porque su
origen generalmente es viral'®. Para diabetes mellitus no se recomienda el uso
de hipoglucemiantes orales, ya que se han relacionado a efectos teratogénicos
en ciertas especies animales; se tiene como opcion prescribir metformina y se
recomienda segun estudios el uso de insulina protamina neutra de Hagedorn
(NPH) 6. En presencia de hipertensién en la gestante: Nifedipina, labetalol,
metildopa y la hidralazina son confiables en la gestante; teniendo en
consideracion que la metildopa es considerado un antihipertensivo suave con

un inicio de efecto lento (tres a seis horas) 6.

Medicamentos utilizados en gestantes durante el embarazo

a) Analgésicos, antipiréticos y antiinflamatorios: (CUADRO N°4)

En este grupo de medicamentos el paracetamol es considerado como el
farmaco de elecciéon con principio activo, ya que no se han dado a conocer
casos de malformaciones fetales aun sabiendo que atraviesa la barrera
placentaria; no obstante, se debe tener en consideracion que en dosis altas y
usada por largo tiempo en tratamientos, podria causar en el feto alteraciones
en la funcion renal*'. Estudios han demostrado que el paracetamol esta formado
por particulas de alteracion endocrina pudiendo causar efectos
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intergeneracionales por medio de las alteraciones epigenéticos en las células
germinales del feto®.

El acido acetilsalicilico y otros AINES, se pueden usar de manera segura
durante los dos primeros trimestres en dosis minimas y corta duracion*'. Por
otro lado existen estudios que dieron a conocer que el consumo de AINES tras
las primeras semanas de gestacion se encuentra relacionada con el bajo peso
al nacer y alteraciones de nacimiento (malformaciones cardiacas, defectos
neuroldgicos, hendidura labia y palatina, etc.)’. La acciéon inhibitoria de
prostaglandinas podria ocasionar disminucién de contractilidad uterina,
extendiendo las semanas de embarazo y tiempo de parto, aumento de
hemorragias postparto o cierre precoz del ductus, por lo que no se recomienda
el uso de este farmaco en los ultimos trimestres gestacionales. Medicamentos
como la pirazolonas: metamizol, se debe administrar de manera cautelosa tras
la lactancia y embarazo*'.

Diversas fuentes dan a conocer que los medicamentos antiinflamatorios no
esteroideos (AINES) tras el embarazo podrian causar hipertension pulmonar
fetal; durante el primer y tercer trimestre de embarazo no indican el uso de la
aspirina. Nakhai-Pour dio a conocer que al usar AINES no aspirina en gestantes
eleva la presencia de aborto espontaneo, especificando el diclofenaco,
naproxeno, celecoxib, ibuprofeno y rofecoxib3’.

b) Opiaceos: Riesgo teratogénico bajo, si se llega administrar en las ultimas
semanas de gestacion puede causar depresion respiratoria al recién nacido, en
tratamientos a largo plazo podrian causar cuadros de dependencia y sindrome
de abstinencia neonatal*'. La ingesta de opiaceos de forma prolongada durante
la gestacion causaria un deficiente desarrollo fetal, parto prematuro, defuncién
al nacer, sindrome de abstinencia neonatal y defectos en el nacimiento; se
recomienda evitar el uso de estos medicamentos, usando de preferencia el
paracetamol; si se administraria opioides debera ser en dosis bajas y Unicas

durante el menor nimero de dias posibles, evitando reposiciones®.

c) Antibiéticos: (CUADRO N°5): Son el grupo de farmacos mas usados en el
periodo de gestacién y lactancia, en casos como mastitis, profilaxis por rotura

temprana de membrana, infecciones bucales, etc.*’

21



Penicilinas: Lo mas usado en odontologia, el Pen VK y la ampicilina (categoria
B); el Sistema de Informacién de Teratégenos (TERIS) estim6 25.000 casos
publicados que usaron penicilinas durante el embarazo y no se manifesté un

mayor riesgo de reacciones adversas®.

Dentro de los farmacos de categoria B esta la amoxicilina y acido clavulanico,
siendo muy eficaz en casos de infecciones odontogénicas resistentes; no
obstante, su uso tras el tercer trimestre se relaciona a un mayor riesgo de formar

enterocolitis necrotizante en el recién nacido (RN)°.

Cefalosporinas (categoria B): No se ha demostrado efectos adversos si se
administra a inicios de la gestacién, estudios han revelado una asociacion con
el uso de cefalosporinas con la atresia anorrectal y la expansién interauricular
en los RN teniendo en consideracién que dichos estudios eral retrospectivos y

eran muy bajo los riesgos de malformacion®.

Clindamicina: Farmaco de categoria B con informacion clinica limitada con
respecto a seguridad. Muanda dio a conocer que la clindamicina no se
relacionaba con abortos espontdneos o aborto involuntario; sin embargo, si
precede relacion con las  malformaciones  cardiovasculares y
musculoesqueléticas congénitas, a pesar de ello no hay demostracién que
existiera una relacién casual, por lo que se requiere de estudios adicionales.
Por ultimo, se debe administra en casos especificos ya que contiene toxina
Clostridium difficile que causa diarrea cronica y colitis pseudomembranosa®.

Metronidazol: Muy eficiente a bacterias anaerobias pudiéndose administrar con
penicilinas en casos de infecciones odontogénicas, estudios disponibles no
manifiestan ninguna asociacién relevante en el uso prenatal o en resultados

adversos o defectos fetales®.

Tetraciclina (categoria D): Manifiestan preferencias por tejidos calcificados, y
tras el segundo y tercer trimestre de gestacion podrian causar pigmentacion
permanente marrdn amarillento en los dientes deciduos y podria tener efecto

transitorio en el crecimiento de los huesos largos. Un estudio dio a conocer una
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relacion relevante con el aborto espontaneo tras el uso de antibi6ticos de
tetraciclina; es recomendable evitar su uso durante el embarazo a menos que

haya una indicacién en especifico®.

Macrélidos: Medicamentos parecidos con su espectro antibacteriano a la Pen
VK'y suele ser la opcidn para pacientes alérgicos a la penicilina, los mas usados
en odontologia son la azitromicina (categoria B), la eritromicina (categoria B) y
la claritromicina (categoria C) °. El andlisis de diversos estudios dio a conocer
que el uso prenatal de macrélidos esta relacionado a un elevado riesgo de
aborto, epilepsia/pardlisis cerebral y malformaciones gastrointestinales. La
eritromicina en su composicion basica es segura en comparacion a los
macrélidos estolados, es preferible usar otro tipo de antibidticos en tratamientos

de infecciones odontogénicas®.

Fluoroquinolonas (categoria C) es poco recomendable en pacientes que
presenten reacciones adversas a las penicilinas o que contraigan infeccién a
una cepa microbiana resistentes a otros antibidticos. Diversos estudios no han
dado conocimiento que el uso fluoroquinolonas, es especifico la ciprofloxacino,
tenga relacion a un elevado riesgo de aborto, partos prematuros y

malformaciones fetales®.

Aminoglucidos: Se han demostrado de uso seguro; sin embargo, pueden

manifestar riesgo de nefrotoxicidad y ototoxidad fetal y materna®.

Cuando se administren antibioéticos debemos tener en cuenta los siguientes
aspectos: valorar los riesgos y beneficios de recetar un antibiético durante la
gestacion®’, elegir el antibidtico méas frecuente y que posea un perfil de
seguridad adecuado®’, considerar como primera eleccion a aquellos antibiéticos
mas conocidos del mercado y presenten evidencia valorable 7, priorizar aquello
antibiéticos que no han demostrado alteraciones en la gestante y feto®,
controlar el uso del antibiético y recetar lo justo segun la necesidad, siempre
elegir la via oral como primera eleccion®’ y por ultimo valorar la permeabilidad

de la placenta y mecanismo de excrecion del medicamento?”’.
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d) Corticosteroides: Estudios demuestran que su administracién prenatal se
encuentra relacionado con las hendiduras orales, partos prematuros, restriccion
del crecimiento fetal y bajo peso al nacer; no obstante, algunos de estos
estudios no consideraron el efecto de las enfermedades maternas preexistentes
como factor que contribuye al resultado. Se recomienda evitar su uso tras el
segundo y tercer trimestre, finalizandose la organogénesis; si se indica el uso
especifico de esteroides a corto plazo, la dexametasona (Categoria C) y la
metilprednisolona (Categoria C) se considerarian opciones seguras durante el

embarazo®.

e) Sedantes y ansioliticos: La mayoria de los derivados de las benzodiacepinas
son farmacos de categoria D y se administran generalmente para disminuir la
ansiedad en la atencién odontolégica. Un estudio prospectivo dio a conocer un
incremento en la permeabilidad placentaria del diazepam en gestantes
diabéticas e hipertensas, sugiriendo un mal control transcelular en la
permeabilidad del farmaco y un aumento en la exposicion del feto al transporte
placentario del mismo. Se dio a conocer un aumento en el riesgo de aborto
espontaneo en las gestantes con exposicidn incidental a las benzodiacepinas
de accién corta y larga, esta conclusion coincide con otros estudios donde los
bebés expuestos a las benzodiacepinas en el lapso de embarazo manifestaban
un elevado riesgo en la UCI y presentaban microcefalia®. La relacion entre la
exposicidén prenatal a las benzodiacepinas y la conducta en la primera infancia
se indag6 en un estudio de cohortes controlado dando a conocer un aumento
de los comportamientos internalizadores a largo plazo como resultado a la
exposicion de las benzodiacepinas, dicho estudio recomienda una asociacion
moderada con el uso de benzodiacepinas y a los ansioliticos, y las alteraciones
de interiorizacién de los nifos, que posiblemente no se causado a factores de
confusién. Un estudio de cohortes basado en la poblacién, dio a conocer que la
exposicion prenatal en los medicamentos asociados con las benzodiacepinas
estaba relacionada con el trastorno de oposicién y conducta agresiva en los
ninos cuando consideraban los sintomas de ansiedad prenatal. Mientras que
otro estudio de cohortes retrospectivo concluyo que las altas dosis de diazepam
usadas en gestantes suicidas no incrementaron la tasa de anomalias
congénitas en los bebés®. (ANEXO N°5- CUADRO N°6)
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Un estudio sistematico y un metanalisis, el uso de benzodiacepinas en mujeres
embarazadas no estaria relacionada a las malformaciones congénitas; por otro
lado, la revisién dio a conocer que podria presentarse un mayor riesgo de

malformaciones cuando se administran benzodiacepinas con antidepresivos®.

El odont6logo administra estos farmacos en tiempos cortos; por otro lado, se
conseja elegir medicamentos bajo una buena historia clinica y prescribir en
pocas dosis durante el menor periodo posible. Teniendo conocimiento que las
gestantes no deber ingerir alcohol, es de suma importancia hacerles saber la
severidad de combinar los sedantes con alcohol®.

f) Oxido Nitroso: Su uso en embarazadas ha sido de gran controversia, teniendo
como principal preocupacién las reacciones adversas en gestantes con
exposicion ocupacional crénica al 6xido nitroso y en la suficiencia del 6xido
nitroso para inactivar la metionina sintasa, aquella enzima relacionada con la
formacién de metionina y tetrahidrofolato. Dicha preocupacién se basa en
situaciones crénicas y no en tratamientos en cortos plazos y bajas
concentraciones, como en ciertas ocasiones que se puedan presentar en los
procedimientos odontoldgicos. Los Centros para el Control y la Prevencién de
Enfermedades y el Instituto Nacional de Seguridad y Salud en el Trabajo dan
como recomendacion un limite de 25 ppm de exposicidn para prevenir
reducciones en la destreza y el rendimiento mental de los que colocan dicho
medicamento®.

El uso del éxido nitroso debe ser explicito solo en pacientes que presenten gran
ansiedad, la eliminacién de los gases residuales es una practica odontoldgica
cotidiana. La declaraciéon de consenso de la Asociacién Dental Americana da
como recomendacion que el 6xido nitroso se suministre en por concentracién
no superior al 30% durante el menor rango de tiempo posible. El éxido nitroso
esta contraindicado en pacientes con enfermedad pulmonar obstructiva cronica
(EPOC), deficiencia de la vitamina B12 o mutacién homocigotica del gen

metilentetrahidrofolatoreductasa (MTHFR)®.

g) Anestésicos locales: La lidocaina es la mas usada en procedimientos
odontolégicos, teniendo como dosis maxima 5mg/kg y si se afiade un

vasoconstrictor aumenta a 7mg/kg, es seguro usarlo tras la gestacion y
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lactancia, las dosis sefaladas siguen siendo muy bajas como para que causen
dano fetal. Hasta el momento no hay contraindicaciones para el uso de
anestésicos locales con vasoconstrictor en cualquier etapa de la gestacion,
siempre y cuando se tenga una correcta técnica anestésica (correcta inclinacion
de aguja y aspiracion) evitando inyeccion intravascular porque ocasionaria
vasoconstriccidon en la arteria uterina pudiendo causar descenso de flujo
sanguineo fetal y contracciones (efectos directos en el musculo liso uterino).
Siempre hay que tener en cuenta los antecedentes del paciente como alergias
a anestésicos?®. Hay cierta sospecha que las alteraciones hormonales como los
niveles de progesterona intervienen en el incremento de susceptibilidad
neuronal al anestésico, donde el feto seria el mas expuesto a la toxicidad por
los anestésicos®.

Los anestésicos locales causan complicaciones como la metahemoglobinemia
reaccionando a la prilocaina (categoria B) y benzocaina (categoria C), tras la
metahemoglobinemia los fragmentos de hierro de la hemoglobina se
transforman a un estado férrico evadiendo la trasportacion de oxigeno que
generalmente ocasionaria una mayor probabilidad de causar eventos hipdxicos
agudos®. (ANEXO N°5- CUADRO N°6)

h) Antimicoticos: La nistatina (Categoria B) antes de prescribirla debe evaluarse
el riesgo/beneficio del uso, no hay estudios que den a conocer que causen
danos fetales; clotrimazol (categoria B) usarlo solo es necesario; fluconazol
(Categoria C) se ha demostrado ser causante de abortos espontaneo tras el

primer trimestre®.

i) Anticoagulantes: En relacion a pacientes medicadas con Heparina no
fraccionada en Insuficiencia renal grave (IRG), este farmaco puede generar
trombocitopenia en una frecuencia de 1 al 5%. Si la paciente requiere de una
cirugia dentoalveolar, se debe saber que en ambas heparinas se presenta
anticoagulaciéon inmediata y de corto plazo (Hiperplasia nodular focal: 4.6h,
heparina de bajo peso molecular 12h), el cual no debe ser suspendido a menos
cuando proyecte a situaciones con ausencias hemorragicas graves, caso
contrario se recomienda consultar con el especialista para la posible suspensién
temporal de la heparina®.
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Recomendaciones generales para el uso de medicamentos durante el

embarazo y lactancia:

Administrar solo farmacos necesarios*'.

Tener en consideracién a toda paciente mujer como posible embarazada al
momento de administrar un farmaco*'.

Indicar farmacos en dosis menores y con un tratamiento a corto plazo*'.
Considerar los farmacos usados anteriormente en pacientes embarazadas
o lactantes 41.

Evitar rigurosamente la administracion de farmacos durante el primer
trimestre y primeras semanas de gestacion 4'.

Administrar farmacos con perfil seguro y evitar usar farmacos nuevos con
poca informacién de seguridad'.

Prevenir polimedicacion*'.

Darle a conocer a la madre las precauciones que debe considerar en
automedicacién durante el embarazo*'.

Tras la lactancia, administrar farmacos de vida media corta o ingerirla antes
o después de lactar. Caso contrario en farmacos de vida media larga,
administrarlos en siestas largas del nifio*'.

Diversas fuentes recomiendan que los medicamentos se deben ingerir
después de lactar para la eliminacion del farmaco antes de la siguiente
lactancia*!.

El uso de penicilinas y cefalosporinas como primera opcién durante la
gestacion. Si se presenta alergia a la penicilina, tener en consideracion
eritromicina en formulacién no estolato®’.

En terapia periodontal el uso de antibidticos de debe prescribir Gnicamente
si hay éxito en el tratamiento mecanico convencional, si hay presencia de
enfermedades periodontales agudas o agresivas, compromiso sistémico o

comprometidos médicamente®”.

1.2.4. Consideraciones en el tratamiento odontoldgico de gestantes:

Como finalidad de un programa de salud bucodental en gestantes es generar

buenos habitos y motivarlas sobre el cuidado de salud bucal y la de su familia;

dar a conocer una correcta dieta saludable; manifestar medidas preventivas;

saber diagnosticar signos y sintomas de posibles enfermedades orales se
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manifiestan en este periodo; dar tratamiento a enfermedades orales agudas que
afectarian a la madre o bebé, y dar a conocer informacion util con respecto a

los cuidados orales para su futuro hijo®’.

Durante la consulta odontolégica es importante aclarar todas las dudas y
miedos que presente la madre con respecto al embarazo y salud oral, dando
énfasis en acudir al odont6logo si observa alguna alteracion en la cavidad oral.
La madre debe tener conocimiento si presenta un bajo nivel de bacterias
cariogénicas en boca, eso dara conocimiento si el bebe presentaria o no riesgo
de padecer caries*'. Ante tratamientos urgentes se indican durante todo el
periodo de embarazo porque aplazar un proceso infeccioso o doloroso puede
ocasionar mayor riesgo para la madre o el bebé; se prioriza el tratamiento de
caries no tratadas, cirugias complejas que se puedan postergar después del
parto®’. En situaciones de tratamiento prioritario: dolor dental, sangrado
gingival, infecciones agudas, granuloma piégeno, control de infecciones
cronicas como fistulas, remanentes radiculares y abscesos crénicos que
podrian reagularizarse y/o complicarse mas adelante, para manejo
intrahospitalario: multiples focos infecciosos que radican a una cirugia

maxilofacial®°.

La historia clinica debe contener antecedentes, riesgos e historia reproductiva
incluyendo las complejidades previas, abortos, embarazos de alto riesgo,etc; se
debe ejecutar examen fisico y la toma de signos vitales; tener conocimiento que
la correcta posicién del sillon es decubito lateral izquierdo, existiendo estudios
en la India donde el 56% de los odontélogos posicionaban de esta manera a las
pacientes gestantes; sabiéndose que para evitar hipotension se posiciona una
pequefa almohada debajo de la cadera derecha de la paciente y certificarse
que la cabeza de la gestante este elevada por encima de sus piernas; si llega a
presentar mareos, debilidad o sufre escalofrios se debe rotar la posicidon para el
lado izquierdo y asi restablecer la circulacion. Por otro lado, si fuera tratamiento
periodontal se indicaria en cualquier trimestre; el destartraje subgingival
recomendado en el periodo de la semana 2-28, de igual manera el alisado

radicular3©,

28



En el primes trimestre (1-12 semanas) es recomendable no realizar tratamientos

dentales ya que el feto presenta mayor riesgo de teratogénesis (periodo de

organogénesis) ya que en el primer trimestre se sabe que uno cada cinco

embarazos son abortos espontaneos, si se realiza algun tratamiento dental

cerca de un aborto espontaneo podria asumirse como la causa y crear dudad

en la gestante y odontélogo creyendo que este pudo evitarse. Durante la cita

odontoldgica la gestante debe colocarse el sillén dental respaldo-asiento: 165

grados*'.Las recomendaciones actuales para la gestante en el primer trimestre

son:

- Disciplinar a las gestantes sobre las alteraciones de la cavidad oral durante
el periodo de embarazo*'.

- Educar con respecto a la correcta higiene oral y conseguir un buen control
de la placa bacteriana*'.

- Reducir procedimientos odontoldgicos a profilaxis dental'.

- Solo tratar procedimiento de urgencia*'.

- Limitar el uso de radiografias, usar solamente en casos necesarios. En la
toma radiogréafica proteger con el traje desde la tiroides hasta las rodillas*'.

- Procedimientos indicados en el primer trimestre: Neutralizacién de

conductos, control de infecciones con antibidticos, operaciones dentales®°.

En el segundo trimestre (13-24 semanas) la organogénesis se ha culminado por
ende los riesgos son menores para el feto, la gestante ya se adecué al
embarazo y el feto no ha evolucionado considerablemente como para generar
una complicacion al permanecerse sentada la madre por prolongados
tiempos*!. Estudios coinciden que el periodo mas seguro y confortable para
tratamientos odontoldgicos para la gestante es entre la semana 14 y 20 de
gestacion®’.

La placenta y el utero se agrandan con el crecimiento del feto, reposando
directamente sobre la vena cava inferior, los vasos femorales y la aorta. Si se
encuentra en posicion supina para los procedimientos odontol6gicos, el peso
del utero gravidico puede ocasionar mucha presion y limitar el flujo de sangre
en dichos vasos, produciendo hipotension supina: Descenso de la presion
arterial de manera secundaria al flujo de sangre obstruido pudiendo generar
sincope, pero la hipotension supina se soluciona rotando a la gestante sobre su
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lado izquierdo y elevando el cabezal del sillon. Si la gestante asiste al dentista,

se debe posicionar la angulacién del sillon dental respaldo-asiento: 150

grados*'. Recomendaciones durante el segundo trimestre:

- Prevencidn: higiene oral, control de placa e instrucciones generales*'.

- En casos necesarios: raspado y alisado radicular*'.

- Emplear tratamiento en patologias activas*'.

- Prevenir radiografias rutinarias*'.

- Tratamientos odontoldgicos indicados en segundo trimestre: Drenaje de
abscesos, endodoncia, antibiéticos para controlar infecciones, exodoncias,
operatoria dental®°.

En el tercer trimestre (25-40 semanas): la inquietud esta enfocada en un parto
prematuro, se debe evitar farmacos que incrementen el tiempo de sangrado;
tras este trimestre es correcto guiar a la madre sobre los cuidados de salud oral
de su futuro hijo. En esta etapa si la gestante asiste a la cita odontolégica, se
debe posicionar el sillén dental respaldo-asiento: 135 grados*!, de preferencia
sesiones cortas. El postergar tratamientos hasta después del parto podria
ocasionar problemas ya que la madre no contara con el tiempo de asistir a su
cita por la debida atencién a su recién nacido®’. Recomendaciones durante el
tercer trimestre:

- Medidas preventivas: higiene oral, control de placa e instrucciones
generales*'.

- En casos necesarios: raspado y alisado radicular*'.

- Prevenir tratamientos dentales en la segunda mitad del tercer trimestre*'.

- Tratamientos indicados en el tercer trimestre: antibiético para mantener bajo

control infecciones, operatoria dental®°.

Debemos tener en cuenta ciertos aspectos en la toma de examenes
radiograficos durante la gestacion: El analisis de antecedentes médicos y de
salud oral sumado con el criterio clinico del odontélogo indica la necesidad y el
tipo de examen radiografico para establecer un correcto diagnéstico, se debe
saber que la exposicion fetal estimada durante una toma de radiografia intraoral
es de 0,0001 rad, siendo dosis segura de radiacion ionizante aceptada durante
el embarazo de 5rad. Por otro lado, el riesgo teratogénico de la exposicion
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radiografica intraoral es 1000 veces menor que el riesgo natural de aborto
espontaneo o malformaciones®’.

No esta contraindicado el uso de rayos x porque la radiacion utilizada es
minima; sin embargo, se deberia tomar las precauciones necesarias en cuanto
a proteccion con mandil de plomo; se debe saber que una dosis de radiacion de
10 Gy (5Gy durante el primer trimestre cuando se inicia organogénesis) causa
anomalias fetales congénitas; es muy importante mencionar que mayor
susceptibilidad del feto es durante la semana 2 y 822. Los diez primeros dias de
embarazo existe una mayor probabilidad de muerte y de riesgo teratogénico de
feto, se recomienda que el porcentaje de exposicidén fetal no sobrepase de

0,20Gy, ya que podria ocasionar retraso mental o microcefalia*'.

Entre otras recomendaciones en el uso de radiografias intraorales se debe
evaluar los riesgos y beneficios para el binomio madre-hijo®’. Para la toma de
ellas se recomienda las radiografias periapicales y bite wing porque requieren
menor dosis de radiacion. En caso de series de boca completa, radiografias
panoramicas y cefalogramas deben esperar luego del parto para ejecutarlas®’;
ademas se debe tomar las medidas preventivas necesarias: uso de delantal
plomado y una correcta técnica radiografica para evitar errores, uso de peliculas
de alta velocidad y utilizar colimador®”.

Para el empleo de la tomografia axial computarizada (TAC) durante la gestacion
se sabe que, para la localizacion de infecciones externas o internas, al igual que
las infecciones laterales faringeas se recomienda el uso de tomografia
computarizada. La claridad con las que se observa las estructuras éseas como
de la anatomia interna sobre pasa la definicion de una radiografia convencional;
las TAC tienen como desventaja el nivel elevado de radiacién, pero son menos
para la suma de multiples cortes para politomografia. Cuando exista una posible
radiacion sobre el feto debido al TAC se tiene como opcion eliminar esa
radiacion mediante la IRM (imagen por resonancia magnética), el cual no tiene
la capacidad de radiacién ionizante, presentando una mayor susceptibilidad y
oposicién en tejidos blancos en comparacién al TAC, siendo muy Uutil en

presencia de infecciones*'.
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Con respecto al manejo de la ansiedad en la consulta odontoldgica: Se asocia
que la ansiedad en embarazadas estd relacionado con el porcentaje de
complicaciones obstétricas y a ciertos comportamientos de sus hijos tras la
infancia y adolescencia. Se presentan casos donde la mujer por temor o indicio
de ansiedad, se limita o evita visitar al odontélogo. El estrés durante el
embarazo se debe muchas veces a que suceda un aborto, malformaciones
congénitas, muerte intrauterina. Por lo tanto, se recomienda previamente a la
atencién odontolégica apoyar psicolégicamente a la gestante, logrando de esta
manera un mejor manejo clinico y colaboracién por parte de la paciente®”.

La relacion que el odontélogo establezca con la gestante, sera crucial ya que
dependientemente de ello se podra lograr la cooperacion y compromiso en los
objetivos del plan de tratamiento. Se ha demostrado que usando técnicas
psicologicas dirigidas al cambio conductual son muy utiles para manejar la
ansiedad en la atencién odontoldogica. El odontélogo debe tener en
consideracion los procesos y cambios que generan el embarazo, de esta
manera brindar una correcta planificacion de la atencién, teniendo como opcién
indagar la historia clinica donde encontraremos antecedentes o datos
importantes que nos podrian ayudar a evitar y aclarar ciertas inquietudes o
temores, asi mismo dejando siempre en claro los procedimientos que se
llevaran a cabo como toma de radiografias, anestesia local, medicamentos,
entre otros; aclarando que sus usos son seguros para ella y el bebé. La
inclinacion del sillon donde se recueste la gestante, puede ayudar a aminorar la

sensacion de ansiedad en relacion a la atencion®’.

-Manejo de caries en embarazadas

Prevencion primaria de caries en gestantes: Para que un tratamiento quimico
conlleve a una disminucién de carga bacteriana cariogénica se debe considerar
que las gestantes con un alto riesgo de caries se debe realizar un seguimiento
y control diario con el uso colutorios combinados con clorhexidina al 0.12% (uso
nocturno) y Floruro de sodio (NaF) al 0.05% (uso diurno) y a partir del sexto mes
de gestacion y hasta el dia del parto en controles y terapias de 20 dias y 10 de
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descanso. Sin embargo, el uso de clorhexidina se debe completar con

restauraciones dentales y extracciones de focos infecciosos®’.

Existe el uso de fluoruros tépicos para prevenir y controlar caries dentales, como
se tiene conocimiento el uso de una pasta fluorada con concentracién de 1500
ppm en cada cepillado es lo ideal; si la gestante presenta alto riesgo de indice
de caries se debe aplicar barniz con flior o colutorios fluorados, la
recomendaciones a la gestante en caso se aplique son: permanecer el barniz
sobre el diente durante 3 0 4 horas como minimo sin tocar, no ingerir alimentos
duros ni calientes, no cepillarse los dientes durante las siguientes 12 horas, no
hacer uso del hilo dental por 2 dias, darle a conocer a la gestante que
temporalmente sus dientes estante pigmentados y presentaran una sensacion
aspera. Se recomienda el uso de chicle con xilitol para reducir la trasmisién de
bacterias cariogénicas de madre a hijo y también para aliviar la presencia de

xerostomia que se presenta durante el embarazo®’.

Para el tratamiento de caries: solo en presencia de factores de riesgo en la
paciente, se podra modificar el control de la enfermedad?’, solo se deben
realizar tratamientos conservadores®’, en presencia de lesiones en esmalte: se
recomienda uso de remineralizadores ya que detiene el progreso e inactivacion,
o aplicar resinas fluidas®’, en lesiones oclusales cavitadas usar resinas
compuestas con sellantes de resina para surcos adyacentes y realizar controles
periddicos®’, en zonas alejadas donde no hay manera de realizar restauracion
con resinas, se debe realizar tratamiento restaurador atraumatico (TRA)3’. Con
respecto al material de obturacion no hay uno ideal, se seleccionara segun el
criterio de necesidad y propiedades que presenten los materiales de
restauracion®’. Para la eleccion de cementos de ionémero de vidrio son usados
en TRA en gestantes. Estudios dieron a conocer que la tasa de sobrevida de
los TRA es de 65.2% a lo largo de 10 afios de seguimiento®’ y para lesiones
cervicales, vestibular y/o palatinas: el material a usa dependera del grado de
higiene que presente las gestantes y la posibilidad de controlar la humedad tras

el tratamiento?”.
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-Terapias periodontales en las gestantes: Los procedimientos no quirdrgicos
siempre sera la mejor opcion de tratamiento en periodontitis donde se realizara
destartraje y pulido radicular, donde como objetivo es detener la perdida de
insercion y conservar sacos que sean manejables para el asea personal 28. En
la actualidad el procedimiento periodontal convencional se indica destartraje y
pulido radicular por cuadrantes en aproximadamente 4 a 6 semanas, existe
controversia que expertos mencionaron que el tratamiento de desinfeccion
bucal total conlleva a un raspado y pulido de 2 sesiones (1 hora y media a 2 por
sesion) en un periodo de 24 horas; también se recomienda la desinfeccién de
zonas periodontales y extra periodontales ( aplicacién de spray de clorhexidina
en amigdalas cada 12 horas por 2 meses) con colutorios como la clorhexidina
0.12% (15 ml cada 12 horas por 2 meses) y cabe recalcar una correcta y
adecuada educacién de higiene oral. Recalcando que el tratamiento que se
escoja dependera de la paciente por el tiempo que compromete cada uno de

los diversos tratamientos®”.

Existe cédigos y criterios del examen periodontal basico: cddigo 0, 1, 2, 3,4
(ANEXO N°5 CUADRO N°7) y respectivamente sera recomendado los diversos
tratamientos:

Enfermedad gingival en embarazadas (cddigo 0, 1,2) 37

.Codigo Maximo 0: no se requiere tratamiento periodontal, se promueve la
educacion de la salud periodontal®’.

.Codigo maximo 1: Mejorar la higiene oral, se ensefa técnicas de higiene
bucal®’.

.Codigo maximo 2: destartraje supragingival, pulido coronario y eliminar
restauraciones con desajuste cervical o desbordes proximales, mejorar la

higiene oral®’.

Periodontitis en gestantes:

.Codigo maximo 3: Educar en la higiene oral, destartraje supragingival y
subgingival por la existencia de saco de 3.5 a 5.5mm. Al octavo dia de

tratamiento, se irriga los sacos con clorhexidina gel®’.
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.Codigo maximo 4: tratamiento con alta complejidad para eliminar zonas

infectadas®’.

-Patologia pulpar en la gestante: El procedimiento odontolégico a una gestante
que refiere dolor o infeccidbn no deberia aplazarse. Los estudios definen no
haber desigualdad en los sintomas de patologia pulpar en gestantes. Los
tratamientos pulpares y técnicas restauradoras presentan similitud en varones
y mujeres no gestantes. En el proceso de preparar la cavidad dental, lo no
deseado es llegar a la exposicidén pulpar, tras el proceso de excavacion de
sustrato dafiado podria verse afectado. Dentro de las razones relacionadas al
dano pulpar son el espesor de la dentina remanente, preparacion de la cavidad
sin uso de refrigerantes y el tipo de restauracion®’.

Por otro lado, se debe tener en cuenta que en caso de drenar un absceso, se
debe premedicar 24 horas antes, manejarlo como urgencia o0
intrahospitalariamente (medicacion endovenosa para el drenaje y mantener
observacion por 1 dia); si hay celulitis y abscesos orofaciales indicar tratamiento
para el control de infecciones con manejo parenteral porque existe una situacién
de inmunosupresioén relativa; generalmente se administra penicilina G cristalina
4000000 U intravenoso (V) cada 4 horas y clindamicina 600mg IV cada 6

horas?°.

En presencia de Patologia pulpar reversible:

. Proteccion pulpar indirecta: Es la proteccién de la fina capa de dentina
recidivante, después de preparar la cavidad por la presencia de caries profunda.
La pulpa debe estar vital y el diente asintomatico®’. La durabilidad del material
restaurador y la aparicién de complejidades dependera si la pulpa esta o no
expuesta. La restauracion tendra un mejor resultado si no se ha presentado
exposicion pulpar; por lo tanto, se debe tener en cuenta los parametro para no
ocasionarlo durante la preparacion cavitaria®’.

Autores como Ricketts sugieren retirar la caries en dos sesiones para no
ocasionar la perforacion pulpar y esperar la reaccion del complejo-pulpar. Tras
la primera etapa se preparara la cavidad liberandola de todo resto carioso,
permaneciendo solo la dentina afectada hacia el apice. Se recubre con
hidréxido de calcio y lo restante de la cavidad con vidrio ionémero
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aproximadamente 6 a 12 meses. Tras ese lapso, la aparicion de caries es
menor, habiendo la oportunidad que se cree dentina reparadora. En la segunda
etapa se remplaza la restauracion temporal por una obturacién definitiva,
habiendo pocas probabilidades de dafar la pulpa en el proceso?’.

. Proteccién pulpar directa: Cubrimiento total de la pulpa expuesta a causa de
la preparacién cavitaria o trauma. Diente sintomatico y pulpa vital. (ANEXO N5
CUADRO N¢©8) El recubrimiento en estos casos deber de ser con un material
que de un sellado hermético para evitar posibles filtraciones bacterianas.
Cuando existe una filtracién bacteriana hacia la pulpa, genera necrosis. Tras
ese suceso el tratamiento adecuado seria la endodoncia. Si después del
cubrimiento pulpar (indirecto o directo) aparecen sintomas de espontaneo dolor

en un largo periodo, se deberé indicar endodoncia en la pieza sintomatica®’.

En presencia de Patologia pulpar irreversible: La pulpitis irreversible se
manifiesta con dolor agudo y fuerte, que se presenta seguido en nuestra
consulta de urgencia. El método para tratar la patologia busca devolver la
funcion al diente, siendo considerado un éxito aquel procedimiento que no
reincidan los signos y sintomas. Para decidir el procedimiento ideal debera tener
en consideracion tres preguntas: 1. ;Realizar endodoncia es lo ideal para el
paciente? La endodoncia se realizaria dentro del plan de tratamiento, teniendo
en consideracién lo que el paciente necesite y las particularidades clinicas del
caso; 2. ¢ El tratamiento es dificultoso? Lo complejo que sea el caso dependera
de la experiencia y habilidades del odontélogo para derivar al especialista
adecuado para el tratamiento; 3.  Qué pronostico tiene el diente? El prondstico
favorable del tratamiento endoddntico dependera de las estructuras de soporte
del diente afectado, ademas si es posible restauralo. Para tomar una decision
de tratamiento, debemos evaluar distintos factores relacionados al paciente
(como el estado de salud general, oral y que espera del tratamiento), factores
relacionados a la pieza dental y estado periodontal (proporcién y calidad de
hueso, periodonto y pulpa dental, color de la pieza y tejidos blandos), y factores
en relacion al tratamiento (dificultad del tratamiento, adicionar procedimientos,
perspectiva de los resultados) %’.
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1.3 Definicion de términos basicos

Atencion odontoldgica: Es el conjunto de intervenciones odontologicas
esenciales que recibe cada persona, familia o comunidad por un odontélogo
especialista, donde la prioridad es mantener y proteger la salud oral; ademas

de la promocién, prevencién y recuperacion.

Conocimiento: Es la suma de aprendizajes, habilidades, destrezas y proceso
de informacion como resultado de las experiencias y vivencia del humano. El
conocimiento se caracteriza por un suceso activo, iniciAndose desde el
nacimiento hasta la muerte, generando cambios en los sucesos de

pensamiento, hecho o acciones de quien aprende™.

Embarazo: Tiempo comprendido desde el momento de la fecundacion del évulo
hasta el parto, donde en la cavidad uterina se forma y desarrolla un ser vivo;
comprendido por 280 dias, 40 semanas, 09 meses, contandose desde el dia 1

del Ultimo periodo menstrual 44.

Teratogénesis: Conocido como dismorfogénesis. Es aquella alteraciéon
morfolégica o defecto al crecimiento que produce malformaciones en el feto, las
cuales posiblemente se diagnostiquen tras el embarazo o post parto. Dichas
anomalias incluyen trastornos estructurales, de conducta, funcionales y

metabalicos #°.

Cambio fisiolégico: Alteracion o disminucion de amplitud de distintos
componentes del sistema humano, manifestandose en ciertas etapas de la

vida“*s.

Farmaco: Sustancia utilizada para prever o sanar alguna patologia, reducir

reacciones sobre el cuerpo humano o para aliviar padecimiento fisico'©.

Hipotension supina: Compresién de circulacién en la vena cava inferior por

adoptar una postura decUbito supino o acostada boca arriba*’.
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Parto pretérmino: Aquel parto producido antes de las 37 semanas de
gestacion, lo cual al ser un periodo corto de embarazo podria causar un riesgo

para el binomio madre-hijo*.

Sincope: Perdida temporal de la conciencia, puede tener una duracion breve y
recuperacion natural. Se presenta por un descenso transitorio del retorno

sanguineo al cerebro“s.

Salud Oral: Ausencia de dolor orofacial, cancer bucal, infecciones orales,
enfermedades periodontales, caries y otras enfermedades que limitan al ser
humano a la capacidad de masticar, sonreir, comer, hablar; y ademas afecta a

su confort psicosocial*®.

Progesterona: Hormona sexual desarrollada en la adolescencia y acondiciona
al endometrio para la imposicion del embrion, ademas disminuye la

contractilidad del Utero, evitando abortos espontaneos*.

Patologia oral: Presencia de enfermedades que puedan ocurrir en la mucosa

oral, lengua, labios y huesos de maxilares*®.

Ansiedad: Aquella percepcion de nerviosismo o preocupacién, temor de perder

algo personal o preciado, presencia de angustia y extrema inseguridad®°.

38



CAPITULO lI: VARIABLES

2.1 Variables y definicion operacional:
2.1.1. Variables y Definiciones

Nivel de conocimiento respecto al manejo odontolégico en gestantes.

Definicién conceptual: Informacion adquirida por el cirujano dentista gracias a
la educacion, experiencia, comprension tedrica y habilidad practica de lo que
representa’®. La variedad de adaptaciones fisiologicas que atraviesa la
gestante, patologias orales mas frecuentes en esta etapa, uso de farmacos en
el embarazo y consideraciones en el tratamiento odontolégico en las gestantes;

lo mencionado anteriormente son las dimensiones a evaluar.

Definicidbn operacional: Se empleé la encuesta que es un método de
investigacion y recopilacion de datos, usadas para obtener informacion de
personas acerca de multiples temas. Es versatil porque tiene una variedad de
propdsitos y se pueden llevar a cabo de multiples maneras dependiendo de la
metodologia elegida y los objetivos planteados. En este caso como instrumento
se tiene un cuestionario con 15 interrogantes que evalua 4 dimensiones:
adaptaciones de la fisiologia femenina durante la gestacion (pregunta 1-3),
patologias orales durante el embarazo (pregunta 4-6), farmacos en el embarazo
(pregunta 7-10) y consideraciones en el tratamiento odontol6gico de gestantes
(pregunta 11-15), para su evaluacién se tomé en cuenta la escala de Estatinos,
clasificando el conocimiento en categorias: 1° nivel de conocimiento deficiente,

2° nivel de conocimiento regular y 3° nivel de conocimiento bueno.

Sexo:

Definicién conceptual: Cualidad organica, masculino o femenino, de animales y
plantas’®.

Definicién operacional: el serumista colocd, previo a responder el cuestionario,

el sexo donde pertenece: femenino o masculino.
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Tipo de universidad de egreso:

Definicién conceptual: entidad de educacion superior que engloba diferentes
facultades otorgando un grado académico correspondiente. Pudiendo incluir
colegios, institutos, departamentos, centros de investigacion, escuelas

profesionales, etc'2.

Definiciébn operacional: el serumista coloco, previamente al responder el

cuestionario si egresé de una universidad publica o privada.
Anos de ejercicio profesional:

Definicién conceptual: Tiempo que odontdlogo ejerce la profesion, la cual se
lleva a cabo mediante reglas y preceptos para un idéneo quehacer y quienes la
ejercer deben presentar apropiada aptitud, habilidad y efectividad en sus
actividades; los requisitos generales son exigibles en todos los casos y estos

son: estar titulados y pertenecer a organizacion colegial®’.

Definiciébn operacional: el serumista colocd, previamente al responder el

cuestionario los afios de ejercicio profesional, presentando de 1 hasta 6 anos.

40



2.1.2 Operacionalizacion de variables

profesional

profesional

1 afos — 2 afios — 3 afos- 4 afios - 5 afos- 6 afos

Cuantitativa discreta

Variable Dimensién Indicador Categoria o valor Tipo Escala
Adaptaciones -Periodo de menor riesgo de complicaciones.
fisiologicas -PH salival.
-Regurgitaciones: trimestre y causa.
-Parametro normal de T/A durante 2do y 3er trimestre.
-Parametro normal de FC
Patologias orales -Enfermedades Bucales mas susceptibles.
-Actividad cariogénica.
-Motivo  de  actividad cariogénica.
- Etiologia de granuloma gravidico
Uso de farmacos -Indicacién de anestésicos locales.
-Tipo de anestésicos locales. Bueno(11 a 15 puntos)
Nivel de conocimiento -Indicacién de antimicrobianos Regular(6 a 10 puntos) CUALITATIVA ORDINAL
respecto al manejo -Tipo de antimicrobiano. Deficiente(0 a 5 puntos) politbmica
odontolégico en -Indicacién de analgésicos.
gestantes -Tipo de analgésico.
Consideraciones en el | -Indicacion de radiografias.
tratamiento -Repercusion teratogénico por radiografias.
odontolégico -Posicion en el sillon dental.
-Tiempo indicado en el sillén dental.
-Complicacion de posicion supina.
-Manejo de Ansiedad.
-Blanqueamiento dental.
-Indicacion de endodoncia.
-Indicacién de Prétesis fija y/o removible.
-Indicacion de cirugia periodontal.
-Motivo de cirugia de terceros molares.
-Indicacion de exodoncias.
-Motivo de exodoncias
Sexo Sexo . . Cualitativa Dicotémica Nominal
1. Masculino 2. Femenino
Tipo de Universidad Tipo de Universidad . - Cualitativa Dicotémica Nominal
1. Privada 2. Pablica
Anos  de ejercicio | Afios de ejercicio De Razon
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CAPITULO Ill: METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION

3.1 Disefio metodolégico:

Observacional: En funcién al grado de control de las variables. Se obtuvo los
datos tal y como estan registrados en la encuesta.

Descriptivo: En funcién a sus objetivos. Se detall6 los datos de la variable
obtenida del cuestionario

Prospectivo: En funciéon a su direccionalidad. Se realizd entre los meses de
noviembre y diciembre del 2021

Transversal: En funcién al niumero de mediciones. Se recolect6 los datos
registrados en las encuestas en un determinado momento, una sola vez durante

el procedimiento de la investigacion

3.2 Disefio muestral:

Poblacién y Muestra: 57 cirujanos dentistas que estan realizando su SERUMS
en la region Lambayeque durante el periodo 2021-1l, se trabajara con la
totalidad de la poblacion.

Muestreo: no probabilistico, por conveniencia

Criterios de seleccién:

Criterios de inclusién:

- Cirujanos dentistas que estén realizando su SERUMS en la region
Lambayeque durante el periodo 2021-I1.

- Cirujanos dentistas que han dado su aceptacién mediante el consentimiento
informado.

Criterios de exclusién:

- Cirujanos dentistas con alguna discapacidad que limite su participacién en
el estudio.
- Cirujanos dentistas que no presenten disponibilidad de tiempo.
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3.3. Técnica de recoleccion de datos:

La técnica que se utilizé es la encuesta y el instrumento es un cuestionario de 15
interrogantes que fue modificada y adaptada (ANEXO N°2) de un cuestionario
gue posee 33 preguntas, elabora por Soto® que sometié a juicio de expertos
quienes concedieron la validez para poder realizar su investigacién, asi mismo
dicho cuestionario fue utilizado por la investigacion de Hinostroza de la
Universidad Nacional Mayor de San Marcos (UNMSM)?, el cual fue validado por
juicio de expertos.

Para otorgar la validez de contenido a este cuestionario con 15 items se someti6é
a juicio de expertos, conformado por cinco cirujanos dentistas con Grado
Académico de Magister en Estomatologia Preventiva o que posea Doctorado
minimo de 5 afos de experiencia atendiendo gestantes; recalcando que los
jueces aprobaron el instrumento (ANEXO N°4). Ademas, se realiz6 la prueba
piloto a 23 SERUMISTAS que cumplian con el criterio de inclusién, consiguiendo
como resultado la confiabilidad del instrumento es de 0.829 segun Alfa de
Cronbach, siendo este un valor satisfactorio. (ANEXO N°4)

El cuestionario consta de 4 dimensiones clasificadas de la siguiente manera:

-Adaptacion de la fisiologia femenina durante la gestacién, esta dimensién
consta de 03 preguntas (del item 1 al 3), cada interrogante tiene alternativas
multiples, donde cada pregunta desarrollada de manera correcta vale=1 punto,
respuesta incorrecta=0 puntos, su clasificaciéon seria de 0-3.

-Patologia bucal durante el embarazo, esta dimensiéon consta de 03 preguntas
(del item 4 al 6), cada interrogante tiene alternativas mdultiples, donde cada
pregunta desarrollada de manera correcta vale=1 punto, respuesta incorrecta=0
puntos, su clasificacion seria de 0-3.

-Uso de farmacos durante el embarazo, esta dimension consta de 04 preguntas
(del item 7 al 10), cada interrogante tiene alternativas multiples, donde cada
pregunta desarrollada de manera correcta vale=1 punto, incorrecta=0 puntos, su
clasificacion seria de 0-4.

-Consideraciones en el tratamiento odontolégico de gestantes, esta dimension
consta de 05 preguntas (del item 11 al 15), cada interrogante desarrollada de
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manera correcta vale 1=punto, incorrecta=0 puntos, su clasificacién seria de 0-
5.

Por lo tanto, el desarrollo correcto de las 15 interrogantes nos daria un total de
15 puntos. Para agrupar el puntaje se tuvo a la escala de Estaninos (determinada
por la férmula: X+0.75(Sx); dénde x: media, Sx: desviacion estandar, a: media —
0.75Sx, b: media+0.75Sx, a y b son los puntos de cortes), clasificando el puntaje
en 3 categorias: 1° categoria (conocimiento deficiente de: 0 a 5 puntos), 2°
categoria (conocimiento regular de: 6 a 10 puntos), 3° categoria (conocimiento
bueno de: 11 a 15 puntos). Este cuestionario se digitd en una plataforma Google
Forms, para poder obtenerlo de manera digital y fue enviado a través de un link
a los participantes.

Luego se envio el enlace del cuestionario a los 57 serumistas y finalmente se
proceso los datos obtenidos para el analisis de los resultados del estudio.

3.4. Técnicas estadisticas para el proceso de informacion:

El procesamiento y andlisis de los datos se llevd a cabo a través del paquete
estadistico SPSS versién 25. Se aplicé estadistica descriptiva para hallar la
frecuencia absoluta y relativa de las variables categoéricas, y hallar la media y
desviacidon estandar de las variables numéricas de estudio.

3.5. Aspectos éticos:

Se dio prioridad al mantenimiento de la privacidad, confidencialidad y anonimato
de los cirujanos dentistas que intervengan en la presente investigacion, todo
ello basado en la declaracion de Helsinki®2. El estudio se llevé a cabo a través
de una encuesta para lograr los objetivos planteados, los datos registrados y/o
obtenidos seran solamente accesibles y manejados por la investigadora. El
propdsito de encontrar respuesta concisa y clara a los planteamientos no
representa riesgos ni dafnos para los que participen en el. Los cirujanos
dentistas que cumplieron con los criterios de inclusién del estudio dieron su
aceptacion mediante un consentimiento informado virtual que fue afadido en el
cuestionario mediante Microsoft Forms. El presente proyecto de investigacion
pasé por evaluacién del Comité de Etica en investigacién de la Facultad de
Odontologia- Universidad San Martin de Porres (USMP). (ANEXO N°3 IMAGEN
N°1)
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CAPITULO IV: RESULTADOS

Tabla N°1. Estadisticos descriptivos - EDAD de odontdlogo serumista

N Minimo Maximo Media Desv. Desviacién

Edad 57 23 36 26,53 2,953
N valido (por lista) 57

Fuente: Elaboracion propia

Tabla N°1: La edad promedio de las 57 personas encuestadas en la investigacion fue
26.53 + 2.95 anos.

Tabla N°2. Estadisticos descriptivos - SEXO de odontélogo serumista

Porcentaje
Frecuencia Porcentaje  Porcentaje valido acumulado
Valido Masculino 16 28,1 28,1 100,0
Femenino 41 71,9 71,9 71,9
Total 57 100,0 100,0

Fuente: Elaboracion propia

Tabla N°2: En relacién al sexo de los participantes, el 28,1% fue masculino y el 71,9%
femenino.

Tabla N°3. Odontélogos serumistas de la region Lambayeque,
segun la Universidad de egreso

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Vélido  Publica 3 5,3 5,3 5,3
Privada 54 94,7 94,7 100,0
Total 57 100,0 100,0

Fuente: Elaboracion propia

Tabla N°3: Segun la Universidad de egreso de los odontdlogos serumistas, el 94,7%

provienen de una Universidad privada y el 5,3% de una Universidad publica.
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Tabla N°4. Estadisticos descriptivos - Aiios de ejercicio profesional del
odontdlogo serumista de la region Lambayeque
Desv.

N Minimo Méaximo Media Desviacion

Anos de ejercicio profesional 57 1 6 2,53 1,501
N valido (por lista) 57

Fuente: Elaboracién propia

Tabla N°4: Los anos promedio de ejercicio profesional del odontdlogo serumista de la

region Lambayeque fue 2.53 + 1.50 anos.

Tabla N°5. Afhos de ejercicio profesional del odontélogo serumista
de la region Lambayeque

Porcentaje Porcentaje

Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Vélido 1 afio 18 31,6 31,6 31,6
2 afos 16 28,1 28,1 59,6
3 afos 9 15,8 15,8 75,4
4 afos 5 8,8 8,8 84,2
5 afos 7 12,3 12,3 96,5
6 afos 2 8i5 3,5 100,0

Total 57 100,0 100,0

Fuente: Elaboracion propia
Tabla N°5: La mayor parte de los odont6logos serumistas tenian un afno y dos afos de

ejercicio profesional (31,6% y 28,1%, respectivamente), mientras que solo el 3,5%

tenian seis afos de ejercicio profesional.
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Tabla N°6. Nivel de conocimiento en el manejo de gestantes de
odontoélogos serumistas de la region Lambayeque

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Vélido Deficiente 2 8.5 3,5 3,5
Regular 35 61,4 61,4 64,9
Bueno 20 35,1 35,1 100,0
Total 57 100,0 100,0

Fuente: Elaboracion propia

Graflco N°4. Nivel de conocimlento en €l manejo de gestantes de odontologos serumistas de lareglon
Lambayeque

Parcentaje

Deficiente Regular Bueno

“uete; Elabcracian propia

Tabla N°6 - Gréfico N°4: En cuanto al nivel de conocimiento respecto al manejo
odontologico de gestantes, en los 57 participantes encuestados, el 61,40% de
odont6logos serumistas presenta un regular conocimiento, el 35,09% un buen

conocimiento y el 3,51% un deficiente conocimiento.
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Tabla N°7. Nivel de conocimiento en el manejo de gestantes de
odontdlogos serumistas de la region Lambayeque, segun
adaptacion de la fisiologia femenina

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Vélido Deficiente 38 66,7 66,7 66,7
Regular 13 22,8 22,8 89,5
Bueno 6 10,5 10,5 100,0
Total 57 100,0 100,0

Fuente: Elaboracion propia

Grafico N°6. Nivel de conccimiento en el manejo de gestantes de cdontologos serumistas de la
regién Lambayeque, segun adaptacicn de |a Ffisiologia femenina

el
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Deficient= Regular Bueno

Fucnte: Elaboracian prapia

Tabla N°7 - Gréfico N°5: El nivel de conocimiento segun adaptacion de la fisiologia
femenina respecto al manejo odontolégico de gestantes nos muestra que gran parte de
los odontodlogos serumistas (66,67%) presenta un deficiente conocimiento, y inicamente

el 10,53% un buen conocimiento.
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Tabla N°8. Nivel de conocimiento en el manejo de gestantes de
odontologos serumistas de la region Lambayeque, segun patologia

bucal
Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Vélido Deficiente 3 5,3 5,3 5,3
Regular 18 31,6 31,6 36,8
Bueno 36 63,2 63,2 100,0
Total 57 100,0 100,0

Fuente: Elaboracion propia

Grafico N°6. Nivel de conocimiento en el manejo de gestantes de odontologos serumistas
de la region Lambayeque, segun patologia bucal

G0 §
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31,58%|
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Fuzrte: Elabo-acicn oropa
Tabla N°8 - Gréafico N°6: El nivel de conocimiento segun patologia bucal respecto al

manejo odontolégico de gestantes de los 57 participantes encuestados indica que un

63,16% presenta un buen conocimiento y un 5,26% deficiente conocimiento.
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Tabla N°9. Nivel de conocimiento en el manejo de gestantes de
odontoélogos serumistas de la region Lambayeque, segun empleo de
medicamentos

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Vélido Deficiente 11 19,3 19,3 19,3
Regular 13 22,8 22,8 42 1
Bueno 33 57,9 57,9 100,0
Total 57 100,0 100,0

Fuente: Elaboracion propia

Grafice N°7. Nivel de conocimiente sn el manejo de gestantes de odontélogos sarumistas
de la region Lambayeque, segun emplec de medicamentos

Porcentaje

Deficiente Regular Bueno

Fuentz: Elabarazian propia
Tabla N°9 - Gréafico N°7: El 57,89% de los odontdlogos serumistas encuestados

presenta un buen conocimiento en el manejo de gestantes y el 19,30% un conocimiento

deficiente, segun el empleo de medicamentos.
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Tabla N°10. Nivel de conocimiento en el manejo de gestantes de
odontdlogos serumistas de la region Lambayeque, segun
tratamiento odontolégico

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Vélido Deficiente 4 7,0 7,0 7,0
Regular 28 49,1 49,1 56,1
Bueno 25 43,9 43,9 100,0
Total 57 100,0 100,0

Fuente: Elaboracion propia

Grafico N°8. Nivel de conoacimiznta en el manejo de gestantes de adontalogos serumistas da la
region Lambayeque, segun tratamiento odentolagice
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Tabla N°10 - Grafico N°8: El 49,12% de odontélogos serumistas encuestados presenta
un regular conocimiento en el manejo de gestantes y solo un 7,02% deficiente

conocimiento, segun tratamiento odontologico.
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Tabla N°11. Nivel de conocimiento en el manejo de gestantes de
odontdlogos serumistas de la region Lambayeque, segun sexo

Sexo
Masculino Femenino Total
% % %
Nivel de conocimiento en el Deficiente 6,25 2,44 3,51
manejo de gestantes Regular 68,75 58,54 61,40
Bueno 25,00 39,02 35,09
Total 100,00 100,00% 100,00

Fuente: Elaboracion propia

Grafico N"S. Nivel de conocimiento en el manejo de gestantes de odontélogos
serumistas de laregion Lambayeque, segulin sexo

Sexo
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e

Fuente: Elzbaracian propia

Tabla N°11 — Grafico N°9: El nivel de conocimiento de los odont6logos serumistas en el
manejo de gestantes segun sexo nos muestra que del total de hombres, el 68,75%
presenta un regular conocimiento y un 6,25% deficiente conocimiento. Del total de
mujeres, el 58,54% presenta un regular conocimiento y un 2,44% deficiente

conocimiento.
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Grafico N°10. Nivel de conocimiento en el manejo de gestantes
de odontdlogos serumistas de la region Lambayeque, segun
Universidad de egreso

Grafico N°10. Nivel de conacimienta en el manejo de gestantes de odontdlogos serumistas de la
regicn Lambayegue, segun Universidad de egresc
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Grafico N°10: El nivel de conocimiento de los odontbélogos serumistas en el manejo de
gestantes segun Universidad de egreso nos muestra que aquellos profesionales que
terminaron la carrera en una Universidad publica presentan el mismo nivel de
conocimiento en las tres categorias (33,33% en cada una). Del total de los egresados
de una Universidad privada, el 62,96% presenta un regular conocimiento y un 1,85%

Nivel de conocimiento en el manejo de gestantes de los odontélogos serumistas de la regiéon Lambayeque,

segun anos de ejercicio profesional

Anos de ejercicio profesional

1 ano 2 anos 3 afios 4 anos 5 anos 6 afnos Total
Nivel de conocimiento en  Deficiente % 5,6% 0,0% 0,0% 0,0% 14,3% 0,0% 3,5%
el manejo de gestantes Regular % 50,0% 68,8% 66,7% 60,0% 71,4% 50,0% 61,4%
Bueno % 44,4% 31,3% 33,3% 40,0% 14,3% 50,0% 35,1%
Total % 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0%

Fuente: Elaboracion propia

deficiente conocimiento.

Tabla N°12: El nivel de conocimiento de los odont6logos en el manejo de gestantes segun afos de ejercicio profesional
nos muestra que en el grupo de 1 ano de experiencia, la mayoria (50%) tiene un regular conocimiento y la minoria un
deficiente conocimiento (5,6%). En el grupo 2 anos, la mayoria (68,8%) tiene un regular conocimiento y un 31,3% buen
conocimiento. En el grupo 3 afos, el 66,7% tiene un regular conocimiento y el 33,3% buen conocimiento. En el grupo 4
anos, el 60% tiene regular conocimiento y el 40% buen conocimiento. En el grupo 5 anos, el 71,4% presenta regular
conocimiento, siendo la diferencia repartida en las otras dos categorias. Finalmente, en el grupo 6 afos, el 50% presenta
regular conocimiento y el 50% buen conocimiento.
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CAPITULO V: DISCUSION

Con el propésito de determinar el nivel de conocimiento sobre el manejo
odontol6gico de gestantes en los serumistas 2021-Il de la Regién Lambayeque,
los hallazgos demostraron que la mayoria presenté un nivel de conocimiento
regular (61,4%), seguido de un nivel bueno (35,1%) y por ultimo un nivel de
deficiente (3,5%). Lo que es similar con el hallado por Pazmifio®® donde
predomind el nivel regular, indicando que a pesar que el ministerio de salud
establecié un protocolo de atenciéon en salud bucal para gestantes, todavia
prevalecen ciertas lagunas de conocimiento. Asi mismo, Torres' expresé que
hay ausencia de retroalimentacién de conocimientos adquiridos en clase que al
no ponerlos en practica pueden ser olvidados. Estos resultados pueden deberse
a la falta de cursos complementarios en la malla curricular de educacién
superior que le permita al profesional desarrollar capacidades para ofrecer una

atencién oportuna a las gestantes™.

Por otro lado, estos resultados difieren con lo investigado por Rodrigues®* donde
el 75.6% obtuvo un nivel deficiente, lo que llama la atencién por ser Brasil la
cuna del conocimiento en odontologia, esto pudo deberse al temor en el manejo
de gestantes ya que en la universidad no existe una verdadera practica para su
atencion. Ademas, Tantradi®® y Espinoza'® indicaron un nivel deficiente (53%)
donde los internos y profesionales de tenian la confianza para manejar a las
gestantes, no recibieron formacién teérica y peor aun no llevaron clinica de
estas pacientes, por lo que sugirieron reforzar un plan curricular de odontologia
y desarrollar cursos de actualizacion de forma periddica. Asimismo, Ajesh®®
manifesté que en su estudio el 68.6% de odontdlogos presentaron conocimiento
deficientes ya que persuadian a las gestantes regresar después del parto y con
una interconsulta previa del médico especialista (ginec6logo).

Por lo expuesto, es necesario enfatizar que la diferencia entre los niveles de

conocimiento se debi6 a la ubicacidén geografica entre ciudades y paises, al nivel
de formacién académica de los participantes y el tipo de educacién continua.
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En relacion al nivel de conocimiento respecto a la fisiologia femenina durante la
gestacion en los odontélogos serumistas, se obtuvo un grado de conocimiento
deficiente (66,7%), seguido de un nivel regular (22,8%) y por ultimo un nivel
bueno (10,5%), estos resultados pueden deberse a la falta de repaso o de
actualizacion constante de informacion de fisiologia femenina durante este
periodo, pudiendo ser considerado como no importante para la consulta, lo que
resulta alarmante y limita la prevencion de patologias como la posibilidad de un
tratamiento oral deficiente y mas seguro; esto discrepa con lo hallado por
Torres'®, Hinotroza® Timoteo'? quienes establecieron un nivel regular y
Culguimboz® con un nivel bueno (56.8% de los estudiantes). Por otro lado, el
24.6% de los participantes sefalé al segundo trimestre del embarazo como el
periodo con menor riesgo de complicaciones en el tratamiento odontolégico lo
gue concuerda con otros estudios®® 57:%8; y se contradice con la revisién
sistematica de Lopes®' quien afirmé que la gran mayoria no tiene conocimiento

sobre el mejor periodo para tratar la patologias bucales.

Ademas, el 40,4% aseverd que el pH de la saliva aumenta, solo el 5,3% senal6
gue no hay alteracion, lo que es falso“é; y el 15.8% indicé que el pH disminuye,
este hallazgo difiere con el estudio de Bernardi®® donde un gran nimero de
participantes concuerdan que las gestantes experimentan cambios bucales por
un pH salival mas acido. En este estudio el 28.1% indicé como parametro
normal de P/A a 130/90 mmHg durante el 2do y 3er trimestre, siendo muy
importante registrar valores altos que surgen a lo largo de este periodo®, los
demas dijeron que se mantiene o disminuye, contradiciéndose con Cechinel®

que indic6 que la P/A disminuye durante el embarazo.

Con respecto al nivel de conocimiento sobre las patologias bucales durante la
gestacién en los odontdlogos serumistas se encontré que la mayoria (63,2%)
presentdé un nivel de conocimiento bueno; lo que se contradice con el nivel
regular descrito por Torres'® y Timoteo'?, pero concuerda con lo hallado por
Hinostroza® y Culquimboz'® un nivel bueno con 44,6% vy 43,2%,
respectivamente, ademas, el 59,6% de los serumistas indicaron que las
gestantes son mas susceptibles a las periodontopatias y caries, asemejandose
con lo expresado por Pazmifio®?® quien registra a estas patologias y Cechinel®®
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afirma que estas enfermedades se producen debido a los cambios hormonales;
el 54,4% indica que existe una mayor actividad cariogénica en la gestante, lo
gue concuerda con Tentadri®® donde el 69% sefal6 la misma informacién y el
50,9% sehala que es correcto que el embarazo no causa descalcificacion
dental, semejante a lo establecido por Ajesh®, en esta condiciéon del embarazo
es primordial prevenir a tratar las periodontopatias, ya que existe evidencia
cientifica®’ sobre la asociacion de la periodontitis con un alto riesgo de parto pre
termino y bajo peso al nacer, no obstante, investigaciones como el de Ajesh®
expone que solo el 43% de los profesionales tenian conocimiento de esta

informacion.

Respecto al nivel de conocimiento de la dimension sobre el manejo de
medicamentos durante la gestacién, hallamos que predominé con un 57,9% un
nivel de conocimiento bueno similar al estudio de Culquimboz' (47,7%),
contradictorio al nivel regular determinado por Torres'™®, Timoteo'? e
Hinostroza®, y un nivel deficiente encontrados por Bernardi®®, estos resultados
pueden deberse a que un numero significativo de cirujanos dentistas no
estudian profundamente la clasificacion de la FDA (Farmacos por su riesgo al
feto), demostrado por el desconocimiento del 80% de odontdlogos practicantes
del estudio de Tantradi®>. En este estudio el 29,8% sefala que el uso de
anestésicos locales en el tratamiento odontolégico se puede emplear en
cualquier trimestre de la gestacion con una adecuada técnica anestésica, lo que
concuerda con las investigaciones de Cechinel®®, Prado®?, Lopes®’, Ibhawoh®?
y Pazmifno®?® fundamentado por la FDA quien recomienda su uso para alcanzar
un abordaje odontolégico adecuado?'.

Por otro lado, el 43,9% sefiala que el tipo de anestésico local mas acertado en
gestantes es la Lidocaina 2% y Epinefrina 1:1000.00, concuerda con los
estudios de Rodrigues®*, Martins® y Bernardi®®, pero difiere con Ferraz®® quien
sefald a la Mepivacaina, sin embargo, el 15,8% de los serumistas opt6 a la
mepivacaina 3% sin epinefrina, que no se debe utilizar durante el embarazo y
lactancia por el riesgo de bradicardia fetal®®, ninguno eligié a Prilocaina +
Felipresina puesto que estd contraindicado pudiendo  originar

metahemoglobinemia fetal®'® y contracciones uterinas para su elemento
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semejante a la oxitocina (Felipresina). El 52,6% sefiala que el antibidtico
indicado para las embarazadas son las penicilinas, 1o que se concuerda con lo
hallado por Prado®? (79%), Baudet®’ (65,8%), Patil®® (58,3%) pero se contradice
con Mansour®® donde un pequefio porcentaje (5,9%) sefiala a la penicilina como
primera eleccién, debido a la resistencia antibidtica por su uso irresponsable,
conduciendo a una antibioticoterapia que cada vez resulta insuficiente. Sin
embargo, aun existen profesionales que optan por prescribir tetraciclinas (7%)
cuando estan contraindicadas siendo similar a lo hallado por Huebner’® donde
el 6,7% us6 doxicilina (categoria D) y difiere con Pazmifio®® quien expuso que
el 90,8% de los cirujanos dentistas alegan de su administracion impide el
crecimiento éseo causando pigmentaciones e hiperplasias dentales®3. Dentro
de los analgésicos indicados en la gestacion es el Acetaminofén (35,1%),
coincidiendo con Aboalshama®’ (90%) y Mayberry’" (52,77%), discrepa con
Pardo®? quien indic6 que el 57% prefirié usar metamizol siendo contraindicado
por el riesgo, en este estudio el 21,1% de serumistas prescriben naproxeno,
calificado por la FDA como B en el primer trimestre y D en el tercer trimestre
pudiendo causar aborto espontaneo®.

En este estudio se encontrd que la mayoria de los serumistas presentan un nivel
de conocimiento regular (49.1%) sobre tratamiento odontolégico de gestantes,
similar a las investigaciones de Torres'® (60%), Hinostroza® (42,9%) y
Timoteo'?, sin embargo, en el estudio de George’? alin existen dudas sobre este
tema, a pesar que en EE.UU tiene una normativa decretada y actualizada que
establece los procedimientos odontoldgicos apropiados y fiables para las
gestantes. También, el 68,8% senala que si estd indicado el tratamiento
odontoldgico durante la gestacion coincidiendo con lo hallado por Patil®® (54%)
asegurando que la gestante solo debe recibir tratamiento de urgencia similar a
lo encontrado en esta investigacion (28,6%), ademas, difiere con Rodrigues®*
quien menciona al tratamiento restaurativo, raspado supragingival y urgencias
como lo mas efectuado y Mayberry”' ejecuta mas procedimientos de urgencias
(83%) en comparacion con restauraciones (37%), lo que marca un conocimiento
desactualizado de la seguridad de proporcionar tratamientos odontolégicos
electivos frente a los de urgencia durante la gestacién.
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También, se encontré que el 35,1% de serumistas senalan que la toma de
radiografias si es necesaria Unicamente en el 2do trimestre de gestacion, lo que
concuerda con Aboalshama®’ (63,8%), Walli’”® (52,7%), Prasad’* (52,7%),
Temur” (62,2%), y se contradice con Bernardi®® ya que mas de la mitad indica
radiografias en cualquier trimestre, en este estudio solo el 8,8% sefiala que esta
contraindicado coincidiendo con Prado®. Cabe resaltar que todo profesional de
odontologia debe estar capacitado ya que las radiografias periapicales son
seguras cuando se usa la proteccion adecuada (chaleco de plomo) y se valora
el beneficio-riesgo, usandolas en ciertas condiciones para establecer un

diagndstico y plan de tratamiento adecuado.

Asimismo, se interrog6 sobre sobre la posicidén del sillon dental durante el 2do
y 3er trimestre de gestacién, donde el 40,4% indicé ser ligeramente reclinada,
coincidiendo con Aboalshma®’ (63,8%) y Cechinel®8, no obstante, el 15,8% de
los serumistas detall6 que es una posicién supina sobre el costado izquierdo,
resultando peligroso pudiendo producir hipotensién postural®®. Por lo tanto, en
su mayoria (54,4%) sefalaron que la ansiedad de las gestantes se maneja
mediantes técnicas poco traumatizadas y buenos procedimientos anestésicos,
semejante a lo descrito por Ferraz® (88%) y Tantradi®® (90%), sin embargo, el
5,3% de serumistas manejan la ansiedad mediante técnicas poco traumaticas
y prescriben Benzodiacepinas, siendo contraindicadas para el embarazo debido

al riesgo superior de aborto espontaneo, ingreso a UCI y microcefalia’® 77 .

A continuacion, el nivel de conocimiento sobre el manejo odontolégico de
gestantes segun sexo, masculino y femenino, predominé el regular con el
68,75% y 58,54%, respectivamente, siendo distinto a lo hallado por Temur”® que
indicd un nivel bueno para el sexo femenino, explicando que este género suele
estar mas interesado por la gestacion; de acuerdo al tipo de universidad de
egreso, las universidades privadas mostraron un mayor nivel de conocimiento
regular (62,96%) y los que terminaron la carrera en un universidad publica
obtuvo un mismo porcentaje en los tres niveles deficiente, regular y malo
(33,33%), estos resultados se debe a que en el sector privado, se maneja un
promedio alto de aprobacién, por lo que los estudiantes deben poner mas
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esfuerzo en sus estudios en comparacion con el sector publico que tiene un
promedio de aprobacién muy bajo, por ello no se observa diferencia entre los
niveles (deficiente, regular y malo)®€. Respecto a los afios de ejercicio
profesional, el nivel bueno (50%) fue alcanzado en cirujano dentistas con 6 afos
de experiencia laboral, seguid del nivel regular (68,8%) en 2 anos de ejercicio y
nivel deficiente (14,3%) en 5 afos laborales, a pesar que no se evidencia una
marcada diferencia entre los primeros niveles de conocimiento, se puede
argumentar que los odontélogos con mas experiencia en la practica poseen
actitudes mas consecuentes sobre los problemas de salud bucal que afectan a
nuestra sociedad, sin embargo Ferraz®® expone que hay un mejor conocimiento
en los profesionales con un afio de experiencia en comparacién con mas anos

de ejercicio laboral, contradiciéndose con lo encontrado en esta investigacion.

Finalmente, es relevantes estudiar el nivel de conocimiento que presentan los
odontdlogos serumistas en cuanto al manejo odontolégico en pacientes
gestantes, ya que existe una gran demanda de este tipo de pacientes que
acuden a los Centros de Salud por patologias orales directamente o por
controles obstétricos y son derivadas al servicio para una evaluacién de rutina
identificandose enfermedades o factores de riesgo que ameritan un
conocimiento amplio en manejo de prevencién, promocién, recuperacion y

rehabilitacién en salud bucal.
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CONCLUSIONES:

Se concluyd que los odontdlogos serumistas de la regién Lambayeque

presentaron un nivel de conocimiento regular.

El nivel de conocimiento de los odontélogos serumistas respecto a la fisiologia

femenina durante la gestacién es deficiente.

El nivel de conocimiento de los odontélogos serumistas respecto a patologia
bucal de gestantes es bueno.

El nivel de conocimiento de los odontdlogos serumistas respecto al uso de

farmacos durante la gestacién es bueno.

El nivel de conocimiento de los odontélogos serumistas respecto a
consideraciones en el tratamiento odontolégico durante la gestacién es regular.
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RECOMENDACIONES

Se recomienda incluir en los cursos de carrera profesional, clinicas e internados
temas relacionados con el manejo odontoldgico de gestantes con el fin que en
un futuro el profesional pueda adquirir conocimientos necesarios para su
desarrollo y desempeno como personal de salud; por lo tanto, estar
familiarizado con este tipo de pacientes y al momento de realizar el SERUMS

poder brindar una atencion de calidad y sobre todo segura.

Se recomienda realizar mas estudios tomando en cuenta el afio de egreso de
los odontélogos, ya que en pleno estado de emergencia muchos de los
profesionales no llegaron a realizar sus clinicas, internados o cursos de carreras
importantes donde atencién a los pacientes era de manera presencial, donde
aplicaban la practica que es de suma importancia para el desarrollo profesional

del odontélogo.

Se recomienda la elaboracién de un estudio donde realice un protocolo de
atencién a gestantes basandose en la evidencia actual y otros estudios, donde
basicamente se evaluaria el nivel de conocimiento previo a conocer el protocolo
de atencién y otro aplicando dicho protocolo, luego comparar los niveles de

conocimiento y reflejar la utilidad y ventajas de este.
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ANEXO N°1: MATRIZ DE CONSISTENCIA

TITULO: NIVEL DE CONOCIMIENTO RESPECTO AL MANEJO ODONTOLOGICO EN GESTANTES DE ODONTOLOGOS SERUMISTAS 2021 Il REGION LAMBAYEQUE

PROBLEMA OBJETIVOS MARCO TEORICO METODOLOGIA
General Bases Teoricas B!seljo Metm:oléqico: Descriptivo, observacional, prospectivo y transversal.
Medir el nivel de conocimiento respecto al manejo odontoldgico i6 Diseno hiuestra:

General de gestantes en los odontélogos SERUMISTAS 2021-Il Region 1 Ad.aptaleon de Ié Poblacion: 57 cirujanos dentistas que estan realizando su SERUM en la region
Lambayeque. fisiologia femenina | Lambayeque durante el periodo 2021-II.

Muestra: 57 cirujanos dentistas realizando su SERUM en la regién Lambayeque
durante la durante el periodo 2021-Il.
i ‘g Y Muestreo: no probabilistico, por conveniencia.

(',.Cual es el Especificos gestacion Tamafiio de la muestra: se trabaja con la totalidad de los cirujanos dentistas que

nivel d.e . Identificar el nivel de conocimiento respecto a fisiologia| 2. Patologiadurante | estan realizando su SERUM 2021 Il en la region Lambayeque.

conocimiento femenina durante la gestacion en los odont6logos el embarazo. Técnica de Recoleccién de Datos:

respecto al SERUMISTAS 2021-II Regién Lambayeque. 3. Uso de Fa Técnica: Encuesta

manejo ) SO de Farmacos Instrumento: La técnica a utilizar es un cuestionario que fue elaborado por Soto 8, el

odontolégico en
gestantes de
odontologos
SERUMISTAS
2021 |l region
Lambayeque?

Establecer el nivel de conocimiento sobre las patologias
bucales durante la gestacién en los odont6logos SERUMISTAS
2021-11 Regién Lambayeque.

Medir el nivel de conocimiento sobre el manejo de
medicamentos durante la gestacion en los odontdlogos
SERUMISTAS 2021-1l Region Lambayeque.

Identificar el nivel de conocimiento sobre el tratamiento
odontolégico durante la gestaciéon en los odont6logos
SERUMISTAS 2021-1I Regién Lambayeque.

Evaluar el nivel de conocimiento sobre el manejo odontolégico
de gestantes segun sexo, tipo de universidad (privada, publica)
y afios de ejercicio profesional de los serumistas 2021-1l de la
Regién Lambayeque.

en el embarazo

4. Consideraciones
en el tratamiento
odontoldgico de

gestantes

cual fue modificado y adaptado para el presente trabajo de investigacion, obteniendo
un nivel de confiabilidad de 0,829 - Alfa de Cronbach (Anexo N°5) luego de aplicar el
instrumento en una prueba piloto con 21 participantes. A fin de obtener la validez de
contenido, el instrumento fue sometido a juicio de expertos, quienes bajo sus
conocimientos y experiencias, lo dieron como aprobado.

El cuestionario consta de 4 dimensiones: nivel de conocimiento de la dimension
fisiologia femenina durante la gestacion, nivel de conocimiento sobre las patologias
bucales durante la gestacién, nivel de conocimiento sobre el manejo de medicamentos
durante la gestacion y nivel de conocimiento sobre el tratamiento odontolégico durante
la gestacion. El cuestionario se enviard de manera virtual via correo o whatsapp el link
del cuestionario para su desarrollo. Se procesara toda la informacion para obtener los
resultados del estudio.

Técnica estadistica para el proceso de informacion

Estadistica descriptiva: se elaborara tablas estadisticas unidimensional vy
bidimensional, graficos estadisticos y figuras estadisticas en términos porcentuales
que permitan el analisis e interpretacién de los resultados.

Variable Nivel de conocimiento respecto al manejo odontolégico en gestantes.
Variable intervinientes: Edad, género, Tipo de Universidad, afios de ejercicio
profesional.
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ANEXO N°2: FICHA DE RECOLECCION DE DATOS
NOMBRE:
EDAD:  SEXO:1.M( ) 2.F( )
TIPO DE UNIVERSIDAD
1. PRIVADA ( ) 2. PUBLICA ( )
ANOS DE EJERCICIO PROFESIONAL:

Favor de elegir la respuesta correcta marcando con un X:

Adaptacion de la fisiologia femenina

1. Periodo del embarazo en el que la gestante presente el menor riesgo de
complicaciones en el tratamiento odontolégico:

a) 1°Trimestre
b) 2° Trimestre
c) 3°Trimestre

2. ¢El pH de la saliva durante el embarazo?

a) Aumenta
b) Disminuye
c) No se altera

3. ¢Cual es el parametro normal de la P/A en la paciente gestante durante el 2do y
3er trimestre?

a) 120/80mm/Hg
b) 130/90 mm/Hg
c) 110/70 mm/Hg

Patologia bucal
4. ;A qué enfermedades orales son mas susceptibles las gestantes?

a) Caries y Candidiasis oral

b) Periodontopatias y caries

c) Herpes y periodontopatias

5. Segun las patologias orales durante la gestacién, indique lo correcto:
a) Existe mayor actividad cariogénica en la gestante.

b) La periodontitis no es una patologia en gestantes.
c) Segun la evidencia actual, gran porcentaje de gestantes no presenta gingivitis.
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6.
a)
b)
C)

Indique lo correcto sobre la gestacién:

El embarazo no causa descalcificacion dental.

La toma de radiografias periapicales causa muerte fetal.
El embarazo siempre causa candidiasis oral.

Empleo de Medicamentos

7.

2888 ®

O O T o O

~— = — ~—

OO0 T =
vvvvo

Respecto al uso de anestésicos locales en tratamiento odontoldgico, marque lo
correcto:

Solo esta indicado en el segundo trimestre de la gestacion con una adecuada
técnica anestésica.
Solo esta indicado en el primer trimestre de la gestacion con una adecuada
técnica anestésica.
Se puede emplear en cualquier trimestre de la gestacién con una adecuada
técnica anestésica.

¢, Qué tipo de anestésico local es el mas indicado en la paciente embarazada?
Prilocaina + Felipresina 0.03Ul/ml

Mepivacaina 3% sin epinefrina

Lidocaina 2% con epinefrina 1:100.000

Lidocaina 2% con norepinefrina 1:100.000

¢, Qué antibidtico esta indicado para una paciente embarazada?
Tetraciclina

Estreptomicinas

Penicilinas

Estolato de Eritromicina

.¢,Qué analgésico esta indicado para una paciente gestante?

Ac. Acetil salicilico
Acetaminofen
Naproxeno
Metamizol

Tratamiento odontoldgico

11

.Marque lo correcto respecto a la toma de radiografias periapicales durante la

gestacion:

Si es necesario la toma de radiografias periapicales, se debe realizar a partir del
29 trimestre.

Esta contraindicado la toma de radiografias periapicales durante la gestacién.
Esté indicado en cualquier trimestre de la gestacion.
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12.,Qué posicion del sillén dental estd indicada durante el 2°y 3° trimestre de
gestacion?

a) Posicién supina
b) Ligeramente reclinada
c) Supina sobre su costado izquierdo

13. ¢ Cdmo se maneja la ansiedad de la paciente gestante en el consultorio dental?

a) Mediante técnicas poco traumaticas y con uso de Benzodiacepinas.
b) Mediante técnicas poco traumaticas y buenos procedimientos anestésicos.
c) Mediante buenos procedimientos anestésicos y con uso de Benzodiacepinas.

14.Marque lo correcto respecto al tratamiento endodéntico en la gestante
aparentemente sana:

a) Esta indicado el tratamiento endoddntico en el segundo trimestre.

b) No esta indicado en ningun trimestre el tratamiento endoddntico en gestantes.

c) Esta indicado el tratamiento endoddntico en el primer trimestre.

15.Con respecto al tratamiento odontolégico durante la gestacion, indique usted lo
correcto

a) Estéindicado el tratamiento odontolégico durante la gestacion.
b) Esta contraindicado el tratamiento odontolégico durante la gestacion.
c) La gestante solo debe recibir tratamientos odontolégicos de urgencia.
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ANEXO N2 3: CONSENTIMIENTO INFORMADO DEL ESTUDIO
Universidad: San Martin de Porres- Facultad de Odontologia- Filial Norte.
Investigadora: Bachiller Karoline Celeste Casas Romero.

Asesora: MG. C.D. Maria Luisa Munante Reyes.

Titulo: Nivel de Conocimiento respecto al manejo odontolégico en gestantes de

odontdlogos serumistas 2021 Il regién Lambayeque.
INTRODUCCION:

Estimado cirujano dentista lo estamos invitando a participar del estudio de
investigacién llamado: “Nivel de Conocimiento respecto al manejo odontolégico en
gestantes de odontdlogos serumistas 2021 |l regibn Lambayeque”. Este es un
estudio desarrollado por la investigadora Karoline Celeste Casas Romero de la
institucion San Martin de Porres- Facultad de Odontologia- Filial Norte. Su
participacion es completamente voluntaria; si no dese participar no le traera ningun
inconveniente. Por favor lea toda la informacién que se le ofrece en este documento

y realice todas las preguntas que necesite.

JUSTIFICACION DEL ESTUDIO:

Estamos realizando este estudio con el objetivo de evaluar el nivel de conocimiento
respecto al manejo odontolégico de gestantes en los odontdlogos SERUMISTAS
2021-Il Region Lambayeque; que se fundamenta ya que existe una gran demanda
de este tipo de pacientes que acuden a los Centros de Salud por patologias orales
directamente o por controles obstétricos y son derivadas al servicio para una
evaluacion de rutina identificandose enfermedades o factores de riesgo que amerita
un conocimiento amplio en manejo de prevencién, promocion, recuperaciéon vy
rehabilitacion en salud oral, ademas esta investigacién aportara con informacion
relevante para que el Ministerio de Salud elabore un protocolo en este tipo de
pacientes basado en informacion cientifica, asi mismo en la induccién al serumista
se refuerce los conocimientos en gestantes.

Por lo sefialado creemos necesario profundizar mas en este tema y abordar con la

debida importancia que amerita.
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METODOLOGIA:

Si usted acepta a participar, le informamos que se llevaran a cabo los siguientes

procedimientos:

1. Mediante su correo 0 numero personal se le enviara el cuestionario de 15
preguntas.

2. Desarrollara la ficha de recoleccion de datos y encuesta de 15 items, dividida en
4 dimensiones: nivel de conocimiento de la dimensidn fisiologia femenina durante
la gestacion, nivel de conocimiento sobre las patologias bucales durante la
gestacién, nivel de conocimiento sobre el manejo de medicamentos durante la
gestacion y nivel de conocimiento sobre el tratamiento odontolégico durante la
gestacion. Cada interrogante tendra alternativas de respuesta, de las cuales solo
una es correcta. El puntaje abarcara 3 categorias: 1° categoria (deficiente), 2°
categoria (regular), 3° categoria (bueno).

3. Confirmara el desarrollo y envio de la encuesta desarrollada en su totalidad.

4. Se procesara toda la informacion para obtener los resultados del estudio; ademas

se calculara media y desviacion estandar.
MOLESTIAS O RIESGOS:

Los cirujanos dentistas que acepten participar no seran sometidos a ninguna molestia
o riesgo minimo al participar en este trabajo de investigacion. Usted es libre de

aceptar o de no aceptar.
BENEFICIOS:

No existe beneficio directo para usted por participar de este estudio. Sin embargo, se
le informara de manera profesional y confidencial de algun resultado que se crea

conveniente que usted tenga conocimiento.

COSTOS E ICENTIVOS:

Usted no debera pagar nada por participar en el estudio, su participacion no le

generara ningun costo.
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CONFIDENCIALIDAD:

La investigadora registrara su informacion con cédigos y no con nombres. Si los
resultados de este seguimiento son publicados en una revista cientifica, no se
mostrara ningun dato que permita la identificacién de las personas que participan en
este estudio. Sus archivos no seran mostrados a ninguna persona ajena al estudio

sin su consentimiento.
DEERECHOS DEL PACIENTES:

Si usted decide participar en el estudio, podra retirarse en cualquier momento, o0 no
participar de una parte del estudio sin perjuicio alguno. Sitiene alguna duda adicional,
puede preguntar a la investigadora principal Bachiller Karoline Celeste Casas
Romero o llamarla al teléfono 976363434.

Si usted tiene preguntas sobre los aspectos éticos del estudio, o cree que ha sido
tratado injustamente puede contactar al Presidente del Comité Institucional de Etica
de Odontologia de San Martin de Porres, Dr. Juvenal Sanchez Lihén al teléfono 01-
3464761 anexo 114, Av. San Luis 1265, San Luis, Lima, Pera.

CONSENTIMIENTO:

Acepto voluntariamente participar en este estudio, he comprendido perfectamente la
informacion que se me ha brindado sobre las cosas que van a suceder si participo
en el proyecto, también entiendo que puedo decidir no participar y que puedo

retirarme del estudio en cualquier momento.

Firma del Participante Firma de la Investigadora:
Nombre: Karoline Celeste Casas Romero
DNI: DNI: 70319008
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ANEXO N°4: VALIDEZ DE CONTENIDO Y CONFIABILIDAD PARA EL
INSTRUMENTO

walldacldan del Instrumanto da investigackin

Julzlo de axpertos

I. Dafos generakes:
Apellidos ¥ nombres del Informanta: Castillo Biaz| Saky Esperanza
Especlalidad: Ooonlopadiatra
Grado scadamica: Maglster 2n Estomeiniogla
Coren Ineflfuclonal: Sally_chihhotmallcam
Autor del inefrumenta: ¥zroling Celeste Casas Romern
Wombra del Instrumento: Encuesta y ficha de recalescitn datos.
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Firma dal Experto informanits

Observaciones ) Comentario: Minguno

DML MNo: 43016268
Teléfono-042915151

Fechac 10,08, 2021

Imagen N°2: Aprobacion por Juicio de experto Mg. Esp. CD. Sally Esperanza Catillo Blaz




Walidacidn dal instrumento de2 investigacion
Juicio de expertos
.  Datos generales:
- Apellidos y nmombres del informante: POMAR SAEMZ, ANDRES HUMBERTO
Grado académico: Doctar en Salud Pablica
Cionreo Institucional: apomarsiEusmp pe
Butor del Instrumento: Farcine Celeste Casas Romeno

- Mombre dal Instrumento: Encuesta v ficha de recoleccidn datas.
Il.  Aspactos ds la Validacion: Estimado jusz{a) margue Ud con un aspa (%) lo gue crea
conveniente en ﬂiji';_ll'ladE las columnas de los 10 indicadores presentes:

CALI I ALIN
AN ATHERE S CRITIRKEIS b
Deficients ﬂ’i‘!\ﬂ# Hismnn R Emidlente
o - J0% dl-abm | al- 0% | Bd-B0w | @i - 100w
Euta formads Con leagusjs
o g aprapiats ¥ comprensible, x
Parmite madii haohod
L R T |
o obsarvaliles “
Adasiisiy al avance de la
b e chancla v la tecnolegia, x
A Drganiracidn | Preseniacidn ordenada, x
5. Suiciencis Comprende pipecton gue e “
mvastigabio,
Parmiticd conpeguir datos de
. Pertinencls | sceendo 8 o sbjetivos *
planeadas
Pratenides conuegir datey
T Coneistendia | basados an teoriss o modeion ”
[ET TS
Los ijema del inskfumenia
responton & la
A apersionalinsciin e las x
waranlibe,
Lo dAatas por Canseger
9. [atrategin udpnrsilan & oy slyjetivos de “
Iryetigmeidn,
Erinteniia de conpoimienton
10, Apticacidn |y, x
. CALIFICACION GLOBAL: {Marcar con una aspa) F N II
TAPROBADD | DESAPRUEADT { e
X
Firma del Experio Informanta
Ohservaciones | Comentario: DMl he: 09852332
Telélono: 255924747

Fechas: 17/0E/2021

Imagen N°3: Aprobacioén por Juicio de experto Dr. Andres Humberto Pomar Saenz
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L Dafosge

walidaclan del Instrumenio da Investigackin

Julzlo da axpertos

merapas;

Apalfidos y nombres ded Informants: Or. Enfque Loza Gastisiumendl
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Lutor del Inetrumento: ¥zroline Celesle Casas Romern
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Fecha: 150871

Imagen N°4: Aprobacion por Juicio de experto Esp.

CD. Enrique Loza Gatelumendi.
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Walldaclan del Ingtrumento de Investigackin
Julelo de axpertos

I. Datoz generabas:

Apailldos y nombres ol Informanta: Torres Limay Manued Martin
Grado acadamico: Didactica en Edecacton Superlor
Corren nefiuclonal: torreslimay@gmall.com
Autor del Inetrumenta: Karoline C2leste Casas Romern
Hombra dal Instrumento; Encuesta y fieha de recolecciin datos,

I Aspectos de ta Valldaclon: Eetimado juazia) marque Ud. con un sspa (%) lo que crea
convenlanta en cada una de ka8 columnas de koe 10 Indicadoras pragenises:
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Imagen N°5: Aprobacion por Juicio de experto Mg. CD. Manuel Martin Torres Limay
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Walldacldn del Instrumanto da investigeckdn
Julclo da axpertos|

I. Datos gensrakes:
Apallldos ¥ nombres del informents: Vidal Mosguera Alex
Grado acadamico: Magister en Estomaiciagls
Corren Inaflfuclonsl: avidaim@usmp.pe
Autor del instruments: Karoline Celeste Casas Romero
Hombrs del Instrsmento: Encuesiz y ficha de recalecciin dalos.

il sxdaxxaspectos de |2 Valldackon: Estimado jusz{a] marges Ld. con un sapa (=) 10
que crag convenbenis en cada una de 1ae columnas de los 10 Indlcadores presanies:
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Fecha: 16006821

Imagen N°6: Aprobacion por Juicio de experto Mg. CD. Alex Vidal Mosquera




Imagen N°7: Estadistica de fiabilidad del instrumento con un Alfa de Cronbach satisfactorio
de 0,829. Ademas se muestra estadisticos descriptivos como la Varianza y Desviacion
estandar.

Estadisticas de

fiabilidad
Alfa de M de
Cronbach elementos
829 15

Estadisticos descriptivos

Desy
I Minirna Maximo Media Desviacion
Puntaje-rivel 11 2 10 6,82 2,857

conocimiento

M valido (por lista) 11
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ANEXO N°5: CAMBIOS FISIOLOGICOS DURANTE LA GESTACION, MEDICAMENTOS
UTILIZADOS, ENFERMEDADES PERIODONTALES DURANTE LA ETAPA.

CUADRO N°2 Modificaciones mas relevantes obtenidas de estudios paraclinicos en gestantes.

10 20 3°
Trimestre | Trimestre | Trimestre
Mujer no de de de
Parametro gestante gestacion | gestaciébn | gestacion
Biométrica Hematica
Hemoglobina (g/dL) 12-5.8 11.6-13.9 9.7-14.8 9.5-15.0
Hematocrito (%) 35.4-44.4 31.0-41.0 | 30.0-39.9 | 28.0-40.0
HCM (pg (cél) 27-32 30-32 30-33 29-32
VCML (fL) 79-93 81-96 82-97 81.99
Plaguetas 164-415 174-391 155-409 146-429
Eritrocitos 4.00-5.20 3.42-4.55 2.81-4.49 2.71-4.43
Leucocitos 3.5-9.1 5.7-13.6 5.6-14.8 5.9-16.9
Neutréfilos 1.4-4.6 3.6-10.1 3.8-12.3 3.9-13.1
Linfocitos 0.7-4.6 1.1.-3.6 0.9-3.9 1.0-3.6
Monocitos 0.1-0.7 0.1-1.1 0.1-1.1 0.1-1.4
Eosindfilos 0-0.6 0-0.6 0-0.6 0-0.6
Basdfilos 0-0.2 0-0.1 0-0.1 0-0.1
INR 0.9-14 0.89-1.05 | 0.85-0.97 | 0.80-0.94
TTPA (seg) 26.3-39.4 24.3-38.9 24.2-38.1 24.7-35.0
Tp (seg) 12.7-15.4 9.7-13.5 9.5-13.4 9.6-12.9
Quimica Sanguinea
Glucosa (mg/dL) 75-115 70-145 59-134
Urea (mg/dL) 7.20. 712 3-13. 03-nov
Creatina (mg/dL) 0.5-0.9 0.4-0.7 0.4-0.8 0.4-0.9
Sodio (mg/dL) 136-146 133-148 129-148 130-148
Potasio (mg/dL) 3.5-5.0 3.6-5.0 3.3-5.0 3.3-5.1
Acido drico (mg/dL) 2.5-5.6 2.0-4.2 2.4-4.9 3.1-6.3
Perfil de lipidos
Colesterol total
(mg/dL) <200 141-210 176-290 219-349
HDL (mg/dL) 40-60 40-78 52-87 48-87
LDL (mg/dL) <100 60-153 77-184 101-224
VDL (mg/dL) 4-40. 10-18. 13-23 21-36
Trigliceridos (mg/dL) <150 40-159 75-282 131-453
Amilasa (mg/dL) 20-96 24-83 16-73 15-81
Lipasa (mg/dL) 3-43. 21-76 26-100 41-112
Adaptado de: Carrillo P. Cambios fisioldgicos durante el embarazo
normal. Med UNAM 2021;64 (1): 39-48. 78
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CUADRO N°3 Seguridad de farmacos en el embarazo. Clasificacion de la FDA

Categoria Seguridad Farmacos de uso frecuente
Categoria A | Estudios controlados | Ac. Félico, hidréxido de aluminio, hidroxido de
no han demostrado | magnésio, sulfato ferroso, Vit. B1, B12, B6, C;
riesgos (Vit. A es categoria A pero en dosis altas es X)
CategoriaB | No hay riesgos | Amoxicilina/Ac. Clavulanico, ampicilina/
descritos para el feto | sulbactam, cefalosporinas, cimetidina,
humano eritromicina, clindamicina, clotrimazol,
metronidazol, nitrofurantoina, insulina,
ranitidina, dimenhidrinato, cetirizina,
(ketoprofeno, es B 1ery 2do T; D en el 3er T)
Categoria C | No puede | Amikacina, gentamicina,  ciprofloxacina,
descartarse riesgo | claritromicina; cotrimoxazol, isoniazida,
fetal ambroxol, dexametasona, dextrometorfano,
(codeina C 1er y 2do T; D 3er T, y en dosis
prolongadas); diclofenaco, keterolaco;
(celecoxib y naproxeno C 1ery 2do T; D 3er T);
(AAS, es C 1ery 2do T; D 3er T o altas dosis);
(captopril C 1er T; D 2do y 3erT)
Categoria D | Hay indicios de | Alprazolam, diazepam, carbamazepina,
riesgo fetal estreptomicina, fenitoina, fenobarbital
Categoria X | Contraindicaciones | Atorvastatina, clomifeno, anticonceptivos

en la gestacién

orales combinados y hormonoterapia de
reemplazo, desogestrel, etinilestradiol,
dihidroergotamina, isotretinoina, warfarina,
vitamina A en altas dosis.

Sandoval J, Sandoval C. Uso de farmacos durante el embarazo. Horiz. Med. (en
linea). 2018 Abr (citado 2021 Feb 23); 18(2): 71-79.
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CUADRO N°4: Drogas permitidas y no permitidas durante el embarazo; y dosis para
el manejo del dolor.

Permitidas | Categoria FDA | No permitidas | Categoria FDA
| Antibidticos

Penicilina B Tetraciclina D

Amoxicilina B Eritromicina en | B*
estolato

Cefalosporinas | B Quinolonas C

Clindamicina B Claritromicina C

Eritromicina B Cloranfenicol X

(exceptuando

estolatos)

Metronidazol B Gentamicina C
Analgésicos

Paracetamol B Aspirina C

Paracetamol con | C

codeina

Codeina C

Hidrocodona C

Meperidina B

Morfina B

Propoxifeno C

Después del 1er trimestre por 24 o
72 horas solamente

Ibuprofeno B

Naproxeno B

Anestésicos locale
Lidocaina
Mepivacaina
Prilocaina
Bupivacaina
Etidocaina
Procaina

»

OWO|LO|m

*Aumento en riesgo de Hepatitis colestatica Bradicardia fetal

Tomado de: Ministerio de Salud de Chile. Salud oral integral de la embarazada. (en
linea). 2013 julio. (acceso 22 de febrero de 2021). Disponible en: URL:
https://www.minsal.cl/portal/url/item/955578f79a24ef2ae04001011f01678a.pdf
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CUADRO N°5 ANALGESICOS, ANTIBIOTICOS, ANTIVIRALES, ANTIMICOTICOS

DURANTE GESTACION

Grupo Principio activo Embarazo Lactancia

Analgesico-

antipiretico Paracetamol B A

Acido acetilsalicilico C/D(1) C

Antinflamatorio no | Ibuprofeno, diclofenaco,naproxeno, piroxicam |B/D(1) A

estiroideo Indometacina B-C/D(1)(2) A

Acido mefenamico,acido meclofendmico C/D(1) A

Pirazolanas Metamizol C-0,? &7

Tramadol C B

Analgésico- Codeina C/D(1) A

narcotico Dihidrocodeina B/D(1) B

Cloruro mérfico C/D(1) B

Farmaco analgésico y antipirético. (1) Desaconsejados en el tercer trimestre (D). (2)Se desaconseja su uso por riesgo de

cierre precoz del ductus.

Grupo Principio activo Embarazo Lactancia
Amoxicilinas. B A
Penicilinas Amoxicilinas- acido clavulanico,ampicilina,
cloxacilina,bencilpenicilina. B B
Cefalosporinas Cefuroxina axetilo_, cefalexina, cefonicida, B B-A
cefactor, cefadroxilo, etc.
- Eritromicina(1), azitromicina B A-B
Macrélidos : =
Claritromicina. C B
Ketodlifos(2) Telitromicina &7 6?
Gentamicina, amikacina.
Aminoglucésidos(2) & £
Tobramicina
D B
Tetraciclinas (2) D B
Fosfomicina B B
Acido nalidixico, norfloxacino, ciprofloxacino,
Quinolonas (3) ofloxacino, levofloxacino. C C
Rifampicina, isoniacida C B
Etambutol B A
Estreptomicina D B
Antituberculosos Piracinamida C B
Antivirales Aciclovir, famciclovir
Clotrimazol (t6pico, vaginal) B B
Miconzol, Ketoconazol (orales y topicos) C B
Antifungicos y Nistatina B-C A
antiparasitarios Metronidazol B B

11(3)

—| Adaptado de Alfaro A, Castejon |, Magan R, Alfaro. Embarazo y salud oral. Clin Med. 2019; [
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CUADRO N°6: ANESTESICOS LOCALES Y SEDANTES DURANTE EL
EMBARAZO

Agente Categoria de FDA Seguro durante el embarazo

Anestésicos locales (Inyectables)

Articaina C Si
Bupivacaina C Si
Mepivacaina C Si

Lidocaina B Si

Prilocaina B Si

Anestésicos locales (Topicos)

Lidocaina B Si
Benzocaina C Utilizar con precaucion
Tatraciclina C Utilizar con precaucion

Sedantes
Oxido Nitroso No especificado Utilizar con precaucién

Diazepam D NO
Lorazepam D NO

Triazolam X NO
Midazolam D NO
Hidroxicina C Utilizar con precaucion

Adaptado de: Ather AA, Zhong SB, Rosenbaum AJ, Quinonez RB, Khan AA,
Pharmacotherapy during pregnancy: An endodontists’ perspective. Journal of
Endodontics. 2020; 46 (9)185-1194.
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CUADRO N°7: CODIGOS Y CRITERIOS DEL EXAMEN PERIODONTAL BASICO

Caddigo y tratamiento a realizar

0: Los tejidos periodontales estdn sanos, enfermedad gingival
en embarazadas (cédigo 0,1,2), no es necesario tratamiento
periodontal, se promueve prevencion de salud periodontal.

1: Sangrado hasta 30 segundos después de haber realizado el

sondaje. Si no hay saco periodontal o tartaro, pero el sangrado

presente, se realiza cddigo 1 en ese sextante. Mejorar higiene
oral, se instruye en técnicas de higiene bucal.

2: Célculo u otro factor retentivo de placa
bacteriana(obturaciones defectuosas), esto puede ser
detectado por la esfera de la sonda. El area de color negro de
la sonda esta visible. Destartraje supragingival, pulido
coronario y eliminar obturaciones con desajuste cervicalo
desbordantes proximales, mejorar higiene oral.

3: El area codificada de color negro de la sonda se encuentra a
nivel del margen gingival (parcialmente visible). Indica la
presencia de un saco periodontal de 3.5mm de profundidad.
Instruir en higiene oral, destartraje supragingival y subgingival
porque eciste saco de 3.5 a 5.5.mm. Al octavo dia de haber
finalizado terapia, se irriga sacos con clorhexidina gel.

4: El area de la sonda queda por debajo del margen gingival.
Presencia de un saco periodontal de 5.5.mm a mas. Si el
primer diente del cuadrante presenta un codigo 4, este valor se
le asigna al sextante sin la necesidad de revisar el resto de
dientes del sextante. Tratamiento con mayor complejidad para
eliminar zonas infectadas.

X: No hay diente en el sextante o diente presente tiene
indicacién de extraccion.

Ministerio de Salud de Chile. Salud oral integral de la embarazada. [en linea].
2013 julio. [acceso 22 de febrero de 2021]. Disponible en: URL:
https://www.minsal.cl/portal/url/item/955578f79a24ef2ae04001011f01678a.pdf

90




CUADRO N¢ 8: CRITERIOS PARA UN RECUBRIMIENTO PULPAR DIRECTO

EXITOSO:

Antecedentes

Evaluacion preoperatoria

Hallazgos clinicos

. No dolor recurrente o
espontaneo.
. No aumenta volumen.

. Test de vitalidad pulpar
normal.

.Percusion negativa.

Sin evidencia
radiografica de patologia
perirradicular.

. Camara pulpar y
conductos radiculares.

. Pulpa de color rosado.
. Sangrado al tacto, pero
no en exceso.

2013 julio.

Ministerio de Salud de Chile. Salud oral integral de la embarazada. [en lineal].
[acceso 22 de febrero de 2021].
https://www.minsal.cl/portal/url/item/955578f79a24ef2ae04001011f01678a.pdf

Disponible en: URL:
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ANEXO N°6: GRAFICOS DE RESPUESTAS OBTENIDAD EN LA APLICACION
DE LA INVESTIGACION

GRAFICO N°9: Respuestas del item 01- Periodo del embarazo en el que la
gestante presenta el menor riesgo de complicaciones en el tratamiento
odontoldgico.

1. Periodo del embarazo en el gue la gestante presente el menor riesgo de |£
complicaciones en &l tratamiento odontoldgico;

14 0a 57 respuestas comecias

al 17 Tnmestre
J by 2* Tnmesire 14 (24.5 %)

¢} 3* Tnmestre

Grafico N°9: El 24,6% de los encuestados afirma que periodo del embarazo en el
que la gestante presente el menor riesgo de complicaciones en el tratamiento
odontoldgico es en 2do trimestre, el 8, 8,% indicé que es en el 1er trimestre.

GRAFICO N°10: Respuestas del item- el Ph de la salvia durante el embarazo

240 pH 2 la ealiva durariz ol embaraza? Q Copiar

Sda 57 razpuestas comectas

3, ALIT2mE ¥ dnd s

S} LErires

€] Moss g'tas s i R

Grafico N°10: El 15,8% de los encuestados afirma que el ph de la saliva durante el
embarazo disminuye, y el 40,4% afirma que existe un aumento.
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GRAFICO N°11: Respuestas del item- acerca del parametro normal de la P/A en
la gestante durante el 2do y 3er trimestre.

JCudl 25 2l pardmetrn normal de la T/A en la pacante gestante curanta &l 2doy L] ool
Jar limeslie?

16 ce I7 respusstas corackes

a) < 20°30 mmiHg |20 5 xy

SO WD Mg

£ 11070 med g — S A Y]

Grafico N°11: El 28,1% de los encuestados senala que el parametro normal de la P/A
en gestantes durante el 2do y 3er trimestre es 130/90 mm/Hg, y el 8,8% indica que es
de 110/70 mm/Hg.

Grafico N°12: Respuestas del item- a que enfermedades orales son mas
susceptibles las gestantes.

1. chogue enflermedades orales son mas susceplibles las geslantes? |_D

e by reapueatas oarrertal

d) Ty v Cadidizeis wel

By Fonodontopalics v oones 24 56 o)

CIHEIpeEs ¥ pariodotopetias |0 40 %)

Grafico N°12: El 59,6% indica que las gestantes son mas suceptibles a las
periodontopatias y caries, y el 1,8% indica que son caries y cadidiasis oral.
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GRAFICO N°13: Respuestas del item- segun las patologias orales durante la
gestacion, indique lo correcto

5. Segun las patologias orales durante la gestacién, Indique lo correcto:

31 de 57 respuestas cofrecias

canoganica an |3 gestante .
b) La pediodontitis no es una
palodogia en gestantes
[} SE-;II.}I'I la evidencia actual,
gran porcendae de gestantes n

ot
I
1_.l

Grafico N°13: El 54,4% indica que existe una mayor actividad cariogénica en la
gestante y el 1,8% sefala que segun la evidencia actual gran porcentaje de las
gestantes no presenta gingivitis.

GRAFICO N°14: Respuestas del item- indique lo correcto sobre la gestacién

G, Indiguz o comracto sobre la geslacion: |_|:| Coplar

2% de 57 respusstas conactas
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s iz wal,
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Grafico N°14: El 59.9% sefala que es correcto que el embarazo no causa
descalcificacion dental, y el 3,5% sefala que el embarazo siempre causa candidiasis
oral.
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GRAFICO N°15: Respuestas del item- respecto al uso de anestésicos en el
tratamiento odontolégico, marque lo correcto

£ Nespecle @ uso de aneslesives locales en relamienlo gdonloégico, mgroce 1o @ 12
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Grafico N°15: el 29,8% senala que el uso de anestésicos locales en el tratamiento
odontolégico se puede emplear en cualquier trimestre de la gestacion con una
adecuada técnica anestésica, y el 7% senala que solo esta indicado en el primer
trimestre de gestacién con una adecuada técnica anestésica.

GRAFICO N°16: Respuestas del item- Qué tipo de anestésicos locales es el
mas indicado en la paciente embaraza.

g Do lips ceanes iesico locol os o mas inccada on o pocicnbe ombaras ada’? @ Lo e
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d) FriotEina + reipresma s (=0 U5k
b ."‘.-'Isprx'acva'rn 3% = epEETTing — (7 208

W 1l winAIE i rom e onelr

T Y

¢y | kialne % con AnrErIAET — 1 {10%

Grafico N°16: El 43,9% senala que el tipo de anestésico loca mas indicado en la
paciente gestante es la Lidocaina 2% y Epinefrina 1:1000.00, y el 1,8% sefala que es
la lidocaina 2% con norepinefrina 1:100.00
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GRAFICO 17: Respuestas del item- Qué antibiotico esta indicado para una
paciente embarazada.
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Grafico N°17: El 52,6% senala que el antibiético que esta indicado para la paciente
embarazada son las penicilinas, y el 7% sefal6é que son las tetraciclinas.

GRAFICO N°18: Respuestas de los items- Qué analgésico esta indicado para
una pacientes gestante.

10, 0ve snalgesico ssl8 indicado pars uns pacienis geslarie? |g Coariar
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Grafico N°18: El 35,1% senala que el Acetaminofen es el analgésico mas indicado
para la paciente gestante, y el 1,8% senala que es el Metamizol.
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GRAFICO N°19: Respuestas de los items- Maque lo correcto respecto a la toma
de radiografias durante la gestacion.

17. Margue lo corresio respecie @ la loma de radioc 2lias periapiveles doranle 1s |D Copian
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Grafico N°19: El 35,1% senala que respecto a la toma de radiografias durante la
gestacion se debe realizar solo si es necesaria la toma de radiografias periapicales
Unicamente el en 2do trimestres, y el 8,8% sefiala que estd contraindicado en
cualquier trimestre de la gestacion.

GRAFICO 20: Respuestas del item- Qué posicion del sillon dental esta indicada
durante el 2do y 3er trimestre de gestacion.

12. ¢ Due posicion del sillon doendal seld indicads dorante ol 2y 3° nmes e de |_|:| Cop
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Grafico N°20: El 40,4% senala que la posicion del sillon dental durante el 2do y 3er
trimestre de gestacién es Ligeramente reclinada, y el 5,3% sefala que es en posicion
supina.
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GRAFICO N°21: Respuestas del item- Como se maneja la ansiedad de la
paciente en el consultorio dental

13, (0admo se manzja la analedad de |2 paclente Gasranta en el corsultorlo dental?
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Grafico N°21: El 54,4% senala que la ansiedad de la paciente gestantes se maneja
mediantes técnicas poco traumaticas y buenos procedimientos anestésicos, y el 1,8%

sefala que se maneja mediante técnicas poco traumaticas y con uso de
Benzodiacepinas.

GRAFICO N°22: Respuestas del item- marque lo correcto respecto al
tratamiento endoddntico en la gestante aparentemente sana

14, Maorgue lo correclo respecto ol alamicnls endocanlico on la gestanbe |EI Cogp
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Grafico N°22: El 31,6% sefala que el tratamiento endoddntico en la paciente gestante
aparentemente sana esta indicado en el segundo trimestre, y el 12,3% sefnala que
esta indicado en el primer trimestre de gestacion.
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GRAFICO N°23: Respuestas del item- Con respecto al tratamiento
odontoldgico durante la gestacion, indique usted lo correcto
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Grafico N°23: El 68,8% sefala que si esta indicado el tratamiento odontoldgico
durante la gestacion, y el 2,9% senala que esta contraindicado el tratamiento
odontolégico durante la gestacion.
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