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RESUMEN:

Objetivo: Se evalu6 el nivel de conocimiento sobre el manejo odontologico de

gestantes en odontologos de 25 a 50 afios de edad de la region Lambayeque.

Métodos: Disefio observacional, descriptivo, prospectivo y transversal. Muestra:
130 odontélogos registrados en el COP- Regidon Lambayeque de 25 a 50 afios de
edad que cumplieron con los criterios de inclusién. Técnica: encuesta; instrumento:
cuestionario de 15 interrogantes enviado por correo y se determiné puntajes: 0 a 5

puntos (nivel deficiente), 6 a 10 (nivel regular) y de 11 a 15 puntos (nivel bueno).

Resultados: Predominé el nivel de conocimiento regular (56,92%) en el manejo
odontoldgico en gestantes., en cuanto a las dimensiones adaptaciones de fisiologia
femenina resalto el nivel deficiente (57,69%), en patologia oral, uso de farmacos y
consideraciones en tratamiento odontolégico durante la gestacion predominé el
nivel de conocimiento bueno (60,77%; 50,77% y 50,77% respectivamente). Ambos
sexos presentaron un nivel regular (mujeres: 51,7% y varones: 61,1%). Segun el
sector de empleo predomind nivel regular (Publico: 50%, privado: 55,6% y ambos:
64%). Los egresados de universidades publicas presentaron un nivel bueno
(57,1%) y lo de privadas un nivel regular (57,7%). Aquellos con mas de 15 afios de
ejercicio profesional presentaron un nivel bueno (72,7%) y un nivel regular en

aquellosde 0 a5, 6 a 10, 11 a 15 afios.

Conclusion: A pesar del conocimiento regular hallado, existen algunos items con

déficit de conocimientos en este tema que se deben mejorar.

Palabras claves: Conocimiento, embarazo, odontologia.



ABSTRACT

Objective: The level of knowledge about the dental management of pregnant

women in dentists aged 25 to 50 years in the Lambayeque region was evaluated.

Methods: Observational, descriptive, prospective and cross-sectional design.
Sample: 130 dentists registered in the COP-Lambayeque Region between 25
and 50 years of age who met the inclusion criteria. Technique: survey and
instrument: questionnaire of 15 questions sent by post and scores were
determined: 0 to 5 points (poor level), 6 to 10 (fair level) and 11 to 15 points (good

level).

Results: It was found that the predominant level of knowledge was fair (56.92%)
in terms of dental management in pregnant women. In female physiological
adaptations, the level of deficient knowledge stood out (57.69%). In oral
pathology, use of drugs and considerations in dental treatment during pregnancy,
the level of good knowledge predominated (60.77%; 50.77% and 50.77%
respectively). Both sexes presented a fair level (women: 51.7% and men: 61.1%).
According to the employment sector, there was a predominance of a fair level
(public: 50%, private: 55.6% and both: 64%). Graduates from public universities
showed a good level (57.1%) and those from private universities a fair level
(57.7%). Those with more than 15 years of professional practice presented a

good level (72.7%) and a fair level in those with 0 to 5, 6 to 10, 11 to 15 years.

Conclusion: Despite the regular knowledge found, there are some items with a

deficit of knowledge on this subject that should be improved.

Key words: Knowledge, pregnancy, dentistry.



INTRODUCCION

En Latinoamérica nacen 2 millones de nifios aproximadamente, aunque la tasa
de fecundidad ha disminuido en adolescentes!#, aun existe un 15% de los
embarazos en féminas menores de 20 afos; segun el INEI estima que para el
periodo 2020- 2025 dicha tasa seria de 2.29 con la tasa especifica de fecundidad

mas elevada entre las edades de 30-34 afios®.

La alta prevalencia de enfermedades orales durante la gestacion indica un
problema de salud publica que debe ser atendido con urgencia®; factores como
edad, embarazos continuos y complicaciones durante el periodo gestacional,
alteraciones en los diversos sistemas y su metabolismo cuando una persona esta
gestando modifican el riesgo de desarrollar caries dental y enfermedades
periodontales &7, A nivel nacional, estudios indicaron que 87.2% de gestantes
presentaron nivel de higiene oral regular con prevalencia de caries del 11.2%8;
el 72% desarroll6 enfermedad periodontal y pocas gestantes entre los 12-18
afos recibieron un tratamiento preventivo o tratamiento restaurador
odontolégico®, existe un alto porcentaje de inasistencia a la cita odontolégica,
donde el temor es un factor predisponiendo a que se originen diferentes

afecciones bucales?°.

El odontdlogo tiene la potestad y a su vez la responsabilidad de prescribir
medicamentos y es relevante que estén capacitados para reducir errores de
medicacién garantizando su uso racional y seguro''-'4. Evidencias indican que
odontdlogos con méas de 10 afios de experiencia poseen especialidades que
favorece en su conocimiento al momento de prescribir, pues necesitan recetar
farmacos con mayor frecuencia en su rutina clinica; sin embargo en general se
observa inseguridad por parte de los cirujanos dentistas en cuanto a los aspectos
conceptuales y normativos de la prescripcion médica'?12. Durante la formacion
de pregrado se obtienen competencias elementales respecto al adecuado
manejo de gestantes, existiendo déficit de conocimientos para manejar estos
casos, y se acentla debido a la elevada prevalencia de patologias orales durante
la gestacion, condiciones como el sindrome de hipotensién supina que puede
conllevar a una emergencia, falta de experiencia y actualizacion, ademéas que

no existe a nivel nacional en el Ministerio de Salud un protocolo estandarizado



sobre el manejo odontolégico de este grupo de pacientes que indique una

atencion adecuada y segura®-?1,

Generalmente el odontdlogo egresa a los 23 afios de edad y empieza a ejercer
aproximadamente a los 25 afios, donde la edad, la poca experiencia y la
deficiencia de conocimiento!®, son factores que influyen al momento de atender
en la consulta publica o privada a la gestante. Investigaciones sefalan que el
poco tiempo de ejercer la Odontologia puede ser un factor importante para la
falta de conocimiento de los cirujanos dentistas en el ambito de emergencias
médicas y otras situaciones especificas, debido a la limitada experiencia?®; por
otro lado evidencias indican que dentistas mayores de 40 afios de edad con
experiencia superior a 15 afios presentan un mejor conocimiento, practica y
actitudes sobre el uso de antibiéticos?°-?2. No obstante a pesar de los afios de
experiencia, estudios refieren que los progresos en odontologia generan la
necesidad en el profesional de estar en una constante actualizacion, pero no
todos lo llegan a ejecutar por costos elevados u otras circunstancias, lo cual es
un punto importante al momento del manejo odontolégico adecuado de

gestantes?324,

Por lo mencionado anteriormente!?13202ly especialmente porque durante el
embarazo ellas requieren una atencion personalizada y capacidad resolutiva por
parte del odontdélogo inculcando nuevos habitos relevantes para la salud oral de
ella y de sus hijos, se establecio el objetivo general de evaluar el nivel de
conocimiento sobre el manejo odontoldgico de gestantes en odontdlogos de 25
a 50 afios de edad de la region Lambayeque y como objetivos especificos:
identificar el nivel de conocimiento respecto a adaptaciones de la fisiologia
femenina durante la gestacion en odontdlogos de 25 a 50 afios de edad de la
region Lambayeque, reconocer el nivel de conocimiento sobre las patologias
orales durante la gestacion en odontélogos de 25 a 50 afios de edad de la regiéon
Lambayeque, determinar el nivel de conocimiento sobre el uso de farmacos
durante la gestacion en odontélogos de 25 a 50 afios de edad de la regiéon
Lambayeque, registrar el nivel de conocimiento sobre el tratamiento odontolégico
durante la gestacion en odontélogos de 25 a 50 afios de edad de la regién

Lambayeque, y evaluar el nivel de conocimiento sobre el manejo odontoldgico



en gestantes segun sexo, segun tipo de universidad de egreso, sector de
trabajos (publicos, privados o ambos) y afios de ejercicio profesional de
odontologos de 25 a 50 afios de edad de la region Lambayeque. En base a los
antecedentes de investigaciones realizadas que evaltan el nivel de conocimiento
de odontélogos sobre manejo de gestantes se concluye que el rango de edad de
25 a 50 afos es el mas adecuado para evaluar; de igual manera abarca el rango

de edad predominante en ejercicio profesional'?182021.22,

En el capitulo |, se halla los antecedentes de la investigacion, bases teodricas y
definicion de términos basicos. En el capitulo Il, lo conforma las variables y su
operacionalizacion. En el capitulo Ill, se destina a la metodologia de la
investigacion y se explica el disefio metodologico, disefio muestral, técnica de
recoleccion de datos, técnicas estadisticas para el procesamiento de la
informacion y los aspectos éticos. En el capitulo 1V, se encuentran los resultados

de la investigacion. Finalmente en el capitulo V, reservado para la discusion.



CAPITULO I: MARCO TEORICO
1.1. Antecedentes de la Investigacion

Pazmifio K. (2019), indico el nivel de conocimiento sobre el manejo
farmacologico de gestantes, en profesores odontologos de la Facultad Piloto de
Odontologia de la Universidad de Guayaquil. Se elabor6é una encuesta de 10
preguntas de conceptos generales de prescripcidbn farmacolégica vy
enfermedades mas usuales en embarazadas, la cual fue validada por juicio de
expertos conformado por 3 cirujanos dentistas y fue aplicada a 98 docentes;
utilizé el método analitico- sintético. El analisis de resultados se procesé de
acuerdo a las respuestas obtenidas del instrumento y fue reflejado en tablas de
frecuencias y grafica de barras, la evaluacion se sustento por la siguiente escala:
nivel bajo (0-4), regular (5-7) y nivel alto (8-10); el 59.2% de los encuestados
presentaron un nivel regular, el 35.7% un nivel bajo y el 5.1% un nivel alto. Se
concluyé que el nivel de conocimiento de los encuestados sobre el manejo
farmacologico en las gestantes fue regular y deficiente, el cual no es influenciado
por el nivel de estudio; no conocen la forma de presentacion y prescripcion de
los farmacos de uso frecuente en el ambito de odontologia, y la utilizacién de

anestésicos locales!4.

Timoteo K. (2018), determiné el grado de informacion acerca de la atencién de
pacientes gestantes en 83 Internos de Odontologia de la Universidad Inca
Garcilazo de Vega en el afio 2017. Los encuestados fueron seleccionados en
forma no aleatoria por conveniencia; se utilizé un cuestionario que fue validado
por tres especialistas y estuvo conformado por 15 interrogantes; para la
evaluacion de la encuesta se toma los siguientes criterios: eficiente (11-15
puntos), regular (6-10 puntos), deficiente (0-5 puntos). Los resultados fueron
reflejados en tablas de frecuencias y grafica de barras; el 51.8% de los
encuestados presento un nivel de conocimiento regular, un 28.9% deficiente y
un 19.3% eficiente. Concluyé que los encuestados no se encuentran
adecuadamente capacitados para lograr una eficiente y satisfactoria atencién
odontoldgica en gestantes, ademas que el nivel de conocimiento fue regular y

deficiente?®.



Lopes F. (2015), reunio datos de estudios publicados sobre el conocimiento de
los odontdlogos sobre la salud oral de las mujeres embarazadas. Se indagaron
trabajos publicados entre 2003 y 2013 (de fuentes de informacion cientifica como
SciELO, PubMed, MEDLINE vy la Biblioteca Cochrame: articulos en inglés,
portugués, espafiol o francés; ademas uso las palabras clave como: salud oral,
salud materna, embarazada, salud publica, encuestas de salud dental, flGor,
anestesia, antibioticos, radiografia, higiene oral y conocimientos que incluyeran
encuestas sobre el objetivo del tema de estudio que abarcé el conocimiento de
los dentistas sobre el uso de rayos x en la consulta, prescripcion de farmacos y
la administracion de anestésicos, el mejor periodo de gestacion para realizar
tratamientos en la gestante, la confianza y conocimiento de los dentistas para
manejar a este tipo de pacientes; seleccion6 de forma aleatoria y por
conveniencia 14 estudios, que representa a 4184 odontélogos encuestados y de
diferentes paises como Alemania, Estados Unidos, Brasil, Francia, Iran, Arabia
Saudi y la India. Como resultado indicdé que un elevado porcentaje no estaba
seguro de como proceder con respecto a la radiografia y gestantes, ademas que
el 40% en dos estudios nunca solicitaria radiografia a una mujer embarazada, ¥
partes se mostraron reacios a prestar servicios para aliviar el dolor e hinchazén
asociados a una urgencia dental, un elevado porcentaje se siente inseguro e
incobmodo cuando atienden a estas pacientes, y algunos sienten la necesidad de
consultar antes al médico. Concluy6 que es necesario mejorar los conocimientos
en los cirujanos dentistas acerca de la atencion odontoldgica en gestantes, ya
gue la mayoria de estudios indicaron que existe deficiencia de conocimiento en

lo que es el manejo de este tipo de pacientes?®.

Tantradi P. (2013), evalud6 el conocimiento en internos de odontologia de ocho
facultades en Karnataka sobre el manejo de las necesidades en pacientes
embarazadas. Se utilizé una muestra aleatoria de conveniencia compuesta por
380 internos; aplicaron un cuestionario de 25 preguntas respecto a sus
conocimientos y 5 preguntas respecto a su formacién, el nimero de gestantes
gue han tratado y el nivel de confianza en el tratamiento odontol6gico de
pacientes embarazadas. Como resultados obtuvieron que el 92% de los
encuestados presentaron buen conocimiento respecto al manejo de los AINES,

82% respecto a antibidticos y un 80% sobre manejo de anestesia local. Sin



embargo un 80% no tenian conocimiento de la categoria de la FDA, el 88% no
sabian de los protocolos de seguridad para la toma de radiografias dentales de
gestantes. Concluyeron que mayoria de internos carecian de confianza para
atender a la paciente embarazada; se necesita definitivamente mejorar
conocimientos y propusieron que para mejorar esto se refuercen planes de
estudio de odontologia con respecto al tema presentado y la ejecucion de

constantes programas de reforzamiento y actualizacién del tema?®.

Da Costa E., et al. (2010), examinaron los factores asociados a la prestacion de
atencion por partes de odontdlogos a las gestantes y la medida en que prestan
una atencién dental integral en cirujanos dentistas de Carolina del Norte.
Utilizaron un cuestionario de 86 preguntas a 1000 dentistas en ejercicio con 495
encuestas vdlidas que incluian dominios como el conocimiento sobre el
embarazo y la salud dental, barreras que impiden atencion odontol6gica y datos
demograficos personales y de la practica; emplearon analisis de regresion
multivariante para determinar los factores asociados a la prestacion de atencion
por parte de los dentistas a las gestantes (p<0.05). La edad media de los
encuestados era de 46 afos; notaron una falta de ingresos econémicos en
atencion de gestantes y los que otorgaban asesoramiento previo a la concepcion
eran menos propensos a ejecutar cualquier tratamiento a embarazadas que
aquellos que poseian una demanda de servicios y que no proporcionaban
asesoramiento previo a la concepcion, respectivamente; los varones poseian
nivel de conocimiento bajo, la puntuacién media fue 5.71 +- 1.4 del nivel de
conocimiento basado en 8 preguntas; como barreras percibidas: 51.4% de los
encuestados cité el reembolso limitado de los servicios de asesoramiento, 49.5%
identificaron restricciones de tiempo y 48% por diferencias culturales y
linglisticas. Concluyeron que la mayoria de los dentistas de la practica privada
atienden a las gestantes, pero hallaron notables falta de conocimiento para la

prestacion de servicios a este tipo de pacientes??.



1.2. Bases Teo6ricas
1.2.1. Nivel de conocimiento:

Mayorca enfatizé que el conocimiento es la impetuosa exigencia de las personas
desde su nacimiento para demostrar su naturaleza y el mundo que lo circunda;
por lo que, se define como un simultaneo de informacion reunida a través de la
vivencia o aprendizaje?’. Este requerimiento orientd al origen del conocimiento
empirico, obtenido por la préactica diaria del ser humano. El conocimiento que
ahonda mucho mas que el anterior, es el cientifico, puesto que a través de este
se sabe los causales y normas que administran al mundo donde vivimos; el
conocimiento cientifico es racional y posee una metodologia consecuente y
exigente (para obtener un nuevo conocimiento, se inicia de otros previos:
realidad transitoria sometida a validacion perenne)?®. La incorporaciéon del
conocimiento cientifico se practica hoy en dia en la formacion educativa, por lo
cual muchos estudios deciden evaluar por estatus intelectual al ser humano
debido al nivel de conocimiento que posee sobre un tema en especifico. Ademas

el conocimiento se puede medir de manera cuantitativa a través de escalas y

niveles?’. Por esta razén se creyd necesario usar la escala de Estaninos que

estd normalizada en 9 unidades, con media 5 y desviacion 2 que permite

establecer un recorrido de puntajes dependiendo de la cantidad de sujetos y

naturaleza de variables; se representa por la formula: X+0.75(Sx); donde x:

media, Sx: desviacion estandar, a: media — 0.75Sx, b: media+0.75Sx, ay b son

los puntos de cortes, organizando la puntuacién en 3 categorias: 1° categoria

(deficiente: puntaje minimo hasta (a)), 2° categoria (regular: de (a+1) hasta (b))

y 3° categoria (bueno: (b+1) hasta el puntaje maximo)*6.

1.2.2. Adaptaciones de la fisiologia femenina durante el embarazo:

a) A nivel biologico: existen mdltiples alteraciones en la gestante
manifestandose cambios fisioldgicos en los distintos sistemas, por lo cual las
mujeres embarazadas deben estar en constante supervision por
especialistas de la salud?® (ANEXO N°5 CUADRO N°2).

En el Sistema Nervioso Central, al existir una elevada vascularizacién se
exacerba sensibilidad en gusto y olfato?®3°. Durante los primeros tres meses de
gestacion se presencia sintomas neurolégicos: nauseas, vomito y fatiga

(producen elevacion de incidencia de caries: mancha blanca en 1/3 cervical).



Durante el siguiente trimestre, estos sintomas disminuyen, produciendo mejora
en el confort de la madre?%3°. En el Ultimo trimestre puede presentarse depresion
prenatal pero esto dependera de circunstancias socioecondémica de la

paciente°.

En el Sistema Cardiovascular existe elevacion de mineralocorticoides en el suero
originando retencién de sodio y aumento de niveles de agua corporal. Gracias a
la alteracion funcional de las hormonas hay un aumento de eritrocitos, originando
ampliacion del volumen intravascular de v.s periféricos, disminuyendo asi
resistencia vascular sistémica?®3%31, Por otro lado, surge un crecimiento de
aproximadamente 40% del volumen plasmatico (inicia en 6ta semana y resulta
un volumen de 4700ml a 5200ml®?, es una preparacion para la pérdida de sangre
que va ocurrir en el alumbramiento'®) y elevacion en un 30% del gasto cardiaco
(alcanza hasta un 50% la 16ava y 20ava semana — 4.6L/min hasta 8.7L/min%?),
originando posiblemente taquicardias y soplos sistolicos funcionales en 90% de
casos (no necesita profilaxis antibiética), y la necesidad de suministro de hierro??;
ademas en reposo hay un acrecentamiento en la frecuencia cardiaca en 20
latidos por minutos?®. Se debe tener en cuenta que en el Gltimo trimestre puede
surgir el sindrome de hipotensién supina (15-20% de casos), causado por el
retraso del retorno venoso al corazon, ya que la vena cava inferior se comprime
por la tension que ejerce el Utero, este sindrome se expresa por la depresion
brusca de la presion arterial, sincope y disminucion del gasto cardiaco cuando la
gestante esta en posicion decubito supino; los signos y sintomas son sudoracion,
bradicardia y disnea'®?%-32, ComUnmente se presenta un leve ascenso de la
presion sanguinea diastélica, posiblemente causando taquicardias y ruidos
cardiacos anomalos. Sin embargo, la progesterona elevada y su efecto
vasodilatador puede originar que la PA descienda a 100/70mmHg o incluso
menos; no obstante en cualquier etapa del embarazo pero mayormente en el
tercer trimestre puede manifestarse una ligera elevacion de la sistolica en 30
mm/Hg o diastdlica en 15 mmHg, valorandose como normal'®. Probablemente
empeore la clinica de patologias cardiovasculares que presenten gestantes, por

ejemplo las gestantes con preeclampsia o eclampsia3!.



En el Sistema Respiratorio habré reduccion en el suministro hasta un 15-20%
del volumen porque va existir una necesidad superior de oxigeno, ya que el Gtero
se dilata por desarrollo fetal, ademas esto reprime el diafragma produciendo
elevacion de la presion intratoracica y ensanchando circunferencia del pecho,
todo lo mencionado podria ocasionar taquipnea, disnea, hiperventilacion e
incremento en la frecuencia respiratoria: exacerbandose en posicion supina e
impedir oxigenacion fetal>®23, La dificultad generada para respirar origina
respiracion bucal y por lo tanto xerostomia (aumenta indice de caries)33:343%, Por
otro lado, a causa de la elevacion de estrogenos puede surgir sangrado nasal,
dilatacion de capilares nasales, rinitis y posibles infeccionas de VR

superiores?933:34.35,

En el Sistema Gastrointestinal, manifestaciones producidas por desarrollo fetal y
variaciones hormonales. Las nauseas, vomitos y reflujos, son las principales
manifestaciones (si permanecen estos sintomas todo el embarazo origina
hiperémesis gravidica presente en 2% de gestantes®*3f), los vomitos originan
salivacion excesiva porque estos estan controlados por el romboencéfalo, que
esta ubicado muy cerca del centro de salivacion®®; el reflujo se origina por la
mayor presion que existe en el estbmago, vertimiento gastrico tardio y reduccion
del esfinter gastroesofagico. Durante la gestacion los suplementos nutricionales
son requeridos por las mujeres, debido a que existe un incremento de necesidad
energética por el desarrollo del feto y placenta, esto afectard metabdlicamente el

hierro y &cido lactico?.

El Sistema Renal y Genitourinario experimenta elevacion de la tasa de filtracion
glomerular (gracias a que disminuye resistencia vascular en v.s. aumenta en un
50-60%2°) produciendo incremento de la frecuencia urinaria e infecciones
urinarias. También puede haber disfuncién renal conllevando a hipertension,
edema y proteinuria, en ocasiones desarrollarse preclamsia®®3l. Debido al
accionar de barorreceptores (activados porque desciende retorno venoso)
desencadenan el funcionamiento de sistema renina- angiotensina- aldosterona
y SNS: elevando reabsorcion de agua y sodio lo que va a conllevar a hipovolemia

y condiciones hipoosméticas en la gestante3!. Farmacos prescritos con



excrecion renal, debe considerarse aumentar su dosis porque se elimina

rapidamente®’.

En el Sistema Hematologico, trombocitopenia gestacional, leve eritrocitosis,
desciende hematocrito, neutrofilia e hipercoagulabilidad por elevacion de
fibrinégeno, glébulos rojos, Factor VII, VIII, 1X39343538: dicha hipercoagubilidad
genera hasta cinco veces riesgo de tromboembolismo (preferible no citas largas
y movilizar piernas constantemente)33:34353839 Se evidencia un incremento en la
eritropoyesis; no obstante desciende la concentracion de la hemoglobina
causado por una superior expansion vascular originando anemia fisiolégica
(11g/dL o menos y surge necesidad de consumo de Fe suplementario para
prevenir anemia ferropénica3338). Esto sefiala una hemodilucién evidenciada en
el segundo trimestre, normalizandose al finalizar el tercer trimestre38. En casos
gue la paciente consuma heparina (recomendada porque no atraviesa
placenta®?), aspirina (recomendada previa a la semana 16 en gestantes con
elevado riesgo de preeclampsia con dosis efectivas > o igual a 100mg33) u otro
anticoagulante, se debe referir a atencion de segundo nivel para que haya un

manejo multidisciplinario®8.

En el Sistema Endocrino y metabolismo puede surgir resistencia a la insulina, ya
gue la mayoria de mujeres en esta etapa no pueden producir una cantidad
necesaria de insulina y contrarrestar la accion de los estrogenos, lo cual puede
generar diabetes gestacional®®. Durante este periodo se eleva la cantidad de
triglicéridos y lipoproteinas de baja densidad (LDL) y de alta densidad (HDL); los
triglicéridos son empleados como suministro de energia por la madre y el feto
cuando la cantidad de glucosa esta disminuida. Ademas el catabolismo de las
proteinas desciende, el estrogeno y progesterona alcanzan niveles maximos en

el dltimo trimestres1,

En el Sistema Inmune, la demora de la quimiotaxis, inmunidad celular y
neutréfilos disminuidos (elevacion de inflamacion gingival®®), actividad de las NK
y reaccion al feto ocasiona supresion no persistente del sistema inmune
(respuesta materna al feto®°), por tal motivo la embarazada esta propensa a un

ascenso y desarrollo bacteriano local. La labor del odontélogo es primordial
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porque debe controlar focos infecciosos en la madre y de esta manera evitar el
riesgo para el binomio madre- hijo®. Sin embargo como se mencioné dicho
estado de inmunosupresion no es constante porque durante el embarazo existe
una modalidad de tolerancia inmunolégica (ler trimestre inflamacién en
endometrio, 2do trimestre estado antiinflamatorio y se observa respuesta
linfocitaria Th2 y 3er trimestre etapa inflamatoria por respuesta linfocitaria Th 1)
y es de vital importancia los episodios inflamatorios, ademas los cambios
inmunoldgicos son dinamicos; no obstante puede presentarse isoinmunizacion
materno fetal (inadaptabilidad entre antigenos eritrocitarios maternos y fetales),
preclamsia y aborto espontaneo®?. Después del parto, la madre adapta su
sistema inmunoldgico y puede surgir sindrome de reconstitucion inmunitaria
(activan infecciones latentes?). Otra fuente describe que para que el embarazo
continde sin un aborto existe un cambio de T helper (Thl) y Th17 a unarespuesta

inmune de Th2 y T en sangre y enlace feto-maternal®*.

En el Sistema hepatico desciende los niveles de albumina y de glucoproteina a-
1, lo que conlleva a elevar la forma libre de farmacos (produciendo mayor

distribucion y efecto de farmacos)3-.

En el Sistema Estomatognético el pH oral acido, variaciones en el flujo salival,
reduccion de niveles de iones de calcio y bicarbonato, etc. logran alterar el
balance de mineralizaciébn-desmineralizacién y funciones salivales especificas y
no especificas (estrégenos alteran peroxidasas salivales??), lo que podria
conllevar a caries, erosion y progresion mas rapidas de caries preexistentes. Los
cambios periodontales se producen gracias al incremento de permeabilidad
capilar (por elevacion de estrégenos y progesterona: edema e inflamacién
gingival) y aumento de prostaglandinas (alteraciones inmunoldgicas)
ocasionando una reaccion intensificada por parte de los tejidos de soporte.
Ademés estas alteraciones hormonales sumadas con la actividad
inmunosupresora de la progesterona fomentan funcién de bacterias anaerobias
gram-, las cuales son responsables de patologias periodontales®33435, En cuanto
a los cambios celulares, son producidos por la descendencia de la barrera
epitelial en el tejido gingival (posee receptores de hormonas esteroideas) y de

esta manera se exacerba la respuesta a irritantes locales; se evidencia reduccién
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b)

d)

de queratinizacién, elevacion de glucégeno epitelial, proliferacion fibroblastica e

impedimento en desintegracion de colageno?33:34:3540,

A nivel social: Pueden surgir diferentes inseguridades en la madre gracias al
entorno que la rodea, ella percibira esta etapa a base de factores psicosociales
(puede afectar su salud bucodental ya que su entorno sociocultural puede
inculcar creencias o conductas que pongan en riesgo dicha salud)?%4?,
socioecondmicos (falta de empleo, pobreza, costo de tratamiento dental, costo
de transporte y gastos del embarazo imposibilita a las gestantes muchas veces
asistir a consulta y podria afectar salud bucodental®®4?), aislamiento social,
dificultades amorosas, el cimiento social de la pareja, familiay amigos. La calidad
y estilo de vida seran alterados directamente o no durante esta etapa, ya que se
afiaden instancias ligadas a la historia, cultura y sociedad que la rodea?®.

A nivel psicologico: existen cambios que surgen en el sistema nervioso, puede
surgir cuadros de depresion, hipersensibilidad emocional e inestabilidad,
cambios repentinos de humor, estrés, decaimiento; emocionalmente: tristezas,
susceptibilidad en su independencia, cambios en su estilo de vida y aspecto
fisico. Hay muchos casos que la mujer percibe el embarazo como logro, no
obstante surgen inseguridades, dependenciay otras alteraciones propias de esta
etapa. Sin dejar de lado la salud oral, los cambios emocionales y el estrés
ocasionan descuido de la higiene oral: reduccién del nimero de cepillado y
utilizacién de hilo dental, produciendo placa dental, gingivitis, periodontitis, etc?.
Surgen barreras para la asistencia a consulta dental indicadas como causas
internas determinantes: malestar durante la gestacion vinculada con la posicion

del sillén, nauseas y alteracion de humor43.

A nivel de percepcion: evidencias indican que gestantes poseen ideas erradas
en lo que respecta gestacion y salud bucodental, lo cual perjudica en su cuidado
oral porque la gestante no asiste a consulta dental y minimiza este tipo de
atenciones?®. En situaciones que los odontélogos y gestantes no compartan el
mismo analisis de la realidad, se originara complejidad comunicativa y podria no

darse una adecuada atencion, diagndstico y plan de tratamiento en gestantes: lo
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mencionado podria indicar la presencia de enfermedades orales en esta etapa

de la vida femenina?®.

1.2.3. Patologias durante el embarazo:

Puede desarrollarse Diabetes gestacional, que es la intolerancia a los
carbohidratos y diagnosticada por primera vez durante el embarazo, causada por
los efectos bloqueadores de las otras hormonas de la insulina que va producir
resistencia a la insulina desarrollada desde las 20 semanas de gestacion. La
incidencia de DG varia aproximadamente entre 3-10%. En Estados Unidos son
diagnosticados 135000 nuevos casos por afio, con una prevalencia de 1.4% a
2.8% en poblaciones de bajo riesgo y de 3.3% a 6.1% de elevado riesgo; a nivel
nacional, los casos diagnosticados hasta julio de 2013 corresponde a 1.0%, en

la capital existe una incidencia de 4.75% de diagndsticos positivos de DG

Es importante mencionar que existen factores de riesgo para padecer DG:
antecedentes de DG en embarazo anterior (lo cual eleva el peligro a un 33-50%),
edad mayor o igual a 25 afios, antecedentes en familiares de 1° grado de dicha
enfermedad, estilo de vida sedentario, personas con IMC de 25 o mas al iniciar
la gestacion, haber tenido un hijo con macrosomia fetal, antecedentes
obstétricos adversos, SOP (asociado a intolerancia a glucosa), HTA inducida por
gestacion, el habito de fumar, poseer una glicemia en ayunas mayor a 85 mg/dl
durante las 12 primeras semanas de gestacion. Existen posibles complicaciones
perinatales como macrosomia, hipoglucemia, hiperbilirrubinemia, hipocalcemia,
sindrome de dificultad respiratoria e indice de malformaciones congénitas
incrementada; si hablamos de cuéales son las complicaciones para la madre:
mayor frecuencia de preeclampsia y cesareas; ademas cabe resaltar que las
mujeres con DG presentan un riesgo de 20 a 50% de padecer intolerancia a la
glucosa y DM tipo 2 en los posteriores 5 a 10 afios después del parto*4; una
revision sistematica y meta-analisis reciente demostré que las gestantes con
DMG poseen un elevado riesgo de desarrollar Sindrome Metabdlico durante
gestacion, ademas aquellas con antecedentes y herencia de DMG presentan alto
riesgo de padecer DMG en comparacion con las que no presentan antecedentes,

también las que presentan antecedentes de DMG tienden a desarrollar SM antes
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del primer afio del post-parto*®. Por otro lado, un estudio indica que gestantes

con DMG vy gingivitis tenian un incrementado nivel de Proteina C reactiva®.

Las manifestaciones orales en Diabetes Gestacional son: alteraciones salivales
como xerostomia (puede conllevar a caries) e incremento de los valores de
glucosa en saliva, candidiasis, aliento cetonico, enfermedad periodontal, encia
hiperplasica y eritematosa; alteracion en cicatrizacion de heridas y desarrollo de
infecciones por deficiencia de accion fagocitica, decrecimiento de diapédesis,
lentitud en quimiotaxis, alteracion de la produccion de colageno; puede llegar a
establecerse liquen plano bucal; glositis romboidal media; y en diabéticos no
controlados surge abscesos gingivales, proliferaciones granulares
subgingivales, pérdida del hueso, movilidad dental; la poliuria puede producir

xerostomia que conlleva a queilitis angular y fisuramiento lingual’.

La Hipertension Arterial puede llegar a dificultar un 10 a 15% de los embarazos,
es valorada como la primera causa de muerte materna en paises desarrollados
y la tercera en paises en vias de desarrollo. Las mujeres con antecedentes de
preeclampsia/ eclampsia poseen 2 veces mas el peligro de presentar accidentes
cerebrovasculares y elevado predominio de arritmias y hospitalizaciones por
insuficiencia cardiaca. Una PA después de semana 20 superior a 140/90mm/Hg
podria desencadenar preeclampsia y eclampsia®. Existe una clasificaciéon segun
National Heart Lung and Blond Institute: HTA gestacional, preeclampsia, HTA
crénica y preeclampsia sobreariadida“®.

-HTA gestacional presente a partir de las 20 semanas de gestacion, no
proteinuria, se restablece a la normalidad en posparto*®; es necesario mencionar
gue una investigaciéon demostré que cerca del 30% de gestantes con HTA
gestacional presenta evento cardiovascular previo a los 60 afios y un 3% fallecié
de infarto al miocardio*®. Un estudio epidemiolégico de cohorte®® indica que es
de suma importancia supervisar PA durante la gestacion (particularmente
embarazadas con PA basal normal incrementada), de esta manera el odontélogo
sugerir interconsulta con el especialista, ya que esto predispone a desarrollar
HTA gestacional (inicialmente PA estable antes de un punto especifico con

tendencia a elevarse bruscamente con las semanas, y mientras mas temprano
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inicia HTA mas elevada es la PA referencial), aca radica la relevancia de tomar

signos vitales en cada consulta odontologica.

-Preeclampsia describe proteinuria mayor a 0.3g/24 h*® con oliguria o
convulsiones después de la semana 20*, ocurre en 3-7% de embarazadas®. La
OMS recomienda suplemento de calcio para evitar preeclampsiay prevenir parto
prematuro®l. Cabe resaltar que probablemente exista una correlacién entre
enfermedad periodontal y preeclampsia durante la gestacion, estudios (entre
ellos uno que posee 7 casos y controles y 2 de cohortes evidenciando que
gestantes con patologias periodontales poseian 1.76 veces mas riesgo de
presentar preeclampsia®?) demuestran dicho dato®>°3%4, La fisiopatologia es
expuesta como la sintesis de mediadores inflamatorios (alterar interacciones
Utero- placentarias y producir preeclampsia)®3. Sin embargo se necesita mas
estudios para determinar la asociacion entre enfermedad periodontal y
preclamsia, y se recomienda que las gestantes con riesgo a preeclampsia deben
ser tratadas prioritariamente a nivel periodontal para contrarrestar inflamacién

antes de la semana 20379,

-HTA cronica, imperante al embarazo o diagnosticado antes de las 20 semanas

de embarazo y presente hasta 12 semanas postparto*,

-Preeclampsia sobreafiadida con proteinuria mayor a 0.3 g/24h en una situacion
de HTA crénica®.

Las manifestaciones orales en HTA son: hemorragias petequiales por aumento
severo de P.A, hiperplasia gingival (dilatacion de vasos linfaticos y espacios
intersticiales®), enf. Periodontal (puede conllevar a enfermedades
cardiovasculares, trombos en arterias®), caries, pardlisis facial por edema o
hemorragia en nervio facial (producida en pacientes con HTA maligna pero se
necesita realizar mas estudios®) en pacientes con Antihipertensivos:
hiposalivacion, reacciones liquenoides a farmacos (bilateral y posterior,
inhibidores del ECA — captopril), hiperplasia gingival (amlodipino, nifedipino®®),
dolor e inflamacion de glandulas salivales, Ulceras aftosas, penfigoide buloso,

edema angioneurético, eritema multiforme, disgeusia e incluso parestesia®®-°6,
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Dentro de patologias orales podemos encontrar: patologia dental, de la mucosa

oral, periodontal y del flujo salival.

Patologia dental:

-Caries dental, investigaciones sefialan que la prevalencia de caries dental en
embarazadas oscila entre 81.2% y 94.1%%°. La incidencia de esta enfermedad
es incrementada en el embarazo o rapidamente post-parto, ya que las caries no
tratadas con anticipacion se agravarian3°3, Cabe resaltar que esta patologia se
produciria por el aumento de la acidez en la cavidad oral, elevado consumo de
carbohidratos por los antojos durante esta etapa y la pobre atencién a la salud
oral®®; sin embargo el establecer actitudes favorables en las madres puede
poseer un impacto positivo en la salud oral de los nifios®’. Para prevenirla se
debe evaluar el riesgo de caries e indicar a la madre la gran importancia de llevar
una dieta saludable con baja ingesta de alimentos cariogénicos; cuando la
gestante presente nauseas y vomitos matutinos se debe indicar el uso de
enjuagatorios a base de una cuchara de bicarbonato de sodio disuelto en una
taza de agua para poder contrarrestar la acidez en la cavidad bucal®®.

-Erosiéon dental, cuando hay pérdida de sustancia dentaria producida por la
accion de acidos y en el caso de gestantes gracias al vomito y la exposicion de
las piezas dentales a los 4cidos estomacales?®. Se indica que entre un 50-90%
de las gestantes sufren de nduseas y vomitos matutinos, siendo mas presente
durante el primer trimestre de la gestacién produciendo perimolisis, en estos
casos se recomienda el uso de un cepillo suave o extrasuave y esperar una hora
antes de realizar el cepillado®®, otra recomendacién es la aplicacion de

fluoruro36-38,

Patologia de la mucosa oral:

Una reciente revision sistematica indica que 1 de cada 10 embarazadas padece
de trastornos de la mucosa bucal y una prevalencia de 11.8% de este tipo de
patologias en gestantes, donde la hiperplasia gingival fue la mas prevalente

(17.1%), seqguido del morsicatio buccarum (9.9%), candidiasis oral (4.4.%),

16



granuloma piégeno (3%) y por ultimo glositis migratoria benigna (2.8%); cabe

resaltar que el sesgo de esta investigacion fue moderado®°.

-Hiperplasia gingival puede presentarse marginal generalizada o como masas
tumorales simples o multiples; producido por un aumento de los niveles de
progesterona (conlleva al actuar de factores irritantes locales: microbiota oral),
efecto de microvascularizacién, alteracion del metabolismo tisular,
modificaciones del pH salival y bajos niveles de la IgA%°. La progesterona y
estrogeno terminando el 3er trimestre logran niveles maximos de 10 y 30,
respectivamente, mayores a los de la menstruacion, se ha indicado que en
células periodontales hay receptores de estas hormonas ocasionando este tipo

de trastornos en la mucosa oral*1:59.

-Granuloma piégeno o tumor del embarazo, lesion hiperplasica que ocurre en
cualquier momento de la gestacion por las distintas alteraciones hormonales que
elevan factores angiogénicos (factor de crecimiento endocelular vascular),
mayormente se presenta en el maxilar superior en la encia interdental de zona
anterior3%40, esta lesién desaparece postparto (si no hay regresion hacer biopsia
postparto); se registra en un 0.5-5% de la poblacién gestantes?®4%, Otros
estudios indican que generalmente se presenta durante el segundo o tercer
trimestre, rara vez es mayor a 2 cm de didmetro y con mayor frecuencia esta en
areas con gingivitis, areas de irritacion recurrente o como resultado de algin
trauma; descrita como lesion sésil indolora de color rojo purpura a azul profundo
gque puede estar cubierta por exudado amarillento, determinado por la
vascularizacién de la lesion y el grado de estasis venosa, facilmente sangra,
destruccion 6sea es raramente observada3®®38, si produce molestias (perturba
alienacion de las piezas dentales o sangra facilmente en la masticacion) se
puede indicar extirpacion (se recomienda electrobisturi, laser C023%), no
obstante un granuloma extirpado antes de término puede ser recidivante®. Cabe
destacar que para su diagnéstico definitivo es necesario realizar analisis
histopatoldgicos (recomendable biopsia en 2° trimestre) porque es clinicamente
parecido al granuloma periférico de células gigantes, hiperplasia fibrosa

inflamatoria y fibroma osificante periférico®.
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-Aftas recurrentes son ulceraciones dolorosas en mucosa oral presentes en
forma individual o multiple, es producida gracias a la deficiencia de hierro o vit.
51229,60_

-Quieilitis angular producida por la anemia que suele presentarse en esta etapa
de la vida o por candidiasis (gracias a los cambios hormonales, caida del PH
salival, desplazando la microbiota oral: crecimiento de este m.o oportunista) 2%,
-Herpes recurrente labial: vesiculas y erosiones en los bordes del labio gracias
a las alteraciones hormonales e inmunolégicas durante esta etapa?®:°,

-Lengua depapilada: zonas centrales irregulares, no induradas, de color rosa a
rojo, presenta pérdida de papilas en la cara dorsal de la lengua; es producida por
vomito habitual caracteristico en el embarazo que depapila la lengua por la
accion erosiva de los &cidos, higiene insuficiente por reflejo nauseosos y
anemia?%-0,

-Leucoplasia son lesiones blanquecinas en forma de placas; esta vinculado a las
hormonas femeninas, bajos niveles de vit A y B lo que produce metaplasia y
queratinizacion de ciertas estructuras epiteliales?®:,

-Estomatitis subprotésica en paladar duro de pacientes que poseen protesis
dentales y se relaciona a la elevada ingesta de carbohidratos durante el
embarazo conllevando a infecciones secundarias como lo es la candidiasis;
puede agravarse por la disminucién del sistema inmune (anemia y bajos niveles
de vit B12) 2960,

-Morsicatio buccarum, el aumento de peso durante esta etapa de la vida mas la
ansiedad y estrés puede conllevar a morderse constantemente las mejillas
ocasionando zonas blanquecinas engrosadas relacionadas o no a ulceracion
traumatica o erosion a nivel del plano oclusal de la mucosa oral®°.

-Entre otras manifestaciones se tiene a la glositis migratoria benigna, lengua

fisurada, fibroma traumatica, hiperplasia fibrosa, telangiectasia®®°.

Patologia periodontal:

-Gingivitis, existe prevalencia entre el 50% y 98.3%, el mayor nUmero de eventos
gingivales se registra en el segundo trimestre de la gestacion (elevacion de
estrogenos y progesterona)?® y otro estudio indica que empeora en tercer

trimestre, y que embarazadas tienen una higiene bucal mala (IHOS puntuacién
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media de 3.68)%%. El mecanismo de la respuesta inflamatoria se determina por
los nivel de progesterona y estrogeno, este tipo de gingivitis presenta una
inflamacién gingival con baja cantidad de placa*'; ademéas desciende la
guimiotaxis de neutrdfilos, fagocitosis, respuestas de células T y de anticuerpos;
existen cambios que disminuyen la funcidn de barrera epitelial de la encia: el
estrogeno puede aumentar la proliferacion celular de los vasos sanguineos
gingivales, reduccién de la queratinizacion gingival e incremento del fluido del
surco gingival; por otro lado se reduce la produccion de fibroblastos y hay
alteracion de produccién de colageno, lo que conlleva a la incapacidad de la
encia para regenerarse facilmente; la microflora subgingival incrementa entre la
semana 12- 28 y durante el tercer trimestre se aminora hasta el postparto,
presenta un aumento de 55 veces mas de Prevotella intermedia®-8, por otro lado
el empeoramiento de la gingivitis también se produce por la presencia de
Porphyromonas gingivalis, y hay incremento de Camphyobacter rectus durante
el embarazo porque se encuentra niveles considerables de estradiol en el

cuerpo®’,

-Periodontitis, puede producirse una exacerbacion de la periodontitis
preexistente; existen bacterias gram— anaerobias en la placa dentobacteriana
gue pueden volverse mas patdégenas y diseminarse por via sistémica que puede
conllevar a complicaciones durante el embarazo®. Debido a la pandemia
producida por el COVID-19, es necesario mencionar que estad demostrado que
hay asociacion entre periodontitis y severidad de la infecciéon de COVID-19, un
estudio de caso controles indic6 que un paciente con periodontitis posee un
riesgo de 3.5 veces mas de terminar en UCI por COVID-19, 4.57 veces mas de
ventilaciéon asistiday 9 veces mas de llegar a la muerte, ademas hay cantidades
sanguineas elevadas de glébulos blancos, dimero D y proteina C reactiva
significativamente incrementado en pacientes COVID19 con periodontitis®?; aca
radica la gran importancia de un adecuado manejo periodontal a tiempo en

gestantes para poder prevenir dichas situaciones.

-La movilidad dental esta relacionada con grado de enfermedad gingival®8; en la
gestacion existe segregacion de relaxina que funciona relajando las

articulaciones durante el parto, pudiendo actuar también en el ligamento
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periodontal que va provocar movilidad dentaria leve, la cual desaparece

postparto®3.

-Durante el embarazo existe aumento de estrdgenos y progesterona que se
parecen mucho a la estructura de la vitK, y los componentes de esta favorecerian
la nutricion de las bacterias periodontopaticas, por lo tanto se va producir
aumento de carga bacteriana total: mayor severidad de signos y sintomas

gingivales®2.64,

Si se habla de estado periodontal y productos adversos en la gestacion, se puede
indicar que a grandes rasgos existe un prospecto de infeccion fundamental
expuestas a través de 3 vias que conectan a la periodontitis con resultados
adversos en el embarazo: infeccion metastésica (Bergeyella sp., E.corrodens,
Parvimonas micra, P. gingivalis, Tanerella forsythia y T. denti-cola estan
presentes en gestantes que dieron parto prematuro y bajo peso al nacer, ademas
el F. nucleatum se ha presenciado en preeclampsia, prematuridad/BPN y muerte
fetal); lesiones metastasicas (estudios en animales, se debe comprobar en
humanos con estudios correctamente disefiados) e inflamacion metastasica
(citocinas proinflamatorias que puede producir parto prematuro). Por eso los m.o
periodontales y sus derivados, sumado los mediadores inflamatorios, son
diseminados por via sanguinea entre las fuentes no genitales y la unidad
fetoplacentaria®. ANEXO N°5 CUADRO N°3

Chambrode y cols. indicaron que existe un riesgo relativo (1.7; 1C 95%: 1.03-
2.81) de parto prematuro para gestantes con enfermedad periodontal®®, y Krader
manifiesta un riesgo de 4,28 (IC 95%: 2.62-6.99 p<0.005) y probablemente un
nifio con bajo peso (riesgo de 2.30 IC 95% 1.21-4.38 p<0.005)%. También en un
estudio reciente, Lafaurie y cols. indicaron la asociacion entre bolsas
periodontales y rotura temprana de membranas, bajo peso al nacer y
prematuridad®’. Entonces la relacién entre prematuridad y enf. periodontal se
inclina a que patdégenos salivales dependientes de progesterona, culpables de
una elevada sintesis local (en bolsa periodontal) de mediadores inflamatorios
(citoquinas, PCR, factores de crecimiento, IL-1, IL-6, IL-8, PGE2, TNFa)

conlleven a dicho efecto a través de la sangre?®4.5358 y aceleran una cascada
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inflamatoria semejante (PGE2 eleva prostaglandinas en corion y conlleva a
maduracion cervical y contraccion uterina: mayor riesgo de PPT) que deriva en
un trabajo de parto prematuro*!:58; por otro lado se sugiere que es ocasionada
por la produccién local de citoquinas y prostaglandinas liberadas por la decidua
membranas fetales ante la exposicion a bacterias y sus productos (fosfolipasa
A2, enzimas MMP-1, MMP-2, MMP-9 y MMP-7), la fosfolipasa A2 es importante
al comenzar y mantener el trabajo de parto por ser un precursor de
prostaglandinas, ademas las MMP degradan matriz extracelular, lo que indica
rotura de membranas fetales prematuramente: PPT?%41, También esta descrito
gue cabe la posibilidad del pase materno-fetal de bacterias orales demostrado
por la existencia de IgM en recién nacidos prematuros, los cuales formaron mas
anticuerpos contra m.o orales que los bebés que nacieron a término®®; pero para
determinar que hay correlacion entre m.o periodontales en placenta con
resultados adversos en la gestacion debe ser medido por la prevalencia y no solo
por presencia de dichos patdogenos. No obstante no todos los estudios
observacionales declaran asociacion entre prematuridad, bajo peso al nacer o

preeclampsia®y enfermedad periodontal#1-69:7°,

Es importante mencionar que un nivel elevado de estrégenos salivales es un
fundamento eficaz para detectar riesgo de parto prematuro®. Se recomienda que
para mantener salud periodontal en gestantes se debe hacer relevancia en el
control de placa; el destartraje y pulido radicular son tratamientos seguros
durante este periodo; en mujeres con alto riesgo de PPT y diagnostico de
enfermedad periodontal se debe realizar tratamiento periodontal, obteniendo un
fin positivo en la disminucion de PPT y bajo peso al nacer®®. Sin embargo
revisiones sistematicas recientes demuestran que no hay evidencia suficiente
para declarar qué tipo de intervencion periodontal es Optima para evitar
resultados adversos de la gestacion, ademas indican que no hay evidencia
idonea que muestren al tratamiento de patologias periodontales (porque
bacterias periodontales se diseminan al tejido placentario previo al tratamiento
periodontal™*) como un reductor de riesgo de parto prematuro y bajo peso al
nacer*5371-74 En un reciente metanalisis hecho por Da Silva y colaboradores
indican que el manejo periodontal en la gestacion descendio en liquido crevicular

los marcadores inflamatorios pero lamentablemente no se demostré resultados
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significativos en cordon umbilical y no bajé la incidencia de resultados

adversos’4.
Patologia del flujo salival:

-Xerostomia, las alteraciones hormonales produciran disminucién del flujo salival
y capacidad buffer. Se recomienda consumo frecuente de agua sin azucar o
chicle, uso de fluoruro en pasta de diente®. Puede ser producida también por

antidepresivos, antiespasmaodicos o antihistaminicos®.

-Los niveles de pH bajos y por consecuente también de peroxidasas salivales va

producir una reduccion de la capacidad defensiva de la saliva®.

1.2.4. Uso de farmacos en el embarazo:

El 5% de las gestantes padecen de alguna enfermedad crénica preexistente
como por ejemplo el asma, HTA cronica, diabetes, enfermedades tiroideas,
gastrointestinales, etc., por lo que evidentemente llevan una prescripcion
farmacologica. Segun la OMS, 86% de las embarazadas ingieren uno o mas
farmacos durante la gestacion y una ajustada cantidad lo realiza sin alguna
prescripcion médica. Es importante mencionar que si es mayor la edad
gestacional sera elevada la permeabilidad placentaria. Los cambios fisiolégicos
durante esta etapa afectan en la farmacocinética del medicamento’: en la
absorcion, la progesterona produce descenso en movilidad intestinal y extension
del transito, lo que conlleva a una mayor tasa de absorcién del medicamento’;
ademas el incremento de estrégenos produce aumento de niveles séricos del
colesterol, globulina de unién a la tiroides y al cortisol, retrasando absorcion del
farmaco conllevando a concentraciones plasmaticas mas bajas®®. En la
distribucion existe descenso de cantidades maximas del farmaco y retardo en su
excrecion gracias a la elevacion del volumen plasmatico, hay una baja fijacién a
proteinas, producido por la proteinuria fisiolégica que conduce a una
hipoproteinemia; lo mencionado anteriormente orienta a saber que la fraccion
libre del farmaco evidentemente va aumentar y esta serd la activa
farmacolégicamente y toxicolégicamente’. Durante la metabolizacion, la
progesterona ocasiona una elevada actividad enzimatica de los medicamentos,

por lo tanto la vida media y su accion va descender por el aumento de velocidad
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de su metabolismo’®. Finalmente, la excreciébn serd mayor porque en la
gestacion existe un elevado flujo plasmatico renal y filtracion glomerular:

descenso en la concentracion plasmatica y vida media’.

Los defectos congénitos producidos por medicamentos y otros quimicos
engloban cerca del 1% de todos ellos. Previo a identificar el agente etiolégico en
un defecto congénito se debe analizar 3 principios’: el defecto debe ser
completamente causado por la droga; por ejemplo: labio y paladar hendido esta
vinculado con hidantoina y también con mas de 200 causas genéticas’®. Por otro
lado el farmaco debe penetrar la placenta y repercutir directamente en el
desarrollo del feto’. Por ultimo la exposicion al farmaco debe darse en una fase
primordial del crecimiento fetal”: periodo preimplantacional (hecho radical por
ser un periodo de todo o nada’®); periodo de organogénesis (2da y 8va semana
de gestacion. Etapa mas vulnerable a producirse efectos teratogénicos pudiendo
ocasionar malformaciones inadaptables con el desarrollo de vida’®); periodo fetal
(desde 9na semana, las alteraciones son menos graves que el anterior

periodo’®).

La FDA (Food and Drug Administration) asigné categorias (ANEXO N°5
CUADRO N©4) para el riesgo del embarazo (A, B, C, D, X) segun los riesgos y
beneficios de los farmacos®®7. Desde junio de 2015 se exige etiquetado de
farmacos con informacion explicita para los médicos y pacientes, y de los riesgos
gue pueden suceder durante la gestacién, lactancia, mujeres y hombres con

potencial reproductivo3375,

Durante la gestacion existe medicacion especifica, por ejemplo: para nauseas y
vomitos, los seguros durante el primer trimestre son doxilamina, en algunos
situaciones para iniciar: doxilamina+ piridoxina y si no alivia: antagonista de
dopamina (proclorperazina, metoclopramida); el dimenhidrinato es el
antihistaminico mas prescrito en la embarazada’®. Para reflujo gastrointestinal
ajustar estilos de vida, si asi no alivia se sugiere como lera opcion antiacidos
como hidréxido de magnesio y aluminio, sucralfato y almagato; no obstante no
se sugiere ingerirlo durante el primer trimestre ni por un extenso tiempo; cabe
mencionar que la ranitidina y omeprazol son seguros’®. Para el estrefiimiento,

como primera posibilidad se sugiere elevar la fibra dietética y liquidos; los
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hidréxidos de magnesio, lactulosa y bisacélido son laxantes seguros por
deficiente absorcién’>. En casos de diarrea Aguda, hidratacion y dieta especifica;
el manejo farmacolégico con antibidticos es restringido porque su causa
regularmente es viral. Para diabetes mellitus, la prescripcion de
hipoglucemiantes via oral ocasionan efectos teratogénicos en experimentos con
animales; como eleccion: metformina e insulina NPH’®, Para Hipertension en la
gestante, seguros en la gestacion son Nifedipina, labetalol, metildopa y la

hidralazina’®.
Medicamentos utilizados en gestantes durante el embarazo.

a) Analgésicos, antipiréticos y antiinflamatorios (CUADRO N°©5): El paracetamol
es el farmaco de primera opcion333°395376  ya que no se han indicado
malformaciones fetales pese a que traspasa barrera placentaria, sin embargo a
dosis elevadas y por tiempos largos puede ocasionar alteracion fisiol6gica renal
en el feto®. No obstante, se ha comprobado que este farmaco contiene
particulas de alteracion endocrina y podria ocasionar alteraciones epigenéticos
en las células germinales del feto’’ y en recién nacido puede existir un riesgo
minimo de déficit de atencion e hiperactividad®®. Las interacciones
medicamentosas que incrementan riesgos adversos son: AINES, Warfarina,

Heparina, Metoclopramida’®.

Por otro lado, el consumo de &cido acetilsalicilico y otros AINES son seguros en
el 1° y 2° trimestre siempre que sea usado por corto tiempo y con dosis leves®;
pero otros estudios sefialan que la ingesta de AINES en las primeras semanas
de gestacion esta vinculadas con malformaciones cardiacas’®, hendidura labial
y palatina, defectos neurolégicos y bajo peso al nacer’’. Se debe tener en cuenta
gue en las Ultimas semanas por su participacion inhibitoria de prostaglandinas
puede producir descenso de contractilidad uterina, extensién de embarazo y de
tiempo de parto, elevacion de hemorragia posparto, oligohidramnios,
hipertension pulmonar, enterocolitis necrosante o cierre temprano del ductus
(puede producir insuficiencia cardiaca y elevar riesgo mértem en Gtero; esta
constriccibn es reversible posterior a 48 horas finalizado el
tratamiento®3)33.53.58.63.76 nor |o que evidentemente no es aconsejable su uso en

el 3er trimestre de gestacion33°363, Asimismo pirazolonas: metamizol se debe
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usar con precaucion durante el embarazo y lactancia (dosis bajas y tiempos
reducidos)®376, ya que puede ocasionar agranulocitosis y anemia aplasica, este
medicamento ha sido retirado de USA, en Peru aun esta en el mercado como
Antalgina y en Brasil se ha sefialado asociacién con casos de tumor de Wilms y

leucemia’®.

Ademéas contraindican la aspirina durante el 1° y 3° trimestre de
gestacion33355358; en |as primeras 13 semanas, segun FDA los AINES pueden
producir aborto espontaneo®3; en el feto a dosis superiores de 300mg de aspirina
puede producir hematoma espontaneo y dafio reversible de funcién renal, y en
la madre eleva riesgo hemorragico (pronunciado durante ultimas semanas de
gestacion)®3, otra fuente indica que a dosis superiores de 150mg es Categoria
D’8. Sin embargo hay gestantes que son medicadas preventivamente con
aspirina en casos de sindrome de anticuerpos antifosfolipidos y antecedentes de
aborto espontaneo recurrente, pacientes que han atravesado fertilizacion in vitro,
y gestantes con elevado riesgo de preclamsia (en este caso aspirina 75mg/dia
reduciendo en un 14% PPT)5%376, en la Ultima situacion si requiere cirugia oral no
se debe suspender tratamiento porque a esas dosis no hay riesgo significativo
de hemorragia®37®. Por otro lado, la investigacion de Nakhai-Pour indica que el
uso de AINES no aspirina en gestantes eleva peligro de aborto espontaneo, en
especifico el diclofenaco, naproxeno, celecoxib, ibuprofeno (B en ler trimestre y
D en 3er trimestre) y rofecoxib’®.

b) Opiaceos: poseen bajo riesgo teratogénico pero su ingesta durante los ultimos
meses de embarazo puede producir depresion respiratoria en el RN, ademas si
el uso es prolongado pueden surgir cuadros de dependencia y de sindrome de
abstinencia neonatal, desarrollo fetal deficiente (malformaciones en cerebro,
coraz6n y circulacion, gastrosquisis, espina bifida, paladar hendido33:3539.76),
parto prematuro, muerte del bebé al nacer®>®3; por lo tanto su uso debe ser
evitado, prefiriendo asi al paracetamol; en caso se recetara opioides debe ser en

dosis Unicas, bajas y durante el menor tiempo posible, y evitar reposiciones’’.

c) Antibioticos (CUADRO N° 6): Se debe tener en cuenta que los cambios
fisiologicos como la elevacion del volumen sanguineo, vasodilatacién vy

reduccion de respuesta inmunitaria conllevan a una rapida diseminacion de
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infeccién en la cavidad oral. En pacientes con signos de afectacién sistémica o

médicamente comprometidos esta indicado uso de antibiéticos’”.

Penicilinas: Los mas utilizados en odontologia son la amoxicilina333%778%(el mas
prescrito en Espafia, UK, USA, Kuwait, Arabia Saudita e India®), el Pen VK y la
ampicilina (categoria B); segun el Sistema de Informacién de Teratégenos
(TERIS) evalud 25.000 casos publicados de uso de penicilina en el embarazo y
no encontrdé un mayor riesgo de resultados adversos’’. La asociacion de
amoxicilina y acido clavulanico (categoria B) es eficiente en el tratamiento de
infecciones odontogénicas resistentes, sin embargo su uso en el dltimo trimestre
esta relacionado con un elevado riesgo de presentar enterocolitis necrotizante
en el RN. Pese a que el riesgo absoluto de infeccidon es minimo, se recomienda

no usar combinacién de medicamentos durante el 3° trimestre’”.

Cefalosporinas (categoria B): estudios no hallan efectos adversos de cuando se
emplean al inicio de gestacion, no obstante se ha demostrado una asociacion
entre el uso de cefalosporinas con atresia anorrectal y comunicacion
interauricular en RN, pero dichos estudios son retrospectivos y el riesgo absoluto
de malformaciones notificado era bajo’’. Se emplea en infecciones por

estafilococos®°.

Clindamicina (categoria B): Muanda inform6 que su uso se relacioné con
malformaciones cardiovasculares y musculoesqueléticas congénitas, pero no se
ha demostrado la existencia de una relacion causal, por lo que se justifica que
se debe realizar estudios adicionales®!. Por otro lado, evidencias indican su uso
en casos especificos porque posee toxina Clostridium difficile que ocasiona
diarrea cronica y colitis pseudomembranosa (prevalencia de 2-10%)5%877.78, Su
uso se justifica en los pacientes con alergia a la penicilina333°80 (el mas prescrito
en este tipo de casos en USA y Espaiia®’); atraviesa rapidamente la placenta y
en corddn umbilical logra niveles de concentracion del 50%, disminuir dosis en
pacientes con patologias renales o hepaticas, si tratamiento supera 10 dias se

debe supervisar funciéon hepética y renal’®.
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Metronidazol (categoria B): efectivo contra bacterias anaerobias y en muchas
ocasiones se aplica con penicilina para atacar infecciones odontogénicas, no hay
estudios que demuestren una relacion significativa que ocasione resultados
adversos o defectos fetales’’. Ademas se debe emplear con precaucién en
pacientes con discrasias sanguineas, si uso supera 10 dias va elevarse el riesgo
de efectos adversos, en falla renal grave reducir en un 50% su dosis, en
pacientes con leucopenia se agrava su condicion. Dentro de sus efectos
adversos, los mas frecuentes son el sabor metalico en boca, lengua saburral y

candidiasis oral’@.

Tetraciclinas (categoria D) poseen afinidad por tejidos calcificados, y la
exposicién en 2°y 3° trimestre ocasiona coloracion marrén amarillento definitiva
en dientes deciduos, defectos en esmalte y produce efecto transitorio en el
desarrollo de huesos largos3337/, Un estudio encontr6 una asociacion
significativa con el aborto espontaneo tras la exposicion a tetraciclinas, se
recomienda no emplear tetraciclinas en el embarazo a menos que exista una

indicacion convincente®?!,

Macrolidos: farmacos similares en su espectro antibacteriano a la Pen VK y
suelen emplearse para pacientes alérgicos a la penicilina, los mas utilizados en
odontologia son la eritromicina (categoria B), la azitromicina (categoria B) y la
claritromicina (categoria C)’’. Un metaanalisis reciente ha descubierto que el uso
prenatal de macrélidos se asocia a un elevado riesgo de aborto, paralisis
cerebral/epilepsia y malformaciones gastrointestinales®?. La eritromicina en su
forma basica es algo segura en comparacion con macrélidos estolados, por lo
cual se debe preferir otras clases de antibidticos en el caso que se requiera tratar

infecciones odontogénicas’’.

Fluoroquinolonas (categoria C) usados en pacientes alérgicos a las penicilinas o
afectados por cepa microbiana resistente a otros antibiéticos’’. Metaanalisis no
han demostrado que el uso de fluoroquinolonas (ciprofloxacina) esté asociado a

un mayor riesgo de aborto, parto prematuro y malformaciones fetales384,
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Aminoglucidos: son comparativamente seguros, sin embargo podrian causar

riesgo de nefrotoxicidad y ototoxidad materna y fetal”’.

Si se prescribe antibiéticos en la gestacion se debe considerar: analizar riesgos
y beneficios al recetarlos, seleccionar el antibidético mas conocido del mercado y
que disponga un perfil de seguridad aceptable, primar aquellos que no existe
evidencia de dafio o disfuncion en el binomio madre- hijo, prescribirlos
Unicamente si lo necesitan otorgandoles un uso racional (en un estudio se indico
gue la mayoria de odontélogos sefialaban preocupacion por resistencia a
antibioticos, sin embargo solo la mitad indicaron que estan informados sobre el
uso de estos medicamentos, y concluyen que es fundamental ejecutar formacion
de posgrado para mejorar esta problematica®®), priorizar via oral, evaluar

permeabilidad placentaria y via de excrecion del antibiético®®.

d) Corticosteroides: su uso prenatal esta asociado con hendiduras orales, bajo
peso al nacer, parto pretérmino y restriccion de crecimiento fetal; sin embargo
muchos de estos estudios no tomaron en cuenta efecto de enfermedades
maternas preexistentes como punto interviniente en resultado. Se recomienda
limitar su empleo en 2°y 3° trimestre, una vez completada la organogénesis. Si
hay una indicacion convincente para empleo a corto plazo, la dexametasona
(Categoria C) y la metilprednisolona (Categoria C) pueden ser opciones algo

seguras para su uso en el embarazo’”.

e) Sedantes y ansioliticos: las Benzodiacepinas (categoria D) se prescriben con
frecuencia para disminuir ansiedad en paciente y facilitar atencién’’. Un ensayo
clinico prospectivo® demostré elevada permeabilidad placentaria del diazepam
en gestantes diabéticas e hipertensas, indicando descontrol transcelular de
permeabilidad farmacéutica y una incrementada exposicion del feto al transporte
placentario del mismo. Ademas en otro estudio se observé un riesgo superior de
aborto espontdneo entre embarazos con exposicion incidental a
benzodiacepinas de accién corta y larga®, esto coincide con una investigacion
en la que los nifios expuestos a benzodiacepinas durante gestacion presentaban
un elevado riesgo de ingreso a UCI y microcefalia®’. Existe correlacion entre
consumo de benzodiacepinas en gestacién y comportamientos durante 1°@

infancia, se investigd en un estudio de cohortes controlado que hay incremento
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de comportamientos internalizadores a largo plazo como efecto de la exposicién
a benzodiacepinas, concluyendo una asociacion moderada®. En otro gran
estudio de cohorte se demostré la relacion de exposicion prenatal a
benzodiacepinas con trastorno de oposicidon y comportamiento agresivo en nifios
con sintomas de ansiedad prenatal®®. Por el contrario, un estudio de cohorte
retrospectivo indicé que dosis elevadas de diazepam empleadas en gestantes

suicidas no incrementaron tasa de anomalias congénitas en el feto®.

En una revision sistematica y metandlisis se mostrd que la exposicién a
benzodiacepinas durante gestacibn no esta asociada a malformaciones
congénitas, no obstante este estudio indica que puede existir un riesgo
incrementado de malformaciones congénitas cuando las benzodiacepinas se

utilizan junto con antidepresivos®?.

El odontdlogo prescribe estos medicamentos solo por pequefios periodos, sin
embargo se recomienda elegir farmacos con un adecuado perfil de seguridad.
Por dltimo, aunque las mujeres embarazadas deben abstenerse siempre de
consumir alcohol, es importante recordar a las pacientes que no deben combinar

los sedantes con el alcohol.

f) Oxido Nitroso: Aunque es muy eficaz para el tratamiento de la ansiedad, su
uso en pacientes embarazadas ha sido objeto de debate. Esta controversia tiene
su origen en la preocupacion por resultados adversos del embarazo en mujeres
con exposicién ocupacional crénica al 6xido nitroso y su capacidad para inactivar
metionina sintasa (enzima implicada en producciébn de metionina y
tetrahidrofolato)®>’’. Es importante sefialar que no se ha encontrado
complicaciones por exposicion a corto plazo y bajas concentraciones, como seria
tipico en procedimientos de odontologia. El limite de exposicién publicado por
los Centros para el Control y la Prevencién de Enfermedades y el Instituto
Nacional de Seguridad y Salud en el Trabajo es de 25 ppm para evitar deficiencia
en destreza y rendimiento mental de los que colocan dicho medicamento’’,
ademas si no existe depuracion en los profesionales puede llegar a producir

infertilidad y abortos espontaneos3®.
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La ADA recomienda que odontélogos tengan en cuenta que el 6xido nitroso se
suministre a una concentracion no superior al 30% durante el menor tiempo
posible’” (<30 minutos®®). Por otro lado, se recomienda emplearlo con una menor
concentracion y tiempo de sedacion, debe primar su uso en casos de ansiedad
no controlada y exigencia de urgencia no prolongada en tratamientos dentales;
supervisar los signos vitales para prevenir hipoxia, hipotension, aspiracion y
minimizar posibles riesgos; si paciente esta medicada con opiaceos y necesita
una intervencion con éxido nitroso, se debe manejar por un anestesista porque
puede surgir una peligrosa depresion respiratoria®?. Otro estudio sefiala que no
se debe emplear durante 1° y 3° trimestre, ya que puede estimular musculatura
uterina y favorecer abortos espontaneos 0 contracciones antes de tiempo
ocasionando PPT3%76, En pacientes con EPOC, deficiencia de vitamina B12 o
mutacion homocigética del gen MTHFR, el uso de oOxido nitroso esta

contraindicado’’.

g) Anestésicos locales: traspasan barrera placentaria por difusion pasiva3’; la
Lidocaina es el mas usado en procedimientos odontolégicos, la dosis maxima es
de 5mg/kg y si se combina con vasoconstrictor aumenta a 7mg/kg3%°8.8(otro
estudio indica maximo con epinefrina: 500mg*°), su uso es seguro durante la
gestacion y lactancia, y dichas dosis maximas siguen siendo muy bajas para
alcanzar concentraciones que produzcan dafio en el feto393358.77 No existe una
contraindicacion para el uso de anestésico local con vasoconstrictor en dosis
seguras para la embarazada en cualquier etapa de la gestacign3034.39.58,77,78,93
(lidocaina 2% con epinefrina 1:800003° 0 1:100000%¢:°4 y no exceder de 2 tubos
por sesion®*, otros indicios dicen que no debe exceder de 318%), siempre y
cuando se tomen medidas de cuidado al momento de ejecutar la técnica
anestésica (correcta posicion de aguja y aspiracion) y asi evitar inyeccion
intravascular porque si eso sucediera podria generar vasoconstriccion en la
arteria uterina que puede conllevar a descenso de flujo sanguineo fetal y ejercer
efectos  directos sobre el mdsculo liso uterino y  causar
contracciones30:31:34.3553.58,78 ' Ademas siempre tener en cuenta antecedentes de
alergias a anestésicos en los pacientes®®. Se sospecha que las alteraciones

hormonales tales como los niveles de progesterona intervienen en el aumento

30



de susceptibilidad neuronal al anestésico, siendo el feto mas predispuesto a la

toxicidad por estos’’.

Por otro lado los anestésicos locales como la Prilocaina con filopresina 3%
(categoria B) y benzocaina (categoria C) generan metahemoglobinemia en feto
y madre30:3°.77.93 donde se produce un estado férrico impidiendo transportacion
de oxigeno conllevando a la probabilidad de padecer evento hipoxicos
agudos®®7’. Los niveles de amidas en sangre se basan en la cantidad de
glicoproteina 1-acido presente (esencial para metabolizar) y en la gestacion esta
desciende, por lo que se incrementa la cantidad anestésica en el plasma: eleva
probabilidad de toxicidad fetal?®3453(sobre todo anestésicos de accién
prolongada: bupivacaina- Categoria C3°). Ademas la bupivacaina (riesgo de
cardiotoxicidad®'°%) y mepivacaina (ademas no se deberia emplear en lactancia
porque el RN no metaboliza adecuadamente pudiendo ocasionar bradicardia
fetal®) estan contraindicadas®®°877, Un estudio indic6 que en casos de
emergencias odontoldgicas el anestésico de eleccion en gestantes de 20-35
afios, es articaina al 4% con epinefrina 1: 200000%. (ANEXO N°5-CUADRO N°7)

Los antidepresivos triciclicos e inhibidores de la MAO aumentan efecto adverso
de manera que elevan su efecto vasoconstrictor; los betabloqueantes no
selectivos elevan riesgo de que suceda crisis hipertensivas o bradicardia

severa’s.

h) Antimicéticos: La Nistatina (Categoria B) antes de ser prescrita deber
evaluarse el beneficio/riesgo de su uso, no existen estudios que indiquen que
pueden ocasionar dafo fetal; clotrimazol (Categoria B) hacer uso solo si
estrictamente necesario; fluconozal (Categoria C) porque estudios demuestran

que puede ocasionar aborto espontaneo durante el primer trimestre3>77.

1) Anticoagulantes: pacientes medicadas con Heparina no fraccionada en casos
de Insuficiencia renal grave (IRG), este medicamento puede ocasionar
trombocitopenia con una frecuencia registrada de 1 al 5%; la Heparina de bajo
peso molecular esta contraindicada en IRG y el riesgo de trombocitopenia es
menor al 1%°3. Si se requiere cirugia dentoalveolar, sabiendo que en ambas

heparinas existe una anticoagulacion inmediata y de corto plazo (HNF: 4-6h;
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HBPM: 12h), no se debe suspender dicho tratamiento siempre y cuando se
proyecte a situaciones con ausencias hemorragicas graves, de lo contrario se
debe consultar con el especialista para posible suspensiéon temporal de

heparina®.

Recomendaciones generales para el uso de medicamentos durante el embarazo

y la lactancia:

-Valorar a toda mujer en edad fértil como posible embrazada al momento de

indicar algtin medicamento®.

-Indicar farmacos solamente necesarios, limitar rigurosamente la indicacién de

farmacos durante 1° trimestre de gestacion y 1°' semanas de lactancia®.
-Hacer uso de farmacos con un adecuado perfil de seguridad®3.
-Indicar dosis menor pero eficaz y tratamiento no prolongado®2.

-Evitar polimedicacion y advertir a madre sobre automedicacion durante esta

etapa®s,

-Durante la lactancia, verificar que los farmacos prescritos sean de vida media
corta e ingerirla justo antes o después de brindar pecho®®, otras fuentes indican
después de amantar para permitir la eliminacion del farmaco antes del siguiente
tiempo de amamantamiento®. Si existe el caso de prescribir farmacos de vida

media larga, indicarlos previo al suefio extenso del nifio®3.

-Tener en cuenta el uso de penicilinas y cefalosporinas como primera linea
durante gestacién. En caso de alergia a penicilina, considerar eritromicina en

formulacion no estolato®s.

-Uso de antibidticos sistémicos en terapia periodontal debe prescribirse
Gnicamente si tratamiento mecanico convencional no funcionase, si padecen de
enfermedades periodontales agudas o periodontitis agresivas, compromiso

sistémico o comprometidos médicamente®8.
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1.2.5. Consideraciones en el tratamiento odontolégico de gestantes:

El Comité del Colegio Americano de Obstetras y Ginecodlogos en 2013 indicaron
un veredicto sugiriendo que todos los profesionales de salud bucodental deben
evaluar la salud oral en la primera visita prenatal*®; ademas los miembros de la
Asociacion Europea de Odontologia Pediatrica manifiesta que la edad ideal para
la primera consulta odontolégica es previo al nacimiento®3. El fin de un
planificacion de salud bucodental en gestantes es motivarlas sobre el cuidado de
su salud bucal y la de su familia, impulsar habitos de higiene y una dieta
saludable, aplicar medidas preventivas, reconocer signos y sintomas de las
distintas enfermedades orales que pudieran aparecer durante este periodo,
llevar a cabo tratamientos de enfermedades orales agudas que pudiesen afectar
al bebé o a la madre, y facilitar informacion a las gestantes sobre los cuidados

orales de su futuro hijo%®.

La madre debe saber que si posee un inferior nivel de bacterias cariogénicas en
boca, contribuird a que el bebé posea un riesgo minimo de padecer caries30:37:63,
Esta demostrado que la atencién odontolégica en la gestacion es segura%397 y
gue los tratamientos urgentes estdn indicados durante todo el
embarazo37:46:5358.95 porque postergar la atencién de un proceso infeccioso o
doloroso puede producir mayores riesgos para el binomio madre-hijo. Existen
condiciones que ameritan tratamiento prioritario: caries no tratadas,
restauraciones extensas3”:°894 dolor dental, infecciones agudas, sangrado
gingival que debe determinarse su causa en la consulta, granuloma piégeno,
control de infecciones crénicas como: fistulas, remanentes radiculares y
abscesos crénicos que pueden reagudizarse y/o complicarse; hay situaciones
gue deben orientarse a un manejo intrahospitalario: multiples focos infecciosos
gue conllevan a una cirugia maxilofacial’’. Por otro lado, las cirugias complejas
y estéticas, rehabilitacion oral extensa y ortodoncia pueden posponerse para el

postparto37:58.94,

En la historia clinica se debe evaluar antecedentes, riesgos e historia
reproductiva que incluye complicaciones previas, abortos, embarazos de alto
riesgo, etc; realizar examen fisico y en cada consulta tomar signos vitales; saber

gue la posicion ideal de la paciente en el sillon dental es semisentada y en
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decubito lateral izquierdo’”%, a propésito de este dato existe un estudio
ejecutado en India que indica que el 56% de los dentistas ponian en esta posicion
a sus pacientes gestantes®®; se debe tener conocimiento que para evitar la
hipotension se coloca una almohada chica debajo de la cadera derecha de la
paciente y garantizar que la cabeza de la gestante se eleve por encima de las
piernas; si la embarazada experimenta mareo, debilidad o escalofrios se debe
modificar posicion hacia el lado izquierdo para restablecer circulacion®377:%,
Cabe resaltar que la Academia Estadounidense de Periodoncia sugiere que el
tratamiento periodontal estaria indicado en cualquier trimestre, el destartraje
subgingival y alisado radicular esta recomendado entre semanas 2-28, y las

medidas preventivas estan permitidas en cualquier trimestre30:37.77,

Durante el primer trimestre (1-12 semanas) no se sugiere realizar tratamientos
dentales porque el feto posee elevado riesgo de teratogénesis (periodo de
organogénesis) y porque uno de cada cinco embarazos concluyen en abortos
espontaneos, si algun tratamiento dental se realiza cerca de un aborto
espontaneo pueden ser asumidos como la causa y generar duda en la gestante
y odontdlogo al pensar que este pudo ser evitado. Durante este trimestre se
debe: educar a las gestantes sobre las variaciones de la cavidad oral durante
esa etapa, instruir sobre una adecuada higiene oral y obtener un buen control de
la placa bacteriana, tratamientos de urgencia solamente, evitar radiografias,
angulo sillén dental respaldo-asiento es 165°, los tratamientos indicados en este
trimestre: neutralizacion de conductos (realizar endodoncia en 2° o 3° trimestre),

antibioticos para controlar infecciones, operatoria dental y profilaxis
dental30'33'34v38'6°'63'78'92'93'95.

En el segundo trimestre (13-24 semanas), como se sabe la organogénesis
culmind y por lo tanto el riesgo para el feto es menor, la gestante ya se adapt6 al
embarazo y el feto no ha crecido considerablemente que haga complicado el
permanecer sentada la madre por un tiempo prolongado®. Existe un acuerdo de
expertos que indican que el periodo mas seguro y confortable para
procedimientos odontoldgicos electivos de la gestante es entre las semanas 14
y 20 de gestacion®6:37.58.60.94 F| (jteroy la placenta se agrandan con el crecimiento

del feto, este estara directamente apoyado sobre la vena cava inferior, los vasos
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femorales y la aorta. Si la gestante se sienta supinamente para las
intervenciones, el peso del utero gravidico podria producir una considerable
tension y obstruir flujo de sangre por dichos vasos y ocasionar hipotensiéon
supina: presion arterial desciende pudiendo ocasionar sincope, sin embargo se
puede solucionar facilmente girando a la gestante sobre su lado izquierdo y
elevando el cabezal del sillén37:53637894 En este trimestre se debe tratar
patologias orales activas, drenaje de abscesos, endodoncia, antibiéticos para
controlar infecciones, exodoncias estrictamente necesarias, operatoria dental,
instalacion de protesis valorando necesidad; si se requiere radiografias este
trimestre es adecuado siempre y cuando se utilice la proteccién necesaria,
colocar el silléon dental respaldo-asiento en 1500 30:33,34,38,39,63,78,92-95 Dyrante la
gestacion, los canceres orales representa aproximadamente el 2% de todos los
tumores malignos, siendo este trimestre el adecuado para intervenir
guirdrgicamente si es necesario, teniendo en cuenta el elevado riesgo de
presentar infeccidn postoperatoria (el odontdlogo debe consultar siempre a

ginecologo antes de proceder en estos casos)®.

En el tercer trimestre (25- 40 semanas), la preocupacion abarca por parto
prematuro, farmacos que incrementen tiempo de sangrado deben ser evadidos;
es adecuado instruir a la madre sobre los cuidados de salud oral de su futuro
hijo. Se prefiere sesiones cortas no mayores a 30 minutos y colocar el sillébn
dental respaldo-asiento en 135°%863  Durante esta etapa, las gestantes
atraviesan un elevado riesgo de sincope, hipertensiéon y anemia®’94%. Si se
posterga tratamientos necesarios hasta después del parto puede ocasionar
problemas porque hasta eso la mujer determinard su concentracion absoluta en
el recién nacido®®. Se debe evitar tratamientos dentales durante la segunda mitad
de tercer trimestre, prescribir antibidticos para controlar infecciones y operatoria

dental si lo requiere30.33,34,38,39,60,78,92,93

Un correcto diagnéstico realizado por el odontdlogo es la suma de la evaluacion
de antecedentes médicos y de salud oral con el criterio profesional, el cual
definira si verdaderamente necesita una radiografia y el tipo de ella3336:58 Es
seguro tomar una radiografia intraoral porque la radiaciébn proyectada es

minima3+37.38:53.60.94: |3 exposicién fetal es cerca de 0,0001 rad, y la permitida
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durante la gestacion es de 5rad (50mGy); dicha exposicion posee un riesgo 1000
veces menor que el riesgo inherente de aborto espontaneo o
malformaciones3%3358.80  Sin embargo, como en todos los pacientes cautela
necesaria en lo que respecta material de proteccién como el uso mandil plomado
(minimo 0.25mm de plomo®°) y ejecutar acertada técnica radiografica para
minimizar errores y evitar nuevamente exposicion, emplear radiografias de alta
velocidad, diafragmas, filtros de aluminio, utilizar colimador y hacer
mantenimiento al equipo3°33.37.46.58,60.95: ng pbstante una cantidad de exposicion
de 10 Gy (5Gy durante el primer trimestre cuando se inicia organogénesis) causa
anomalias fetales congénitas, existiendo elevada vulnerabilidad fetal durante la
semana 2y 8%, Ademas los diez primeros dias de gestacion indican probabilidad
elevada de muerte y/o riesgo teratdgenico del feto como retraso mental o
microcefalia, por lo que se sugiere que la radiacién sea menor a 0,20Gy®? y otras

fuentes indican no superior a 0,5Gy o 50rad®’.

Se recomienda valorar los riesgos y beneficios para el binomio madre-hijo, se
sugiere por la minima radiacién que emiten: periapicales y bitewing®;
postergarse para el post-parto si la gestante amerita una rx panoramica, seriada
completa y/o cefalograma®®; la radiografia digital es segura proporcionando una

radiacion reducida y dispersa30:33.37,46,58,60,95

Por otro lado, se sabe que el empleo de TAC esta destinado para el seguimiento
de infecciones externas o internas y laterales faringeas. La gran ventaja que
posee es la claridad que presentan las estructuras emitidas, sin embargo poseen
un nivel de radiacion superior pero la politomografia, muy util por sus multiples
cortes, presenta un nivel de radiacion menor. Si la gestante presenta una
infeccidn y el odontdlogo necesita corroborar con un examen auxiliar de imagen
puede indicar la toma de una resonancia magnética, ya que posee valorables
caracteristicas en cuanto a la calidad de imagen de tejidos blandos y no presenta
radiacion ionizante®®. Un estudio recientemente hecho por Alzamzami y
colaboradores indican que alrededor de 93% de endodoncistas no consideran

usar TAC en gestantes®.
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Sin dejar de lado a la ansiedad en los pacientes, las mujeres en comparacion
con los varones presentan mayor ansiedad al asistir a la consulta odontoldgica,
se describe que mientras menor es la edad ser4 mayor la ansiedad y si posee
un elevado nimero de caries también ser4d aumentada la ansiedadzwezorioz, En
algunas gestantes existe temor o ansiedad sumamente elevado frente a la
consulta odontolégica, Acharya y Bhat investigaron a un grupo de gestantes de
India y hallaron que el 18.5% poseian ansiedad cuando acudian al odont6logo y
un 14.2% aplazaron intervencion por la gestacion'®. Un estudio reciente
ejecutado en Arabia Saudita por Nazir y Alhareky indicé que existe una
prevalencia de un 16.1% de fobia al odontélogo, el 63.5% de la muestra eran
gestantes, solamente el 9.2% atravesd consulta odontolégica antes de la
gestacion y el 18.5% tenian una mala experiencia en el odontélogo, ademas
hallaron que esta mala experiencia dental y estar en el 1° trimestre de gestacion
elevan posibilidad de tener fobia al dentista ocasionando ansiedad e impidiendo
asistir al odont6logo'®*. Por lo tanto el papel del odont6logo es primordial para
educar y saber manejar casos de ansiedad en las mujeres gestantes y asegurar
una atencion de alta calidad. Se recomienda que odontélogo explique y aclare
lo que es seguro dentro del tratamiento odontolégico, lo que favorecera atencion
por la colaboraciéon que va brindar la paciente®89, Se sugiere sesiones cortas, la
comodidad en el sillébn dental es muy importante y debe ser adecuada en los
distintos trimestres, una posicion semisentada evitara el reflujo gastrico y posible
aspiracién, ademas si la gestante atraviesa hiperemesis gravidarium se debe
planear la atenciéon por la tarde®®€. Otro aspecto a tener en cuenta para la
comodidad de la paciente es que la gestante puede presentar elevada
susceptibilidad a olores, temperatura y sabores, si son irritantes para ella pueden
ocasionar nauseas y vomitos, y si percibe una temperatura incrementada puede
desmayarse®®, Por otro lado, se ha indicado lo beneficioso de la aplicaciéon de
métodos psicoldgicos que orientan a modificar la conducta para el manejo de la
ansiedad en la cita odontolégica®®%° e incluso una terapia computarizada
(procedimiento cognitivo-conductual cimentada en psicoeducacion, exposicion a
temidos procedimientos odontoldgicos y reestructuracion cognitiva)is.ios, también
Se sugiere practicar técnicas poco traumaticas y meétodos no farmacologicos
como desensibilizacion sistematica (consta de relajacion muscular progresiva,

elaboracién de jerarquia de miedos y desensibilizacion propiamente dicha que
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viene a ser presentaciones imaginarias constantes del estimulo de miedo de
manera gradual, todo eso mientras el paciente esta relajado muscularmente%’),
métodos de relajacién muscular®® (contribuye a recuperacion y equilibrio porque
promueve liberacién psiquica y musculari®), percepcion de control (se otorga la
opcioén al paciente cuando crea conveniente de parar el procedimiento dentalt®),
distraccion (la musica facilita por la concentracion de la atencién en factores
externos a procedimientos dolorosos, logrando asi manejar estrés, ansiedad y
dolort®®). Un estudio realizado por Bare y Dundes demuestra que un elevado
porcentaje de pacientes (89%) manifestaron que la musica de fondo contribuia
a su relajacion y un 75% indicé que libros y revistas minimizaban la ansiedad

gue podian presentar el consultorio®®,

-Manejo de caries en embarazada: Para prevenirla se debe tener en cuenta que
las gestantes con un alto riesgo de caries deben hacer uso de colutorios
combinados de clorhexidina al 0.12% (uso nocturno) y NaF al 0.05% (uso diurno)
a partir del 6to mes de gestacién y hasta el alumbramiento en controles y terapias
de 20 dias y 10 de descanso; aplicar barniz de fltor o colutorios fluorados; sin
dejar de lado a la recomendacion de la utilizacién de chicle con xilitol para
disminuir la transmision de bacterias cariogénicas de la madre al hijo y para

aliviar sintomas de xerostomia que ocurre durante el embarazo®8.

La emision de Bisfenol A (BPA) derivado de resinas no produce dafios a la
gestante®?. Si existe lesiones en esmalte: uso de remineralizantes porque puede
detener su progreso e inactivarse, o aplicar resinas fluidas®®;, en lesiones
oclusales cavitadas utilizar resinas compuestas con sellantes de resina para
surcos adyacentes Yy ejecutar controles periddicos®®; en lesiones cervicales,
vestibulares y/o palatinas: material a utilizar va depender del grado de higiene de
la gestante y posibilidad de controlar humedad durante el tratamiento; en casos
de zonas alejadas donde no haya forma de restaurar con resinas, realizar TRA%,
Actualmente el uso de amalgama ya no esta recomendado, pero se debe tener
conocimiento para aconsejar a las gestantes que presenten restauraciones con
este material, evitar el uso de pastas dentales a partir de peréxido de hidrogeno
y sustancias blanqueadoras porque puede ocasionar emision de mercurio

inorganico (se sugiere no realizar blanqueamiento durante gestacién®1%); si se
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requiere cambios de restauraciones de amalgama se debe manejar de forma
segura (asilamiento adecuado) y si no es posible eso postergarlo hasta después
del parto para prevenir posibles niveles de mercurio en sangre. Un estudio
realizado en discos de amalgama, sumergidos en distintas concentraciones de
peréxido de hidrogeno (3.6%, 6%, 30%) y por diferentes tiempos (1, 8, 48 y 168
h) mostraron que hubo elevacion significativa de liberacion de mercurio en todas
las concentraciones y tiempos a los que se expuso!!?. Sin embargo no se ha
informado efectos adversos en personas al retirar este material, pero la FDA
considera evitarlo en gestantes por un posible riesgo de inhalacion de particulas
de Hg, solo retirarlo si es estrictamente necesario y preferir otro material al

restaurar3’.

-Terapias periodontales en la gestante: La terapia no quirdrgica siempre sera la
primera opcién de tratamiento en la periodontitis que consiste en destartraje y
pulido radicular, donde su objetivo es detener la pérdida de insercion y mantener
sacos gue sean manejables para el aseo personal®. Originalmente en la terapia
periodontal convencional se indica destartraje y pulido radicular en sesiones por
cuadrantes desarrollado en 4 a 6 semanas, sin embargo expertos mencionaron
al tratamiento de desinfeccion bucal total que conlleva a un raspado y pulido
radicular en 2 sesiones (1hora y media a 2 horas cada sesion) en un lapso de 24
horas; a parte del tratamiento mecanico se recomienda desinfeccion de zonas
periodontales y extra periodontales (aplicar spray de clorhexidina en amigdalas
cada 12 horas por 2 meses) con colutorios como clorhexidina 0.12% (15 ml cada
12 horas por 2 meses) y hacer hincapié en una correcta y adecuada instruccion
de higiene oral. Cabe resaltar que la eleccion del de tratamiento a llevar a cabo
va depender de la decision de la paciente porque evidentemente existen
duraciones distintas en los tipos de tratamiento®®. En casos que se necesite
intervencion antibiotica sistémica, los antibidticos seguros en gestantes que
presenten enfermedades periodontales son: metronidazol, clindamicina
(utilizarla con precaucion) y amoxicilina; no obstante existen riesgos que pueden
presentarse si hay medicacién antibiotica: crecimiento de colonias bacterianas
resistentes y presencia de infecciones oportunistas bacterianas (pseudomonas)

0 micoticas®®.
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Existe cbdigos y criterios del examen periodontal basico: cédigo 0, 1, 2, 3,4y
segun esto sera recomendado distintos tratamientos. (ANEXO N°5 CUADRO N°
8)

-Patologia pulpar en la gestante: Los sintomas que experimentan las gestantes
con patologia pulpar es similar a los ya descritos en mujeres no embarazadas®®.
En caso que la paciente presente un absceso y se indique drenarlo, se
premedica un dia previo a la intervencion y debe ser abordado como urgencia y
evidentemente en un hospital porque va requerir medicacién intravenosa y se
necesita observarla 24 horas posterior al drenaje. Si la gestante padece de una
celulitis y absceso orofacial, esta se encuentra bajo una inmunosupresion
relativa, entonces elaborar plan de tratamiento parenteral que incluya penicilina
G cristalina 4000000 U IV cada 4 horas y clindamicina 600mg IV cada 6 horas®.

Si gestante presenta Patologia pulpar reversible, se ejecuta proteccion pulpar
indirecta en dos sesiones, en pulpa vital y asintoméatica aplicar hidréxido de
calcio a dentina afectada y luego iondmero de vidirio, finalizando con una
restauracion temporal para observar 6-12 meses la reaccion de la pieza y a base
de eso ya elaborar una restauracion definitiva®®; y proteccion pulpar directa en
pieza sintomética y vital realizando cubrimiento pulpar con material que sellen
herméticamente, dicha situacion se llega a tratar por etiologia de preparacion
cavitaria o trauma (ANEXO N° CUADRADO N°9). Si a pesar de haber realizado

el cubrimiento pulpar, la pieza presenta sintomas, se deriva a endondoncia®®.

Si gestante atraviesa patologia pulpar irreversible, luego de haber evaluado,
diagnosticado y establecido correctamente el prondstico de la pieza se ejecuta
la endodoncia; se recomienda el uso de localizadores apicales y restaurar

definitivamente la pieza en el menor tiempo posible30-58,
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1.3. Definicion de Términos Basicos

Aborto espontaneo: es la muerte del embrién no inducida o provocada, ocurrido

antes de las 20 semanas de gestacion!l.

Ansiedad: parte de la vida humana normal, percepcion de nerviosismo o0
preocupacion, temor de perder algo personal y preciado, angustia y extrema

inseguridad!??.

Atencién odontoldgica: atencion profesional otorgada por un odontdélogo,

donde se va diagnosticar, prevenir y tratar enfermedades de la cavidad oral®8.

Cambios fisioldgicos: alteracion y disminucion de amplitud de los distintos
componentes de los sistemas del cuerpo humano, se manifiesta en distintas

etapas importantes de la vida®.

Conocimiento: informacion adquirida por una persona gracias a la educacion,
experiencia, comprension tedrica o practica de algin tema en especifico. Es un

proceso activo iniciado en el nacimiento y finalizado en la muerte!*3,

Embarazo: segun la OMS, proceso de nueve meses (aproximadamente 288
dias) que atraviesa la mujer desde la concepcion hasta el parto, donde el feto se
desarrolla en el Gtero de la madre. El binomio madre-hijo atraviesan distintos

riesgos sanitarios, por tal razén se debe llevar un control periédico4.

Estrogeno: hormona femenina sexual esteroidea, elaboradas por los ovarios y

en menor cantidad por glandulas adrenales®®3,

Farmaco: elemento utilizado para sanar y prever alguna patologia, disminuir

reacciones sobre el cuerpo humano o para calmar padecimiento fisicot*s.

Hipotensién supina: disminucion abrupta de presion arterial, originado por
insuficiente retorno venoso al corazon gracias a la compresion de la vena cava
inferior por la gravedad del Utero, se evidencia bradicardia, sudoracion, nauseas,
debilidad, hasta puede perder la conciencia si no se actla rapidamente, la
paciente se debe recostar sobre su lado izquierdo para reducir dicha compresion
a la vena cava®®.

Parto pretérmino: parto producido antes de las 37 semanas de gestacion, cuando es

mas corto el periodo de embarazo seran mas altos los riesgos para el binomio madre-

hijots.
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Patologia oral: enfermedades que pueden ocurrir en la mucosa oral, lengua,

labios y huesos maxilares!®.

Progesterona: hormona sexual desarrollada en la adolescencia y acondiciona
al endometrio para la imposicion del embrion, ademas reduce contractilidad del

Gtero, evitando abortos espontaneos!t®.

Salud oral: inexistencia 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 también afecta a

su confort psicosocial*t®.

Sincope: pérdida temporal de la conciencia, duracion breve y recuperacion
natural. Se produce por un descenso transitorio del retorno sanguineo al

cerebroll®,

Teratogénesis: también denominada como dismorfogénesis. Es la alteraciéon
morfologica, bioquimica o funcional que ocurre durante embarazo y puede ser
diagnosticada durante embarazo, nacimiento o0 post-parto. Dichas
malformaciones pueden ser mayores 0 menores, causadas por sustancia

medicamentosa o nol?’,
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CAPITULO II: HIPOTESIS Y VARIABLES

2.1. Variables y Definicién Operacional

2.1.1. Variables y Definiciones

Nivel de conocimiento sobre el manejo odontolégico de gestantes

Definicién conceptual: informacién adquirida por el cirujano dentista gracias a la
educacion, experiencia, comprension tedrica o practica de lo que represental’s:
las distintas adaptaciones fisioldgicas que experimenta la mujer embarazada en
los distintos trimestres de la gestacion, patologias y alteraciones orales que
suelen manifestarse frecuentemente durante esta fase, los distintos
medicamentos utilizados en el embarazo y la seguridad de ellos para su uso, y
consideraciones en el tratamiento odontolégico en las gestantes a lo largo del

embarazo; lo mencionado anteriormente son las dimensiones a evaluar.

Definicion operacional: Se empled una encuesta, la cual es una técnica que
engloba a un grupo de métodos estandarizados de investigacion y a través de
ellos se toma y analiza un conjunto de datos de una muestra representativa, que
busca examinar, explicar y/o pronosticar una secuencia de cualidades. Dentro
de las multiples caracteristicas que posee se tiene a: los datos alcanzados son
por observacion indirecta y estandarizado de los sucesos y forma, se permite
aplicar de forma masiva, se debe aplicar técnicas de muestreo adecuadas y se
puede obtener informacion sobre pluralidad de temas. En este caso como
instrumento se tiene a un cuestionario con 15 interrogantes que evalta 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 odontolégico
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.
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Sexo:

Definicién conceptual: Cualidad organica, masculina o femenina, de animales y
plantast3,

Definicion operacional: el participante coloco, previo a responder el cuestionario,
al sexo donde pertenece: Femenino o masculino.

Sector de trabajo:

Definicién conceptual: Ocupacion retribuida producto de la actividad humana, el
odontdélogo puede ejercer en un empleo publico, privado o ambos. El primero es
un organismo del estado y este lo produce, estan administrados por normativa
especifica; el segundo sucede cuando el odontélogo ejerce en entidad no
publica, el empleador es una empresa y se fundamenta en la propiedad privada,

y el trabajo producido es privado y también social®®.

Definicion operacional: el participante coloco, previo a responder el cuestionario,

si ejerce en el sector publico, privado o ambos.

Tipo de universidad de egreso:

Definiciébn conceptual: entidad de educacién superior que engloba diferentes
facultades y otorga grados académicos correspondientes. De acuerdo a paises
y etapas puede incluir colegios, institutos, departamentos, centros de

investigacion, escuelas profesionales, etc?!®.

Definicion operacional: el participante coloco, previo a responder el cuestionario,

si egreso de universidad privada o publica.

Afios de ejercicio de profesion:
Definicion conceptual: Tiempo que odontélogo ejerce la profesién, la cual se

ejecuta segun reglas y preceptos para un adecuado quehacer y quienes la

ejercen deben presentar apropiada aptitud, habilidad y efectividad en sus
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actividades; los requisitos generales son exigibles en todos los casos y estos

son: estar titulados y pertenecer a organizacion colegial®.

Definicién operacional: En esta investigacion el encuestado colocé sus afios de
experiencia, que fue solicitado en el cuestionario de la siguiente manera: 0-5
afios de experiencia profesional, 6-10 afios de experiencia profesional, 11-15

afios de experiencia profesional, mayor a 15 afios de experiencia profesional.
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2.1.2. Operacionalizacion de variables

Variable Dimension Indicador Categoria o valor Tipo Escala
Nivel de conocimiento Adaptaciones fisiol6gicas | -Periodo de menor riesgo de Bueno (11 a 15 puntos)
sobre el manejo complicaciones
odontoloégico en gestantes -pH salival durante la gestacion
-Parametro normal de P/A Regular (6 a 10 puntos)
durante 2do y 3er trimestre. Cualitativa
Patologias orales -Enf. Bucales mas susceptibles Deficiente (0 a 5 puntos) politémica Ordinal
-Embarazo no causa
descalcificacion dental
-Actividad cariogénica
Uso de farmacos en el -Indicacion de Anestésico local
embarazo -Tipo de anestésico local
-Antimicrobiano indicado en
gestantes
-Analgésico indicado en
gestantes
Consideraciones en el -Indicacion  de  tratamiento
tratamiento odontolégico | odontol6gico
-Indicacion de rx
-Manejo de ansiedad
-Posicion del sillén dental
-Indicacion de endodoncia
Sexo Sexo 1: Masculino 2: Femenino Cualitativa Nominal
dicotomica
Tipo de Universidad de Tipo de Universidad de 1: privada 2: publica Cualitativa Nominal
egreso egreso dicotomica
Sector de empleo Sector de empleo 1: publica 2: privada 3: ambos Cualitativa Nominal
politdbmica
Afos de ejercicio Afos de ejercicio 0-5 afios, 6-10 afos, 11-15 afios, mayor a 15 afios Cuantitativa Intervalo
profesional profesional discreta
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CAPITULO IIl: METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION
3.1. Disefio Metodoldgico:

Esta investigacion tuvo el siguiente disefio metodoldgico:

Observacional (En funcion al grado de control de las variables): Se obtuvo los

datos tal y como estan registrados en la encuesta.

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

Prospectivo (En funcion a su direccionalidad): Se realiz6 entre los meses de junio

y setiembre de 2021.

Transversal (En funcion al numero de mediciones): Se recolecté los datos
registrados en las encuestas en un determinado momento, una sola vez durante

el procedimiento de la investigacion.

3.2. Disefio Muestral:

Poblacién: 877 cirujanos dentistas registrados en el COP- Regién Lambayeque
de 25 a 50 afios de edad.

Muestra: 130 cirujanos dentistas registrados en el COP- Regiéon Lambayeque de
25 a 50 afnos de edad.

n= NZ2pqg

e?(N-1)+ Z?pq

Donde:

N= Odontdlogos registrados en el COP- Regién Lambayeque de 25 a 50 afios
de edad = 877

P= proporcién de odont6logos con un nivel de conocimiento bueno= 0.5

Q= proporcion de odontdlogos que no tienen un nivel de conocimiento
excelente= 0.5

Z= Nivel de confianza 95% (1-a)= 1.96

E= margen de error 5%= 0.08

Muestreo: muestreo aleatorio simple.
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Criterios de seleccion:

Criterios de inclusion:

e Cirujanos dentistas que estén registrados en el COP Lambayeque de las

edades de 25 a 50 afos de edad.

e Cirujanos dentistas de 25 a 50 afios de edad que ejerzan la profesion en

cualquiera de los distritos de Lambayeque

e Cirujanos dentistas que hayan aceptado su participacién a través del

consentimiento informado.
Criterios de exclusion:

e Cirujanos dentistas que presenten alguna enfermedad sistémica que
imposibilite el desarrollo del cuestionario.

e Cirujanos dentistas que entreguen el cuestionario incompleto.

3.3. Técnicade Recoleccién de Datos:

La técnica que se utilizé es la encuesta y el instrumento es un cuestionario de 15
interrogantes que fue modificado y adaptado (ANEXO N°2) de uno que posee 33
preguntas, elaborado por Soto!'® que sometié a juicio de expertos concediendo
validez de apariencia para poder realizar su investigacion, asi mismo dicho
cuestionario fue utilizado en la investigacion de Hinostroza de la UNMSM18, el
cual fue validado por juicios de expertos conformado por 2 cirujanos dentistas?®.
Para otorgar validez de contenido a este cuestionario con 15 items se someti6 a
Juicio de Expertos, conformado por cinco Cirujanos Dentistas con Grado
Académico de Magister en Estomatologia Preventiva o que posea Doctorado y
minimo con 5 afios de experiencia atendiendo a gestantes; cabe mencionar que
los jueces aprobaron el instrumento (ANEXO N°4). Ademas se realiz6 una
prueba piloto con 20 cirujanos dentistas que cumplian con los criterios de
inclusion, consiguiendo como resultado la existencia de una confiabilidad del
instrumento de 0.745 de Alfa de Cronbach, siendo este un valor satisfactorio
(ANEXO N°4).

Por otro lado, los datos personales del participante fueron codificados para

mantener el anonimato; el odontélogo indico su sexo, edad, sector donde ejerce
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su profesion: privado, publico o ambos, tipo de universidad de egreso y afios de
ejercicio profesional. El cuestionario contiene 4 dimensiones: nivel de
conocimiento de la dimension fisiologia femenina durante la gestacion (pregunta
1-3), nivel de conocimiento sobre las patologias orales durante la gestacion
(pregunta 4-6), nivel de conocimiento sobre el manejo de medicamentos durante
la gestacion (pregunta 7-10) y nivel de conocimiento sobre el tratamiento
odontoldgico durante la gestacién (pregunta 11-15). Cada item tiene distintas
alternativas de respuesta y solo una es correcta: respuesta correcta= 1 punto,
respuesta incorrecta= 0 puntos, obteniendo un total de 15 puntos. Para
determinar el puntaje se tuvo a la escala de Estaninos, la cual es establecida por
la formula: X+0.75(Sx); donde x: media, Sx: desviacion estandar, a: media —
0.75Sx, b: media+0.75Sx, a y b son los puntos de cortes, organizando la
puntuacion en 3 categorias: 1° categoria (deficiente: 0 a 5 puntos), 2° categoria
(regular: 6 a 10 puntos), 3° categoria (bueno: 11 a 15 puntos). Este cuestionario
se digito en una plataforma Google Forms, de esa manera se envio a través de

un link a los participantes.

Para el procedimiento del presente proyecto de investigacion se envio a través
de correo electrénico una carta de presentacion por parte de la USMP-FN y una
solicitud requiriendo informacién a la decana del COP- Lambayeque acerca de
los Cirujanos Dentistas de 25 a 50 afios de edad. Posteriormente, previa
aceptacion del proyecto de investigacion, se ubico a los 130 Cirujanos Dentistas
por medio de correo electronico y se requirid su autorizacion para participar en
la investigacion a través del consentimiento informado (de forma virtual que fue
afadido en el cuestionario a través de Google Forms). Luego se envio el enlace
del cuestionario a los 130 Cirujanos Dentistas seleccionados para que pueda
desarrollarlo, de los cuales respondieron en su totalidad, y finalmente se procesé

los datos obtenidos para el analisis de los resultados del estudio.

3.4. Técnicas estadisticas para el procesamiento de la informacion:

Estadistica descriptiva: se realizé tablas unidimensionales y bidimensionales,
ademas figuras estadisticas en términos porcentuales que facilitaron el analisis
e interpretacion de los resultados; ademas se calculé medidas de resumen como:

media y desviacion estandar.
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3.5. Aspectos Eticos:

Para la ejecucién de la presente investigacion, se puso en practica normas
bioéticas y se tuvo en cuenta la declaracién de Helsinki''®: confidencialidad
porque los datos obtenidos no seran publicos en el estudio sin su consentimiento,
Si en caso es necesario publicarlos se hara a través del empleo de un cédigo,
ademas que los resultados seran Unicamente manejados por la investigadora;
autonomia porque los participantes que intervinieron fue de manera voluntaria,
sin percepcion personal o institucional, otorgando su autorizacion previa
explicacion del objetivo de la investigacién y su firma en el consentimiento
informado (de forma virtual fue afiadido en el cuestionario a través de Google
Forms), si el cirujano dentista por algin motivo desea dejar de participar en la
investigacion, sera libre de hacerlo, no existiendo repercusiones; beneficencia
porque los participantes tuvieron conocimiento que no gozaran de beneficios
directos o inmediatos, sin embargo existe la posibilidad de que surja cambios
positivos, ya que otros profesionales obtendran conocimiento de las
conclusiones obtenidas de la presente investigacion. Por otro lado los objetivos
de la investigacion no representaron riesgos para los que intervengan en ella. El
presente proyecto de investigacion pasé por evaluacion del Comité de Etica en
investigacién de la Facultad de Odontologia — USMP (ANEXO N° 3).
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CAPITULO IV: RESULTADOS

Tabla N°1. Estadisticos descriptivos - EDAD
Desv.
N Minimo Maximo Media Desviacion
Edad 130 24 50 32,31 6,471
N valido (por lista) 130

Fuente: Elaboracion propia

Tabla N°1: La edad promedio de las 130 personas encuestadas en la

investigacién fue 32.31+6.47 afos.

Tabla N°2. Estadisticos descriptivos - SEXO

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Valido  Masculino 72 55,4 55,4 55,4
Femenino 58 44,6 44,6 100,0
Total 130 100,0 100,0

Fuente: Elaboracion propia

Tabla N°2: En relacion al sexo de los participantes, el 55,4% fue masculino y el

44,6% femenino.

Tabla N°3. Odontélogos de 25 a 50 afios de laregién Lambayeque
segun sector de empleo

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Valido Publico 6 4,6 4,6 4,6
Privado 99 76,2 76,2 80,8
Ambos 25 19,2 19,2 100,0
Total 130 100,0 100,0

Fuente: Elaboracion propia

Tabla N°3: Segun el sector de empleo de los odontdlogos, el 76,2% pertenecen
al sector privado, el 19,2% al sector publico y privado, y Unicamente el 4,6% al

sector publico.
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Tabla N°4. Odont6logos de 25 a 50 afios de laregién Lambayeque
segun tipo de universidad de egreso

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Vélido Publica 7 5,4 5,4 5,4
Privada 123 94,6 94,6 100,0
Total 130 100,0 100,0

Fuente: Elaboracion propia

Tabla N°4: El 94,6% de los odontdlogos proviene de una universidad privada y

el 5,4% de una universidad publica.

Tabla N°5. Odontélogos de 25 a 50 afios de la region Lambayeque segun
afios de ejercicio profesional

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Valido 0 - 5 afos 60 46,2 46,2 46,2
6 - 10 afos 41 31,5 31,5 77,7
11 - 15 afios 18 13,8 13,8 91,5
Mayor a 15 afios 11 8,5 8,5 100,0
Total 130 100,0 100,0

Fuente: Elaboracion propia

Tabla N°5: La mayor parte de los odontélogos encuestados (46,2%) tiene entre
0-5 afios de experiencia profesional, y el menor numero de odontélogos (8,5%)

tiene una experiencia mayor a 15 afos.
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Porcentaje

Tabla N°6. Nivel de conocimiento sobre el manejo odontoldgico
de gestantes en odontdlogos de 25 a 50 afios de edad de la
region Lambayeque

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Valido Deficiente 6 4.6 4.6 4.6
Regular 74 56,9 56,9 61,5
Bueno 50 38,5 38,5 100,0
Total 130 100,0 100,0

Fuente: Elaboracién propia

Gréfico N° 1: Nivel de conocimiento sobre el manejo odontoldgico de
gestantes en odontélogos de 25 a 50 afios de edad de la region

Lambayeque

Deficiente

Regular

Fuente: Elaboracion propia

Bueno

Grafico N°1: En cuanto al nivel de conocimiento respecto al manejo odontoldgico

de gestantes, de los 130 participantes encuestados, el 56,92% presenta un

regular conocimiento, el 38,46% un conocimiento bueno y el 4,62% un deficiente

conocimiento.
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Tabla N°7. Nivel de conocimiento respecto a fisiologia femenina
durante la gestacion en odont6logos de 25 a 50 afios de edad de la
region Lambayeque

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Valido  Deficiente 75 57,7 57,7 57,7
Regular 41 31,5 31,5 89,2
Bueno 14 10,8 10,8 100,0
Total 130 100,0 100,0

Fuente: Elaboracion propia

Grafico N° 2: Nivel de conocimiento respecto a fisiologia femenina durante la
gestacién en odontdlogos de 25 a 50 afios de edad de laregion Lambayeque

Porcentaje

Deficiente Regular Bueno

Fuente: Elaboracion propia

Gréfico N°2: El nivel de conocimiento segun adaptaciones de la fisiologia
femenina durante la gestacion identifica que gran parte de los odontdlogos
(57,69%) sostiene un deficiente conocimiento, y Unicamente el 10,77% un buen

conocimiento.

Tabla N°8. Nivel de conocimiento sobre patologias orales durante la
gestacién en odontélogos de 25 a 50 afios de edad de laregion

Lambayeque
Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Valido  Deficiente 10 7,7 7,7 7,7
Regular 41 31,5 31,5 39,2
Bueno 79 60,8 60,8 100,0
Total 130 100,0 100,0

Fuente: Elaboracion propia
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Gréfico N° 3: Nivel de conocimiento sobre patologias orales durante la gestacion en
odont6logos de 25 a 50 afios de edad de la region Lambayeque

Porcentaje

Deficiente Regular Bueno

Fuente: Elaboracidén propia

Grafico N°3: De los 130 participantes encuestados, se reconoce que un 60,77%
demuestra un buen conocimiento y un 7,69% deficiente conocimiento, esto
segun el nivel de conocimiento de patologias orales durante la gestacion.

Tabla N°9. Nivel de conocimiento sobre uso de farmacos durante la
gestacion en odontdlogos de 25 a 50 afios de la region Lambayeque

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Valido  Deficiente 29 22,3 22,3 22,3
Regular 35 26,9 26,9 49,2
Bueno 66 50,8 50,8 100,0
Total 130 100,0 100,0

Fuente: Elaboracion propia
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Gréafico N°4: Nivel de conocimiento sobre uso de farmacos durante la gestacion en
odontélogos de 25 a 50 afios de la region Lambayeque

Porcentaje

Deficiente Regular Bueno

Fuente: Elaboracion propia

Gréfico N°4: El 50,77% de los odont6logos encuestados muestra un buen
conocimiento y el 22,31% un conocimiento deficiente, segin uso de farmacos
durante el embarazo.

Tabla N°10. Nivel de conocimiento acerca de consideraciones en el
tratamiento odontolégico durante la gestacion en odontélogos de 25
a 50 afios de laregion Lambayeque

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Valido  Deficiente 12 9,2 9,2 9,2
“Regular 52 40,0 40,0 49,2
Bueno 66 50,8 50,8 100,0
Total 130 100,0 100,0

Fuente: Elaboracion propia
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Grafico N°5: Nivel de conocimiento acerca de consideraciones en el tratamiento
odontologico durante la gestacion en odontélogos de 25 a 50 afios de laregion Lambayeque

Porcentaje

Deficiente Regular Bueno

Fuente: Elaboracion propia

Gréfico N°5: ElI 50,77% de odontélogos encuestados posee un buen
conocimiento y solo un 9,23% conocimiento deficiente, segun consideraciones
en el tratamiento odontologico durante el embarazo como la indicacion del
tratamiento odontoldgico, indicacion de toma de radiografias periapicales y el
trimestre adecuado para indicarlas, la posicion del sillén dental ideal durante el
2°y 3° trimestre de gestacion, el manejo de ansiedad en la consulta odontolégica
y la indicacion del tratamiento endoddntico durante esta etapa. (ANEXO N° 06)
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Tabla N°11. Nivel de conocimiento sobre el manejo odontoldgico en gestantes segln sexo, tipo de universidad de
egreso, sector de trabajos (publicos, privados o ambos) y afios de ejercicio profesional de odontélogos de 25 a 50 afios
de edad de laregion Lambayeque

Sector de empleo Tipo de universidad Afos de ejercicio profesional

Sexo de egreso
0-5 6-10 11-15 Mayor a
Masculino Femenino Total  Publico  Privado Ambos  Total  Publica  Privada Total afos anos afios 15 afios  Total
Nivel de conocimiento en Deficiente Recuento 3 3 6 0 & 3 6 0 6 6 2 1 1 2 6
manejo odontoldgico de % dentro de Sexo 4,2% 5,2% 4,6% 0,0% 30% 12,0% 4,6% 0,0% 4,9% 4,6% 3,3% 2,4% 56%  182%  4,6%
gestantes Regular Recuento 44 30 74 3 55 16 74 3 71 74 39 25 9 1 74
% dentro de Sexo 61,1% 51,7% 56,9% 50,0% 55,6% 64,0% 56,9% 42,9% 57,7% 56,9% 650% 61,0% 500% 9,1%  56,9%
Bueno Recuento 25 25 50 3 41 6 50 4 46 50 19 15 8 8 50
% dentro de Sexo 34,7% 43,1% 385% 50,0 41,4% 24,0% 385% 57,1% 37,4% 385% 31,7% 36,6% 44,4% 72,7%  38,5%
Total Recuento 72 58 130 6 99 25 130 7 123 130 60 41 18 11 130
% dentro de Sexo 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0%  100,0% 100,0% 100,0%  100,0% 100,0% 100,0%

Fuente: Elaboracion propia

Tabla N°11: El nivel de conocimiento de los odontélogos en el manejo de gestantes segun sexo muestra que del 100% de varones, el 61,1% presenta un regular conocimiento y un
4,2% deficiente conocimiento. Del 100% de mujeres, el 51,7% presenta un regular conocimiento y un 5,2% deficiente conocimiento.

Por otro lado, el nivel de conocimiento de los odont6logos en el manejo de gestantes segun sector de empleo indica que aquellos profesionales que laboran en el sector publico se
reparten un 50% en regular conocimiento y otro 50% en buen conocimiento. En el sector privado, el mayor porcentaje de odontoélogos (55,6%) presenta un regular conocimiento y
el 3% un deficiente conocimiento. De aquellos profesionales de ambos sectores, la mayoria (64%) presenta un regular conocimiento y un 12% deficiente conocimiento.

El nivel de conocimiento de los odontélogos en el manejo de gestantes segun tipo de universidad de egreso sefala que de aquellos profesionales que terminaron la carrera en una
universidad publica, el 57,1% presenta un buen conocimiento y un 42,9% un regular conocimiento. Del 100% de los odont6logos egresados de una Universidad privada, la mayoria

(57,7%) presenta un regular conocimiento y la minoria un 4,9% deficiente conocimiento.

El nivel de conocimiento de los odontélogos en el manejo de gestantes segln afios de ejercicio profesional expresa que en el grupo con 0 a 5 afios de experiencia, la mayoria (65%)
tiene un regular conocimiento y la minoria un deficiente conocimiento (3,3%). En el grupo 6 a 10 afios, la mayoria (61%) tiene un regular conocimiento y la minoria un deficiente
conocimiento (2,4%). En el grupo 11 a 15 afios, la mitad (50%) tiene un regular conocimiento y la minoria (5,6%) deficiente conocimiento. Finalmente, en el grupo con mas de 15
afos de experiencia, la gran mayoria (72,7%) presenta un buen conocimiento y solo el 9,1% presenta un regular conocimiento.
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Gréafico N°6: Nivel de conocimiento sobre el manejo odontoldgico en gestantes segun
sexo de odontologos de 25 a 50 afios de edad de la region Lambayeque.
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Fuente: Elaboracion propia

Gréafico N°7: Nivel de conocimiento sobre el manejo odontolégico en gestantes segun
sector de trabajo (publico, privado o ambos) de odontélogos de 25 a 50 afios de edad de la
region Lambayeque.
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Grafico N°8: Nivel de conocimiento sobre el manejo odontoldgico en gestantes segun tipo de
universidad de egreso (publica o privada) de odont6logos de 25 a 50 afios de edad de laregion
Lambayeque.
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Fuente: Elaboracion propia

Gréafico N°9: nivel de conocimiento sobre el manejo odontoldgico en gestantes segun
afos de ejercicio profesional de odontdlogos de 25 a 50 afios de edad de laregién
Lambayeque.
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CAPITULO V: DISCUSION

Con el objetivo de evaluar el nivel de conocimiento sobre el manejo odontoldgico
de gestantes en cirujanos dentistas de 25 a 50 afios de edad de la region
Lambayeque, los resultados reflejaron que el 56,92% posee un nivel de
conocimiento regular, lo cual indica comprension y rendimiento medianamente
conseguido por el odontdlogo, esto se puede deber a la falta de cursos
complementarios en la malla curricular durante la etapa universitaria que propicie
capacidades en el profesional para brindar una adecuada atenciéon a la
gestante>16.19.26.113 'symado a ello los dentistas no presentan un consenso claro
sobre cdémo se debe manejar la salud oral prenatal y de esta manera poder
educar a los odontélogos sobre la seguridad de los procedimientos
odontoldgicos durante la gestacion. Estos resultados son similares al nivel
regular hallado en los estudios de: Pazmifio'#4 (59,2%) demostrando que aun
existen lagunas de conocimiento a pesar que en Ecuador esta establecido por el
Ministerio de Salud un protocolo de atencién en salud oral para gestantes’s;
Torres'!3(58,3%), se puede otorgar la razén a que hay ausencia de feedback de
los conocimientos obtenidos en clase y al no practicar estos pueden ser
olvidados, es un problema relevante porque al culminar la carrera alin presentan
dudas acerca de este punto y la falta de conocimiento se ve reflejado al momento
de querer atender gestantes; Timoteo!®(51,8%); Prado!?° (82%) en Brasil
reconocio que existe una minima deficiencia en capacidades para atenderlas; y
Aboalshama'?! en Arabia Saudita dispuso que los internos de odontologia tienen

un conocimiento regular pero es inadecuado.

Sin embargo estos resultados difieren de las investigaciones de: Rodrigues'?? en
Brasil, donde el 75,6% poseia un nivel deficiente, a pesar de ser este pais la
cuna del conocimiento en Odontologia hay obstaculos en este tema, lo cual
puede darse por temor e inseguridad al manejar gestantes limitando su atencion
por la existencia de mitos (cuando deben ser erradicados por ser ideas sin
sustento cientifico), ademas que durante el pregrado no hay una verdadera
atencion para proveer servicio a la gestante (evidenciado el conocimiento
deficiente al ejercer) y que el 46,1% post-egreso se preparé para atender
gestantes y solo el 21,7% por iniciativa propia'??; Bernardi*?® dio a conocer que
los dentistas poseian en un 60,3% un nivel bueno, lo cual se puede deber a que
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su poblacion eran cirujanos dentistas de una red publica en donde el 88.1%
atienden generalmente gestantes pero aun asi el 47,6% manifest6 inseguridad
para abordarlas; Ferraz!® manifestd que solo 1,8% presentd un nivel bueno
imposibilitando una adecuada atenciéon, el odontélogo debe tener la
responsabilidad de mejorar y poder brindar atencién de calidad; Da Costa?? en
Carolina del Norte presentd6 un 21,4% de conocimiento deficiente
reconociéndose como barrera para atender a gestantes, donde los varones
poseian en su mayoria esta deficiencia y fueron menos propensos a brindar
servicios dentales integrales a las pacientes; Lee!?* en Washington indicé que
mas de la mitad de los dentistas poseian un conocimiento deficiente; George'?®
en Australia declar6 que el 68,6% tenian un nivel deficiente, lo que supone que
aconsejaban a las mujeres volver después del parto y no atenderlas sin la
autorizacion del ginecélogo; Tantradi?® en India resalté que mas de la mitad
(53%) de internos presentaba un nivel deficiente, donde el 73% no poseen
confianza para atender gestantes, el 51% no recibi6é informacion teorica y peor
aun el 68% no desarroll6 clinica de este tema, por lo cual se debe reforzar los
planes de estudio en Odontologia y programas de actualizacion periddicamente;
Lopes?® en su revision sistematica indicé que en su mayoria presentaban un nivel
deficiente; Patil'?® en su estudio evidencia que el 39% presenté un nivel
deficiente y que el 30,5% manifesto riesgo legal por algun resultado adverso de
la atencidn prenatal como una barrera, pues las leyes en Estados Unidos son
muy estrictas en casos como este dando lugar a falta de atencién de odont6logos
a gestantes por la deficiencia de conocimiento; Aboalshama'?! indica que la
mayoria de cirujanos dentistas presentd un buen nivel de conocimiento, lo que
refiere una evolucion cualitativa e indefinida en el progreso de las capacidades
de aprendizaje; Culguimboz!?” en Chachapoyas su mayoria presenté un buen
nivel; y Espinoza'® en Chiclayo manifesté que un 81,2% fue un nivel deficiente,
lo que puede deberse a la falta de practica en la clinica de estos pacientes. Cabe
resaltar que la diferencia de resultados podria deberse a los distintos niveles de
educacién entre ciudades y paises, ademas del tipo de educacion continua que

reciben los participantes.

Para mejorar esta situacion se podria elaborar protocolos que eleven la calidad

de atencién a la gestante, por ejemplo en el estudio de Cechinel'?® se elaboré
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uno y se encuesto post-entrega de este demostrando un 55,3% de satisfaccion
y seguridad profesional para atenderlas; ademas la educacion continua con
informacion actualizada basada en evidencia es valiosa para brindar una
atencion preventiva e intervenida en las gestantes; en Perl se necesita un
protocolo otorgado por el MINSA para unificar conocimientos y pautas en cuanto
a la atencion de gestantes, sin dejar de lado el enfoque multidisciplinario que

debe existir para abordar una atencién adecuada?*?:125129.130,

A partir de los hallazgos encontrados en cuanto a la identificacion del nivel de
conocimiento respecto a la fisiologia femenina durante la gestacién en
odontdélogos de 25 a 50 afios de la region Lambayeque, se hallé que la mayoria
(57,69%) presentd un nivel deficiente, un aspecto preocupante porgue el conocer
adecuadamente la fisiologia durante etapa puede prever patologias posibilitando
un tratamiento oral mas seguro y eficiente, estos resultados pueden deberse a
la falta de constante actualizacion o repaso de la fisiologia femenina porque
pueden considerarlo como algo no relevante para la consulta y no sabran la
explicacion del por qué surgen algunas enfermedades orales; lo hallado difieren
con los resultados de Torres!!3, Hinostroza'®, Timoteo'® (identificaron nivel
regular) y Culquimboz!?” (nivel bueno). Se cuestioné el periodo ideal para el
tratamiento odontolégico en gestantes, asi el 43,8% de la muestra indicé al
segundo trimestre, otros estudios también concuerdan con este periodo como el
mas seguro para tratarl4?2226121126,128131-134- gin embargo en la revision
sistematica de Lopes?®, el 71% no sabe cudl es el mejor periodo para tratar y el
9% no lo haria en el 2° trimestre, en la tesis de Meneguel®® solo el 18,2% indicé
al 2° trimestre como seguro. Ademas el 44,6% afirmo que el pH salival disminuye,
el 10,8% indico que no se altera cuando se sabe que es falso*?; difiere del estudio
de Bernardi'?® donde la gran mayoria (78,5%) estd de acuerdo que la
embarazada manifiesta cambios orales. Por otro lado en esta investigacion el
48,5% sefalé como parametro normal a 130/90mm/Hg durante el 2° y 3°
trimestre, lo cual es importante reconocer esta elevacion que surge durante esta
etapal®, pero mas de la mitad (51,5%) sefialé que se mantiene o disminuye,
distinto al estudio de Cechinel*?® donde solo el 27,30% indicé que la PA

disminuye durante esta periodo.
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En cuanto al reconocer el nivel de conocimientos sobre las patologias orales, se
encontré el 60,77% posee un nivel bueno, lo cual difiere del estudio de Torres!*?
(75% un nivel regular) y Timoteo!® (nivel regular), coincidiendo con los de
Hinostrozal® (44,6%) y Culquimboz!?’ (43,2%). Por otro lado la mayoria (91,5%)
afirmé que las periodontopatias y caries son las enfermedades orales mas
frecuentes, similar al estudio de Pazmifio'# (91,1% las reconoce) y Cechinel?8
(el 72,7% afirman que por cambios hormonales se producirian dichas
enfermedades); mas de la mitad (76,2%) en esta investigacion reconocié que el
embarazo no causa descalcificacién dental, de igual manera sucedi6 en el 93%
del estudio de George'?>; el 84,6% indicé que existe mayor actividad cariogénica
en la gestante, similar al estudio de Tantradi?® donde el 69% manifiesta lo mismo;
en este estudio el 8,5% sefald que la periodontitis no es una patologia de
gestantes, lo cual es falso3¢38y es importante poder prevenir y saber manejar
esta enfermedad porque hay estudios®>® que evidencian asociacion de
periodontitis con elevado riesgo de PPT y BPN, sin embargo estudios como el

de George'3® demuestra que solo el 43% tenia conocimiento de esta asociacion.

Respecto a determinar el nivel de conocimiento de uso de farmacos durante la
gestacion, se hall6 que el 50,77% presenta un nivel bueno similar a los
resultados de Culquimboz'?’ (47,7%), difiriendo al nivel regular hallado por
Torres!® (55%), Hinostroza® (36,4%), Timoteo!® y un nivel deficiente en los
resultados de Soto''® y Bernardi'?® en la misma dimension; una explicacion
puede ser que algunos odontdlogos no estudian a fondo la clasificacion de la
FDA como demuestra el desconocimiento del 80% del estudio de Tantradi?®. En
esta investigacion el 57,7% sefala a la Lidocaina 2% con epinefrina 1:100.000
como el anestésico mas usado en gestantes y de igual modo sucede en los
estudios de Rodriguest?? (89,10%), Cechinel*?® (37%), Prado!?° (34%),
Martins3® (43,2%), Tantradi?® (80%), Lopes?® (60%) y Bernardi‘?® (83,3%), lo
cual es distinto al estudio de Ferraz*® (mas de la mitad escogié mepivacaina); no
obstante en este estudio el 34,6% eligio a la mepivacaina 3% sin epinefrina, el
cual no se debe emplear durante la gestacion y lactancia por el riesgo de
bradicardia fetal®*'2%123  y solo 1 cirujano dentista (0,8%) escogi6é Prilocaina +
felipresina, similar al estudio de Rodrigues!?? (1,60%), Prado'?® (9%) y

Bernardi'?? (2,4%), lo cual es signo de preocupacién porque este anestésico esta
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contraindicado ya que puede originar metahemoglobinemia fetal30:3%.77,94.120y,
contracciones uterinas por la felipresina presente (parecido a oxitocina)'?3. El
44,6% de los odontdlogos emplean anestesia en cualquier trimestre de gestacion
con una adecuada técnica anestésica, concordando con el estudio de
Cechinel*?® (36,4%), Prado'?® (95,5%), Lee!'** (80,2%), Lopes?® (75%),
Ibhawoh?36 (77%) y Pazmifio'4 (70,4%) por la seguridad del empleo de ella segun
la FDA gue recomienda su uso para un adecuado abordaje odontoldgico3%58,
pero difiere del estudio de AlSadhan!3’ que el 48% indica no seguro el empleo
de anestesia. Gran mayoria (80,8%) sefiald a la penicilina como el antibiético
indicado durante la gestacion, lo cual concuerda con lo obtenido por Patil*?®
(58,33%), Ferraz® (65%), Baudet® (65,8%) Rodrigues!?? (75,2%), Prado'?
(79%), Tantradi?® (82%), Bernardi'*® (91,70%), George'?® (92,4%) y Lopes?®,
pero difiere del estudio de Mansour?! donde solo el 5,9% indica a la penicilina
como la primera opcion, esto puede ser debido a la resistencia antibiética que
hoy en dia debe ser combatida (mayormente a b-lactamicos) por su empleo
indeterminado, lo cual conduce a una antibioticoterapia cada vez mas
insuficiente y a indagar alternativas adicionales fundamentalmente seguras
durante la gestacion, asi pues el 75,9% de dentistas del estudio de Mansour?!
reconoce la aportacion de la prescripcion odontoldgica a la resistencia antibiotica
y el 44% del estudio de Baudet no esta informado del uso de antibiéticos®’, lo
cual puede solucionarse con actualizaciones peridédicas de las normativas
nacionales en fichas practicas, mejorando docencia universitaria (estandarizarla)
y principalmente formacion de postgrado; sin embargo debe mencionarse que el
10% escogio a la tetraciclina cuando se conoce que esta contraindicada, similar
al estudio de Huebner!3! (6,7% usa doxiciclina, y esta es categoria D) y difiere
de Ferraz'® y AlSadhan'3’ que solo una minima cantidad la empleé (1,1% y 1,5
respectivamente), y el 90,8% de odontdlogos del estudio de Pazmifio reafirma
gue su administracion puede impedir crecimiento 0seo ocasionando
pigmentaciones e hiperplasias dentales!*. Sin dejar de lado que el 58,5% usa
acetaminofen para tratar el dolor en gestantes, lo cual coincide con AlSadhan®®’
(96,7%), George'?® (95,7%), Aboalshama!?® (90%) Tantradi®® (92%),
Rodrigues'®® (89,10%), Ferraz'® (84,5%), Bernardi'®® (88,2%), Huebner!s3!
(85%), Pazmifio!* (85,7%) y Mayberry3® (52,77%), pero discrepa de lo obtenido

por Prado'?° que el 57% eligié al metamizol, el cual esta contraindicado porque
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puede originar neutropenia conllevando a infecciones en las embarazadas’’, en
la presente investigacion aunque son pocos, surgieron respuestas alarmantes
porque el 85% lo prescribe (en Perl comercializado como Antalgina);
adicionalmente el 23,1% indica naproxeno, el cual esta calificado por la FDA
como B en ler trimestre y D en 3er trimestre pudiendo ocasionar aborto

espontaneo®®’’.

Con referencia al nivel de conocimiento acerca de las consideraciones en el
tratamiento odontoldgico en gestantes, se registr6 en la mayoria (50,77%) un
nivel bueno, estos resultados en la misma dimension son similares a los hallados
por Culquimboz®?’ (52,6%) y Soto'8. Por el contrario, el nivel regular predominé
en los estudios de Torres'!® (60%), Leel?* (44,2%), Timoteo!® e Hinostrozal®
(42,9%); ademas la investigacion de George'®° demuestra que todavia hay
dudas acerca de este punto y origina asombro porque en Estados Unidos la
reglamentacion ya esta establecida y siempre actualizada determinando los
procedimientos odontoldgicos fiables y adecuados, un argumento que brinda el
estudio son los temores a repercusiones médico-legales asociados al atender
gestantes y la otra explicacion podria ser que muchos odontdlogos
norteamericanos ignoran las directrices 0 necesitan capacitacion en esta area.
En la presente investigacion el 61,5% afirm6 que esté indicado el tratamiento
odontolégico durante la gestacion, esto se asemeja a lo encontrado por
George'?5(98,4%), Patil*?6(54%) y Da Costa?? (99,4%) pero el 9,9% de su
muestra asegura que la gestante solo debe recibir tratamiento de urgencia, lo
gue no concuerda con lo hallado en esta investigacion, ya que mas de la tercera
parte (37,7%) lo afirma, algo que es falso y conlleva a que la gestante no pueda
recibir tratamiento preventivo o intervenido cuando verdaderamente o necesita,
como en el estudio de Rodrigues??? que sefial6 a las restauraciones, profilaxis,
raspado supragingival y urgencias como los procedimientos mas realizados, sin
embargo en el estudio de Mayberry*®® solo 37% restaura y el 83% atiende
urgencias, lo que refleja un entendimiento desactualizado acerca de la seguridad
de proveer tratamiento dental electivo frente a tratamiento de urgencia en la
gestacion; por otro lado lo rescatable en esta tesis solo 1 odontélogo (0,8%)
contraindicé el tratamiento odontoldgico, similar al 1,02% del estudio de

Pazmifio'4. A parte, el 62,3% toma radiografia periapicales (si es necesario) a
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partir del 2° trimestre, lo que converge con los resultados de Huebner*3! (98%),
Ferraz®® (66,5%), Prado!?® (64%), Da Costa?? (74,7%), Aboalshama®?! (63,8%),
Wallit39(52,7%), Zanata'’ (37,8%), Aljulayfil*® (82%), Pina3* (77%), Prasad!4!
(52,7%), Braimoh!#?(60%), Temur*® (62,2%), Meneguel®*® (58,18%),
Ibhawoh'%6(57,4%) AlSadhan'3’ (56,6%), pero es distinto a lo hallado por
Bernardi'?® (solo el 16,7% indica radiografia en el segundo trimestre porque la
mitad lo hace en cualquier trimestre) y Lopes?® que no saben cémo proceder en
este tema; en esta tesis, solo el 16,9% contraindica la toma de radiografias en la
gestacion, similar al estudio de Prado!?°(14%), pero difieren de Rodrigues!??
(36,20%) y Ferraz'® (40,1%); es importante mencionar que el CD debe estar
mejor capacitado y conocer que el indicar radiografias periapicales es seguro
siempre y cuando se use la proteccidén necesario y se valore el beneficio-riesgo,
ademds en ciertas situaciones es esencial usar rx para determinar un correcto
diagnéstico y plan de tratamiento, promoviendo de esta manera una actitud
clinica mas asertiva y eficiente. También se cuestioné la posicion ideal del sillén
dental durante el 2° y 3° trimestre de gestacién y el 66,9% acertd en que es
ligeramente reclinada, lo que concuerda con Cechinel'?® (90,9%), Tantradi?®
(73%), Aboalshama?!?! (82,7%) e Ibhawoh'3¢ (82%); sin embargo en este estudio
el 22,3% sefialo a la posicion supina sobre su lado izquierdo, lo cual es peligroso
y se debe evitar totalmente en estos trimestres porque puede producir
hipotensién postural. Ademas la mayoria (77,7%) afirm6 que la manera
adecuada de manejar la ansiedad en la gestante es a través de técnicas poco
traumaticas y buenos procedimientos anestésicos, parecido a lo hallado por
Ferraz'® (88%) y Tantradi’®® (90%); no obstante el 22,4% prescribe
benzodiacepinas (categoria D) cuando esta contraindicado durante la gestacion,
ya que puede producir riesgo superior de aborto espontaneo, ingreso a UCl y
microcefalia®8%87 esta cifra es similar al estudio de Navarro'** (17,8%), pero
distinto a lo hallado por Prado'?° (un alarmante 98% los prescribe). Con respecto
al tratamiento endoddntico, el 71,5% lo indica en el 2° trimestre, parecido a los
resultados de Bernardit?® (73,8%), Prado!?® (82%), George'?® (88,6%),
Meneguel®® (60%), Aboalshama'?! (86,4%) e Ibhawoh'%6(52,4%), pero en este
estudio el 20% lo contraindica, por lo cual es relevante que si los cirujanos

dentistas se especializan en endodoncia se incluya conocimientos especificos
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sobre la gestacién y asi eleve la confianza para un adecuado tratamiento

endodontico.

Al evaluar el nivel de conocimiento sobre el manejo odontolégico en gestantes
segun sexo, en varones y mujeres predominé el nivel regular (61,1% y 51,7%
respectivamente), lo cual es distinto a lo obtenido por Temur!4® (mujeres poseian
un nivel bueno), AlSadhan'®*’ (varones tenian un buen nivel), Ibhawoh'3®
(mujeres tenian un nivel bueno y una explicacion que da el estudio es que este
género tiende a estar mas interesado acerca de la gestacion) y Espinoza®®
(ambos sexos presentaban un nivel deficiente). Segun el sector, resalto el nivel
regular en el sector publico, privado y ambos (50%, 55,6%, 64%) pero solo el
sector publico también presentaba un nivel bueno, lo cual concuerda con el
estudio de AlSadhan'®’. En cuanto al tipo de universidad de egreso, el 57,1% de
universidad publica presentd un nivel bueno y el 57,7% de universidad privada
tuvo un nivel regular, esto concuerda con los resultados de Ferraz!® (64,7% de
cirujanos dentistas que acertaron en el cuestionario pertenecian a universidades
publicas). Respecto a los afios de ejercicio profesional, predomind el nivel regular
en los que poseiande 0 a5, 6 a 10 y de 11 a 15 afios de ejercicio (65%, 61% y
50% respectivamente) y un nivel bueno en los que presentaban mayor a 15 afios
de ejercicio profesional, parecido a lo obtenido por Temur'4® (los dentistas con
mas afios de 15 afios de experiencia tenian un mejor conocimiento en este
punto) y Meneguel®® (hace mencién que a mayor experiencia seran minimos los
temores y desconocimientos para atender gestantes) y Aboalshama!?! (los
niveles de conocimientos mejoraron con la edad y afios de experiencia), lo cual
puede argumentarse en que los cirujanos dentistas mas experimentados tienden
a practicar actitudes mas conscientes sobre los problemas de salud, empero se
necesitan mas investigaciones que demuestren esta relaciéon; pero Ferraz!®
(mejor conocimiento aquellos que tenian menos de un afio de experiencia en
comparacion con una experiencia mayor a 26 afos, 67,3% versus 46%),
Bernardi*?® y Huebner**! (mejor conocimiento en cuanto a tratamiento y uso de
farmacos en gestantes) hallaron lo contrario y hacen hincapié que la deficiencia
de conocimientos es la mayor barrera de los profesionales al momento de

atender gestantes, ademas hace relevancia de la constante actualizacion

68



profesional, aunque en el estudio de Ferraz'® se obtuvo un mayor desempefio

de aquellos CD con hasta 15 afios de experiencia, similar a la presente tesis.

Como en todo estudio hubo limitaciones, por ejemplo el sesgo al ser enviada por
correos electronicos, puede que hayan buscado en la web las respuestas,
también no se consider6 como dato demogréfico el grado académico del cirujano
dentista y por lo tanto no saber si existe un mayor desempefio en aquellos con
especialidad. A pesar de las limitaciones, los resultados de esta tesis han

proporcionado una vision valiosa de esta &rea poco estudiada en Pera.
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CONCLUSIONES

En cuanto a evaluar el nivel de conocimiento sobre el manejo odontoldgico de
gestantes en odontologos de 25 a 50 afios de edad de la region Lambayeque,
se concluyé que presentaron un nivel de conocimiento regular y de esta manera
lo obtenido manifestd la gran necesidad de ampliar los conocimientos de los
odontblogos acerca de este tema; a pesar de que los cirujanos dentistas
reconocen el indudable requerimiento de atencion dental durante el embarazo,
no siempre se refleja en la practica profesional actual; ademas es posible que se
requiera un cambio en el plan de estudios de los cursos de pregrado y una mayor
disponibilidad de programas de actualizacién en este tema; también se concluyé
gue se debe exigir un protocolo elaborado por el MINSA que unifique

conocimientos y procedimientos odontologicos durante la gestacion.

Se concluyé que odontélogos de 25 a 50 afios de edad de la regiobn Lambayeque
tuvieron un nivel deficiente respecto a fisiologia femenina durante la gestacion,
es preocupante porque el odontdlogo debe estar familiarizado con los principales
cambios fisiolégicos y de esta manera poder prever o entender algunas
manifestaciones orales que se pueden presentar; ademas la gestacion por si
sola no provoca patologias, repercute el desconocimiento de no diferenciar lo
patolégico de lo fisioldgico, no prevenir, estilo de vida de la madre y adicionado
con factores fisioldgicos puede producir o agravar una enfermedad, por lo que al
no poseer un adecuado conocimiento en esta dimension no se podra detectar y
brindar atencién oportuna de los estados patolégicos que sitle a la madre e hijo

en una situacion de riesgo.

Se concluyé que odontélogos de 25 a 50 afios de edad de la region Lambayeque
presentaron un nivel bueno respecto a patologias orales durante la gestacion, lo
gue facilita una atencion adecuada y de calidad al manejar las distintas
patologias que pueden surgir y al reconocer que la gingivitis y la periodontitis son
las enfermedades orales mas frecuentes en esta etapa, ademas de otras

manifestaciones orales.

Se concluyé que odontdlogos de 25 a 50 afios de edad de la region Lambayeque

presentaron un nivel bueno respecto al uso de farmacos durante la gestacion, lo
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gue evita efectos teratogénicos no deseados por la adecuada prescripcion

farmacologica en caso se necesite.

Se concluyé que odontdlogos de 25 a 50 afios de edad de la regién Lambayeque
presentaron un nivel bueno respecto a las consideraciones en el tratamiento
odontoldgico durante la gestacion, lo cual asegura que los dentistas conocen la
seguridad de la endodoncia y el uso de radiografias periapicales durante esta
etapa, ademas de saber manejar la ansiedad y que la posicién adecuada del
sillén dental durante los ultimos meses de gestacion es ligeramente reclinada

con el fin de evitar hipotensién postural.

Se concluyé que el nivel de conocimiento sobre el manejo odontolégico en
gestantes en ambos sexos fue regular; segun sector de empleo, en el sector
publico, privado y ambos presentaron un nivel regular; con respecto al tipo de
universidad de egreso, los dentistas egresados de universidades publicas
tuvieron un nivel bueno y los de privadas un nivel regular; y segun afios de
ejercicio profesional, aquellos con mas de 15 afios de experiencia presentaron

un nivel bueno y los de 0 a 5 afios, 6 a 10 afos, 11 a 15 afos un nivel regular
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RECOMENDACIONES

Se recomienda mejorar los temas tratados en los distintos cursos que plantea
una malla curricular universitaria con el fin de brindar una retroalimentacion
continua de lo aprendido en lo que respecta manejo odontolégico de gestantes
gue incluya conocer la fisiologia y patologias desarrolladas durante esta etapa,
manejo adecuado de medicamentos y consideraciones a tener en cuenta para
tratar gestantes, ademas de incluir en la clinica de pregrado atenderlas con el fin
de familiarizarse y aplicar los conocimientos adquiridos para que al momento de

ejercer el odontdlogo derribe la barrera de falta de conocimiento.

Como los conocimientos no siempre son reflejados en la practica profesional, se
recomienda que se realicen mas estudios tomando en cuenta la actitud de los

odontdlogos en relacion con la atencion a las gestantes.

Se recomienda hacer investigaciones en donde se adicione como dato
demografico la especialidad del cirujano dentista si es que la tuviera, y también

que haya mayor homogeneidad de variables intervinientes.

Se recomienda hacer un estudio donde se elabore un protocolo de atencion a
gestante segun la evidencia actual y aplicar dos cuestionarios, uno previo a
conocer dicho protocolo y el otro posterior a la interiorizacion de lo presentado

en las directrices, luego comparar esos niveles de conocimientos.
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ANEXO N°1 MATRIZ DE CONSISTENCIA

MARCO
PROBLEMA |OBJETIVOS TEORICO METODOLOGIA
General Bases Tedricas Disefio Metodolégico: Descriptivo, observacional, prospectivo y transversal.
General Evaluar el nivel de conocimiento sobre el manejo odontoldgico de Disefio Muest
gestantes en odontélogos de 25 a 50 afios de edad de la region | 1.Adaptacion de la | =12809UES
Lambayeque. fisiologfa femenina Poblacién: 877 cirujanos dentistas registrados en el COP- Regién Lambayeque de 25 a 50 afios de
edad.
2.Patologia
Espec ificos Muestra: 130 cirujanos dentistas registrados en el COP- Region Lambayeque de 25 a 50 afios de edad.
; Cual es el durante el
e~ Identificar el nivel de conocimiento respecto a fisiologia femenina durante la Muestreo: probabilistico, muestreo aleatorio simple.
nivel de embarazo.

conocimiento
sobre el manejo
odontologico de

gestantes en
odontélogos de
25 a 50 afios de

edad de la
region
Lambayeque?

gestacion en odontdlogos de 25 a 50 afios de edad de la region Lambayeque.

Reconocer el nivel de conocimiento sobre las patologias bucales durante la
gestacion en odontélogos de 25 a 50 afios de edad de la region Lambayeque.

Determinar el nivel de conocimiento sobre el manejo de medicamentos
durante la gestacion en odont6logos de 25 a 50 afios de edad de la region
Lambayeque.

Registrar el nivel de conocimiento sobre el tratamiento odontolégico durante la
gestacion en odontdlogos de 25 a 50 afios de edad de la regién Lambayeque.

Evaluar el nivel de conocimiento sobre el manejo odontolégico en gestantes
segun sexo, tipo de universidad de egreso (publica o privada), sector de
trabajos (publicos, privados o ambos) y afios de ejercicio de profesion de
odontologos entre 25 a 50 de edad afios de la regién Lambayeque.

3.Uso de farmacos
en el embarazo

4.Consideraciones
tratamiento
de

en el
odontolégico
gestantes

Técnica de Recoleccién de Datos: Técnica: encuesta, instrumento: cuestionario

Cuestionario con 15 items se someti6 a Juicio de Expertos, conformado por cinco Cirujanos Dentistas
con Grado Académico de Magister en Estomatologia Preventiva o que posea Doctorado y minimo con
5 afios de experiencia atendiendo a gestantes; cabe mencionar que los jueces aprobaron el instrumento
(ANEXO N°4). Ademas se realizé una prueba piloto con 20 cirujanos dentistas que cumplian con los
criterios de inclusion, consiguiendo como resultado la existencia de una confiabilidad del instrumento
de 0.745 de Alfa de Cronbach, siendo este un valor satisfactorio

Variable:
Principal: Nivel de conocimiento respecto al manejo odontoldgico en gestantes.

Variables intervinientes género, tipo de universidad de egreso, sector de empleo y afios de ejercicio
profesional.




ANEXO N°2: FICHA DE RECOLECCION DE DATOS
NOMBRE:
EDAD: SEXO: 1M ( ) 2.F( )
SECTOR DE TRABAJO: 1. Publico ( ) 2.Privado ( ) 3. Ambos ( )
TIPO DE UNIVESIDAD DE EGRESO:
1. Publica () 2. Privada ()

ANOS DE EJERCICIO PROFESIONAL:
( ) 0-5afios ( ) 6-10 afios ( )11-15 afios ( ) mayor a 15 afios

Favor de elegir la respuesta correcta marcando con un X:
Adaptacién de la fisiologia femenina durante la gestacién

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

¢El pH de la saliva durante el embarazo?

a) Aumenta
b) Disminuye
c) No se altera

¢, 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
¢) 110/70 mm/Hg

Patologias durante el embarazo
¢ A qué enfermedades orales son mas susceptibles las gestantes?

a) Cariesy Candidiasis oral
b) Periodontopatias y caries
¢) Herpesy periodontopatias

Indique lo correcto sobre la gestacion:

a) El embarazo no causa descalcificacion dental.

b) Latoma de radiografias periapicales causa muerte fetal.
¢) El embarazo siempre causa candidiasis oral.

Segun las patologias orales durante la gestacion, 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.
Uso de farmacos durante el embarazo

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

a) Solo esta indicado en el segundo trimestre de la gestacién con una adecuada técnica
anestésica.

b) Solo esta indicado en el primer trimestre de la gestacion con una adecuada técnica
anestésica.

c) Se puede emplear en cualquier trimestre de la gestacion con una adecuada técnica
anestésica.



10.

11.

12.

13.

14.

15.

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

b) Mepivacaina 3% sin epinefrina

¢) Lidocaina 2% con epinefrina 1:100.000

d) Lidocaina 2% con norepinefrina 1:100.000

¢, Qué antibiotico esta indicado para una paciente embarazada?
a) Tetraciclina

b) Estreptomicinas

¢) Penicilinas

d) Estolato de Eritromicina

¢, Qué analgésico esté indicado para una paciente gestante?
a) Ac. Acetil salicilico

b) Acetaminofen

c) Naproxeno

d) Metamizol

Consideraciones en el tratamiento odontolégico de gestantes:

Con respecto al tratamiento odontoldgico durante la gestacion, indique usted lo correcto

a) Estaindicado el tratamiento odontolégico durante la gestacion.
b) Esta contraindicado el tratamiento odontoldgico durante la gestacion.
c) La gestante solo debe recibir tratamientos odontolégicos de urgencia.

Marqgue lo correcto respecto a la toma de radiografias periapicales durante la gestacion:

a) Sies necesario la toma de radiografias periapicales, se debe realizar a partir del 2° trimestre.
b) Esta contraindicado la toma de radiografias periapicales durante la gestacién.

c) Estaindicado en cualquier trimestre de la gestacion.

¢ Qué posicion del sillon dental esta indicada durante el 2°y 3° trimestre de gestacion?

a) Posicion supina
b) Ligeramente reclinada
¢) Supina sobre su costado izquierdo

¢, COmo 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.
¢) Mediante buenos procedimientos anestésicos y con uso de Benzodiacepinas.

Marque lo correcto respecto al tratamiento endodontico en la gestante aparentemente sana:
a) Estaindicado el tratamiento endodoéntico en el segundo trimestre.

b) No esta indicado en ningln trimestre el tratamiento endodoéntico en gestantes.

c) Estaindicado el tratamiento endoddntico en el primer trimestre



ANEXO N° 3: CONSENTIMIENTO INFORMADO DEL ESTUDIO
CONSETIMIENTO INFORMADO PARA PARTICIPAR EN EL ESTUDIO INVESTIGACION
Universidad: San Martin de Porres- Facultad de Odontologia- Filial Norte.
Investigadoras:
Bachiller Hellen Tathiana Toro Diaz
MG. C.D. Maria Luisa Mufante Reyes (Asesora)

Titulo: NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE EL MANEJO ODONTOLOGICO DE GESTANTES
EN ODONTOLOGOS DE 25 A 50 ANOS DE EDAD DE LA REGION LAMBAYEQUE.

INTRODUCCION:

Estimado Cirujano Dentista, se le invita a participar de un estudio observacional, descriptivo,
prospectivo y transversal que tiene como propésito evaluar el nivel de conocimiento sobre el
manejo odontoldgico de gestantes en odontdlogos de 25 a 50 afios de edad de la region
Lambayeque. El adecuado manejo odontolégico en mujeres embarazadas es relevante y debe
ser apropiado y personalizado, ya que va repercutir en la salud de la madre y del hijo. Este es un
estudio desarrollado por investigadores de la Universidad San Martin de Porres- Filial Norte. Su
participacion es completamente voluntaria; si no desea hacerlo no le traera ningun inconveniente.
Lea toda la informacion que se le ofrece en este documento y haga todas las preguntas que
necesite a la investigadora que con gusto seran aclaradas, antes de tomar una decision.

JUSTIFICACION DEL ESTUDIO:

Es necesario evaluar los conocimientos de los odontélogos de 25- 50 afios de edad sobre la
atencion dental en gestantes, especialmente porque durante el embarazo ellas requieren una
atencién personalizada y capacidad resolutiva por parte del odont6logo inculcando nuevos
habitos relevantes para la salud oral de ella y de sus hijos. También aportaria con informacion
sustancial para que el MINSA estandarice un flujograma que contenga un protocolo de atencién
especificamente en gestantes, de esta manera los odontélogos se regiran de parametros ya
establecidos y asi podran brindar una adecuada calidad de atencion en estas pacientes,
promoviendo de manera exhaustiva la prevencion de diversas enfermedades, teniendo como
prioridad la Salud Publica. Por lo sefialado se cree necesario profundizar mas en este tema y
abordarlo con la debida importancia que amerita.

METODOLOGIA:
Si usted acepta cooperar, se le informa que se llevaran a cabo los siguientes procedimientos:
1. Se enviara a su correo electronico el acceso a un cuestionario de 15 preguntas.

2. El puntaje abarcara 3 categorias: 1° categoria (deficiente), 2° categoria (regular), 3° categoria
(bueno).

3. Para el analisis de resultados realizara tablas y figuras estadisticas en términos porcentuales;
ademas se calculara media y desviacién estandar.

MOLESTIAS O RIESGOS:

Los Cirujanos Dentistas que acepten participar de esta investigacion no seran sometidos a
ninguna molestia o riesgo minimo. Usted es libre de aceptar o no aceptar.

BENEFICIOS:

No existe beneficio directo para usted por participar en este estudio. Sin embargo, se le informara
de manera personal y confidencial algun resultado que se crea conveniente que usted tenga
conocimiento. Se espera que sea Util para evaluar el nivel de conocimiento sobre el manejo
odontolégico de gestantes en odontélogos de 25 a 50 afios de edad de la regiébn Lambayeque.
Ademas que los resultados obtenidos servira para el conocimiento de los CD que consulten la
informacioén obtenida.



COSTOS E INCENTIVOS:

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

CONFIDENCIALIDAD:

Las investigadoras registraremos su informacién con codigos y no con nombres, de tal manera
gue la informacion obtenida de la encuesta serd anénima. En caso de que los resultados de este
estudio sean publicados en revistas cientificas, no se mostrard ningin dato que permita la
identificacion de las personas que participaron en este estudio.

DERECHOS DEL PARTICIPANTE:

Si usted decide participar en el estudio, podra retirarse de este en cualquier momento, o no
participa de una parte del estudio sin perjuicio alguno. Si tiene dudas o alguna interrogante sobre
el estudio, puede preguntar a la investigadora: Bachiller Hellen Tathiana Toro Diaz (Teléfono
976892490). Sin embargo, pueden surgir dudas sobre aspectos éticos de esta investigacion o
usted considera que ha sido tratado injustamente, puede comunicarse con el Presidente del
Comité Institucional de Etica de la Facultad de Odontologia de la Universidad de San Martin de
Porres, Dr. Juvenal Sanchez Lih6n al teléfono 01- 3464761 anexo 114, Av. San Luis 1265, San
Luis, Lima, Perq.

CONSENTIMIENTO:

Acepto voluntariamente participar en este estudio, he comprendido perfectamente la informacion
brindada 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:

Hellen Toro Diaz (DNI: 72120342)
DNI:
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ANEXO N°4: VALIDEZ DE CONTENIDO Y CONFIABILIDAD
PARA EL INSTRUMENTO

Validacion del instrumento de investigacion

Juicio de expertos

L. Datos generales:
- Apellidos y nombres del informante: Castillo Blaz Sally Esperanza
- Especialidad: Odontopediatra
- Grado académico: Magister en Estomatologia
- Correo institucional: Sally _cb@hotmail.com

- Autor del instrumento: Hellen Tathiana Toro Diaz

- Nombre del instrumento: Encuesta y ficha de recoleccion de datos
. Aspectos de la validacion: Estimado juez(a) marque Ud. con un aspa (X) lo que crea
conveniente en cada una de las columnas de los 10 indicadores presentes:

Indicadores Criterios Calificacion
Deficiente Regular Bueno Muy bueno Excelente
(0-20%) (21-40%) | (41-60%) (61-80%) (81-100%)
1.Claridad Esta formulado con
lenguaje apropiado y X
comprensible
2.0bjetividad Permite medir hechos
observables X
3.Actualidad Adecuado al avance de la X
ciencia y la tecnologia
4.Organizacion | Presentacion ordenada y la X
estructura del instrumento
es adecuada
5.Suficiencia Comprende aspectos que X
son investigables
6.Pertinencia Permitira conseguir datos X
de acuerdo a los objetivos
planteados
7.Consistencia | Pretende conseguir datos X
basados en teorias o
modelos tedricos
8. Analisis Los items del instrumento X
responden a la
operacionalizacion de las
variables
9.Estrategia Los datos por conseguir X
responden a los objetivos
de investigacion
10. Aplicacion Existencia de condiciones X
para aplicarse
Ml Observaciones: Ninguna
V. Calificacion global: marcar por favor con una Aprobado | Desaprobado | Observado
aspa X

FIRMA DEL EXPERTO

Imagen N°1: Aprobacidn por Juicio de experto Mg.

Esp. CD. Sally Esperanza Castillo Blaz

Lugar y fecha: Trujillo 10/08/2021
N2 DNI: 43036268

TELEFON0:942919181




Validacion del instrumento de investigacion

Juicio de expertos

L. Datos generales:
- Apellidos y nombres del informante: POMAR SAENZ, ANDRES HUMBERTO
- Grado académico: Doctor en Salud Publica
- Correo institucional: apomars@usmp.pe

- Autor del instrumento: Hellen Tathiana Toro Diaz
- Nombre del instrumento: Encuesta y ficha de recoleccion de datos

L. Aspectos de la validacion: Estimado juez(a) marque Ud. con un aspa (X) lo que crea
conveniente en cada una de las columnas de los 10 indicadores presentes:

Indicadores Criterios Calificacion
Deficiente Regular Bueno Muy bueno Excelente
(0-20%) (21-40%) (41-60%) (61-80%) (81-100%)
1.Claridad Esta formulado con
lenguaje apropiado y X
comprensible.
2.0bjetividad Permite medir hechos x
observables
3.Actualidad Adecuado al avance de la X
ciencia y la tecnologia
4.0rganizacién | Presentacion ordenada y la
estructura del instrumento X
es adecuado.
5.Suficiencia Comprende aspectos que X
son investigables.
6.Pertinencia Permitira conseguir datos
de acuerdo a los objetivos X
planteados
7.Consistencia | Pretende conseguir datos
basados en teorias o X
modelos tedricos
8. Analisis Los items del instrumento
responden a la X
operacionalizacion de las
variables
9.Estrategia Los datos por conseguir
responden a los objetivos X
de investigacion
10. Aplicacion Existencia de condiciones X
para aplicarse
M. Observaciones:
Aprobado | Desaprobado | Observado
V. Calificacion global: marcar por favor con una X

aspa

(W

FIRMA DEL EXPERTO

Lugar y fecha: Lima, 16 / 08 /21

N.2 DNI: 09852332

TELEFONO: 955924747

Imagen N°2: Aprobacion por Juicio de experto Dr. Andrés Humberto Pomar Saenz




Validacion del instrumento de investigacion

Juicio de expertos

. Datos generales:
- Apellidos y nombres del informante: Enrique Loza Gastelumendi
- Especialidad: Radiologia oral y maxilofacial

- Autor del instrumento: Hellen Tathiana Toro Diaz

- Nombre del instrumento: Encuesta y ficha de recoleccion de datos
I Aspectos de la validacion: Estimado juez(a) marque Ud. con un aspa (X) lo que crea
conveniente en cada una de las columnas de los 10 indicadores presentes:

Indicadores Criterios Calificacion
Deficiente Regular Bueno Muy bueno Excelente
(0-20%) (21-40%) | (41-60%) (61-80%) (81-100%)
1.Claridad Esta formulado con X
lenguaje apropiado y
comprensible
2.0bjetividad Permite medir hechos X
observables
3.Actualidad Adecuado al avance de la X
ciencia y la tecnologia
4.0Organizacion | Presentacion ordenada y la X
estructura del instrumento
es adecuada
5.Suficiencia Comprende aspectos que X
son investigables
6.Pertinencia Permitira conseguir datos X
de acuerdo a los objetivos
planteados
7.Consistencia | Pretende conseguir datos X
basados en teorias o
modelos tedricos
8. Analisis Los items del instrumento X
responden a la
operacionalizacion de las
variables
9.Estrategia Los datos por conseguir X
responden a los objetivos
de investigacion
10. Aplicacién Existencia de condiciones X
para aplicarse
1. Observaciones:
V. Calificacion global: marcar por favor con una Aprobado | Desaprobado | Observado
aspa X
(§)_<,~ = S 7 Lugar y fecha: Chiclayo 16/08/21
DEL EXPERTO

N@ DNI: 17436197

TELEFONO: 979608448

Imagen N°3: Aprobacion por Juicio de experto Esp. CD. Enrique Loza Gastelumendi




Validacion del instrumento de investigacion

Juicio de expertos

L Datos generales:
- Apellidos y nombres del informante: Alex Vidal Mosquera

- Grado académico: Cirujano Dentista y Magister en Estomatologia
- Autor del instrumento: Hellen Tathiana Toro Diaz
- Nombre del instrumento: Encuesta y ficha de recoleccion de datos

Il Aspectos de la validacion: Estimado juez(a) marque Ud. con un aspa (X) lo que crea
conveniente en cada una de las columnas de los 10 indicadores presentes:

Indicadores

Criterios

Calificacion

Deficiente

Regular

Bueno

Muy bueno

Excelente

(0-20%)

(21-40%)

(41-60%)

(61-80%)

(81-100%)

1.Claridad

Esta formulado con
lenguaje apropiado y
comprensible

X

2.0bjetividad

Permite medir hechos
observables

3.Actualidad

Adecuado al avance de la
ciencia y la tecnologia

4.0rganizacion

Presentacién ordenada y la
estructura del instrumento
es adecuada

5.Suficiencia

Comprende aspectos que
son investigables

6.Pertinencia

Permitira conseguir datos
de acuerdo a los objetivos
planteados

7.Consistencia

Pretende conseguir datos
basados en teorias o
modelos tedricos

8. Analisis

Los items del instrumento
responden a la
operacionalizacién de las
variables

9.Estrategia

Los datos por conseguir
responden a los objetivos
de investigacion

10. Aplicacion

Existencia de condiciones
para aplicarse

111 Observaciones:

V. Calificacién global: marcar por favor con una aspa

Imagen N°4:

FIRMA DEL EXPERTO

Aprobado

Desaprobado

Observado

X

Lugar y fecha: Chiclayo

Ne DNI: 10614544

TELEFONO:968747345

Aprobacion por Juicio de experto Mg. CD. Alex Vidal Mosquera




Validacion del instrumento de investigacion

Juicio de expertos

I Datos generales:
- Apellidos y nombres del informante: Torres Limay, Manuel Martin

- Grado académico: Magister Didactica en Educacién Superior

- Correo: torreslimayc.o@hotmail.com

- Autor del instrumento: Hellen Tathiana Toro Diaz

- Nombre del instrumento: Encuesta y ficha de recoleccion de datos
Il Aspectos de la validacion: Estimado juez(a) marque Ud. con un aspa (X) lo que crea
conveniente en cada una de las columnas de los 10 indicadores presentes:

Indicadores Criterios Calificacion
Deficiente Regular Bueno Muy bueno Excelente
(0-20%) (21-40%) (41-60%) (61-80%) (81-100%)
1.Claridad Esta formulado con X
lenguaje apropiado y
comprensible
2.0Objetividad Permite medir hechos X
observables
3.Actualidad Adecuado al avance de la X
ciencia y la tecnologia
4.0rganizacion | Presentacion ordenada y la X
estructura del instrumento
es adecuada
5.Suficiencia Comprende aspectos que X
son investigables
6.Pertinencia Permitira conseguir datos X
de acuerdo a los objetivos
planteados
7.Consistencia | Pretende conseguir datos X
basados en teorias o
modelos tedricos
8. Analisis Los items del instrumento X
responden a la
operacionalizacion de las
variables
9.Estrategia Los datos por conseguir X
responden a los objetivos
____de investigacion
10. Aplicacion Existencia de condiciones X
para aplicarse
1. Observaciones: NINGUNA
V. Calificacion global: marcar por favor con una Aprobado | Desaprobado | Observado
aspa X

RMA DEYEXPERTO

Lugar y fecha: TRUJILLO 15-08-2021.

N2 DNI: 10134534

TELEFONO:988895877

Imagen N°5: Aprobacion por Juicio de experto Mg. CD. Manuel Torres Limay




Imagen N°6: Estadistica de fiabilidad del instrumento con un Alfa de Cronbach satisfactorio
de 0,745. Ademas se muestra estadisticos descriptivos como la Desviacion Estandar y
Varianza.

Estadisticas de

fiabilidad
Alfa de M de
Cronbach elementos
a5 15

Estadisticos descriptivos

Desy.
4 Suma Desviacidn Varianza
Funtos 20 261 3120 8734

Mvalido (por lista) 20




ANEXO N°5: CAMBIOS FISIOLOGICOS DURANTE GESTACION, MEDICAMENTOS UTILIZADOS
ENFERMEDAD PERIODONTAL DURANTE ESTA ETAPA.

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

Parametro Mujer no | 1° trimestre | 2° trimestre de | 3° trimestre de
gestante de gestacién | gestacion gestacion
Biométrica hematica
Hemoglobina (g/dL) 12-15.8 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
VCM (fL) 79-93 81-96 82-97 81-99
Plaquetas (x10°L) 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
(x10%/mm?)
Leucocitos 3.5-9.1 5.7-13.6 5.6-14.8 5.9-16.9
(x103/mm?)
Neutrofilos 1.4-4.6 3.6-10.1 3.8-12.3 3.9-13.1
(x103/mm3)
Linfocitos 0.7-4.6 1.1-3.6 0.9-3.9 1.0-3.6
(x10%3/mm3)
Monocitos 0.1-0.7 0.1-1.1 0.1-1.1 0-1-1.4
(x10%3/mm3)
Eosinofilos 0-0.6 0-0.6 0-0.6 0-0.6
(x103/mm?3)
Basdfilos 0-0.2 0-0.1 0-0.1 0-0.1
INR 0.9-1.04 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 9.7-135 9.5-13.4 9.6-12.9
Quimica sanguinea
Glucosa (mg/dL) 75-115 70-145 59-134
Urea (mg/dL) 7-20 7-12 3-13 3-11
Creatinina (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 Grico (mg/dL) 2.5-5.6 2.0-4.2 2.4-4.9 3.1-6.3
Perfil de lipidos
Coleterol total <200 141-210 176-290 219-349
(mg/dL)
HDL (mg/dL) 40-60 40-78 52-87 48-87
LDL (mg/dL) <100 60-153 77-184 101-224
VDL (mg/dL) 6-40 10-18 13-23 21-36
Triglicéridos (mg/dL) <150 40-159 75-282 131-453
Amilasa (mg/dL) 20-96 24-83 16-73 15-81
Lipsa (mg/dL) 3-43 21-76 26-100 41-112
Adaptado de: Carillo P. Cambios fisiologicos durante el embarazo normal. Med
UNAM. 2021; 64 (1):39-48.




CUADRO N°3: Mecanismos propuestos de las vias que relacionan patologias
periodontales con efectos adversos durante el embarazo.

Bacteria y/o
subproductos

= /. PCR
= | FIBRINOGENO

Bacteria y/o subproductos

(Infeccion metastasica)

Actividades de

- Thzy Threg
= Thiy Thiy

Invasién = bacteriana Invasién bacteriana Citoquinas proinflamatorias

factores
Patégenos periodontales Inflamacion por activacion de TLR Produccion de PGE2 angiogénicos /

: : antiangiogeénicos
Unidad feto-placentaria desequilibrados

Infecciones Preclampsia

dentro:

e Membrana 4_// \
coriodecidual , i

. Membrana Aborto espontaneo, Bajo peso al
corioamniética mortalidad/morbilidad

e Placenta prenatal, 3 :

* Liquido discapacidades a Parto pretérmino
amnidtico e e Bl

e Cordon g p
umbilical

e Feto

PCR: Proteina C reactiva; PGE2: Prostaglandia E2; TH: Células T
colaboradoras; TLR: Receptor de peaje.

Adaptado de: Bobetsis Y, Graziani F, Garsoy M, Madianos P. Periodontal disease and
adverse pregnancy outcomes. Periodontology 2000. 2020; 83(1):154-174.



CUADRO N°4 Seguridad de farmacos en el embarazo. Clasificacion de la FDA

Categoria  Seguridad Farmacos de uso frecuente
Categoria | Investigaciones Ac. Fdlico, hidroxido de aluminio, hidroxido de
A controladas no han magnesio, sulfato ferroso, Vit. B1, B12, B6, C;
evidenciado peligros @ (Vit. A es categoria A pero en dosis altas es X)
Categoria | No evidencian | Amoxicilina/Ac. Clavulanico, ampicilina/
B riesgos establecidos | sulbactam, cefalosporinas, cimetidina,
para el feto. eritromicina, clindamicina, clotrimazol,
metronidazol, nitrofurantoina, insulina,
ranitidina, dimenhidrinato, cetirizina,
(ketoprofeno, es B lery 2do T; D en el 3er T)
Categoria | No puede excluirse = Amikacina, gentamicina, ciprofloxacina,
C riesgo fetal claritromicina; cotrimoxazol, isoniazida,
ambroxol, dexametasona, dextrometorfano,
(codeina C lery 2do T; D 3er T, y en dosis
prolongadas); diclofenaco, keterolaco;
(celecoxib y naproxeno C lery 2do T; D 3er T);
(AAS, es C lery 2do T; D 3er T o altas dosis);
(captopril C 1ler T; D 2do y 3erT)
Categoria | Evidencia de riesgo | Alprazolam, diazepam, carbamazepina,
D fetal estreptomicina, fenitoina, fenobarbital
Categoria | Contraindicaciones | Atorvastatina, clomifeno, anticonceptivos
X en la gestacion 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.

2018; 18(2): 71-79




CUADRO N°5: Drogas permitidas y no permitidas durante el embarazo; y dosis
para el manejo del dolor

Antibidtico
Penicilina B Tetraciclina D
Amoxicilina B Eritromicina en B*
estolato
Cefalosporinas B Quinolonas C
Clindamicina B, en lactantes Claritromicina C
usarla con
precaucion
Eritromicina B Cloranfenicol X
(exceptuando
estolatos)
Metronidazol B Gentamicina C
Analgésicos
Paracetamol B Aspirina C
Paracetamol con C
codeina
Codeina C
Oxicodona B
Hidrocodona C
Meperidina B
Morfina B *Eleva riesgo de presentar Hepatitis
Tramadol C colestatica
Propoxifeno C | Puede producir Bradicardia fetal
Fentanilo C
Metadona Cr ** Seguros para tratar depedencia de
Después del ler trimestre por 24 o | Opioides

72 horas solamente

Ibuprofeno B
Naproxeno B
Anestésicos locales
Lidocaina B
Mepivacaina C!
Prilocaina B
Bupivacaina C
Etidocaina B
Procaina C

Dosis para dolor leve: Paracetamol 50omg c/6h, no mas de 3 dias

Dolor moderado: Paracetamol 1g dosis inicial y continuar con 500mg ¢/ 6h no méas de 3 dias
Severo: Paracetamol 650mg + oxicodona 10mg (dosis inicial: una c/12h), continuar con
paracetamol 500mg c/6h

Ministerio de Salud de Chile. Salud oral integral de la embarazada. [sede Web]. Santiago: Ministerio de Salud, 2013 julio.
[actualizacién 2015; acceso 25 de febrero de 2021]. Disponible en:
https://www.minsal.cl/portal/url/item/955578f79a24ef2ae04001011f01678a. pdf



https://www.minsal.cl/portal/url/item/955578f79a24ef2ae04001011f01678a.pdf

CUADRO N°6 ANALGESICOS, ANTIBIOTICOS, ANTIBIOTICOS,
ANTIVIRALES, ANTIMICOTICOS PERMITIDOS DURANTE GESTACION

- Paracetamol B A
Acido acetilisalicilico C/D(o) C
Ibuprofeno, diclofenaco,naproxeno, piroxicam B/D(o) A
Indometacina B-C/D(o)(B) A
Acido mefenamico,acido meclofenamico C/D(o) A
| Pirazolanas | Metamizol C-¢? &?
Tramadol C B
Codeina C/D(o) A
Dihidrocodeina B/D(o) B
Cloruro moérfico C/D(o) B

Leyenda: (o) Desaconsejados en 3er trimestre (D). (B) No usar por riesgo de cierre
precoz del ductus.

Amoxicilinas. B A
- Amoxicilinas- acido clavulanico,ampicilina, B B
cloxacilina,bencilpenicilina.
_ Cefuroxina axetilo, cefalexina, cefonicida, B B-A
cefactor, cefadroxilo, etc.
Eritromicina(o), azitromicina B A-B
_ Claritromicina. Cc B
[ Ketdlifos(B) " Telitromicina ¢? &?
Gentamicina, amikacina. © B
Tobramicina D B
- Tetraciclinas (B) D B
~ Fosfomicina B B
_ Acido nalidixico, norfloxacino, ciprofloxacino, C C
ofloxacino, levofloxacino.
Rifampicina, isoniacida C B
Etambutol B A
Estreptomicina D B
Piracinamida C B
~ Antivirales Aciclovir, famciclovir
Clotrimazol (tépico, vaginal) B B
Miconzol, Ketoconazol (orales y topicos) C B
Nistatina B-C A
Leyenda: (o) . (B) No se aconsejacsidatitizacion. (x) No se acongeja la utilizac®n de fluoroquinolonas

Adaptado de: Alfaro A, Castejon |, Magan R, Alfaro M. Embarazo y salud oral. Clin
Med Fam. 2019; 11(3).




CUADRO N°7: 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
Tetracaina C Utilizar con precaucion

Sedantes
Oxido nitroso No especificado Utilizar con precaucion

Diazepam D NO
Lorazepam D NO

Triazolam X NO
Midazolam D NO
Hidroxicina C Utilizar con precaucion

Adaptado de: Ouanounou A, Haas DA. Drug therapy during pregnancy:
implications for dental practice. Br Dent. 2016; 220(8): 413-417.
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Cuadro N°08: Cédigos y criterios del examen periodontal basico

Cddigo y tratamiento a realizar

0: Los tejidos periodontales estan 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 realizado el sondaje. Si no
hay saco periodontal o tartaro, pero el sangrado esta presente, se
realiza codigo 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 cervical o
desbordantes proximales, mejorar higiene oral

3: El &rea 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 a 5.5mm de profundidad. Instruir en higiene oral,
destartraje supragingival y subgingival porgque existe saco de 3.5 a
5.5mm. Al octavo dia de haber finalizado terapia, se irriga sacos con
clorhexidina gel.

4: el &rea negra de la sonda queda por debajo del margen gingival.
Presencia de un saco periodontal de 5.5mm a mas. Si el primer diente
del cuadrante presenta un cddigo 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. [sede Web].
Santiago: Ministerio de Salud, 2013 julio. [actualizacién 2015; acceso 25 de
febrero de 2021]. Disponible en:
https://www.minsal.cl/portal/url/item/955578f79a24ef2ae04001011f01678a.pdf

CUADRO NP° 09: Criterios para un Recubrimiento Pulpar Directo Exitoso:

Antecedentes Evaluacion preoperatoria Hallazgos clinicos
e Pulpa de color rosado.

e NO dolor e Test de vitalidad pulpar normal. e Sangrado al tacto, pero

recurrente o e Percusion negativa. No en exceso.

espontaneo ¢ Sin evidencia radiografica de
e NO aumenta patologia perirradicular.

volumen e Cémara pulpar y conductos

radiculares.

Ministerio de Salud de Chile. Salud oral integral de la embarazada. [sede Web]. Santiago: Ministerio
de Salud, 2013 julio. [actualizacion 2015; acceso 25 de febrero de 2021]. Disponible en:
https://lwww.minsal.cl/portal/url/item/955578f79a24ef2ae04001011f01678a.pdf
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ANEXO N°6: GRAFICOS [ SPUESTAS OBTENIDAS EN LA
APLICACION DE LA INVESTIGACION

GRAFICO N°10: Respuestas de encuestados acerca del periodo del embarazo en el que la
gestante presenta menor riesgo de complicaciones en el tratamiento odontolégico

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

57 de 130 respuestas correctas

a)1*Trimestre —22 (16,9 %)
’ b] @ Timeste _ ! [438 %}
c) 3°Trimestre —51 (39,2 %)
0 20 40 60

Grafico N°10: El 43,8% (57) de encuestados afirma que el periodo del embarazo en el que la
gestante presenta menor riesgo de complicaciones en el tratamiento odontolégico es el 2do
trimestre, el 16,9% (22) indica que es el ler trimestre.

GRAFICO N°11: Respuestas de encuestados acerca pH de la saliva durante el embarazo
2.;El pH de la saliva durante el embarazo?

58 de 130 respuestas correctas

ajAumenta —52 (44,6 %)

J b)Disminuye A& (44,6 %)

)Mo se altera —14 (10,8 %)

Gréafico N°11: El 44,6% (58) de los encuestados sefiala que el pH salival durante la
gestacion disminuye, mientras que el 10,8% (14) indica que este no se altera
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GRAFICO N°12: Respuestas de encuestados acerca del parametro normal de la P/A en la
gestante durante el 2do y 3er trimestre

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

63 de 130 respuestas correctas

a)120/80mm/Hg —55 (42,3 %)
c)110/70 mm/Hg —12 (9,2 %)
0 20 40 &0 20

Gréfico N°12: El 48,5% (63) de los encuestados sefiala que el pardmetro normal de la P/A en la gestante durante
el 2do y 3er trimestre es 130/90 mm/Hg y el 9,2% (12) indica que es de 110/70 mm/Hg.

GRAFICO N°13: Respuestas de encuestados acerca de a cuéles enfermedades orales son
mas susceptibles las gestantes

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

119 de 130 respuestas correctas

a)Caries y Candidiasis oral —38 (6,2 %)
‘f b:] Periadontn patias F ” ries _-119 {91 :5 %:I
c)Herpes v perindontopatias —3 (2,3 %)
0 25 50 75 100 125

Gréfico N°13: El 91,5% (119) indica que las gestantes son mas susceptibles a presentar periodontopatias y
caries, y el 2,3% (3) sefiala herpes y periodontopatias.



GRAFICO N°14: Respuestas de encuestados acerca de la manifestacion oral durante gestacion

5.Indique lo correcto sobre la gestacion:

99 de 130 respuestas correctas

+ a)El embarazo no causa

descalcificacion dental. 99(76.2 %)
. I_:a]lLa toma de radiografias L 27 (20,8 %)
periapicales causa muerte fetal.
c)El embarazo siempre causa . L
N —4 (31 %)
candidiasis oral.
0 20 40 60 a0 100

Grafico N°14: El 76,2% (99) indica que el embarazo no causa descalcificacion dental y el 3,1% (4) sefiala que
la gestacién siempre causa candidiasis oral.

GRAFICO N°15: Respuestas de encuestados acerca de patologia oral durante la gestacion

6.5egun las patologias orales durante la gestacion, indigue lo correcto

110 de 130 respuestas correctas

J a)Existe mayor actividad

. 110 (84,6 %)
cariogenica en la gestante.
hiLa periodontitis no es una .
. —11 (8,5 %)
patologia en gestantes.
c)Sequn la evidencia actual, gran
porcentaje de gestanies no —0 (6,9 %)
presenta gingivitis.
0 25 50 75 100 125

Grafico N°15: El 84,6% (110) indica que existe mayor actividad cariogénica en la gestante y el 6,9% (9) sefala
gue segun la evidencia actual gran porcentaje de gestantes no presenta gingivitis.



GRAFICO N°16: Respuestas de encuestados acerca del uso de anestésicos locales en tratamiento
odontolégico.

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

28 de 130 respuestas correctas

a)Solo esta indicado en &l
segundo trimestre de la - 60 (46,2 %)
gestacion con una adecuada té .

b)Solo esta indicado en el primer
trimestre de |la gestacion con una —12 (9,2 %)
adecuada técnica anestésica.

Y C)5e pusde emplear en
cualquier trimestre de la 58 (446 %)
gestacion con una adecuada té .

0 20 40 60
Grafico N°16: El 46,2% (60) afirma que el uso de anestésicos solo esta indicado en el segundo trimestre de

gestacion con una adecuada técnica anestésica, y el 9,2% (12) sefiala que solo esta indicado en el primer
trimestre de la gestacion.

GRAFICO N°17: Respuestas de encuestados acerca del tipo de anestésico local mas indicado en la
paciente embarazada

8.;Que tipo de anestésico local es el mas indicado en la paciente embarazada?

75 de 130 respuestas correctas

a)Prilocaina + Felipresina 0.03U1/

—1 (0,8 %)
mi

b)Mepivacaina 3% sin epinefrina — 45 (34,6 %)

' ¢)Lidocaina 2% con epinefrina

diLidocaina 2% con norepinefrina
1:100.000

—9 (6,9 %)

0 20 40 G0 20

Grafico N°17: ElI 57,7% (75) afirma que el anestésico local mas indicado en la gestante es la Lidocaina 2% con
epinefrina 1:100.000, y el 0,8% indica a la prilocaina + felipresina 0.03Ul/ml.



GRAFICO N°18: Respuestas de encuestados acerca del antibiético indicado en gestantes

9.;Qué antibidtico esta indicado para una paciente embarazada?

105 de 130 respuestas correctas

a)Tetraciclina —13 (10 %)
h)Estreptomicinas —5 (3,8 %)
d)Esiolato de Eritromicina —7 (5.4 %)
0 25 50 75 100 125

Gréfico N°18: El 80,8% (105) de los encuestados indica penicilina en gestantes, el 10% (13) tetraciclina, el 5,4%
(7) estolato de eritromicina, el 3,8% (5) estreptomicinas.

GRAFICO N°19: Respuestas de encuestados acerca del analgésico indicado en gestantes

10.; Qué analgésico esta indicado para una paciente gestante?

76 de 130 respuestas correctas

a)Ac. Acetil salicilico —13 (10 %)
ciNaproxeno — 30 (23,1 %)
diMetamizol —11 (2,5 %)
0 20 40 G0 80

Grafico N°19: El 58,5% (76) de los odontélogos indica Acetaminofen, el 23,1% (30) naproxeno, el 10% Ac. Acetil
salicilico y el 8,5% (11) metamizol.



GRAFICO N°20: Respuestas de encuestados acerca de laindicacién del tratamiento odontolégico
durante la gestacion

11.Con respecto al tratamiento odontologico durante la gestacion, indigue usted lo carrecto

80 de 130 respuestas correctas

+ a)Esta indicado el tratamiento
odontoldgice durante la a0 (61,5 %)
gestacion.

b)Esta contraindicado el
tratamiento odontologico durante| —1 (0,8 %)
la gestacion.

c)La gestante solo debe recibir
tratamientos odontologicos de — 49 (37,7 %)
urgencia.

0 20 40 60 80

Grafico N°20: El 61,5% (80) de los odontdlogos afirma que el tratamiento odontoldgico durante la gestacién esta
indicado y el 0,8% (1) sefala que el tratamiento odontoldgico esta contraindicado durante esta etapa.

GRAFICO N°21: Respuestas de encuestados acerca de latoma de radiografias periapicales
durante la gestacion

12.Margue lo correcto respecto a la toma de radiografias periapicales durante la gestacion:

81 de 130 respuestas correctas

J @8)51 es necesario la toma de
radiografias perispicales, se
debe realizar a partir del 2° frim. ..

81 (62,3 %)

b)Estd contraindicado la toma de
radiografias periapicales durante —22 (16,9 %)
la gestacion.

c)Estd indicado en cualguier

27 (M
trimestre de la gestacion. 27 (20,8 %)

0 20 40 60 20 100

Grafico N°21: El 62,3% (81) de los odontdlogos afirma que si es necesario la toma de rx periapicales se debe
realizar a partir del 2do trimestre de gestacion, y el 16,9% (22) indica que esta contraindicado la toma de rx
periapicales durante esta etapa.



GRAFICO N°22: Respuestas de encuestados acerca de cual es la posicion ideal del sillén dental
durante el 2°y 3° trimestre de gestacion

13.;Queé posicion del sillon dental esta indicada durante el 2°y 32 trimestre de gestacion?

87 de 130 respuestas correctas

a)Posicion supina —14 (10,8 %)

+ b)Ligeramente reclinada a7 (66,9 %)
C)Supina sobre sg cus_tado | 29 (22.3 %)
iZquierdo
0 20 40 G0 80 100

Gréfico N°22: El 66,9% (87) de los odontélogos sefala que la posicion ideal del sillon dental durante el 2°y 3°
trimestre de gestacién es ligeramente reclinada, y el 10,8% (14) indica a la posicion supina.

GRAFICO N°23: Respuestas de encuestados acerca del manejo de la ansiedad de la gestante en el
consultorio dental

14.;Como se maneja la ansiedad de la paciente gestante en el consultorio dental?

101 de 130 respuestas correctas

a) Mediante técnicas poco
traumaticas y con uso de —21 (16,2 %)
Benzodiacepinas.

" ) Mediante técnicas poco
traumaticas v buenos
procedimientos anestésicos.

101 (77,7 %)

c) Mediante buenos
procedimientos anestésicos v —3 (6,2 %)
con uso de Benzodiacepinas.

0 25 50 75 100 125
Gréfico N°23: El 77,7% (101) de los encuestados indica que la ansiedad en gestantes se maneja a traves de

técnicas poco traumaticas y buenos procedimientos anestésicos, y el 6,2% (8) sefiala que se debe manejar
mediante buenos procedimientos anestésicos y emplear Benzodiacepinas.



GRAFICO N°24: Respuestas de encuestados acerca del tratamiento endoddntico en la gestante
aparentemente sana

15.Marque lo correcto respecto al tratamiento endodontico en la gestante aparentemente
sana:

93 de 130 respuestas correctas

+ a)Estd indicado el tratamiento
endodontico en el segundo 93 (71,5 %)
trimestre.

bMo esta indicado en ningun
timestre el tratamiento —26 (20 %)
endodontico en gestantes.

C)Estd indicado el tratamiento
endodontico en el primer —11 (8,5 %)
trimestre.

0 20 40 G0 a0 100

Grafico N°24: El 71,5% (93) de los encuestados afirma que el tratamiento endoddntico esta indicado en el
segundo trimestre de gestacion y el 8,5% (11) sefiala que esta indicado en el primer trimestre de embarazo.



