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AL termino de le investimecién se identiticaran en pacien-
TES empnrazadns y no embarazadas de la UM.P. o, 23 dels=

I.f.5.5, los sifFvientes objetivos s

ORBRJILTIVTOS ¢

1.~ Determinnr el Indice CFOD ( C= caries, P= perdido, =
0= obturado, D= diente, )

2.~ Determiner el Indice IHOS (Indice de Higiene Orel =
Simplificado. ) '

3.~ Identifiear 1n accenibilidsd del smervicio dental en -~

recientes embarazadas,

4.~ FPropicicr el mejoramiento de le ealud oral durante el

perfodo de gestacibn, mediante medidas preventivas,



FUNDAWMENTACION DEL TEMA

Es frecucnte observar que la paciente gestante cree que
el embnrazo es cousa de sumento de la cories dental, de aquf el -
conocido refrdn gue dice "oue por cada hijo ze pierde un diente",
y a esto se debe que la paciente gestante por ignorancia no acuda
al dentists durante el embarazo, ademds de que 2lgunos eirujanos-
dentistas menifiestan temor ante el tratamiento orzl, siendo tal-
vez esto lo nue nmumenta 1s frecuencin de caries dental en estag--
pacientes,

E1l tewor ¥y la poca informacién de algunos cirujanos den
tistas acerca de los factores de riesgo gue son la causa de 1o e-
norbimort=lidad mrterno fetal rue no =e relacionan con patologia-
dental y por ipnorsncis y prejuicios mrternos durarte el embarazo
son factores importnntes para el descuido durante esta etapaz y -=
por lo tanto del sumento en la frecuencia de la caries dental,

hdemds, =i tomamos en cuenta lo crisis socioceconémica,-
fe explicn ls falta de atencién médica y dental de las pacientes-

secstonteg,



CARIES DENRTAL

A comienzos del siglo Miller (9), el deeano de la inves
~ tipnciédn de cories, definiéd a 1la caries como un proceso quimiopa-
rasitario, es decir que los factores predominantes en lm etiolo--
pia de la ceries eran microbianos y quimicos. Si bien la teorfa -
de Miller se ha experimentado con slgunas modificeciones a través
de los aflos sigue manteniendo en la actualidad sus rasgos funda--
mentales en la base de lm ensefianza e investigacidén, (9)

Lo caries dental es la enfermedad crénica nque con mayor
frecuencia afecta 2l mer humano moderno {(30). BEn el proceso de la
pénesis de la caries se conjugan diversos factores, los cuales —-
song
1l.- Azdcer caridpeno en 1lu alimentacidn.
2.~ Bacterias cariégenas en la cavidad bucal,
3,~ Contacto directo en la alimentacién con la superficie de los-
dientes. (9)

Lo anterior se puede explicar mejor con la siguiente -
férmulas

CARNCHIDRATO + BACTRERIA = PLACA ACIDA

PLACA ACIDA + SUPERFICIE DENTAL SUSCEFTIBLE =
CARIES DENTAL. (30)

‘ A pesar de los esfuerzos que e han hecho para contro--
larla, la caries dental es actualmente un proceso patoldgico que-
mfs frecucntemente observa el dentista en loz exdmenes bucaleg ==
disrios, (1)

En el siguiente cumdrc podemos observar 1les principales

causang de extrnccidn dental.



CAUSAG LDE EATRACCION DENTAL

GAUSAS %
GARIES DENTAL Y PROTESIS DENTAL 53.4
ENFERMEDAD PARODONTAL 19
GIRAS CAUSAS:  ATRICION
PROCELIMIENT03 OPERATORIOS 27.6
IARADIACION TUMORES

(1)

El 95% de les personas presentan caries dental en-algdn
momento de su vida, y esto es la principal causa de la pérdida de
dientes a lc edad de 35 afios,

La caries dental es una enfermedad destructora crénica-
localizode post-eruptive, de los tejidos cealcificados de los dien
tes. (2)

Esz una enfermedad del tejido mineralizado, que se ini--
¢cia sobre 1ls superficie del diente por la accién bacteriana y eau
sa destruccién progresiva de la estructura del diente, la aparien .
cia de la caries varf{a de manera censiderable, dependiendo de la-
rapidez del proceso de putrefoceidn y el estndo de destruccién,

(3)

E)l esmalte que se plerde en forma progresiva no es ——-
substitufdo por otro nuevo porque la descelcificacién causada --
por los dcidos producidos ocasiona la apericién de caries. Si no
se obturan toles covidades, torde o temprano llegardn haste la --
dentina y se extenderdn a los tubulos dentinsles para alcanzar la
palpa dentaria,

Une caries en formacién no causa dolor si estd limitada



solamente al esmalte, pero cuando llega a la dentina puede origi-

ner'hipersensibilidad en la pieza dentaria, misma que & veces sur
ge en relacidn con alpunos estimulos como los materiales dulces,
(4)

Al recpecto se realizd unz sesién de trabajo en la Uni-

veraidad de Wichipan para estudiar el mecenismo y el control de =

la caries. A continuacién se presenta una lista de los factores -

indirectos que t£e consideran en la etiologfa de 1la cariest
FACTORES INDIRECTOS EN LA ETIOLOGIA DE LA CARIES

l.- Dientes

1.1 Composicién.

1.2 Caracter{sticas liorfolégicas,
1.3 Posicidn.

2.~ Salivas

2.1 Composicién.

?2.1.1 Inorgénica.

?.1.2 Orgfnica.

2.2 pH,

2.3 Cantidnd,

2.4, Viccosidad,

?.5 Factores Antibacterianos,

3.~ Dieta,

3.1 Factor Fisico,

3.1.1 Calidad de la Dieta.

3.2 Factores Locales,

3.2.1 Contenido de Carbohidratos.
3.2,2 Contenido en Vitaminas,
3.2.3 Contenido en Fidor.



De cada uno de entoe factores se menciona lo siguientes
1.~ EL DIENTEs ' '

Las veriaciones en la morfolegia y posicién se enumeran
porque afectan el grado de caries, as{ como la composiciédn qufmi=
ca del diente. Estos poseen dress de susceptibilidad a la caries
en las que sueclen ocurrir las lesiones, tanto en dreas de fosetas
¥ ficuras como en dreas lisas,

La caries oclusal suele occurrir entre las edades de sig
te y doce aiios, mientras que las caries proximales y las de los -
molares suelen presentarse en la adolescencia.
2.= SALIVAZ

La naturaleza y cnntidad de saliva afectan el desarro=e
llo de la caries ya que cada minuto se produce aproximadamente un
ml, de saliva para conservar lubricadas las estructuras dentro de
la cavidad bueal, Una produccidn insuficiente o inadecuada de sa-
liva puede provocar caries ya que los dientes no son lavedos due«
rente la masticacidén, lo que permite la acumulacién de alimentos=-
y la formzacidén de materia alba., Se presenten carfos de caries exu-
berantes cuando no existe una cantidnd adecuada de saliva,

La viscosidad también afecta el tipo de limpieza que --
recibe el diente durante la masticacién. lLas gldndulas saljvaleg=
mucosas son las encargadaes de producir la saliva viscosa mediante
la secrecidén de mucopolisacdridos. El resultado de esto es 1la acu
mulacién de alimentos, y los pacientes con este problema presen—-
tan lesjiones,

El pH no difiere gran cosa en pacientes inmunes a la ca
ries y propensos a la misma y normalmente oscila entre 5.2 y 5.5.
La capacidad amortiguadora funciona para neutralizar los dcidosi~-

formados en 1n plnca e ingeridos enl dieta.



3. DIETA: .

Este s#specto de la etiologfim de la caries tembién ha ~-
sido estudiado aunque no con la misma amplitud que el de la sali-
va y el fldor, Como las dietas resultan diffeciles de regular y en
algunos casos no pueden ser cambiadas, Sin embargo, es evidente—-
que la composiciédn de los alimentos, asf como sus caracterfsticas
fisicas son importantes en el desarrollo y vrogreso de la caries,
E1 principal problemn consiste en la ingestidn de carbohidratos—-
refinados, que se reducen en la boca para formar dcidos ldetico,-
butfrico y pirdvico que se mzntienen en contacto con la superfi--
cie del esmzlte por medio de la placa, causando la descaleifica--
cién del diente,

La extensifn de la lesidn ze relacionn con el pH de la-
placa, oue es mds bajo que el de la saliva, y al tiempo de contac
to de el feido con el diente. Estos dos factores han permitido —-
determinar factores caridgenos de ciertos alimentos y han dado ==
como resultado 1o elaboracidn de dietas con un mfnimo de poten——=
cial de caries,

El motivo por el gue se encuentra una concentrociédn de-
pll menor en la placa dental estriba en la alta concentracidén de =
estrepntococos productores de £cido,

Los alimentos fibrosos y de consistencia dura deberdn =
ser consumidos al finzl de la comida para frotar los dientes y —-
las enc{as en forma notural durante la masticacidn,. .

Resuniendo, existen muchos factores que contribuyen ale
desarrollo de la caries, El odontélogo deberd comprender los fac-
tores y estar al tanto de la investigacién szobre el tema y ser ca
paz de emplear medidas de control en su préctica, (30)

El tipo de lesidén varfa sesin la superficle del diente-
afectado. (2)



Las lesiones mds comunes de las pie-as dentarias con —-
respecto a la caries, consiste en la destrucciédn del diente pof—-
formreidn de cavidades, estas lesiones varian de color desde ama-
rillc café, café obscuro hasta negro, denomindndose de primerog,—-
gsegundo y tercer grado, segin la profundidad y extensidn de la ==
lesidn. El1 sfntoma mds importante es el dolor gque al principio ~-
ocurre con los czmbios de temperatura ( caliente, frio) de los --
2limentos o con la ingestién de substancias dulces y que a veces-
es intermitente en el dfa, muy frecuente o contfnuo, pungitive, =

¥ severo cuando se ha agregado infeccién en el alveolo llegando a
formar ahcesos. (5) '



ETIOLCGIA DE LA CARIES DENTAL

La ceries dental es un procese multifactorial y requie-
re de le presentacién de varias causas para su produccién. En con
clusidn 1n aparicién de caries dental depende de tres factores ==
que deben coezintir en el medio inmediato al diente y sons
l.~ Lo resisteacia del diente debe ser inferior a lo nermal.
. 24~ Debe existir un substrato nutritivo donde crezcan las bacte==
rias,
3,~ Deben estnr presentes ciertos microorganismos. (1)

El Dr, Jame T. Rule (3), considera que la caries dental

2 el resultado de la interaccién de tres variabless

l.- Un huéaped susceptible (los dientes y la saliva que lo rodes)
2.,= Una dieta cariogénica,
3.~ liicroorganismos patdgenos,

Ademds, estas variables interactden con la dimensién --=
del tiempo. Estos cuatro factores ason necesarios para que se ini-
cie la caries. (3)

Dizrsroma que representa los pardmetros que particivan -
de la ceries, (3)

MICROORGANISMOS

HUESPED

//Aj/i;%Z%Z;

DIENTES /)
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HUESPED:

la susceptibilidad del huésped se modifica por diverses
factorea, como vrofundidad y forma de las hendiduras dentales, --
separacién de los dientes, ritmo de flujo salivel y fracuencia de
comidas,

La comprobacién de una menor susceptibilidad para la ca
ries se ha llevado a cabo en poblaciones donde el agua de consumo
tiene fldor. (2)

Los orificios y fisuras de la superficie de oclusién =-
(masticacién} y otras superficies presentan bacterias y desechos,
1o que las hace mAs 1fbiles que las superficies lisas. Los dien--~
tes apifiados pueden permitir gue se acumulen alimentos y bactew=-
rins al disminuir B accién de limpieza.

El factor aalival es esencisl para proteger al diente--
contra lz enfermedad dental. E1 flujo de saliva puede quitar de=-
monera mecdnica las bacterias y los desechos de comida. Ademds ==
1z presencia en la saliva de cistemas amortiguadores, lisosimas,=
peroxidasas e inmunoglobulinas pueden influfr en la susceptibili-

dad de 1la curies,
DIETA CARRICGESRICA:

En el proceso de caries, muchos estudios han mencionado
una variedad de alimentos, en esvecial a los carbohidrates. (3)
Fl carbohidrato fermentescible mds importante en J cao«-
ricgénesis es la sacarosa, pues es mucho mfs caribgens que 168 —-
demds azdcares. (2). Pero también estdn involucrados otres carbo=-
hidratos (glucosa, fructuosa, maltosa, lectosa). (3}

1



MICRCORGANINBM'OS PATOGENOSS

Los microorganismos cariogénicos representan un proceso
imnortante en lo formacidn de ecaries por la capacidad de algunog=-
estreptococos (o, mutans) de formar dextranes que fermentan pro--
duciendo dcido (2), También encontramos otros microorganismos co-
mo &, milleri, =s. songuis, pentostreptococo intermedius, lactoba-
cillus acidéphilus, etc. De estos el méds virulento es el s. MU=——
tanz., (3)

La intersccidén de la susceptibilidad del huésped, los =
microorgoniemos y el substrato cariogénico pueden iniclar el pro-
ceso de formacidn de caries, Semdn 1a me jor teorfa sobre inicio -
de caries es que lns enzimas extracelulares de las bacterias acty
on sobre lag glucovrotefnas de lo saliva prra producir una matriz
protefnice cdherente a 1n superficie del diente, Este material --
junto con los microorsonismos de 1la boca forman la placa dentame=
rin. (3)

PLACA DENTARIAs

Se lloma plnea dentaria a uno de los principales focto-
res de les enfermedades bucales como caries dental y enfermedad—-
narodontnl, ya que ninpuna podrfa desarrollarse o progresar si sme
pusieran bajo conirol las colonizs bacterianas que forman la pla=-
ca dentari=a,

Se define a 1a placa bacterisna como un conjunto de co-
Jonizs que forman un depdsito localizado, blando, blanco-amaries=
llento, denzo, enslobado en una metrfz riea en polisacdridos, ==-

Jlucoprotefnas, calcio y fés=foro, que se adhiere firmemente a la-

12



superficie de loc dientes y tejidos gingiveles por medio de una -
pelfcula la cunl es favorecida cuando las medidas higiénicas no =
fAe haiv .. i« -~ anbo adecundamente., ( 8 )

A continypcidn ne presentan breves definiciones de los-
depési%bs dentales blandos o no mineralizados, que cubren a los -
dientes y en occnsiones o los tejidos gingivales, segdn las normas
del informe de le Organizacidn Mundial de la Salud.

4) FLACA!

lose densa y coherente de microorganismos en una matriz
intermicrobiann que se adhiere a los dientes o a las superficies-
de las restauraciones y permanece adherida no obstante la activi-
ded muecvler, enjuasvues virorosos con agua o 1rrigacién. Constitu
ye una masa orranizada de bacterias Yy componentes salivales,

B) FELICULA ADGUIRIDAS

Es una pelfculs acelular formade con saliva y 1f{quido -
ringival, se elimine mediente profilaxis profesional, se forma =-
despuds de algunts horas de haber sido removida. La pelfcula es -
un sitio de adhenién preferido por las bocterias bucales; como <
tel constituye el sitio inicial de 1la edherencia de los microorga
nismos que finalmente formardn la pleca bacteriana.

C) WATERIA ALBA3

Puede eliminsrce mediante el enjuague vigoroso y es una
mezels de microorgcanismos, células epitelisles y componentes sali
vales,

D) RESILUOS O DETRITUS DE ALIMENTOS:

Partficules principalmente de alimentos, gue pueden de--
selojarse por los movimientos musculares y el enjuague con agua,

De todos los depdeitos dentales blandos que se han des-

crito, 1a ploca se considera el més importante y se ha llemndo el

13



princip2l fector etiolégico en el inicio de 1la caries y las en-—-
fermedzdes periocdontales.(6)

En peruefizs contidades lo placa no €5 visible clinich~-—
mente salvo que se mnanche con pigmentos de la cavidad bueal o sea
teriida por noluciones revelentes, a medida que se acumule, s ===
convierte en unr musa clolular visible con pequefias superficies -
modulares cuyo color varfa del gris y gris-amarillento al amari--
1lo.

La pleea aparece en rectores supragingivales, en su ma-
yor pnrte sobre el tercio gingival de log dientes, y subginglival-
mente, con predileccidn por grietas, defectos, rupgosidades y mdr-
gencs desbordantes de restaurceién dentales,

Coantidades mensurables de placa se producen dentro de u
ne hora uns vez limpizde a fondo el diente, y 1ls acumulacién méxi
ma ge nlcanza zproximodamente a los 30 dfas o menos. Le veloecidad
de formacién y le localizacién varfa de unas personas a otras, en
diferentes dientes de unn misme boca y diferentes dreas de un ——-
diente.(7)

Las bacterias que generalmente se encuentran en la pla-
ca con: cocos grompositivos (estreptococos y estafilecocos), co--
€03 gramnesttivos, hongos (actinomices), borrelias (vincent, fuso
vacterins, bacteroides melaninogénicos) y vellonella, Estas bacte
rias al zctuar sobre los carbohidratos, los desdoblan en los com-
ponentes necesarios pera la produccidén de los 4cidos que inicimn-

el proceso de 1o caries dental. (8)
COHSISTENCIA DE LA DIETA EN LA PCRIACION DE LA PLACA

La plaea se contamine con microorgenismos acidégencs,=-

14



lo cunl se favorece cuando lm dieta del individue es rica en azd-
cares, Les enzimus microbisznas transforman rédpidamente el azdcar~
en fcido lfciico y 1la smliva no neutraliza todo el Acido formado,
Le nccién destructora dura aproximadamente 20 minutos, en la Si--
suiente ingestidn de azdear se repite el ciclo que continda hasta
dar uno covidad definidea. (1)

TERMIROLOGIA ¥ CLASIFICACION DE LA CARIES

CARIES AGUDA { EXUBERANTE)

Constituye un proceso rdpido que implica un gran ndmero
de dientes. Son de color méds claro que las otros lesiones, que s
ason de color café tenue o gris, y su consistencia caseosa dificul
ta la excavacién. Con frecuencia se observan exposiciones pulpa—-
res en pacicntes con caries egude.
CARIES CRONICA

Suelen ser de large duracidn, afectan an némero menor--
gque la caries aguda. Lo dentinao descalcificada suele ser de color
cefé obmecuro y de consistencia como de cuero,
CARIES PRIMARIA (INICIAL)

Es aquélla en que la lesién constituye el ataque inj—--
cial sobre la euperficie dental.
CARIES SECUNDARIA (RECURRENTE)

Suele observarse en los mérgenes de las resteuraciones.

(30)
CLASIFICACION DE LA CARIES DE BEACK

La clasificncién de earies de Black es dtil para 1A ~==
deseripeién litereria o cuando se discute el caso con los estue=-

15



diantes. Las leciones son norbradns por la clasificacidn de la---
cavidad enplenda mpara restaurar elidiente.

CLASE I.~ Caries en superficies oclusales de molurea y premolerss
CLLSE I1.~ Caries en superficies proximales de molares y premolae-
res. '

CLASE I11.- Caries en lag superficies proximales de loe dientes «
anteriores. ' o

CLASE 1V,/ Caries en 1las superficies proximales de los dientes -
anteriores gue -afectan el enpulo. .

CLASE V.~ Caries que se presentan en el aspecto gingival de las -

superficies labinles, veatibulares y linpucles de todon los dienw
teg. '

CLASE VI,- En ocasiones emplendas parna describir caries localiza~
dos arribe de la porcidn mis voluminosn de los dientenr anteriores

{3

CLARE

&

1 ) )

@ U

: CIASE II
CLASE II1T 0 a ” W { ,
GLASE IV

CLASE ¥

‘CL.ASE‘ VI (6 ) I_



APARIENCIA DE LA CARIES DENTAL

LuH lemiones inioinles de la caries nparecen de colore~
blanqueciyy pyte y gprcas sobre 1a superficie del diente clfnica-
mente intacto; las lesiones se localizan en donde la limpieza epw
inadecuada o imposible, cerca de 128 lfneas de les encfas, en ===
proximal, o en los orificios y fisuras,

Curndo 1a abertura de la cavidad es lo suficientemente-
agrande como pnra ver clfnicamente 1la leoidn de la dentina, se ===
observan variaciones de color gue van del emarillo cobrizo sl ce-
fé obscuro.

I caries de dentina, de color amarillento, se ve en ca
ries muy nuevas o de progresién muy rdpida y que no ha permaneci
do mucho tiempo pnra que se acumulen depbsitoe pesados del pig--
mento de las bacterias.

Por lo general, las lemiones tefiidas de obscuro han ==
estndo por mucho tiempo en la cavidad buéal, f menudo se acompf==

fian de fracturas. (39)
SITIOS DE ATAQUE DE LA CARIES DENTAL

CARIES DE OCLUBIONH: Eeta se presenta mda que en cualquier superfi
cie,

CARIES FROXINAL POSTERIOR: Constituyen el 30% de todas las lesio=
nes, es mis tard{a que 1la caries de oclusién,

CGARIES PROXIMAL ANTELRIORS Por lo general es més comin en dientese
temporales,

CARIES DE LA%3 SUFLRFICIES LARIAL Y LINGUALS Constituye el 204 de-

todas 1vs lesiones (orificios y superficies lisas). (30)

17



DETECCION DE CARIES

Existen diversas formas para detectar una legsién cario-
3o durante el exdmea hucal. ElL método de exdmen deberd ser minu--
closo y bien ormanizado, comengande y terminando en un sitio de--
terminado.

Los materiales necesarios pera el exdmen incluyen el -=
espe jo bueal explorador penuefio y afilado, radiograffas, hilo den
tal y en ocaniones un separador,

La exploracién deberd incluir todas las superficiesg; -~
comenzzndo con el tercer molar superior derecho y avanzando hacia
el incinivo central superior derecho.

La surerficie oclusal es 1la primera parte del diente «=
que deberd ser explornda. La cara proximal del diente resulta mds
diffcil de examinarse yaz que ias leaiones guelen estar ocultas;--
13 rodiozrafias sirven prra verificar oi existen lesiones proxi-

meles,
CONTROL Y TRATAMIENTO

La caries se trata como una enfermedad infecciosa ya -=-
que eastdn implicados microorganismos. Si no es controlada, lagewmes
restauraciones serdn solamente de valor limitado y2 que los dien=
tes y las resteuraciones vresentardn lesiones adicionales y que =
pueden cousar la pérdida de los dientes. Por lo tanto el trata——-
miento curntivo se llevard a cabo al mismo tiempo que se implan-—-
ten medidzc de control, (30)

18



CARIES DENTARIA EN EL ENBARAZO

Muchos odontélogos suponen que hay un mayor daterioro =
dentario durante el embarazoj de aquif se comprende el dicho popu-
lar de que "cada nific le cuesta un diente a la médre". Pero exin-
te un ndmero irgual de médicos que rechazan la existencia de una -
mayor predisposicién para la caries dentaris en el embarazo y so-
lamente reconocen que una lesién tronsitoria de la constitucién ;
materna durante el embarazo pone de manifiesto de un modo agudo y
doloroso las alteraciones denterias previasmente existentes,

Buhs (10) realizd exdmenes comparativos entre 50 embara

zades y 29 mujeres no embarazadas de la misma edad, en las que ==
existian condiciones ambientales y de nutricién muy similares, y-
lleré a las conclusiones siguientess .
En las embarazadas se originaron en conjunto, en el curso de me——
ses, 169 caries dentarias, es decir 3,38% por embarazada, lLas no-
mestantes sufrieron durante el mismo perfodo tan sélo 9 nuevas ==
caries, es decir 0.31% por caso. Semin esto, 1la mujer embarazada-
tendrfa una predisposicidn para la caries mds de 10 veces supees—
rior duraente el plazo de exdmen de 2 meses, en comparacién con —-
1lan mujereslno embarazades de la misma edad.

14 de las 50 embarazades no sufrieron ninguna nueva ca-
ries, por tal motivo la predisposicién al aumento de la caries no
afecta por igual a todas las gestentes, ya que existe una eviden~
te relacién con el Indice de caries ya existente,

Las mujeres que padec{an hiperemesis y pirosis estaban-
particularmente afectedas. Semin Buhs, la composicidn alterada de
la saliva, log trastornce de la circulacién sanguinea de lag ——-
encfas y las influencias hormonales causaban la mayor predispoai-l

cién para ln caries durante el embarazo.
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También Sarkany investigd le diferencia de caries de —-
una comunided que vivia en condiciones y hdbitos muy similares.--
No pudo comwrobar diferencia alpguna entre las mujeres gestantes y
1las que no tenfan hijos. (10)

En 1la literatura epidemiolégica existe poca informacién
acerca de la salud dental de lm mujer embarazada,

Estudion previos de hace unz década reporten altos ni--
veles de enfermedad dental y sugieren la necesidad de que el den-
tirta sea un miembro integral de el perfodo prenatel para identi-
ficar el trataomiento necesario y asistir en el programa de educa-
cidn para la salud. .

Walsh (13) dijo que "lz madre joven estd en un momento=
de enzefiarle en su vida porque ella quiere que su nuevo bebé sea-
saludable”,

Blinkhorn suririé que los programas de educacién dental

para las madres gestantes y en crianza podrfan dar buen resulta-—
do encefizndo rutinas para beneficiar la salud dental de ellas y--
sug nifios,

En un rrupo de 314 consultas de mujeres en su primera--
visita prenatal en el hospital de Brisbane gue se examinaron por-
el método de estudio de la Orgonizacién Nundial de la Salud, se -
reporte lo sipuiente:

La edad de les mujeres fuéd:.de 16 a 42 afios con una me--
dia de 23.5 zfios. S6lo al 3% le faltaban dientes en ambos maxila-
res, paro el 13# tenfa alpuna forma de dentaduraj un cuarto tenfa
tolsas pzrodontales por lo menos en un sextante y 86lo el 16% ww-=
estuvo libre de gingivitis,

Bl ndmero de los dientes dafiados fué 15,84 comparando--
2,7% cariades, 4.5% perdidos y 8.6% compuestos, T0# tenfan necesi

ded de reposicién dental y 107 necesitebon por lo menos ung ex=--
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traceién dental., Encontrédndose en éste estudio una relacién sig--
nificative eatre la edad y el minero de pieaas que necesitaban ==
repogcicidn debido a 1lp edad, al nivel educativo, y de las mujeres
que preibfan su srlud dental, E1 86% de las mujeres necesitabane—-
de almin tipo de atencién dental, otro 12% necesitaba de atencién
inmediata. (13)

Una recomendacién general para la buens formacién de —-
huesos y dientes sunos es squélla en la que se lleva una buena in
gestn de calcio. Alpunos consideran que la lactancia y el embara-
20 con 1la asocincién de 1la deplecidédn del caleio podrfa zegravar el
desarrollo de la caries.

Las modres sudafricanas negras en las dreas rurales tie
nen generalmente baja ingesta de calecio, pero por 1o regular tie=
nen varios embzrazos y perfodos largos de lactancia, (11)

Fara conocer la paridad del detrimento en las marcas de
caries se hicieron investigaciones en una selecciédn de 521 madres
negras, 250 en edades de 35 = 44 afiosy 271 en edades de 45 a 54 -
wHon, Cada grupo se subdividid en los de poca familia (uno a tres
nifios) y en los de gran familia (cinco o méds niflos).

Los estudios revelaron que las madres negras tuvieron -
mucho menos frecuencis de caries nue los valores reportados para=—
maéres blancas, que estén acostumbrodas a ingestas altas de cal—~
cio y tienen menos hijos y en las que a menudo su# perfodos de —-
lactoncia no son larros, Las madres negras comparadas entre gran-
des y vequefias familias no tuvieron aumento significativo en la -
caries, ni por la ingesta alta o baja de calcio y azdcar,

En el contexto estudiado pareceria que la alta paridad-.
no tiene efecto obvio en los resultados de la frecuencia de cari-
es, Usualmente me ha pensado que el embarazo ¥y la lactancia po—e-
drfan promover el desarrollo de caries, debido o una deplecidn Qe
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los depdsitos de calcio del cuerpo de aquf el viejo sdagio que -=
dice ™un diente por nifio", actumnlmente en el embarazo y para la--
lnctancia se recowienda una alte ingesta de caleio (Howe 1977, re
porte especial 1480, Viynder 1483). (11)

Algpunoc consideron que las demandas del embsrazo pueden
producir unn descaleificacidn del hueso slveolsr, secundaria a le
rewocidn genernlizada del caleio de la matr{z 6sea, estc se debe-
ol oumento de los requerimientos fetmales y a los cambios tempora-
rios en el sistema endécrinoc, incluyendo las gl4ndulas tiroides y
paratiroides,

Er e) embarazo,de acuerdo con algunas publicaciones,la~
pérdida de sales de calcio por los conductos nutricios aumenta la
incidencia de caries del esmanlte, Sin embarzo no se ha comprobado
dicha teoria.

Farece razonable atribufr un papel més importante a =~
otras alternciones del medio loceal ya que cualquier cambio en la-
alimentacién y en 1ln higiene dentaria puede modificar fdcilmente-
la flora bucel,

Seatn Zinskin y Hotellin, las mujeres grdvidas no demos
traron mayor susceptibilidad a las caries que las no grdvidas,

(16)
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ALTERACIONES DE LAG  ENCIAS LURANTE
EL EMBARAZO

Lo gingivitis es un trastorno relativamente frecuente-—-
en el embrrazo, especialmente en pacientes que descuidan la higie
ne dentaria. Esto netitud descuidada se deberfa, segin algunos ==
autores, al estado de abandono provocado por el malestar y los —-
vénitos frecuentes al comienzo del embarazo. Para suprimir la le-
nidén locnl ez sufieicnte a menudo eliminar éstos factores locales
e instituir un régimen dietético adecuado. (16}

Durante el embarazo los pequefios vosos sangufneos del -
corion en lo= intersticios tienden a la proliferacién, existe tam
bién una evidente tendencia a las hemorrarias gingivoles que se =
debe en purte a 1o mencionada mroliferacién de los brotes vasculg
res, Esto, nl relacionarse con el grado de irritscidn locel con--
diecion» frecuentemente el desarrollo de 2lteraciones inflamatQ=w=
ring; de aquf, 1a llemada gingivitis del embarazo. (10)

El efecto del embarazo sobre la respuesta gingival a e
lon irritantes locales se explica sobre una base hormonal, Hay un
aumento sensible del estréreno y la progesterona durante el emba-
rzz0 y una disminuecién despuds del parto.

El arravamiento de la gingivitis fue atribufdo princi--
pilmente =21 aumento de progesterona, que produce la dilatacién y-
tortuosidad de los pequeiios vasos gringivales, estasis circulato--
ria 1o aue aumenta la susceptibilidad a la irritacién mecdnica.

3e ha dicho oue la acentuacidn de la gingivitis en el_-
embarazo se produce en dos fasest
1) Durante el primer trimestre, cuzndo hay una produccién elevada

de zonadotropinas.
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2) Durante el tercer trimestre, cuiundo los niveles de estrégeno y
rrogesteronz smon los mAs altos, (7)

E1 embirano por sf mismo no produce gingivitis, sino --
sue éota ticne su oriren en los irritantes locales, .al igual que-
cn personas no embarozadas,

Ls correlzecidn entre gingivitis y la cantided de placa-
es mfs estrecha despudg del perto que durante el embarazo. Esto--
susiere nue el embnrazo introduce otros factores aque agravan lg—=
respuesta gingival a los irritantes locales. (7)

Alrunos putores reportan el resultado de los exdmenes-e
de los condiciones de la presencia ginpival e higiene oral en e—==
1130 mujeres embarnzadas. Da frecuencia de earies ha sido 99,38%,
1la frecueacin de gingivitis de 89.2%. '

Los resultados obtenidos fueron que 1a intensidad de 1la
caries ha cido moyor que en aguéllas que no han tenido nifios, ya-
que ¢l daiio irrevercsible del periodonto es relativamente raro.la-
intensidad de la gzingivitie alcanza el valor mayor en el tercer -
mes de ¢l primer trimestre, y en el octavo mes del tercer perfodq
1a intensidad de 1o earies re incrementa paralelamente con 1la ==
intennided de 1la gincivitis. (27)

Exinte otrn patolopfa durante el emberazo, denominada-—-
tumor del ewbarszo, Eate es unn recpuesta inflezmatoria a la irri-
tacién locnl, y ne modifica por el ertado de la paciente, cuele -
precentarse despuds del tercer mes de el embarnzo, pero es posi--
ble que armarezea antes. (7)

5i después del parto la regresién no se hmce por comple
to, el crecimiento nuede comenzar otra vez durnnte un embarazo —--
subsecuente., La edad en 1= que se presenta con mayor frecuencia -

es a lox 27 afios. (1)
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TRATAMIENTO DE LA CARIES EN LA MUJER EMBARAZADA

E1l clfsico problera de "oué hacer con lms pacientes —=-
erédvides" constituyd, durante mucho tiempo, un enigma menos que =
insoluble en los consultorios odontolégicos. Las principales in-
terrogantes que se rlantean sons "; puede tratarse a la mujer geg
tante como una paciente normal?", o bien, ";existe peligro de da-
firyr & 12 medre o al feto%".

Fuchas de las precauciones exageradas tuvieron su ori-—-—
fen en lag historiss circulentes sobre loa abortos y partos pre-=
maturos consecutives o una terapfutica odontoléeica. Si bien esos
terores son infundados en su mayor parte, la experienciz recomien
ds adoptrr unm conducto prudente en el manejo de estas pacientes,

En la sctuslidad se.: les permite a estos pacientes ju-=-
gar tenis y golf y seruir teniendo contacto éexuul, por tal moti-
vo el tratuesiento dental no es mds riesgoso que esas actividades=
siempre y cunndo se irate de una mujer sana. (16)

Log odontéloros concientes cumplen sus responeabilidaes
des p=ra mcntener 1la salud, prevenir la enfermedad y educar a sus
pacientes embrrazadns. (17)

Ll comienzo del embarpzo produce muchos cambios fisiocld
ricos que hacen de la mujer gestante un problema espeeiesl. Por lo
tanto la prerunta importante es ";pueden estas pacientes ser tra-
tadas con seruridad?t, o, "icémo se les puede trater sin causar--
les un strees ffsico o emocional?®", (16)

Todor los embarazos, probablemente sin excepeidn, se =
acompaiizn de conflictos emocjionsles. A pesar de ellos, los médi--
cos con demaginda frecuencis no se percatan de los problemas psi-
colégicos concomitantes con la smestacidén y enfocan la atencién --

cesi por completo en prevenir y tratar trastornos somdticos.

25



Bs imprezcindible que todos los facultetivos que asige-
ten embararcadas estédn cabalmente versados y sean conocedoree de -~
eston aountos psiauidtricos importentes. El embarazo es uno de ==
los casox de olerma o tensién que ge producen en ls vida de una--
mujer, ciendo wnn época de crisis emocional por la clase de moti-
veciones complejas que participon. (18)

Cuzndo vno mujer gqueda embarszazde se hoace muy receptiva
@ cunlauier infermecidn que beneficie a su hijo no nncido, por ==
tal motivo el profesioncl (odontélogo), puede motivarle mds facil
mente para oue sipgn las gufas hacie una buena salud fisice (oral)

Durente el embarazo el odontdlogo debe tomar en cus%ZA—
que el strees f{sico o emocional producido por un dolor de muelas
o unnt infeecidn dentaria puede cer mds perjudicirl que un trato—-

miento correctamente reslizado., (16)
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1)
2)
3)
4)
5)
6)
7)
8)
9)

1)

INFORMACTION BABICA A LA MUJER GESTANTE POR PARTE DEL
ODCHTOLOGO,

EFECT0 DE LA CARIES DURANTE EL EMBARAZO.

CO0 ASESURAR 35U SALUD DENTAL.

EFECTO DR LA PLACA DENTAL EH 5U SALUD DENTAL Y ORAL,

ENCTIAS GENSIBLUS.

CITAG REGULARES,

ALDAEHTACION ADECUADA,

FOREACICU DENTARIA DE SU BEBE.

EFECTO DE LAS RADIOGRAFIAS DENTALES.

Us0 bE DROGAS O.MEDICAMEHTOS Y ANBSTESIA DURANTE EL EMBARAZO -
POR EL TRATAMIENTO DENTAL,

EFECTO DE LA CARIES DURANTE EI. EMBARAZO.

Una de 1lns preguntas que se hacen las pacientes embara-

zadas ess ;durznte el embarazo se dafian los dientes maternos?, --

ses cierto que en cada embarazo un diente perdido?. Si la pacien=

te ha experimentado méds caries puede ser causa de malos hdbitos -

higidnicos y mala dieta rice en carbohidratos fermentables., Trate

de coner estos nlimentos a 12 hora de las comidas cuando son me--

nos dafiinog para los dienteg, Si se consumen muy frecuentemente y

ol

1la placa no ea removida, resultard la cariess por tal motivo,=-
no se trate, esa caries traerd un diente perdido.
CONO ASERURAR 5U SALUD DENTAL,
Dieta Blnanda.
Cepillado y lavado diario para remover la placa bacteriana,
Evitar duleces.
Visitas resulares a2l dentista,
EFECTO LE LA FLACA DENTAL EN SU SALUD DENTAL Y ORAL.
Leg bacterias presentes'en ella usan el azdecar y obli--
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gan a producir fcidos, los cué;es producen caries, Ctros produc=-
tos de 1a placa dental causan enfermedad parodontal. Una dieta =-
balanceada y el cepillado diario para removerla son necesariog ww=
para asesurar lo salud dental.

4) ENCIAS SENSIBLES,

Lz placa dental que se adhiere causa tembidn enfermedad
parodontal. La placa que no se remueve puede irritar las enciag-=
poniéndolas rojas, suaves y sangrantes con facilidad al cepillar-
ge; csto se llama gingivitis y puede ser el preludio de serios =-
problemas en las encfas y en el hueso que soporta a los dientes.-
31i ticne estos problemas vee pronto al dentista, '

Durante el embarazo esto es mds frecuente por el aumen-
to de los niveles hormonsles gue pueden exagerar las reacciones -
de las encfas & la plaea bacteriana, Usted puede tener la oportu-
nidad de prevenir esta gingivitis teniendo limpioa sus dientes y-
lilevando una dieta balanceada.

5) CITAS REGULARES.

Haga citas regulares al comienzo del embarazo, si no ha
visitado al dentista regularmente se deberd tomar una historis —=
dental completa y se consultard también al médico si es necesario
2lmin tratamiento médico. La historia clfnica de su salud ayudard
al dentista a deecidir sobre cualquier tratamiento y el mejor mo--
mento para llevarlo a eabo, Si ge necesita un tratamiento, se —=
puede realizar durante el 4o0. y 60. mes de preferencisa.

Al principio del embarzzo, algunns mujeres Se encuene=-=
tran mfe ansiosas y nerviosas y con niuseas, Al final del embara-
zo es incémodo permanecer largo tiempo sentada y menos adn recos-
tada.

6) ALIMENTACION ADECUADA,
Lo que usted come sf afecta a los dientes del bebd in =

dtero. Mientras los dientes del nifio se desarrollan, se va necesi
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tondo caleio, fé=forn y otros minerales y vitaminas, Cuando us==
ted come balanceadamente estos nutrientes se aprovechan por ambos

Contrerio a lo que se cree el bebd no toma el calecio de
los dientes de 1la madre. Cuando el bebé necesita caleio ce suple-
de 12 madre, o de sus huesos, perc no de los dientes maternos. Si
Fn 123 recomendaociones de su médico durante el embarazo semin se-
encuentren sus necesidades, recverde que I8 deficiencies en la ==
dieta materna pueden causar anormalidades en la formacién dentg--
rin del bebd, (22)

T) FOREACION DEHTARIA DE SU BEBE.

Una de las presuntas que seé hacen las mujeres geatantes
ess ¢;cudndo comienza la formacién dentaria de mi bebd?, Entre la-
52, y 6a., zemnna del embarnzo aparecen las yemas dentarias y en-=
tre el 4o, y 60, mez se comienza a establecer un patrén de forma~
cién, Cuando el nifio nace, 1los 20 dientes primarios que brotan ~-
durznte loz siguientes 2 1/2 afios ya se encuentran presentes. Es-
tardn ocultos en las encfas hasta que broten a los 6 meses., (22)
El primero en hrotar suele ser un incisivo central inferior; SQmm=
fuido de sn incisivo homélogo adyacente; algo mds adelante, brota
un incisivo central opuesto, sepuido de su diente homflogo. Aprod
madamente al mismo tiempo o0 poco después brotaréd el primero de --
los incisivos laterales, cepguido de los otros incisivos laterales
en intervalos cortos. Infrecuentemente, puede ser un incisivo ~=
central muperior el primer diente en brotar; en &stos nifios, el =
incisivo lateral superior puede preceder al inferior. Esta ligera'
varincidn no afecta al resto del ™Mirén de desarrollo dentario.

*EY primer molzr, tercer tipo de diente primario en bro-
tar, aparece en nu posicién posterior normal, dejando un amplio--
espacio distalmente al incisivo lateral para el canino que brota-
rd mds adelante, Los prdres gue expresan temor a la vista de dste

nuevo diente distal a un espacio amplio, deben ser convencidos de
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que eg normal, _
Los canino? primarios broton despuds y van sepuidos de
los sepundos molares, llsmados a menudo los molares de 108 2 —ewe
ntios.
BERUFCION DE TOS BIEHTES FRIWARIOS:
“HEGLA DEL 4%

UN DIRITE EDAD PROMEDIO (MESES)
IRCISIVD CEHTRAL 6 -1
THCISIVO LATERAL 11
FRINER WCLAR 15
CANINO - 19
SEGUNDO MOLAR 23 - 24
(23)

8) EFECTO DE LAS RADIOGRAFIAS LENTALES,

Lag radiosraffas dentales pueden ser el método deé memwam=
diagnéstico importante parn detectsr caries y otros problemes no-
visibles, 51 es nécesario aplicarlos durante el embarazo, varios-
factores aseruron su geguridad. La cantided y el tiempo de exposi
cifn es breve. El rongo ne incide en el abdémen sino sélo en la--
rerién oral. Se usa un bnbero de plomo para proteccién del abdé--
men,

9) USO DE DNOGAS O WEDICAMENTOS Y ANESTESIA DURANTE EL ENBARAZO-
 POR 1 TRATAMIENTO DENTAL,

Otra de las prepuntas que se hacen las paclientes gesten
tes eos ;se pueden usar drogas o medicamentos y anestesia dental=-
durante ¢l embarazo?. S6lo lo prescrito por el médico o dentista-
¥ aue sean necesarios y estén - probados que no produzean efectos=
colonterales. . (22)
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ATERCION DENTAL DURANTE LA GESTACION

El embarnzo no ez una enfermedad, es un estado fisiold-
Fico nue =uele durar en promedio 270 dfas, a pnftir de la fecunda
cidn, o bien 284 dezpués del rrimer dfa del perfodo menstrual que
precede a 1= concepcidn,

En ocasiones el tratamiento odontolégico de la mujer --=
emharozada presenta una difjcultad extraordinaria, E1 problema —-
bucal en s{ rueles ser evidente, sunque resulta complicado por una
fisiolonfa alternda,

Otro punts importante que debemos tomar en considera---
cién er el requerimiento, e ocAsiones, de ciertos elementos po--
teacinluente dafiines cono el aspecto psicolépico, algunas drogas=-
¥ las radincionen jonizantes,

Lo prudencia del odontélogo le llevard a institufr une-
plan de truatamiento que reduzen al minimo el uso de estos elemen-
toa, o bien los elimine,

Farn el tratariento de las mujeres gestantes en el con~
sultorio dental de rer posible, el odontélogo debe establecer con
_tmcto econ el gineco ohstetra de la paciente para comentar las con
diclones mfdieas de &sta, sus necesidades odontoldsicas y el tra-
toiiento propuesto. (19)

E1l mejor tratomiento para cualquier reaccidén indeseable
es prevenir que ocurra. Esto es sobre todo especialmente cierto--
en la mujer embarzznda, en guien todo el tratamiento dental nece-
anrin debe preferentemente haberse completado antes de quedar em-
‘hargzada, Bs iadudable, sin embargo, cue esta situacién ideal ra-
ramente se lorra en la prdctica, (9)

El odontélogo debe conziderar que el primer trimestre -

es el perfodo de orgenosénesis, ya que esta mse inicia en la ~——wm
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tereora semans del embarazo y desde este momento decimos que el -
pl frato de 1n concepeidn es un embrién, La organogénesis tarda -
de § n 10 semanas en completarse. Realirsesdo este proceso, el res-
to de la vida intrauterina corresponde a la madurzeidén y creci---
miento, ¥ wntonecen el Truto de la concepeién se denomina feto, Fl
lanzo comprendide cntre la cuarta y 1a sexta semana es la mds sen
gible 2 1l2n influencias ambientales y tdxicas.

Es imvnortante tomar en cuenta al hablar de desarrollo =
fetal, los nbortos espontdneos (terminacidén natural del embarazo-
sntes de 1a vigdzimn semzna) lo que sucede en un 10% a 2075 de los
enbarazos. Bs importante hacer notar gue ninsin procedimiento ——-
odontolérico induce estrictamente al aborto ennpontdneco, de cunle-
anler uanera es importante limitnr esos procedimientos durante el
primer trimaatre, sobre todo nquéllos que pudieran tener cierta -
influencin como los rayos x, medicementos y ctrees, por tal moti-
vo n¢ debe hacer un plan de tratamiento cue se avesue a las nece=
ridades especicles de estas pacientes.

En general, la preiente embarazada gque ha vagado del ==
primer trimestre de 1n rgestacibn £in antecedentes de nborto y vre
sentn un embarazo cin complicaciones, pucde someterze 2 tratamien
to odontoldzico. (16)

Ho exinte fundeamento alguno para la creencia de que acu
dir al deunticta o el gue éate hrma curnciones durente € embarazo-
ess pelirsroro para el nifio que no ha nz2ecido, por el contrario, se-
reconmienda cue visite al dentista una vez que haya tenido la pri-
mera concultn con el obstetra. 5i el dentistn decide que tiene --
alrsuns niesn Aental infectada, oue tiene que ser extrafda, esto--
debe m=er hecho con aneztesia loazrl, Deben eliminarse todos 108 ==
puntos de infeceidén tan pronteo como sSea posible; durante el emba—

razo los dientes estdn expuestos a pregentar mfAs caries, (14)
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Fara 1a vretente embarazazda normal, el sepundo trimesee
tre cc cl mejor mozento pnra remlizar tratanientos dentales, debi
do n oun 1o oresenocdnesis ho terminado y los pardmetros cordig—--
vereuloven coro ersto cardiaco y voldmen zanruineo nleenzan su -~
mayor magnitud.

Darente el tercer trimestre ouments el pelisro de un ==
rarbo orematuro imnidiendo realisar procedimientos selectivos, En
e-tir etapa debe evitarse 1a realizacién de sesiones muy prolonga-
d1s en el 2illén dental, ya que la posicién supina treerd como -~
consacuancin el sfndrome de hivnctensidn supina, por 1o que se re-
comiendan sesicnes cortas en nosicién semisreelinada, permitiendo
a lo preiente frecuentes canbios de posicidn. (16)

1 envipo odontolégico cumple estas responsabilidndes -
en un wreorrnmg de don Tacess 1a primera estd centradn en la futu-
ra wrdres 1o fervnda en 1n atencién bucal del futuro ser, En cada
pnn son coverobades y recucltcs las nececidades poicolépicas, edu
eneciontler y olfinicnge de la naciente,

Lo primera fase comorende la primera y segunda visita =
en 1a ave sc hard énfuamis en 18 modre. Lo segunda fase comprende-—

in tercers vy cunrtn viaita en 1o que se hoard énfasis en el futuro

nifio.
PRTAERA VISLTA:

Loz propdsitos de la primera vieita son miltiples, El -
objetivo rrincipnal es estnbhlecer relacidn con lz paciente para ==
nue se rient2 relajsadz al discutir sus actitudes, creencias, nre-
ocupiciones y conocimiento odontoldégico, Estard tembién, mfs -—-
apta eorz acentar nueva informscién y es mds probable aue sienta-
nue el progrome. estd orientndo o sus necesidades. Si percibe gue-
mwede ranar algo de valor personal del programa estard méds dige—=

puesta z volver n les cites subsipguienten; en ésta se elabora la-
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hirtorin clinier,
SEAUMDA VIB1TA:

Ertn virita debe ser propromuda perz ambos progenito —-
res, loo propSriton cons
1.~ Conocer o 1o marejn.

Pe= Inicireidn del aoncepto familinr de =»luwd dental,
3.- Represr lne dnstrucciones wora el cuidzdo hogarefio.
.~ Zevidn de connejo dietédtico,

5.~ Control de nlneca y exdmen de los tejidos gingivales,
TERCERA VIZTTAs ' '

Betm vieita, tombidn incluye no la pareja y debe ser —=--
programeda oyproximodamente dor semanas denpuds de 1a segunda visi
ta., Loa chictivos rong
l,= Contector prepuntnas gque la pareja mueda hoacer respecto a su =
futuro hijo.
2.~ Nopasar Los visitas previss,
3.~ Frecenter uueve informecidn o la pareja sobre € sindrome del
biberén ¥ el uso y obuso del chupdn.
4.~ Conirol de plrco,
5.~ Inforricidn nobre dropns,

CUARTL YTHITAS

Tox objetivos de enta cuarta visita se cumplirdn cuane-
do:

L.- I= mrdre deruestre nue conoce 1o nccesidad contfnua de una --
hirfiene dentnl nmeticulonsa,

2.~ lon prdres mestren gue saben 1n época de erupcién de 168 w-w=
dienter. privsrios y la importancia de su nroteccién,

2.~ Loz padres demuestren aue saben como limpiar los dientes de =~
cu hijo.

4.~ Loz prdres deneriben el progroma sugerido sobre miplementos de
fluworuro pors el nifio, .
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5, Lor widres conozerm 12 &poca en que dcben 1llevar al nifio por-

orimera vern 2l cdontédloros

6.~ Loz dirntes de lor rdrens sean limnindos o =e fije otra cita-
pare 1o rrafiloxic. (L7)
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ADETHIVYRACION DE DROGAS

Derde hoce tiampo fe snbe que las drogas que se adminig
“tran a 1la majer embaraseda con fines terapéfuticos pueden pasar de
1n eirculzecién materna a la circulascién fetal, como es sabido ac~
tunlmente Lag drogan muy solubles en grasas atraviesan con mucha-
facilidrnd 1o barrera vlacentaria. (16)

AT IBLOTICON

Son los fdrmncos administrados con moyor frecuencia du-
rante el perfode perinctal, su fermncodindmica detsllcda sipue —-
niendo muy mal caomprendida en el ecasgo de 1la paciente embarszada,.-

Existe una repupnancia comprensible para llevar a cabo
ertudios experimentales en la paciente embarsnzada, y los estudios
en Aanimsles no proporcionan datos dtiles., (20)

Lns poutes ternpfuticas y las dosis que se recomisndan-
Feneralmente por 1la utilizacién de los antibiéticos, se basan en-
estudios de frrmacocindtica llevadas a cebo en principio sobre ra
cientes sonas no emburazadas,

5i bien son cada dfa mds el ndmero de nuevos ¥y mejores—
antibidticos que se lanzen ol mercsdo, su utilizacién en el emba-
razo normnlmeante es descornzonzdor debido a la falte de datos re-
lacion:dos con su sepuridad y los posibles dafios tanto para 1g ==
madre como para el feto,

Ias penicilines, penicilina G y ampicilinz, han sido ==
omnliamente utilizrdas en el embarazo. L ampicilina se ha estu-=-
dindo con mis extensidn que ningin otro antibiético en ln pacien=-
te erharpzada,

Eritromicina, o menudo se administra o mujeres embara=-
zrdas, 21lérpiess 2 1a vpenicilina; su espectro antibacteriano es =

intermedio entre lz venicilina G y los tetraciclinas., (20)
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Les penicilinne son inocuas en todos los agpectos, a —-
menos gque curjan problemns alérgicos. La eritromicine también es-
inofonciva. (19) Su espectro e similor al de la penicilina, ze —
uge on pocientes nlérgicos a le peniciline. (21)

Weneidn de nlgunos entibibticos que se deben restringir
durente el emberazo, como las sulfonamidas, tetraciclinas, estrep
towicina, novobiorina, etc. En caso de infeccién dental serfa —wa
nceonte joble que el odontélogo consultars con el obstetra. (19)
EFLCTOS DE ALOUNOS FAFQﬁCOS SCBRE EL PLTO DURANTE EL EMBARAZOS
SULFOHANTUAS, -~ Si =e mdministrsn en lo paciente embarazada en fe-
cha cereong nl parto, el fiirmaco pasa sl producto, y de &ste modo
potencia 1o posibilided peligrosa de hiperbilirrubinemia, snemisa,
TETRACTCIINAS .~ Lee tetraciclines pueden unirse a los dientes —--=
gue no hon hecho erupcidn, en ek momento de su dessrrollo y calci
ficncidn. Origina manchedo de los dientes, y en cnso de exposicig
nes rFroandes, hipoplasin percial o completa del esmalte. Los dien-
tens manehndos hipopldnicos pueden mostrar una moyor predisposiee-
cién o lu degenerncidn cariosa que los dientes normales y ello --
conlleva un nroblema de asypecto,

B REFTOMNCTINA, - Froduce sorderz, dafio 2l octavo nerwvio craneal,—
anomalfner esnucléticas mdltiples.
HOVORTOSTHA. - Produce hiverbhilirrubinemia. (34)

Entos rélo son elgunos de loe fdrmacos que pueden produ
cir dsfio nl feto, vor cso el médico (odontélogo), al elegir un =—-
antibistico debve tener un enfojue racional debido a que no existe
un antibiético para todas las infecciones, Puesto que la mayoria-
de loe infecciones dentro de la esvidad huceal résponden bien a 1a
renicilinz, este cg uwenalmente el antibidtico de eleccién cuando-
se presente unn infeceidn dental. (21)

ANATOLESHICOS

Interrumpen la percencidn a le2 interpretacidén del dolor
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sin producir inconrceiencia., For esta rozén son quizd el grupo de-
medicamenton mées smpliamente urados (aparte de los anestésicos —-—
hloaqueadores) en 1n pricticz odontoldgica. (21)

Todos lon ennlpéeicon naredticos y no narcédticos stra--
viecran 1z barrera placentaria. Los narcticos en particular (mor-
fina y herofua) pueden cnusar adiccién in dtero, con depresién —-
renpirntorin ecreve, miosis y =intomas de abstinencia en el nifio==
por nocer. {(19)

HTPHOTTOO

Avnnue los barbitdricos alcanZan en el feto un nivel -=
del 794 en comparoeidn con el materno, 31 la madre no sufre nine-
gin trastorno fisioldgico durnnte 1l anestesia general a al-reci-
bir una robredozis de medicncidn oranl, no hay pruebas de que eg<s—
tas drogus rrovonuen el 2borto o acarreen malformaciones congéni
tee.  (12)

Sedantes e hipnéticon mids urzdos por el dentistas

Frenerran, Volium, Librium, Vietsril. (21)

El Dirzepam (Valium), s2ungue muchos médicos lo prescri-
ban, se comprobd mue ntraviesa la pla2centn y aparece en el plasma
fetel mfs o menos en las mismss concentraciones que en el plzsma-

mrterno. Ho §e comprobaron efectos nocivos sobre el nifio. (16)
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HEDICACTON kR LA PACIENTE EYDARAZADA

burente este eotado fiziolégico hoy que evitar estricta
mente cuslouier wedicneidn innecesaria. Al parecer, el feto eg ==
incapaz de wetnbolirmar y destoxificar ciertas drogas que se consi
deran inocunc y efiecnces en lr medre.

CHEIMCACICH HACLIA EL F1NAL DEL EMBARAZO

Se trete del peliprro de chrumar a un feto con une droga
sue, fi el purto ocurre en cueztidn de 48 horae, no podrd ser me-
tabolisnda rdecvadarente nor el recidn nncide que inicie una vida
indeprendiente,

‘ Bz imperiante tener presente que todms las drogms que -
ge rdrinictron 2 1o modre al principio o ol finnl del embArazo —-
meden entrafiar vn érsve ricsgo pare el feto., (16)

RADIOGRAFIATS LINTALES EN LA FACLERTE EvYBARAZADA

Durnnte el embarazo pueden ser necesarias prra el tratg
miento dentnl enwn momento dado, en estos eventos el dentista dew
he coher como manejar el cnano con toda sepuridad pars le pnciente
y =u hijo.

Lo ceruridnd de los rryos X radica principalmente en el
uro de pelfcule rdpidn, filtros adecuados, slta potencia del apa-
roto ¥ 1= proteccidn con.:lelantal de plomo, Este Yltimo tiene par
ticuler importoncisa en la paciente ewbarazoda, 1os estudios heemw
chos nal respecto hen demostrado una rediscidn virtuslmente nula—-—
Fonpidol cupndo ~e uga,

Deberd recurrirce a las rrdiogrzfins sdlo en caso nece=
snrio en estes pacientes. (10)

ANESTECIA DENTAL I LA PACIENTE ENBARAZADA

Iara evitar vn =trees innecesario en le prnciente embara

zada, cnni todse los procedimientos dentarios requieren alpin ——-

tipo de onecstesia,
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Cugndo ce recvrre a la arnestesia locel, los vasoCcONS~e—-
trictores cowunes {(como 12 adrenalina) vueden derse =in temor en-
lce concentroeiones habiturles, esf las cantidedes insipnificane-
fee de Aanetdsico loerl vue se emplean pars los bloqueos odontolﬁ
micos 1lermn o} feto con renidez y en cantidades perceptibles,

Bn una paciente ansiosa o atemorizade pueden zprepeorse-
sadantes o nnrcéticoz n o enestesia local, =in olvidnr qgue estos
formneos stroviecsn 1n barrera nlacentaria,

Yiientras el emborp-o sea normal, cualcuier dosis gue no
wraduzes unz depresidn importante en la madre deberd ser segura -
vara el feto.

I enentesia reneral no entd contraindicede y deberd --
viilizaree cusndo les circunsisncisns lo hagan necegario.

Todo parece indicaer que cunlauier tino de anestesis, ==
siemnre me sen bien apliceda, puede rezlizarse sin temor en la -

wujer rertoute. (16)

40



IHFLUERCTIA DE LA DIETA EN LA FORMACICN DE CARIES DURANTE
EL EWMBARAZO

Ie. hebilidnd de los odontélogos para separar 105 he————
chos de 1la funcidn en 1o nutricién y en la dieta es importante en
este tiempo en nue 1ns revistes estdn llenas de artfculos ncerea-
del efecto terapfutico de las vitomines, (25) Ya que la diéta o -
mitricién del pocinnte es un factor frecuentemente olvidado en el
zzpecto con splud dentol,

For lo condipuiente el odontélogo debe sonsejar una die
tz que nyude & 1o buenn zalud corporal, nyudendo a sug pacientes-
detectondo los deficiencins nutricionoles y regulendo la toma re-
finada de enrbohidratos y conzultar con el médico de 1la paciente-
£l dercubrir o zospechar la presencia de problemas,

I medida de control de caries por dieta recetadn por -
el odontélego o5 controlar la tomn de cerbohidratos entre las co-—
mides, Se =abe que 1 ingestidn frecuente de golosinas, incluyendo
andceres refincdos adhesivoes, afecta la incidencia de ceries en =
12 piciente,

Curndo se ingiere 1o misma cantidod de azdcar, pero con
laz comidns, ln frecuencin de caries no oumenta, For lo tanto, la
¥nica medida dietética importsnte para reducir la caries es rege-
trinrFir 1a tomo de carbohidratos entre les comidas, (31)

e normal oue el apetito aumente durante el embarazo,--
ecto ¢r provocedo nor ndliiples cambios hormonales cue preparan a
1s mujcr nora ser madre, Este sumento del zpetito no tiene rela--
cidn con 1n ingertidn compulsiva de carbohidratos desencadenada -
vor cl rirees,

La {vturn mzdre tiene muchas razones pora sufrir streesg

¥ya oue se preocupz nor la salud de su hijo, el peligro de que --=
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nozea con lesiones, lo decconocido de su condieidn y otras Quewew
dze e inmuictudes.A wenudo utilima Llos carbohidratos para dismi--
mir actns sensnclones. Desnfortunsdemente en nuestra sociedad no
ne ﬁncc diztineidn entre "comer mucho"™ y "comer muchas molosinas®,
e cree que 10 embarcanda Ycome por dos™ y que por lo tanto es --
conveniente oue coma enrbehidrates concentrandos en abundencia. Eg
te tivo de nlimentrcidn no ayuds 2l feto, pero sf contribuye a -~
que 1o modre acumle exceso de prasn y oue sumente la caries gi -

no hoy une baena hiriene oral,
ALTUER®OS 00 ATYO CORTENIDO DE CARBOIT DRATOS

HARINAN: pan dvlce, pizza, hot cakes, wafles, palletas, pan de --
crjz "blanco", etc. .

vinbukage frijol, lenteja, alubia, grrbanzo.

ALUCAR: blonen, morena,.glnss, miel de abejn, miel de maple, jara
ke, mormaelada, ete.

FO51RESs portel, flen, dulces, chocolates, nieve, ete.

Yi3Ts%s fideo, sopo de codos, macarrén, ete,

FRUTA s pldtano, nmnpgo,.

ATTHENTOD NON ALTO CONTENIDO DI FIBLA:

SYERDURASe acslen, aruvncnte, sjo, nlcachofa, apio, berro, betabel,

bledosz, berebLjenn, ealabacitz, cebolla, cilentro, col, col morads
coliflor, chayote, chichoro, chilacayote, chile de curlouier tipo,
ejote, clote, encuote, ezrinzea, flor de calabaza, haba verde, =~
honron, jitomate, lechugn, nebo, nopnles, pepino, rdbeno, tomate-

verdolora, xocontortle, yerbobuena, zanahoria, ete,
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CEREALRSs no procesadoz, como trigo, centeno, cebada, arroz, sal-
vrdo,. ete,

HARTHASS "iﬁtcgrnles", como pan de soya, palletns de salvado, pen
aud de centeno, pen de coja de trigo integral, etc.

SECILLAS: olearincosos, como cacrhucte, almendra, ete.

NATE: todos sus derivedos, como tortilla, sope, pozole, tamml, -«
etc.

ALIVEHTOS CCH ALYO CCHTENIDO DE FROTEINADS

CARNED: res, cordero, carnereo, conejo, ete,

FARIGCO3e atdn, calemar, carve, cazén, comerén, ete.

SENILLAS: oleaginonas, como ajonjolf, szlmendra, cacahuate, etc.
LIRIVADCS LACTEOSS quego de cuzlouier tipo, requesédn, yosurt, le-
che, etc,

EudUTINOSs jomén, selchicha, salami, pastel de puerco o pollo, =-
chorizo, ete,

AVESs pollo, ruajalote, poto, genso, peloma, etec,

OT10Ss huevo, =rmadillo, ete. (32)

El odontdlogo debe inclufr una variedad de comida rice-
en fibra parn estimular con la masticacién los tejidos gingiveles,
los huesos alvecolares y los gldndulszs ssalivales,

En 1a literatura estd muy clero que la mujer embarzgzada
debe ingerir loz nutrientes sufiecientes en el tiempo adecuedo y =
en la cantidad ndecuada para asegurar un desarrollo de los teji-=
dos orzles y de sus estructuras contiguas,

La nutricién y sus consideraciones dietéticas que se -
aplicon 2 le =alud dental de esta poblacién debe ester balnnceads,

.variadn ¥ moderada en lan dieta para asegurar la ingesta apropiada
de loc nutrientes pars el éptimo desenvolvimiento de los tejidos—
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y por tantoe la Sptima resintencia de los mismos a la enfermeded,
(25)
o se debe olvidar que la caries es causada por micro--
orsynicmos, asf que £eto debe darnos fuerza para creer que puedew

ser: vrevenidn tombidén mediente un control dietético riguroso.(12)
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WEDIDAS PAEVENIIVAS DE LA CARIES DENTAL DURANTE EL EMBARAZO

Lag futurae modres pucden contar con una gran cantidad-
de materianl edveativo sobre los signos ffsicos del embarnzo. Re--
ciben informacién sobre dieta y aumento de peso. Muchas mujeres,-
avrenden lse habilidndez pera el parto nzatural, estdn informadas-
sokre el cuidndo postnatnl del nifio.

Lrmentsblemente es minima la instrucciédn y preparacién-
que estd orientods odontoldpicomente. Lz mayorfa de los programas
médicos rrenctnles, privado; y comuniterios simplemente mencionan
1n neceridnd de hacerse controlar periédicamente vpor el odonté--
lowo durnnte el embarazo., %in embnrso en un estudio de una pobla-
cién de emharosadns ce’ encontrd que sélo el 8% de les futuras ma-
dres interrogodss fueron aconsejndes por sus médicos rara que --
buscornn atencifn edontolégica,

Ll consejo olontoldgico prenatal puede ser eficaz duran
te el emborszo, norcue naede ser la primera ocasién poara que la -
paciente emboraznada ne enlere de los programae preventivos.

Los odontélomos deben intervenir en el consejo prenatal
¥ no dejnar 1n enfermedad dentsl prevenible, o la casualidad.(17)

Aunque la meyorfa de les emberazadas son muy recepti--—-—
vas a 1n informacidén nuevn, no le dan 1ln debida importancia o los
rroblenas dentarios durante el embarazo.

Una encuests fue efectuada por Edwards y Rountree, para
comprobar el conocimiento, en 300 embarezedas, de sus sctitudes y
conductus gue afectaban su salud dental y 1la de sus hijos. Los -
resultados mostraron ifnorsncia sobre sobre salud dental e higie
ne bucal. Ademds, &rsas futuras madres ignoraban los mecanismos de
1a enformedad dental y nu prevencién. )

Como es importante ver a la paciente lo mds temprano --

ro=ible en su embzrazo, deben ponerse en el consultorto odontolé-
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gico znunciors de un »roprama esyecisl elaborndo pars las futuras-
mudres, olertrndo 2 Ins nujeres sobre el miesmo, antes que queden-
embarnead. ., (17)

Line wmrtepinler de fluoruro son tretamicntos eficaces —-
p2ro evilar o controlnr 1f ceries dental. (31)

Invectirsciones recientes sobre un ndmero limitado de -
erberngndae indican cue 173 tzbletns de fluorurc inperidas del --
tercern a2l noveno mes de embarazo, dieron como recultado lo captz
cibn constonte de fluoruro en todos los dientes del nifio.

Iios {luoruros se preséntan como solucioneg, tabletas o-
en combinzceidn con preperndes vitaminicos., Se ha comprobado que -
todan 1lss vine de adminietrescién proporcionan vroteccién tanto ge
neral como tépicsz contrs 1la caries, (33)

" Ertudios recientes indicsn un sanludable efecto de 1a —-
aplicheidn de suplemento de fluoruro aplicedos tanto prenatal co-
wo postnntal, el médico debe ester en 1e posicién méds favorable--
pars efectunsr 1n prevencidn de 1la caries dental.

1 fluoruro es un elemento natural cuya eficacia en la-
rrevencifn de 1o ceries dental fue descubierto en 1930 tras nume-
rosos ectudios epidemiolégicos, culminando en el clisico estudio~
de Deon 1046,

Un interds renovsdo en el vuso de fluoruro prenatal ha -
£ido el trabnjo de Gleen y nmocindos en la Universidad de Minmi,—
uns reduccidn del ©9% de 1rs caries se registréd en squéllos nifios
quienes sue medres tomeron fluoruro complementario dursnte el ——-
embornzo =in que se inerementarn fluoroeoeis o defectos dentales,--
Lz poribilidnd de inmunidnd & la caries parece ir en buen camino-
i el trabaio de Gleen se corrvobora.

11 propdrito de este estudio fue determinar cudntos mé
dicos preceribien suplementos de ﬁluoruro.
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Existen evidencias de gue las necesidades de nutricién
fetal parn el fluoruro mineral empieza tempranoc en el embarazo -
¥y e recuiere de tabletas durente los dos Wltimos trimestres ---
para suplir ess necesided, y2 oue la fluoracién del asmia no es ==
ruficiente,

En 492 niflos se confirmé lz sepguridad y eficacis del -=
uso de tnhletas de fluoruro sbdice como suplemento. Con esto el =
dentiusta y el obstetra pueden ayudar s sus pacientes embarazadas-—
8 wue sus nifios presenten mejores dientes para no careesrse.(29)

' El lLoctor Benjamin Spock (15), advierte que una madre -
gestonte debe tomar tabltos de fluoruro en loz seis ltimos meses
del embarazo. (19) -

GUIA FaRhs PREVEIIR TA CARIES:

Hivelen sdecuzdos de fluoracidn en el agua corriente de
la comunidnd,

Seevir 12 pufa pare una buena dieta,

Limiter 1z frecuencia en el consumo de carbohidratos =
ferwentables,

Cenillarse después de cada comida o en su caso, enjua--—

garse con zgua i no es posible el cepillado,
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INVTCACIONES ESTLCIFICAT A LA PACIENTE EMBARAZADA

PAOCEDTNTIENT 05 CATNLEROSS

Bl nspecto mfs imvortante de la hipiene bucal es man---
tener los dientes limpios, cepillando y enjuagando después de in-
rerir ¢ limentos, Deberdn eliminnrse los alimentos antes de gque o«
las enzimas boseterianas formen #£cido en lezs superficies denteles,

()

Bl nétodo mis eficaz ez el control mecdnico de la pla-
ea aue ecomprende bisicamente el correcto cepillado de log dientes
¥y el uso de 1o ceda dental,

e debe mostror & la paciente 1a existencia de 1la place
dcntal en su boea, aclardndole su significado potencial patolé--&
Fico. Todos anuéllos pacientes susceptibles o 1n caries deben —--
procticar su hisiene bucsl més n menudo. (8)

CECTLIADD DEHTAL:

Los dientes ne linpi~n cepill4dndolos con cerdas que con
tengen un abracivo,

Bl ca2pilladae dental deberd cumplir con los sipuisntes -
rropéeitoss
1.- Beberd eliminar todos los desechos dlimenticios, scumailacio--
nes de microorganinmos y cfleculo suprarsingival no calecifieados,
?+= Daberf demalojar lzs colecciones de alimentos, desechos y acu
mulaciones de microorpanismos de los espacios interproximales,
.- Deberd dor masaje sumve a los tejidos ringivalee,

ELEV OO AUXTLIARES DE LA LIMPIEZA INTERDENTAL

l.- Hilo dentals Es UYtil para limpiar loe superficies interproxi-
males de los dientes, que no pueden aleanzarse con el bepllle: dan
tal., Se use hilo dental Al final de cada dfa, para eliminar todo-
meterinl owve el cepillado y enjumpgues no hayan removido,
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El uso adecuado del hilo dental ayuda al buen ceplillado
dental y rce sconseja como medida casera habitual.
2¢.=Fnjungue ! - Y enjuague elimina los desechos de alimentos,
pleeca y huctcrims! ves|Wés de haberlos aflojodo con el cepillo ==

TeombIdry oL anan o $80 0 mecicdasen Ao b
TombLen as upa ToCINSIEN I Sosuivee désmuds de Ims comi-

dns, cusndn no ze prede usar cepillo dental,
3.= Dietrs Consinte en que la paciente no ingiera esrbohidratos =
entre 1% comid=s,
TROPTILAYIG B EI CONOUITORNIOS
' Bato se logra de mAanera habitual, usando el sistema de-
visitas pariddices para compfobar la eficacia de 1lag téenicas de-
nuidndog cnreros del paciente, 3i existe formeecidén de cdlculon y-
rlaca en drear que ne pueden ger observedas ni slcenzadas por el=
predonte, ¢l odnantélogo deberd eliminerlas en el consultorio den-
tel. E1 intcrvale de tiomno para este procedimiento viene deter—-
mingdo  nor 1a veloecidad de formecidén de cdlculos y pleea,

Iz -refilnxia huenl se hace cuidedosn y juiclosamente,«
arzesurdndose de eliminar 1l» totalidad Ge los depbsitos celedreos-

con instruneat s de rocp:ido sin lacerar los tejidos gingivales,
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PLANTEANMIENTO DEL PROBLEMA’

& Ln cnries dental aumenta durante el perfodo de ges
teeidn 7
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HIPOTESIS GENERAL

La coarien dental oumenta dursnte el perfodo de gestacidén

HIPOTESIS OPERATIVAS
NULA=Ho
ALTERNA=H}

Ho.- L2 caries dentsl no sumenta durante el periodo de gas-
tacién.

Hl,- Ia caries dentnl aumenta durante el perfodo de gesta-~

cidn,
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p1sevilo :

TAMAYQ DE LA WUESTRA ¢
100 Faeclientes gestantes tomadas pl

szar y 100 Pacientes no pgestantes-

para grupo de control,

TITO DE TURSTRA ¢
HMuestra grande

i) .= CRITERTCS DE INCTUSION 3
Pacientes femeninas entre 20 y

30 aflos de edad con 8 a 26 ge-

maneg de gestecidn.

N)e= CGRITENRICS DE NO INCIUSION s
Pacientes femeninass menores

de 20 y mayoree de 30 aflos-
de edad con menos de 8 y con
mds de 26 semanas de gesta—-
cién,

C),- CRITERIOS DE EXCTLUSION ¢
No amerita,
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. 20"
A)
B)

n

3.-
A)
B)

DEDE LI PUNTO DE VISTA METODOLOGICO 2
Vorirble Dependiente =w—me-we Caries Dental

Varisble Independienté ==w-== Gestacidn

ESCALAS DE VEDICION DE VARIABLES 3

Variable Cuzlitativa Nominal ¢ Sexo Pemenino
Verisrble Cuzlitativa Ordinal 3 Caries Dentel
Varinble Cusntitativa Discontfnua g

Hdimero de Embarazo

Varinble Cusntitetiva Contfnus s Embarazo de

X esemanaz, Edad gestncionnl.

ESTUDIO DE CASOS Y CONTROLES 3
Censtantes con Caries

No Gentantes con Caries.
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TIFO

DE

ESTUDIO

Preexperimental
Observacional
Descriptivo
Transversal
Prospectivo
Abierto
Controlado
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TRATAMIENTO ESTADISTICO

Las Variables Paramétricas se describirdn en i, t ¥y las
no Parnmétricas en Frecuencia Absoluta y Relativa ( % ),
Los resultados de 1la comparacién del grupo testigo con -
el experimentsl se analizerdn con Iz.

Nivel de sipnificsncis con =0.,05 ¢ p 0,05
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DEPINHNICION DE LA ESCALA PARA L K

REDICION DE VARIABLES

fdmero de hijos de las pacientes estudiadas g
7 ? hijos ¢ de 0 a 1
a2 2 hijaz 5 2 6 mds
Tiempo de embarazo s
13 remonar ¢ de B & 12 semnnas
13 gemanas s de mds a 26 semanas
fiedo de acudir =21 dentista ¢
81 =~ Cuando lo pneiente refirid tener miedo
NO -~ Curmdo le paciente refirid no tener miedo
Acudieron ¢l dentista 3
NO ~ Cunndo la paciente tnformo que no acudid
51 ~ Cunndo 1ls paciente informd que si acudid
Dolor dentario ¢
SI - Cusndo la paciente informd haver tenide dolor
NO -~ Cu=ndo 1la pzciente informé no haber tenido doler
Wolestis dental rectunl t
" 85I -~ Cuzndo la paciente reporto’ tener molestia
NO ~ Cusndo 1la paciente reportd no tener molestia
Eduencidn dental 3
Wo = Cunndo la paciente refirid no habarrracibido
51 - Cuande 1= paciente refirid =i hpber recibido
Inforancidn sobre cories dental s
HO - Cunndo la peciente reportJ no haber recibido
SI - Cusndo 1z paciente reportd si haber recibido
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Auments 1a crries durante el emborazo ¢
51 - Cusndo la pnciente considera que s{ aumenta

ar e

- Cunndo 1n paclente considers que no sumenta
Nltimn Vigitn ] dentiste s
dé UH 8R8
de un afio
Tretamiento dental sctual ¢
NO - Lo pmciente reportd no estar en tratamiento
51 -~ la paciente reportd si estar en tratamiento
-Tipo de traotemiento
Operatoria 3 Amalgamas y Curaciones
Preventivo 3 Limpieza dental
Exodoncia s Extracceidén dental
Ko tratamientos Sin atencién dentel
Dentietn se negds Por estar embarazada
Tratamiento nActual 3
Cneratoria s Amnlgemas y Curaciones
Preventivo ¢ Limpieza dental
Endodoncia 3 Tratamiento de conductos
Exodoncie. s Extraccidn dental
Cirujfs s+ Tercer molar incluide
Prétesis ¢ Puente removible
No tratamientos Sin atencién dental
Ferdide de dientes t

51 - La paciente reporto si haber perdido dienﬁes

NO - La paciente reportd no haber perdido dientes
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;
Indice CPOD el cual describe numericamente los resultados del
atoque de crries en lon dientes permanentes de un grupo de -e,
poblnei 4o

¢ = oarindo

P = Pordido
QO = Obhkurado
D

H]

Diente

\
Indice THOS, Indice de Higiene Oral Simplificado, recurso epi-~
demioldsico para evsluer el estado de higiene orsl de grupos =
de poblacidn,
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MATERTIANL Y METODOGS

MEYgRGos HUMaNOS ¢ E1 personal que integra el equipo de salud,
médico femiliar, gineco obstetra, enfermers

pnasnte de odontogia,

"RECURS0S MATERIALES ¢ Bnta, explorador, espejo dental, gase,--
' jabén, benzal, cepillo quirurgfeco, ldpiz
bicolor, pluma, hoja de CPOD g IHOS, ho-

ja de cuestionerio.

RECURSO0S FISICOS ¢ Unided de Medicina Familiar No. 23 del e==
Inztituto Mexicano del Seguro Socinl.
Area peopraffca, consultorios de consulta -

externa,

RECDRS0S FIMANCIEROS ¢ Respecto a la atencién dental por cuen-
ta del investipador,
Respecto a 1a atencién ginecoldhica por
el Instituto Mexicrno del Seguro Social.
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El exdmen GFOD se efectin en todos los dientes, es reslizade -
por in~nrerrién visunl y con el auxiltio del espejo y explorador
no obtinpyup 1nn covns ocluenles, vestibulares, distal, lin--
fiaY ¥ weeial As todos los d1&nles pressiites,

E1 exrmen THOT ohedecers 12 secuencia siguiente ; 16, 11, 26,

16, 31 y 46, Si cuslnuiera de loa dientes citados ectuviege-=

rugente, restaursdo con coronas toiales o presente su superfi

cie reducidn en rlturn debldo ¢ caries o trouma, deberd subs-

titufrae nor otro diente,
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AREA ESFECIFICA DEL PROYECTO

Se realizard con pz2cientes adscritas a la Unidad de
Wedicina Familiar No. 23 de la Delegacién No. 2 Noreste =
del Valle de M&xico del Instituto Mexicano del Seguro So-
cial, ubicada en Avenida San Juan de Aragén No. 310 Colo-
nia San Pedro el Chico, correspondiente al Primer Nivel =

de Atencién Frimeria de la Salud.
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CRONOGRAMA

SEMANRS

1a

2a

32
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hi
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ORGANTZATION Y SOORD.

CON ASESORIA

p.8

INVESTIGACION BIBLIOSRAFICA

s

APLICATION DE LA ENCUESTA

LEVANTAMIENTO IHOS ¥ CPOD

X

RECOPILACION DE DATOS

ANALISIS GENERAL

CONILUSION GENERAL

ENTREGA DE TESIS




€9

RELACION ENTRE LA PRESENCIA DEL RIESGO CON
LA PRESENTACION DEL DANO

DANO TASA
TOTAL DEL
_RIESGO DANO
CON
SIN
- TOTAL
DANOS
~ EMBARAZO
- NO EMBARAZO



INDICE CPOD

TABTA Tio, 1 CARIES
TIERO DE | WIUANA%ADAS | WO ENBARAZADAS | TOTAL | TASA DEL DANO &%
CARI RS
124 36 84 g0 45
5 -8 a4 21 65 67.69
9 - 170 13 11 24 54.16
13- 14 4 1 5 80
TOTAT, o7 77 174 55.74
%°= 6.86 HO STGNIFIUATIVA ESTADISTICAMENTE
T = 0.05

R= 110 OFE CATCULA

TARLA Ho. P PERDIDOS
DUTERQ DR IRINARATADAS 1O EMBARAZADAS TOTAL TASA DEIL DAKO %
FPEADI DG
1 -3 34 10 A 53,12
A - 6 7 5 12 58,33
7T -8 1 4 5 20
TOTAL 42 19 81 51.85
X’= .96 NO TTAUIFICATIVA ESTADISTICAMENTE
T'= 0.05

fR= MO SE CATCULA
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TADIA No. 3

OETURADOS

NUNERO DE | EVSARAZADAS | NO EMBARAZADAS | TOTAL | TASA DEL DANO #
OBIURALOS )

1 -6 A0 a2 82 48.78

T - 12 3 19 42 54,76

13 - 17 ? 5 6 33,33
TOTAL 65 66 130 50

"= 2,05 1O SISUIFICATIVA ESTADISTICANENTE

P = 0.05

RR= NO SE CALCULA

TABIA No, 4 SANOS
KURERO DB | LFBARAZADAS | NO LEHBARAZADAS | TOPAL | TASA DEL DANO %
SANOD
5 ~ 10 3 K 6 50
11 - 16 kX] 26 59 55.93
17 ~ 22 58 51 109 53,21
23 - 28 21 27 22,22
TOTLY, 100 101 201 49,75
%P= 21.48 SIGUIPICATIVA BSTADISTICAMENTE
P = 0.05

Rit=- ,39
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TARLA Wo. § INDICE I.H. 0. S,

CLAVYE | BeDARARADA | NO EMDRARAZADA | TOTAL | TASA DET, DaNo &%
LIBRR 153 226 379 40,36
HAST 1/3 20?7 170 372 54,30
BHTRE

106 109 21 +30

/3y 2/3 0 5 49,3
MAS DY

2/3 114 a8 202 56.43

TOTAL 575 5093 ‘1 1168 49,22

X ?= 19.9) STIGHIFICATIVA ESTADISTICAWMENTE
P = [s N5
RR== 71
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EDAD DR LASG FPACIENVES ESTUDIADAS
( 100 EMAARAZADAS Y 100 NO EMBARAZADAS )

EAD [P ARAZADAS NO EMBARAZADAS
MINLKA 20 70
MALTA 30 30
RANGO 11 11
X 24.9 24.50
5 7.08 3,65

GRAFICA No. Y

Ho re cncontrd rran diferencia en la ednd de los grupos estudiados
de embrsrezndac ¥ no embarnzadns, yno que se predeterminéd para el ==
estudio 1z ednd entre 20 y 30 sflos que fueron los minimos y moxi--
mos encantrmdos,

Como se punde mprecipr tento en la pgrifice como en los resultg
dos del Nangso y de 1o X no hubo gran diferencie entire los 2 grupos

estudindos,
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EDAD DE LAS PACIENTES ESTUDIADAS
(200)

.

20 21

R-+=e- EMBARAZADAS

o—— NO EMBARAZAS

22 23

24

2% 26 27 28 29 30 €EQAD



NUMERO DE HIJO3 DE LAS PACIENTES ESTUDIADAS
( 100 TMBARAZADAS Y

100 NO EWDARAZADAS )

MINERG D3 1IJ05 EMBARAZADAS NO EMBARAZADAS
HINIRO 1 o
AKINO 4 4
RANGO 3 4

X 1,75 65
7 <95 1.01

GRAFICA No . 2

Bl ndmero de hijoz aue tenfnn los ? grupos estudiasdos, fue--
moyor en lar embnrezzdas lo cual condiciond mayor nimero de dien
tes enfermnos, perdidoﬁ ¥ no obturados que reflejan un gran des--
cuido buco dental, ys sen por negligencina o mala informacion mé-
dico dent-l,
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N2 DE HIJOS DE LAS PACIENTES ESTUDIADAS
(200}

. 4 No.DEPACIENTES



¢
t
i
P

TIEMPO DE EMBARA%O DE LAS PACIENTES
BRTUDIADAS ( 100 EMBARAZADAS)

TIEMPO DE EWBARAZO

BINTINO 8
MAYINO 26
RANGO 14
X 20,66
24 4.21

GRAPICA No., 3

Fl tiempo de embarnzo esctudindo encontrade fue el mfinimo de

8 sem=nas ¥ el mdximo de 26 con una X de 20.66 semanes,
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SEMANAS DE GESTACION DE LAS PACIENTES ESTUD!ADAS
{too)

8 9 10 11 12 13 14 IS 6 7 18 19 20 21 22 23 24 25 26
TIEMPQ EMBARAZO



DIENTES CARIADOS EN LAS PACIENTES
ESTUDIADAS ( 100 EVBARAZADAS Y 100 NO EWMBARAZADAS )

.DIENTdS GARTADOS EMBARAZADAS NO EMBARAZADAS
SIHIMO ' 1 1
MAXINO 14 14
RANGO 13 13
X 5.84 4.87
3,10 3.08

GRAFICA No,., 4

(o0 e puede nprecimr se predetermind los dientes a estudiar
¥y es por ello que no exicte diferencin entre loz 2 grupos en cuento =
21 ndmero, mfxino y el ronpo encontrados, Pero ya en el promedio de ~
dientes crrindor es sirnificetivemente moyor en el grupo de las emba-
ranndan, Ecto oo ngue de log dienten ectudiados es mayor la frecuencia
gz cories en las embrrazadas aue en l-o¢ no embarazadas, condicionada
vor freotoren de rerirtencis e ignorencin de ncudir al dentista durene-

: te ¢l embnrnnmo,.
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DIENTES CARIADOS DE LAS PACIENTES ESTUDIADAS
{200}

t 2 3 4 8 & 7T 8 0 10 H 12 I3 14
DIENTES CARIADOS

Beave EMBARAZADAS

- G N0 EMBARAZADAS



HIrERG DE DLEDTES TERDIDOSG EN TAS FACIENTES
ESTUDLADALS ( 100 ENBARAZADAS Y 100 NO EXMBARA%ADAS)

HOVTRO DR DIENTES PERDIDOS EMRARAZADAS NO EFBARAZADAS
IHTNO 1 1
WAYTIVYC 8 8
RAHOO i 7
A 4,23 2.94
S 3.02 1.84

" GRAFICA No. 5

Se.demostrd qua so pierden meyor ndmeroc de dientes en lag --
embprazndar condiclionado por los factores antes mencionndos ya -
aue el pronedio encontrado y desviscién standard fue mayor en =-

107 embornand~s cve en lag no embarazadas,
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DIENTES PERDIDOS DE LAS PACIENTES ESTUDIADAS
(200}

' 2 3 4 5 8 T 8
Nooonee EMBARAZADAS
O NG EMBARAZADAS . No. DE DIENTES PERDIOOS



DIENTES OBTURADOS EN LAS PACIENTES ESTUDIADAS
( 100 EMBARAZADAS Y 100 NO EHBARAZADAS)

DIENTES OBTURADOS EMBARAZADAS NQ‘EMBARAZADAS
SATHIWMO 1 1
KAYXIWNO 17 17
RANGO 16 16
X 5,97 6400
5 3,27 3,70

GRAFICA No. 6

También 2e encontrd mayor promedio de dientes obturados

en los no embarazzdas, lo cual demuestra que si existe resig
tencia de las pacientes de acudir =21 dentista cuando estén -
embarazadns, condicionado esto por falta de informacibn médi

cn bfsicn de la higiene y cuidado dental.
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DIENTES OBTURADOS DE LAS PACIENTES ESTUDIADAS
{200)

b 2 3 4 8 ¢ 7 8 9 10 1 1’2 13 14 15 16 7

| T EMBARAZADAS DIENTES OBTURADOS
O NO EMBARAZADAS



ESTA TESIS HO DEBE
SAUR DE LA BIBLIOTECA

DIENTES SANOS EN ILAS PACIENTES ESTUDIADAS
( 100 EMBARAZADAS Y 100 NO EMNBARAZADAS)

DIEITES GANOS EMBARAZADAS NO EMBARAZADAS
HINI®O 5 5
MALIMO 28 28
RANGO 23 23

X 17.52 18.84
S 3.8 4.56

GRAFICA No. 7

En relocién a los dientes sanos el promedio y desviacién

stendrrd fue mayor en las no embarszadas que en las embara—-

zadoe lo cual estd condicionado por factores de mceo dental

con czmbios hormonsles durante el embarazo, asf{ como la for: -

macién de 1la place bacterisna.
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DIENTES SANOS DE LAS PACIENTES ESTUDIADAS {200)

f 18-

e 16

6 18 20 22 24 28 28

8 10 2 |Ii4

DIENTES SANCS

.

EMBARAZADAS
0—— NO EMBARAZADAS



ACCESIRILIDAD PARA EIL OTORGAMIENTO DEL SERVICIO DENTAL
( THCUESTAS APLICADAS 200 )

TABTA Ho, 6

NUPAERO DE HIJOS DE LAS PACIENTES ESTUDIADAS

RUNERO LE EMRARAZADAS NO EMBARAZADAS TOTAY: TASA DEL DAKO %
HIJO0S
P} AQ 25 74 66421
1 51 15 126 40,47
TOTAL 100 100 200 - 50
ﬁ?= 12,34 SICHIFPICATIVA EGTADISTICAMENTE
F = 0.05
M= 1,63

TARLA NO,. T

TIENTC DE EMRARAZO DE LAS PACIENTES ESTUDIADAS

TIENFQ DE | BE'RARAZADAS | 190 EMBARAZADAS | TOTAL | TASA DEL DAFO 4
- FIBARAZO
13 85 100 185 45,94
SEVAMAS
12
HEITANAR 15 o} 15 100
TOUAT 109 100 200 50

2

X = BE EXCIUYE JOR TIMER UNA CASILLA EN O
P o= 10 SV CATCULA
RR= HO Nk CATOUTA
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TARTA No, B

PACTENTES

QUE REPORTARON MIEDC DE ACUDIR AL DENTISTA

MIEDO DE

ACULIR AL TUNANAZADAS | NO EMBARAZAPAS | TOTAL | TASA DEL DAKO %
DERTTOTA
81 25 50 75 33.33
NO 15 50 125 60
TOTAY, 100 100 200 50
X?= 13.32 SIGHIFICATIVA ESTADISTICAMENTE
T = 0.05
RR= 1.80

TADLA Ho., 9

PACIENTES QUE ACUDLERON AL DENTISTA

‘:‘I:Uglrf;ffgﬂql | TYBARAZADAS | NO EMBARAZADAS | TOTAL | TASA DEL DANO $
7o 66 38 104 63.46
ST EY) €7 36 .41
TOTAT, 105 100 200 50

X2= 15.68 SIGNIFICATIVA ESTADISTICAMENTE

P = 0,05
RR= 1.29
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TABLA Mo, 10 TACIENTES

QuUE TUVIERO“ ALGUN DOLOR DENHTARIO

}Jgfjﬂf“ o | BARAZADAS | HO FIRARATRDAS | TOTAL | TASA DEL DARO %
T 16 I 33 49.46
N0 50 53 107 50.46

TOTAT, 190 100 200 50

"
-

X'= .00 NO SIGNITICATIVA ESTADISTICANENTE

P = 0.05
R= WO U8 CALCULA

TARLA Ho, 11 FACLENTES

CON YCGLESTTA DENTAL ACTUAL

TR
DENTAT BIRARAYADAS | HO EYBARAZADAS | TOTAL | TASA DEL balio ¢
ACTUAT

oI 18 36 54 33433

Ho ar 64 146 56416
TOMAT, 179 100 200 50

el
¥'= 8,2 SIGHIFICATIVA ESTADIGTICAVEHTE

P o= n,n%

Nil= 459
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TARLA Ho., 1P TACTENTYS QUE REFORTARCH HABER RECIBIDNO EDUCACION

BERTAT,
UL msanananas | B0 EMBARAZADAS | TOTAL | TAGA DEL TARO %
T &% 8 104 55,61
5T a8 58 96 39,58
T, 105 100 200 50
2

X'= 8 SIORIFTCATIVA ESTADIGYRICAMENTE

P o
A= 1.50

0.95

TABLA Hlas 23

PACIENTES QUE REFORTARON HABER RECIBIDO INFORMACION

SOPRE CARIES DENTAL

INFORIACION

SONEE CAWIES | EMBARAZADAS | NO EMBARAZADAS| TOTAL {TASA DEI DaNp 4
DENTAY,
no 44 34 78 56441
53 56 66 172 45,90

TOTAT, 100 100 . 200 50

X?z 2.08 HO SIGUIPICATIVA ESTADISTICAMENTE

P =
Ri= 1,22

O-OS

84




TADTA Ho. 14

CARTIES DURANTE EIL EARARAZQ

RESPUESTAS DE LAS PACIERTES SOBRE EI AUMENTO DE LA

AUMENTA LA

CARIES DURANTE] EMBARAZADAS | NO EMBARAZADAS| TOTAL | TASA DEL DAfio %
EL ZEMBARAZO .
s1 52 10 122 42,62
MO A8 30 18 61.53
TCTAL 100 100 200 50

X2= 6,78 SICHIFICATIVA ESTADISTICAMENTE

P
RiR= 69

0.0%

TADLA Ho, 15

ULTIIA VISITA DE LAS PACIENTES AL DENTISTA

TBITIMA VIZITA

AL DErTSTs | PMPARAZADASI{NO EVBARAZADAS | TOTAL |TASA DEL DANO %
1AHO 42 45 87 48,27
OMESES 58 55 113 51,32

TOTAT, 100 100 200 50

X?= D16 NO SICHIFICATIVA ENTADIUTICAYENTE

P =

0.05
RR= 04
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TARLA Mo

G PACTENTES 00N TRATAMIEHTO DEHTAL ACTUANL

LRI

ey | LTRARAZARAS] EO EABARAZADAL| TOTAL| TASA DEL DAfi0 %

WRTAT AONUAT

3o 83 1% 158 52.53

ST 7 o5 A2 A0 AT

TeTaT 100 100 200 50

"

= 1,07 [0 SIGIIFICATIVA ESTADLGTICAMENTE
P = N,0%

PR= 1,72

PARTA No, 17 DPACTERTES QUE TUYIERONH ALOSUN TIPO DE TRATAWIENTO

Y00 hE AT . N " w ‘
']{‘3"‘""1';""1'f"ll-f'!‘(‘, WETARATALAS |10 WTRARAZADAS | POTAL | TASA DEYL DAKO 74 :

orEnemtonT s LA 50 65 23,07
TRUVEERTVE 2 10 30

o| =3

IODONCT A 4 12 33.33

Tho R A

PO - 64

Lok
(V)

27 65.97

pEnNTTIYs O

HERO 14 2 16 87.5

1CTAL 100 109 200 50

7%= COn CURRERUTON DE YATES = 54,02 SIGUIPICATIVA ESTADISTICAMEWTE
D= 0,05
e NE COMA OVRIATONIA, FREVERTTIVO Y SXODCHOIA

SIH TRATAULENTO = .76

86



TARTA Ho. 18

TITO DE TRATARIENTO DENTAL ACTUAL

Eiigaﬁ§muwo FIBARATADAL | BO FNMBARAZADAS | TOTAT, | TASA DEYL DARO %
ACTUATL

OFRIATGRI A 15 19 34
PARYERTI VO 0 4 4
FNDODONCT A 0 1 1
ELODOUCTA 2 o) 2
CINUGTIA 0 1 1
FROTH/ILE ) b3 1

N Y (R

N
TOTAT 100 100 200

PARA WAHEJO

A ¢

ESTADISTICO SE AGRUFPAROH I.OS DATOS DE LA SIGUIENTE FOR-- :

EMBARAZADAS | HO DMBARAZADAS | TOTAL | TASA DEL DANO £
THADAMI ENTO 17 26 43 39,93
B
ro 83 74 157 52,86
TUATANTENTO
TCMAT 100 100 200 50

%72 2,38 WO
P 0,05
M= .74

SIGHIFICATIVA ESTADISTICAMENTE

817




‘TAﬁLA Ro, 19 RESTURESTA DE LAS PACIEHTES SOBRE LA PERDIDA DE ALGUN

DIENTE
roorpe YE) miBARATADAS | NO DMBARAZADAS | TOTAL|TASA DEL DANO %
224 10 29 39 25.64
no 99 T 161 55.90
TOTAL 100 100 200 50

X2= 11.48 CIGHIFICATIVA ECTADISTICAMENTE
P = 0.0% '
nR= 45
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COMENTARIOS AL TRABAJO

FREGUERKCIA DI CARTES DENTAL DURANTE EL EWRARAZO
DIACHOSTICO COll 1.08 INDICES C. P. O, D, E I, Hs 0. 8,

1.~ ETAFAS DE REALLZACIOW ¢

So. renlind invesntigncién biblidgraficn de los ultimoes -
5 afios del Titulo del estudio en el centro de sistematizocibn —--
biblidsrefica del I.MeSS,

1.”? 3ELECCION g

Se estudiaron a 100 pacientes embarazedas y 100 no embg
razrdns que ncudieron a consulta de la Unidsd de Nedicina Femi---
lisr Ho, 23 del 1.M.5.S. con 1los criterios de inclusién del estu-
dio,

1.3 REGISTRO ¥ REDACCION. DE DATOS s

Se registraron los sipuientes datos en tablas de conti-
gencia, '

Ed=d, semanas de emberazo, nimero de hijos, educacién
dental, miedo de acudir al dentista, dolor dentario, tratamiento
dental. nnterior, perdida de olgun diente, molestia dental actual
informncién sobre 1la caries dental, sumenta mds la caries duran-
te el emborazo, tratamiento dentzl sctual, ultima visita al den-
tista, Indices C.F.0.D E I.H.0,S.

Do~ ORIENIVOS DEL ESTUDIO s

?e1 fe determinaron los Indices GPOD E IHOS de acuerdo
e los objetivos plantendos.

2.2 Se daterminé 1n nccenibilidnd para el otorgamiento
del servicio dentnl 2 través de interrogatorio directo.

2.3 Se renliza una propuests preventiva para mejorar -
la ealud oral durante la gestacién.
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3,~ BWTODOLOGIA ¢

2.1 %e nlcanzé el tipo y tamafo de 1a muestra ya que se
entudinron 100 preientec mestantes y 100 pncientee no gestantes,

3,2 %e cumplieron los crfterios de inclusién y no inclu

“idn yn nue solo ge cstudioron n pneientes con edades de 20 a 30-

a%os con 8 A 26 sem~nna de gestacién.

3.3 Disclio y Eje de Andligis s
A)

( VARTARLE ( VARIABLE CUALITATTVA
DEPENDL fnE JLCARLES DENTAL ORDINAL )

‘I NO GESTANTES j——m—]  SEXO FEMENINO | ( VARIABLE CUAI.ITATIVA
NOMINAL )

( VARIABLE L__GESTAGION _ }—{ NUNERO DE
INDEPEHDIENTE )

( VARIABLE
EBARAZOS CUANTITATIVA

DISGONTINUA)

| _EDAD DET, EMBARAZ0 |
( VARIABLE CUANTITATIVA CONTINUA)

B)

INDICGE CPOD

l EIRARAZO I | GARTES DEIITAHINDICE THOS J

MEDIDAS FREVENTI=- ACCESIBILIDAD FARA EL OTORGAMIENTO
VAS FARA TA SATUD DEL SERVICIO DERTAL
ORAL

3.4 TIPO DE LSTUDIO 3

TREEXPERIWENTAL: Ya que no fe rezlizé manejo o manipula
eién de 1lrc voricblese ectudindes.
ONSERVACIONAL: Y2 que no se modificaron les variables -
, 50lo se renlizd dinpnéstico de lo observsdo.

eatudindee
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DEDCAIPYIVO ¢ De nonerdo o la ancuesfa aplicadn que se
incluye en nl estudio,

TRANGVIRAT: Debido n que ¢} estudio se renlizé con unn
encuentz ¥ un disnrndstico en un momento del tiempo sin reslizar -~
seguimionto o trovés del tiempo de loao mismss,

' PROSPREGRTIVO: ¥n gque se renlizd el estudio en el mes de
loviembre de 1289 ¥ =c¢ termind en el mes de Diciembre de 1089,

ARILIOC ¢ Debide n nue dentro de lon eriterios de incly
=16 ¥ no exelusidn re determing o 100 pacientes de erfog ¥y cone~
tiroles al nznr,

CONTROTADO ¢ Yo que ne determind previemente el eje de
~nflirie ¥ ol tivo de varinbles o estudier.

3.5 SMANEIQ ERTADISTICO ¢

TRATAMIENTO ESTADISTICO

AY FPARAMETRICO ¢ Mfnimm, Myima, Rongo, X y S

T!)'HO PARARETRICO ¢ X2

To asocineién de varisbles se vAlido con X'

Loa drton dr contingenecin se nrrunaron en intervalos de
PH 2, 2% 3, 2X 4, 7Y 5.

¥Yrlide~ de 1o pruchet o partir de volores “PY menores =
dn 0,05 con welorer de X? iminles e ¢

.84 Con rrado de libertad 1

5.729 ton preado de lihertnd 2

7.81 Can prado de libertnd 2

a,48 Con rroado de litertnd 4

Pondernaidn de orocineidn de verinbles,

Lo puocircifin de vnrisbles se ponderd s trsvés de 1o
rurntificreidn del riecgo relativo de acuerdo o 1a téenica de es-
tudio rrornectivo, tesz del dniflo (pncientes con riesgo) entre le-~

tnra del ne dnfio (peeientes cin riesgo).
1
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Avm AU ALISTS DEIL ESTUDIO

A.,1 1UDICE €,F.0.D,

4.1.). In caries dental no se srocia con el embarazo ene
contrfndose unn X? no simificativa, con ello se comprobd la higé
tari= nule ( Ho ). Trbla No 1.

A.1e? B1 mimero de dientes perdidos no se ncocin con el
erherozo, XQ no sifmificotive. Tabla No. 2

4.1.2 ) ntinero de dientes obtursrdos no se asocia con =
1o nresencic de @l embarnzo con X2 no significativa. Tabla No.3.

A.,1.4 El nimero de dientes annos de acuerdo rl Indice-~
Cfoh eo menor en las embarezadas que en 1las no embarszadas con -
17 simmificntivn ested{sticomente de 21.48 y con RR de 0.30,—-—=
Table No. 4.

4,2 INDICE I,H.0.53,

Se encontrd que 2l Indice de Higiene Orzl es menor en -
lan embarpondos, probablemente debido al descuido de la cavidad -
oral con x2 do 19,91 eimificotiva estadisticamente y RR de 0.71.
Tabln o, 5.

4.3 ACCESTIBILIDAD PARA EL OTORGAMIEHTO DEL SERVICIO =e-
DEHTAT,. ( ENCUESTAS APLICADAS )

4.3.1 E1 nimero de hijos fué mayor en el grupo de las -
preientes embarazadas, lo cunl se demuestra con la Xz obtenida --
siendo fetn eimmificativa estedfsticamente. Tabla No. 6

4.3.? lo se calculd X? debido a gque se encontrd una ca-
51110 en cero, debido 2 que el grupo de control fué de no embara-
zados por lo trnto en estas no se encontrd ninguna semana de embgy
rozo. Ho se crlculd el riesfo relativo ye que en el grupo de las-
no enbnrszadas lo tosa del dofio serf{c mayor. Table No. T
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A1, Miedo de acudir ol dentista.

De el resultado anterior y de esta tabls podemos infe-
rir que 1o paciente embarnzade tiene informncién medica dentsel y
o1 micdo de rcudir nl dentinsta no fué mnyor que las no embnrnzn-
dnn lo cunl re demuestra en Tass del Dnflo, el cual es menor que-
cunndo 1n naciente refirid que sf tenf{s miedo y probablemente 1in
nerdida de dientes se deben & otros factores no es%uﬁiados aqui-
como nodrisn ser 1a nccesibilidrd, disponibilidad y oportunidad-
de ntencidn dentnl., Tabla No. 8.

A4.3.4 Acudicron nal dentiasta,

Las poacicntes emborazadas refirieron no acudir al den-
tinta encontrdndose unn terno del daflo mayor y una K2 simificati
ve en relecién o 1ns no embarazzdas, Table No. 9

4.3.5 Dolor dentario,

llo se eneontré nigmificancin estrdisticn del dolor den
tarin de 1» paciente embarazadn y no embarazada, Tebla No. 10

4,3,6 Molestin dental actual,

Se infterrord o lns pocientes sobre una molestia actusl
encontréidore unn taosa de dafio menor cusndo referfsn no presen—-
t#r molentin~ denteles, con una X2 significativa, Probablemente-
debido o ollo lnon pacientes no scuden nl dentista ya que no exig
te una necenidad sentide como demanda de atencidn dental, Tabls-
Ho. 11

4,3,7 Edveacién dentnl,

Fn este curdro se encontréd aue el grupo de las embora-
7adna rocinid moyor ecduenciédn dentn) con un RR de 1.50 y una xz-
de By este rernltodo en releeién al ndmero de dientes carisdos,-
perdidos, obtursdor, nos hnee pensar dque existen, tabls,resisten
cin y miedo de An emborrzada de mcudir ol dentistm més que una -

inform~cidn dentrl, Table Ho, 12
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4,3.8 Infdrmacién.sobre caries dental,

Ho =e encontré gran diferencia de lo tasa del dafio en-
tre nquéllan pacientes gue la recibieron y no la recibieron y la
X? no fue rimificative, no encontréndose msocincién estad{stica
entre l2s pneientes embnrazsdas y no embnrazadas.Table No. 13.

4.3.9 Aumenta 1o ceries dental durante el embarnzo,

Se interrord a 1lns preientes acerca de si el embarazo=
awaentn o no la cories en las pacientes emberazadas; re encontrd
unn tars del dnfo mroyor al referir que no 1n sumentabao con uns -
K2 significative, Con cete resultado podemos inferir que las pa-
cientes aunague reciben informacién sobre la caries deta no es 1lo
aﬁficientemente clarn pars que la paciente comprenda los rieégos
de que durante el embarszo aumenta la caries debido a la modifi-
cacién de hAhiton nlimentarios, Tabla No. 14

4.3,10 Ultimn visita al dentista.

No se encontrd gren diferencia en la atencién dentel -
con 1a Yltima vigite al dentistn y 19.X2 no fue significativa.
Tobln No, 15

‘443,11 Tratomiento dental actual.

En cuanto en tratomiento dental nctual no se encontré
aran difercncia en la teosa del dafio, entre aquellas pocientes -
que estebrn o no en trotsmientog la X2 no fue significetive,
Tabln Ho. 16

4.3,12 Tipo de tratamiento dental anterior.

De acuerdo a los resultados se encontré un gren ndme~
ro de pacientes en el cunl el dentista se negé a otorgar trata-
miento y tambidn unn tasn del dnflo alta de las pacientes que no
recibieron tratamiento dental, encontrdndose una x2 significaty
vp. Estos resultados zon compatibles con lo observado médicamep
te. Tabln No. 17
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4.3.13 Tipo de tratamiento actual,
Para fines de andlisis estadfsticos se dividié 1la

‘en tratomiento y no treotamiente, encontréndose que 1a 12 no

sifmificativa, Tobla No. 18,

4.3.14 Pdrdids de dientes, ]
A los pncientes se les interrogd sobre la pérdida

dientea durnnte el embernzo y ellas refirieron de acuerdo a

encontrsdo en lua toon del dafio la no pérdida de los mismos,

zin embergo con 1la exploracidén fisica los resultados fueron

contrario nunque la x2 fue significativa estadfsticamente,

Tabla o,

9.

tabla

fue -

de ~--
10 ==
pero--
10 ==
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CONGCLUSIONES

1.- La ceries dentsl no aumenta durante el perfodo.de =
gestrcibn, comorobdndose con ello le Hoj no asf 1la hipétesis gene
ral, B

2.- Al determinar el Indice CPOD, s{ se encontraron —--
dienten cerisdos, perdidos, obturmdos, sin encontrarse sipnificen
cir estadfstica entre el gruypo de embarazadas y no embarszadas; =
pero si el ninero de dientes senog fue mayor en el grupo de pa---
cientes no emborazsdes, ,

3,- Bl Indice de Higiene Oral Simplificado (IHOS) demos
trd en el estudio, msyor descuido de la csvidad orsl en el EIUPo=
de 122 pacientes embarazadas,

4.~ En genersl lss pacientes embarzzadas refirieron no=-

. tener nroblemas en cusnto a la accesibilided para el otorgemiento
tidel rervicio dentalj yr que sf tenfmn informacién del cuidedo den
!ttal ¥y =e encontrsben en tretemiento dental actual. Sin embargo la
-ntencidn dental ern en ocszsiones pospuecta por el odontélogo para
"denpuds del prrto. ‘ '

5.= Bn sfntesiss

Lng prcientes refirieron tener informncién: de los cuida
doz de 1ls hifiene bucel, vero s pessr de ello su higiene bucsal se.
encontré descuidnds, con vresencia de place dentel, caries, perdi
dos y obturados, ocesionando todo ésto un dafio dental,
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MEDIDAS CORRECTIVAS

1.- Elnbvorsr un programe de ntencién médico dental en -
el cuel participe el equipo multidisciplinerio de salud para pro-
vorcionsr une stencién médica integrsl del binomio mrdre e hijo,-
en el cunl se sbarguen aspectos del cuidade tanto ginecoobstétri-
¢o como estomatoldgico que incluyas
A) Promocién educativa,

B) Proteccibn especifice,.

C) Diagné=ztico y trat-miento oportuno.
D) Limitecibn del dafio, '
E) Rehabilitreidén integral.

2.~ Proporcionar educncidédn médice estomstolégice bdsica
a toda mujer en eded fértil con los siguientes aspectoss
T 2.1 Poner anuncios de un programa especial para les fu-
%uras mrdres, zlertando o lms mujeres sobre el mismo, entes de --
auie queden emberszzdes.

, 2.2 Que el dentiste no olvide el aspecto pnicolégico, -
educecional y clinico,

2.3 Que el dentiste hega hincapiéd en la dieta ya que es
frecuente gue no sea relacionade con la szlud dental por las pa--
cienten y una medidn de control de ceries es le ingeste moderade-
de carbohidrntos entre comides, )

2.4 Que la paciente embarazada scuda con el dentista --~
varz aue le sean aplicrdas medidas profildcticas de su cavidad --
ornl que sean npertinentes,

2.9 Reglizar tratemientos buco~dentales de scuerdo a 1la.

patologfn bucnl vresente,



2.6 Estoblecer un plen de trotamiento que limite la -~
patolosf{a bueal y rehabilite el funcionamiento ngrmal.

3.~ Que los odontélogos realicen trabajoes de investiga-
cidn bio-nnico-cocioles de 1la atencifn estomatolégica de 1la mujer
enbnreznde, pore ane con dichos resultedos proporcione una educa-

cidn mds obietiva n sus pocientes,
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