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A.l "termino de .la inves"t1~aci6n ee 1ctenti1·1caran en pac1en­

'tCHJ emnr.ro.ZRc:\O.S y .no cmtmrazadaB de la UeMele lll:o. i!j de!•· 

I ,li\, s. s, loG Gif1.l.icntes objetivos 

OBJJ;'J:I'/0'3 

x.- Detcrminnr el Indice CPOD ( C= caries, P= perdido, 

º" obturado, D= diente, ) 

2,- Jlctermimir el Indice IHOG (Indice de Higiene Ora1 

Simplific::>.do. 

3.- Identificcr ln occenibilide.d del servicio dent1tl en -

pc.cientec emb3.razadas. 

11.- l'ropicinr el mejoro.miento de la ealud oral durante el 

período de ee~toci6n, mediP.nte medidas preventivas,· 

• 



FUND/l.MENTACION D E L T E M A 

Er; frecuente ob.;ervar que la paciente gestante cree que 

el emb1J.rr!zo es cousa de ¡,umcnto de ht cories dental, de aquí el -

conoc:i.do refrán C'!Ue dice "<!ue por cada hijo se pierde un diente", 

y a ento ne debe que la paciente gestante por ignorancia no acuda 

nl dentloto duronte el cmbBrazo, adcir.ás de que ale;unos cirujanos­

de,ttir;tan mr>.nifiestan terr:or ante el tratamiento oral, siendo tal­

vc7. esto lo ~ue "umenta lo frecuencio de caries dental en estas--

pncinntes. 

1n te:nor y la poca in:formaci6n de algunos cirujanos den 

tir,to.s ocerca de los factores de riesgo a_ue son la causa de la -­

r.1orbimortrc'.lide.d tnPterno :fetal <JUC no se relacionan con patolog:!a­

cle:1te.l y por i/'llorancia y ]"lre,;uicios me.ternos durante el embarazo 

son factores importantes parn el de,,cuido durante esta etapa y 

por lo tnnto del 0umento en la :frecuencia de la caries dental, 

Adcm~s, .ii tomamos en cuenta la crisis soeioeeon6mica,­

r-e c>:plic>t l:e falta de ntenci6n m~dicn y dental de las' pacientes­

p;cstontes, 
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CARIES DENTAL 

A comienzos del siglo l·liller ( 9), el decano de la inve~ 

ti¡m.ci6n de carios, defini6 a la caries como un proceso quimiopa­

rasi té1rio, es decir que los factores predominantes en la etiolo-­

eía de la carios eran microbianos y químicos. Si bien la teor!a -

de Miller se ha experimentado con algunas modificaciones a través 

de los atios si'?:\)e manteniendo en la actualidad sus rasgos funda-­

mentales en la baso do la enseñanza e investigación. (9) 

Lo caries dental es la enfermedad cr6nica que con mayor 

frecuencia afecta t'1 ser hurnn.no moderno ( 30). En el proceso de la 

e~ne<:Jis de la caries se conjugan divers.os factores, los cuales 

sons 

1.- Az~cer cari6geno en la alimentaci6n. 

2 .- Bnctcrins cnri6~enns en le. cavidad bucal. 

3.- Contacto directo en la alimentaci6n con la superficie de los­

dientcs. (9) 

f6rtnula.s 

Lo anterior se puede explicar mejor con la siguiente --

CAROOl!IDR/>.TO 

1'!.ACA ACIDA 

+ 

+ 

BAC'l'F:!UA FLACA AGUJA 

SUPERFICIE DENTAL SUSCEF'l'IBLE 

CARIES DENTAL. (30) 
• 

A pesar de los esfuerzos que se han hecho para contro-­

larla, ln C3ries dental es actualmente un proceso patol6gico que­

m,~s frecuentemente observa el denti.sta en loe exámenes bucales -­

diFJrios. (1) 

En el siQ.tiente cuadro podemos observar los principales 

causno de cxtrncci6n dental. 



CAUSA:; JJE EXTRACOION DENTAL 

(;/,USAS ¡( 

i.;A9.I l~S DEN'.l'AL Y fROTESIS DENTAL 53,4 

Lt1FEfWJWAD FNl.ODONTAL 19 

OJ'H/\S CAUSAS: ATRICION 

PROCEDIM!EH~'OS OPERATORIOS 27 ,6 

IiHtADIAUION TU!.IORES 

(1) 

El 95% de las personns presentan caries dental en"algdn 

momento de su vidn, y esto es la principal causa de la pt!rdida de 

dientes a la edad de 35 nftos, 

La enries dental es una enfermedad destructora cr6nica­

locnlizada post-eruptiva, de loo tejidos ca1cificadoe de los dien 

tes, (2) 

Es una enfermedad del tejido mineralizado, que se ini-­

ci~ sobre lo superficie del diente por la acci6n bacteriana y cau 

sa destrucci6n proeresiva de la estructura del diente, La aparien 

cin de la caries vor!n de manera considerable, dependiendo de la­

r'1pidez del proceso de putrefacci6n y e1 estado de destrucci6n, 

El eomalte que se pierde en forma progresiva no es 

substitu!do por otro nuevo porque la desca1cificaci6n causada 

(3) 

por los ~cidos producidos ocasiona la aparici6n de enries, Si no 

se obturan toles cavidades, ta.rde o temprano llegar~n hasta la 

dentina y se extenderán a los t~bulos dentinalee para alcanzar la 

pulpD dentaria, 

Une. caries en formaci6n no causa dolor si está limi 'tada 

' 



solsmente al esmalte, pero cuando llega a la. dentina puede origi­

nar hipersensibilidad en la pieza dentaria, misma que a veces SUI 

ge en relnci6n con al¡ronos estímulos como los materiales dulces. 

(4) 

Al respecto se renliz6 una sesi6n de trab1J.jo en la Uni­

verAidad c1e l(.ichi¡;.an para estudiar el mecanismo y el control de -

la c::i.ries. A continunci6n se presenta una lista de los factores -

indirectos que ~e connideran en la etiología de la cariee1 

FACTORES INDIRECTOS EN LA ETIOLOGIA DE LA CARIES 

1.- Dientes 

1.1 Composici6n. 

1.2 Caracter!,;ticas Morfol6gicas. 

1.3 Fosici6n. 

2.- SaJ.iva1 

2.1 Compooici6n. 

?.1.1 Inor~ánica. 

?.1.2 Ore;ánicn. 

2.2 pH •. 

:?.3 Cantidad. 

?.4. Vincooidad. 

?.5 Foctoreo Antibncterisnoo. 

3.- Dieta. 

3.1 Factor Físico. 

3.1.l Calidad de la Dieta. 

3.2 Factores Locales. 

3.2.1 Contenido de Carbohidrntoo. 

3.2.2 Contenido en Vitaminas. 

3.2.3 Contenido en Fldor. 
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llo cada uno de estos factores se menciona. lo siguientes 

l.- EL DIENTE1 

Les variaciones en la morfología y posicidn se enumeran 

porc¡ue afectan e!!. grado de caries 1 as! como la composicidn quími­

ca del diente, Estos pooeen dreas de susceptibilidad a la caries 

en las ~ue ouelen ocurrir las lesiones, tanto en dreas de fosetas 

~· fiE1uras como en dreas lisas, 

La caries oclusal suele ocurrir entre las edades de si~ 

te y doce e.i1os, mientras que las caries proximales y las de los -

molares suelen presentarse en la adolescencia. 

2,- SALIVAi 

La naturale?.a y cantidad de saliva afectan el desarro-­

llo de la caries ya que cada minuto se produca aproximadamente un 

ml. de snliva para conservar lubricadas las estructuras dentro de 

la cavidad bucal. Una produccidn insuficiente o inadecuada de sa­

liva puede provocar caries ya que los dientes no son lavados du-­

rente la maoticacidn, lo que permite la acumulacidn de alimentoe­

Y la formaci6n de materia alba. Se presentan caeos de caries exu­

berantes cuando no existe una cantidnd adecuada de saliva. 

La viscosidad tg1nbi6n afecta el tipo de limpieza que -­

recibe el diente durante la masticacidn. Las gll1ndulas 1mlivalee­

mucosas son las encargadas de producir la saliva viscosa mediante 

la. secreci6n de mucopolisacdridos. El resultado de esto es la ac.!! 

mulaci6n de alimentos, y los pacientes con este problema presen-­

tnn lesiones, 

El pH no difiere gran cosa en pacientes inmunes a la cJ! 

ries y propensos a la misma y normnlmente oscila entre 5.2 y 5.5. 

La capacidad amortiguadora funciona para neutralizar los !leidos-­

forma.dos en la placa e ingeridos en h dieta. 
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3.- DIETA: 

Este 1'.specto de la etiología de la caries tambi~n ha -­

sido eGtudiado aunque no con la misma amplitud que el de la sali­

va y el flt1or, Como lns dietas resultan difíciles de regular y en 

algunos canos no pueden ser cambiadas. Sin embnrgo, es evidente-­

que la composici6n de los alimentos, así como sus características 

f:l'.sicao son i:nportantes en el desarrollo y progreso de la caries. 

El princt pal problemn. conGil,te en la ingesti6n de carbohidratos-­

refimi.don, ciue se reducen en la boca para formar 1foidos láctico,­

butírico y pirt1vico que se mantienen en contacto con la superfi-­

cie del esme.lte por medio de la placa, causando la descalcifica-­

ci6n del diente. 

La extensi6n de la lesi6n se relaciona con el pH de le.­

placa, oue es m~s bajo que el de la saliva, y al tiempo de conta.!!, 

to de el ~cido con el diente. Estos dos factores han permitido 

determinar factores ca.ri6genos de ciertos alimentos y han dado 

como reoultatlo ln elaboraci6n de dilltas con un mínimo de poten--­

cial de caries. 

El motivo por el que se encuentra una concentracidn de­

pll menor en la pl'Jca dental estriba en la alta concentraci6n de -

estre_ptococos productores de ácido. 

Los alimentos fibrosos y de consistencia dura deberán -

rier consumidos al f'in~.l de la comida para frotar los dientes y -­

las encías en forma no.tural durante la masticacic5n. 

RenumiAndo, existen muchos factores que contribuyen al­

decmrrollo de ln caries. El odont6logo deberá comprender loe fac­

tores y estar al tanto de la investigacidn sobre el tema y ser C,! 

paz de emplear medidas de control en su práctica. (30) 

El tipo de lesi6n vnr{n ser,dn la superficie del diente­

afectndo, (2) 
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I1as lesiones m:l:s comunes de las pie:;as dentarias con -­

respecto a la caries, consiste en la destruccidn del diente por-­

formeci6n de cavidades, estas lesiones var!nn de color desde ama­

rillo caf~, caf~ obscuro h'.1sta neero, denomin~ndoee de primero,-­

segundo y tercer ~rado 1 seedn la profundidad y extensidn de la 

lesi6n. El s!ntoma mds importante es el dolor que al principio 

ocurre con los cambios de temperatura ( caliente, fr!o) de loe 

a.l!mentos o con la ine:esti6n de substancias dulces y que a veces-

es intermitente en el d!a, muy frecuente o cont!nuo, pungitivo, 

y severo cuando se ha. agregado infecci6n en el alveolo llegando B 

formnr abce!'los. ( 5) 
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ETIOLOGIA DE LA CARIES DENTAL 

Ln ce.ries dental es un proceso mul tifactorial y requie­

re de la presentación de varias causas para su producción. En con 

cluo;iÓn 1'1. op8rici6n de caries dental depende de tres factores 

que deben coexi~:tir en el medio inmediato al diente y sons 

l.- La resi?.tcncia del diente debe ser inferior a lo normal. 

2,- Jlebe existir un substrato nutritivo donde crezcan las bacte--

rias. 

3~- Deben esta.r presentes ciertos microorennismos. (1) 

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

es el resultado de la interacción de tres variabless 

l.- Un hu~npcd susceptible (loo dientes y la saliva que lo rodea) 

2 .- Una d.:let¡i cariog~nica. 

3. - lo\icrooreanismoo patógenos. 

Adem~s, estas variables interactdan con la dimensión -­

del tiempo, Eotos cuatro factores son necesarios para que se ini­

cie la caries. (3) 

Di~r:rama que representa los par~metros que participan -

ne l.R caries, (3) 

10 



HU!iSPED: 

La susceptibilidad del hu~sped se modifica por diversos 

factores, como ;:>rofundidad y forma de las hendiduras dentales, 

scpr.trr1ci6n de los dientes, ritmo de flujo salival y fracuencia de 

comidAs. 

La comprobaci6n de una menor susceptibilidad para la C.!!: 

ries se h:t llevado a CRbo en poblaciones donde el agua de consumo 

tiene fl~or. (2) 

Los orificios y fisuras de la superficie de oclusidn -­

( mn Rt icac i6n) y otras superficies presentan bacterias 'J desechos, 

lo que las hace m~s lt1biles que las superficies lisas. Los dien-­

tes e.pi~9.dos pueden permitir que se acumulen alimentos y bacte--­

rias '11 disminuir lt acci6n de limpieza. 

El factor salival es esencial para proteger al diente-­

contra la enfermedad dental. El flujo de saliva puede quitar de-­

manera mec~nica lns bacterias y los desechos de· comida. Ademd.s,-­

la presencia en la saliva de sistemas amortiguadores, lisosimas,­

pero>:idasas e inmuno8'lobulinas pueden influ!r en la susceptibili­

dad de la caries. 

DIETA CAlllOGEN !CA: 

En el proceso de caries, muchos estudios han mencionado 

una v:i.riede.d de alimentos, en especial a los carbohidratos. ( 3) 

El carbohidrato fermentescible mds importante en ::Pca~­

rio{l'6nesiEl es la sacarosa, pues es mucho md.s caridgeno que los -­

dem~s a?.ócares. (2). Pero tambi~n eetd.n involucrados otros carbo­

hidratos (glucosa, fructuosa, maltosa, lactosa). (3) 
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!nCR00'l(lf'.!IJ~:i! 1 0'..: Ft.TOGEIW3s 

Los microorc:anismos cariogénicos representan un proceso 

j_mportantc en lo formnci611 de enries por la capacidad de aleunos­

estreptocococ (G, mutnnl'l) de formnr dextranes que fermentan pro-­

ducicndo IÍcido ( :?) , '.l'ambién encontramos otros microorganinmoa co­

rno r., millcri, s, '-Onn¡;uis, peptostreptococo intermedius, lo.ctoba­

cilluo ::i.cid6philus, etc. De eotos el miís virulento es el s, mu--­

tan"', ( 3) 

J,a interacci6n de la ousceptibilidad del huésped, los -

"·,icroorr.-'.1nicmoo y el substrato carioeénico pueden iniciar el pro­

ccoo de formaci6n de enrie o. Se:']'.\1n la mejor teor:!a sobre inicio -

de caricc es que lns enzimas e>:tracelulnres de las bacterias actJ! 

nn r.obre lnr: c;lucoprote:!nos de la saliva P"rn. producir una matr:!z 

prote:!!'licn ndherente a ln superficie del diente, Eate material -­

junto con los microorr;:onismos de ln. boca formrm la placa denta--­

ri~ .• (3) 

PJ.ACi\ Dfü!'l'A<11As 

3e llnma plnca <lentaria a uno de los principales fncto­

re s de lnn enfermedades bucales como caries dental y enfermedad-­

"!lnrodontnl, ya que ninpuna podría clesarrollarse o progresar si se 

pusieran bnjo control ls.s colonias bacterianas que forman la pla­

CP. ñentari'3., 

!'Je define a 1n plnca bacteriana como un conjunto de co­

loni:;o::; a_ue forman un dep6si to localizado, blando, blanco-amari-.-­

llento, denso, enr::lob~do en una ms.tríz rica en polisacdridos, 

Glttcoprote:!nas, cnlcio y f6sforo, que se adhiere firmemente a la-

12 



surerfjcie de loo dientes y tejidos ¡::ingiveles por medio de una 

películo la cu"l es favorecida cuando las medidas higidnicas no 

ne hcu• ~ - ·-"~ -· anbo adecundamonte. ( 8 ) 

11 r.ontint.tr1016n r<e presentan breves definiciones de los­

oepÓroi~ós dentales hisndos o no mineralizados, que cubren a los -

dienten y en ocasiones a los tejidos r;ingivales, segdn las normas 

del informe de la Organizaci6n mundial de la Salud. 

A) FLACA: 

!.fa.ea densa y coherente de microorganismos en una matr!z 

intermicrobiana que se adhiere a los dientes o a las superficies­

de lns restauraciones y permanece adherida no obstante la activi­

dad mU<'!CUli?.r, enjuae:ucs vi<:,orosos con neua o irrigaci6n. Constit~ 

:i'c una mo!:a orr:anizodn de bacterias y componentes salivales. 

B) FEI,ICUJ,A AD(;\!IHIDAs 

Es un" pel:[culo acelular forme.da con saliva y líquido -

~ingival, se elimina mediante profilaxis profesional, se forma -­

denpu~s de al('Unr-.s horas de haber sido removida. La pel!cula es -

un sitio de adh<:ir..i6n preferido por lns bo.cterias bucales; como .... 

tel constituye el sitio inicial de la adherencia de loa microor~ 

niamos c¡uc finalmente formarán la pl~.ca bacteriana. 

C) IM~'EHIA ALBA: 

Puede elirninorce mediante el enjuague vigoroso y es una 

mezclr: de microor.r-anismos, células epitelia.les y componentes sal! 

vales. 

D) UESILUOS O DE'l"l!TUS DE ALIMFJITOSs 

Part!culP.s principalmente de alimentos, que pueden de-­

~mlojarse por loa movimientos musculares y el enjuaeue con agua. 

De todos los dep6sitos dentales blandos que se han des­

crito, la pla.ca se coneidcra el más importante y se ha llamado el 
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princip'.ll fPctor etiolÓl}ico en el inicio de la caries y las en--­

fermode.des periodontnles, ( 6) 

En !'eflt\eñc;s cantidades 113 placa no es visible clínica-­

mente nnlvo <iUe se mrmche con pil]T!lentos de la cavidad bucal o sea 

tclíidn por "ºluciones revelnntes, a medida. que ne acumule, se 

convierte en un? masa. ~lobular visible con pequeñas superficies -

modulares cuyo color vnría del gris y gris-amarillento al amari-­

llo, 

La placa aparece en r.ectores supragingivales, en su ma­

yor pr'.rte c,·obre el tercio e:ineival de loe dientes, y subr.;ingival­

mcnte, con predilección por grietas, defectos, rue;osidades y már­

l}enes desbord:emtes de restaurt'.ci6n dentales, 

c.~ntidades mensurables de placa se producen dentro de ~ 

na hora unr .. vez limpi::ido a fondo el diente, y la acumulación máxj. 

ma se nlc::mzn. aproxim:idamente a. los 30 días o menos. La velocidad 

de formación y lP locnlizuci6n var!a de unas personas a otras, en 

diferentes dientes de unn mismo. boca y diferentes tf.reas de un --­

cliente ,(7) 

r,cd3 b!lctcrj_as que e;eneralmente se encuentran en la pla­

ca r.on: cocos r.rromponitivos (estreptococos y estafilococos), co-­

coo ,<rrr<mnef"Octivoa, hongos (actinomices), borrelias (vincent, fus,g 

bacterias, bacteroides melanino~dnicos) y vellonella, Estas bact~ 

rias al e.ctuRr sobre los carbohidratos, los desdoblan en los com­

ponentes nece!:'o.rios pP.ra la producción de los ácidos que inician­

el ~roceso de ln enries dental. (8) 

C0113ISTENCIA DE LJI DU"TA EN LA FORIMCION DE LA PLACA 

J,n placa se contnmina con microorgsnismoa acid61.fenos,--

14 



lo cw:i.1. Re favorece cuando la dieta del individuo es rica en az'1-

cares. Las enzinms microbienas transforman rápidamente el azdcar­

en :!leido l:fo1.ico y l>t sA.liva no neutrali1m todo el ácido formado. 

Lt'. :'1.cci6n deetructorn dura aproxtmadamente 20 minutos, en la si-­

f,Uien"te ine;esti6n de a:>:dcar se repite el ciclo que continda hasta 

d8.r uno. ct!Viclad definida. (l) 

'l'Eíl.'1Ili0l·OGIA Y CLASIFICACJ.ON DE LA CARIES 

CA!lIEG AGUDA ( EXUBfülAN'l'E) 

Constituye un proceso ri1pido que implica un ,n:ran ndmero 

de dientes. Gon de color más claro que las otras lesiones, que ~­

son de color café tenue o e;ris, y su consistencia caseosa dificu]. 

ta la excavaci6n. Con frecuencia se observan exposiciones pulpa-­

res en ~scicntes con caries ar,uda. 

ChRIEi> Cíl.otlICA 

0ue1.en ner de largu duraci6n, afectan en ndmero menor-­

que la caries ne,uda. Lu dentina descalcificada suele ser de. color 

café obscuro y de consistencia como de cuero. 

CAHIES FRI'olARIA (l!UCIAL) 

Es aqudlla en que la lesi6n constituye el ataque ini--­

cinl cobre la superficie dental. 

CARIES SECUNDARIA (RECURRENTE) 

0uele ob~ervorse en los m~rgenes de las restauraciones. 

(30) 

CLAGIFICACIOH DE LA CARIES DE BLACK 

La clnsificaci6n de caries de Black es átil para la --­

deocripci6n litera.rin o cuando ae discute el caso con loe estu---
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dümtcs. Los lociones son no1r.brados r.or la clasificagidn de la--­

cnvifü•d E>n.rlenda !~"<ra reGtauror el diente. 

CLA'..iE I.- Cnricr.i en l'luperficieo ocluaalee de molares y premolarel!I. 

CLM:>E II .- Caries en ~uperficioa proximales de molares y premola­

res. 

CJ.1,SE III.- enries en laa superficies proJCimales de loe ~ientea 

antcrioreo. 

CL:-.SE ·1 V./ Caries en las superficies proximales de los dientes 

nntcrior<HJ qv.e ·afectan el ene;ulo. 

CLAUE V,- Caries que se presentan en el aapecto gingival de las 

au11crficics lnbíulcs, vcatibule.res y linl"Ue.lea de todos los dien­

tea. 

CLAO,E VI.- En ocasiones em::ileadas para describir cariea localiza­

das arribP- de la porcidn más voluminosa de· los dientee onteriore& 

(30) 

CLMlE l 

cr,ASE IV 

CLASE, VI 

( 6 ) 
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A!'AHIF:NCIA DB LA CARIES DENTAL 

t.u« .1.er'l.nnea iniciales de la cariea aparecen de color-­

bl:.m<1ueci1rn nmt" '11 ojl'lcas sobre la superf:j.ci,e del dienta cl:!nica­

mente int'.1cto; las lef1iones se localiz.an en donde la limpieza es• 

inadecuada o imposible, cerca de 111s l!neas de lae enc!ae, en 

proxim8.l, o en los orifici.os y finuras. 

Cu•mdo 1'1 abertura de la cavidad ea lo suficientemente­

grande como pnra ver cl!nicamente la lesHln de la dentina, se 

obccrvan variaciones de color que van del amarillo cobrizo al ca­

r~ obscuro. 

r,ri caries de dentina, de color amarillento, se ve en C.!!; 

ries muy nuevas o de proeresi6n muy rápida y que no ha permaneci• 

do mucho tiempo prtra r¡ue se acumulen dep6sitos pesados del pie-­

mento de las bnctP.rins. 

Por lo {'eneral, l~.s lesiones teñidas de obscuro han --­

erot13do por munho tiampo en la cavidad bucal, a menudo se acompa-­

ñan de fracturas. (30) 

':l!'.VIOS DE ATAQUE DE LA CARIES DENTAL 

CARIES VE OCl.UfJIOll: Esta !le present11 m~n que en cualquier superfj. 

cie, 

CAHJE<, H!OXH'.f,r, POf,TEfiIOR: Constituyen el 301' de todas las lesio­

nes, er, rmfo tardía que la caries de oclusi6n, 

CARIES PllOXUlAL ANTERIOR! Por lo eeneral es más comdn en dientes­

temporales. 

CARIES DE LA~; SllPGRF'ICIEfl LABIAL Y LINGUAL! Constituye el ?.ü;< de­

todas bs leaiones (orificios y nuperficiee lisas). (30) 
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IJE'rECCIOII DE CARIES 

"Existen diversas formas pnra detectar una lesi6n cario­

so. durante el ex1h1cn hucf.1.1. El ml!todo de exámen deberá ser minu-­

c loso y bion or.~anizado, comen7.ando y terminando en un sitio de-­

terminndo. 

Lon materiales necesarios pern el exámen incluyen el -­

enpejo bncnl cxplorndor periueíio y o.filado, r~tdiografías, hilo de_n 

to.l y en ocnnionP.s un i;:eparador. 

Ln explornci6n deberá incluir todas las superficies; -­

comenzondo con el tercer molar superior derecho y avanzando hacia 

el inci0ivo central GUpcrior derecho. 

Ln AUperficie oclusal es la primera parte del diente -­

que dcbertl Aer explorada. I,a cara proximal del diente resulta más 

dif!cil de cxmninorse ya que las lesiones suelen estar ocultas;-­

lns radio;:rraf!as sirven pP.rn. verificar si existen lesiones proxi-

r.1P.leo. 

CONTROL Y TRATA'HENTO 

La caries se trata como una enfermedad infecciosa ya -­

que e!'.'tt~n implicados microorganinmos. Si no es controlada, las•• .. 

restnurncionos serán solamente de valor limitado ya que loa dien­

tes y lo.e restauraciones nresento.rán lesiones adicionales y que -

pueden es.usar la p~rdida de los dientes. Por lo tanto el trata--­

miento curnti.vo se llevará a cabo al mismo tiempo (\Ue se implan-­

ten medid~B de control. (30) 
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CA!lIES DENTARIA Etl EL EMBARAZO 

r~uchos odont6logos suponen que hay un mayor deterioro -

dentario durante el embarazo; de aqu! se comprende el dicho popu­

lar de que "cadn niño le cuesta un diente a la madre". Pero exis­

te un n~mero igual de médicos que rechazan la existencia de una -

mayor predisposici6n p~ra la caries dentaria en el embarazo y so­

lamente reconocen que una lesi6n transitoria de la constituci6n 

materna durante el embnrazo pone de manifiesto de un modo agudo y 

doloroso lns alteraciones dentarias previamente existentes. 

Buhs (10) realiz6 exárnenes comparativos entre 50 embar.! 

zadas y 29 mujeres no embarazadas de la misma edad, en las que 

exist!an condiciones ambientales y de nutrici6n muy similares, y­

lle~6 a las conclusiones siguientess 

En las embnrr-i.zadas se originaron en conjunto, en el curso de me-­

ses, 169 caries dentarias, es decir 3.38% por embarazada• Las no­

eestantes sufrieron durante el mismo per!odo tan s6lo 9 nuevas -­

caries, es decir 0,31¡~ por caso, Seedn esto, la mujer embarazada­

tendr!a una predisposici6n para la ca.ríes más de 10 veces supep,o­

rior duremte el plazo de exámen de 2 meses, en comparaci6n con -­

laF.1 mujeres no embarazada.e de la mil'lma edad, 

14 de las 50 embarazadas no sufrieron ninguna nueva ca­

rie e, por tal motivo la predisposici6n al aumento de la caries no 

afecta por igual a todas las gestentes, ya que existe una eviden­

te reJ.o.ci6n con el !ndice de caries ya existente. 

Las mujeres que padec!an hiperemesis y pirosis estaban­

particull'lrmente afecte.das. Segdn Buhs, la composici6n alterada de 

la saliva, los trastornos de la circulaci6n sangu!nea de las --­

enc!ns y lRs influencias hormonales causaban la mayor predisposi­

ci6n para ln. enries durante el e¡nbnrazo. 
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Tnmbidn :Jarkany investig6 le. diferencia de caries de -­

una comunid::.d que vivía en condiciones y h!ibitos muy similares.-­

No pudo com!Jrobnr diferencia alguna entre las mujeres gestantes y 

lnc r¡ue no tenían hijos, (10) 

En la literatura epidemiol6eica existe poca informaci6n 

acerca de la salud dental de lR. mujer embarazada, 

Estudien previoo de hace una ddcada reportan altos ni-­

veles de enfermedad dental y sugieren la necesidad de que el den­

tista nea un miembro intceral de el período prenatal para identi­

ficar el trntnrnie:ito necesario y asistir en el programa de educa­

ci6n pnra la salud. 

Walnh (13) dijo que "la madre joven está en un momento­

de enseñarle en su vida porque ella quiere que su nuevo beb4 sea­

saluda.ble". 

Blinkhorn eueiri6 que los proeramas de educaci6n dental 

para. lo.s madres gestantes y en crianza podrían dar buen resulta­

do enseñando rutinas para benefiC':l.ar la salud dental de ellas y--

sus niños. 

En un r.rupo de 314 consultas de mujeres en su primera-­

visita prenatnl en el hospital de Brisbane que se examinaron por­

cl mdtodo ele eotudio de la Ore:nnizaci6n r.~undial de la Salud, se -

re porto. lo sir:uiente: 

La edad de las mujeres fu4 de 16 a 42 aff9s con una me-­

dia de :>3,5 sños. fJ6lo al 3% le faltaban dientes en ambos maxila­

re~, pero el 13~ tenía alv,una forma de dentaduras un cuarto tenía 

bolso.s perodontales por lo menos en un sextante y s6lo el 16:' 

estuvo libre de ginBivitis. 
El m~mero de los dientes daílados fu4 15,8";< comparando--

2.7¡1, cariados, 4.5% perdidos y 8.6% compuestos, 70'f. tenían necee,! 

dad de reposici6n d~ntal y 10% necesitaban por lo menos una ex---
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tracción dental. Encontr.1ndose en éste estudio una relación sig-­

nificativ•.l ent.re ln. edad y el m1•nero de pieaas,que necesitaban -­

reposici6n debido a la edad, al nivel educativo, y de las mujeres 

que r.rcib:!:·in r-u s1?.lud dental. El 86% de l<?.s mujeres necesitaban-­

de nl,'.llfu tipo de ntención dental, otro 1::1¡( ne ce si taba de atención 

inmediata. (13) 

Un:i. recomendación eeneral para la buena formación de 

huenos y dienteo sanos es Aquélla en la que se lleva una buena i,!! 

,~esto de calcio. Alr:unos consideran que la lactancia y el embara-

7.0 con ln nsocinci6n tl.e. la dep1eción del calcio podría n~avar el 

desarrollo de la caries. 

Las madres sudafricanas ne¡r.ras en las áreas rurales ti,!!. 

nen ceneralmente b¡tja ingesta de calcio, pero por lo regular tie­

nen vnrios embeni.~os y per:lodo:J 1~1.reos de lactancia. (11) 

Para conocer la paridad del detrimento en las marcas de 

caries se hicieron investigaciones en una selección de 5::11 madres 

neerns, 250 en ed.ades de 35 a 44 años·; 271 en edades de 45 a 54 -

:>.ñon. Cada grupo se subdividió en los de poca familiA. (uno a tres 

nifios) y en los de rrran familia (cinco o mds ni~os). 

Los estudios revelaron que las madres negras tuvieron -

mucho menos frecucnci.!1 tle caries que los valoree reportados para­

maci.res blancas, que están acoHtumbra.das a in!estas altas de cal-­

cio ;• tienen menos hijos y en las que a menudo sus períodos de -­

lactnncia no son lar~os. Las madres negras comparadas entre gran­

des y r.e<Jue\lrrn familil'ls no tuvieron aumento significativo en la -

caries, ni por la in{':esta alta o baja de calcio y e.zdcar. 

En el contexto estudio.do parecería que la alta paridad-· 

no tiene efecto obvio en los resultados de la frecuencia de cari-.. 

es, Ucualmonte Ge ha penrmdo que el emb8razo '11 la lactancia po--­

dr:!an promover el clesa.rrollo de caries, debido a una depleción de 
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los dep6sitos de calcio del cuerpo de aqu! el viejo adagio que -­

dice "un L'.icn te 11or 11Uío", actunlmente en el embo.razo y para la-­

lnct..'.lnCi9. se recomienda una alta ingesta de calcio (Howe 1977, rs_. 

porte especial 1980, Wynder 1983). (11) 

Ale:unoCl con..,i.clercm que las demandas del emb,,razo pueden 

11rodur:ir u111J descalcificación del hueso alveolfl.r, secundaria a la 

reir,oci6n eeneral izada del calcio de la matr:!z 6sea, esto se debe­

¡11 o.umento de loB requerimientos i'etales y a loe cambios tempora­

rios en el siotema enr16crino, incluyendo las glándulas tiroides '1 

P"-rati.roidcs. 

En el embarnzo,de acuerdo con algunas publicacionee,la­

p~rdida de utller. de calcio por los conductos nutricios aumenta la 

incidencia de co.riea del esmalte. Sin embargo no se ha comprobado 

dicha teor!R.. 

Parece razonable atribu!r un papel mée impor1:ante a 

otras altero.cioneo del medio local ya que cualquier cambio en la­

nlimentaci6n y en lr:i hieieno dentaria puede modificar fi1cilmente­

la flora buce.l. 

Se@1n Zinskin y Hotellin, lo.e mujeres grávidas no dem.o~ 

trs.ron 1r.~tyor nusceptibilidad a las caries que las no ·gráVidas. 

{16) 
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ALTEHAClOHBS DE M::J Er!CIAS DURANTE 

EL E'..,tlJARAZO 

loo !!,inc;ivitis es un trastorno relativamente frecuente-­

en el or,ib~.ra.zo, enpeci'llmente en pacientes que descuidan la higi.!!. 

nn dentaria. Eotn nctitud descuidada se debería, segdn algunos 

nutoreR, al cotado de abnndono provocado por el m8.lestnr y loe 

v6mitos frecuentes al comiAnzo del embarazo. Para suprimir la le­

ni6n locr.il es nuficicnte a menudo eliminar éstos fPctores locales 

e instituir un récimen dietético adecuado, (16) 

1Jurs.0 1te el emb:irazo los pequeños va.sos san,~íneos del -

corion en lo~ intersticios tienden a la proliferaci6n, existe tam 

bién una evidente tendencia a las hemorrarrias gingivo.lee que se -

dobo en pnrte a ln mencionada r.rolifernci6n de los brotes vaecul.!:!; 

res. Ento, nl relticionarse con el grado de irritaci6n loce.l con-­

dicion" frncnentcinente el dermrrollo de alteraciones inflamato--­

rb.s; de aquí, la llnmadn ainn:ivitis del embarazo, (10) 

El. eft>cto del embarazo sobre la respuesta r;inl]:ival a 

loo irritantes locales se explica sobre una base hormonal, Hay un 

aumento scnoible del estr6ceno y la proe;esterona durante el emba­

r:;:.:io y unn. dis:ninuci6n después del po.rto, 

El arravsmiento de la gine:ivitis fue atribuído princi-­

palmente ~.l aumento de progesterona, que produce la dilatacidn y­

tortuosidad de lo'" pequeéios vasos ¡;in¡;;ivales, estasis circulato-­

ria lo que aumenta la susceptibilidad a la irritaci6n meclinica, 

~Je ha dicho que ln acentuaci6n de la gineivitis en el 

ernbnr:i.zo se produce en dos fases1 

1) Dur'l.nte el primer trimestre, cusndo hay una produccidn elevada 

de rronadotropinas. 
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2) Durunte el tercer trimestre, cmtn<lo los niveles de estrdgeno y 

pro ge nterono. 8on los m~s al tos. ( 7) 

El ernh;r,.:-.o por sí mismo no produce r:in¡;.ivitis, sino -­

que 6ntn tfrne su ori[!'en en loe irritr:mteA locales, al ieual que-

en pers,,nnñ no cmb"':.rti?.ado.s. 

L:: corrclaci6n entre eini::ivitis y la cantid11d de placa­

cs m1h estrcchri der.pu~s del pr>.rto que durante el embnrazo. Esto-­

su.:-:iere r;vc el cmhnrnzo introduce otros factores que agravan la-­

respuesta. ¡:ini.:ivnl a los irritantes locales. (7) 

AJ.cunes outores reportan el resultado de los ex~menes~~ 

de lo.s condicioneti de la pre:iencü1 eineival e hie:iene oral en ---

1130 mujoren embnrnzadQs. L:i frecuencia de c.3ries ha sido 99.38%, 

la frecuencia de ¡;i:i¡;ivitis de 89.2f,, 

Los resultados obtenidos fueron que la intensidad de la 

enries hn c:ido mP.yor que en UQU~llas que no han tenido niños, ya­

que el da~o irreversible del periodonto es relativamente raro,La­

intcnsidad de ln e:ingivi tis alcan:?;a el valor mayor en el tercer -

mes de el primer trimestre, y en el octavo rnos del tercer per:!od~ 

ln intcnr-idurl de ln enries ee incrementa paralele.mente con la --­

intcnr.idP.d d(l la giné'i vi tis, ( 27) 

1•:}:inte otrri. patolor.;!n dvrnnte el embarazo, denorninada-­

tu~;or del m11harazo, ECJtt''. e,., unn roe puesta inflematoria a ln irri­

tf•.d.6n J.oc·ll, y "º ·~edifica por el e':todo de la paciente, euele -

preccntt?.rr,e despu.1e del tercer meo de el emberRzo, pero ea posi-­

ble que nnarc~ca nntcs, (7) 

Si eles rwfo del purto la regresi6n no se h<,ce por compl~ 

to, el crecimiento ouede coniemmr otra vez dur13nte un embarazo -­

subsecuente, J,a ednd en l"- que se presenta con mA.yor frecuencia -

ea a loP ~7 anos, (1) 
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'l'Hl\1.'AMIENTO DE LA CAllIES EN LA MUJT1R EMB/1l!í\.ZADA 

El cl~eico problP.1ru de "q_u~ hacer con las pacientes --­

{'"r'1vidP.e" conPti tuy6, durante mucho tiempo, un enigma menos que -

insoluble en Jos consultorios odontol.ó~icos. Las principales in­

terro¡;;nntes r¡ue ae pknteun non: "¿ puede· tratarse a la mujer ge~ 

tonte corno unr>. raciente norm!?.l'?", o bien, "¿existe peligro de da­

í1:--1r n la m~·drc o al feto"!". 

r:ucho.a de l'.!s precauciones cxa~eradas tuvieron su ori-­

e:en en l:ia hh:torie.!J circulP.ntes sobre los abortos y partos pre-­

m11turot: con::iecutivos a una terap~utica odontolóe:ica. Si bien esos 

tc:c:orco son inf'undados en su mayor parte, la. experiencia recomie.!l 

df, adoptr·r unn conducto prudente en el manejo de estas pacientes. 

En lf1 actualidad se , les permite a estas pacientes ju-­

¡;ar te ni" y r:olf' y ..-:e{'1.).ir teniendo contacto sexual, por tal moti­

vo el trat2."1iento dental no es mt!s riesgoso que esas actividades­

rJiemprc y ctwndo se trato de una mujer sane.. (16) 

Los odont6loeos concientes cumplen sus responsabilida•• 

des P"ra mcntcncr ln nulud, prevenir la enfermedad y educar a sus 

pncj entes. embr•razadr.ta. ( 17) 

El corr:ienzo del embarnzo produce muchos cambios fisiol~ 

.-:ico<- ~ue hacen de la mujer gestante un problema especial. Por lo 

tanto lo pre¡mntc. importante es "¿pueden estas pacientes ser tra­

tndns con r;e¡~ridad'?", o, "¿,cómo se les puede tratar sin causar-­

le"' un r:trees físico o emocional?". (16) 

~·oao:c los emb:>.razos, probablemente sin excepción, se -­

acompni!sn ele conf'lictos emocione.les. A pesar de ellos, los m4di-­

cos con de:m1eindn frecuencia no se percatan de los problemas psi­

coJ6gicos concomitantes con la f!;estación y enfocan la atención 

o~si por completo en prevenir y tratar trastornos eom~ticos. 
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E~ ir'Prc2cinclible quo todos loa facultativos que aeis-­

ten e111\:111·a::mdrrn est~n cnbt1lmente versados y sean conocedorec de -

11•;tof:1 n::iontos psiquiátri.cos importantes. El embarazo es uno de -­

los ca"º'' de nlnrmo. o tensión que se producen en le vida de una-­

mujcr, cicndo unn. ~poco. de criois emocional por la clase d.e moti­

V8cionco c omplc j::i r. q_uo participcm. ( 18) 

Cm1ndo un::. mujP.r queda embarPzadl?- se hace muy receptiva 

a cur1Jr¡uier información que beneficie a su hijo no nncido, por -­

tnl motivo el !_:!rofenione.l (odontólogo), pUede motivarla más faci! 

mente para ciue sien las cru:fos ho.cia una buena salud fioica (oral). 

Dur<?.nte el embarazo el odontólogo debe tomar en cu~t\1¡_ 
que el ntrees fí'1ico o emocion(ll producido por un dolor de muelas 

o unn infección denta.rit'I puede !'er más perjudicial que un trata-­

miento corrcct1Jmente realizado. ( 16) 
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IrH'Olll.1ACIOU BMJICA A LA MUJER GESTANTE POR PARTE DEL 

ODCllTOLOGO, 

1) EFEG'l'O DE r,A CAIUE'3 DURANTE EL E1•1BARAZ0, 

2) cor.;o t.'lEr:U!lAR su SAWD DENTAL. 

3) EFEC'l'O DE LA PLACA DEll'l'AI. El'I su SAWD ormTAL y ORAL. 

4) .ENCIA~ S ENSI BJJv;s. 

5) CI'l'tc'.l rrnr;ur,Arrns. 

6) ll.J,p\Cl;TACIOll ADEGUl,DA, 

7) F'O!HJ\CIO!I DENTARIA DE SU BEBE, 

8) EFe.C'l'O 1J8 T,AS Rl1DIOGltAFil\S DEIITAI,ES, 

9) u:10 l)J;; DROGAS o r.ED.{GAl·~ENTOS y ANESTESIA DURANTE EL EMBARAZO ...: 

POR EL 'lilM.'AT.lIEllTO DErlTAL, 

1) El'ECTO DE LA CARIES DIJRAll'l'E EJ, E:"BARAZO, 

Una de lr.s preguntas c¡ue se hocen las tJl?.cientee embara­

zauas cs1 ¿dur'!nte el emb.irnzo se daí'ian los dientes maternos?,. -­

¿es cierto que en cada embarazo un diente perdido?, Si la tiacien~ 

t.e ha ex·perimentado más caries tJUede ser causa de malos hábitos -

hi¡;i~tücos y mnln dieta rica en carbohidratos fermentables, Trate 

de co'.ner eriton nlimentoe a la hora de las comidas cuando son me-­

nos doílinos pnru los dientes, Si se consumen muy frecuentemente y 

ni la placa no en re11ovida, resultará la caries1 tior tal motivo,­

si no se trata, esa caries traerá un diente perdido, 

2) co1:.o ASErJURAR. 0U SAJ,UD DENTAL. 

a) DiP.ta Blnnda. 

b) C>Jpillndo y landa diario para remover lA. placa bacteriana, 

e) Evitor dulces, 

d) Vioitas re.?'llo.reo a.l dentista, 

3) EFECTO JJ~; J,A PI.ACA DENTAL EN SU SALUD DENTAL Y ORAL. 

Lne bncteriao presentes en ella usan el azdcar y obli--
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e;an a producir :!cides, los cuales producen caries. Otros produc-­

tos de la placa dental causan enfermedad parodontal. Una dieta 

balnnceada y el cepillado diario para removerla son necesarios 

parn ase!'Urnr la salud dental. 

4) ENCIAS :JEN:JlílLES. 

La plnca dental que se adhiere causa tembitfo enfermedad 

parodontal. La pl:wa que no se remueve puede irritar las enc!ae-­

poniéndolas ro jan, !O.urives y sangrantes con facilidad al ~epillar­

Ae; esto se llama e;inf!i vi tis y puede ser el preludio de serios -­

problemas en las encías y en el hueso que soporta a los dientes.­

Si tiene e~tos problemas vea pronto al dentista. 

Durante el emb13.ra.zo esto es más frecuente por el aumen­

to de los niveles hormonales que pueden exagerar las reacciones -

de lns enc!'ls a la plnca bacteriana. Usted puede tener la oportu­

nidad de prevenir esta gingivitis teniendo limpios sus dientes y­

llevando una dieta balanceada. 

5) CII'A::l REr.UMRES. 

Haga citas regulares al comienzo del embarazo, si no ha 

vifii taclo al dentista regularmente se deberd tomar una historia 

dental completa y se consultará también al médico si es necesario 

o.l¡¡:tin trata•nicnto médico. La historia cl!nica de su salud ayudará 

a1 dentista n decidir sobre cualquier tratamiento y el mejor mo-­

mento parn lle•rnrlo a cabo. Si se necesita un tratamiento, ee -­

puede realizar dur'lnte el 4o. y 60. mes de pre:f'erencia. 

Al principio del embarazo, aleunus mujeres se encuen--­

tran más ansiosas y norvioPas y con náuseas. Al final del embara­

zo es incómodo permanecer largo tiempo sentada y menos adn recoe­

tadn. 

6) ALDEtlTAr:IO!l ADECUADA. 

Lo r¡ue usted come o:[ afecta a los dientes del bebl! in -

t1tero. fftientras los dientes del ni.ño se desarrollan, se va necesi 
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tondo calcio, f6sforo y otros minerales y vitaminas. Cuando us-­

ted co1~e balnnceada:ncnte estos nutrientes se aprovechan por amboa. 

CJontre.rio a lo que se cree el beb6 no toma el calcio de 

los d:iontes de lt1 madre. Cmmdo el bebé necesita calcio tie suple­

de l?. madre, o de sus hue::ioo, pero no de los dientes maternos. $_! 

rm l"D recow:mdocioneo ele su médico durante el embarazo seroin ae­

encuentren sus necesidades, recuerde que ln deficiencias en la -­

dicto. materna pueden causar anormalidades en la formacidn denta-­

rin del bebé. (22) 

7) FOIUMGION JJfollTAliIA DE SU BEBE, 

Unn de lns pre¡;.untas que se hacen las mujeres gestantes 

es: ¿,cuándo comienza la formaci6n dentaria de mi beb6?, Entre la-

5e. y 6s. aomana del embarn30 aparecen las yemas dentarins y en-­

tre el 4o. y 60. mes se comienza a establecer un patr6n de forma­

ci6n, Cuando el niiio no.ce, los 20 dientes primarios que brotan -­

dur9nte los sif,'Uientes 2 1/2 aflos ya se encuentran presentes. Es­

tnrtfo ocultoo en las enc!ris h.~sta que broten a los 6 meses, (22) 

El primero en brotar ~:uele ser un incisivo central inferior, se-­

r;uido ele eu incisivo homdloeo adyacente; algo más a.delante, brota 

un incisivo centrnl opuesto, seguido de su diente hom6logo. Apro.l!!­

n1<1damc11te al miromo tiempo o poco después brotarii el primero de -­

los inci<;ivos l::tterales, seeuido de loo otros incisivos laterales 

en intervalos cortos. Infrecuentemente, puede ser un incisivo -­

central superior el primer dionte en brotar; en ~stos niflos, el -

incisivo lateral superior puede preceder al inferior. Esta ligera 

vnriacidn no afecta al resto del 1'1tr6n de desarrollo dentario. 

'El primer moler, tercer tipo de diente primario en bro­

tar, a1)orece en nu posici6n pooterior normal, dejando un amplio-­

esp•1cio dictnlrnente nl incisivo lateral para el canino que brota­

rii m'1s adelr.mte. too padres q_ue expresan temor a la vista de date 

nuevo diente di•Jtal a un espacio amplio, deben ser convencidos de 
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que es normal. 

Toos caninoe primnrios brotan despuds y van seeuidos de 

loo ne¡:nndon molnres, ll:;mndos a menudo los molares de los 2 ----

n?ios. 

rmU:FCIOll DI~ r,os DI EHTES I'RilM;l!IOS1 

"REGLA DEJ, 4" 

U!l DTErlTB 

IN!::!::;¡ \JQ C EN'l'Ill\L 

Iw:r:avo LM'ERAJ, 

rnnr.rm h':C·r.~.n 

Cr.!IINO 

:maUIIDO lo'OLAR 

8) EFECTO lJE f,,\S R/\DlO'IRAFIAS !JENTALES. 

EDAD PROMEDIO (MESES) 

23 

6 - ., 

11 

15 
19 

24 
(23) 

Lns rodior,raf!as dentales pueden ser el m~todo de ----­

diaen6stico importante para detector caries y otros problemas no­

visibles. Si es necesario aplicarlos durante eJ. embarazo, varios­

factores nseruron su seguridad, La cantidad y el tiempo de exposj. 

ci6n es breve. El ron~o no incide en el abd6men sino s6lo en la-­

rcei6n ornl. ~Je usa un bnbero de plomo para protccci6n del abd6--

men. 

9) USO nE JJ!?OGAS O l•'EDlC/ll·'T0:HTO$ Y ANE5TESIA DURANTE EL El,'BARAZO.­

POR EJ, 'l:RATJl.'UEN'l'O DENTAL, 

Otra de los prcp:untao que se hacen lne pacientes geetag 

tes coi ¿,ee pueden uoar drogas o medicamentos y anestesia dental­

durante el cmbornzo?. S6lo lo prescrito por el médico o dentieta­

Y oue eean nccccarios y estén probados que no produzcan efectoe-

colotcrrJ.lca. (22) 
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i\1'EliC!ION DEN'l'AL IlURAHTE !.A GESTACION 

P:l c:nb".?'r.tZo no es una enfermedad, es un estado fisiold­

f'"ico "ll" :•uel.e durnr en promedio '?.70 días, a par.tir de la fecund.!!: 

ct6n, o bif"n ::>84 r.leepu1fo del primer d{a del período menstrual que 

precede a l~ concepci.<Sn. 

En ocar.iones el tratamiento odontoldgico de la mujer 

embarr!.z~dn. presenta una difi.cultad extraordinariFl., El problema 

bw:n1J. on sí nu;>lo '1er evidente, 9.unque resulta complicado por una 

fi.r;ioloi:,!::i. altcrnda, 

Otro runt~ importimte r¡uc debemos tomar en considera--­

c.t6n er el rcouDrimionto, e•1 OCP.sioncs, de ciertos elementos po-­

te.1cinl·11P1ite da'íl.no!! co•no el aspecto psicol6~ico, algunas drogas­

y lRs radi~ci.onen ioniznntes. 

I,Q nrudencia del od.ont6loffO le llevará a insti tu!r un-­

plan do tratamiento que reduzca nl mínimo el uso de estos elemen­

tos, o b.in::1 los eli111ine. 

Fnrn el trnt.1·0 icnto de las mujeres gestantes en el con­

sultorio clental dP. "er posible, el odont6loeo debe establecer cog 

t'1c·to con el ;¡:ineco obstetre de la p1ci•mte para co'l!entar las CO!! 

rlicionr.s rnl:rJicr,is <ie ~stn., ~us necesidades odontol6tjioas y el tra­

tmai.ento propuesto, (19) 

El me,ior tratarniento para cualriuier reaccidn indeseable 

es rreveni:r <¡ue ocurra. Esto es sobre todo especialmente cierto-­

en 1'1. mujer embar!O!znria, en quien t:Jdo el tratamiento dentiJl nece­

snrio debP. preferentemente haberse completado entes de quedar em­

b··1 ro"'"·ª""· fls inrludable, l'lin embe.re:o, nue esta si tuaci6n ideal ra-

rn.rnen te ne lorre. en la pr!'!ctica, (9) 

El od nn tdlogo debe con:>iderar que el primer trimestre -

es el per!odo de orffeno,,.t!noBis, ye. riue esta se inicia en la -----
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tercero :;P.1'.'.':in~. rlel P.mh".r:;zo y desde este momento decimos que el -

r;l fruto do l<.•. coneP.pci6n es un embri6n. La organogdnesis tarda 

tlP. 9 11 J.O r:e!!lnn:,"" en completrtrse. Reali?.e.do este proceso, el res­

to dtl ln vidn intr::i.nterin:?. corresponde a la maduracidn y creci--­

:üi:-nl:o, o' •,•1ü.onc<'n el fruto de la concepcidn «e denomina :feto, El 

lon"'.'o co1•1prendi1lo rntre l'.1 cuarta y la oexta semana es la m!Ís se!! 

olhla e l3n influ~noiqn ambiontnles y t6xicas, 

E,, imoort:rnto tomar en cuenta nl hablar de desarrollo -

fetnl, loo obortos er>pont~neos (termin'lci6n natural del embarazo­

l'ntes de 1-,. vir:dzima sem.,.na) lo que sucede en un 10% a 20% de los 

c•1,b1~r~zos. E1 b1portnnte hncer notnr que nin!'11n procedimiento 

odontol6,..ico incluce e :;trict'linento al. aborto eopontdnc111, de cual-­

qni.or ?.;>i.nera es importante limit~r esos procedimientos duratite el 

primer tri rr.•1'1 Lre, sobre todo rv¡u~llos CJUe pudieran tener cierta -

influ0nci'l. corno loe reyoo x, :nedir.".'mentos y ctrees, por ta1 moti­

vo r.c debP. lwc<?r un plan de trP.t":niento C)Ue se O.!Je'?)Je a las nece­

~idndoD n2tieci:·lof; de entt1n po.cicntes. 

En p;Rn<?rrrl, ln pnciente embarazada que h11 !Jasado del -­

priin0r trime:itre de lf'. ccotaci6n ?'in antecedentes de aborto y !lr.!!. 

nen t;i un r.mb'lrazo sin compl i.cac tones, !JU e de someterse a tratamie.!! 

to 01lontol6::;:ico. (16) 

No exinte fr.mdamento 11l'(Uno prira la creencia de que O.C.J! 

dir ::rl ·~e:itü:ta o el (IUe 6nte hnJ;a curaciones durv.nte él. embarazo­

er. pelio-rorw parn. el nifío 'JUe no ha n2,cit10, por el contrario, se­

rcco:.'it?ncla <:Ue vi «i te :ü dentida una vez que h1'.ya tenido 1a pri­

t'1er•,t consul t;:i con ol ob,,tetra. 3i el dentistn decide que tiene -­

ol['llllP pic:m 'len1:a1 infectada, que tiene que ser extraída, esto-­

debci :Jer hecho con 8l1Cf:t.csü1 loc:!'..l. Deben eliminarse todos 1os -­

puntnn de infecci6n t"n .nronto como nea. posible; durante e1 emba­

razo 10'1 tlicntes estón expuestos !1 presentar rn>ie caries, (14) 
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Pn.rn ln. l•rclente embnro.zada norm~.1, el seeundo trimes-­

trP. ero el 1".o,jor mo'"r->nt;o ¡nra rcnlizar tro.ta,11icnton dente.les, deb_! 

ci.o ~ r;uQ l'.i. or:,:'lnor·6nci:: is ht1. terminado y los tJar~metros cnrdio--­

vc.rc11l:-orcr> co1•0 o-,-.sto cf"rdÍ'lCO y vol'1:nen ~an"'1íneo nlcP.n"Can r1u --

llnr,,nl;c <:?t tercer trlme'1tre numcnto. el pelif<?"o de un 

-,,rtrto r>ron>::>.t•.iro irr.nidiando rer:-,liznr procedimientos selectivos. En 

e:·t., etop"- clnbe cvitarECe la re'\lize.ci6n de neoiones m11y pro1.one:11-

d'1fl en r-1 ~il16n c1ental, yn c¡ue la posici6n supina trr.erá como --­

conr-.oc11~nci:>. el l'Ínrlrmne de hipotensi6n m1pinn, por lo que se re­

co:niendrJn :icnione~ cortar, en nosici6n scmi .. rcttlinada, permitiendo 

o. lo pl'oionte frccuenteo crn11bio:; de pooici6n. (16) 

El enuipo odontol6~ico cumple estas rospon$abilidodes 

en un 1T'wrn:•,,,, de do•1 foncc;1 l:i. primero. estii centrad~. en la futu­

r" 1r."drc; ln :oem.md'l. en ln. atenci6n bucul dol futuro ser. En cada 

unrt r:on co·.,probndr: . ., ,'{ rermcl tes lafl nccesidadeo pnicol6eicas, ed,!! 

cncinn~lcn y clíniCRQ de ln pncicnte, 

r,,, primera f,.,_,113 e:omurende ln pri:r.era y segunda vi si ta -

en ln n,1w "º hnrd énf••Gis en lP. mr•drc. Ln seEUnda fP..se com11rende­

ln tercero• ,, cu,,rttl vi ni ta en l'J que se h:'!rá t!nfasis en el futuro 

niño. 

:r:n ·:13!1/\ VI'"ll'I!l.1 

J,o,, T'rop6r,:itos de la primera vi<1'ita son m'1ltiples. El -

ob;je tlvo r'rinci p'.11 es estnlilecer relaci6n con lP. pr,ciente pRra -­

ri11c se c-ient" rel.nj1:rlP. al discutir nus nctitudet?, creencias, rire­

ocuri'.1cionc:•o y conocimiento odontol61>;ico. Esti;rá tambit!n, 11'.~B --­

nptt< r:~r:i :i.coptar nue•1a inform<ici6n y es mds probable a_ue sienta­

•.•uc et pror,rt1m¡;. est:~ orientado f'. cus necesidades. Si percibe que­

::;iuedc rnnar elrro clo valor per110nnl del proprama estnrá más die--­

puo., la ?. volver o la'l citss subsiP.UienteG; en t!sta se elabora la-
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hintorin clfnicr. 

Sc:r:CHJJA 'IJ 81 'l'A: 

Er-tn viritn clP.be ser proe:rnmr!da p111:a. ambos pro¡:,cnito --

re~, lo~ prop6Pitoo ~ons 

1.- Conoce1~ n l~ n0rnjn. 

?..- lrdcl.--cl6n del concepto fn'11ilinr de N•lud dental. 

3. - :?e P''J'~r l'.'" iniotrucc iones !l?rri el cuidsdo ho!!rireffo. 

~.- 2c.,i6n de con:-:cjo dietético. 

5.- Contrnl de !Jl•H!U y CY.~rne11 <le los tejidos eingiV8leG. 

'lJnC:EiiA v1:::r'l'A: 

:kt!". vi.ri ti:'., t~:nbién incluye n la prrreja y debe ser --­

rror-rnmL'.rln rrro}{irnndamcnte doc r,emo.nas deopuéo de l!i>. f'.!egunda Vit<J: 

tn. r.n~ ol1jctivos ~on: 

l.- C:of1te''Ü•r prce:unt"s que ln P"reja !'Ucda h¡iear respecto a su -

futuro hi.jo. 

~. - flcprt:?.n r ln ~ vi si tas previo.A. 

3.- I'rec~ntcr nncvc i11form"1ci611 o la parP-ja c:obre él. o!nd.rome del 

bib-?r6n y el nc;o y "lmr.o del chup6n. 

4.- C:ont.rol ele pl•CC(' .• 

5.- Jnforrncic1n r.obrc drof!rH:;. 

CUAfl'!.'A '1I!:I'l'A: 

1.os obje>tivoo de ent.a C\>artn visita se cumplirán cuan--

rlo: 

l.- k '11°·drc d•muEi~tre r,ue conoce lo. necesidad cont!nua de una -­

hir;icnc dent-:il r::eticulo""-• 

? .- J,c,, 1":·.dres muP.r.:trcn ri_ue saben la .1poca de erupci6n de los --­

dicntcr, rri"•:;rior: y la importoneiA. de 'lU protección. 

3. - r,on p1idres dcn•J.cstren que :'laben como limpiar los dientes de .. 

su hijo. 

1\.- Lon r~drc"' der.cribC'.n el rroe:rn'lln su[':erido aobre :uplementos de 

fluor•;ro pt>rn el niño. 
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~.- 1,0:: ".'"''-re'; co.-io:.c"n 1::. 6r>ocn en que deben llevi;ir al niño por­

nr:i•Ticrri •rn7. rol. cdont61.01'0. 

G.- Loe_· ,1;.-•-itc~ ilc lor: T''.Hlrec:. Pean lim1Jü•cloi;: o f'e fije otrn cita­

T1''· r·· leo ~r-' ri1.•1·.d". ( 17) 
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AJJ•.·:THI:?l'RACIOtl DE DROGAS 

Derclo h•)<:e tiempo se snbe que las drogas que se admini_!i 

trnn n lo. mu,;cr 1rn1b••.razPdn con fi.nco terapéuticos pueden pasar de 

ln circul<>.ci6n m'1ternn a la circulnci6n fetal, como es sabido ac-

1;u~l':irmte lnr. drogan muy solubles en grasl).S atra•riesan con mucha­

fa.ci.lid'1n l::i. b'.HTera r,lncentaria, ( 16) 

All'.fl[JlO'J'ICO';: 

Son los f1~rrnncos !'ldrnini.,tr8dos con moyor frecuancia du­

rnnte el per:!o(lO t•<?rinl'.tal, !':U farínncodinámica detnllr;;da si¡rue -­

r.iendo mu~· mr'\1. c,_nirnrendida en el cneo rle la paciente embarezada,­

E:d,,te un'.1 repur:n:mcia comprensible para llevar a cabo 

cr-tudios experirn€ntales en lC! p::iciente embarazada, y los estudios 

e11 r-mirn'o·len no pro¡:orcinn::in datos 11tileA, ( 20) 

T.r.•.s pl'.ut~s ternp~utics.s y lns dosis que se recomiendan­

i:cnerntmente por lri ut.ili7.aci6n de los antibi6ticos,· -"C basan en­

e,;tudi.on ele f'?rmacooi.nética llevadas a cabo en principio E'Obre P.!!; 

ciRntes Ecnus no embarazadno. 

'.>i bi<'n f.IOn cndo. d:!n más el ni1mero de nuevos y mejores­

::i.ntibi6ticos que se 1rmz 0 n ri.l m .. rcado, su utilizaci6n en el emba­

razo 11ormelm..,nt10> es dcscornzon~.dor debido a la falta de datos re­

lRcion···dot1 con "U !'le/"UridRd y loo posibles dañoo te.nto para la --

1nnd.re coino rn.r!1. el feto. 

L'.'-r; renici t inP.ri, penicilina G y ampicilina, han sido -­

rir1pU.'.1roente u1.i lizndns en el embarazo. La ampicilina se ha estu-­

diodo con m'le cxtensi6n r;ue ninglin otro antibi6tico en ln pacien­

te errbarn7.r.tde .• 

Eri tro:nl.cino, ~- menudo ce administra n mujeres embara--

7.•,d::rn 1 ~t6rr:i.c"" a la tienicilina; ~u espectro untibacteriano es -

intermeilio en1:re l~. :ncnici tina G y l8s tetraciclinas, (?.O) 
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l1E.f; pm1icili.no~ son inocuas en todos los aepectos, a --

meno::: tJ.'H• rurjnn problmnr-o a16rr.;iaos. La eri tromicine. tambi~n es­

innfonri vn. ( 19) !Ju. l'qrnctro eo simi1rir a1 de l!l penicilina, se -

u~·e <'lo rricicnte(' nlt'!rp:icos a l<? penicilina. ( 21) 

Mcnci 6n de Ple;1mos e.ntibi6ticoa que se deben restrini:ir 

durentc e]. emb!"roz.o, co:no los sulfonamidas, tetre.ciclinas, estre.J! 

t.omi.cjn", no·1obio~inn, etc, En ca.so de irú"ecci6n dental ser!a ,...,.,. 

nccnr,c,inM.e r¡ue el odont6logo consultara con el obstetra. (19) 

EFV.Gro·1 llL 1,1/HIN():: I·'J\ff,'ACOS SOBRE EI. Fl11:0 IJU!lANTE EL WBAHAZOs 

:':IJT,FOt1A:·.1r.1J.\~·;, - ::i se Rdmtnistron en lo paciente embarazada en fe­

ch8 CP.rconn nl mirto, el f:lrmnco pnsn al producto, y de ~ste modo 

potencin ln. posibi lid.'.' el pelie;rosa de hiperbilirrubinemia, anemi!l. 

•nmrncrc f·Ifl,\S ,,.; V:.i= tetraciclinas pueden unirse a los dientes --­

<tttt' no h~n her:ho eruvci.6n, en el momento de su dese.rrollo y cale,! 

i'icnci6n. Ortsine. m:.inch8do de los dientes, y en caso de exposici,g 

nes FrnnderJ, hi poplF>sin p?rcial o com-pleta del esmalte. Los dien­

teri m'.!nch'.!do'·' hiropl1oicos pueden !'.!ostrer unR mayor predisposi--­

ci6n ::i ln dE>penero.ci6n cariosa qu.e lor, dientes normales y ello -­

conlleva un :iroblema de oGpecto, 

E~"'1HF.Pl'0'..'1C;J!·:A.- l'rocluce !7ordera, daño al octavo ner'1io crEineal,­

nnomal!n~ es0uel~ticgn mdltiples, 

lllJVOélHYHll.'1. - Produce hipcrbilirrubinemia, ( 34) 

Er,t.oA r6lo son e1t;unofl de loe fi1rro13cos que :iiueden prod.Ja 

cir. d?fio r.l feto, nor cp,o el m~dico ( odont6lof'O), al elegir un -­

~·nti bi<.hir::o o<:bc t ennr un enfoque racional debido n que no existe 

u.n r.int.i.bi.6tico pc.ra tndas lr,is infecciones, Puesto que la mayor!a­

de ln :r infecciones dr,.ntro de la C!l.Vidnd bucal rei::ponden bien a la 

renicilin?, e0te <:'!! unwlmente el antibi.6tico de elección cuando­

Re pro!'ento. tmr. infecci6n dental. ( 21) 

l\1'11,1,r:mncos: 

lntcrrum:rien la perce Pci6n a le interpretación del dolor 

37 



sin producir incon~ciencia. l"or esta raz6n son quizá el grupo de­

medicnmcnto'1 m~s <>mplio!"ente u.~ados (oparte de loa aneet~sicos -­

bloquondoreP-} en ln pr~ctic2 odontol6gic11. (?l} 

~·oao~· lon nnnlr:1fricol'.l nerc6ticos y 110 narc6tico!! atra-­

vier'1n l? b"rrer:t plncentaria. r,os n~rc6ticoo en particular (mor­

finn ~· beroína} p1.11:>de11 r.nusar edicci6n in dtero, con depresi6n -­

rP.:ipirr:tnri., n:r,,.ve, mioHis y síntomns de o.bstinencia en el niño-­

por nnccr. (19) 

11! l'ilOll:::o~;: 

Atmr~ue lofl burbi t11ricos i;ilc;inzan en el feto un nivel -­

del 7'lt• en comp'troci6n con el m~terno, ~i la madre no sufre nin--

1nfo tr•intorno fi01iol6eico dur,,nte le. anestesia general o al reci­

b.ir unq f'Obrcc1021.n ne medica.ci6n oral, no hay pruebns de que es .. -

tns drornro rrovonuen el t'borto o ac::irrcen malformaciones con,'!~n.! 

t('.r,. (1::) 

::Jccl.t!.ntcn e hi pn6ttcon mi'i"' urados por ol dentistas 

f'hcncrl'nn, Vt,lium, Librium, Viotoril. C::'l} 

in !Ji,,~epnm ( Vnlium}, :;>Unque muchos médicos lo prescri­

hen, "'e comprob6 •!UP. ntravie"a lR pll'lcenta y aparece en el pla.ema 

fetC'.l •m~~ o inenoo en lgn mir:nt8R concentrnciones que en el ple.sma­

m,'tE'rno. No ""' comrrob::iron efectoe; nocivos sobre el niño. (16} 
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rn;JJJChC:IC'll lill f,A PACIEN'l'E ElWAllAZADA 

.Dllrl'nte ef"te entado fisiol6eico hay que evitar er:trict.!!; 

'""'te cu'.•l<(Uir.r •nndicn.ci6n innecesaria. ·f>J. pnrecer, el feto ea -­

üic8.p','.7. do motnholi'.':nr y destoxificar ciertas drogas qtie se cone,i 

a~rnn i.noc\1~~ y eficnccn en lr medre. 

'li:J.•J t:M~l ON !!/\ClA EL Flrll\1· lJEL E'·1BAllJ,ZO 

Se tr,•to del pelil'ro de e.brumar 11 un feto con une. droe:a 

<>ttc, ni eJ p1.•.r·t o ocurre en cuc"ti6!1 de 48 horas, no podrd eer me­

tr.iboli?:cHlr>. r>r1ocut'dnment.e r.or el recién nncido <JUC inicie una vida 

in<lf' renllj ente.. 

E" impcr1 ente tener rrel':ente que todns las dro¡>ns que -

•m c-d:?:ini•:tr"n " lo moclre el princirio o el finol del embRrazo -­

n.ueden entrrü1ar un .<erove ricseo parro. el feto, (16) 

ll/\DIO~ltf:Flf\'; l:'lfü.'ALW; EN loA FAGlF:wu: E'.IBAHAZADA 

Dur•mte el C'Tlbnra:i;o puP.den ser necesarias P''re el trat.!! 

:niN1t.C1 li€nt.1:'1 e11 m momento d~do, en el':tos eventos el dentista de;.. 

he >'JJ.bor como ~rincjnr cl cm:o con toda see:urid!ld par::i le PIJ.Ciente 

y !'U hijo, 

L'.>. r:cruri.rJrJd de loo rryos X radica principalmente en el 

u.ro ele pel:!c:1Ja rópidn, f'iltroei adecuados, alta potencia del ai;ia­

rnto y l." r.r0t.ecci.6n con .. •1elnntul de plomo, Este 111 timo tiene pa_! 

ticul:?r i::iport::mci" en lD pr.cicnte e•nbare .. z:ida, los estudios he--­

cho•' ::il r<:l"P<:'Cto han dcmontrndo una radir-1ci6n virtue>lmente nula--

DaPcr~ recurrirre a las rndio~af{ss s6lo en cnso nece­

t::.trio e:1 ciEtt1.1s r,ncicnteo. (10) 

AtlE::iTE~.:IA ~lEll1'f.T, J::;: tA I'ACII::N1 E E'·'P.ARAZADA 

I r,1ra ovit;nr un ~treos innecesario en la pl'.ciente embar.!! 

:mdr-i, cnni tod·J:? los procedimientos dentarios requieren alf.'11n 

tipo de nnPsteaia. 
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t!t1r!n(lo ce recurre a lP~ anep,tcsiR. loce.1, los vanocons--­

trjctore!l co:nunes (como 1'~ "drenalina) ;iueden dr.rse ,,.in temor en-

1 r. s ccnccn1 rrc iones h-:.bi tu::' les, ai;! lns cnntidr?des insi¡mifican-­

t<:>""· ele "ll<' :i;1fr.ico locf'l oue se emrleon para los bloqueos odontolÉ 

~ic"" ller"m Dl feto cnn r".'f'iiJe:i: y en cantidades perceptibles. 

~;n unP. ¡mcienta nnf.'iosa o atemorizada pueden B.f!I'eP:erse­

"r.a~ntes o n~·rc6t . .ico:? n lP cn<.>f.'tcsia local, sin olvidnr que estos 

f~.rn1ncor..i r-tr2."1ie~:an l:i. bt!rrera. nlacen.tnria. 

~-¡; rntrnP e1 embr1..rn ... o r:~ea normcil, cunlf!uier dosis QUe no 

f'r:Hll.17,Cn \1.m•. dapre,Ji6n iinl'ortante en la madre deber~ ser segura -

!'"T" el feto, 

r .. 'J r>ner-tei;,ü1 "eneral no er-tá contraindice.da y debert1 

utili1:'1rce cur•'.'lclo lF.e circunl"tancJ<;i; lo haean neceeario. 

~·oan ¡nrcce 'ind.icar que cunlquier tino de aneste!"ia, 

si errnre <]•t? r.eo. bien n p1 leo da, puede ree.lizarr;e sin t.emor en la -

nn1jer rcrtuut.e, (lG) 
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Id!"T.Ulit;cr A DE I.,\ DIE~'A EN M FOH:MCICN DE CAnIES DURANTE 

EL m.mARAZO 

I.t~ hf'.bilid11d de los odont61oeos !Jara separo.r los he---­

chon ele J.::i funci6n en la nutrici6n y cm la dieta es importante en 

cote ticn1ro en one ltHl revistas están llenn.s de artículos o.cerca­

del efecto t'1ra.r•fotico de las vito.mines, (25) Ya que la dieta o -

nntrici.6n del r-ncfrnte es un fsctor frecuentemente olvidado en el 

~specto con nnlud aental, 

Por lo con~im,tiente el odont6loeo debe aonseja.r unn di!! 

t:?. íJ.UC •\\'U<le u lo. buena salud corporal, ayudondo a sut1 pacientes­

<lctecttmdo lns deficienci'ls nutricionoles y regulando ln toma re­

fj.nadn de c'!rbohidratoo y conzultnr con el mt!dico de la paciente­

nl cler:cubrl.r o sonpeclmr l::t preccncin de problemas, 

I.a medidn. rlc control ele cE>rics por dicta recetada por -

el odont6lr:r:o e~ controlnr lA. toma de carbohidratoa entre las co­

mid~:fl, Se '"'be q1.1e 1i. ince<'ti6n frecuente de eolosinas, incluyendo 

~w.tk~re" refint1 tlos adhesivos, afecta la incidencia de cE>ries en -

1g rt·:.cionte. 

Cw,11do ."e inEiere la misma cantidad de az11ce.r, pero con 

lriro: comirJ:.c, 1'1 frccuencin de ccrics no aumenta, For lo tanto, la 

1'.nica rr.cdic1a ciiet~tica importi:mte para reducir la caries ea res-­

trinr.lr la tomo de cnrbohiclrat.os entre les comidas. (31) 

Ero :vn"nnl ''u.e el apcti to aumente durante el embarazo,-­

coto º'' rrovocc.do por 131'.ltipleo cambios hormonales que preparan a 

ln mujer '.'<'.rD ser madre. r;ste aumento del 1?.petito no tiene rela-­

ci6n cc'n 1° inr.c,·ti6n C(ll!\pulsiva de carbohidratos desencadenada -

por el d.reen, 

r,n futt1ro m8.dre tiene muchao razones para nufrir etreeq 

yo (!lle r:c rrcocu!)v. :ior la n:;iJ.ud de su hijo, el peli¡:;ro de que ---
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no.zc'1. cm1 lP.o-iones, lo dccconocido de mt condici6n y otras du---­

ths e i.n~tl:i.<'turloR.A '"enudo uti lir;o. loo c?.rbohidrntoo i:mra dismi-­

nni.r nd::'" r.en:Jr>ciones, Dcc"1fortuncrl.cmente en nuentr11 cociedad no 

ne hnce d i.r.tinci6n entre "cotner mucho" y "comer muchas eolosines". 

~;'" cree que 1'."I PI".1J:',r8~·"ªª "come por dos" y que por lo tanto es 

convcninnte r:ue com::t c~rbohi.dr::i.tos concontrndos en 11bundancie.. E!! 

te ti'.'o de "1.lirnent~·.ci6n no ayuda "-l feto, pero sí contribuye a 

que l'." m'.1dre '!cumule exceso de l"rrnzn y oue numente la enries si -

no h::·y tin!'.' b,.tcnn hir:iene or~l. 

AlT:Si:'J·O ~ C0:-1 f,J.'J'O COH'J'EtlIDO DE Ci\f!Ill'IlI!Jilt.TOSs 

I!!~HINJ1:;: prm d1Jlce, piz,,-a, hot cnkeo, wafles, calletae, pan de -­

crja ''bl~r1co••, etc. 

VJ:.!1DUHIIS: :frijol, lento j:;i., nl\1bia, ~.rbnnzo. 

A',:Uc.::.n: bl'1ncr.l, morena, p].oi;-.s, miel de abeja, miel de mar.le, jar.!! 

be, mcr--·nlf-1.dn, etc. 

I'O.";t!tE!': ;:io8tcl, fll?.n, dtllcer.;, chocol2.tee, niPve, etc. 

J·.;~8'rJ-._:::: fideo, r:opa de codon, mn.c~rr6n, etc. 

AT.Pi·:mo:: r.on t .. rn·o COtl'J'EilIDO DE FIBRA: 

v~;HD\IRAS: ncslrn, arv:i.cote, rojo, [llcnchofn, npio, berro, beta.bel, 

bledoa, 1icre1Jjcnn, cnlab::icitn, cebolla, cilentro, col, col morada, 

coliflor, cll::iyoto, ch!choro, chilflC'lyote, chile de cut>.lo,uier tipo, 

ejote, elote, erinzoto, osrinsca, flor de calabaza, hnba verde, -­

hon!'oo, ;iitomnte, J.echur;n, nebo, nop::iles, pepino, rá.beno, tomnte­

vcrdolo-::n, :rnconoPtle, yerba buena, zanahoria, etc. 
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CEilEAJ,i'.f.l: no procesndoo, como trigo, centeno, cebada, arroz, sal­

v:1do, et.e, 

IF.!UNAf.l: "intc1rrrtles", como pan ae soyn, i:;alletas de salvado, PC!! 

nu~ r1e centa!10, r2n de coja de tri¡_:o integral, etc, 

:;¡;> I J,J,,\!J: olettrinosa.s, corno cncahu::te, almendra, etc, 

!'l1IZ1 todos <U.e derivcdos, como tortilla, sope, pozole, te.mal, -­

etc. 

ALif.'El'H.lfi íJCH J\I,1'0 CCWl'Efi!DO DE I'ROTEI!IAS1 

CAHHE~J: rct"., cordero, cornero, conejo, etc. 

r.1Atn:.;co:>: atttn, calPmnr, carra, caz6n, cnmc.r6n, etc. 

:rn1.·11,JJ1.S1 oloaninor.ris, como e jonjol!, e.lmendra, cacahuate, etc. 

lJ3!UVADe:; T.ACTEO~~l nueáo de cual,-,uier tipo, reques6n, yogurt, le­

cho, etc. 

E'\IBUTIJl0~11 jr.>m6n, se.lchicho., 1mlflmi, paotel de puerco o pollo, -­

chori.zo, etc. 

AVEf.11 pollo, ruajnlote, p:?.to, ,!!Onso, p~·lomn, etc, 

OTllOS: huevo, '.'rmndilJ o, etc. ( 32) 

Ea odont6loe:o debe inclu!r une. variedad de comida rice.­

en f'ibrn pt'lrn eotimular con la mesticaci6n loa tejidos ¡¡;ingive.lee, 

loo hueso!'.l 0.lvaolrires y loo gl'1nduli:,s salivales. 

Ea ln li terntur::i está muy cl~.ro que la mujer embnre.ze.da 

debe ini:rnrir lo~: nutrientes suficientes en el tiempo adecue.do y .. 

en l? cuntid~o ndecuudn pnrn ase1'1.l.rar un desarrollo de los teji-­

dos orales y de suo eRtru.cturas contiguas. 

La nutrición y sus consideraciones dietéticas que se -

aplic:m 8 la ionlud dental de esta poblaci6n debe estll.r balanceada, 

varisdn y moderada en la dieta para asegurar le ingeste apropie.da 

de los nutrientes pare. el 6ptimo P.escnvolvimiento de los tejidos-
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y por t.qnto ln 6ptimn rcsirit.encin. de loe mismos a la. enfermedad, 

( 25) 

flo se debe olvidar r¡ue la enries es causnda por micro-­

orr:nnir:rn1os, en! que ~~·to debe darnos fuer?.a para creer que puede­

i•Cr !'revenifü1 t:imM.~11 med Ít'.nte un control diet~tico ric:uroso, ( 12) 
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MEDIDAS P!"!f;V[';U~ IVA'.3 m; J,A CA!l!ES DENTAL DURANTE EL E!1~IJARAZO 

Lru; fnturoo rnodres pueden contar con una eran c·antidad­

de rnntcriol educativo sobre los si¡;nos físioos del embnrazo. Re-­

ciben informnci6n sobre dieta y aumento de reeo, Muchtts mujeres,­

,.,,..,rrnclen 19~ lrnbilidoder- pera el parto n:?.tural, están informadas­

oobre el cuidndo postnatnl del nino, 

k·ment~blemcnte es mínima la inetruccidn y preparacidn­

c¡ne s~tá oriP.nt8da otlontoldr.:icomente. La mayoría de los '('roeramas 

m6clico<' f'r(·nrtnler:, privndo1' y comunitarios simplemente mencionan 

la nEce'."idod de hacerse controlar periddicarr.ente por el odontd-­

loa,o tlur1Jnte !!l cmbi;irazo, :Hn embmr('o en un estudio de una pobla­

ci6n de cn.bPr~7.adm1 re" cncontr6 que sdlo el 8% de lrlB futuras ma­

dres interroeodoo fueron flcon!!e jnde.s por sus m~dicos para que -­

buscornn rJl:enci~n odontol6e;ica, 

Bl con~.ejo odontol6gioo prenatal puede ser eficaz dura,n 

te el r.'Tlb¡.r~zo, porc;ue puede sor la 11rimE'ra ocasi6n pora que la -

pAcjente embr>n•.7.ruln ne entere de los proeramae preventivos. 

J,os oaont6lor;os ·ueben intervenir en el consejo prenatal 

y no oe;jur ln enfermedad dental prevenible, a la caaua.lidad.(17) 

!\.un•we lH :r<'.yorío de las embarazadas son muy recepti--­

vae a l::i infor:P.ncit.n nuevn, no le dan lo debida importancia. a los 

probl<'mns dentarios durante el embarazo. 

Unn eneuestu fue efectuada por Edv:ards y Rountrec, para 

comprob'."lr el c:onoci.miento, en 300 embar~.ze.das, de sus actitudes y 

e cmrluctu" que ofectabEJn su ss.lud dental y la. de sus hijos. Lo9 

resultados mo>tri•ron ig:nornncia sobre sobre salud dental e higi_!! 

nn buen!. Ademtfo, ~!'as ft•tur"s madres i¡rnoraban los mecanismos de 

1'1. nnf~rmedad dental y au prevenci6n, 

Como o~ importante ver a la paciente lo mds temprano -­

poo:ible en BU embe.razo, deben ponerse en el consultarlo odontol6-
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rrico ununci or dg un t>rol?roma es!'ecie.l eli:>borndo pnri:>. lne futuras­

mudres, n1..,r1.r·cnao e lnn rrujercs sobre el mimno, antes que queden-

I1or. 111ntn,n.,.ler.< de fluoruro son tretamirntor.< eficaces -­

!J8Tt! evl.ior o contro1.nr lr- crrieE" dental. (31) 

Inver>tir•:r-ciones reci.entes sobre un n1'.mero limitado de -

err.hf'rnz,,dno indican que l~ s t~bleteo de fluoruro in["eri.das del -­

tercero al noveno mes de embf'lrazo, dieron como re~ultado lei capt,2. 

ci6n const,.,nte de fluoruro en todos loe dientes del niílo, 

r,or. fluornros se pre!'Jentan como eoluciones, tabletas o­

cn combim1ci6n con IJrP.p>'rndor, vitem{nicos, Se ha comprobado que -

tod>JR· l~:c ví"'" de fldmini~tr2ci6n proporcionan protecci6n tanto ~ 

ncrnl como t6picG. contra le. caries. (33) 

Ertudioe recientes indican un galudable efecto de la -­

eplicnci6n de su!'lcmento de fluoruro eplice.doe tanto prenr>tal co­

:r.o ,,o!'ltnntal, el c16dico debe estnr en le -posici6n máA favorable-­

pBrn efectuar l., prevenci6n de la caries dental, 

El fluoruro es un elemento natural cuya eficacia en la­

rrevenci 6n de lo c~rinr, dental fue descubierto en 1930 tras nume­

ro>"o!' er.tur1ioE' epidcr.io1.6e;icos, culminnndo en el cl~sico estudio­

de Deon 1946. 

l!n i.nter~F. renovFdo en el uso de fluoruro prenat11l ha -

sido el trnbnjo ae· !lleen y nRocindos en la Universidad de N<inmi,­

un" red11cci6n t\e). 99% de lrs ci:iries se regiatr6 en E'lqu~llos niños 

riuio>nes r.:tw m"drco tor.mron fluoruro complerrentorio durante el --­

emb:'.'rnzo r .. i.n '!"e se incremcntnrn fluoroeis o defectos dentales,-­

I.a pod.bi lidn.d r)c inmtmidnd n la cnrieG parece ir en buen cRmino­

Fi el trr.·bo:ijo de GlcFn "'ª corl'obora. 

n prop6nito de este estudio fue determinar cudntos m,! 

óico:e 9rer!crib{r>n r.uplementos de fluoruro. 
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l~xisten f.!Videncina de que las necesidades de nutrición 

fett'tl pnrn el fluoruro mineral empieza temprano en el embarazo -

y se rer,uierc de tnbletaR dunmte los dos 111 timos trimestres --­

pt>,rn ,-u,,l ir "'°"' neccsidfld, Y"' "!Ue la fluoración del a!)Ue no es -­

rufictente. 

gn 492 niños> "'ª confirmó la seeuridad y eficacia del -­

ur.o tle tnblE"t"'" ile flnoruro eódico como 11uplemento, Con esto el -

dentiHt<:l y el obr.tetra pueden ayudar a sus piicientes embnra?.:adae­

fl t'.ue suS' nHioa presenten mc;joree dientes para no carearse,(29) 

El Doctor Benjamín Spoclc (15), ridvierte que> una madre 

{]:cr.tnntn debe tomar tnblrtns de fluoruro en lo"' seis t1ltimos meses 

del e:nberazo. (15) 

GUIA Fl\'ll> l"WVEilIH I,A CAHifül1 

N iveleti e,decU8,dos de fluoración en el agua corriente de 

la co•nunirlnd, 

SP. ''t1ir le. f!!:la para una buena dieta, 

Li~1i tr-r 112. frecuencia en el consumo ele carbohidratoe -­

ferri:ent'1.bleR. 

Cenillaroe denpu~s de cade comida o en su caso, enjua-­

enrCTe con ae-.m <:'l no es ~o8ible el cepillndo, 
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Il!ilIGilt!IO!IEf- Er:n;OFJCA~; li LA PACIEN'l'E Er.IBAUAZADA 

PitnCE.llTl.n!::Ii10'.l C:;\~;f:IWS: 

El n.spccto m~s imnortnnte de la hip:iene bucal es man--­

tener los clj nnte<' limpios, ce pil l.ando y enjuage.ndo despu~s de in­

i:erir : limer.tor;. Deberán elimj.nnr!'.le loe. alimentos antes de que .;. .. 

las cnzir.m" b··ict"rinnns formen f!cido en las superficl.efl dentales. 

(31) 

El me.todo mi~" eficaz es el control :necánico de la pla­

ca "ne comprende b:~slcntl!ente el correcto cepillado de los dientes 

y el uAo de lo ~edn dental. 

:;e debe mostrnr a ln paciente lR existencia de lR placa 

dental en su boca, aclarándole su sir.nificado potencial patol6--~ 

r;ico. Tocloe tu1n6lloo: JlA.Cientes susceptibles a la caries deben --­

pr~cticar rou hi"Ü>ne buc!1l más n menudo, (8) 

l:El'I LlA!lO !JEl'l'l'AL: 

Los dientes r-e lir.tpi'.'n cepillAndolos con cerdo.e que con 

tenp:t?.n un nbr."Jrivo. 

El ceril.lndo dentnl deberá CUll'plir co11 los sie;uientes -

1.- Doberá 11J.imin~r todos lon desechos á:t:hmal'lticios, ecu!l!Ulacio-­

n"s rJc •1i.nroor17·.1nJ.rnnoc y c~lculo supra'!ingival no calcificados, 

?,- Debor.1. 'Jes.,,lojor l;,G colecciones de alimentos, desechos y ac.!! 

mul;;iciom1s de <ricroor{'.ani,,mos de lon espacios interproxim11les, 

J.- Deber:~ dnr mrrnaje suave a loe tejidos ~ingivalee, 

EL!\t;l;;\i'J o~; ,\tlXU.IAR!lG Jm LA LUIPIEZA IN'l'ERDENTAL 

1.- l!ilo •Jcntal: Es 15.til pnra limpiar loo superficies interproxi­

malef> de lo" 11ientef', que no pueden alcanzarse con el beJid.llo· dG!! 

tul. Se ur,a hilo dento.]. 'll final de cada d:!a, pora eliminar todo­

mr>teri.;,.J. r¡u.e el ce pill,,.do y enjuae,ues no huyan removido. 
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Bl U!'o ndecundo del hilo dental ayuda al buen cepillado· 

dent.e.l y ne 1i.conr,cjR como medida casera habitual. 

2.-F.n¡June;ue 1 rn enjunp.uo oliminn los dosoohoo de alimentos, 

pl.:?cn y ll<ict.crtnr.: 1 d<'f'l·uo~s rle h:;.berlos afloj~.do con el cepillo --

~!::11:~~.: r:·;~t:~!1 éS Üfi~i };~~[;.~:1!:1~;'! &. ;;;;;~~ü{ffl0 éÍéiSptiéS de Ís;J.S comí-

d~1s, C11~!H.l0 no :;?(I "[11.l.C:de U~··'.'.l.r cepillo dental. 

3.- llir>tr-,; Conr-:ir.te en que la pn.cient.e no ine:iera cerbohidratos -

entre lnG comid~n. 

JHOFTru·ixr.n EM E!, connllil!OllIOs 

};r,t0 ne loera dA m•mera habitual, usando el sistema de­

vi :iit::<s r3ri6dic8n pnro. com)'lrobP.r la. eficacia de las t~cnicas de­

nuidndoo:i cnneror¡: dol pe.ciente. 81 e:r.iste f'or!l'acidn de c1Uculoa y­

pl.nca en :fro~.r:- (')UC no pueden ser observe.dos ni alcanzadas por el­

p:ici.ante, el odfJ11t6l O(:'.O deber.t elimin9rlas en el conoul torio den­

tal. El intcrv'.11o de ticrr.110 pgra. este procedimiento viene deter-­

~:ir18d0 '(1or 1:1. velocirlacl de f'orm8.ci6n de ctHculos y ple.ca. 

r,~ · rofilo.:üa bu.col oe hoce cuidE>do:m y juiciosnmonte ,-

2.2eryr•~ndoc:e de eli'llin::ir li:i totalidad de los dep6sitos cnlcdreos­

con in~trn111~1:t 1s de rn~.p"clo nin lRcernr los tejidos gineivales. 
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P L A N T E A M I E N T O DEL P R O B L E M A 

¿ Ln cnrie<i dentol aunwnta durante el período de ge.!! 

tP.ci6n '! 
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HIPOTESJS G'ENERAL 

Lo earie8 dental aument~ durante el período de geetaei6n 

l!IPOTESIS 

N u r. A Ho 

ALTERNA=lll 

OPERATIVAS 

Ho.- La enries dental no ~umenta durRnte el periodo de gee­

tnei6n. 

Hl.- JJa enries dentol aumentfl. durante el período de geste-­

cidn. 
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D l :J W il O 

100 l'ocient"lfl geetRnte:J tomRdRe e.l 

p:wr y 100 Pr:>.cientee no gestentee­

P"l"n e:rupo de control. 

!.1uestrn t.;rfln<le 

f\).- CRn'EIHCS D!~ rncJJ.USION s 
Pacientes femeninas entre 20 y 

30 aílos de edad con 8 a 26 se­

monr:>.B de geste.ci6n. 

ll).- (J!lJ.TEtnos DE NO Illc:J,USION 1 

C).-Gil!TBRIOG DE E'XCI.USION s 

PRcientes femeninas menores 

de 20 y mayores de 30 effos­

de edad con menos de 8 y con 

m~s de 26 semanas de gesta-­

ci6n, 

No amerita, 
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1.- DE'lDE EJ, PUNTO DE VISTA METODOLOGICO 1 

A) Vnri~blc Dependiente -------- Caries Dental 

B) Vari~ble Independiente ------ Gestaci6n 

:?.- EiJCAf,.l\.S DE !.JED!CION DE VARIABLES 1 

A) Variable Cualitativa Nominal 1 Sexo Femenino 

D) Va.r.iP.ble Cualita.tiw1 Ordinal 1 Caries Dental 

C) Varinble Cuantitativa Discont!nua 1 

lh11nero de Embarnzo 

J1) Vorinble Cunntit<i.tiva Cont!nua 1 Embarazo de 

X Pennn~s, Edad gestncionnl. 

3.- ESTUDIO DE CASOS Y CONTROLES 

A) Gestnntes con Caries 

B) No Ge~tnntes con Caries. 
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T I P O DE ESTUDIO 

Pre experimental 

Observacional 

Descriptivo 

Transversal 

Prospectivo 

Abierto 

Controlado 
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T R A T A M I E N T O ESTADISTICO 

fats Variables Parnmi!tricas se describirifn en i, :!: y las 

no Psrnmi!tricas en Frecuencia Absoluta y Relativa ( ~ ). 

J,os resultados de 11'1 comparaci6n del grupo testigo con -

el experimental se analizar~ con x2 • 

Ni'vel de r,ir,nií'icancie. con = 0.05 ; p o.o5 
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ll E F I íl l C l O N DE L A ESC'ALA PAR A L A 

l~EDICION D E V A R I A B L E S 

Nlimero de hijos de lan JlAcientes estudiAdas 

a ? hijon 1 de O a 1 

A 2 hijos s 2 6 más 

Tiempo de embarnzo s 

13 ~CTil1.~nfl F! 

13 semnnns 

de ti a 12 semanas 

de más a 26 semanas 

lfiiedo di:> ¡icudir '?l denti!.'<tn s 

RI - Cuando lo pnciente refirio' tener miedo 

NO - Cunndo la paciente ref irio' no tener miedo 

Acurlieron E>l d•mtieto. 

NO - Cnnndo la paciente d!nformo' que no acudiJ 

Si - Cunndo lo paciente inform¿ que si ecudiJ 

Dolor dflntnrio s· 

SI - CuE'.ndo la pRcíente informó haber tenido dolor 

NO - Cu<>ndo la pe.ciente informó' no haber tenido dolor 

t.lo1er.iti<>. dentnl nctuRl s 

SI - Cuando lR pnciente reportó tener molestia 

NO - Cmmdo ln pn.ciente reporto' no tener molestia 

Educ~ci6n dentsl 1 

!lo - Curmdo l<'l paciente refiri&' no habar-:-recibido 

~I - Cumido l~ pnciente refirio' si hP.ber recibido 

!nfor:nnción sobre ct>.ries dental s 

NO - Curmdo la pflciente reporto' no haber recibido 

CI - Cunndo lP. paciente reporto' ei haber recibido 
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Au·~nn+.,.. ln crries durante el embarezo s 

SI - CU!'111tlo la pr:tciente considera. que s{ immenta 

r.urmclo ln pnoiente con,.iderF.1 que no aumenta 

Ultimn ~laLtR el clentisto s 

ne un 
d1'! un año 

Tr&tamiento dental Rctual 1 

NO - Lo. p~ciente reporto' no estar en tratamiento 

SI - La pnciente reporte! si estar en tratamiento 

Tipo de trntRmlr.nto 1 

Operatoria s Amaleamas y Curaciones 

Preventivo 1 Limpieza dental 

n:xodonci.a. Extráccidn dental 

No trnt¡i:niento1 Sin ntencidn dental 

Denti!:'te. "'ª negcf1 Por estJJ.r embarazada 

Trr.1tn'11iento A.ctual 1 

Operatoria 1 Amr.llg<•mas y Curaciones 

Preventivo Limpieza dental 

F;ndodoncia s TratRmiento de conductos 

Exodoncie. Extracci6n dental 

Cirujía s Tercer molar inclu{do 

Prdtesis Puente removible 

No tratamientos Sin ntencidn dental 

Perdida. de dientes s 

SI - La paciente reporto' si haber perdido dientes 

NO - La pRciente reportó no haber perdido dientes 
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Inclic0 CFOJJ el cu<1l rl.epcribc nu:néricamente los resultados del 

::itsquc de cnri<H'" en lon dj.entes permanentes de un p.rupo de --. 

poblrir· t ·'=·, 

{l n 'ln1'i.(1rlf) 

.r :Perdiclo 

D Diente 

1 
Indice IHO~, Indice de Higiene Oral Simplificado, recurso epi-

dcmiol.6rrico p~ra CV3luor el est(ldo de hieiene orel de grupoa -

de poblncicSn. 
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:.1 A T E R I A J, Y M E T O D O G 

El personal que intelJ:I'a el equipo de ealud, 

m~dico femilier, gineco obstetra, enfermera 

p:rne.nte de odontog!a, 

RECURSOS l~l\~'EHI.J\I,ES 1 Bf'ta, explorador, espejo dental, ease,-­

jnb6n, bP.nznl, cepillo quirurgfoo, ldptz 

bicolor, pluma, hoja de CPOD ' IHOS, ho­

ja de cuestionerio, 

1rncu¡¡:,os FJSIGOS 1 Unidad de Medicina FamiliRr No. :?3 del 

Insti. tuto l1texicano del Seguro Socinl. 

Aren ¡:eop.y'af!co., consultorios de consulta -

externa. 

l!EGTJ!lf30S FINAl'ICIEl!OS 1 Re!lpecto e la ntenci6n dent(ll por cuen­

tn del investi¡:ador. 

Hespecto a lA atenci6n ginecolo'g!ca por 

el !n1'tituto Mexic:"no del Seguro Social. 
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El f?>:~f1nnn eran ne efectúa en todos los dientes, es reolizado -

pnr in-r•"r"l~n vl"o~l. y con el. auxilio dP.l. espejo y explorador 

rto ol:i:·~1n1vr,1 rtn!l 1 r1r, (JrJ t•n.o oc1ur.n.l.ea' vc~tibu1~res' distal, lin--

nua: } 'ne!':lñl i:W todof! loe~ :11:Jnt&s pFéstfül;es. 

El exriinen 1110': obodecer~ 1? aecuenci~ siguiente 16, 11, ;>6, 

36, 31 y ~6. Si cuPl~uicrA do los dientes citadoA ectuviese-­

Punente, re~.tPurndo con coronas totRtes o presente su superfá, 

cie roilttclclr. o~ ~lturn nebi<lo ,, c'1riAn o trnu:nn, deber,{ aubs­

ti.t.u{r"c por otro diente, 
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A R E A E s p E e I F I e A D E L PROYECTO 

Se realizar~ con pacientes adscritas n la Unidad de 

i1!edicimt Fo.milii>.r Uo, 23 de la Delegaci6n No, 2 Noreste -

del Valle de M~xir.o del Instituto Mexicano del Seguro So­

cial, ubicad~ en Avenida San Juan de Aragdn No, 310 Colo­

nia S!'.n Pedro el Chico, correspondiente al Primer Nivel -

de J\tencidn Prim~.ri.a de la Salud, 
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CRONOGRAi!A 

·-
SEMANAS 1a 2a 3e t.r.. 5c. Ga 7;.,, 2a ~·i! •"-.-.~ -

ORGANl:ZA:::oN Y COORD. 

CON ASESORIA 
XX X X X X X X X :X 

¡) 
X 

INVES'!':GAC:Ot~ s:st.:o::;RAFICA X X X 

APl.Ic;.c:oN DE LA tNCU!:STA X X 

LEVA?.'TAMI;;N'IO IHOS '! CPOD X >: 1 
RtCOPil.ACION DE DATOS X X X 

ANALISIS GENERAL X X 

COICLUSION GE:NERAL X X 

ENTREGA DE TE:SIS X X 



RELACION ENTRE LA PRESENCIA DEL RIESGO CON 

LA PRESENTACION DEL DANO 

~ TOTAL 

o 

CON 

SIN 

·TOTAL 

DANOS 

- EMBARAZO 

- NO EMBARAZO 

TASA 
DEL 
DANO 



IlllllGF. C P O D 

~'Allf.fc !lo, 1 

NU:•sno m; 7~'.ll,fJlA'liADfl.3 !IO EPDA!l.AZADAS TOTAL TASA DEL DAÑO % 
c;,\!lJE": 

-------1 - 4 36 44 Bo 45 __ 5 ___ p,_ 
~44 21 65 67.69 

9 - 1? 13 11 24 54.16 

13 - 14 4 1 5 Bo 
TO'l'fiJ, 97 77 174 55.74 

:t::> = 6,BG IW :.JmUFrnATIVA ES'l'ADISTICAlmNTE 

1' "' 0,05 

HR= tlO :1E (!.'\T,CUf,A 

TATJI,i\ No, ? I'F.!tDIDOS 

!HJ','EltO DE Ii;i.ll1AílA7.rf ... 1JA0 !10 Er.iJJP.!lA?.AllAS TOTAL TM;A DEI1 DAtiO f. 
rnriu:i: 0:1;, 

~. 

1 - :\ 34 30 64 53.12 

4 - 6 7 5 12 5B.33 
>--· 

7 - 8 l 4 5 20 ,_____. ____ 
'l'O~'AL 4!' 39 Bl 51.65 

-

1' "' 0.05 

fl[1= no :;r. GAJ,CUIA 
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O E T U R A D O S 

Nurnmo JJE E'.·13AHMIADAS NO Elf.BARAZADAS TOTAL TASA DEL DAÑO 5' 
OM'URAUOS 

-- l - 5 '10 42 82 48.78 

7 - l? :'3 19 42 54.76 

13 - 17 ? 5 6 33.33 

TOTJ\I, 65 66 130 50 

r = 0.05 

nt1= !10 SE GHCULA 

'J.'A 'JJ,fl No. 4 S A N O S 

lfüi·'.EltO UF. E.'!·'BAl!A1.ADA3 NO E,HBARAZADAS TOTAL TASA DEL DAflO 'f. 
SAtl0'.3 

5 - 10 3 3 6 50 

11 - 16 33 26 59 55.93 
17 - ?? 58 51 109 53.21 

?3 - ?8 6 :?l 27 22.22 
TOWd, 100 101 201 49.75 

x
2= n.'18 3Il:lilIPICATIVA 1mTADISTICAMEUTE 

p = 0.05 

fil!= .39 



I N D I C E I • H. O. S. 

CLAv.1; !.'!f11BA!1A?iADA 110 fü1IJA!1A7.ADA TOi'AL TASA JJET, DANO % ,_ _____ 
--· 

HBHP. 153 226 379 40.36 ,_.__ 
1/3 HA~?rA 202 170 372 54.30 

BNT<F!: 106 109 215 49.30 1/3 y 2/J 
~., !\ '1 n::-¡ 

11'1 88 ::102 56.43 :>/3 

TC'.l'AL 575 593 1168 49.:'2 

p = 0.05 

Il!k .71 
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EDAD DF. LA3 1'ACIJ1~11'ES ESTUDIADAS 

y 100 NO ElfiDARAZADAS 

-----· ----¡;;;:¡j; AllAZ flDAS NO rrn!\D EMl3ARAZADAS 

:.1rn1rrtA 20 20 

!11AX1'1A 30 30 

l!AllGO 11 ll 

x 24.9 24.50 

fl 7.08 3.65 

GRAPICA No. l 

llo r-e encontró {"l'nn diferencia en l.n edCld de los grupos estudiados 

<le embr-r~?mdnn y no embnrr>.zndnG, yn que se predetermin6 pare. el -­

cr;tnll i o J.i:; eancl entre 20 y 30 t>.í'los que fueron los minimoe y mnxi--

~on encontr~doa. 

Co•no ne punde n.prcci¡;.r t2nto en la e;r~fica. como en lori result.J! 

dos del llrmr-:o 'J' de l!!. X no hubo eran diferencio. entre loe 2 ·/!I'UPOB 

ectudinñon. 
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·-----~-
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-· 

HU!i.ERO ll!!: HIJOS DE LAS PACIENTES ;ESTUDIADAS 

( 100 E7411AHAZADAS y 100 NO EMBARAZADAS 

rn.iruno Ds llIJ O'.l E'füARAZADMl NO E11lBARA7.ADAS 

J,<JUHíO 1 o 
r:.11.x1•1;0 4 4 

R.\J?GO 3 4 

x 1.75 .6'i 
<' .qs 1.01 ,, 

GRAP'ICA No. 2 

El m~nmro de hi j oo f!Ue ten!nn los ::> erupos estudiados, fue--· 

mr:>yor en lor cmbnrr>.~!':dus lo cual condicion6 mayor ndmero de die!! 

tes enfermos, pcr~H.doa y no obture.do<'! que reflejan un eren des-­

cnj.1lo buco c1entnl, ~{P. nen por negligencia o mala informacion mt!­

dic;c. rlent~l. 
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TIEr.1ro DE Er.IBAilAW DE LAS PACIENTES 

Ef.lTUDIAlJAS ( 100 E"11BARAZADAS) 

'l'IEJ.1PO DE Ef·lBARAZO 

!HNI!W 8 

l•'AXI!o'O 26 

iti\NC:O 14 

X 20.66 

'" 4.21 

GRAPICA No. 3 

F.l tiempo de embarnzo eetudiado encontrado f'ue el mínimo de 

8 nmr.?.n~r; y el ·m!xlmo de ::>6 con una X da 20.66 semanas. 
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SEMANAS DE GESTACION DE LAS PACIENTES ESTUDIADAS 
UOOI 

o.1.1.~;;¡iiiili.-j;._ .. ...;;¡¡rm;. ............... ..i¡¡¡¡¡¡¡¡¡;;.... ...... ___ 
8 9 10 11 12 13 14 16 16 17 18 19 20 21 22 23 24 26 26 

TIEMPO EMBARAZO 



DIENTES CAIUADOS E1'1 J,AS PACIENTES 

T-;STUDIADAS ( 1.00 mBARAZAJJAS Y 1.00 NO EMBARAZADAS 

DIEN'l'fül C:Ai1IAJ!OS EMBA!lAZADAS NO EMBARAZADAS 

'·lllfI'.·10 l. l. 
-· fMX!f,10 14 14 
- llANGO 13 13 

X: 5.84 4.87 
s 3.10 3.08 

GRAFlCA No. 4 

C:o·10 f.'e puede 0precinr "e predetermin.S l.os dientes a estudiar 

y E'n ror 0110 fltl" no e;:if'te rlifcrencin entre lon 2 ¡rrupos en cuento 

nl m~rnero, m~xir.lo y el ron¡::o cncontrl'lcl.os. Pero ya en el. promedio de -. 

di.f'nte:: cr-rl"-ª"'" "" roicnj.ficntiv.,:nente m!'.yor en el. ¡;rupo de l.s.s emba­

r::i~"-º·"''. Erto º" que ae J.or: riienton e!'tudindos es mayor la frecucnci'l 

ae º"rj.o,,- r>n l"-" l):'.'lh"r"Z·<>d<on riuc en l"s no emberl'lzadnn, condiciont>.da 

:ror frr.torcr. ele rcriPtnnciP e i¡:norr>ncio. de o.cudir al dentista duran­

te el P.mh!1 rn~o. 
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:~:'10 

-

rnr::;;r10 DI~ JJI r,;u~·w; H~RDIDO~l :E.ti r.AS PACIEN~'ES 

l':ST1.1fJ!ADl,:i ( 100 E'.ElARf\ <IADAS Y 100 NO EMBARAZADAS) 

m~ JJ1n1f!is 1' 1!:11 JJI DO:l El'.1BARAZADAS NO :E.1!.BARAZADAG 

¡ ·lliJ'.10 1 1 
;:x~r:pro B 8 

HJ\11110 7 7 

Y-.. 4.23 2.94 

~ 3.02 1.84 

GRAFICA No. 5 

5o .ci.or1oc:tr6 r¡uo "º pierden mPyor mimero de dientes en lns -­

~··.,h:•rn~"doc cono;.cionado por los factores antes mencionados ya -

111•0 el pro:1orlio encontrado y def'virici6n standard fue ma:vor en ,.._ 

1:-•i- emb~rn~~cl.~n r:u.e en le~ no embnrCTzadns. 
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DIENTES OBTURADOS EN LAS PACIENTES ESTUDIADAS 

( 100 EVi"ilARAZADAS Y 100 NO E'MBARAZADAS) 

DI8N~'g!':I 081.'llflADOS EMBARAZADAS NO EMBARAZADAS 

'!HII'·!O 1 1 

MAX!!tO 17 17 

RANGO 16 16 

X 5.97 6.09 

s 3. :?7 3.70 

GRAPICA No. 6 

Tambi~n ~e encontr6 mayor promedio de dientes obturados 

en lCls no embarnz~do.s, lo cual demuestra que si existe resi~ 

tencia de las pacientes de acudir al dentista cuando estlhl· -

cmbnrazndns, condicionado esto por falta de informaci6n mld! 
en b•foicn ne la hie:iene y cuidado dental. 
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DIENTES OBTURADOS DE LAS PACIENTES ESTUDIADAS 
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ESTA TESIS NO DEBE 
SAUR DE LA BIBLIOTECA 

])J Ei ¡ ~.· -~'j ~iANOS 

tUH!'fcO 

J.IAXH!O 

RANGO 

x 
s 

Dtmn'ES ::JANOS EN r.AS PACIENTES ESTUDIADAS 

( 100 E.1o113ARAZADAS y 100 NO Er.rnARAZADAS) 

J>f11BARAZADAS NO EMBARAZADAS 

5 5 

28 28 

23 23 

17.52 18.84 

3.8 4.56 

GRAFIOA No. 7 

En reloct6n a los dientes sanos el promedio y desviacidn 

st1mdnrd fue mnyor en lf.\o no embarazadas que en laa embara.-­

zados lo cual ef'td. condiciomido por factores de a2eo dental 

con co.rnbioc horrnon~len durante el embP-razo, as:! como la fo,t' 

Mnci6n de la placa bacteriana. 
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N~CE:Hl'UIDAll PAllA ET, OTOTIGAl·l!E11TO DEL SERVICIO DENTAT, 

( r:ncuE~J~'AS APLICADA~ 200 

~'i\Jn.i\ No, 6 Nll"'YfüO DE HIJOS DE J,AS PACIENTES ES'l'UDIADAS 

1m:m;io DE EP·1TI1\R.J\.ZADAS NO E'füAR,'\ZA DAS TOTAJ, TASA DEL DAiíO 
FJ.JOG 

-
;? 49 25 74 66.21 

1 51 75 126 40.47 

~.'01'1\Y, 100 100 200 50 
·-

X2= 12.31\ SICHIIFICA'l'IVA ESTADI~3'l'ICAJ.1ENTE 
p = 0,05 

IW= J..63 

'l'A13JA 110, 7 TIE'-'l'O DE E'IBAHAZO DE T.AS l'ACIENTES ESTUDIADAS 

'l'IEl.'PO Dl' J~'.~BAHAZ~'\ DAS liO mrnAnAZADAS TOTAL TASA DEL DAf.'.O 
wrnAn.~.zo 

J.3 85 100 185 45.94 
":E1,7Ai·J/1;; 

-· l? 
15 () 15 100 

~-:.ET~/\.~!A;; 

TO'l'l\TJ 10'.) 100 200 50 

x
2 = HE ¡¡y;cr.UYE l'OR Trmm UNA CASILLA Elf o 
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~.'AIJI.A No. 8 FAC!E?n·ES QUE REPOm.'ARON MIEDO DE ACUDIR AL DENTISTA 

r.11rmo DB 
AGUJIIH AL ~.rnMtAZJ\DM; !10 ElolDARAZADAS TOTAL 

!Jfül'l'T ;,~·¡._ 

~I ~5 50 75 
NO 75 50 125 

TO'.l'i\J, lQO 100 200 

X'?= 13.32 SIGll!l'I<lA'l'IVA E$TADISTICAl'nENTE 

!' = 0.05 

Hl1= 1.flo 

'l'ADLA !lo, 9 l'ACIENTE3 QUE ACUDIE!WH AL DENTISTA 

ACUDIERO!l 
EMBA!?AZADAS flO 1%rnARAZADAS 

AL DEHn:'>TA 

NO 66 38 

!!I 34 62 

TOTAT, 100 100 

x2,,, 15.66 SIGNIFICATJl!A ESTADISTICAll!EllTE 

p "' 0.05 

Rll= l.!J9 

TOTAL 

104 

96 

200 

TASA DEL DAÑO 'f. 

33.33 
60 

50 

TASA DEL DAflO ~ 

63.46 
)5.41 

50 
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TADLf1 !lo, 10 rACIE!fi'F:f.i QUJ~ TUVIERON ALGlm DOLOR DENTARIO 

-· DOLOR 
E'"'3ft.RA'~ADM3 NO F.'·!EARAZADAS TOTAL TAf:A DEf, DAÑO % DSl'fTf¡fUO 

-
fil '16 47 93 49,46 

~JO 5~ 53 J.07 50.46 
-

1'()1',\T, 100 
1 

100 200 50 
~ 

X.-:= .OO NO 3ICTNIFICATIVA ESTADISTICAi\~EN~1E 

p = o.os 

'l'1\'.1f,{1 l!o, l! l'Y:IE!i1':~'j COll ~··oLESTIJ\. DELIT,\I, AC~'UAI, 

--:l)J;'T;'J' 1 • \ 
D!·:"l': 1AJ, ¡.;1'i!lA1."'.. '·U-. TJA S !lO K·'BARA7.ADAS 'l'OTAL ~'AG.\ DEL DAf~O fo 
AC'l'Ll." ... J, ---------

::;r 18 36 54 33,33 
HO O:" 64 146 56.16 

'f0".1 f ... TJ 1'18 180 200 50 

X:> ll,::> ~ar.rnFn:Nl'IVA ESTADrnTJCA'.'P.llTE 

p = 0,05 

Hrl= ,59 
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~',\ilL', !lo. l? T' ... Gtr~!l~·r::; Q\!F: I!EPO!'~'AROJl HABER RECIBIDO EDUCACION 
JJE!1~'AT1 

<;¡:11cJ\GJCH 
Ii'.'~Jf¡n I•. ZADA~1 l'IO EPnAllA;IADA'.i TOTAL TA:::A DEL DAtlO Iff1 ·~· f'. T, 

t·:o 6::' 42 104 59,61 

~JI 38 58 96 39,58 

~~01'AT, 100 100 200 50 
., 

Y.'"' 8 ~~J11'.l!FTCATIVA E;JTAJJI81~IC.t1.!1~ENTE 

p = 0.05 

'f. 

~'/\DI1i\. No, 13 PAGH:llTE:> QUE RE:FORTJ\RON HABER RECIBIDO ltlPORf,~ACION 
somrn CA!UES DF.NTAJ, 

INFORr·'AClOll 
f;O[lllE f:A!1IBG Et.1DAHAZAJW1 NO fJ,IBllRA7.AJW3 TOTAL TASA DEL DANO ~ 

!JmJTAL 

NO 44 34 78 56.41 
SJ. 56 66 122 45.90 

TO'.l1/\f1 100 100 200 50 

X'?= 2,08 NO SIGIIIF!CATIVA ES'l'ADISTIOA!'aENTE 

p "' 0.05 
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T/,lJH. No, 14 HESI'UEr.:'l'A<; DE Ioi\Fl I'f\CIEilTES SOBRE EL AUViENTO DE LA 

Cl\ílI ES IJURAHTI~ EI, E:~P.ARA'rn 

t~l1'.'-1Bf1rl.'t\ J,f\. 
CAT!T.EC. DURANTE 1:1.m.~RAZADA!'l NO E'1mARA7.ADAS TOTAL TMlA DEL DAfíO 

F.f, ET0'.!i1' RA ZO 

~il 5? 70 12? 42,62 

NO 4B 30 78 61.53 

TC1'Al1 100 100 200 50 

x:?.,, 6,78 SICltlIFICATIVA ESTADIS1'1CAMENTE 

p = 0.05 

1'A%A !lo, 15 TJI,Tll'JI VI3ITA DE LAfJ PACIEtlTES AL DENTISTA 

f. 

TJr,TJi'.~A VIfiI1'A ;,innAHA3ADAS NO :i;:rrnARAZADAS TOTAL TASA DEL DANO :' AI, DEN~~ISTA 

lAtlO 42 45 87 48.27 

9~.l[ESES 58 55 113 51.32 
i----·---

TOT1\f1 100 100 200 50 -------
X?= 0,16 NO i:IGHIFIGATIVA E'-TADI,_;TICA'f.ENTE 

p = 0.05 

!lll= .9~ 
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T:\11 f,". tlo, Hi l'WJTitl~'F.S r;mr T!lNI'Al.IIfüiTO fJENTt.t ACTU.u, 

t:o Jl'1lfl.!\UA''•AD1\.!.l TOTAL TA!:lA DEI, DAfíO fo 

75 158 52.53 

"5 42 110,47 
C"" :.T, }()() l'.)0 ?00 50 

--·---·-'------~ ---·---.., 
x' ~ l,')'.'.' !!O :;rr.:11;>1(!,\TJVA 5;::;TAI1l~:'l'ICAHEN'l'E 

------~--------.-------.....----..---------. 
~11 {'t .1 !JI~ 

15 5'J 65 23,07 
----· --------f----------+----1---------1 

rn!~,.r::·i~'J::r-..1 0 3 7 10 30 
12 33,33 -1.:¡¡r.-r;-0:-:··:-1-,,-- ·-------+----s=--·---+---i---------i 

--------- -------~·-------t----+---------1 
97 65,97 64 33 

;~n '1.'~1'·.':'A1>1··_u 

'.1'\1 
-----·-- -----·---- ---------+-----1----------1 

16 87 ,5 14 
}j~;:~:r11t '. :r.1' .'". ~ ~ 

.l-!!!:<10 

'.1-CTM, 100 J.()') 200 50 
'------------------------~---~-------~ 

·;.2= CC'll ccnil."J!f:Jo:1 !.'B Y.\~'E'> = 54.<l? !:lIG:lIFICATIVA ESTADI!:lTICAMEHTE 

!' = (),()5 

!I''" '<P. ''lll~f\ <in,:!1.\TOlllA, F!H;VF.11'1.'l VO Y E'XOJJOHC!A 

:;rn nu,~.·:-.r.n bll'l'O • 76 
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'.L\llr.A Ho. 18 ~·n·o lJ:S m,\TM~IEwro DEl'l'l'AI. AC'l'UAL 

'T !ll:'J'.\"U;~lTO El'~!dl,\'!,f\Df,r; HO EHRAf!AZADAS TOTAT, TASA DE!, DAÑO )'. 

OFJ:.::1J\1'Cfl! ''-

J'!lllVEi1TIVO 

; .. ¡¡ uoDow: r ~ 

CI'll'G!ll 

llO 1.'Jlf'.'J.'h--
1.!Ihl•~·o 

1'" :J 

o 
o 
2 

o 
o 

8] 

100 

19 34 

4 4 

l 1 

o 2 

1 1 

1 1 

74 157 

100 200 

rAnA !"A!lE.lO E~;TADIM'ICO SE AG!füPAP.Oll J,OS DATOS DE LA SIGUIENTE FOR--

1 Ef·1Ef\;!AZADM.:. I·JO ET.\13A!lAZAJJAS TOTAL TASA DEJ, DAl'IO fo 
H!A'l'A'-''IE!l'l'O J.7 26 43 39.53 
1'10 83 74 157 52.86 
Tft!\'l'A;SIEN'l'O 

TC~'AT, l(')Q 100 200 50 

Y..:>,, ?.38 NO SIG!l!FICATIVA ESTAD!STICAMEHTE 

p = 0,05 

nn,, ,74 
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'l'A!lT:J\ No. 19 nEsrur,;sry·j\ DE LAS PACIEHTES SOBRE LA l'EnDIDA DE AL(!UN 

DIENTE 

rF.r!DlJJA DE 
E"~lBAHAZADAS NO El.'IBARAZADAS TOTAL TASA DEL DA!lO ~ 

D!EilTE<; 

!11 10 29 39 25.64 ,__, 
NO 90 71 161 55.90 

'l'OTAL 100 100 200 50 
'--·----

Y.:2= 11.48 c;JG!l!FICA'l'IVA ECTADifiTICAMENTE 

p = o.os 
Ilfl= • 45 
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e o ~ R N T A R I o s A L T n A D A J o 

l'iUXl\1EIW1J\ Jm GAHil\G DEN'l'J\T, DURANTE EL E'•l':lA!?A~O 

llil\r.t1osnco l:O\I T,O;J IHD!l:ES c. l'. o. D. E I. H. o. fl. 

1..- f;'Pf\FAS !JE REALIZl\CJON 1 

S<:> rcf'.l1.7.6 inver.tir,'1ci6n bibli6greficn de los ultimes -

5 :ifíon clct 'l'i tul.o del eritudio en el centro de sistem'1tizaci6n --­

bibli6r;reficn del I.M.fl.S. 

1.?. 3EJ,EGCION 

Se estudinron a 100 pncientes embarazadas y 100 no embE, 

rf.l~"ªº"' que ncudieron a consulta de le Unidad de MedicinA Fe.mi--­

linr No. ?3 del I.M.S,S, con los criterios de inclusi6n del eAtu-

dio. 

1. 3 llEGI S'l'RO Y REDAGCI ON. DE DATOS 1 

flc re~istrnron los sie;uientes datos en tablas de conti-

eencia. 

Edt'.d, semana!' de embe.rAzo, nmnero de hijos, educaci6n 

dent~l, miedo de acudir al denti$ta, dolor dentario, tratamiento 

dentr>.J. nntP.ri.or, perdida de olgun diente, molestia dental actual 

informnci6n eobrc lo. cories dental, flmnenta más la caries duran­

te el embn.rnzo, trntnmiento dental ectuo.1 1 ultima vieitl'I al den­

tista, ln11.ces C.F.O.D E I,H.o.s. 

:>.- OEJEUVOS DEL ESTUDIO s 

?.1 f>e determinaron los Indices Cl'OD E IHOS de acuerdo 

~ lor. objetivos plentendos. 

2.2 Se dP.termin6 lA neec~ibi1idnd pnra e1 otorgamiento 

del servicio dent11l e. trav6s de interrogatorio directo. 

2.3 Se reolizP. unn propuesta preventiva para mejorar -

18. ""lud oral durante la geotnci6n. 
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3.- ¡.:•.'l'ülJOf,OG!A : 

-~·. l !-le alcanzó el tipo y tP.mo.ño de le. muestra ya que se 

cr.tu~i,,ron 100 p"cicnto" n:estante'1 y 100 pncientee no gestnntel!I. 

3.? !'>" cumplieron los cr:l'.tcrios de inclusión y no incl~ 

r.i6n ~'" IJU"l r:olo ne estudiaron ti po.cientes con edadee de 20 a 30-

o~on con 8 n ?6 r.amnnns de ccntnción. 

3.3 Dir.c~o y Eje de An~liois 1 

A) 

VAílJ A?.f,!> 
liEPEfiDl F:I·l'l'E 

JW GESTANTE;J 

C.\IH ¡;;~_; lJEll'fAI ( VARIABLE CUALITATIVA 
ORDINAL ) 

SEXO FE!~ENINO VARIABT,E CUAf,ITATIVA 
NOMINA!, ) 

VAflH.BT,E GES'l'AOION 
INDF.!PEllDJEllTE 

NU!.!ERO DE 
Ei<lBARAZOS 

( VARIABLE 
CUANTITATIVA 
DISCONTINUA) 

EDA.D DEf, };f•TBARAZO 

( '!A.RIABI,E CUANTITATIVA CONTINUA) 

E) 

1-rn:IJilJ!\S PREVEN'l'I­
V/l'.1 Fi\fCA f,A SAT,IJD 

ORAI, 

I!IDICE CPOD 

OAllIB;; DEUTl\.L INDICE IHOS 

ACGESIBHIDAD FARA EL OTORGAMIENTO 
DEL SERVICIO DENTAL 

3.4 TIPO DE J,;STUDIO 1 

I'REEXPEíllí<1El'1TAr,: Ya que no F.e realiz6 manejo o mrmipul_! 

ción de lnc vnriobles ectudiodno, 

OBSE!lVACIOl'IAJ,: Ya que no se modificaron lafl variables -

e::itudi~ñ~,,, solo se realizó die.gnóstico de lo observado. 
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Df:!':CaIP~·rvo : ne ::>(merdo o lo encuesta Rplicada que se 

incluya en el c~tu<lto. 

~'Hlií!'IV'l': 11';At.: Debi.do n que el cnt.udi.o r>e reuliz6 con una 

cncucn1;c- y nn di.nf"Y\6:-:tico en un momento del tiempo sin rcr.lizar -

rrnr::ui'ni'?nto n. tr...,v~~ del tiempo de lor= mir:me.$. 

PHQ!;PEGTJVO: Yn r¡ul'l rm renliz6 el !!!)tudio en el men de 

f'iovicmbre ele 1."fl'J y "º terminó en el me!" de Diciembre de 1989. 

Al•lh'l'l'O 1 Debido n r¡ue dentro de lon criterio" de incl:!! 

'.<i.6n y n0 exP-lu~i6n ,.,e dci;ermin6 t-. 100 pri.cientes de ca?:'os y con--

e0:1~·RC>J-ADO : Yn r¡ue ne determin6 previomente el eje de 

nri~li~iR y ol tino da vnrioblcn n estudier. 

~. 5 <.<.1,¡¡¡;;,10 ES~'ADIS'l'J()O : 

TH/\'J'l1i•1rm;To ES'rAlJJS~'.lGO 

A) F,\ílAPWl'lllGO : !1l:!ni.m'.', '·hi'r.imr.•, Ranc:o, X y S 

n) HO l'AllA;;,M'HtGO 1 x2 

r,,.,, "·"ocioci6n de VJJrie.bleo se v~lido con x2 • 

r,n~ e~tor <1~ contin.~nncin. ~t? r'l.tTMJ!)aron en intervalos de 

? X ?, ? X ?., ? X A, ? X 5. 

Vr>liclc~ de ln rrucb"I ::< p'1rtir de vrilore~ "P" menores ,. 

d~ 0.05 c0n v"l.o~e~ do X? i~1nl~~ e s 

~.8~ Con rr~ao dn lihPrtnd l. 

5. ')(} r:on rr"'ªº d<! lih<irtnd ;> 

7.Pl Con {'rrirlo a~ lihertnd 3 

9.a1< Con f1:'rnrlo df' l i.bert11cl 4 

Pont'lnr<'ci6n d'1 ~~oci'1<?i6n de vPriobleo. 

T,r r:1ocircitín de vnrinble,., ce ponderó o. trnvt!s de 1!1. 

c11nnti.fic,.,ci.6n del rJe!C.:,o rol,,tivo el.e acuerdo o. la tt!cnica. de es­

tucli.o rror-.r.ncti.vo, tr~<:>. tlt>l dP.ño ( pr:ic:l.entcFl con riene;o) entre le­

tn:-n <lt'l. no dnño ( r"c:i.cntos r;in rietlgo). 
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4.- A N f\ L I SI S D E lo ESTUDIO 

4 ,1 J.ilDIC!ó: C .P.O.D, 

4.1..1. J,n. cflric" dental no Ae F.'.i?ocia con el emb,,_razo en­

r.ontr•~ndopr. unn Y,_? no "1i(!11i.ficritiva., con ello e;e comprob6 la hi-p~ 
ti;ri.« nulr:> ( Ho ) • 1'r.bla no l. 

4,1,? El m~mero de diente" perdidos no se nsoci" con el 

c:rb~ri:i7,o, X? no r.ir:nificativn, Tabla !lo •• 2 

4 .1. 3 l'l nd".lero de dientes obtur,,dos no se a!:'ocia con "' 

ln rire.,cnci~ de el emb'1.rnzo con x2 no significa.ti.va, Tabla No.3, 

4 .1. 4 El m~mero de dientes mmoei de acuerdo Pl Indice-­

<:I'Oll en '.ll<mor en ln.!" cmb,,rP.zadnn que en lao no embarazadas c'on -

X::> flie.ni.fic"tivn e:iotPd!P.ticamente de 21.48 y con RR de 0,39,---­

'l'::i.bln No, 4. 

!\,:? INDICE I.H.0.3, 

Se encontr6 que el Indice de Higiene Ora.l es menor en -

1.r'ln c~•bnrR7.~.a".P., probriblcmente debido al descuido de la cavidad 

oral con x 2 
de l<),91 eif.'Yli.fico.tiva estcd:!oticnmente y RR de 0,71, 

Tt'bln Ho. 5. 

!\. 3 AGCES!BUolDAll PAHA EI, OTORCW.UEHTO DEL SERVICIO --­

JlEil'lAT,. ( ElWUESTAS AFLICADAS ) 

4. 3, ]. El ndmero de hijon fu~ mayor en el erupo de las -

p~r,ientc"' cmb,.,rozndos, lo cunl se demuestra con la x2 obtenida 

<'icndo ~stn <'i':'flifi.cativa e"1tad:faticamente, Tabla No. 6 

4,3,2 !lo se cnlcul6 x2 debido a que se encontr6 

ni llo. en cero, debido a que el l!l'\lPO dP. control fu~ de no 

una ca-

embnra-

~odos por ]o t~nto en estas no se.encontr6 ninguna semana de emb~ 

rezo. No re calcul6 el ricsr.;o relativo ya que en el €1"UPO de las­

no ernbnr<l7.odns lo tase del daño ser{t'. mayor. Tabla No, 7 
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4.J.J Miedo de acudir nl dentiata. 

DP. el rc~.ul.tndo nntertor y de efltn tabln podemos infe­

rir que ln pnciente C'!1hnrn:>:.adn tiene infor•nnci6n medica dental y 

el '11icdo r1c Pcuclir nl dentint11 no fué mnyor que lA!1 no embn.rnzn.­

rln.n lo c1wl ne demuectrn en Tas!?. del Dnño, el cunl es menor que­

cunnrlo ln ':'nci.cnt.c refiri6 que n{ tenia miedo y prob'.O'blemente la 

pcrdidr> de dienten se dch1?n E'. otros fnctores no estudi'.1dos aqu{­

"º"'º !'Otlr:f,m ser ln ncccFdhi lid,.,d, di!".ponihilidnd y oportunidnd­

ñc ntc>nci6n dcnt.nl, T!l.bla !lo, B. 

4.3.4 Acudieron nl dentiota, 

forn !'::>cientes embr:>rnzndn" refirieron no acudir al den­

tint::i <mcontrrfodose unn. teno. del da.ño mayor y una x 2 si@ificatj. 

V!:' on rcl<>.ci.6n n lnr: no e•nb~rozodAs, 'l'abla No, 9 

4,3,5 Do~or dentario. 

No ne enco:'ltr6 <:i!';nificancia estad{sticn del dolor de!), 

t~rio dP. 1.r.o pnciente e:nbnrnzodn y no embo.r!l:>:.ado, ToblA. No. 1.0 

4 ,J ,6 l·lolestin dental nctua.l, 

Se int.erro(!6 f.'. lnr, p9.cientes sobre una molestia ectunl 

encontrátido,.e un". t(lnri de daño rnenor cu.,ndo referían no presen-­

t"r 1~01.cr.ti,.,c- dentolcn, con umt x2 significntiva, Pro'b9blemente­

'1r:ibido o. ello l.Qn '!Jl'.ci.enter; no acuden 1'.l dentista yo. que no exi_!l 

te un(\ nccanifü1d scntidr> corno de'11rmda de atenci6n dental, Table.­

I·lo. 11 

4,3.7 Ec1ucnci6n dentnl. 

F.n ente cu,-,dro ~e encontr6 que el {.'rupo de lo.s embara­

zo.ar:ic :rocib:l6 m"~·or cducnc1.6n dr.mtnl con un RR de 1.50 y una x2-

dc> 8; er.t!'! rl'.'r.nlt::erlo en reloci6n A.l ni1mero de dientes cariodos,­

rcrcli.ñoc-, ohti>r,•rlor, non hr>ce pens(1r que exil'lten, tabi1s,resiste.!l 

c:i." y mi.,<lo tl<:> ln. c'l1h!'rrznrll'.1. ele ~.cudir al dentista m~s que una -

i:1for•n"ci.<fo rl<?ntr.l, ~'ablr. Ho. l? 
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4. 3. 8 Infórmi:>.ci6n sobre caries dental. 

No se ancontr6 f.r"n diferencio. de la tasa del dafio en­

tre n1u~ll8n p<1cicntc!l que l::i recibieron y no la recibieron y la 

X? no fu<' "i!"ni ficr-iti Vf', no encontrándose P..socie.ci6n estadística 

entro l'?.s pi:>r.iflnte'.l embnrnuidr-i.s y no embnrazadas.Tabla No, 13. 

l\.3.9 Aur~i-nta lo. cn.rios dental dur~inte el embarazo. 

:'le int.r.rror:6 o ln" Jl?cientr.rn aceren de ni el embsrazo­

n.u·nent,., o no 1~1 ct:>rico en 1!.'.s p~cientes emb>?.raz¡¡.des; re encontr2 

ttnr. t.""~ dP.1. ñrr'ío rn'.':ror nl referir que no lrt rmment0bo. con uno. -

x2 si!!,llificntivo. Con e~te resultado podemos inferir que las pa­

cientes nun'!Ue reciben informnci6n sobre la caries ~sta no es lo 

ouficlentemP.nte clr.irn par>:>. o.ue la paciente comprenfüt los riesgos 

de riue dur,..nte el embnro.zo aumenta. la caries debido a lfl modifi­

caci6n de h~biton :'llimentarios. Tabla No, 14 

4.3.10 UltimR visita al dentista. 

No r.:e encontr6 eren diferencia en ln atenci6n dental -

con ln. 111 tima vi!li to al denti!ltn. y la. x2 no fue significativa. 

To.bln No. 15 

4. 3.11 Tratamiento d.ental actu•ll. 

En cuanto •m tratnrniento dental n.ctual no se encontr6 

frnn dif('rcnnin on la tomt del dnño, entre aquellas pacientes 

~ue cstchnn o no en trr.tomlento¡ la x2 no fue significativa. 

T"bln No, 16 

4,3,1~ Tipo de tratamiento dental anterior. 

Dn ncuerdo n los rer.:uJ.tados se encontr6 un gran nlime­

ro d!! pncientea en el cun.l el dentista se neg6 a otor¡y.ar trata­

miento y te'llbiéln unn t(l'ln. del dl'.fto al ta de les pacientes que no 

rccibicron trntnmiento dento.l, encontrándose una x2 sie;nificat! 

vri. Bf'°tos resultudoo eon compntibles con lo observado médicamen 

te, Tnbln No, 17 
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4,3,13 Tipo de tratamiento actual, 

Pn.ra fines de análisis estad:!eticos se dividid la tabla 

en trotomiento y no tratamiento, encontr4ndose que la x2 no fue -

nirnificntivo., Tobl.P. No, 18, 

4.3.14 P~rdids de dientes, 

A l~s pacientes se les interrog6 sobre la p~rdide de 

diente!" durnnte el cmb!'.rnzo y ellas refirieron de acuerdo a lo 

encontrrido en l.n t""'ª del daño la no p~rdida de los miamos, pero­

sin cmbr.>re:o con la explorRci6n física los resultados fueron lo 

contrnrio nunque la x2 fue sienificativa estadísticamente, 

Tabla No, 19. 
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CONCLUSIONES 

1.- LA. CP.ries dental no aumenta. durei.nte el período .de -

ee<"t~ci6n, com.,rob~.ndose con ello le. Ho; no así la hip6tesis gene 

rnl. 

2.- Al determinar el Indice CFOD 1 sí se encontraron --­

dienten c~riedos, perdidos, obturados, sin encontrarse significa!! 

cif'. eRt8dísticA. entre el erupo de embara.zadae y no embarazadas; -

pero s! el nd:nero de dientes se.nos fue m9yor en el grupo de pa--­

cientes no embarazadas. 

3.- El Indice de Hieiene Oral Simplificado (IROS) demo_!! 

tr6 en ol estudio, m?yor descuido de la cavidad oral en el grupo­

de lao pAciontes embPrazedas, 

4.- En e;enerol lo.s pacientes embarazadas refirieron no­

tener problemas en cuento a la accesibilidad para el otorgamiento 

:;del s~rvicio dental; YP que sí tenían informaci6n del cuidado den 
l\ -

1tnl y se encontr~bon en tratamiento dental actual. Sin embargo la 

n.tenci6n dental ern en ocasiones pospuesta por el odont6logo para 

dc~ru~s del prrto, 

5.- En síntesiss 

Lr>n P"cientes refirieron tener informaci6n: de los cuid,!! 

doc> de ln hif°i ene bucol, !Jero e. peeer de ello su higiene buce.l se 

enr.ontr6 descuidn.de., con presencia de placa dent1tl, caries, perd.! 

dos y obturados, ocmiionando todo ~sto un de.í'lo dental, 
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MEDIDAS CORRECTIVAS 

l.- Elnborar un proernma de otenci6n m4dico dental en -

el cu2l p?.rticipe el equipo multidisciplinario de salud para pro­

!'orcionr•r une Ptenci6n médica intep,rel del binomio mndre e hijo.­

en el cu"'l r;o "borquen nspecto!l ·del cuidndo tanto ginecoobstlftri­

co corno eEtomntoJ.6gico que incluyai 

A) Promoción educativa. 

B) Protección específico. 

C) Diaen6stico y tr"t~miento oportuno. 

D) Limitación del dnño. 

E) Rehabilitnción inteeral. 

2.- Proporcionnr educnci6n médica estomstol6gica b'sica 

a toda mujer en edPd fértil con los sif!Uientes aspectos• 

2.1 Poner anuncios de un programa especial para las fu­
." 
~tires m~ares, 2lertando n le.s mujeres sobre el mismo, antes de --

a.ue queden embf'.re.zf'de.s. 

2. 2 Qu.e el dentüita no olvide el a!lpecto pnicol6gico, 

educe.cionrtl y clínico. 

2.3 Que el dentüte. h~ga hincapié en la dieta ya que es 

:frecuente que no !Oea releicionada con la sa.lud dental por las pa-­

cienten y una medidrt de control de ceriee es la ingeeta moderada­

de cnrbohidr,,.toe entre comide.s. 

2.4 Que la pHciente embarazada acuda con el dentista 

p~r~ nue le seon aplicAdes medidas profil&cticas de su cavidad 

orr>.J. que senn ]'ertinentcs. 

2. 5 Res.liznr tratamientos buco-dentales de acuerdo a la 

~~tolop,!a bucnl presente. 



2.6 Entnblecer un !Jlan de trn.tamiento que limite la 

pritolO!';.{R bucal y rehebili te el funcionamiento Íl~rmal. 

3.- Que loo odontólogos realicen trabajos de investiga­

ci6n bl.o-rnico-socl.o.lee de 1'3 atención estomatológica de la mujer 

cmbnrav1tlo, '[1nr1>. que con dichos reeultr?.doe proporcione una educa­

ción wfo objetiva n sus p>Jcientes. 
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