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INTRODUCCION

El embarazo es un proceso natural y sublime en la vida de una mujer en la edad
reproductiva. Esta etapa constituye una serie de cambios fisiolégicos, patolégicos y
psicoldgicos, que hace que se convierta en una paciente especial por lo tanto tiene
una gran demanda de cuidados exclusivos, sobre todo si necesitan tratamiento en

cualquier especialidad.

La mujer gestante ademas de sufrir cambios fisiologicos y anatdmico, aumenta el
riesgo de desarrollar enfermedades que puede conllevar la aparicion de trastornos
en el estado de salud dental como son; caries, enfermedad periodontal entre otras.
Por lo tanto, se debe ofrecer mayor atencion especial en el cuidado de la higiene
oral. Los cambios en el organismo que puede conllevar a la aparicion de trastornos
en el estado de la salud bucal; esta investigacion nos permite ver que las mujeres
adquieran una responsabilidad sostenida y compartida en la ensefianza y actuacion

gue tiene como fin conservar y proteger al maximo grado de salud materno fetal.

Por ende, esta indagacién contiene algunas de las principales enfermedades que
presenta la gestante, asi como la estrategia metodoldgica, que se siguid para llevar

a cabo esta indagacion, hasta la deduccion de cada enfermedad.

Se explicara la anatomia dental, las principales patologias bucales que afectan a
las gestantes como son: caries, gingivitis, periodontitis, glositis, etc., asi como sus
signos y sintomas, causas cuidados, prevencién y complicaciones de cada una de

ellas asi logrando identificarlas.

Con este trabajo se pretende instruir a las pacientes gestantes, identificando las
diferentes patologias bucales para poder prever una enfermedad mayor y maltiples

complicaciones en un futuro.




CAPITULO I
ESTRATEGIA METODOLOGICA




CAPITULO I: ESTRATEGIA METODOLOGICA

1.1 PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

En la etapa gestante las mujeres embarazadas se encuentran mas
propensas a sufrir de problemas dentales, como la caries o inflamacion de las
encias, debido a los distintos cambios morfolégicos propios del embarazo e

hipersensibilidad que afectan en el area y a distintas partes del cuerpo.

Es importante las creencias populares de las mujeres en el proceso de
gestacion, del cual se dice qué se pierde un diente debido a que el feto absorbe el
calcio, pero es falso; dentro de esta investigacion el papel de la enfermera debe ser
la promocion de los cuidados béasicos dentarios en esta etapa.

Durante el periodo de gestacion existen las condiciones bucales ideales para
una mayor actividad cariosa; el cambio en la composicion de la saliva, las nauseas,
los vomitos, la frecuencia en la ingesta hacen propicio la desmineralizacion del tejido
dentario favoreciendo que las bacterias encuentren este medio acido y empiecen la
formacion de la caries. Cuando se detecta la presencia de caries estas se deben de

curar ya que es una enfermedad infectocontagiosa que avanza cada vez mas.

En este sentido, la Dra. en Odontologia Carroll Medina Rubio, Odontéloga
represéntate del consultorio odontolégico Cima Dental (2013) explica " dentro de
esta etapa, las gestantes sufren transformaciones hormonales, en la saliva, los
microorganismos de la cavidad bucal, la dieta, entre otros factores. Esto hace
propicio que se presenten las enfermedades en la cavidad bucal, el tejido dentario,
los tejidos de soporte y sostén, que son los mas vulnerables en ser afectados”.

Los cambios mas frecuentes y marcados radican sobre el tejido gingival,
dando lugar a la llamada gingivitis del embarazo, padecimiento donde se caracteriza
por una encia aumentada de tamafio, de color rojo y que sangra con facilidad. En
el segundo mes de gestacion, comienzan los sintomas y signos inflamatorios, estos
se mantienen o aumentan durante el segundo trimestre, llegan al maximo al octavo

mes, descienden durante el ultimo, y remiten después del parto, por lo tanto, en esta




investigacion se le proporciona informacion basica sobre los cuidados dentales y los
riesgos que conlleva al presentar estas enfermedades.

La relevancia de realizar esta investigacion de salud bucal durante el
embarazo, dentro del &mbito de enfermeria es buscar posibles soluciones donde se
le pueda proporcionar a las mujeres en edad gestacional, sobre los riesgos que
conlleva al no tener una buena salud bucal. En esta etapa debe llevar a cabo no
s6lo un control prenatal si no dental entre otras, ya que, todas son muy importantes

para evitar posibles complicaciones durante el embarazo y al feto.

¢,Cudl es la promocién que enfermeria realiza en mujeres en edad

gestacional respecto a enfermedades bucales?

1.2 JUSTIFICACION

La presente investigacion es de gran importancia en lo personal y en el
desemperio de la carrera, se efectla con la finalidad de generar sensibilizacion en
la madre ya que a través del tema, salud bucal durante el embarazo se pretende
brindar informacion sobre las enfermedades, las posibles soluciones vy
complicaciones que conlleva al portar estas enfermedades asi como, el tratamiento,
durante la etapa gestante observando los cambios organicos, de conducta y
alimenticios que pueden repercutir la cavidad bucal provocando un mayor indice de
caries y de enfermedades en las encias, lo cual es un factor determinante de alto
riesgo, un problema de salud publica, ya que repercute la vida de ambos.

Por lo anterior, se disefian estrategias educativas para la madre acerca de
su salud dental. Dentro del Centro De Salud Nahuatzen ubicado en Nahuatzen,
Michoacan, México; es importante ya que este tema, expone los principales
problemas comunes que enfrenta una mujer embarazada al no llevar a cabo una

limpieza dental adecuada, asi como los principales cuidados.




1.3 OBJETIVO

Proporcionar informacion sobre la salud bucal durante el embarazo, bajo
investigacion sustentada, para contribuir en la toma de decisiones sobre la atencién
en salud bucal, frente a los problemas y condiciones especificos, a través de
técnicas de cuidado favoreciendo una buena salud con calidad y calidez en las

pacientes gestantes.

1.4 OBJETIVOS ESPECIFICOS

% Brindar cuidados de enfermeria en la salud oral, disefiando estrategias
educativas capacitando a mujeres gestantes que presenten estas

enfermedades.

1.5 HIPOTESIS

Los cuidados de enfermeria, la colaborando en la deteccion y tratamiento
oportuno de problemas dentales y la informacién pertinente sobre salud bucal a las
gestantes son las intervenciones de enfermeria en las enfermedades odontoldgicas

en el embarazo.

1.6 VARIABLES

Brindar informacioén de las enfermedades bucales en el embarazo, valorando
los cuidados de enfermeria, logrando una salud con calidad y calidez, asi logrando

una menor incidencia sobre estas patologias.




1.7 CODIGO DE ETICA PARA ENFERMERIA

CAPITULO I. DISPOSICIONES GENERALES

Articulo primero. - El presente C6digo norma la conducta de la enfermera en
sus relaciones con la ciudadania, las instituciones, las personas que demandan sus
servicios, las autoridades, sus colaboradores, sus colegas y sera aplicable en todas

sus actividades profesionales.

CAPITULO II. DE LOS DEBERES DE LAS ENFERMERAS PARA CON LAS
PERSONAS

Articulo segundo. - Respetar la vida, los derechos humanos y por
consiguiente el derecho a la persona a decidir tratamientos y cuidados una vez

informado.

Articulo tercero. - Mantener una relacion estrictamente profesional con la
persona, en un ambiente de respeto mutuo y de reconocimiento de su dignidad,

valores, costumbres y creencias.

Articulo cuarto. - Proteger la integridad de la persona ante cualquier
afectacion ocasionada por la mala practica de cualquier miembro del equipo de
salud.

Articulo quinto. - Mantener una conducta honesta y leal; conducirse con una
actitud de veracidad y confidencialidad salvaguardando en todo momento los
intereses de la persona.

Articulo sexto. - Comunicar a la persona los riesgos cuando existan, y los
limites que tiene el secreto profesional ante circunstancias que impliguen mala

intencion o dafo a terceros.

Articulo séptimo. - Fomentar una cultura de autocuidado de la salud, con un
enfoque anticipatorio y de prevencion del dafio, y propiciar un entorno seguro que

prevenga riesgos y proteja a la persona.




Articulo octavo. - Otorgar a la persona cuidados libres de riesgos,
manteniendo un nivel de salud fisica, mental y social que no comprometa su

capacidad.

Articulo noveno. - Acordar, sifuera el caso, los honorarios que con motivo del
desempefio de su trabajo percibira, teniendo como base para determinarlo el
principio de la voluntad de las partes, la proporcionalidad, el riesgo de exposicion,

tiempo y grado de especializacidon requerida.

CAPITULO 1lll. DE LOS DEBERES DE LAS ENFERMERAS COMO
PROFESIONISTAS

Articulo décimo. - Aplicar los conocimientos cientificos, técnicos vy

humanisticos debidamente actualizados en el desempefio de su profesion.

Articulo décimo primero. - Asumir la responsabilidad de los asuntos inherentes a su
profesidon, solamente cuando tenga la competencia, y acreditacion correspondiente

para atenderlos e indicar los alcances y limitaciones de su trabajo.

Articulo décimo segundo. - Evitar que persona alguna utilice su nhombre o

cédula profesional para atender asuntos inherentes a su profesion.

Articulo décimo tercero. - Contribuir al fortalecimiento de las condiciones de

seguridad e higiene en el trabajo.

Articulo décimo cuarto. - Prestar sus servicios al margen de cualquier
tendencia xenofoba, racista, elitista, sexista, politica o bien por la naturaleza de la

enfermedad.

Articulo décimo quinto. - Ofrecer servicios de calidad avalados mediante la

certificacion periddica de sus conocimientos y competencias.

Articulo décimo sexto. - Ser imparcial, objetiva y ajustarse a las
circunstancias en las que se dieron los hechos, cuando tenga que emitir opinién o

juicio profesional en cualquier situaciéon o ante la autoridad competente.




CAPITULO IV. DE LOS DEBERES DE LAS ENFERMERAS PARA CON SUS
COLEGAS

Articulo décimo octavo. - Compartir con objetividad sus conocimientos y

experiencias a estudiantes y colegas de su profesion.

Articulo décimo noveno. - Dar crédito a sus colegas, asesores Yy
colaboradores en los trabajos elaborados individual o conjuntamente evitando la

competencia desleal.

Articulo vigésimo. - Ser solidaria con sus colegas en todos aquellos aspectos

considerados dentro de las normas éticas.

Articulo vigésimo primero. - Respetar la opinion de sus colegas y cuando haya
oposicion de ideas consultar fuentes de informacion fidedignas y actuales o buscar

asesoria de expertos.

Articulo vigésimo segundo. - Mantener una relacion de respeto y
colaboracién con colegas, asesores y otros profesionistas; y evitar lesionar el buen

nombre y prestigio de éstos.

CAPITULO V. DE LOS DEBERES DE LAS ENFERMERAS PARA CON SU
PROFESION

Articulo vigésimo tercero. - Mantener el prestigio de su profesion, mediante

el buen desempeiio del ejercicio profesional.

Articulo vigésimo cuarto. - Contribuir al desarrollo de su profesién a través de

diferentes estrategias, incluyendo la investigacion de su disciplina.

Articulo vigésimo quinto. - Demostrar lealtad a los intereses legitimos de la

profesibn mediante su participacion colegiada.




CAPITULO VI. DE LOS DEBERES DE LAS ENFERMERAS PARA CON LA
SOCIEDAD

Articulo vigésimo sexto. - Prestar servicio social profesional por conviccion

solidaria y conciencia social.

Articulo vigésimo séptimo. - Poner a disposicion de la comunidad sus

servicios profesionales ante cualquier circunstancia de emergencia.

Articulo vigésimo octavo. - Buscar el equilibrio entre el desarrollo humano y
la conservacion de los recursos naturales y el medio ambiente, atendiendo a los

derechos de las generaciones futuras.




1.8 METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION

El presente trabajo, introduce al lector en el tema, dando una breve
explicacion y descripcion del tema que se estudia, da una vision general del
capitulado que trata el trabajo, con relacion al tema que se aborda y su

descripcion, para generar el interés del lector.

Metodologia es una investigacion de campo que por su estructura y
contenidos abordan los elementos basicos que guian un plan de manera

metodoldgica y didactica.

1.8.1 ¢ QUE ES METODOLOGIA?

Es la disciplina que elabora, sistematiza y evalla el conjunto del aparato
técnico procedimental del que dispone la Ciencia, para la busqueda de datos y la
construccion del conocimiento general. La Metodologia consiste entonces en un
conjunto mas o menos coherente y racional de técnicas y procedimientos con el
propdsito fundamental apunta a implementar procesos de recopilacion, clasificaciéon
y validacion de datos y experiencias provenientes de la realidad, y a partir de los
cuales pueda construirse el conocimiento cientifico.

Constituye una gran fuente de conocimientos; al investigar, el sujeto
reflexiona y cuestiona una situacion, y es asi como enriquece sus conocimientos de
la realidad de concepto de investigacion, asi como sus etapas, dimensiones y
métodos generales. De igual forma, se utiliza preferentemente para seleccionar
trabajos académicos, articulos e informes, por que describe y argumenta el tema.
Se redacta usando un vocabulario y frases nuevas que lo presenten interesante sin
ser redundante; utilizando la redaccién de palabras clave que permitan el facil

acceso a la informacién de consulta.




1.8.2 TIPOS DE INVESTIGACION

Cualitativa: Es un meétodo de investigacion empleado en distintas
disciplinas académicas, tradicionalmente en las ciencias sociales, también en la
investigacion de mercados y contextos posteriores. Los investigadores
cualitativos tienen por objeto reunir un conocimiento profundo del

comportamiento humano y las razones que gobiernan tal comportamiento.
Este método practicamente sélo se basa en el analisis exterior y global de

cada investigacion realizada en varias disciplinas, es mas explicativa con

minuciosa referencia a su entendimiento.

1.8.3 TIPO DE METODO DE INVESTIGACION

- Inductivo: a través de este método pueden analizarse situaciones
particulares mediante un estudio individual de los hechos que formula
conclusiones usuales, que ayudan al descubrimiento de temas generalizados

y teorias que parten de la observacién sistemética de la realidad.

Se refiere a la formulacién de hipétesis basadas en lo experimentado y

observado de los elementos de estudio para definir leyes de tipo general. Consiste

en la recoleccion de datos ordenados en variables en busca de regularidades.

- Deductivo: Se refiere a un método que parte de lo general para centrarse en
lo especifico mediante el razonamiento l6gico y las hipo6tesis que puedan

sustentar conclusiones finales.

Este proceso parte de los analisis antes planteados, leyes y principios

validados y comprobados para ser aplicados a casos particulares. En este método
todo el empefio de la investigacion se basa en las teorias recolectadas, no en lo

observado ni experimentado; se parte de una premisa para esquematizar y concluir




la situacion de estudio, deduciendo el camino a tomar para implementar las

soluciones.

1.8.3 DESCRIPCION DEL AREA DE ESTUDIO Y POBLACION

Dentro de la poblacion o delimitaciones de espacio fisica-geogréfico: al
especificar el area o lugar geografico en el que se llevara a cabo la investigacion,
delimitando espacio institucional, colonia, ciudad, municipio, Estado, region, pais,

por mencionar algunos.

El &rea de estudio, se lleva a cabo dentro del Centro de Salud Nahuatzen,
ubicado en la avenida Emilio Carranza (entrada principal), calle Jalisco (lateral
izquierda), calle Durango (lateral derecha), calle posterior sin nombre. NUmero
1000, barrio primero, cédigo postal 60280 del municipio de Nahuatzen Michoacén,

México.

Dentro de este espacio se cuenta con atencién medica de primer nivel como
es el médico familiar, area dental, vacunacioén, atencién oportuna, nutricion, entre
otras, en esta area las mujeres acuden a consulta con médico familiar del cual
descartan embarazo, al presentar este diagnostico el médico canaliza a la paciente
con ginecologia y en caso de ser necesario con el cirujano dentista, la enfermera
ocupa un papel importante ya que la mujer embarazada acude directamente con
ella para pedir informacion sobre las indicaciones médicas y odontoldgicas, ademas
es el espacio donde se lleva a cabo la investigacion de las principales patologias ya
antes mencionadas, que se presentan en una mujer en edad gestacional y las
posibles complicaciones desencadenadas al no ser tratadas adecuadamente. Ver

anexo 4, imagen 1.




CAPITULO I

PRINCIPALES PATOLOGIA BUCALES EN EL
EMBARAZO

—_—




CAPITULO II: PRINCIPALES PATOLOGIA BUCALES EN EL

EMBARAZO

La presente investigacion del capitulo 2 contendra las principales patologias
dentales en esta edad gestacional, asi como los cuidados béasicos en cada
patologia, esto con el fin de tener una idea sobre los temas a tratar en esta

indagacion.

2.1 ANTECEDENTES HISTORICOS

Este tema nos muestra la historia del tema para saber como y de donde

surgio la necesidad de atender estas patologias.
De acuerdo al autor Deakins p (2014) hace énfasis:

Es muy antigua la creencia de que durante el embarazo hay
descalcificacion de los dientes, con el fin de suministrar minerales al
feto en crecimiento. Algunos libros de obstetricia toda via insisten en
la mayor frecuencia de caries dentales durante el embarazo, y
sugieren o concluyen que esto se debe a falta de minerales. El feto
requiere calcio, entre otras cosas para el desarrollo de los dientes,

principalmente durante el ultimo trimestre del embarazo.

Se ha demostrado que la mitad del calcio del feto se fija en su
organismo durante el dltimo mes del embarazo; por lo tanto, cualquier
efecto de esta mayor demanda de calcio y fosforo sobre los dientes de
la madre deberia manifestarse al final del embarazo, o durante la
lactancia. Se ha visto cifras urinarias de fluoruro (Se sabe que del total
de fldor que ingresa por via digestiva aproximadamente el 50% se
elimina por via renal, el 30% se deposita en el tejido 6seo en forma de

fluorapatita,15% podra acumularse en tejidos dentarios, la excrecion




salival representa el 1% del fldor ingerido, en el fluido gingival es

similar al del plasma.

Dentro de lo antes mencionado la enfermera debe saber, que la pérdida de
un diente durante el embarazo es un mito, ya que perder un diente no es cosa facil,
la causa de estos son por varias razones como enfermedades a causa de una mala

higiene y por ende complicaciones a tal grado de lesion dentaria.

Las mujeres embarazadas tienen mayor riesgo de desarrollar caries, debido
a los cambios hormonales que suceden durante el periodo de gestacion. El fllor,
junto con el calcio, el fosforo y el magnesio, son micro minerales que principalmente
se encuentran en la naturaleza formando compuestos quimicos lo cual dentro de
los usos o requerimientos basicos son minimos si se consumen directamente lo cual
la funcion es dentro de la estructura dental y 6sea de la madre, asi como parte
fundamental el feto ayuda al crecimiento y desarrollo. Su aporte durante la gestacion
es esencial para que no haya deficiencias. Desde el punto de vista nutritivo, se
considera mas importante asegurar los requerimientos por medio del consumo de
las aguas y los alimentos mas ricos en este mineral, que recurrir a los suplementos
extras. La administracion sistémica a las gestantes por medio de comprimidos o
soluciones como complemento dietético no se estima necesaria, ya que el riesgo
del exceso supera el beneficio, por otra parte la manera en que se elimina el fltor
en la forma mas importante que es via renal, dentro de esta influye mucho ya que
la paciente mantendra micciones continuas, esto causa una ligera molestia ya que
la vejiga se ubica por delante del Utero y el feto se encuentra constante desarrollo
y movimiento, a causa de esto, hay poco espacio para la vejiga, ademas de que

puede influir a la inflamacién de las extremidades.

Algunos autores, consideran que cuando el fluoruro se usa en forma
topica supera los 50 mg/g. (En orina, pueden causar cierto grado de

toxicidad). disminuirian progresivamente hasta el octavo mes del




embarazo, probablemente por depdsito de este elemento en los tejidos
fetales.

Durante el embarazo, los niveles elevados de hormonas esteroides
sexuales se mantienen desde la fase Iutea, lo que da por resultado la
implantacion del embrion hasta el parto. Las mujeres embarazadas
gue estan a término o cerca de este producen grandes cantidades de
estradiol (20 mg/dia), estriol (80 mg/dia) y progesterona (300 mg/dia).
La inflamacién gingival, iniciada por la placa y exacerbada por estos
cambios hormonales en el segundo y el tercer trimestre del embarazo.
Pardmetros como la profundidad de sondeo gingival el sangrado
durante el sondeo y el flujo de liquido cervicular estaban aumentados.
Estas caracteristicas inflamatorias pueden reducirse si se mantiene un

buen control de la placa.

Por lo tanto, la enfermera debe tomar como parte importante que dentro de
cada mujer la ingesta de fluor es fundamental conocido como mineral, siendo
compuesto quimico con otros elementos, formando parte del sistema 6seo, dentro
de la anatomia dental forma parte del esmalte de los dientes, haciéndolos y
manteniéndolos resistentes a las caries, dentro del feto los requerimientos de la
madre se disminuyen progresivamente a través los meses lunares es este caso
hasta el octavo mes por su depdésito en los tejidos fetales. La hormonas conocida
estrogenos y progesterona, donde los estrégenos disminuyen en cambio la
progesterona aumenta para la proteccion del feto por varios beneficios los cual son:
las que actua sobre los glébulos mamarios preparandolo para la produccion de
leche sobre los I6bulos mamarios, seda el musculo liso (uterino endometrial) para
gue no rechace el embarazo, produce un efecto inmunosupresor, baja la libido, para
qgue la mujer no tenga apetito sexual, favorece los movimientos centripetos en la
trompa de Falopio, forma el tapén de moco tipo B2 y un efecto natri urético, para

gue orine sodio y asi la mujer no se edema ticé.




En las deficiencias alimentarias, osteomalacia, hiperparatiroidismo o
embarazo, los dientes definitivos no constituyen una fuente
aprovechable de minerales, pues carecen de mecanismos que
permitan la remocion de las sales que contienen.

Deakins y Looby, también Dragiff y Karshan, encontraron que la
composicién quimica del esmalte y de la dentina de piezas extraidas
durante el embarazo eran practicamente igual a la de los dientes
extraidos en otra época. No hay ninguna prueba histolégica, quimica
o radioldgica de que unos dientes en definitivo pueden perder
cantidades diferentes importantes de calcio o de fosforo durante el
embarazo, aunque cabe observar desmineralizacion de los procesos
alveolares.

Caries, la Unica causa posible del aumento de las caries
dentales durante el embarazo son los caminos del ambiente externo
del diente. Debe tomarse en cuenta factores ambientales locales,
como pH de la saliva, alteracién de la flora microbiana bucal, y los

posibles afectos de los vomitos.

La enfermera debera establece que las principales causas de enfermedades
dentarias son las caries la cual desencadena mas enfermedades y también
ocasiona pérdidas dentarias, esta se puede dar a causa de la alimentacién y la
forma de vida, la higiene personal bucal, tomando en cuenta que durante esta etapa
la mujer esta propensa a sufrir de mareos y vomitos. Del cual al vomitar puede

arrojar algunos acidos que alteren la dentadura.

Frisell, Ziskin y otros midieron el pH la saliva durante el embarazo.
Ziskin encontré un valor medio de 6.72 en testigos normales (pH
normal entre 6.6 y 7.1). No se produce descalcificacion de los dientes
antes de que el pH alcance 5.5. No se llevan a cabo en las mujeres
embarazadas estudios de flora bucal, en particular de las variedades

acido uricas. Binet encontré que la frecuencia de caries dentales no




aumentaba en las mujeres que sufrian “vémitos matutinos”. EI vomito
matutino habitual del embarazo, antes de la ingestion de alimentos, no
es muy Acido. Klein estudio la frecuencia de caries en los molares de
350 ratas hembras cargadas de una a ocho veces, y de un namero
igual de ratas macho de la misma edad. No encontré diferencia en el

numero de caries dentales de los dos grupos.

Dentro de todas las mujeres existen varios grados de potencial de hidrogenos
la cual se obtiene a través de una ecuacion llamada ecuacion de Henderson
Hasselbach la saliva tiene una capacidad de neutralizar acidos y amortiguar las
variaciones de acidez, ademas de que puede determinar la presencia de ciertas
enfermedades dentales

El pH de la saliva es aproximadamente entre 6,5y 7 y estd compuesta de
agua y de iones como el sodio, el cloro o el potasio, y enzimas que ayudan a la
degradacion inicial de los alimentos, cicatrizacion, proteccion contra infecciones

bacterianas e incluso funciones gustativas.

Mucho estudio clinico de las caries dentales del embarazo se basa en
observaciones tan escasas, o descansan en métodos tan dudosos en
cuanto a reconocimiento de las caries, que su significado es casi nulo.
En los estudios clinicos mas fidedignos, no parece haber aumento del
numero de caries. El estudio del efecto de embarazos multiples en la
misma denticién humana, y concluyeron:

a) El embarazo en par no es causa de caries dentales.

b) Si bien la saliva es un poco mas &cida durante el
embarazo, el grado de acidez en cuestion no basta para
danfar los dientes.

c) Algunos factores presentes durante el embarazo incluso

protegen los dientes en grado importante.

El pequeio grupo testigo estudiado por estos investigadores, y el

periodo de observacion relativamente breve en el grupo de mujeres




embarazadas (5.7 meses en promedio) quiza no permitan sacar
conclusiones acerca de los cambios o del aumento de una enfermedad
tan progresiva como la caries dental. Estan indicados otros estudios al
respecto, empleando radiografias por mordeduras para conocer caries
inter proximales iniciales, estudios que habran de repetirse durante la
lactancia y al afo siguiente. Ademas, Easton estableciéo que durante

el embarazo indica:

a. Que, durante el embarazo, los dientes maternos
maduros practicamente no pierden sales de calcio.

b. Que el pH salival de la mujer embarazada esté dentro de
los limites normales.

c. Que los estudios experimentales y clinicos de que se
dispone indican un aumento normal de nuevas caries en

este periodo.

Esta investigacion revela resultados significativos donde establece como son
los pequefios cambios que muestra cada mujer embarazada, logrando observar e

informar con mas claridad las patologias de estas.




2.2 CONCEPTOS DE SALUD BUCAL

La salud buco-dental es el cuidado adecuado de los dientes, encias y
boca para promover la salud y prevenir las enfermedades bucales.
Incluye cepillarse, usar hilo dental y tener cuidado dental profesional,
regularmente la boca es la puerta del aparato digestivo, la lengua, los
dientes y las glandulas salivales reciben a los alimentos y comienzan
a fragmentar y preparar para la digestion. Los dientes y la lengua
también son responsables de dar forma a la cara y ayudan a las
personas a hablar con claridad. Aunque el material mas duro del
cuerpo humano es el que recubre externamente los dientes, este
material es susceptible de ser erosionado por las sustancias acidas
gue se crean cuando las bacterias de nuestra boca consumen los
azucares de los alimentos, dando lugar a las caries. Esto puede

evitarse si llevamos a cabo una buena higiene buco-dental.

Es importante que el cuidado de la boca y los dientes comience no solo
durante el embarazo, esta se debe comenzando desde la infancia y durante toda la
vida de cada persona. Si no es asi, puede tener problemas con los dientes y encias,
como caries o la pérdida de los dientes por ende se debe de llevar a cabo un cuidado

dental diario para evitar las principales patologias que ya se le estan mencionando.

2.2.1 CONCEPTO SALUD BUCO DENTAL ORGANIZACION
MUNDIAL DE LA SALUD (OMS)

La salud bucodental, fundamental para gozar de una buena salud y
una buena calidad de vida, se puede definir como la ausencia de dolor
oro facial, cancer de boca o de garganta, infecciones y llagas bucales,
enfermedades periodontales (de las encias), caries, pérdida de
dientes y otras enfermedades y trastornos que limitan en la persona

afectada la capacidad de morder, masticar, sonreir y hablar, al tiempo




gue repercuten en su bienestar psicosocial Las enfermedades
bucodentales presentan factores de riesgo relacionados, entre otros,
con la mala salud, el tabaquismo y el consumo nocivo de alcohol,
factores que comparten con las cuatro enfermedades cronicas mas
importantes, a saber: las enfermedades cardiovasculares, el cancer,
las enfermedades respiratorias cronicas y la diabetes. Es de notar a
este respecto que las afecciones bucodentales a menudo estan
asociadas a enfermedades cronicas. La mala higiene de la boca
también constituye un factor de riesgo para el padecimiento de
enfermedades bucodentales. La OMS (2017).

La organizaciéon mundial es la autoridad directiva y coordinadora en asuntos
de sanidad internacional en el sistema de las Naciones Unidas. Su principal objetivo
es la promocion y la prevencion de enfermedades, por ende, ademas de promover
la salud oral, mantiene el objetivo en el cuidado en general dentro de cada persona
Velan por la salubridad del aire que respiran las personas, de los alimentos que
comen y del agua que beben, asi como de los medicamentos y las vacunas que

necesitan.

2.2.2. SALUD BUCAL SEGUN EL INSTITUTO MEXICANO DE
SEGURO SOCIAL

Las enfermedades mas frecuentes de la boca son la caries y la inflamacion
de las encias, que a su vez, son la causa de pérdida de los dientes, mal aliento,
mala digestién y en ocasiones infecciones del corazén y de los rifiones. Para que
su boca esté sana primero procure la higiene dental, cepille sus dientes después de

cada comida durante 2 a 3 minutos

La embarazada necesita que le apliquen fldor a partir del tercer mes de
embarazo, cada dos meses hasta recibir tres aplicaciones de fllor en esta etapa
revise sus encias, si nota que estan muy rojas, inflamadas, sangran o le dan mal

aliento, acuda a su consulta dental, utilice hilo dental todas las noches antes del




cepillado de dientes, evite los alimentos ricos en azlcar, para prevenir la caries, no
fume, ni beba alcohol en exceso, son los principales factores de riesgo para
desarrollar cancer de la boca, para que revise, limpie y proteja con flior su
dentadura si ya ha perdido algunos dientes o muelas, es importante que los
reemplace con protesis dentales, para mejorar la forma de masticar y de hablar, asi

como la apariencia de su boca.

Aplicacion de flior en la mujer embarazada A partir del tercer mes de
embarazo aplique flor a sus dientes, acuda al Modulo PREVENIMSS de su Unidad
de Medicina Familiar, la protegera contra la caries y enfermedad periodontal, en
esta etapa es frecuente que pueda perder algun diente 0 muela, ademas evitara

transmitir la caries al bebé.

La aplicacion se realiza cada dos meses hasta recibir tres aplicaciones de
flaor, el cual se agregara al cepillo de dientes y cepillar4 durante un minuto con la
supervision de la enfermera, al terminar deberé de escupir el excedente en la tarja

y no debera de consumir alimentos ni bebidas durante la siguiente media hora.
Puede elegir un esquema segun el mes de embarazo en el que se encuentre:

- Alos 3 meses de embarazo:

e Primera aplicacién a los 3 meses
e Segunda aplicacién a los 5 meses
e Tercera aplicacion a los 7 meses
- Alos 4 meses de embarazo

e primera aplicacion a los 4 meses
e Segunda aplicacién a los 6 meses
e Tercera aplicacion a los 8 meses
- Alos 5 meses de embarazo:

e Primera aplicacion a los 5 meses
e Segunda aplicacién a los 7 meses

e Tercera aplicacion a los 9 meses




2.3 ANATOMIA DENTAL

Descripcion béasica sobre la anatomia dental es fundamental para
conocer la ubicacion y la importancia de cada diente asi logrando establecer

los cuidados de cada patologia dental. Ver anexo 5, imagen 2.

Mientras que la boca es una pequefia parte de nuestra anatomia
general, esta llena de partes y miembros dentales, los cuales trabajan juntos
para ayudarle a comer, beber, hablar y tener una sonrisa radiante. A
continuacion, una descripcion rapida de las partes que forman una boca

comun:

¢ Incisivos: los dientes frontales afilados, con forma de cincel (cuatro

superiores, cuatro inferiores) utilizados para cortar el alimento.

e Caninos: a veces llamados colmillos, estos dientes tienen forma de

punta y se utilizan para desgarrar.

e Premolares: estos dientes tienen dos cuspides puntiagudas, a veces
se denominan muelas delanteras. Los premolares son para machacar

y desgarrar alimentos.

e Molares: utilizados para moler y masticar los alimentos, estos dientes
tienen varias cuspides en la superficie penetrante para ayudar en este

proceso.

e Corona: esta es la parte superior del diente y la Gnica parte que
normalmente se ve. La forma de la corona determina la funcion del
diente. Por ejemplo, los dientes frontales son afilados y en forma de
cincel para cortar, mientras que los molares tienen superficies planas

para moler y masticar.

e Margen gingival: es el lugar donde se encuentran los dientes y las

encias. Sin el correcto cepillado y uso del hilo dental, la placa puede




acumularse en el margen gingival, conduciendo a la gingivitis y

enfermedades periodontales.

e Raiz: es dos tercios del diente, esta incrustada en el hueso y sirve

como un ancla para mantener el diente en su lugar.

e Esmalte: el esmalte es la parte externay mas dura del diente que tiene
el tejido mas mineralizado del cuerpo. Puede ser dafiado por caries si

los dientes no se cuidan correctamente.

e Dentina: la capa del diente debajo del esmalte. Si la caries pasa a
través del esmalte, atacara a la dentina, donde millones de pequefios
tubulos llevan directamente a la pulpa dental.

e Pulpa: el tejido blando encontrado en el centro de todos los dientes,
donde el tejido nervioso y vasos sanguineos se encuentran. Si la
caries alcanza la pulpa, puede generalmente sentir dolor y puede que

necesite someterse a un tratamiento de endodoncia.

Los dientes sanos, permiten ver y sentirse bien, sino que también hacen
posible que hable y coma correctamente. Una buena salud bucal es importante para

el bienestar general.

2.4 GINGIVITIS DURANTE EL EMBARAZO

“La movilidad dentaria generalizada esta asociada al grado de enfermedad
gingival, asi como a los cambios minerales en la lamina dura. La mayoria de
los estudios concluyen que generalmente no se produce una pérdida de

insercion durante el embarazo salvo en casos muy concretos.’
(Arreola,2014:8)

Se entiende que es una inflamacién anormal de la encia en donde puede
existir enrojecimiento y hemorragias. Esta se desencadena al no mantener una

higiene bucal, por ende, la enfermera debe brindar una buena higiene bucal de la




gestante para poder prevenir esta enfermedad y todas las que se van
desencadenando. Muchos estudios revelan que no se produce perdida de insercién

de la encia durante el embarazo. Ver anexo 6, imagen 3.

De acuerdo al autor Llodra C. (2017) hace énfasis:

“La gingivitis es la condicion clinica mas frecuente apareciendo en el
60-75% de las mujeres, ocurre generalmente entre el tercer y octavo
mes de embarazo y suele desaparecer después del parto. Si bien es
debida a un acumulo de placa bacteriana, los cambios vasculares y
hormonales que acompafan al embarazo, a menudo exageran la
respuesta inflamatoria a estos irritantes locales. Se caracteriza por una

encia enrojecida, inflamada y sangrante.

Acompafnando los cambios gingivales puede aparecer una tumoracion
benigna denominada ‘tumor de embarazo”, “épulis gravidium” o
“granuloma de embarazo”. Suele localizarse en una zona con gingivitis
y crece rapidamente. Esta invariablemente asociado a una pobre

higiene oral. Suele regresar espontdneamente después del parto.
(2017)

Segun el autor Llodra, esta enfermedad es la inflamacién de la linea
de la encia, esta es la responsable de muchos cambios no solo dentales si
no en otras mas segun a varios factores que se manejan dentro de una mujer
en estado gestacional como son las hormonas el estudio avanzado y dirigida
de esta investigacion la enfermera debe de comprender y ubicar los
diferentes tipos de cambios hormonales dentro de esta ya entendida esta
debe de tomar en cuenta que todo es indispensable para asi mismo dar un

control de cada cuidado personal.

La gingivitis es la primera sefal de afeccion en las encias que si no se
atiende a tiempo avanza con tal gravedad destruyendo el hueso de sostén

de los dientes. La importancia del cuidado dental es mantener una constate




rutina de cuidado dental asi evitando llegar a estas complicaciones de las
que se menciona, evitando otra lesion, la enfermera debe de mantener un
contacto estricto con la paciente para la capacitacion y cuidado contante de

sus encias bucales.

2.4.1 ANATOMIA DE LA GINGIVITIS

Saber como la gingivitis afecta la anatomia del diente, puede ser util para
comprender que el hilo dental y el buen cuidado bucal en general pueden eliminar

la placa, lo que ayuda a detener la gingivitis antes de que comience.

Al observar una imagen del corte de un diente sano, notamos que los principales

componentes son las encias y las partes principales del diente, que son:

* Raiz: La raiz es la parte inferior del diente que se extiende dentro de las encias y
la mandibula. La gingivitis es una etapa inicial de la periodontitis (periodontal o
enfermedad de las encias). En los casos graves de enfermedad de las encias, las
gue estan muy infectadas pueden ocasionar que las raices se aflojen conllevando

a gue el diente se caiga.

* Pulpa: La pulpa es el centro nervioso del diente. La pulpa no esta infectada
directamente en casos de gingivitis, pero el dolor de las encias puede irradiar hacia
los nervios de los dientes. Sin embargo, la enfermedad periodontal o de las encias,
puede afectar la pulpa, si el “bolsillo” se extiende hasta el final de la raiz, conocida

como apice.

» Corona: La corona es la parte superior del diente, la que podemos ver y cepillar.
La corona esta recubierta de esmalte dental, que ayuda a proteger los dientes por
encima de la linea de las encias. Sin embargo, es justamente en los alrededores de
la linea de la encia que la placa se puede acumular. Es por eso que el uso diario
del hilo dental es esencial para mantener las encias sanas, ya que limpia la placa

bacteriana antes de que ocurra la acumulacion.




Una imagen de la gingivitis nos muestra como las encias se retraen de los
dientes y lucen hinchadas y rojas. Ademés, se observan duros depositos
blanquecinos de sarro a lo largo de la linea de las encias. Solo un higienista dental
o dentista tiene la habilidad de quitar el sarro, pero podemos evitar que se acumule

utilizando el hilo dental con regularidad.

2.4.2 SIGNOS Y SINTOMAS

e Sangrado en las encias (especialmente cuando se realiza el cepillado o utiliza
el hilo dental)

« Sensibilidad y encias inflamadas

e Unalinea de encia retraida

« Mal aliento persistente

« Pérdida de dientes

2.4.3 CAUSAS

La gingivitis es causada por la placa que se forma en las encias, la
cual puede ocurrir si no se tiene una rutina de limpieza bucal adecuada.
Aungue la placa esta se presenta de manera natural debido a las bacterias
gue existen en la boca, debe eliminarse diariamente o puede crear toxinas
que pueden causar los sintomas de la gingivitis, como también deterioro de

los dientes y halitosis.

Un factor menos relevante (y que no en todos los casos esta implicado)
serian las nauseas durante el embarazo, que podrian provocar en algunas
mujeres la aversion hacia la pasta dental o a una higiene profunda de la boca,

ya que le provocaria vémitos.




El incremento del flujo sanguineo que se produce durante el embarazo
es el causante de que las encias se inflamen y duelan, e incluso que sangren,

aumentando el riesgo de padecer gingivitis.

2.4.4 CUIDADOS GINGIVALES

La mejor manera de proteger la gingivitis es adoptar una nueva rutina de
salud bucal mas alla del cepillado, la cual debe realizarse al menos dos veces al dia

y que comprenda lo siguiente:

e Uso del hilo dental, el cual afloja y elimina la placa ente los dientes y debajo
del borde de las encias.

e El cepillado, el cual remueve la placa de los dientes y encias.

e Usar un enjuague bucal, el cual elimina la placa y los gérmenes que causan

la gingivitis.

2.4.5 PREVENCION

El cepillado correcto y el hilo dental van juntos por un largo camino
hacia el mantener a raya la enfermedad de las encias. El uso de una crema
dental con anti bacterial o enjuague bucal puede matar las bacterias y reducir
la cantidad de placa en la boca. Extraccién de la placa dental es la clave para

prevenir la enfermedad de las encias y la mejora de la salud oral.

1. Sangrado
Uno de los sintomas mas comunes de la gingivitis es el sangrado en las encias
incluso después de un cepillado suave. La intensidad del sangrado suele variar,
puedes notarlo en el cepillo de dientes cuando no es muy grave o a la hora de

realizar el enjuague cuando es mas abundante.

2. Aspecto




Cuando las encias estan sufriendo de gingivitis, se tornan de un color rojo brillante
0 rojo purpura, asi que presta especial atencion a como se ven, pues cuando

pierden su tonalidad natural, puede ser un indicador que algo anda mal.

3. Sensibilidad
Como lo deciamos anteriormente, la gingivitis no suele generar un dolor importante
o0 bastante notorio, sin embargo, si es comuin que se presente un alto nivel de
sensibilidad al tacto. Si notas una de las sefiales mencionadas en los dos primeros
puntos, no esta de mas que toques suavemente y revises qué tan sensibles estan

tus encias.

2.4.6 COMPLICACIONES

Se debe cuidar mucho para lograr la prevencién y tratamiento de esta
infeccion, porque en el caso de complicarse, los problemas periodontales podrian

dar lugar a un parto prematuro.

1. Abscesos: los abscesos son acumulacion de pus en alguna parte del
cuerpo, inflamando el tejido y generando dolor. En este caso se forman
en la encia y en casos aun mas graves en los huesos de la mandibula

presentando importantes y dolorosas infecciones en dichas zonas.

2. “Boca de trinchera”. Este es el término con el que comunmente se
conocen las laceraciones que se hacen en la comisura de tus labios, esto
se presenta como una extensién de la infeccion que se genera al no tratar

la gingivitis.

3. Recurrencia: cuando se presenta esta enfermedad y no se tratas

correctamente, se convierte en una molestia recurrente. En cada recaida,




sus sintomas se intensifican y el tratamiento empieza a perder

efectividad.

4. Periodontitis: es un estado mas avanzado de la gingivitis. Cuando la
acumulacion infecciosa de placa en la encia no es tratada, invade los
tejidos y huesos que le dan estabilidad a los dientes resultando en la
caida de los mismos. Importante tener en cuenta que la periodontitis es

la principal razon de caida de dientes.

2.5 PERIODONTITIS EN EL EMBARAZO

La periodontitis es la inflamacion de la encia y el periodonto de soporte,
afectando de forma significativa el tejido conectivo gingival, ligamento periodontal,
cemento y hueso radicular. Como resultado patognomonico resulta la inflamacién,
sangrado, formacion de bolsa periodontal, perdida de insercion y pérdida 6sea,
supuracién, movilidad incrementada, migracion dental patolégica y dolor. Estos
signos son mandatarios para realizar el diagnoéstico de periodontitis y es una
diferencia clara con la gingivitis. (Rev. Clin. Periodoncia Implantol. Rehabil. Oral Vol.
3(2);94-99,2010).

La periodontitis es una enfermedad que afecta los tejidos que soportan a los

dientes. Ver anexo 7, imagen 4.
De acuerdo al autor Llodra C. (2017) hace énfasis:

“Los mismos factores de riesgo de la enfermedad periodontal (edad

avanzada, tabaco y diabetes) son factores de riesgo en el embarazo.




Los mas recientes ensayos controlados ponen en duda la asociacion
entre enfermedad periodontal y complicaciones del embarazo

(nacimientos a pre término y bajo peso al nacer).

Los estudios mas recientes demuestran que los tratamientos no
quirdrgicos durante el embarazo no estan asociados con ninguna

complicaciéon durante el embarazo.”

Dentro de las investigaciones del autor Llodra estas enfermedades pueden
influir varios factores para desencadenar esta enfermedad asi al paso del tiempo
por falta de una salud bucal, durante el embarazo enfermedad ocasionando

alteraciones al feto.

“La terapia periodontal es efectiva en reducir los signos de enfermedad
periodontal y los agentes patdgenos periodontales apoyando la

realizacion de la misma durante el embarazo.

Porque se ha demostrado segura y efectiva en reducir los signos
periodontales y los patégenos, la buena practica sugiere que los

cuidados periodontales deben ser suministrados durante el embarazo.

El control de las enfermedades orales en la mujer embarazada reduce
la transmision de bacterias orales desde la madre hacia el recién
nacido. Si bien el primer paso es el tratamiento restaurador de las
lesiones, este es insuficiente para reducir el riesgo de transmision
bacteriana al recién nacido en caso de altos niveles de bacterias

criogénicas.”

La importancia del control de esta enfermedad es fundamental ya que asi se
logran disminuir agentes patégenos desencadenados por esta patologia, y es
recomendable tratar esta patologia durante la etapa de gestacién antes de que

atraviese la barrera placentaria.




“La terapia antiséptica y el tratamiento con fluoruro son esenciales
para el control de la caries y para reducir la severidad de la transmision

bacteriana al recién nacido.

La madre es la mayor “donante” en la transmision de caries, como lo
demuestran los estudios de genética bacteriana en los que se
encuentra asociacion de los genotipos entre madres e hijos en mas
del 70% de los casos. Las bacterias criogénicas son transmitidas de
madre a hijo a través de habitos en los que interviene la saliva: probar
la comida con la misma cuchara, chupar el biberén o el chupete.”
(2017:368)

Al mantener este tratamiento se reducen varias alteraciones tanto en la
madre como al hijo, logrando las posibles caries del debe, ya que esta atraviesa la

barrera placentaria.

2.5.1 ELEMENTOS DE LA ANATOMIA.

El diente estd formado por la corona (la parte superior y visible) y de un
vastago insertado dentro de una cavidad del hueso, dicho alveolo. La raiz esta unida
al soporte 6seo por medio de las fibras.

En el punto de transicion entre la corona y de la raiz, las fibras se conectan
directamente a la goma, la creacion de un sello que evita que las bacterias entren
en el espacio a continuacion.

La encia en el logro de esta conexion con el diente forma un pliegue (el surco
gingival) que en condiciones de salud no mide mas de 2 mm de profundidad. La
inflamacion gingival, prolongada o cronica, causa un hundimiento del surco gingival
con la consiguiente formacion de las denominadas bolsas periodontales, que a su
vez conducen a un deterioro del hueso alveolar, que hace que los dientes

comienzan a fallar.




2.5.2 DIAGNOSTICO

El diagnostico de caries debe realizarse luego de la interrogacion de
enfermera y la revision de un cirujano dentista. Se realizard una acuciosa limpieza
de las superficies de los dientes, secando la saliva para facilitar el diagnéstico de
caries. El examen puede apoyarse en algunas medidas como profilaxis, uso de seda

dental y trans iluminacion.

En la literatura cientifica se postula la necesidad de contar con elementos de
deteccidn que sean objetivos, cuantificables, sensibles y que permitan el monitoreo
de lesiones tempranas a lo largo del tiempo. Entre ellos se mencionan los sistemas
de deteccién basados en la medicidn de corriente eléctrica, técnicas radiograficas
digitales, radiologia por substraccion, trans iluminacion por fibra O&ptica,
fluorescencia con luz visible, fluorescencia con laser, ultrasonido, y otras.

Actualmente, la evidencia que apoya estos sistemas es limitada.

En mujeres embarazadas de 20 a 37 afios con bajo riesgo de caries,
Baelumet compararon el efecto de combinar el examen visual-tactil con radiografias
Bitewing en el proceso de toma de decision para el manejo clinico de las lesiones

proximales de caries.

2.5.3 SIGNOS Y SINTOMAS DE LA PERIODONTITIS.

— Encias que sangran durante el cepillado
— La sensibilidad al calor y / o frio
— Los dientes que se mueven

— La halitosis persistente

2.5.4 CAUSA DE LA APARICION DE LA ENFERMEDAD.

— Higiene bucal inadecuada

— Familiarizaciéon con la enfermedad




— El' humo
— El alcohol
— Hipercolesterolemia

— Estrés

2.5.5 CUIDADOS PERIODONTALES

Consiste en la eliminaciéon de los biofilms bacterianos mediante diferentes

estrategias de tratamiento:

X/
L X4

Mecanico:

Se debe instruir al paciente las técnicas de cepillado adecuada a sus
necesidades

Realizar raspado coronal o eliminacién de placa y célculos supra gingivales
Raspado y alisado radicular para el desbridamiento de las bolsas
periodontales y la terapia de mantenimiento para el control a largo plazo de
las enfermedades periodontales.

Antibiotico:

Debe estar auxiliado por el cultivo bacteriano y el antibiograma.

Debe tenerse en cuenta que el antibiético de eleccion debe tener un amplio
espectro de actividad que asegure la cobertura de patdégenos aerdbicos y
anaerobicos.

Quirdrgico:

En casos graves en los que las profundidades de las bolsas limitan la
visibilidad y acceso, esta indicada la terapia quirargica.

Masaje:

El masaje periédico en las encias y dientes con los propios dedos es una
practica popular, extendida y muy eficiente (segun los que lo practican). Sin
embargo, no es una practica aceptada o recomendada por los odontélogos
profesionales.

Quimico:




» En algunos casos es necesario el uso de antisépticos como enjuagues
bucales con digluconato de clorhexidina al 0,12 % para el control bacteriano

y como coadyuvante en el tratamiento mecanico.

2.5.6 PREVENCION

Existen diversos ejemplos para evitar el desarrollo de estas enfermedades

periodontales las cuales se presentan a continuacion.

v Rutina de higiene bucodental. Mantener buenos habitos de limpieza
oral, siendo imprescindible para prevenir esta patologia. Esto consiste
en cepillar los dientes después de cada comida, durante dos minutos
como minimo, usando un cepillo dental de cerdas duras.

v Alimentacion sana. Mantener una dieta sana siendo importante para
la salud general pero también para la salud bucodental. Los alimentos
gue come influyen en el estado de nuestros dientes y encias. Por ello
debe evitar los alimentos muy azucarados y muy acidos, ya que puede
erosionar las piezas dentales. Ademas, el azucar favorece la
acumulacion de biofilm oral, principal factor de desarrollo de la
enfermedad periodontal. (ver anexo 7)

v' Acudir al odontélogo. Algunos sintomas de las enfermedades
periodontales no son visibles a simple vista. Por ello conviene acudir
a consulta de forma frecuente. Asi como someterse a una limpieza

dental profesional cada que lo requiera.

2.5.7 COMPLICACIONES

Parto prematuro ademas de perdidas dentarias.




2.6 CARIES DURANTE EL EMBARAZO

De acuerdo al autor Llodra ¢ (2017) hace énfasis:

“La caries dental es una enfermedad infecto-contagiosa que
produce una desmineralizacion de la superficie del diente y que es
causada por bacterias (Placa bacteriana) que se adhieren a la
superficie dentaria. En las primeras etapas, la caries dental se
manifiesta clinicamente, como una mancha blanca, opaca, y sin
cavitacion de la superficie. En su avance, y si no hay tratamiento, esa
mancha blanca comienza a perder estructura y se transforma en una
cavidad, es decir, se ve un "agujerito" en la superficie. Ese "agujerito"
se va extendiendo y avanza hacia el interior del diente afectando
tejidos con mayor inervacién (con mas fibras nerviosas), pudiendo en
etapas avanzadas producir dolor. Este proceso patologico, se
desencadena a partir de una serie de factores que actdan en forma
conjunta, para iniciar la desmineralizacion del tejido méas calcificado
del cuerpo humano: el esmalte dental. La deficiencia en la higiene
bucal, conlleva al acimulo de placa micro bacteriana, que es una
sustancia pastosa- pegajosa de color amarillento formada por
microbios, restos de alimentos y particulas de la saliva. Esos microbios
de la placa micro bacteriana, se alimentan principalmente de los
azucares naturales, ingeridos y en el proceso de metabolizacion de los
mismos, se libera una sustancia acida, la que baja el PH sobre la
superficie dentaria, produciendo la mencionada desmineralizacién o

descalcificacion del esmalte.”

De acuerdo al autor Llobell E (2016) hace énfasis:

“Las caries son una enfermedad de origen bacteriano que
provocan la desmineralizacion de los dientes. Las bacterias de la boca

producen unos acidos a partir de los restos de alimentos, los cuales



https://www.guiainfantil.com/blog/422/los-dientes-de-los-ninos-un-cepillado-perfecto.html

dafan la estructura de las piezas dentales originando esta dolencia.
las causas de la aparicion de las caries durante el embarazo es el
cambio en la composicion de la saliva, que se acidifica, algo muy
habitual durante el dltimo trimestre y en los meses de lactancia. los
cambios hormonales del embarazo, el aumento de estrogenos y
progestagenos, crean un ambiente favorable para que aparezcan las
caries y la gingivitis, ya que se eleva la irrigacién sanguinea de los

tejidos de la boca, haciéndose mas sensibles a agentes externos.”

Son perforaciones (o dafo estructural) en los dientes. Todos los
factores antes mencionados, podrian revelar una probabilidad mayor de
caries en las mujeres embarazadas. No debemos olvidar que la caries dental
es una enfermedad multifactorial y su aparicion, por lo tanto, no depende de
un unico responsable. Aparentemente, el embarazo afectaria al medio
ambiente del diente, mas que al diente en si mismo. Nuevamente, la higiene
oral adecuada y los controles de higiene antes y durante el embarazo podrian
hacer que una mujer embarazada no experimente caries en absoluto. Ver

anexo 8, imagen 5.

2.6.1 SIGNOS Y SINTOMAS DE LA CARIES

Cambio de coloracion del diente.
Apariciéon de una cavidad en el diente.
Dolor de dientes.

Dolor Espontaneo.

Dolor al masticar.

Al ingerir azlcar.

A estimulos térmicos (frio/calor).

vV V.V V V VYV V V¥V

Siempre habra que realizar en estos casos un diagnéstico diferencial con la

hipersensibilidad dentaria.

A\

Retencion de comida entre los dientes.

> Mal aliento o halitosis.



https://www.guiainfantil.com/salud/dientes/prevencioncaries.htm
https://www.guiainfantil.com/salud/alimentacion/lactanciamaterna.htm
https://www.guiainfantil.com/blog/152/los-cambios-del-cuerpo-de-la-mujer-durante-el-embarazo.html

» Los sintomas que produce la caries, depende de la profundidad de la lesién,
mientras méas superficial la lesiobn (esmalte) es asintomético, si es mas

profunda (Pulpa) es sintomatica.

2.6.2 CAUSAS DE LA CARIES

Las bacterias se encuentran normalmente en la boca. Estas bacterias
convierten los alimentos, especialmente el azdcar, almidon. Las bacterias, el
acido, los pedazos de comida y la saliva se combinan en la boca para formar una
sustancia pegajosa llamada placa. La placa se pega a los dientes. Es mas comun
en los molares posteriores, justo encima de la linea de la encia en todos los

dientes y en los bordes de las obturaciones.

La placa que no se elimina de los dientes se convierte en una sustancia
llamada sarro o calculo. La placa y el sarro irritan las encias, produciendo gingivitis
y periodontitis.

La placa comienza a acumularse en los dientes al cabo de 20 minutos

después de comer. Si ésta no se quita, comenzara a presentar caries.

Los &cidos en la placa dafian el esmalte que cubre los dientes y crean
orificios en los dientes llamados caries. Las caries generalmente no duelen, a
menos que se tornen muy grandes y afecten los nervios o causen una fractura del
diente. Sin tratamiento, pueden llevar a un absceso dental. La caries dental que no
se trata también destruye el interior del diente (pulpa), lo cual requiere un

tratamiento mas extenso o, en el peor de los casos, la extraccion del diente.

2.6.3 CUIDADOS DE LA CARIES

e Uso de hilo dental al menos una vez al dia. Es mejor hacerlo antes de cepillarse
los dientes. El hilo dental remueve la placa que se encuentra entre los dientes y

sobre las encias.




e Cepillar los dientes dos o tres veces al dia con un cepillo de dientes con cerdas
suaves. Cepillese dos minutos en cada ocasion.

e Utilizar pasta dental (dentifrico) que contenga fluoruro. El fluoruro ayuda a
fortalecer el esmalte de los dientes y a prevenir la caries.

e Cambiar el cepillo de dientes cada tres o cuatro meses, o0 antes de ser necesario.
Un cepillo desgastado no es tan efectivo para limpiar los dientes.

e Mantener una dieta saludable. Es menos probable que padezca de enfermedad
de las encias si come alimentos saludables.

e Evitar los dulces y las bebidas endulzadas. Comer y beber muchas cosas dulces
incrementa su riesgo de presentar caries dentales. Si decide comer o beber
cosas dulces, cepillese los dientes poco después.

2.6.4 COMPLICACIONES

La caries puede llevar a varias complicaciones. La placa dental del actual
interior de las bacterias puede dafiar no sélo los dientes, pero también las gomas
circundantes y los huesos dentales.

En casos graves, los abscesos dentales dolorosos pueden convertirse en

los dientes y las gomas.

Algunas de las complicaciones de la caries incluyen:

Dafio sobre la rotura del diente. Los Dientes puede causar periodontitis.

La Enfermedad de la gingivitis, caracterizada por dolor, inflamacion y sangrado de
las encias.

En casos avanzados de la caries, los abscesos dentales pueden ocurrir, donde la

placa dental forma inflamiento pus-llenado. Esto puede causar dolor severo, fiebre
y otros sintomas como infeccion.

Partos prematuros.

Bajo, pero al nacer.




Y en casos graves abortos.

2.7 GLOSITIS EN EL EMBARAZO

Es una afeccion de la lengua en la cual esta se inflama a menudo hace que

la superficie tenga una apariencia lisa. Ver anexo 9, imagen 6.

2.7.1 CAUSAS

» Reaccion alérgica a productos de higiene dental, comida, o medicamentos

» Boca seca causada

= Infeccidn por bacterias, hongos o virus (incluso el herpes oral)

= Lesion (pueden ser causadas por quemaduras, bordes asperos de los
dientes o dentadura mal ajustada)

» Afecciones cutaneas que afectan la boca

» [rritacion como el tabaco, alimentos calientes, condimentados o irritantes

» Factores hormonales

= Deficiencia de vitaminas
En otras veces, esta puede ser hereditaria.

2.7.2 SINTOMAS

Estas se pueden desarrollar y presentarse de manera rapida.

= Dificultad para masticar, deglutir o hablar
= Superficie lisa de lengua

» Lengua sensible, adolorida o inflamada

= Color rojo palido o brilloso en la lengua

= Inflamacion lingual




2.7.3 CUIDADOS DE LA GLOSITIS

» Buena higiene oral. Cepillarse bien los dientes por lo menos dos veces al dia,
usar hilo dental.

» Los cambios en la alimentacion y los suplementos alimenticios para tratar el
problema nutricional

» Evitar el consume de irritantes

» Antibiéticos u otros medicamentos para tratar la patologia segun lo requiera

la paciente

2.7.4 PREVENCION

Mantener una buena salud bucal, observando si se presentan algunas

de estos sintomas ya mencionados.

2.7.5 COMPLICACIONES

Las complicaciones de esta patologia no son graves.

2.8 INFLAMACION DE LOS LABIOS BUCALES O QUEILITIS

La inflamacion de los labios, siendo la razén en el aumento de la vascularidad
de todas las mucosas y la extravasacion de glébulos rojos, también por la retencién
de liquidos, resequedad de labios. Ver anexo 10, imagen 7.

Esta se diagnostica de forma visual directa, observando a la paciente. Siendo
muy rara el tratamiento se puede tratar, reduciendo la ingesta de sodio, hidratacion

de labios y consumo de algunos minerales.

La queilitis son las lesiones inflamatorias que afectan al labio (queilopatia
inflamatoria) o queilitis angular (boqueras o perleche) esta refiriéndose a fisuras o

grietas radiales dispuestas en la comisura labial, siendo dolorosa.




Esta se presenta por la deficiencia de vitamina B12 entre otras. El tratamiento
segun el médico lo indique o con medidas generales y limpieza adecuada de la

boca.

2.9 TECNICA DE CEPILLADOS DENTAL

1. Técnica de Charters

Ubicarlo con angulacion de 45° con las cerdas hacia incisal y espacio
interproximal. Presionar con movimientos vibratorios de vaivén sin sacarlas del
lugar, de manera que éstas penetren. Indicada en pacientes:

» Sometidos a cirugia en vias de cicatrizacion.

masaje gingival.
Con recesion gingival
Portadores aparatos ortodénticos.

Diastemas.

YV V. V V V

Puntos de contacto defectuoso.

2. Técnica de Bass
Enfatiza limpieza del surco gingivo-dentario y zona cervical. A nivel
interproximal su accion es deficiente por lo que debe complementarse con seda
dental. El cepillo se ubica con las cerdas hacia el surco gingival en 45°, penetrando
en los espacios interproximales. Se presiona suavemente produciendo isquemia y
se activa el cepillo con movimientos vibratorios de vaivén 10 veces en cada grupo.
% Contraindicado:
» Pctescon recesion gingival
+ Indicada en pacientes:
» Sanos.
» Con afeccién periodontal incipiente.

» Mal posicion dentaria.

3. Técnica de Stillman




Ubicar el cepillo horizontal, con las cerdas dirigidas a la raiz. Presionar las
cerdas en encia y primera porcion cervical, produciendo isquemia, activando el
cepillo con un pequefio movimiento vibratorio, sin que las cerdas cambien de
lugar. En caras lingual y palatino lo mismo.

+ Indicada en pacientes:
» Dientes alineados.
» Sin enfermedad periodontal.

» Poco usada.

4. Técnica de Stillman modificada
Ubicar el cepillo horizontal, con las cerdas hacia la raiz.
Presionar contra el margen gingival produciendo isquemia, Movimientos

vibratorios de vaivén, deslizar el cepillo por el diente hacia incisa

+ Indicada en pacientes:
- Con zonas de recesion gingival progresiva
- Con exposicion radicular.

- Limpia en forma mas efectiva las superficies dentarias.

5. Técnica de barrido
Cepillo sobre encia adherida con las puntas hacia apical 30° —40°.
Luego con movimiento de rotacion y barrido se mueve el cepillo en direccién incisal
% Indicada en:
» Nifios mayores.
» Ancianos.
» Personas con pequeiias dificultades motoras.
» Pacientes sanos con o sin lesion gingival.
La técnica de lavado dental es importante para mantener una buena
salud dental, dentro de este apartado se le estara informando paso a paso

del como sera su lavado dentario.




6. Técnica de cepillado dental

“El cepillado correcto lleva al menos dos minutos. Asi es: 120 segundos. La mayoria
de los adultos no se cepillan durante tanto tiempo. Ver anexo 11, imagen 8. A fin de
tener una idea del tiempo involucrado, para cepillarse correctamente los dientes,
use movimientos cortos y suaves, prestando especial atencion a la linea de la encia,
los dientes posteriores de dificil acceso y las zonas alrededor de obturaciones,
coronas y otras reparaciones. Concéntrese en limpiar bien cada seccion de la

siguiente manera:

1. Limpie las superficies externas de los dientes superiores y

luego las de los dientes inferiores.

2. Limpie las superficies internas de los dientes superiores y

luego las de los dientes inferiores.
3. Limpie las superficies de masticacion.

4. Paratener un aliento mas fresco, no olvidar también lavar la

lengua”.

La técnica de lavado de nuestra dentadura es, ademas de una importante tarjeta de
presentacion, la primera parte del aparato digestivo. Una correcta masticacion de
los alimentos, por ejemplo, evita determinados problemas de estomago, y sélo se

puede realizar si los molares se encuentran en buen estado.

Otros problemas que puede ocasionar una incorrecta higiene de la boca son
caries, gingivitis o infecciones, las patologias mas frecuentes de la boca. Para que
sea efectiva, la limpieza bucal se debe realizar de la forma y con las herramientas
adecuadas. Unos minutos al dia de dedicacion aseguran una dentadura sana y
bonita para toda la vida. También para eliminar la placa bacteriana, que es la
acumulacion de restos alimenticios ademas ayudar a evitar la propagacion de las
enfermedades infecciosas buco bacterianas que provocan caries. Los cepillos de

cabeza pequefia también son recomendables puesto que llegan mejor a todas las




zonas de la boca, aun a los dientes posteriores de dificil acceso. Un cepillo dental

eléctrico es una buena alternativa, realizando un mejor trabajo de limpieza dental.

También es importante utilizar una pasta dental con fluoruro estas son
disefiadas para prevenir muchos trastornos, tales como caries, gingivitis,

sarro, dientes manchados y sensibilidad.

Se debe reemplazar el cepillo dental cuando muestre sefiales de
desgaste o0 cada tres meses. También es importante cambiar los cepillos
dentales después de un resfriado, puesto que las cerdas acumulan gérmenes
gue pueden provocar una nueva infeccion. Que se da por el estreptococo

mutan.

Dentro de esta informacion se les debe informar que para todas las
gestantes es un poco incomodo por el reflejo de hematemesis que presentan

durante toda su gestacion.

2.10 EXAMEN DE SALUD DENTAL

Toda mujer embarazada debe recibir un examen de salud bucal al
inicio de su embarazo (primer trimestre) que incluya una evaluacion de la
cavidad bucal, consejo sobre higiene oral adecuada, dieta saludable y
cuidados preventivos. Es importante contar con un sistema que permita
registrar diagndéstico y plan de tratamiento de cada paciente, ademas de

facilitar el seguimiento de su desarrollo.

Durante el examen de salud bucal la enfermera debe recabar

informacion sobre antecedentes de salud de la gestante (edad gestacional,




peso, presencia de patologias como diabetes o hipertension); habitos
alimentarios con énfasis en el consumo de carbohidratos y alimentos acidos;
consumo de tabaco; habitos de higiene bucal y cuidados preventivos;
examen radiografico previo; sintomas y signos de patologias bucales previas
(historia de salud bucal); riesgo cario génico. La evaluacién clinica debe
incluir el examen de los dientes y de los tejidos periodontales.

Cuando la mujer tenga patologias sistémicas o esté utilizando
medicamentos que puedan alterar el manejo habitual de los problemas de
salud bucal, es recomendable consultar con el equipo de salud encargado de
los cuidados prenatales de la mujer la necesidad de modificar el plan de

tratamiento o retrasar la atencion.

2.11 RELACION ENTRE FOCOS BUCALES DE INFECCION Y
COMPLICACIONES DEL EMBARAZO.

Existe una relacion entre los focos bucales de infeccibn y ciertas
complicaciones del embarazo. Galloway, estudiando un grupo de 843 mujeres
embarazadas, encontr6 datos de infecciébn periapical (zonas periapicales de
rarefaccion en las radiografias) en 125 de ellas, o sea 14.8 por 100 del total. En este
grupo con datos de infeccion periapical, 85 pacientes se sometieron a extraccion, y

las otras 40 conservaron sus dientes infectados.

Heaney y Kretschmer insistieron también en la importancia de los focos
bucales de infeccion como causa de pielitis del embarazo. Durante un lapso de diez
afos, fueron atendidos 4803 partos en el Hospital Presbiteriano de Chicago, y la
frecuencia de pielitis fue de 0.3 por 100. La notable disminucion de la frecuencia de

pielitis en relacion con las cifras de la década anterior se atribuyo a la supresion de




los focos de infeccion desde el principio del embarazo, pues los demas factores no
habian cambiado.

Solis Cohen recomienda el antibiotico terapia profilactica antes y después de
las extirpaciones dentales en mujeres embarazadas para disminuir las
complicaciones producidas por las bacteriemias transitorias. No parece justificado
el temor de que las extracciones dentales realizadas durante el embarazo puedan

causar aborto.

No se estudiaron los focos periodontales de infeccién en relacion con las
complicaciones mencionadas, pero hay razones para pensar que estos focos
bucales podrian resultar todavia méas peligrosos que las lesiones periapicales. GPC
Salud oral integral de la embarazada (2013) Ministerio de Salud.

Para terminar, no olvidemos que los primeros microorganismos que
colonizaran las bocas de nuestros bebés son nada mas y nada menos que los que
nosotras las mamas les transmitamos durante sus primeras semanas de vida. Es
importantisimo, por lo tanto, ya no so6lo por nuestra propia salud y bienestar sino por
la de nuestro bebé, que nuestra boca esté libre de caries dental, libre de placa

bacteriana y se encuentre mas bien en condiciones de higiene optimas.

2.12 TRATAMIENTO ODONTOLOGICO DURANTE EL EMBARAZO.

La atencién odontolégica y enfermeria requerida, incluyendo las
extirpaciones, puede perfectamente suministrarse durante el embarazo, salvo
opinion contraria del gineco obstetra. El feto debe protegerse contra los rayos X, en
especial durante los primeros tres meses. Son de especial importancia en este

periodo los posibles efectos teratologicos de los medicamentos.

La mejor manera de evitar lesiones de tejidos blandos y caries dentales es la

observacion de una buena higiene bucal.




La mujer embarazada, sin que las citas sean demasiado prolongadas. Las
restauraciones amplias o las maniobras que cansan a las pacientes no se
recomiendan en los ultimos meses de embarazo. Se debe evitar, dentro de lo
posible, los estimulos dolorosos. Con premeditacion, y empleando anestesia local
en las distintas maniobras, se reduce la tension nerviosa y la fatiga, y se logra una

influencia psicol6gica favorable sobre la paciente.

Existe en el publico un temor gratuito a las extirpaciones durante el
embarazo. Debe referirse la anestesia local, salvo si la inflamacién y la infeccion
local aguda contraindican este método. También existe el temor a que la anestesia
general, durante las extirpaciones dentales, pueda causar un aborto. Si esta
indicada la anestesia con N20 y oxigeno, debera consultarse antes al ginecobstetra

tratante.

Con frecuencia, la atencién se pospone hasta el octavo o noveno mes de
embarazo. Quiza en esta época se preferible recurrir a restauraciones provisionales

en lugar de permanentes.

Durante el embarazo, la paciente es muy sensible a sus responsabilidades
como madre, y en general recibe bien la informacion respecto a los cuidados de
dentales que se requieren.

2.13 ANESTESICOS EN EL EMBARAZO

Hay que saber que la mayoria de las anestesias dentales de uso local como
la novocaina o la lidocaina son seguras para la mujer embarazada en las dosis
normalmente usadas en los consultorios. Se recomienda no usar Citanest ya que
es vasoconstrictor: la octopresina, puede inducir el trabajo de parto. Esto es algo
gue los odontélogos saben bien.




2.14 INTERVENCION DE ENFERMERIA

Las intervenciones de enfermeria son basicas para el cuidado integral de
cada paciente, en las diferentes patologias que se presente en este caso la salud

bucal en la embarazada.

“Intervenciones de enfermeria durante el embarazo, atencion prenatal
de enfermeria: es un conjunto de acciones que se realizan a la mujer
con el objetivo de promover una buena salud materna, el desarrollo
normal del feto y obtencibn de un recién nacido en Optimas
condiciones desde el punto de vista fisico, mental y emocional,
disminuyendo la mortalidad materna y mortinatalidad perinatal. Prestar
especial atencién a los signos vitales tanto de la madre como del futuro
bebé han logrado este avance. El cuidado de enfermeria no sélo
atiende al proceso fisico, sino que sirve de apoyo psicolégico a la
madre para evitar posibles complicaciones durante el parto.
Enfermeria proporciona una buena higiene tanto para la madre como

para el bebé evitando asi posibles infecciones”.

La intervencion de la enfermera es lograr un cuidado integral y oportuna
durante su embarazo, promoviendo la salud bucal durante la gestacion, la
enfermera debe de brindar informacién integral, adecuada en el autocuidado de

cada paciente segun lo requiera.

Durante el embarazo, la paciente experimenta datos anormales dentro de la
cavidad oral, en su organismo que pueden llevar a la aparicién de problemas en los
dientes y encias. Por esta razon, es necesario que tenga un especial cuidado dental

para evitar que posibles bacterias, sean transmitidas al feto durante su gesta.

Durante la gestacion es muy normal que la paciente consuma mas
carbohidratos, presente mas acidez en la boca, aumento de apetito durante el dia,
y que por lo tanto pueda desarrollar alguna inflamacién. es una de ellas. La gestante

puede recibir tratamiento odontolégico en cualquiera de las etapas del embarazo.




Sin embargo, debemos de explicar el posible tratamiento por etapas: los peligros se
sitlan en primer trimestre, concretamente en las ocho primeras semanas (riesgo de
malformaciones) y al final del tercer trimestre (induccion prematura del parto). La
anestesia se debe usar sin vasoconstrictor y se reservara para situaciones de

urgencia.

Debemos distinguir los problemas posibles derivados de los medicamentos
segun vayan dirigidos a la madre o al feto. En el caso de la madre gestante, se debe
recordar que existe riesgo de reacciones toxicas desencadenadas por farmacos,

asimismo, esta reaccion puede afectar al feto.

Hay que tener en cuenta la alteracion organica de la madre durante el
embarazo, asi pues, identificando y tratando una paciente con hipo proteinemia y
hiper volemia, que tiene una filtracion glomerular aumentada en mas de un 50% y

una variacion del metabolismo hepatico.

Los farmacos deben administrarse con cautela y en dosis moderadas,
cumpliendo a su vez la condicion de que, el peso molecular de su principio activo,

esta impide que la droga o principio activo pueda atravesar la barrera placentaria.

El primer trimestre del embarazo debe evitar medicamentos y radiografias ya

gue puede afectar al desarrollo del bebé.

La embarazada en el primer trimestre debe realizar apenas los tratamientos
de urgencia que no se pueden postergar. El segundo trimestre del embarazo mas
seguro para recibir tratamientos dentales de urgencia. Si se hace imprescindibles
radiografias. El tercer trimestre del embarazo, sélo se debe hacer tratamientos

dentales de urgencia.

La enfermera debe informar a la gestante lo importante que es mantener una
correcta higiene dental cepillando correctamente los dientes y empleando el hilo

dental y enjuagues dentales para mantener la salud de los dientes y encias.




2.15 PREPARACION PSICOLOGICA DE LA PACIENTE
OBSTETRICA

La enfermera como tal serd consiente de la psicologia en la salud oral
aportando al quehacer diario ya que es una herramienta valiosa para poder manejar
situaciones dificiles, y a la propia persona en numerosas estrategias para conseguir

una optima salud dental.

La enfermeria como muchas otras ciencias se mueve en un campo
multidisciplinar, es decir, actia conjuntamente con multiples profesionales de otros
ambitos de forma que estan preparados para derivar los problemas que no sean de
su &mbito. Entre estos estan los psicélogos, médicos, especialistas, y odontologia,
como tal deciden una forma de ofrecer un tratamiento integral a la paciente.
El cuerpo no se puede separar de la psique y una enfermedad sucede en un
enfermo, es decir; en una persona que tiene un determinado aspecto emocional, un
cierto mundo interno y propios parametros emotivos, que debemos identificar y

respetar.

En el manejo de diversos problemas odontolégicos asi mismo para ya saber
identificarlas y poder canalizar con un odont6logo, como el bruxismo, la disfuncién
de la articulacion temporo mandibular, la caries, sarro, e inflamacién de la encia ya
gue esta son visibles a simple sin necesidad de revisar la cavidad oral, para la
enfermera, la progresion en la que se divide la realizacién de la conducta en pasos
mas pequefios y en orden. En algunos de estos problemas influyen alteraciones
emocionales como la ansiedad, para los que las técnicas de relajacion mostrados

eficaces en el manejo.

En la mujer embarazada es importante que se aplique la psicologia para el
manejo del miedo emocional de la paciente a los tratamientos; los cuales muchas
veces vienen arraigados desde la infancia; por lo tanto la prevencion del mismo
debe realizarse desde la infancia, para lo que se puede crear un medio en el cual la

gestante se sienta identificada y segura, utilizando un vocabulario acorde a la edad




de la paciente la enfermara mas que nada explicandole con claridad los pasos que
se van a seguir durante su exploracion y tratamiento que requiera segun su
patologia dental, estas presenta sus consecuencias y sobre todo brindarle afecto y
prestarle atencion de modo que se sienta segura Yy no aprensiva, sobre todo
contando con la cooperacion de familiares ya que muchas veces son ellos los que

propician e infunden el miedo en las pacientes.

La enfermera siempre tendra presente la evaluacion de la causa, y
dependiendo de la duracion e intensidad del miedo realizara intervenciones
encaminadas a su manejo, o derivara a un profesional de salud mental para trabajar
el problema. El mismo, esta preparado para la realizacion de muchas de estas
técnicas, las cuales debe incorporar en su practica diaria, y no dejarlas de lado ya
que son un factor contribuyente al éxito del cuidado integral.

2.16 POSICION DEL SILLON DENTAL POR TRIMESTRE

La enfermara debe de informarle o recordarle al odont6logo la importancia de
usar correctamente la silla odontoldgica, de acuerdo a su fecha de gestacion, esta

con el fin de evitarle molestias a la paciente. Ver anexo 12, imagen 9.

De acuerdo con el autor Ferndndez G. (2010) hace énfasis: que
durante la atencién odontolégica de la embarazada es importante la
posicion de la paciente; por ello, las posiciones del sillén varian

dependiendo el trimestre del embarazo.

1. Primer trimestre: sillén a 165° aproximadamente.

« Dentro de las primeras 12 semanas de gestacion (SDG) el feto adn no
tiene un volumen definido ya que esta es poca en cuanto al peso, y
dentro de la madre no es tan brumoso. por lo tanto, a este grado de

elevacion de la silla odontoldgica es ideal.




2. Segundo trimestre: Sillébn a 150° aproximadamente

% Dentro de las 24 SDG la silla ya tiene que estar a un grado mas bajo,
ya que el feto ha ganado peso, por lo tanto, la madre empieza a
sentirse incomoda dentro de las posiciones que normalmente el
odontélogo acostumbra asi que es importante que la enfermera tenga

en cuenta los diferentes grados de la silla.

3. Tercer trimestre: posicion semi-sentada sillon a  135°

aproximadamente.

El objetivo de esto es lograr que la gestante este comoda y sin ninguna alteracion,
tanto para ella y el feto, la enfermera ademas de brindarle otro cuidados debe de

estar consiente que a las casi 40 SDG, la paciente ocupa mayores cuidados.




CAPITULO Il

ANALISIS E INTERPRETACION ESTADISTICA




CAPITULO lll: ANALISIS E INTERPRETACION ESTADISTICA

Cuestionario aplicado antes de impartir la capacitacion a pacientes embarazadas
de diferentes semanas de gestacion, dentro del Centro de Salud de Nahuatzen,

Michoacan, esto con el fin de obtener informacién basica, sobre si se conoce este
tema dentro de la vida gestacional.

1., QUE ES LA SALUD BUCAL?
8

8
7
6
5
4
3
2
1
0

a)Es el cuidado

b) Es el cuidado c) Es el cuidado de la
adecuado de los dientes, adecuado de los dientes boca mediante medios
encias y boca para fisicos y quimicos

promover la salud y
prevenir las

enfermedades bucales

Dentro de esta pregunta 8 de cada 15 mujeres, conocian y mencionaron que es el

cuidado adecuado de los dientes, encias y boca, esto con la finalidad de prevenir
enfermedades bucales. Logrando ver que estan en lo correcto.




Esta tabla muestra la encuesta aplicadas a las mujeres embarazadas, sobre las
principales patologias al no llevar a cabo una buena salud bucal, segun las
deducciones se desconoce del cuales son las enfermedades que se presentan en esta

etapa.
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Esta grafica muestra que, 6 de cada 15 mujeres mencionaron, que el cuidado dental
es importante e inicia desde la infancia ya que es el pilar fundamental para un buen

cuidado es el inicio de la vida.



Parte 2:

Cuestionario aplicado después de la capacitacion, que tiene como finalidad obtener
los resultados, pronosticos, posteriores a lo antes mencionado, dentro de las
respuestas se muestra, que toda paciente gestante capacitada obtuvo buena

informacion observado en los efectos plasmados.

1. La enfermedad de las encias es una
inflamacion de la linea de la encia que
puede avanzar hasta afectar el hueso que
rodea y sirve de soporte a los dientes:

sy  Su

a) Gingivitis b) Periodontitis c) Alveolitis

Después de la capacitacion 13 de cada 15 pacientes contestaron correctamente a la
interrogante plasmada, asi se logra observar, la informacion obtenida en la
capacitacion, esto con el fin de que cada una de ellas identificaran que es la gingivitis,
asi en dado caso que se les llegue a presentar esta patologia acudan al odontélogo

para recibir un tratamiento adecuado.




Las cifras muestran que 13 de cada 15 pacientes, comprendieron que al no llevar a
cabo una buena higiene oral, sufren de varias alteraciones y enfermedades en el

periodo gestacional entre otras edades.

Fata arafica se niiede identificar niie 12 de cada 15 nacientes nhtivieron la infarmacian



s la periodontitis?

En esta tabla se puede percibir que 13 de cada 15 paciente obtuvieron el conocimiento
y comprension del que es y cOmo se presentaba la periodontitis, esto con el fin de que

todas las gestantes comprendieran que, al no llevar a cabo una buena higiene oral,

pueden presentar un parto prematuro.




6. La terapia antiséptica y el tratamiento
con fluoruro son esenciales para el
control de la caries y para reducir la

severidad de la transmisién bacteriana al

recién nacido

10

| -

a) Falso b) Verdadero c) No se

Esta tabla muestra que 10 de cada 15 pacientes, comprendieron la importancia de la

terapia antiséptica con fluoruro.

7. Son Masas de gérmenes daiinos que
se encuentran en la boca y que se fijan a
los dientes

=

a) Caries b) GUNA ¢) Placa bacteriana

o N A O

Esta grafica muestra que 8 de cada 15 gestantes comprende que la placa bacteriana
es un germen dafino que se encuentra en la boca fijandose en los dientes, lo cual al
no llevar a cabo un buen cepillado dental estas placas se adhieren en los dientes

comenzando una patologia.

| %6 |




8. PAPALES QUE DESEMPENA LA SALIVA EN
LA CAVIDAD ORAL:

12

AR KT L
a) Propiedades b) Propiedades c) Estimula las papilas
antibacterianas, lubrica, antibacterianas, lubrica, gustatorias de la lengua,
facilita la deglucion facilita la deglucion, lubrica, facilita la deglucion

estimula las papilas
gustatorias de la lengua.

Esta grafica muestra que 12 de cada 15 gestante, obtuvieron la informacién correcta,
comprendiendo la importancia de la saliva siendo esta una propiedad esencial para la

cavidad oral por todo lo mencionado en la respuesta.

9. Es una enfermedad infecto-contagiosa

——————— adeiman st Al sl lma Al l o e la

| %7 |




La estadistica muestra que 9 de cada 15 pacientes, deben cepillase los dientes tres
veces al dia, esto con la finalidad de llevar a cabo una buena salud oral, en dado caso
gue cada gestante tenga molestias al realizarlo de esta forma, es recomendable

llevarlo a cabo por lo menos dos veces al dia.




la queilitis?

cion de  c) Inflamacién de
Nos la lengua

La tabla muestra que 10 de cada 15 pacientes comprendieron que la inflamacion de
los labios es conocida como quelitis, esta patologia también es conocida por boqueras

presentandose por la deficiencia de minerales.
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:cuado de los dientes,
nover la salud y prevenir
ades bucales:

[ —

dad oral  c¢) Los labios

La grafica muestra que 14 de cada 15 gestantes alcanzaron, a comprender el cuidado
oral durante el embarazo, se promueven en el embarazo para prevenir posibles

enfermedades.




CONCLUSION

A lo largo de la presente investigacion se logré concluir los diferentes puntos.
Objetivo general:

Proporcionar informacion sobre la salud bucal durante el embarazo, bajo
investigacion sustentada, para contribuir en la toma de decisiones sobre la atencion
en salud bucal, frente a los problemas y condiciones especificas, a través de
técnicas de cuidado favoreciendo una buena salud con calidad y calidez en las

pacientes gestantes.

Se recabo informacion sustentada, plasmando y describiendo las
principales patologias bucales en la edad gestacional, asi cada gestante al recibir
esta indagacion podra ver y distinguir que enfermedad padece, logrando mantener

una salud materno fetal.
Objetivo especifico:

Brindar cuidados de enfermeria en la salud oral, disefiando estrategias

educativas capacitando a mujeres gestantes que presenten estas enfermedades.

En este caso se logroé realizar una capacitacion a todas las pacientes
gestantes que se encuentran en el censo gestacional del dentro del Centro de
Salud Nahuatzen Michoacan, mostrando una informacion basada en las

principales patologias que se padecen en esa etapa.

Al momento de capacitar a las mujeres; se realizd un cuestionario previo
para ver si tienen conocimiento sobre estas enfermedades asi como después de la
platica, con esto nos dariamos cuenta si toda la informacion que se les brindo fue
de ayuda para conocer estas patologias, segun los resultados recabados un es un
indice bajos sobre el conocimiento de esta patologias, pero sin embargo cuando
de se concluye la capacitaciéon se muestra un resultado favorable, esto nos

establece que todas las embarazadas logran recibir los conocimientos adecuados.




De acuerdo a la pregunta de investigacion se establece de esta manera:

¢,Cudl es la promocion que enfermeria realiza en mujeres en edad

gestacional respecto a enfermedades bucales?

La promocion se realizé capacitando a las mujeres gestantes, a través de

capacitaciones brindando informacion desglosada de cada patologia.
Justificacion

La presente investigacion es de gran importancia en lo personal y en el
desempefio de la carrera, se efectta con la finalidad de generar sensibilizacion en
la madre ya que a través del tema, salud bucal durante el embarazo se pretende
brindar informacion sobre las enfermedades, las posibles soluciones vy
complicaciones que conlleva al portar estas enfermedades, durante la etapa
gestante observando los cambios organicos, de conducta y alimenticios que pueden
repercutir la cavidad bucal provocando un mayor indice de caries y de
enfermedades en las encias, lo cual es un factor determinante de alto riesgo, un

problema de salud publica, ya que repercute la vida de ambos.

Por lo anterior, se disefian estrategias educativas para la madre acerca de
su salud dental. Dentro del Centro De Salud Nahuatzen ubicado en Nahuatzen,
Michoacan, México; es importante ya que este tema, expone los principales
problemas comunes que enfrenta una mujer embarazada al no llevar a cabo una

limpieza dental adecuada, asi como los principales cuidados.

Se culminé con éxito la justificacion establecida dentro de esta investigacion,
todas las mujeres gestantes muestran resultados favorables, esto se puede

observar dentro de las estadisticas realizadas después de la capacitacion.




APORTACIONES

Antes de realizar cualquier tratamiento odontolégico durante el embarazo, es

necesario contar con la aprobacion del ginecologo para evitar algan problema.

Se debe evitar en el primer trimestre, ya que durante este periodo se produce
la formacion de los o6rganos del feto, ademas de la hematemesis que esta

enfrentando la gestante.

Ademas del impacto de radiacion en la zona dental, en caso de ser indicado
las radiografias, es minimo, ya que dentro del primer trimestre no es recomendable

por las alteraciones que posiblemente pueda sufrir el embrion.

Por otro lado, el tratamiento dental se debe realizar antes del embarazo, en
dado caso que no sea posible, la edad adecuada es entre el segundo y tercer

trimestre.

La paciente debe mantener una dieta saludable y equilibrada, manteniendo
una gestacion sana. La alimentacion debe llevar un equilibrio entre la cantidad y

calidad satisfaciendo el apetito personal.

Como se menciona en la siguiente tabla de la ingesta de los nutrientes, el
consumo de calcio es de gran importancia, ya que este forma parte de la formacién
de los huesos y dientes, ademas mas del 98% de este se centra en los dientes entre

otras partes del cuerpo, ademas la absorcién de mineral depende de la vitamina B.

NUTRIENTES INGESTA DIARIA
Calorias 200 gr
Proteinas 60 g
VITAMINAS LIPOSOLUBLES
Vitamina A 900 mcg
Vitamina B 10 mcg
Vitamina K 65 mcg
VITAMINA HIDROSOLUBLES
Vitamina C 70 mg
Vitamina B1 1.5 mg




Vitamina B2 1.6 mg
Vitamina B6 2.2mg
Vitamina B9 5 mg
Vitamina B12 2.4 mcg
MINERALES

Calcio 1200 mg
Fierro 30 mg
lodo 175 mcg
Magnesio 320 mcg
Fosforo 1200 mg
Zinc 1.5 mg
Manganeso 1.5-3mg
Potasio 4.7 mg

El flior es un mineral necesario que al igual que el calco y el fosforo interviene
directamente a la formacion del esqueleto del feto, pero la funcién va mas alla al ser
el encargado de mantener el esmalte de los dientes y prevenir la caries de cualquier

mujer embarazada.

Los requerimientos del organismo durante este proceso de gestacion
aumentan considerablemente, el hecho de tener una vida intrauterina por ende el
requerimiento debe ser en aumento para suministrar al feto lo que precisa para su

desarrollo.

El flor se encuentra en el agua potable y no es necesario tomar algan aporte
vitaminico, de hecho, es contraproducente el exceso de flior acabaria provocando
un efecto contrario al que se le busca, en lugar de proteger los dientes de la caries
ese exceso alterara la superficie del esmalte. Por ende, para obtener el flior es
limitarse al agua y otros alimentos ricos en este mineral como son el té, los
pescados, mariscos y verduras como las espinacas, la col, el arroz, el trigo, la uva,
manzana y el tomate estas también cuentan con fllor en su composicién, aunque
estos casos la dosis son muy pequefias. Por lo tanto, al ingerir estos alimentos el

lavado dental debe ser importante.




GLOSARIO

A

Apice dental: El foramen apical, cominmente llamado &pice, es la apertura de la
pulpa dental después de una raiz.

Antisepsia: Antisepsia es la accién de destruir o inhibir microorganismos (agentes

infecciosos o patégenos) que existen en un tejido vivo.

Antibiograma: El antibiograma es la prueba microbiolégica que se realiza para
determinar la susceptibilidad (sensibilidad o resistencia) de una bacteria a un grupo

de antibioticos.
Absceso: Un absceso es una cavidad donde se acumula pus.

B

Biofilms: es una biopelicula, biofilm, tapiz bacteriano o tapete microbiano es un
ecosistema microbiano organizado, conformado por uno p varios microorganismos
asociados a una superficie viva o inerte con caracteristicas funcionales y estructuras

complejas.
C

Criogénicas: es el conjunto de técnicas utilizadas para enfriar un material a la

temperatura de ebullicion del nitrdgeno a temperaturas ain mas bajas.

D

Dentifrico: crema dental o pasta de dientes se usa para la limpieza dental, casi
siempre con un cepillo de dientes. Suelen contener flior como monofluorfosfato de
sodio (Na2POsF), arcilla, un poco de cuarzo, fluoruro de sodio (NaF) y el mineral

mas importante, calcita.
E

Epulis gravidium: también conocido como tumor embarazo, granuloma piogénico y

épulis gravidico afecta a los tejidos periodontales de la mujer embarazada.
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Esmalte dental: es la capa externa del diente, del cual mide de 2 a 3 milimetros de

espesor que recubre a todos los dientes, pero solamente en su porcion visible.

Ecuacion de Henderson-Hasselbalch: es una expresion utilizada en quimica para
calcular el pH de una disolucion reguladora, o tampon, a partir del Pla o
el pKy (obtenidos de la constante de disociacion del acido o de la constante de
disociacion de la base) y de las concentraciones de equilibrio del acido o base y de

sus correspondientes base o acido conjugado, respectivamente.

F

Fldor: es un mineral natural que se encuentra en la corteza terrestre y tiene una
distribuciéon extensa en la naturaleza. Algunos alimentos y depdésitos de agua

contienen fluoruro.

Fosforo: es un no metal solido, amarillento, ceroso, de olor desagradable, muy
combustible y venenoso, que emite luz en la oscuridad; se presenta en tres formas

alotropicas.

Fluorescencia dental: propiedad Optica, es la energia luminica que emite un material
cuando la luz incide sobre el mismo. Las sustancias que dan estas caracteristicas

se llaman sustancias foto luminiscentes.
G

Granuloma del embarazo: es una lesion tiene predileccion por el maxilar superior y,

en particular, por zona vestibular anterior.
H

Halitosis dental: también conocida como mal aliento, se define como el conjunto de

olores desagradables que se emiten por la boca.
Hipercolesterolemia: es la presencia de niveles elevados de colesterol en la sangre.

Hipo proteinemia: Disminucién de la concentracion sérica de proteinas (<< 6,5 g/dl).
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Hipovolemia: Disminucidn del volumen total de sangre que circula por el cuerpo.

Inter proximal: interdental o inter dentaria es el espacio existente entre diente y

diente y que esta ocupado por la encia.

Isquemia: Una isquemia es una disminucion del flujo sanguineo en una parte del

organismo.

Incisal: Término que define el borde de los incisivos y caninos con la que se cortan

los alimentos.
L

Laser dental: es una revolucionaria tecnologia con multiples usos en el campo de la
odontologia, ya que permite la eliminacion del torno para el tratamiento de las caries,
evitando los molestos ruidos, vibraciones, dolor, anestesia, pinchazos y permitiendo

restauraciones estéticas mucho mas duraderas.
M

Magnesio: es un metal alcalino de color blanco plateado, maleable y ligero, que
existe en la naturaleza solamente en combinacién quimica con otros elementos y

es un componente esencial del tejido animal y vegetal.
@)

Obturacién dental: es el procedimiento por el que se restaura la anatomia de un
diente que se habia visto alterada bien por la existencia de una caries (en este caso

denomina empaste) o por una rotura del mismo que genera una cavidad.
P

Pielitis: Inflamacion de la membrana mucosa que tapiza la pelvis renal.
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ANEXO 2: cuestionario aplicado antes de la capacitacion.

ESCUELA DE ENFERMERIA DE NUESTRA
SENORA DE LA SALUD

Cuestionario: “ENFERMERIA EN LA PROMOCION DE LA SALUD BUCAL DURANTE EL EMBARAZO”

Objetivo general: recopilar informaciéon basica sobre la atencién bucal durante el embarazo.

Nombre: Fecha:

Instrucciones: leer cuidadosamente cada pregunta y contestar, subrayando la respuesta correcta

1.- ¢ Qué es la salud bucal?

a) Es el cuidado adecuado de los dientes, encias y boca para promover la salud y prevenir las
enfermedades bucales.

b) Es el cuidado adecuado de los dientes

c) Es el cuidado de la boca mediante medios fisicos y quimicos

2.- Mencione algunas de las principales patologias de la cavidad oral durante el embarazo:

a) Caries, gingivitis, periodontitis, placa bacteriana, glositis, queilitis.
b) Estomatitis, caries, pulpitis, GUNA
c) Gingivitis, GUNA, candidiasis, caries

3.- Menciona que es la caries:
a) Es una enfermedad infecto-contagiosa que produce una desmineralizacion de la superficie del diente
Yy que es causada por bacterias.

b) Es una enfermedad que afecta a los dientes.
c) Esunaenfermedad que afecta las encias.

4.- (A qué edad comienza el cuidado de la salud de la boca?

79

———




ANEXO 2.1: cuestionario aplicado después de la capacitacion.

ESCUELA DE ENFERMERIA DE NUESTRA
SENORA DE LA SALUD

Cuestionario: “ENFERMERIA EN LA PROMOCION DE LA SALUD BUCAL DURANTE EL EMBARAZO”

Objetivo general: analizar los conocimientos establecidos en la promocion de salud bucal en la

gestacion, con el fin de recopilar la informacion plasmada.

Nombre: Fecha:

Instrucciones: leer cuidadosamente cada pregunta y subraye la respuesta correcta

1.- La enfermedad de las encias es una inflamacién de la linea de la encia que puede
avanzar hasta afectar el hueso que rodea y sirve de soporte a los dientes:

a) Gingivitis

b) Periodontitis

c) Alveolitis

2.- Las alteraciones de las encias son mas frecuentes en las mujeres embarazadas con
higiene bucal:

a) Buena higiene oral
b) Defectuosa higiene oral
¢) Regular higiene oral

3.- Es la condicién clinica mas frecuente apareciendo en el 60-75% de las mujeres, ocurre
generalmente entre el tercer y octavo mes de embarazo y suele desaparecer después del
parto:

a) Caries
b) Gingivitis
c) Glositis
4.- ¢ Qué es la periodontitis?

a) Es lainflamacion de la encia y el periodonto de soporte.




6.- La terapia antiséptica y el tratamiento con fluoruro son esenciales para el control de la
caries y para reducir la severidad de la transmision bacteriana al recién nacido.

a) Falso
b) Verdadero
c) Nose

7.-Son Masas de gérmenes dafiinos que se encuentran en la boca y que se fijan a los
dientes.

a) Caries
b) GUNA
¢) Placa bacteriana

8.- Papales que desempeiia la saliva en la cavidad oral:

a) Propiedades antibacterianas, lubrica, facilita la deglucion.

b) Propiedades antibacterianas, lubrica, facilita la deglucién, estimula las papilas
gustatorias de la lengua.

c) Estimula las papilas gustatorias de la lengua, lubrica, facilita la deglucién.

9.- Es una enfermedad infecto-contagiosa que produce una desmineralizacién de la
superficie del diente y que es causada por bacterias:

a) Glositis
b) Placa bacteriana
c) Caries

10.- ¢ Cuantas veces se debe cepillar los dientes al dia?

a) Unavez al dia
b) Dos veces al dia
c) Tres veces al dia

11.- Es una afeccion en la cual la lengua se hincha e inflama:

a) Glositis
b) Parotiditis
c) Queilitis

12.- ¢ Qué es la queilitis?

a) Inflamacion de las amigdalas
b) Inflamacion de los labios
¢) Inflamacién de la lengua



14.- Caries, gingivitis, periodontitis, placa bacteriana, glositis, queilitis; son algunas de las
principales patologias de:

a) La cavidad oral durante el embarazo
b) La cavidad oral
¢) Los labios

15.- El papel de la enfermera es crucial para orientar a la paciente durante su embarazo

a) Verdadero
b) Falso
c) No es la enfermera en el médico

“GRACIAS POR SU COLABORACION”

ANEXO 4

Imagen 1. centro de salud Nahuatzen Michoacén. Dentro de esta institucion
se llevo a cabo la investigacion del tema intervenciones de enfermeria en la salud
dental durante el embarazo.




ANEXO 5

Imagen 2: anatomia dental, dentro de esta imagen se observa la composicion
dental humana, con el fin de conocer y ubicar cada pieza dentaria.

Incisivo Incisivo
central lateral
Canino Primerl
premolar
Segundo
premolar
Segundo Primer molar
molar Tercer molar
Segundo . Tercer molar
molar Primer molar
segundo Primer
premolar premolar
Canino Incisivo
lateral

Incisivo
central

ANEXO 6

Imagen 3: la imagen muestra la diferencia de una encia sana a una que padece

gingivitis.

Encia sana Gingivitis




ANEXO 7

Imagen 4: aqui se muestra la enfermedad periodontal, en la parte superior la encia
esta sana, en la parte inferior la encia se observa deteriorada.

ANEXO 8

Imagen 5: caries dental, dentro de la imagen se muestra como se observa la caries
en primera instancia.
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ANEXO 9

Imagen 6: enfermedad de glositis, se observa como los labios se ven inflamados.

ANEXO 10

Imagen 7: queilitis o0 boqueras, son patologias comunes en la edad gestacional, esta
es la inflamacion de labio y grietas en la comisura labial.




ANEXO 11

Imagen 8: técnica de lavado de dientes, de esta manera se lleva a cabo un correcto
lavado de dientes.

ANEXO 12

Imagen 9: posiciones del sillén dental, en los diferentes trimestres del embarazo.
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