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1. RESUMEN

En el periodo de gestacion se presentan una serie de cambios en el organismo
de la gestante que pueden favorecer la aparicion de problemas orales.

El cirujano dentista debe promover la prevencion oral en mujeres embrazadas
para que ellas tengan el conocimiento adecuado para prevenir estas
enfermedades.

En este trabajo se determiné el conocimiento que tienen las mujeres
embarazadas en relacién a salud oral y el porcentaje de mujeres gestantes que

no acuden a revision dental.

Se disefid una encuesta con preguntas de respuesta abierta, directa y con
escalamiento Likert.

Las entrevistas se realizaron a pie de banqueta, la mayoria fuera del hospital
materno infantil cuautepec y el hospital IMSS unidad de gineco pediatria No. 3A
ubicados en la alcaldia GAM.

Con las preguntas planteadas, fue posible estimar el conocimiento que tienen las
mujeres embarazadas en salud oral, obteniendo un resultado que consideramos
regular porque el 58.8% respondié de manera correcta, pero no el deseado ya
que el 41 % respondié de forma equivocada.

Al cuestionarlas sobre gingivitis solo el 45% respondié de manera correcta, de
caries el 42.5% siendo un poco menos de la mitad de las encuestadas las que
conocen que cambios conlleva su embarazo.

Los resultados alentadores fueron que el 96% de las encuestadas respondieron
gue si han asistido alguna vez a revisiones odontoldgicas siendo los motivos
con méas frecuencia el de revision con 44% y prevencion con 30 %.

Es importante que las mujeres tengan el conocimiento de los cambios orales
gue pueden sufrir durante el embarazo y asi pueden manejarlos de mejor manera

para que no se agraven.




2. INTRODUCCION

En el embarazo suceden una serie de transformaciones fisioldgicas y
psicoldégicas que tienen como finalidad preparar al cuerpo de la mujer para
albergar al nuevo ser, por lo tanto, los cambios orales no son excluidos de este
proceso. Para que estos cambios no produzcan o incrementen afectaciones
orales, las mujeres gestantes deben de tener un creciente cuidado de la higiene
oral, control de la dieta, examen oral periddico y atencidén estomatoldgica. Ya que
durante el embarazo existen condiciones como por ejemplo la composicidén
salival que se ve alterada disminuyendo el pH salival y la capacidad buffer, lo
qgue hace al medio oral favorable para el desarrollo rapido de gingivitis y caries

dental.




3. ANTECEDENTES

Para la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) el embarazo comienza cuando
termina la implantacién y se adhiere el blastocito a la pared del Gtero (unos 5 o
6 dias después de la fecundacion, entonces este, atraviesa el endometrio e
invade el estroma. El proceso de implantacion finaliza cuando el defecto en la
superficie del epitelio se cierra 'y se completa el proceso de nidacion. Esto ocurre

entre los dias 12 a 16 tras la fecundacion 1!

En este periodo se producen importantes cambios fisiologicos que implican a
diferentes 6rganos de la mujer, y que de forma muy significativa afectan a la
cavidad oral; de tal manera que es considerado como un factor de riesgo para la
salud oral de la mujer. 2 Aungue constituye un proceso natural y sublime en la
vida de una mujer, esta etapa que esta acompafada de una serie de cambios
fisiol6égicos, patolégicos y psicolégicos que las convierten en pacientes
especiales que demandan cuidados exclusivos. La atencién oral de las gestantes
desde el comienzo es importante para garantizar el desarrollo adecuado del
producto y su salud en general 3 Ya que los cambios fisiol6gicos en el organismo
pueden conllevar a la aparicién de trastornos en el estado de salud oral. Pero el
embarazo por si solo no es capaz de provocar enfermedad, es necesaria la
influencia de factores, fundamentalmente de tipo conductuales y relacionados
con el estilo de vida, que junto con los factores bioldgicos condicionan la
aparicion y agravamiento de estas enfermedades orales como la caries, gingivitis
y periodontitis.# Esta Ultima, podrian ser responsables en cierta medida, de
complicaciones gestacionales como el bajo peso al nacer °, una menor edad

gestacional, la diabetes gestacional y pre-eclampsia.®

El periodo de gestacion obliga al organismo materno a ciertos ajustes que inciden
en la economia de la futura madre. La cavidad oral es sin duda, un sitio que no
escapa a esto y requiere su revision bajo el concepto actual de atencion
interdisciplinaria e integral, en donde el estomatélogo debera estar calificado
para atender adecuadamente las contingencias adicionales que eventualmente

pueden asociarse a la gestacion, y en el mejor de los casos, tener en mente y




aplicar las medidas preventivas encaminadas para conservar el bienestar de la

cavidad oral antes, durante y después del embarazo. ’

En la actualidad se hace imprescindible el analisis integral de los problemas de
salud. El tener en consideracion este concepto permite hacer importante
hincapié en la atencion estomatoldgica de la gestante pues suceden cambios
orales dependientes de los que suceden en su organismo y que son resultado
de un conjunto de factores que influyen en la salud oral. EI aumento de la
secrecion de estrogenos, aumenta enormemente la vascularizacion, lo cual hace
mas susceptible la encia a la accion de los irritantes locales causando gingivitis.
También se plantea el aumento de mediadores quimicos como las
prostaglandinas, asi como una alteracion del sistema fibrinolitico provocando
cambios en las plaquetas que tienen también una funcion importante en la
tendencia trombdtica, pueden ocurrir cambios como el aumento de la agregacion
plaguetaria y de la PGl2 en vasos maternos y fetales, también la reduccién de la
respuesta de la adenilatociclasa a la estimulacion por la PGlz. (Es uno de los
miembros de la familia de moléculas lipidicas conocidas como eicosanoides. Una

de las formas sintéticas de la prostaciclina). @

Las enfermedades orales mas prevalentes en este periodo son la caries dental
y la enfermedad periodontal, y en cuya causalidad, aparte de la intervencion de
determinados factores biolégicos, como los cambios hormonales, también
influyen ciertos factores sociodemograficos vinculados con el estilo y la calidad

de vida®.

En muchas ocasiones las transformaciones de los tejidos orales estan asociados
a los cambios de conducta y de estilos de vida que pueden contribuir al inicio de
enfermedades bucodentales o agravar las ya establecidas. En sentido general,
todas las mujeres embarazadas son propensas a sufrir modificaciones en su
organismo, pero estas no llevan implicitos alteraciones en la salud oral.

Durante la etapa de gestacion presentan necesidades especiales de atencion en
cuanto a su salud oral, lo cual las convierte en poblacién vulnerable y propensa
a diferentes condiciones en las que se encuentra involucrado el estado de salud
como un indicador de la calidad de vida; por lo que en la mayoria de los paises
son consideradas un grupo prioritario dentro de la salud publica. Las



https://es.wikipedia.org/wiki/Eicosanoides

modificaciones que ellas presentan en su estado general, con frecuencia, se
reflejan en la cavidad oral donde se pueden manifestar ya sea en forma
adaptativa reversible y transitoria, algunas de las variaciones que presentan son
hormonales; produciendo cambios significativos a nivel del periodonto,
especialmente en presencia de inflamacién gingival inducida por placa
bacteriana preexistente. Las modificaciones en el nivel hormonal ocurren cuando
el I6bulo anterior de la hipofisis secreta Hormona Foliculo Estimulante (FSH) y
Hormona Luteinizante (LH), que dan como resultado la maduracién del ovario y
la produccién ciclica de estrégeno y progesteronatl. Por otro lado, el aumento
de gonadotropina en el primer trimestre se asocia con nauseas y vomitos, el
aumento de progesterona enlentece el vaciamiento gastrico y la acidez
resultante durante los vémitos provocan erosion del esmalte de los dientes,

fundamentalmente en la cara lingual de los molares e incisivos inferiores 12,

El malestar general que padecen la mayoria de las mujeres en esta época trae
consigo un inadecuado comportamiento con relacion a la higiene oral, que con
el cambio de habitos alimentarios, con una mayor ingestion de alimentos

azucarados en intervalos menores de tiempo atentan contra su salud oral. 3

Los dientes, los tejidos de soporte-sostén y la mucosa oral pueden verse
afectados por los cambios inducidos durante el embarazo, lo que hace necesario
el cuidado bucodental en la mujer embarazada. Entre las alteraciones mas
frecuentes que se producen en la cavidad oral en la mujer embarazada cabe

destacatr:

Gingivitis mediada por factores de riesgo sistémicos (embarazo): Mas frecuente
en el segundo trimestre del embarazo, relacionada con mala higiene oral, dieta,
respuesta inmune y alteraciones hormonales y vasculares. EI aumento de
estrogeno y progesterona produce vasodilatacién capilar favoreciendo el
exudado y la permeabilidad gingival. Puede aparecer una respuesta inflamatoria

exagerada.

La placa bacteriana es el factor etiologico fundamental para la aparicion de la

gingivitis, asociada al incremento de la microvascularizacion y del metabolismo




tisular. La alteracion de la flora microbiana esta estrechamente relacionada con

el inicio de la enfermedad periodontal. 14

Granuloma del embarazo: También llamado “épulis gravidico” o “tumor del
embarazo”. Es una tumoracion benigna (1-5%) localizada en una zona con

gingivitis en el vestibulo del maxilar superior que suele remitir después del parto.

Es habitual en los primeros embarazos, durante el primer y segundo trimestre.

Imagen de Granuloma del embarazo **




Enfermedad periodontal: Durante el embarazo se produce la hormona relaxina,
cuya funcién es relajar las articulaciones para facilitar el parto, pudiendo actuar
también en el ligamento periodontal provocando una ligera movilidad dentaria
que tiende a desparecer tras el parto. Es inusual encontrarnos con un cuadro
grave de reabsorcion 6sea y pérdida dentaria por movilidad. Si existe una
enfermedad periodontal previa, esta se vera agravada por los mismos factores
antes mencionados?®. La presencia y gravedad de periodontitis se relaciona con
otros factores ya conocidos en relacion con la prematuridad, como son el
consumo de tabaco y alcohol en el segundo trimestre del embarazo, con el
aumento de riesgo de parto prematuro y nifios de bajo peso. Se atribuye como
causa de dicha prematuridad a las endotoxinas bacterianas y al aumento de los
niveles de prostaglandinas, todo lo cual favoreceria las contracciones uterinas

tempranas.t’

Durante este periodo la falta de higiene oral o los inadecuados cuidados orales
pueden producir la supresion del sistema inmunolégico conllevando a la
aparicion de diversas enfermedades como gingivitis, lesiones benignas como

tumores del embarazo y el aumento de la susceptibilidad a infecciones orales. 18

Imagen de enfermedad periodontal 1°

Caries dental: El embarazo no debe de ser considerado como una causa de esta
enfermedad. Existe la creencia de que se produce una desmineralizacién debida
a la pérdida del calcio para “el nuevo ser”, pero el esmalte tiene un intercambio
mineral muy lento conservando su contenido mineral toda la vida. Sin embargo,
la mujer embarazada esta sometida a unas situaciones que la hacen sensible a

padecer esta enfermedad. Se ve alterada la composicién salival y la flora oral




produciéndose xerostomia fisioldgica que facilita su aparicion.?® De igual manera,
modificaciones en la dieta y la frecuencia de alimentos altos en carbohidratos
pueden aumentar el riesgo de desarrollarla. Adicionalmente, una pobre higiene

oral eleva el riesgo de complicaciones durante el embarazo.

Fuente directa.

Fuente directa




La mayoria de las madres no buscan tratamiento dental durante su embarazo a
no ser por haber tenido algun problema, lo que favorece la aparicion de
diferentes afecciones orales, que si no son tratadas a tiempo pueden ocasionar
complicaciones que afectan la salud general de las gestantes y a su vez la de su
futuro hijo 2.

Betancourt y Col 22,, realizaron un estudio donde su objetivo era describir la salud
oral y los eventos patologicos relacionados en mujeres embarazadas que
asistieron a controles prenatales y odontolégicos en Assbasalud Empresa Social
del Estado (ESE) en Manizales, Colombia, durante 2016.

Realizaron un estudio descriptivo que revisé 502 historias clinicas de gestantes,
como resultados obtuvieron que el 75.1% de las pacientes tuvo de 1 a 3 controles
odontoldgicos y 93.2% presentd patologias dentales durante la gestacion, donde
las mas frecuentes fueron gingivitis (75.4%) y caries (67.6%). 21.1% no tenia
dientes cariados y 30.4% contaba con dientes perdidos. Al 79% se le realizé
obturacion dental durante el embarazo y el 9.9% no asisti6 a controles
odontoldgicos.

Concluyeron que en Assbasalud ESE hay buena cobertura de odontologia
durante los controles prenatales, con eficiente promocion y prevencion de las
patologias dentales durante la gestacion. En consecuencia, existe baja relacion
entre la patologia oral y las enfermedades sistémicas. Asimismo, hay un correcto
plan de remision a servicios de tercer nivel de las gestantes con riesgo de

complicaciones perinatales®?.

Por otro lado, ha existido la falsa creencia que el mal estado de salud oral durante
el embarazo es normal y que el tratamiento dental seria perjudicial para el recién
nacido, impidiéndole a la gestante acudir para atencion odontoldgica,
descuidando parte de su salud. Tal situacién refleja que un conocimiento
inadecuado sobre el manejo de los problemas dentales en las embarazadas se
traduce en tratamientos insuficientes y poco efectivos para el control de la
enfermedad.

En la poblacion cubana, como practicamente en la del mundo entero, existe la
creencia errada que durante el embarazo le cuesta un diente o mas. Durante el
periodo de gestacién en sentido general, todas las mujeres embarazadas son

propensas a sufrir cambios en su organismo, pero con un buen control del

10
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cepillado, conjuntamente con un creciente cuidado de la higiene oral, control de
la dieta, examen oral periédico, contribuye a disminuir o controlar las afecciones
que pudiera producirse®:.

Un estudio realizado por Hom y col. ?* donde examinaron la asociacién entre el
grado de escolaridad y el nivel de conocimientos sobre salud oral en 119
embarazadas estadounidenses, reporta que 65% de las participantes tenia un
nivel de conocimientos deficiente. Los autores indican la existencia de asociacion
(Los resultados de los analisis bivariados mostraron que existia una correlacion
positiva entre la OHL y el conocimiento de la salud bucal ( p <0,01). Los niveles
mas altos de OHL se asociaron con respuestas correctas a dos de los elementos
de conocimiento ( p <0,01)) entre bajo grado de escolaridad y deficiente nivel de
conocimientos sobre salud oral en las embarazadas, indicando que dichos
hallazgos repercuten negativamente en la salud de la madre y del hijo.

Los objetivos de un programa de salud bucodental en embarazadas son: motivar
a las pacientes sobre la importancia del cuidado de su salud oral y la de su
familia; fomentar habitos higiénicos y dietéticos saludables; aplicar medidas
preventivas especificas; detectar signos o sintomas indicativos de patologia oral
actual o futura; efectuar el tratamiento, al menos, de aquellos procesos que
puedan ocasionar patologia oral aguda durante el embarazo; y facilitar la
informacion adecuada a los padres en cuanto a cuidados orales de su futuro
hijo.?*

Es importante instruir a la madre sobre la importancia de los autocuidados
relacionados con la higiene oral de su boca. Se le explicara qué puede observar
en su boca y qué medidas debe tomar para mejorar la gingivitis y evitar que ésta
se vea agravada por una reduccién en los habitos higiénicos. Se le informara en
cuanto a sus posibles cambios en habitos dietéticos y el papel que es tos pueden
jugar en la aparicion de nuevas caries o en la progresion de las existentes e
instruirle en cuanto a las medidas que pueden permitirle evitar esta situacion. Por
otra parte, la madre tiene que conocer que si consigue una situacion de niveles
bajos de bacterias cariogénicas en su boca, eso implicard un menor riesgo de
caries de su hijo. El cirujano dentista y la higienista dental se encargaran de
instruir en aquellos consejos 0 medidas terapéuticas que pudiera precisar para

el cuidado de la gestante y del recién nacido. 2°
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La norma oficial mexicana a NOM013SSA22015, 26 Para la prevencién y control
de enfermedades orales pretende establecer y uniformar los criterios y
procedimientos, que se llevan a cabo por los integrantes del sistema nacional de
salud, para la prevencion, deteccion, diagnéstico y tratamiento de las
enfermedades orales de mayor frecuencia en la poblacién de los Estados Unidos
mexicanos.

Esta norma es de lectura y cumplimiento obligatorio en todo el territorio nacional
para el personal de la salud, establecimientos de atencion médica y consultorios
de sectores publico, social, privado e instituciones formadoras de recursos
humanos y gremiales en estomatologia, que realicen acciones para la promocion
de la salud oral prevencién, diagnostico y tratamiento de las enfermedades
bucodentales.

En la introduccién de la norma se menciona que de acuerdo con la Organizacion
Mundial de la Salud (OMS), la salud bucodental se define como la ausencia de
dolor orofacial cronico, cancer de boca o garganta, aftas orales, defectos
congénitos como labio leporino y paladar hendido, enfermedad periodontal (de
la encia), caries dental, pérdida de dientes, otras enfermedades y trastornos que
afectan a la boca o cavidad oral.

Estos padecimientos orales comparten factores de riesgo con las enfermedades
cronicas mas importantes diabetes, enfermedades cardiovasculares y cancer, ya
que se ven favorecidas por higiene oral deficiente, mala alimentacién,
tabaquismo y consumo de alcohol. La estrategia del programa de fluoruracién de
la sal y el programa educativo preventivo se implementaron con el esfuerzo
conjunto del sector salud, siendo una de las grandes intervenciones de salud
publica en nuestro pais, con mas éxito que ha ayudado al cambio del perfil
epidemiologico en México. A pesar de los esfuerzos realizados, la incidencia y
prevalencia de las enfermedades orales siguen siendo altas, reconocidas como
un problema de salud publica a nivel mundial y se encuentran concentradas
principalmente en los grupos menos favorecidos como son: escolares,
embarazadas, adolescentes, adultos mayores, personas con discapacidad,
pueblos indigenas, personas con VIH/SIDA y personas con enfermedades
cronico-degenerativas. Ante este panorama, la educacion para la salud y la
prevencion son factores medulares que generan un cambio de cultura, iniciando

desde la atencion prenatal. Es notable que la ensefianza y la realizacién de
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acciones de proteccion especifica, sean fundamentales para prevenir las
enfermedades orales.?®

Dentro de las disposiciones generales de esta norma es necesario mencionar
los siguientes puntos:

6.2. Participar en la promocion de medidas preventivas dirigidas a la poblacion
en general y en especial a grupos menos favorecidos como son: escolares,
mujeres embarazadas, los adolescentes, los adultos mayores, las personas con
discapacidad, los pueblos indigenas, las personas con VIH, las personas con
enfermedades cronico-degenerativas

A.2. El documento esté orientado con base al riesgo que presentan las personas
de padecer las enfermedades orales de mayor prevalencia en México, se
encuentra dividido en siete secciones, la primera y segunda son acciones de
aplicacion general a todos los grupos de atencién y de la tercera a la séptima se
realizan de acuerdo con el grupo de edad que corresponda, considerando las
siguientes acciones especificas?®

A.2.3. Atencion a embarazadas

A.6.1.7. Informar, demostrar y observar el desempefio del paciente en relacién
a su higiene oral, asi como corregir errores en el control de la placa bacteriana,
ensefianza del cepillado dental, aplicaciones tépicas de flaor, jel uso del hilo
dental y enjuagues de fluoruro de uso en el hogar;

A.6.1.9. Demostrarle al paciente que la prevencion es la mejor opcion para evitar
las enfermedades orales, y

A.6.1.10. Convencer al paciente para que sea responsable de su salud

A.6.3. Factores de riesgo a enfermedad periodontal:

A.6.3.2. Sistémicos:

A.6.3.3.1. Hormonas sexuales (Pubertad, embarazo, menopausia Yy
anticonceptivos) ;

A.8. Cuidados orales preventivos para embarazadas. °

A.8.1. Consideraciones:

A.8.1.1. Previo al embarazo: Reconocer la salud oral como parte de la salud
integral para toda mujer en edad reproductiva;

A.8.1.2. Colocar a la embarazada durante la consulta en el sillon dental en una

posicion en la que ella refiera comodidad con base a las semanas de gestacion

13
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y posterior a las 12 semanas preferentemente semisentada, entre 45 y 60
grados, y

A.8.1.3. Atencion preferentemente no mayor a 30 minutos. 26

A.8.2. Acciones:

A.8.2.1. Durante el embarazo realizar lo siguiente:

A.8.2.1.1. Obtener signos vitales de la paciente en cada consulta;

A.8.2.1.2. Promover y realizar el seguimiento y control de la salud oral con base
al riesgo;

A.8.2.1.3. Efectuar promocion para la salud oral de ella y del futuro bebé;
A.8.2.1.4. Elaborar plan de tratamiento que incluya realizar acciones preventivas
indicadas para:

A.8.2.1.5. Bajo riesgo cariogénico y periodontal;

A.8.2.1.6. Alto riesgo cariogénico;

A.8.2.1.7. Alto riesgo periodontal;?®

Riesgo cariogénico Riesgo periodontal

Resolver urgencia Resolver urgencia

Controlar la infeccion 'y sus|Controlar la infeccibn y sus

condiciones condiciones

Prescribir el uso de productos tépicos
domésticos que contengan fluoruro,

xilitol, clorhexidina o triclosan (de

Identificar la presencia de alguna
enfermedad periodontal generada o

acentuada por habitos o cambios

acuerdo al diagnéstico), e instruir a la | hormonales como Granuloma

embarazada sobre el uso correcto y Gravidico u otras

de

productos, tomando en cuenta el

Pidgeno

efectos  secundarios estos | enfermedades.

riesgo de enfermedades orales.

Indicar el limitar consumo de hidratos | Rehabilitar
de carbono

Rehabilitar 26

La NORMA Oficial Mexicana NOM-007-SSA2-2016.%7, para la atencién de la

mujer durante el embarazo, parto y puerperio, y de la persona recién nacida ,
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menciona que la ciencia meédica, a nivel nacional e internacional, ha desarrollado
importantes avances en materia de investigacion cientifica que permiten
establecer mejores practicas meédicas, servicios para la atencion de la mujer
durante el embarazo, el parto y el puerperio, asi como la atencion de la persona
recién nacida, especialmente, en cuanto a los cuidados prenatales, atencion
oportuna y de calidad durante el parto y la atencion que requiere la persona
recién nacida en los primeros 28 dias de vida, a fin de que se logren establecer
alternativas para un mejor desarrollo en salud durante la linea de vida de la
madre y de sus hijas e hijos.

Dentro de las disposiciones generales de esta norma es necesario mencionar
los siguientes puntos:

3.15 Embarazo, a la parte del proceso de la reproduccion humana que comienza
con laimplantacion del "conceptus" en el endometrio y termina con el nacimiento.
5. Disposiciones generales

5.1 La atencion médica que reciban las mujeres en edad reproductiva en los
establecimientos para la atencion médica publicos, privados y sociales del pais,
debe ser con un enfoque preventivo, educativo, de orientacion y consejeria.
5.1.3 En las consultas preconcepcional y prenatal, se debe incluir valoracién por
el servicio de estomatologia.

5.1.4 El examen de valoracion debe incluir, una historia clinica completa, realizar
examenes de laboratorio basicos para detectar alteraciones que puedan
incrementar el riesgo obstétrico y otorgar elementos educativos para un
adecuado control prenatal, embarazo saludable, parto fisiologico y puerperio
sin complicaciones, ademas de los factores educativos que le permitan lograr
exitosamente una lactancia materna exclusiva durante los primeros 6 meses

postparto.?’

Por otro lado no debemos olvidar que las mujeres durante este periodo tienen
temor a acudir a consultas dentales, ya que piensan que pueden afectar el bebé,
lo ideal en este periodo es hacer educacion para la salud oral y prevencion con
profilaxis para que la paciente no necesite algun tratamiento mas invasivo como
una endodoncia o una extraccion, donde ya se tenga que utilizar anestésicos

locales o radiografias.
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Durante el primer trimestre (1-12 semanas): No se recomienda llevar a cabo
procedimientos dentales en este periodo de tiempo. Porque el producto tiene
mayor riesgo de teratogénesis durante la organogénesis.
Las recomendaciones que se beben de dar durante primer trimestre son:
e Instruir en higiene oral estricta
e Tener un buen control de la placa bacteriana.
e Eliminacion de célculo dental y realizar pulido dental
e Tratamientos de urgencia solamente.
e Evitar radiografias rutinarias, que deben ser usadas con criterio selectivo
y Unicamente cuando sean estrictamente necesarias. Siempre con
estructuras de proteccion desde la glandula tiroides hasta la parte superior

de la rodilla.28

Para el segundo trimestre (13-24 semanas): La organogénesis ya se ha
completado y el riesgo para el feto es menor. La madre también ha tenido tiempo
para adaptarse a su embarazo, y el feto no ha crecido aiin a un gran tamafio que
haga dificil para la madre permanecer sentada durante periodos largos. Como el
Utero y la placenta se agrandan con el crecimiento del feto, éste descansa
directamente sobre la vena cava inferior, los vasos femorales y la aorta.

La hipotension supina se puede solventar facilmente girando a la paciente sobre
su lado izquierdo y elevando el cabezal del sillén, evitando asi la compresién de

los vasos sanguineos principales.

7 Se eleva cabezal del ?
N : sillén

: .
- Gira a su lado izquierdo

Fuente directa.
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El cirujano dentista debe consultar al obstetra de la paciente si duda sobre la
seguridad de un procedimiento en particular o si hay circunstancias especiales
asociadas a ese embarazo.?8
Las recomendaciones que se deben dar durante el segundo trimestre son:
e Medidas preventivas: higiene oral, técnica de cepillado, control de placa y
pulido dental.
e Eliminacion calculo dental, raspado y alisado radicular si fuera necesario.
e Tratamiento de patologias orales activas, si las hubiera.

o Evitar radiografias rutinarias.

Para el tercer trimestre (25-40 semanas): El crecimiento fetal progresa y la
preocupacion es el riesgo de parto prematuro y la seguridad y la comodidad-
confort de la mujer embarazada (por ejemplo, la posicion ergonémica en el sillén
dental y evitar fArmacos que aumenten el tiempo de sangrado). La posicion de
las embarazadas en el sillon dental es importante, sobre todo durante el tercer
trimestre, variando la angulacién del respaldo asiento de 165° en primer trimestre

a 150° en el segundo y 135° en el tercero.

/ » 168°

g

Y

Fuente directa.
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Fuente directa.

Fuente directa

——
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Es seguro realizar procedimiento tos dentales en el comienzo del tercer trimestre.
En el tercer trimestre se impartiran los conocimientos necesarios para lograr un
sano crecimiento y correcto desarrollo de la cavidad oral del nifio.
Las recomendaciones que se deben dar durante el tercer trimestre son:

e Higiene oral, instrucciones y control de placa.

e Raspado y alisado radicular si fuera necesario.

e Evitar tratamientos dentales durante la segunda mitad del tercer trimestre.

e Evitar radiografias rutinarias.?®

Alfaro y col.?® en su articulo “Embarazo y salud oral’ publicado en 2019 dicen
que. los rayos X son un tipo de radiacion electromagnética que tiene la
capacidad de ionizar el material que atraviesa. La ionizacion de la materia causa
un dafo a las células y a su ADN. Dependiendo de la cantidad de radiacion y de
la etapa del embarazo, el dafio a las células fetales puede causar abortos,
malformaciones congénitas o patologia mental. Sin embargo, la exposicion a
radiacion dental de la madre sobre el feto es insignificante. El embrién y el feto
son mas sensibles a la radiacion que el adulto, y por ello mas susceptibles a los
efectos adversos secundarios a la exposicioén a las radiografias. Durante las 2
primeras semanas después de la concepcion, la paciente puede no tener
conocimiento de su embarazo, parece asi prudente que el dentista pregunte si
cree estar embarazada antes de la obtencidén de una imagen radiografica.

Se debe utilizar de manera rutinaria un delantal de plomo en todos los pacientes,

pero mas aun en mujeres en edad fértil.

Se recomienda, para reducir la exposicion fetal, el uso de un delantal plomado
desde el cuello (cubriendo glandula tiroides) hasta cubrir totalmente el abdomen
y los 6rganos genitales de la paciente, usando un haz de radiacion colimado y

de cono largo, y una pelicula de alta velocidad. %2

Por otra parte, no olvidemos que diferentes factores genéticos, ambientales y
endocrinos pueden influir de manera positiva o negativa durante este periodo. El
estado nutricional de la madre es sin duda uno de los principales factores
ambientales que influyen en el embarazo. Esto comprende la seleccion de los
alimentos, los nutrientes contenidos en ellos, su metabolismo y el transporte de

ellos hacia el feto a través de la placenta. La deficiencia nutricional de vitaminas
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del complejo B, entre las que se cuentan folatos y vitamina Biz, ha sido
relacionada con algunas alteraciones durante el embarazo, como bajo peso al
nacer, partos prematuros y malformaciones fetales, entre otras. Los defectos del
tubo neural (DTN) constituyen una de las malformaciones fetales que se origina
por la deficiencia en el aporte de folato materno en el periodo previo a la
concepcion y durante el primer mes de desarrollo fetal etapa en la que se
produce el cierre del tubo neural.?®

El consumo de &cido félico se ha relacionado con la disminucion en la incidencia
de malformaciones congénitas y deficiencias obstétricas, pero existen criterios
de que no siempre su uso tiene los efectos favorables esperados para la madre
y su descendencia. Con el objetivo de estructurar los presupuestos tedricos que
sustentan el beneficio y el riesgo del consumo de acido félico para el embarazo,
se realiz6 una busqueda sobre el tema consultandose 37 referencias
bibliograficas actualizadas. El acido félico ostenta dos grandes funciones en el
organismo: la sintesis y reparacion de los &cidos nucleicos, asi como la sintesis
del aminoacido metionina a partir de la homocisteina, esta ultima, al acumularse
en el organismo se asocia a defectos congénitos y enfermedades crénicas del
adulto. A partir de estos aspectos se corrobora que su consumo antes y durante
el embarazo es beneficioso pues previene defectos del tubo neural, algunas
cardiopatias congénitas, hendiduras bucofaciales, sindrome de Down,
desérdenes del espectro autista, infecciones obstétricas, preeclampsia,
hemorragia uterina, desprendimiento abrupto de la placenta, retardo del
crecimiento intrauterino y prematuridad. EI consumo excesivo de mas de 5
mg/dia se ha asociado a anemia por deficiencia de vitamina B12, déficit de zinc,
crecimiento intrauterino retardado y prematuridad; en 143 modelos animales
acelera la transformacion maligna de tumores existentes. Se concluye que el
acido félico contribuye a preservar una embriogénesis y placentacion normal y
no se han demostrado efectos adversos por su uso, pero debe ser consumido
en la dosis adecuada y por prescripcion médica.3°

La consulta preconcepcional constituye una herramienta efectiva de prevencién
de enfermedades neonatales y maternas, incluyéndose entre sus objetivos
primordiales el control de la diabetes, la intervencion sobre el consumo de
alcohol y tabaco, asi como la suplementacién periconcepcional de acido félico

(AF). El periodo gestacional es clave para un desarrollo ontogénico adecuado y
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para una vida saludable. Diferentes factores genéticos, ambientales y endocrinos
pueden 144 influir de manera positiva o negativa durante este periodo. El estado
nutricional de la madre es sin duda uno de los principales factores ambientales
que influyen en el embarazo; esto comprende la seleccion de los alimentos, los
nutrientes contenidos en ellos, su metabolismo y el transporte de ellos hacia el
vastago a través de la placenta. La deficiencia nutricional de vitaminas del
complejo B, entre las que se cuentan folatos y B12, ha sido relacionada con
algunas alteraciones durante el embarazo, como bajo peso al nacer, parto pre
término y malformaciones congénitas, entre las que se destacan los defectos del
tubo neural (DTN), determinadas cardiopatias congénitas (CC) y fisurado labial
y palatino (FLP). Esto es consecuencia de que los folatos desempefian un papel
crucial en la sintesis de acidos nucleicos, la division celular, la regulacién de la
expresion de los genes y la sintesis de neurotransmisores. Aun cuando existen
probadas evidencias del efecto beneficioso del consumo periconcepcional del
AF para el embarazo, las estrategias implementadas son aun insuficientes, lo
cual se manifiesta en que la incidencia de defectos congénitos asociados a su
deficiencia a nivel mundial se mantiene en sus cifras y continlan aportando a la
tasa de mortalidad, causando frecuentes discapacidades, asocidndose esto a
situaciones reales tales como:

e La mayoria de los embarazos no son planificados.

e Existe bajo nivel educativo y desinformacion en relacion con estos
conocimientos.

¢ Deficiente control preconcepcional y captaciones tardias de embarazos, pues
los defectos ocurren precozmente, adn antes de que muchas mujeres tengan
conciencia de su embarazo, pues la morfogénesis de la gran mayoria de los
sistemas organicos acontece justamente en el transcurso de los dos primeros
meses de la gestacion.

e Ineficaces estrategias de promocién y educacion para la salud.

e Incumplimiento por los profesionales de la salud y poblacién con las
recomendaciones del consumo de folatos.

Actualmente, a pesar de los irrefutables efectos beneficiosos reconocidos del AF

para la salud y sobre todo su consumo antes y durante el embarazo, existen
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criterios en la literatura actualizada de que no siempre su uso tiene los efectos
favorables esperados para la madre y su descendencia.

Dado su efecto favorecedor de la sintesis y reparacion de acidos nucleicos, y por
tanto de la proliferacion celular, el consumo adecuado de acido félico durante el
embarazo contribuye a preservar una embriogénesis y placentacion normal. No
se han demostrado efectos adversos por el uso del acido félico, pero existen
criterios de que dosis altas pueden ser riesgosas para la salud, por lo que se

recomienda ser consumido bajo estricta prescripcion médica. *°
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4. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

La etapa del embarazo esta acompafiada de cambios fisiologicos, algunas veces
patologicos y psicologicos. EI aumento de los niveles hormonales como el
estrogeno y progesterona indispensables para el desarrollo del feto, se asocian
a enfermedades orales como la gingivitis del embarazo, si a esto le agregamos
una mala higiene oral, habitos alimentarios desorganizados, modificaciones
vasculares y una débil respuesta inmunolégica tendremos una influencia
negativa propiciando la acumulacién de placa dentobacteriana ( biopelicula ),
factor que es predisponente para provocar una gingivitis la cual clinicamente se
caracteriza por una encia intensamente enrojecida que sangra con facilidad,
engrosamiento del margen gingival e inflamacion de las papilas interdentarias,
que pueden dar lugar a la formacion de pseudobolsas periodontales. Las zonas
anteriores y los sitios interproximales la mayoria de las veces son los que se ven
mas afectados.

Si la mujer embarazada no le da tratamiento a su gingivitis esta puede llegar a
convertirse en periodontitis que es una infeccion crénica producida por bacterias
aerobias y anaerobias en su mayoria que crecen dentro del surco gingival. Se
caracteriza por la inflamacién y pérdida de los tejidos periodontales (encia,
cemento radicular, ligamento periodontal y hueso alveolar), sangrado gingival,
formacién de bolsas periodontales, destruccion del tejido conectivo movilidad
dentaria y reabsorcion 6sea alveolar.

La gingivitis se ve aumentada durante el embarazo, la caries dental también
puede incrementarse ya que la composicion salival se ve alterada, asi mismo la
capacidad buffer cambia, haciendo que el medio oral sea favorable para el
desarrollo de bacterias al promover su crecimiento y cambios en sus
poblaciones, agregando una deficiencia del cepillado se contribuird a la
acumulacion de placa dentobacteriana con bacterias organizadas y adheridas a
ella sobre la superficie de las mucosas y dientes; Con todos estos factores
interactuando la caries dental logra establecerse aumentando de manera rapida
hasta poder llegar a producir en algunos casos la mortalidad dentaria.

La caries dental es considerada como uno de los eventos de mayor prevalencia
en la historia de la morbilidad oral nivel mundial. Segun la Organizacion Mundial
de la Salud (OMS) se define como un proceso patolégico localizado que se inicia
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tras la erupcion dental y puede producir reblandecimiento del tejido duro del
diente evolucionando hasta la formacion de una cavidad, de igual forma se
produce por los subproductos &cidos como el lactato, resultantes de la
fermentacion bacteriana de los carbohidratos de la dieta; es multifactorial y se
asocia con el consumo de carbohidratos y deficiente salud oral.

Todas estas enfermedades que se ven agravadas en el periodo del embarazo
nos llevan a una serie de creencias alrededor de la salud oral de la gestante que
se han transmitido de generacién en generacion. Es comun escuchar: “el
embarazo descalcifica los dientes”, “enferma las encias”, “cada embarazo cuesta
un diente”, entre otros. Existen creencias y practicas que niegan los cuidados
estomatoldgicos, debido a las molestias que ocasiona el tratamiento y los
temores que existen a su alrededor relacionados a los dafios que pudiera
ocasionar al feto. Debido a estos criterios muy arraigados en algunas culturas,
las embarazadas han aprendido a aceptar las alteraciones que puedan surgir en
la cavidad oral, considerandolas como un fenémeno “normal e inevitable” en esta
etapa de la mujer, esto llega a determina las conductas en relacion a la asistencia
al estomatologo.

Con lo mencionado anteriormente surgen interrogantes:

¢ Cuédl es el nivel de conocimiento sobre prevencion de salud oral que tienen las
mujeres embarazadas?

¢, Conocen los cambios orales que conlleva este periodo?

¢Acuden a revisiones odontoldgicas durante el embarazo?
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5. JUSTIFICACION

El que la mujer embarazada tenga informacion sobre los cuidados de salud oral
durante este periodo nos llevard a que disminuya la prevalencia e incidencia de
la gingivitis, y sus consecuencias, asi como de la caries dental, por otra parte
también se evitaran las confusiones con los mitos por ejemplo que por cada hijo
se pierde un diente.

El conocer la correcta técnica de cepillado y el uso de auxiliares de la higiene
oral permitira que los cambios fisiol6gicos no afecten de manera tan incontrolada
la salud oral, también el tener consultas peridédicas dentales permitiran que se

tenga un control de la salud oral de la paciente embarazada.
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6. OBJETIVOS
6.1 OBJETIVO GENERAL:

Se determind el nivel de conocimiento de las mujeres embarazadas en relacion

a salud oral, a partir de la aplicacion de una encuesta estructurada.

6.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

6.2.1 Identificar si conocen los cambios orales durante este periodo

6.2.2 Determinar el porcentaje de mujeres gestantes que no acuden a revision
dental

6.2.3 Identificar el motivo por el cual no asisten a consulta dental
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7. METODOLOGIA

Material y método

Para el levantamiento de informacion se realiz6 una encuesta (Anexo 1) con 23
preguntas, 9 de respuesta directa, 5 preguntas de respuesta abierta, y 9 con
escalamiento de Likert (La escala de Likert es una herramienta de medicion que,
a diferencia de preguntas dicotbmicas con respuesta si/no, nos permite medir
actitudes y conocer el grado de conformidad del encuestado con
cualquier afirmacion que le propongamos. Resulta especialmente util emplearla
en situaciones en las que queremos que la persona matice su opinién. En este
sentido, las categorias de respuesta nos serviran para capturar la intensidad de
los sentimientos del encuestado hacia dicha afirmacion.)3! Para medir edad,
escolaridad, conocimiento sobre prevencién en salud oral, conocimiento sobre
los principales cambios en la boca, y atencién odontoldgica.

Las entrevistas se realizaron a pie de banqueta, la mayoria afuera del hospital
materno infantil Cuautepec y el hospital IMSS unidad de gineco pediatria No. 3A
ubicados en la alcaldia GAM.

La encuesta se realizé preguntandoles y anotando sus respuestas al final de la
misma se les hizo entrega de un triptico informativo elaborado exprofeso con los
contenidos tematicos de lo que la mujer embarazada debe tener en relacion a su

salud oral (anexo 2).
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Aplicacién de la encuesta a mujeres embarazadas fuera del hospital IMSS
unidad gineco pediatra No. 32 GAM

Fuente directa Fuente directa

Fuente directa Fuente directa

——
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Fuente directa Fuente directa

Fuente directa Fuente directa
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Fuente directa Fuente directa

Aplicacion de la encuesta a mujeres embarazadas fuera del hospital materno
infantil Cuautepec

Fuente Directa Fuente Directa
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Fuente Directa Fuente Directa

Fuente Directa Fuente Directa
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Fuente Directa Fuente Directa

Fuente Directa
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Aplicacién de la encuesta a mujeres embarazadas a pie de banqueta en la
alcaldia GAM

Fuente Directa Fuente Directa

Fuente Directa




Tipo de estudio: transversal

Poblacion de estudio: Mujeres embarazadas que se encontraban fuera del
hospital materno infantil Cuautepec y del hospital IMSS unidad gineco pediatria
No. 3 en la alcaldia Gustavo A. Madero

Tipo y tamafio de muestra: El tipo de muestreo fue por conveniencia y se
conformé de 50 gestantes con un intervalo de edad de 16 a 41 afios.

Criterios de inclusioén:
Mujeres que estén en su periodo de gestacion
Sin distincion de edad
Que acepten colaborar en el estudio firmando el consentimiento

validamente informado (anexo 3)

Criterios de exclusion:

Mujeres gestantes que no deseen colaborar en el estudio
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8. RESULTADOS

Se realizd la encuesta contando con la participacion de 50 mujeres
embarazadas.
El intervalo de edad fue de 16 a 41 afos, obteniendo un promedio de 28.46 y

una desviacion estandar de 6.29.

En la gréfica 1 Se observa que la edad de las participantes oscila entre los 16 a

41 siendo mas frecuente con un 10% las siguientes edades 25, 29y 31.

DISTRIBUCION PORCENTUAL DE LA EDAD
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PORCENTAIJE
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CALARANRANE AENENE

16 17 19 20 21 24 25 26 27 28 29 31 32 33 34 35 36 37 39 40 41

EDAD

Gréafica 1

Fuente directa.
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En la grafica 2 se observa que la ocupacion de las participantes en su mayoria
con un 40 % son empleadas, en seguida con el 34 % se dedican al hogar, el 10%
son profesionistas 8% estudiantes, 4 % comerciantes y 2% obreras y

administrativas.
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Gréfica 2

Fuente directa

En la grafica 3 observamos la distribucion porcentual de las alcaldias donde
viven, ubicando al 82 % de las participantes en Gustavo A. Madero que fue en
la delegacion donde se realizaron las encuestas, el 18% restante se distribuyo
entra las alcaldias de Coyoacén, Benito Juarez, miguel hidalgo, Venustiano

Carranza, Azcapotzalco y Cuauhtémoc
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Gréafica 3

Fuente directa
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En la grafica 4 se observa que el 44% de las mujeres estan en el tercer trimestre
de su embarazo mientras que el 30% en el segundo y el 26 % en el primero.
La mayoria de las entrevistadas estaban en el 3er trimestre lo que nos da como

ventaja que ya tienen mas tiempo notando los cambios en la cavidad oral.

DISTRIBUCION PORCENTUAL DEL
TRIMESTRE DEL EMBARAZO

PORCENTAIJE

PRIMERO SEGUNDO TERCERO
TRIMESTRE

Gréafica 4

Fuente directa

En la grafica 5 vemos que el 38% de las participantes tienen la secundaria
concluida, seguida del 22% con la licenciatura terminada, el 20 % tienen la
carrera técnica o preparatoria trunca, mientras que el 14 % la tiene terminada, el

4 % tiene la licenciatura incompleta y el 2% la secundaria trunca.
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Grafica 5

Fuente directa
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En la grafica 6 de observa que el 48 % de las mujeres embarazadas refiere que
cepilla sus dientes 3 veces al dia, mientras que el 40 % refiere que dos veces,

el 6% 4 veces 0 mas, el 4% solo una vezy el 2 % cuando recuerda.

DISTRIBUCION PORCENTUAL DEL
NUMERO DE VECES QUE CEPILLA SUS
DIENTES
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RECUERDO
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Grafica 6

Fuente directa

En la grafica 7 muestra con que aditamentos realizan su higiene oral, el 2.5 %
de las gestantes respondieron que Unicamente con cepillo, el 62.5% respondio
gue con cepillo y pasta, mientras que el 25 % ocupa cepillo, pasta y enjuague, el

10% cepillo, pasta, enjuague e hilo dental.
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Grafica 7

Fuente directa
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En la gréfica 8 muestra si las gestantes acudieron alguna vez al dentista el 4 %
refiere que nunca ha asistido al dentista y el 96% refirié que si ha asistido alguna

vez.

DISTRIBUCION PORCENTUAL DE Sl
ALGUNA VEZ HA IDO AL DENTISTA

PORCENTAIJE

ASISTENCIA AL DENTISTA

Gréafica 8

Fuente directa

La grafica 9 muestra que el motivo mas comun de su ultima visita al dentista fue
por alguna revision con en 44 %, luego por prevencion en 30 %, por extraccion
dental el 12%, dolor el 10%, el 2% dijo haber asistido para que le realizaran una

proétesis fija y el otro 2% no respondio. .
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Grafica 9: Distribucion porcentual del motivo de ultima visita dental

Fuente directa
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En la grafica 10 se muestra cuanto es el tiempo que las mujeres gestantes creen que
deben visitar al dentista, respondiendo el 70 % cada 6 meses ,4% cada 5 afios, 12%

una vez al afio, 8% cada mes, 6 % respondié que se debe visitar solo si hay algun dolor.

La mayoria respondioé que cada 6 meses pero no lo ponen en préctica.
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Gréfica 10

Fuente directa
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En la grafica 11 observamos el motivo por los cuales no estan acudiendo
actualmente al dentista, 36 % respondié que porque no le duele ningun diente,
4% porque estaba embarazada, 2% por motivos econdémicos, otro 2 % por que
no las atienden embarazadas, y 54 % si estd acudiendo al dentista de su
derechohabiencia donde se les brinda atencidén dental gratuita a estas gestantes.
Lo negativo fue que el 36% solo acude cuando tiene dolor, eso refiere la falta de

prevencion oral de las pacientes embarazadas.
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Grafico 11
Fuente directa
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En la tabla 1 observamos con relacion a si el embarazo cambia la salud oral, y
se obtuvo que el 58 % cree que el embarazo si cambia la salud oral mientras el
42% no sabe o piensa que el embarazo no cambia la salud oral.

Con los resultados de esta afirmacion nos percatamos que las mujeres gestantes
le restan importancia a la salud oral ya que no tienen el conocimiento de los
cambios orales que provoca el embarazo.

Es importante como odontdlogos y promotores de salud oral, educar a las
mujeres sobre los cambios en cavidad oral durante el embarazo.

Dar a conocer que los dientes, los tejidos de soporte-sostén y la mucosa oral
pueden verse afectados por los cambios inducidos durante el embarazo, lo que
hace necesario el cuidado bucodental.

En la siguiente oracion se afirma que por cada embarazo se pierde un diente
respondiendo el 74% que no y el 26% cree que si 0 no sabe.

Con los resultados de esta afirmacion nos percatamos que todavia existen mitos
o creencias de la salud que los pacientes siguen creyendo y afirmando que son
verdad.

En la consulta debemos aclarar esas creencias que llegan a tener algunos

pacientes.

AFIRMACION no / no sé

El embarazo cambia la salud oral 42%

Por cada embarazo se pierde un diente 74%

Tabla 1

Fuente directa
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En la tabla 2 hay dos oraciones con respecto a la encia, la primera afirma que la
gingivitis es comun entre mujeres embarazadas: 48 % respondio que si, y 52%
refiere que no o no sabe. Mientras que los cambios hormonales durante el
embarazo causan alteraciones en la encia el 40 % refiere que si y el otro 60%
dice que no o no sabe.

Cabe sefialar que el aumento de estrogeno y progesterona produce
vasodilatacion capilar favoreciendo el exudado y permeabilidad gingival, puede
aparecer una respuesta inflamatoria exagerada.

La placa bacteriana es el factor etioldgico fundamental para la aparicion de la
gingivitis, por ello debemos educar a las pacientes a tener una mayor higiene

oral durante este periodo.

AFIRMACION si no / no sé

La gingivitis es comun entre mujeres embarazadas 48% 52%
Los cambios hormonales durante el embarazo causan

alteraciones en la encia 40% 60%

Tabla 2

Fuente directa

43

——
| —



En la tabla 3 se menciona que la higiene oral deficiente causa caries y 100%
respondio que si. Es muy bueno que todas las encuestadas sepan la importancia
de tener una buena higiene oral.

La segunda oracion dice que en el embarazo cambian las caracteristicas de la
saliva causando mas probabilidad a caries dental y 46 % respondié que si
mientras que 54% refiere que no o no sabe. Los resultados no son los ideales ya
que la mayoria no considera que el embarazo disminuye su pH salival causando

mas probabilidad a caries dental.

AFIRMACION si

La higiene oral deficiente causa caries 100%
En el embarazo cambian las caracteristicas de la saliva causando

mas probabilidad a caries dental 46%

Tabla 3

Fuente directa
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En la tabla 4 observamos que la primera afirmaciéon menciona que si le realizan
algun tratamiento dental causa problemas en el desarrollo del bebé 52%
menciona que si 0 no sabe y 48% dice que no.

Mientras que si le colocan anestésico este afecta al bebé, 70% refiere que si
afecta o que no sabe, mientras 30% refiere que no afecta.

Y la dltima afirmacion dice que cuando toman una radiografia esta repercute en
él bebé, 80% refiere que si 0 no sabe, mientras 20% refiere que no repercute.

AFIRMACION
Sirealiza algun tratamiento el dentista este causa problemas
en el desarrollo del bebé 52%

Si me ponen anestesia dental afecta al bebé 70%

Cuando me toman una radiografia esta repercute en el bebé 80%

Tabla 4

Fuente directa

En la encuesta se agregaron tres preguntas abiertas la primera es ¢Qué
enfermedades orales conoces aparte de la gingivitis y caries dental?

Como respuesta se obtuvo la periodontitis, candida, abscesos dentales, herpes,
cancer oral, y el 42% respondié que no conocian ninguna enfermedad oral,
siendo esta respuesta mas comun.

Otra pregunta fue ¢ Es importante acudir al dentista en el embarazo?

49 mujeres encuestadas respondieron que Sl, una respondi6é que NO.

Al preguntar ¢Por qué? Las respuestas fueron:

Es importante para una revision, pulido dental, prevencién, aplicacion de
fluoruro, recibir informacion de los cambios durante el embarazo, prevenir caries,
para no tener dolor dental, por el sangrado de encias, para evitar pérdida dental.
También les preguntamos ¢ Es importante tomar acido folico?

49 respondieron que Sl, una respondié que NO.

Al preguntar ¢Por qué? Las que respondieron que, si dijeron que porque ayuda
a un buen desarrollo del bebé, y la que respondié que NO, dijo que era opcional.
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El periodo gestacional es clave para un desarrollo fetal adecuado y para una vida
saludable.

Con respecto a las preguntas de investigacion planteadas en este trabajo, fue
posible estimar el conocimiento que tienen las mujeres embarazadas en salud
oral mediante la encuesta estructurada, obteniendo un resultado que
consideramos regular porque el 58.8% respondié de manera correcta, pero no el
deseado ya que el 41 % respondié de forma equivocada, sin embargo cabe
destacar que la escala de medicion utilizada en la investigacion solo permite
identificar si tienen conocimiento o no.

Haciéndonos la interrogante de si conocen los cambios orales que conlleva este
periodo el resultado no es favorable, ya que al cuestionarlas sobre gingivitis solo
el 45% respondié de manera correcta, de caries el 42.5% siendo un poco menos
de la mitad de las encuestadas las que conocen que cambios conlleva su
embarazo.

Al preguntarnos si acuden a consultas dentales obtuvimos que el 96% de las
encuestadas respondieron que si han asistido alguna vez a revisiones
odontoldgicas siendo los motivos con mas frecuencia el de revision con 44% y

prevencion con 30 %.
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9. DISCUSION

Durante el embarazo se producen importantes cambios fisiolégicos que implican
a diferentes 6rganos de la mujer, y que de forma muy significativa afectan a la
cavidad oral.

Durante el periodo del embarazo es muy importante que las mujeres gestantes
tengan el conocimiento sobre los cambios orales que pueden llegar a presentar.
Por lo que la valoracion del conocimiento en 50 mujeres embarazadas nos abre
un panorama en relacion a lo saben o piensan sobre los cambios orales ocurridos
en este periodo.

A comparacion del estudio realizado por Hom y col .?4, donde se report6é que el
65% tenia un nivel de conocimientos deficiente, nuestros resultados resultan

alentadores con un 58.8%.

En esta investigacion se obtuvo que las 50 mujeres embarazadas reflejan un
conocimiento medio, parecido a los resultados obtenidos por Luengo Fereira.®?
Donde su objetivo fue evaluar el nivel de conocimientos sobre salud oral en un
grupo de gestantes mexicanas. Igual que en este trabajo, Se aplic6 un
cuestionario a mujeres embarazadas (N = 50) pero ellos bajo control médico
prenatal en el Hospital General de la Mujer Zacatecana, México, sus resultados
fueron de manera general fueron que el 58% de las encuestadas tiene un nivel
regular de conocimientos sobre salud oral, mientras que en esta investigacion

obtuvimos que el 58.8% respondié de manera correcta.

Valenzuela. 33 reporto datos de acuerdo al conocimiento y actuar de cada
cuestionada y observaron que la mayoria de gestantes coincidieron en los
pardmetros, encontrdndose que un 51% presentaba un conocimiento aceptable
y 78 % una actitud adecuada frente a la ejecucion de practicas de salud oral,
siendo importante acotar que las mujeres con mejor predisposicion o actuar
ejecutaban practicas orales con mayor eficacia. Concluyeron que las mujeres
embarazadas presentan un nivel regular de conocimiento, coincidiendo con este

trabajo.

Otro articulo revisado fue el de Cordero.3* donde el nivel de conocimiento

fue regular y prevalecio (64%) en los 3 trimestres. Segun las necesidades
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percibidas del estado de salud bucodental, el 66% dijo que era bueno. La
totalidad de las embarazadas, entre 41 y 45 afios, mostraron unos conocimientos
regulares. En esta encuesta el intervalo de edad fue 16 a 41 afios, estando el
44% de las mujeres en el tercer trimestre de su embarazo mientras que el 30%
en el segundo y el 26 % en el primero, con respecto al rango de edad reportamos

el valor de 25 afos difiriendo de Cordero que reporta un valor de 4 afios.

El 52% de las entrevistadas estaban en el 3er trimestre lo que nos da como
ventaja que ya tienen mas tiempo notando los cambios en la cavidad oral.

Luengo®? menciona que de igual manera la mayoria de las encuestadas (74%)
se encontraban en el Ultimo trimestre del embarazo. Recordemos que sus
resultados fueron muy similares a los nuestros, obteniendo que 58% de sus

encuestadas tiene un nivel regular de conocimientos y nosotros el 58.8%.

El 38% de nuestras participantes tienen la secundaria concluida, mientras que el
22% la licenciatura terminada, 20 % tienen la carrera técnica o preparatoria
trunca, el 14 % la tiene terminada, el 4 % tiene la licenciatura incompleta y el 2%
la secundaria trunca. Concordamos con Hom y col.?* que indican la existencia
de bajo grado de escolaridad y deficiente nivel de conocimientos sobre salud

oral.

A las encuestadas se les leyé un enunciado que decia: cuando me toman una
radiografia dental esta repercute en el bebé, respondiendo el 80% si 0 no sé y
solo el 20 % afirmo que no. Nagi y col®*® mencionan que un total del 66.4% de
sus participantes no conocian las medidas de proteccién radiolégica que deben

tomarse durate el embarazo.

Ascension Alfaro y col.?® mencionan en su articulo “Embarazo y salud
oral ‘publicado en 2019 que no hay ningun estudio en la literatura médica para
apoyar la afirmacion “por cada embarazo de pierde un diente”. Al cual nuestras
encuestadas respondieron que si el 26%, mientras que el 74% respondié que no

0 no sabe.

La pérdida de dientes en una mujer embarazada es probable que refleje su

estado habitual de salud oral.
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Por Gltimo, Nagi y col*®>. Mencionan que la mayoria de las pacientes desconocian
las enfermedades periodontales / gingivales (74%) durante el embarazo,
nosotros obtuvimos que el 42% no conocian ninguna enfermedad oral, aunque

esta fue respuesta mas comun.

En términos generales, el nivel de conocimiento de las mujeres embarazadas
entrevistadas es regular, sin embargo, sera necesario educacion y promocion de

la salud continua para reforzar su conocimiento.
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10. CONCLUSION

El embarazo es un periodo Unico con cambios fisiolégicos que permiten la
formacién y la maduracién de una nueva vida. Todas las mujeres embarazadas
deben seguir controles no s6lo médicos sino también odontoldgicos durante la

gestacion.

Para ello seria importante hacer mas prevencion de salud oral durante el
embarazo en la Facultad de Odontologia, mayor informacion con respecto a la

identificacion de cambios orales durante este periodo.

También es necesario que los profesionistas de la salud hagan hincapié a las
pacientes embarazadas en cuanto a la correccion de habitos, tales como
alimentacion e higiene oral, que pudieran general enfermedades en la cavidad

oral como la gingivitis y caries dental.

Los estudios revisados muestran que el conocimiento de las gestantes sobre su
salud oral es deficiente o regular, El resultado que muestran las encuestas no
estd validado por un protocolo unificado, lo que conlleva que no
exista unanimidad en el momento de encuestar el conocimiento de las
gestantes, en relacion con su salud bucodental y que se vea como un problema

de salud en general.

Los programas de Salud oral establecidos para la difusion y propagaciéon no
estan siendo totalmente efectivos en este grupo poblacional, por lo que se
necesita reforzar y replantear los lineamientos estratégicos en cuanto a la
difusion de informacién de medidas de prevencion de salud oral dirigidos a las

gestantes.
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12. Anexos

ANEXO 1 Encuesta

Humero de identificacion

Lee cuidadosamente cada pregunts de esta parte del cussfionznio y marque dentro del cuadra |8 letra que comesponds & su realided. Ses
fotaimentz sincero.

1. Edad: 2. Ocupacion :

2. Delegacion donde vive D
1) GAM  2)Coyoscén 3) Abvaroobragdn #) Benito Judrez 5) iztapelepa  6)Miguel Hidslgo 7)Tishugc 8)Venusfiana Camanza
9) Azcapotzaleo  10) Cusuhiemac 11) Cusjimalpa 12) lztaralsa 13) Magdelena conreras 14) Tialpan 15Milpa Alta 18) Xachimileo

3. ;En que trimestre s encuentra de embarazo? D
1) fero 2)2do 3)3ern

4) ;Cuales su escolaridad?

L]

1) Analfabeta 2] pimaria completa  3) primaria incomplets 4] secundzria complete  5) secundaris incomplets  8) preparatoria o camers
tecnica complets  7) preparstoria o carera tecnica incomplets  8) licencisturs completa ) licenciatura incompleta 1) posgrada

5) ;Cuantas veces al dia cepillas tus dientes?
Tvez 2)2veces 3)dveces  4)+dedveces  §)cusndorecuerds  8)nunca

B) ;Con que limpias tu boca?

L1 Ll

1)Pastadentsl  2)cepilodentsl  3)enjusgue  4)hilodentsl  §)cepiloypaste @) cepillo, pasta y enjuague
T) cepillo, pasta, enjusgue, hilo dental ~ 8)otro Especifique

T} ;Alguna vez ha ido al dentista?
15 2 No

L]

515w respussts es NO pase a la pregunta 8

8) ;Cual fue el motivo de su ulfima visita al dentista?
1) Revision 2)Frevencion 3)Dolor  4)Extraccion  5)Ctros Especifique

L1

9) ;Cada cuanto tiempo se debe visitar al dentista? D
1) Cadaseizmeses 2)Cadeanc 3Csdacincosnos 4)Cadaquetengaslgindolor 5] Ot especifique
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10} ;Respanda el motivo por el cual Ud. no asiste al dentista | Solo responda esta pregunta, s es que Ud. no esta asistiendo
actuzlments al adantalogo)? D

1) Parque estoy embarazada  2) Porque nome dugke ningun diente 3} Mativas economizas  4) No me reciben en mi estado

B Ot Especifique

5e presentan una serie de enunciados, lea cuidadosamente cada uno y marque q NO 5 ND
con una “X" su respuesta dentro del recuadro

11] El embaraza NO cambia 2 salud aral

12] Considera cierto que “par cada embarazo se pierds un diens”

13)La gingiids (infamazian y sangrada de las encias) es comin entre mujerss
embarazads.

14) 5i me realiza alpun atamienty el densta me causa problemas en el desamollo dl bebe

15) En el embarazo cambian las caracteniticas de ls salva causando maz probabiidad 3
cafies dental

16) 3i me panen anestesi dental afecta al bebe

{7) Cuando me toman una radiografia esta repercute en el bebe

18] I3 higizne bucal defizients causa canss

18)loz cambios hormanales durante el embarazo causan cambios en 13 encia

20) ; Qug enfarmedadas bucales conoces aparte de 3 gingivts y canss”

21) ;Es imporiante acudir 3l dentista en el embarazo?
115 2)M0  Fomue

22) ;Es importante tomar acida falice?
115 2)M0  Forue
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ANEXO 2 Triptico informativo

C:a--lo- 1
pidgemno

Copyight Medusine Ored

\

UNAM “FACULTAD DE
ODONTOLOGIA”

CERVANTES SERRANO
EVELYN YULISSA

¢SABIAS QUE? ... MITOS. ..
— En el embarazo la calidad de “Porcads oy e 2o
ES FALSO |
El bebé NO roba calcio a los dientes de la
madre. Lo que si le perjudica es que no siga
una adecuada salud dental durante el

Si padeces vomitos, tu esmalte
ds 1 de sufrir dan

P

la saliva cambia, por ello te
vuelves mas susceptible a la
caries.

embarazo.

Embarazo

.y salud dental:
Por eso debes cepillar los dientes

/ idesmintiendo con una pasta rica en fluoruro, usar
mitos! hilo dental y enjuague bucal.

"

—— Las hormonas que produces
Durante el embarazo provocan

que tu encia se inflame y llegue o / |
a sangrar con mas facilidad. embaraze” ESFALSO | N . ; 1
_— Durante el embarazo, la mujer se puede | ' - 1
e < atr 1 . | - 1

: 0

\

——— -

. 1 1
g
)

| 3
{ Al

ILLES TUS DIENTES.

EMBARAZADA: Si PUEDE Y DEBE IR AL
ODONTOLOGO
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ANEXO 3 Consentimiento informado

CARTA DE CONSENTIMIENTO VALIDAMENTE INFORMADO

De acuerdo con los principios de la Declaracion de Helsinki y el reglamento La
ley General de Salud en materia de investigacion, Titulo segundo. De los
Aspectos Eticos de la investigacion en Seres Humanos CAPITULO |
Disposiciones Comunes. Articulo 13 y 14.- En toda investigacion en la que el ser
humano sea sujeto de estudio, deberan prevalecer el criterio del respeto a su
dignidad y la proteccion de sus derechos y bienestar. Debido a que esta
investigacion se consideré como riesgo minimo de acuerdo al articulo 17 y en
cumplimiento con los siguientes aspectos mencionados con el Articulo 21:

A usted se le estd invitando a que autorice su participacion en un estudio de
investigacion, para determinar el nivel de conocimiento que tiene en salud oral
durante su embarazo.

Con fecha : habiendo
comprendido lo anterior y una vez que se me aclararon todas las dudas que
surgieron con respecto a la participacion en el proyecto, acepto mi participacion
en el estudio titulado,

“NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE PREVENCION DE SALUD ORAL EN
MUJERES EMBARAZADAS”

Nombre del paciente Firma

. . . . Firma
Nombre del testigo 1, Direccion, relacién que

tiene con el paciente

. . . . Firma
Nombre del testigo 2, Direccion, relacién que

tiene con el paciente
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