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RESUMEN

El presente estudio fue de tipo descriptiva, analitica, teniendo como
propdsito evaluar el nivel de conocimiento sobre prevencion en salud oral
en un grupo de 100 primigestas que asistieron a sus controles prenatales
y de Psicoprofilaxis del Seguro Il EsSalud Huaraz — 2015. Para
determinar el nivel de conocimiento se confeccion6 un cuestionario de 22
preguntas, en donde las 20 primeras preguntas evaluaron el conocimiento
sobre medidas preventivas, desarrollo dental, enfermedades bucales, y la
relacion entre la gestacion y la atencion odontolégica, y las dltimas 2
fueron de referencia para ver la posibilidad de realizar una propuesta
sobre charlas, guia y orientacion sobre prevencion en salud oral de
acuerdo a la aceptacion de las gestantes.

Los resultados se agruparon en cinco intervalos: muy malo (0 - 3 puntos),
malo (4 — 7 puntos), regular (8 — 11), bueno (14 — 15 puntos) y muy bueno
(16 — 20).

Se obtuvo que el nivel de conocimiento mas frecuente fue el malo con un
50% (50 gestantes).

PALABRAS CLAVES: prevencion en salud oral, primigestas,

Psicoprofilaxis.



ABSTRACT

This study was descriptive, analytical, with the purpose to assess the level
of knowledge about prevention in oral health in a group of 100 primiparous
who attended prenatal checkups and safety Il EsSalud sure Huaraz -
2015. To determine the Knowledge level, It was prepared a questionnaire
of 22 questions, where the first 20 questions assessed knowledge about
preventive measures, dental development, oral diseases, and the
relationship between pregnancy and dental care was drawn up, and the
last 2 were reference for the possibility of making a proposal for talks,
guidance and counseling on prevention in oral health according to
accepting pregnant.

The results were grouped into five intervals: very bad (0 - 3 points), bad (4
- 7 points), regular (8 - 11 points), good (14 - 15 points) and very good (16
- 20).

It was found that the most common level of knowledge was bad with 50%
(50 pregnant).

KEYWORDS: Prevention in oral health, first pregnant,
Psychoprophylaxys.
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INTRODUCCION

Los responsables en la educacion de prevencién en salud oral son los
padres, son ellos son los que guian y orientan primero a sus hijos y ellos a

sus hijos.

Pero no todos ellos estan preparados para hacerlos correctamente, ya
gue en muchos casos los padres trasmiten conceptos y habitos que ellos
recibieron, pero equivocados y en ocasiones perjudiciales para sus hijos.

Una de las mejores opciones es iniciar las acciones preventivas desde la
gestacién, asi se motiva y orienta a las gestantes para llevar una

maternidad responsable.

El embarazo debe de mantenerse vigilado para asegurar un correcto
crecimiento y desarrollo fetal, donde la dieta, nutricion y prevencion de
enfermedades bucales representan un papel fundamental en los periodos

pre y postnatal del bebe y la madre.

Tenemos como buen ejemplo que la enfermedad dental o periodontal de
la madre podria traer complicaciones en el desarrollo del nifio y/o parto

del mismo, por lo que el mejor comienzo es la educacion de la madre.

La atencidn preventiva es la mejor manera de combatir futuros problemas
dentales, tenemos a los fluoruros y los sellantes como excelentes
opciones, y las atenciones tempranas para evitar su desarrollo y un

problema mayor.

Es por este motivo que el presente trabajo se realizé en un grupo de
primigestas de servicio de Gineco-obstetricia de hospital EsSalud Il —
Huaraz con respecto a su nivel de conocimiento sobre prevencion de

salud bucal, para ser aplicadas en ellas y sus futuros hijos.






1.1.

1.2.

CAPITULO |
PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Descripcion de la Realidad Problematica

La salud bucal es importante para el buen desenvolvimiento ante la
sociedad y una buena salud en general, la caries dental y la
enfermedad periodontal afectan al 90% de la poblacion, la mejor
manera de mantener la Salud bucal es prevenir la enfermedad de
manera precoz.

Las mujeres gestantes cumplen y cumplirdn un papel fundamental
para la prevencion temprana de estas enfermedades y evitar o
aminorar sus repercusiones en ellas mismas y sus futuros hijos,
quienes necesitaran de una correcta guia y orientacion para
obtener buenos habitos por partes de sus padres.

Existen estudios en gestantes que relacionan a la enfermedad
periodontal grave como causa de partos prematuros y bajo peso al
nacer, lo que condiciona al nifio a un crecimiento y desarrollo
deficiente para lo largo de su vida.

Lo que se busca es obtener el nivel de conocimiento sobre
prevencion en salud oral, para asi ver la posibilidad, si es
necesaria, de realizar o brindar una propuesta para charlas de
orientacion sobre este tema y asi reducir; y a largo plazo

desaparecer.

Delimitacion de la investigacion

El presente trabajo se realizO en primigestas del Servicio de Gineco-

Obstetricia del Hospital 11 de EsSalud de la Provincia de Huaraz - Region

Ancash.
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1.3. Problema de Investigacién
1.3.1. Problema principal

1.3.1.1. ¢Cual es el nivel de conocimiento sobre prevencién en
salud bucal de las primigestas del servicio de Gineco-
Obstetricia del Hospital Il EsSalud-Huaraz 20157

1.3.2. Problemas especificos

1.3.2.1 ¢Existen campafias de orientacién para la prevencion en
salud bucal en las primigestas del Servicio de Gineco -
Obstetricia del Hospital Il EsSalud - Huaraz?

1.3.2.2 ¢Existe un programa de concientizacion y orientacion
dirigidas a las primigestas sobre prevencion en salud
bucal, en el Hospital Il -EsSalud- Huaraz?

1.4. Objetivo de la investigacion

1.4.1. Objetivo General
e Determinar el nivel de conocimiento sobre prevencion en
salud bucal en primigestas del servicio de Gineco

- obstetricia del hospital Il EsSalud — Huaraz 2015.

1.4.2. Objetivos Especificos
e Elaborar una Campafia para elevar el nivel de

conocimiento sobre prevencion en salud bucal dirigido
a primigestas y multiparas

e Proponer un Programa estable de Orientacién para elevar
el conocimiento sobre salud bucal para evitar futuros

problemas en sus nifios.
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1.5. Hipotesis de la Investigacion

1.5.1. Hipotesis General
El nivel de conocimiento de las primigestas sobre prevencién en
salud bucal del servicio de Gineco — obstetricia del Hospital Il
EsSalud Huaraz 2015, es deficiente.

1.5.2. Hipotesis Especificas

1.5.2.1 Sera necesario la elaboracion de campafas de salud bucal, si
se determina un bajo nivel de conocimiento por parte de las

primigestas del Servicio de Gineco-Obstetricia.

1.5.2.1 Sera indispensable la propuesta de un programa estable de
prevencion y promocion en salud bucal para que las madres

puedan realizar un mejor cuidado con sus futuros nifios.

1.5.3. Identificacion y Clasificacion de Variables e Indicadores.
1.5.3.1. Variable Dependiente

Prevencion sobre salud bucal por parte de las primigestas.

1.5.3.2. Variable Independiente

Nivel de conocimiento de las primigestas.
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Variables Conceptualizacion Indicador Tipo de medicion Escala Valor
Prevencion Muy Malo : 0-3
sobre salud Métodos y medidas Malo 14-7

bucal por para evitar patologias Encuesta Cuantitativa De intervalo |Regular : 8-11
parte de las bucales Bueno :14-15
primigestas Muy Bueno: 16 - 20

Nivel de Muy Malo : 0-3

o , Malo :4-7
conocimiento | Medida de conceptos o .
(. Encuesta Cuantitativa De intervalo |Regular : 8-11
de las basicos de salud bucal

rimigestas Bueno :14-15

primig ) Muy Bueno: 16 - 20
1.6. Disefio de la Investigacién
1.6.1. Tipo de Investigacion
Descriptiva — analitica.
Prospectiva.
1.6.2. Nivel de Investigacion
Basica.
1.6.3. Método
Encuesta.
1.7. Poblacion y Muestra de la Investigacion
Se realiz6é en un nimero de 100 primigestas.
1.8. Técnicas e Instrumentos de la recoleccién de datos

1.8.1. Técnica

Cuestionario.
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1.8.2. Instrumentos

Formularios impresos con 20 preguntas, dandose un puntaje
por cada respuesta correcta, se agrupan los resultados en los

siguientes intervalos:

e MuyMalo : 0 -3 puntos.

e Malo : 4 -7 puntos.
e Regular : 8-11 puntos
e Bueno : 14 - 15 puntos

e Muy Bueno: 16 - 20 puntos.

1.9 Justificacion e Importancia de la investigacién

Nuestro trabajo de investigacion se justifica y es importante
porque analiza y plantea alternativas de solucién a un problema que
se viene dando actualmente en la sociedad huaracina, cual es, el
desconocimiento por parte de las primigestas de lo que es prevencion
en salud bucal, situacion que se observa en el servicio de Gineco-

Obstetricia del Hospital 1l EsSalud de Huaraz.

Debemos puntualizar también que la etapa del embarazo, es una fase
ideal para el establecimiento de buenos habitos, pues aqui la madre
se muestra psicolégicamente mas receptiva para adquirir nuevos
conocimientos y cambiar conductas que probablemente tendran

influencia en el desarrollo de la salud del bebe.
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CAPITULO I
MARCO TEORICO

2.1. Antecedentes de la Investigacion

Velasquez Huaman Zulema (1995). En su tesis “Nivel de
Conocimiento sobre medidas Preventivas de Enfermedades
Bucales en un grupo de madres gestantes del Instituto Peruano de
Seguridad Social de Lima, presentada en la Universidad Particular
de Chile, para optar el titulo de Cirujano Dentista, concluye
que: Este estudio tuvo como propoésito evaluar el nivel de
conocimiento sobre medidas preventivas de enfermedades bucales
en un grupo de 137 madres gestantes para determinar el nivel de
conocimiento que confecciono un cuestionario de 10 preguntas
referentes a la higiene dental del nifio y se utilizé6 una escala de
calificacion con los niveles bajo (0-3 rsptas) moderado 4-6 y alto 7-
10. Se establecié la relacion del nivel de conocimiento con el grado
de instruccion, trimestre de embarazo y numero de embarazo. Se
encontr6 que el nivel de conocimiento mas frecuente fue el
moderado con un 60.6% de las madres. También se pudo
establecer que dentro de este grupo de gestantes prevalecia el
grado de instruccion de secundaria completa. Asi mismo se
determind que existe una relacion entre el nivel de conocimiento y

grado de instruccion.

Arias Arce Carlos. (2000). En su tesis “Nivel de Conocimiento
sobre Prevencion de Salud Oral en Gestantes que acuden a 3
Centros de Salud de Lima de dic.95 a ene 96”,presentada en la
Universidad Nacional Federico Villareal de Lima, para optar el
grado de Bachiller, realizo un estudio de tipo transversal,
descriptivo, observacional y retrospectivo, teniendo como propdsito

evaluar el nivel de conocimiento de medidas preventivas de salud
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oral en un grupo de 263 gestantes que acudieron a los servicios,
para determinar el nivel de conocimiento de las gestantes se
confecciono un cuestionario de 10 preguntas, referentes a su
educacion, visita al dentista, Salud Bucal, condiciéon de embarazo y
aplicacion de flaor, usando una escala de calificacion con los
niveles de nulo: 0-2 respuestas y alto 8-9 respuesta. Se establecio
la relacion del nivel de conocimiento con el grado de instruccion,
trimestre de embarazo y visitas al dentista, se encontré que el nivel
de conocimiento mas frecuente, fue el de mediano, con un 87.1%
(229 gestantes). Ademas se pudo establecer que en la mayoria de
las gestantes prevalecia el grado de instruccién: secundaria
completa a superior. Asi mismo, se determiné que existe una
estrecha relacion entre el nivel de conocimiento y el grado de

instruccion.

La Torre Galvez Maria (2001). En su tesis "Gestantes Primiparas y
Conocimiento del Cuidado de Salud Bucal Infantil en el Hospital
Nacional Hipdlito Unanue, de Lima, presentado en la Universidad
Particular San Martin, para optar el titulo de cirujano dentista.
Concluye que: Realizo un estudio con la finalidad de conocer el
grado de conocimiento de la gestante acerca de la higiene bucal en
el recién nacido. Para la elaboracion de este estudio se tomo una
muestra de 40 mujeres gestantes, primigestas, las que fueron
evaluadas. Primero, segun una ficha de datos siguiendo los
criterios de inclusion y exclusion, para luego ser evaluadas con los
cuestionarios de estado de la salud bucal de la gestante, cuidado
de la Salud Bucal del infante, conocimiento del desarrollo dental en
el infante, ademas del registro Odontoestomatoldgica que consta
de un odontograma e indices de Higiene bucal simplificado. El
cuestionario de la Salud Bucal de la gestante se observé que un

alto porcentaje 72,5% esté bien informado, lo que se corrobora con
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una prevalencia en un 60% es buena en el IHO — S, contra un
12.5% es mala. El cuestionario cuidado de la salud bucal del
infante, se encontré que un alto porcentaje 85% se encuentra mal
informado. EI cuestionario conocimiento sobre Desarrollo vy
crecimiento dental en el infante, el porcentaje de bien, regular y mal
informado es casi equitativo. Al analizar el indice de dientes
cariados y obturados se encontré un mayor nimero de sanos en el

nivel alto.

Garbero Irene. (2004). En su tesis “Salud Oral en Embarazadas:
Conocimientos y Actitudes”, presentada en la Universidad Nacional
de Tucuman’- Argentina, para optar al titulo de Docente autorizado
en la Facultad de Odontologia, concluye que: No existen
diferencias en los grupos segun el sector del sistema de salud al
gue pertenecen en cuanto a los conocimientos sobre los factores a
los que se atribuyen el deterioro de la salud oral durante el
embarazo, asi como en reconocer haber sufrido algin problema
durante la gestacion. Sin embargo, es significativamente mayor el
porcentaje de mujeres de los sectores privados y de la seguridad
social que conocen que la atencién odontolégica no significa un

riesgo para su embarazo y solicitaron atencion.

Juan Antonio Cérdova Hernandez, Rosa Maria Bulnes Loépez.
(2007). En su tesis “Nivel de Conocimiento Sobre Prevencion de
Salud Bucal en Gestantes, Hospital de la Mujer, Villa Hermosa,
Tabasco México”, presentada en la Universidad Juarez Auténoma
de Tabasco, para obtener titulo de Cirujano Dentista, concluye que:
La mayoria de las gestantes encuestadas obtuvieron un
conocimiento medio sobre prevencion en salud bucal (66%),

tomando en consideracion todas las variables estudiadas. ¢ El nivel
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de conocimiento de salud bucal en gestantes con mayor frecuencia
fue registrado en el rango de 18 a 20 afios con un 20% que
corresponde al nivel medio. « De acuerdo a la escolaridad el nivel
de conocimiento en salud bucal en gestantes se presentd el mayor
porcentaje en la escolaridad de secundaria completa con un 20%
de nivel medio. « Relativo a medidas preventivas en salud bucal en
gestantes, demostraron tener un conocimiento medio, con un 54%.
* En cuanto al nivel de conocimiento de las principales
enfermedades bucales en gestantes, predomind el conocimiento
medio, con un 49%, porcentaje menor al analizado anteriormente,
mientras que el conocimiento bajo aumento 39%, en relacién al
conocimiento sobre medidas de prevencion en salud bucal. « Se
encontré que la mayoria de gestantes tiene un conocimiento medio
(59%), sobre gestacion y su atencion odontolégica. En
consecuencia, aunque el nivel de conocimiento predominante fue
el medio, es insuficiente si se consideran las consecuencias que el
desconocimiento sobre enfermedades bucales puede producir a la
gestante y su producto. 35 % 59 % 6 % Bajo Medio Alto.

Minaya Sanchez tito Alejandro (2012). En su tesis titulada: “Nivel
de Conocimiento Sobre Salud Bucal en Gestantes que acuden al
Servicio de Obstetricia del Puesto de Salud La Florida del distrito
de Chimbote, Provincia del santa, Region Ancash” presentada en
la Universidad Catélica Los Angeles de Chimbote, para optar el
titulo de Cirujano Dentista, concluye que: Del total de gestantes se
obtuvo un nivel de conocimiento regular 84%, mientras que el 12%
obtuvo un nivel malo y un 4% un nivel bueno. EIl nivel de
conocimiento sobre medidas preventivas se obtuvo un nivel regular
48%, nivel bueno 44% vy nivel malo 8%. EIl nivel de conocimiento
sobre enfermedades bucales se obtuvo un 52% malo, 44% regular
y 4% bueno.
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Rosales Cruzalegui E. E. (2013). En su tesis “Nivel de
Conocimiento sobre Salud Bucal en Multigestas que acuden al
Servicio de Gineco-Obstetricia del Hospital Il EsSalud Chimbote -
Ancash 2012”, presentada en la Universidad Catélica los Angeles
de Chimbote., para optar el titulo de Cirujano Dentista, Concluye
que: El total de gestantes multigestas, encuestadas sobre
conocimientos en Salud Bucal el mayor porcentaje obtuvo un nivel
de conocimiento regular 78%, el 10 % tuvo un nivel malo y 12% un
nivel bueno. En el nivel de conocimientos sobre medidas
preventivas el mayor porcentaje obtuvo un nivel de conocimiento
regular 60%, el 30% un nivel bueno y 10% obtuvo un nivel malo.
En el nivel de conocimientos sobre enfermedades bucales el mayor
porcentaje obtuvo un nivel de conocimiento malo 36%, el 40% un
nivel regular, y el 24% obtuvo un nivel bueno. En el nivel de
conocimiento de atencion odontolégica en gestantes en el mayor
porcentaje obtuvo un nivel de conocimiento regular 34%, el 14% un
nivel malo, mientras que el 52 % un nivel bueno. En el nivel de
crecimiento y desarrollo el mayor porcentaje obtuvo un nivel de
conocimiento malo 52%, el 24% tuvo un nivel regular, y el 24%
mostré un nivel bueno. En el nivel de conocimiento en Salud bucal
segun grupo etareo en gestantes de 25 a 29 afios de edad, es 38
%, con un nivel de conocimiento regular. En el nivel de
conocimiento en Salud bucal segun trimestre de gestacion en las
gestantes multigestas es con un 54%, con un nivel de conocimiento

regular.

Dominguez Jara Volvi Jack. (2013). En su tesis “Nivel de
Conocimiento sobre Salud Bucal en Multigestas Menores de
Treinta Afos que acuden al Servicio de Gineco-Obstetricia del

Hospital Ill — EsSalud, en el distrito de Chimbote, Provincia del
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santa, Departamento de Ancash” para optar el titulo de cirujano
dentista, concluye que: El total de multigestas menores de treinta
afios encuestadas sobre conocimientos en Salud Bucal el mayor
porcentaje obtuvo un nivel de conocimiento regular 63,3%, el
18,3% un nivel bueno y 18,3% tuvo un nivel malo, (ver Tabla N°1).
En el nivel de conocimientos sobre medidas preventivas, el mayor
porcentaje obtuvo un nivel de conocimiento regular con un 65,0%,
el 31,7 % un nivel bueno, y el 3,3% obtuvo un nivel malo, (ver
Tabla N°2). En el nivel de conocimientos sobre enfermedades
bucales, el mayor porcentaje obtuvo un nivel de conocimiento
regular con un 50,0%, el 25,5% un nivel bueno, y el 25,5% obtuvo
un nivel malo (ver Tabla N°3). En el nivel de conocimiento de
atencién odontologica en gestantes, el mayor porcentaje obtuvo un
nivel de conocimiento regular con un 43,3%, el 36,7% un nivel
bueno, mientras que el 20,0% un nivel malo, (ver Tabla N°4). En el
nivel de crecimiento y desarrollo dental, el mayor porcentaje obtuvo
un nivel de conocimiento malo con un 45,0%, el 35,0% tuvo un

nivel regular, y el 20,0% mostr6 un nivel bueno.

Juan Nufiez. (2013). En su tesis “Nivel de Conocimiento de Salud
Oral y Utilizacion de Ges Odontolégico en Puérperas Atendidas en
una Clinica Privada Davila, presentada para obtener el grado de
magister en la Universidad de Santiago de Chile. Concluye que: El
31% (n= 62) de las puérperas refiere haber recibido atencion dental
durante el embarazo, siendo utilizado el sistema publico por un
70,9% de ellas (n= 44). El nivel de conocimientos de salud oral fue
clasificado como bueno en un 35% de las puérperas (media 30,18
afios 1C95% 28,75: 31,61) y regular en un 64% (media 28,6 afos
IC95%  27,64:  29,56). No  se observaron  diferencias
estadisticamente significativas entre el conocimiento y haber
recibido atencién dental durante el embarazo (IC95% -1,22: 0,42;
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2.2.

p=0,33). Lo mismo para la relacion entre la ocupacion (IC95% -
1,03: 0,63; p=0,63) y el conocimiento. Al analizar la relacién entre el
conocimiento sobre salud oral y la paridad es posible observar una
tendencia al alza mientras es mayor el numero de hijos, siendo

esta diferencia estadisticamente significativa.

Bases Teoéricas

Higiene Bucal

Vicente Laserna Santos,(2008), en su libro “Higiene Dental
Personal Diaria”, sostiene que, Existen una serie de medidas
profilacticas que, aparte de los factores genéticos y de la gran
importancia de la higiene bucal, pueden realizarse para prevenir

tanto la caries como la enfermedad periodontal.

Estas medidas pueden ser colectivas, como asegurar un minimo
aporte de fluor en el agua potable, o individuales, como disminuir el
consumo total de glucidos y otros azucares, tomar las cantidades,
tomar las cantidades recomendadas de vitamina A y D y seguir una

alimentacion equilibrada.

Debe insistir también en la higiene, cepillandose enérgicamente los

dientes, especialmente luego de la ingesta de azucares y dulces.

Placa Microbiana.

Los doctores Francisco Enrile de Rojas y Vicente Fuenmayor
Fernandez en el libro de higiene Bucal, precisan que La placa
bacteriana es un Biofilm, un Biofilm es una comunidad bacteriana
inmersa en un liquido, caracterizadas por bacterias que se hallan

unidas a un sustrato (restos de alimentos) o superficie (dientes) o
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unas a otras, que se encuentran embebidas en una matriz
extracelular producidas por ellas mismas, y que muestran un
fenotipo alterado en cuanto al grado de multiplicacién celular o a la

expresion de sus genes.

Higiene del Lactante.

Tania Sih, en su libro “otorrinolaringologia pediatrica”, manifiesta
gue En un bebé antes de la erupcion de los dientes, la higiene
puede ser realizada por la madre, con la ayuda de gasa o pafiuelos
humedecidos con agua oxigenada de 10 voliumenes diluido en
agua proporcion ¥ en agua filtrada o hervida. Puede también
mojarse la gasa en agua filtrada o hervida. Antes de la erupcion
dental la higiene puede ser esporadica y sobre todo cuando la
leche este retenida en boca o el nifio regurgite. También puede

utilizarse el dedal u otro objeto de masaje para estimulacion.

La sociedad venezolana de cultura y pediatria en su libro de
Nutricion Pediatrica sostiene que Desde el momento que aparecen
los primeros dientes temporales se deben iniciar conductas
relacionadas a su higiene, al principio se puede iniciar con gasa
hameda y suaves movimientos en la mucosa del lactante, luego
puede hacerse ofreciendo abundante agua después de cada
comida y posteriormente incorporando el cepillo dental adaptado a
la edad del nifio con paste dentifrica fluorada para menores de 7
afios, que es aquella con flor en 500 ppm, con lo cual se evita la
fluorosis. Por la disposicion para el desarrollo de la llamada “caries
del biberon” no se recomienda el uso de teteros o biberones
nocturnos y se considera indispensable la higiene buco dentaria

antes del descanso nocturno.
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Higiene de la Denticion Decidua.

Hubertus Jm Van Waes y Paul W. Stockli, en Atlas de Odontologia
Pediatrica, dice que

Es necesario limpiar los dientes desde el momento en que
erupcionan los primeros temporales, normalmente el nifio intenta
lavarselos él solo, sin embargo no se puede esperar que lo hagan
correctamente sino hasta los 8 afios, y por lo tanto dependera de la
ayuda e indicaciones diarias de sus padres, lo mejor es que este
entrenamiento se lleve a cabo principalmente en las noches, lo mas
importante es que los padres limpien a fondo la zona de los
molares, ayudar regularmente al nifio a lavar sus dientes ayudara y
fijara un habito que mas adelante seran definitivos para su salud

oral.

Normas de Cepillado Generales.

En el Manual de Normas Técnicas, Administrativas y Protocolos de
Atencion en Salud Bucal, del Ministerio de Salud de Panam4, se
ensefia a Tomar el cepillo con firmeza colocando el dedo pulgar en
el dorso del mango ¢ Colocar las cerdas del cepillo en un angulo de
45 grados (parte en la encia y parte en el diente) y bajar como si
estuviera barriendo < Iniciar en el cuadrante superior derecho
haciendo el barrido hacia abajo y continuar hacia el lado superior
izquierdo incluyendo las superficies palatinas con movimientos
hacia abajo. Luego el cuadrante inferior izquierdo y por ultimo el
cuadrante inferior derecho incluyendo las superficies linguales * Las
superficies masticatorias u oclusales se cepillan en forma circular
Cepillar la lengua y carrillos < Concluida esta accion enjuagarse la
boca con abundante agua
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El Uso del Hilo Dental.

Hubertus J.M. Van Waes y Paul W. Stockli, en Atlas de
Odontologia Pediatrica, dice que Algunos pacientes presentan
cortes epiteliales profundos en las papilas debido al uso incorrecto
de la seda o hilo dental, en la denticion temporal esto sucede con
mucha rapidez por razones anatomicas. En general, el uso de la
seda dental esta indicad cuando los dientes permanentes estan
erupcionados completamente, y hay indicio de incremente de las
caries interproximales. En la denticion temporal solo tiene sentido
en pacientes muy concretos y motivables que presenten lesiones

interproximales incipientes.

Fluoruros.

Juan JesUs Gestal Otero; Ernesto Smyth Chamosa; Margarita
Taracido Trunk, en su estudio El Fluor en la Prevencion de la Caries
Dental, precisan que El flior estd ampliamente distribuido en la
naturaleza presentandose generalmente en forma idnica como

fluoruro.

El conocimiento de las propiedades cario estaticas de fldor surgio
sobre todo a partir de los estudios de Deam en Estados Unidos
(1942), siendo declarado por la OMS en 1972, unico agente eficaz
en la profilaxis de la caries. Los fluoruros tienen poder antiséptico y
su mecanismo de accion es a nivel del metabolismo microbiano

como depresor enzimatico.

Mecanismo de Accidn.
1. Accion sistémica:
Durante el periodo de mineralizacion dental, previo a la

erupcion, el fldor sistémico se incorpora a la estructura
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cristalina del esmalte dando lugar a la formacion de
fluorapatita o fluorhidroxiapatita, aumentando asi su
resistencia a la caries y disminuyendo de este modo su

incidencia tras la erupciéon dentaria.

2. Accion Tépica:
El efecto anti caries se debe a su intervencion sobre las
reacciones de desmineralizacion — re mineralizacién que son
las causantes de nuevas lesiones de caries 0 su progresion.
Estas acciones son fundamentalmente las de incrementar la
resistencia del esmalte a los acidos, tener un efecto
antibacteriano (toxicidad a altas concentraciones, inhibicion

de sistemas enziméticos), favorecer la re mineralizacion.

Dieta.

Jordi Salas Salvado, en su estudio Nutricion y Dietética Clinica,
establece que la relacion nutricion-salud se ha ido estableciendo
cada vez con mayores evidencias. Actualmente, se puede afirmar
que los estilos de vida y los habitos alimentarios disefian la salud de
una sociedad y son capaces de prevenir o promover la aparicion de

determinadas enfermedades cronicas como la caries dental.

Nutricion durante el embarazo.

Jordi Salas Salvado, dice también que Existe una clara relacion
entre el estado nutricional de la mujer y el resultado del embarazo
tanto para la madre como para el recién nacido en situaciones de
extrema privacion de alimentos. No obstante, las alteraciones
nutricionales por defecto de las mujeres en edad fértil de los paises
desarrollados suelen ser cronicas, especificas y subclinicas. Las
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evidencias de la repercusion de estas situaciones de malnutricion,
que son relativamente comunes, sobre la salud de la mujer y su
descendencia son de consistencia variable. Sin embargo, la
capacidad del estado nutricional en diferentes etapas de la vida
intrauterina de modificar el riesgo de presentar ciertas enfermedades
durante la edad adulta es mas discutida.

Nutricion durante la erupcién dentaria.

Josep Maria Ustrell Torrent, en su Manual de Ortodoncia, sefala Las
diferencias entre el peso y la talla al nacer entre las diferentes
edades caracterizan significativamente los grupos: malnutridos y de
crecimiento normal, y sus valores siempre fueron menores en el
grupo que sufrié retardo, de igual forma se comporta la maduracién
dental, la frecuencia de anomalias de la oclusion y el predominio de
dientes cariados y con hipoplasia del esmalte. La erupcion dental en
ambas denticiones también se retarda siguiendo igual pauta de
retraso que el crecimiento de los maxilares. Es caracteristica la
disminucion del perimetro de las arcadas, el micrognatismo
transversal y predominan las arcadas dentarias en forma triangular,
estas caracteristicas condicionan las discrepancias y por ello que la

frecuencia de apifiamientos también es menor en nifios malnutridos

La creacion de habitos alimenticios correctos durante la lactancia,
facilita su continuacion en etapas. Es usual la adiccion de alimentos
diversos, cuando hacen erupcién las primeras piezas dentarias. Hay
que orientar a los padres sobre alimentos apropiados, que ademas
de nutritivos, sean adecuados para la salud dental. Los alimentos
que se comen con los dedos, primeramente frutas y verduras

suaves, luego cereales no azucarados, gelatinas, galletas sin sal, ni
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queso, son aceptables y hay que afnadirlos conforme el lactante
desarrolla los habitos de masticacion y reflejo de deglucion, que le
permitan ingerir estos nuevos alimentos, deben evitarse los que
contengan alto porcentaje de carbohidratos, se adhieren a los

dientes o son de disolucién lenta.

Se debe tener en cuenta, que la gran mayoria de lacteos y comidas
envasadas para lactantes, contienen un alto contenido de
carbohidratos, que generalmente es ignorado por la familia, quienes
acostumbran agregar dos o tres cucharadas de azucar al biberon o
endulzar las papillas y los yogurts para que el nifio lo acepte mejor.
Recordemos la cariogenicidad de los carbohidratos, especialmente
la sacarosa, pero aunque en menor escala también lo son la
glucosa, la fructuosa, maltosa, almidon, etc. Nutrientes naturales del
St Mutans, que se encuentra presente en la boca del lactante desde
la aparicion del primer diente, siendo la mama o el resto del entorno,

los responsables de esta infeccion temprana.

Aplicaciéon de sellantes.

Hubertus J.M. Van Waes y Paul W. Stockli, precisan que La
incidencia de la caries en fisuras y orificios es especialmente
elevada en los primeros 3 afios tras la erupcion de los dientes, como
consecuencia estaria especialmente indicado el sellado temprano de
todas aquellas fosas y fisuras, que por su morfologia retentiva de
placa, su evidente descalcificacion, su coloracion oscura y la
predisposicion a la caries del paciente en cuestion pudiera

clasificarse como alto riesgo.
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e Caries Dental.

Henostroza Haro Gilberto, en su Diagnostico de la Caries Dental,
sefalan que La caries dental es una enfermedad infecto contagiosa y
multifactorial que consiste en la desmineralizacion y desintegracion
progresiva de los tejidos dentarios calcificados. Este proceso es
dinamico, porque sigue un proceso de desarrollo y se produce bajo
una capa de bacterias acumuladas sobre las superficies dentarias. Se
considera que la caries esta producida por los acidos formados por las
bacterias (Estreptococo Mutans) de la placa mediante el metabolismo
de los azucares de la dieta. La caries afecta a personas de cualquier

edad y es una de las enfermedades humanas mas frecuentes.

En el caso del Estreptococo Mutans, los factores de virulencia mas

involucrados en la produccion de caries son:

1. Acidogenicidad: el estreptococo puede fermentar los azlcares de la
dieta para originar principalmente acido lactico como producto final del
metabolismo. Esto hace que baje el pH y se desmineralice el esmalte

dental.

2. Aciduricidad: Es la capacidad de producir acido en un medio con

pH bajo.

3. Acidofilicidad: El Estreptococo mutans puede resistir la acidez del

medio bombeando protones (H +) fuera de la célula.

4. Sintesis de glucanos y fructanos: por medio de enzimas como
glucosil y fructosiltransferasas (GTF y FTF), se producen los
polimeros glucano y fructano, a partir de la sacarosa. Los glucanos
insolubles pueden ayudar a la bacteria a adherirse al diente y ser

usados como reserva de nutrientes.
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Las glucosiltransferasas catalizan la hidrolisis de dos moléculas de
sacarosa en sus monosacaridos constituyentes: la alfa-D-glucosa y la
beta-D-fructuosa. Las moléculas de glucosa resultantes, son
polimerizadas por enlaces alfa (1-6), alfa (1-4) o alfa (1-3) y forman los
glucanos extracelulares bacterianos y se liberan dos moléculas de

fructuosa.

De acuerdo con las caracteristicas de solubilidad de su producto, las
glucosiltransferasas se clasifican en:

GTF-S, las que sintetizan el dextrano, un glucano que posee
predominantemente uniones lineales alfa (1-6), es soluble en agua y
de aspecto globular, GTF-I, sintetiza un glucano insoluble y fibrilar con
predominio de uniones alfa (1-3) y la GTF-SI, sintetiza ambos tipos de

glucanos.

El Estreptococo mutans secreta los tres tipos de glucosiltransferasas.
Al producto de la GTF-l y la GTF-SI, con predominio alfa (1-3), se le
denomina mutano. Su insolubilidad en agua, viscosidad y aspecto
fibrilar, lo involucra en los fendmenos de adherencia, agregacion y

acumulacion bacteriana en la placa dental.

De esta manera la capacidad de producir mutano, esta involucrada en

el poder cariogénico del Estreptococo mutans.

5. Produccién de dextranasa: Las bacterias tienen la posibilidad de
sintetizar y liberar enzimas glucanohidrolasas, como la dextranasa y la
mutanasa. Estas se disponen en la superficie de las células
bacterianas en contacto con el glucano, lo hidrolizan y facilitan asi el

paso de los productos de la hidrdlisis hacia el interior de la misma.

Por tanto, los glucanos extracelulares pueden ser utilizados por las

bacterias como fuente de energia. Ademas de movilizar reservas de

29



energia, esta enzima puede regular la actividad de las

glucosiltranferasas removiendo productos finales de glucano. Estos

mecanismos que describen la formacion de la caries dental.

Suceptibilidad infantil a la caries.

La caries dental es contagiosa. La causa los micro-organismos
Streptococcus mutans y Lactobacillus al producir acido lactico. Los
nifios no nacen con estas bacterias; se infectan durante la primera
infancia. Normalmente la bacteria se pasa de la madre o el
proveedor de cuidado infantil al nifio a través de la saliva cuando
se comparten cepillos de dientes, cubiertos, vasos o chupones que
se han «limpiado» con saliva, lo besa en la boca o prueba la
temperatura de la mamadera con su boca.

Se produce principalmente al erupcionar las piezas dentarias.
Existirian periodos criticos de susceptibilidad, por lo que se ha
empleado el término "ventanas de infectividad" para graficar este
momento, el que se produciria entre los 6 y los 24 meses
(promedio a los 10 meses) Yy entre los 6 y 11 afios del nifio,
coincidiendo con los periodos de aparicion de las piezas dentarias
en la boca.

La transmision de microorganismos desde la saliva de la madre al
nifio, fue sugerida por primera vez en 1975 por Berkowitz y Jordan,
quienes usaron el método de tipificacibn de la mutacina para
demostrar que los microorganismos de las muestras tomadas
desde la boca de los nifios, eran idénticos a los encontrados en la
boca de Sus madres. En 1985, Berkowitz vy
colaboradores trabajaron  comparando la  produccion  de
bacteriocina por SM, aislado de la boca de 20 pares de madres e
hijos y concluyeron que la correspondencia de los microorganismos

era estadisticamente significativa.
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e Caries del Biberén.

Hubertus J.M. Van Waes y Paul W. Stockli, sefialan también que En
lactantes la enfermedad dental mas frecuentes es la llamada “caries
del biberon” o rampante, que aparece a consecuencia de la continua

succion de una botella con liquido azucarado.

ASPECTO CLINICO: inicialmente no son faciles de detectar, a medida

gue va progresando se observa:

Defectos superficiales y tincibn de los bordes incisales y caras
palatina.

Coronas destruidas principalmente bordes incisales mesiales.

CAUSAS: la caries por biberon son causadas por la exposicion
frecuente y prolongada de los dientes a liquidos con azucares. Entre
estos liquidos pueden estar la leche, formula, jugos, ponches, bebidas
dulces, gelatinas u otros liquidos endulzados. La placa bacteriana en
los dientes usa estos azucares como un recurso de energia para
formar acidos que atacan el esmalte de los dientes. La caries afecta
también a los lactantes que permanecen en el pecho de la madre por

periodos prolongados.

e Caries Dental en Gestantes.

Hilda Elia Rodriguez Chala y Melvis LOpez Santana, en su
investigacién sobre ElI embarazo y su relacion con la salud bucal,

precisa que La mujer durante el estado de gestacion esta sometida a
una serie de cambios extrinsecos e intrinsecos relacionados entre si

que la hacen vulnerable a padecer la caries dental. Los cambios en la
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produccion salival, flora bucal, dieta, entre otros, constituyen factores
capaces de producirla, Durante este periodo, la composicion salival se
ve alterada, disminuye el pH salival y la capacidad buffer, y se afecta
la funcion para regular los acidos producidos por las bacterias, lo que
hace al medio bucal favorable para el desarrollo de estas al promover

su crecimiento y cambios en sus poblaciones.

Como todo proceso salud-enfermedad, lo biolégico no puede aislarse
de lo social. Esta etapa también puede provocar cambios en los
modos y estilos de vida, aunque de ninguna manera puede hacerse
extensivo a todas las embarazadas. Los cambios en los habitos
alimenticios son evidentes, la dieta cariogénica en alta frecuencia
comienza a cobrar un papel principal en relacion con los restantes

alimentos, lo que constituye el sustrato para la bacteria.

Unido con esto, se presenta la deficiencia del cepillado por 2 motivos:
las nduseas que produce la practica de este habito y porque la
embarazada se ve asediada por la sintomatologia propia de este
estado, todo lo cual contribuye a la acumulacion de placa
dentobacteriana con bacterias organizadas y adheridas a ella sobre la
superficie del diente. Con todos estos factores interactuando entre si,
la caries dental logra establecerse, y llega a producir en algunos

casos la mortalidad dentaria.

e Enfermedad Periodontal.

Carranza y Sznajder, en su Compendio de Periodoncia, dice que La
enfermedad periodontal se caracteriza por la presencia de lesiones
inflamatorias gingivales, con formacion de una bolsa periodontal que
lleva a la pérdida de hueso alveolar y eventualmente a la del diente.

Su causa primaria es infecciosa (placa bacteriana).
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Numerosas enfermedades generales pueden, en caso no frecuentes,

presentar manifestaciones gingivales y periodontales.

e Alteraciones Periodontales en Gestantes.

Diaz Romero R.M, Robles Andrade M.S, y otros en su libro
Prevencion de Enfermedades Bucales Durante el Embarazo, sefialan
que en la encia se han reconocido receptores de estrogeno y
progesterona; al verse incrementados los niveles de estas hormonas,
la respuesta gingival ante la presencia de placa se vera modificada,
ya que estimula el crecimiento de las células endoteliales, incrementa
la permeabilidad capilar gingival y aumenta el flujo del liquido
crevicular. Mas aun, la composicion bacteriana se modifica por los
niveles incrementados de progesterona que favorecen el desarrollo de

Prevotella intermedia.

Asi, durante el embarazo la gingivitis se exacerba y se presenta entre
el 50 y 80% de las mujeres gestantes. Por otro lado, se ha observado
que entre el 0.5 y el 0.8% de las pacientes gestantes manifiestan
agrandamientos gingivales localizados. Estos agrandamientos son

reversibles una vez que termina el periodo gestacional.

Recientemente, en la literatura cientifica mundial se menciona la
posibilidad de la asociacion entre las enfermedades y condiciones
inflamatorias y el estado fisiolégico del embarazo. En particular, las
enfermedades periodontales crénicas como la gingivitis y la
periodontitis, pueden influir en condiciones asociadas al estado de
gravidez, como eclampsia, preclampsia, diabetes y diabetes
gestacional; a través de la introduccion al torrente circulatorio de
mediadores quimicos inflamatorios producidos en los tejidos de
soporte dental (produccion remota o a distancia), bajo el concepto
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recientemente introducido de estrés infeccioso inflamatorio

(inflammatory- infectious burden).

En el reporte del consenso 2013 de la Federacion Europea de
Periodontologia y de la Asociacion Americana de Periodontologia se
evaluo la mejor evidencia disponible obtenida de estudios en animales
y humanos, encontrando sustento en cuanto a que las infecciones
periodontales pueden diseminarse a través del torrente sanguineo
con el potencial de inducir hiper contractibilidad uterina, dilatacion
cervical y pérdida de la integridad de membranas, teniendo como

consecuencia un parto prematuro.

A pesar de que ésta propuesta no esta libre de contradicciones y
retracciones, el hecho de que dichos aspectos estén apareciendo con
mayor frecuencia en los reportes cientificos de diversas partes del
mundo, ha promovido la creaciéon de nuevos paradigmas de examen y

manejo clinico, en el control actual de la mujer embarazada.

e Alteraciones periodontales en nifos.

Hubertus J.M. Van Waes y Paul W. Stockli, sostienen que La
Gingivitis es frecuente en nifios debido al descuido de la higiene
bucal, con relacion a la acumulacion de placa bacteriana, una vez
eliminada esta, desaparecera todo eritema y tendencia a sangrado,
en nifios es rara las lesiones graves de las encias y sobre todo del

periodonto.

e Aspectos gingivales de la denticion decidua.

Maria Beatriz Ferro Camargo y Mauricio Gomez Guzman, en su libro

Periodoncia: Fundamentos de la Odontologia, sefialan que El
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periodonto en la poblacion infantil presenta caracteristicas especificas
gue difieren de las del adulto.

Su color es rojizo debido a un epitelio oral mas delgado y menos
gueratinizado, ademas de una mayor vascularizacion. También
depende de la cantidad de tejido conectivo, que aumenta con la edad,
por lo que el color en nifios mayores es mas palido. Es liso y brillante
debido a la falta o disminucion de punteado en forma de piel de
naranja (cascara de naranja), por la forma mas corta y aplanada de
las papilas del conectivo hacia el epitelio y a la presencia de tejido

conectivo menos fibroso.

El puenteado puede estar ausente en muchos nifios y jévenes,
aunque puede iniciar desde los 2 o 3 afios de edad, llegando a ser
aparente pero menos prominente que en los adultos. Es mas blanda y
sin edema, debido a la disminucién de la densidad del tejido conectivo
de la lamina propia. Posiblemente una de las explicaciones de la
retractilidad y disminucion de la rigidez en la encia del nifio esté
relacionada con la mayor proporcion de la sustancia fundamental en

relacion con el colageno de corium de la encia marginal.

e Influencia de lalactancia materna.

Rondén Rosa, Zambrano Gabriel, Guerra Maria Elena, en su estudio
Relacion de la Lactancia Materna y el Desarrollo Dento-Buco-Maxilo-
Facial, indica que La lactancia materna en el ambito odontolégico
permite un crecimiento y desarrollo adecuado del Aparato bucal
estimula favorablemente la accidn muscular a través del trabajo
mecanico que ejerce €l bebe para succionar y deglutir la leche, lo que
contribuye notablemente al posicionamiento adecuado de la
mandibula, en el crecimiento transversal de los maxilares, lo que
proporciona el medio adecuado para un desarrollo apropiado de la

oclusién dental.
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La lactancia materna genera un efecto positivo en la sincronizacion de
las funciones del aparato bucal: succidn, deglucion, respiracion,
masticacion y fonacion. En este sentido, en Chile, Barbosa, C. & Cols.
(2009) Hicieron un estudio que relacionaba el periodo de lactancia
materna recibida y la aparicion de alteraciones fonéticas en nifios
entre 3 y 5 aflos de edad y concluyeron que los nifios que eran
amamantados por mas de 9 meses tenian menos probabilidades de
desarrollar problemas fonéticos posteriores, los cuales por lo general
estaban asociados a mordidas abiertas ocasionadas por habitos de

succion no nutritivos persistentes por mas de 3 afios.

La lactancia materna por un tiempo mayor a los 6 meses se considera
un factor preventivo en la aparicién de habitos para funcionales, por lo
gue un tiempo reducido de amamantamiento y la alimentacion por
medio del biberén constituyen factores predisponentes en la
instauracién de habitos nocivos en los nifios que ocasionan disturbios

maxilo-faciales.

e Uso de biberon.

Tania Sih, sostiene que El uso exclusivo del biberén en lugar del
amamantamiento materno tiene desventajas a lo que se refiere a los
estimulos fisiol6gicos para el crecimiento y desarrollo. El biberén no
obliga a la retruccion y propulsién de la mandibula, o que elimina el
ejercicio muscular. El nifio aprende a deglutir y pierde la sincronia con
la respiracion. Desapareciendo el estimulo de esfuerzo de la

respiracion nasal.

El habito prolongado del uso del biberén, chupete o la succién del
dedo pulgar resulta el estimulo patolégico del desarrollo de las
arcadas dentales y los huesos maxilares. Esta recomendado el uso de
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chupones y biberones con tetinas ortodoncias. Estos tienen un
formato semejante al pezon del seno materno. Ademas de esto los
biberones con este tipo de tetinas, el orificio tiene una localizacion y
didmetro apropiados para la succion y deglucion mas cercana a lo
ideal. EIl orificio de la tetina del biberbn no se debe aumentar, es
importante que él bebe haga algun esfuerzo muscular durante la
succion. El aumento del orificio de la tetina del biberon, ademas de
impedir que el nifio satisfaga sus necesidades de succion, terminando
de mamar mas rapidamente, puede establecer el uso prolongado del
biberén y la deglucién atipica. En esta situacion el nifio interpone la
lengua entre las arcadas dentales cuando traga, la fuerza muscular de
la lengua en esta region puede provocar una mala oclusiéon conocida

como mordida abierta anterior.

El uso del chupén y biberén a partir del primer afio de edad debe ser
gradualmente retirado.

e Atencién Odontoestomatolégica de la Paciente Gestante.

Diaz Romero R.M y otros, precisan que Una buena practica
odontologica en la gestante debe considerar las condiciones
relacionadas con el macro ambiente y microambiente que la rodea. El
cirujano dentista deberad documentar si el embarazo es de alto riesgo
0 no, definiendo como de alto riesgo obstétrico a toda alteracion y/o
factores que aumenten la probabilidad de causar dafio o un efecto no
deseado al producto y/o a la madre. Entre las pacientes que cursan
embarazos de alto riesgo que con mayor frecuencia acudiran a la
consulta dental por exacerbarse alguna patologia bucal, seran sin
duda alguna, las diabéticas pre gestacionales, ya sea con diabetes
tipo 1 o 2; las mujeres que desarrollan diabetes gestacional; las
pacientes epilépticas y las mujeres con enfermedad hipertensiva

aguda del embarazo.

37



El examen clinico estomatoldgico no difiere sensiblemente del que de
manera rutinaria se debe efectuar en cualquier paciente. Existen
factores de riesgo especificos que adquieren particular importancia
durante el embarazo, que se convierten en factores prondsticos ante
patologias dentales y que estamos obligados a considerar durante
esta etapa, tales como: edad, nivel educativo, habito tabaquico e
indice de masa corporal®. Es de gran importancia mantener a las
pacientes gestantes libres de focos infecciosos a nivel bucal, por lo
gue ademas de identificar los procesos cariosos, se debera evaluar la
presencia de enfermedades periodontales con base en parametros
especificos como la presencia de placa bacteriana en el margen
gingival, sangrado espontdneo y al sondeo, y los cambios de

coloracion y de contorno en el margen gingival en el caso de gingivitis:

Por otro lado, en el caso de la periodontitis se pueden observar los
signos clinicos antes mencionados, aunados a la presencia de célculo
subgingival, pérdida de insercion epitelial de manera progresiva,
pérdida Osea, formaciébn de bolsas periodontales y recesiones

gingivales.

e Educacion de las pacientes:

Noemi Bordoni, Alfonso Escobar, Ramon Castillo Mercado, en su libro
Odontologia Pediatrica: La Salud Bucal del Nifio y el Adolescente en
el Mundo Actual, dan a conocer que ElI segundo trimestre de
gestacién es ideal para realizar tratamient6o necesarios, pero también

para abordar temas como:

La mineralizacion dentaria (cada hijo cuesta un diente).
Tiempo de erupcidn de los primeros dientes.

Conveniencia y no conveniencia del uso del chupete y biberoén.
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Contagio de microorganismos (ventana de infectividad) de la madre,
familia y persona cuidadora.

Normalidad de los tejidos blandos.

e Denticion permanente:

Hubertus J.M. Van Waes y Paul W. Stockli, sefialan que Los dientes
temporales empiezan a ser remplazados a partir de los 6 afios, por los
dientes permanentes, su erupcion se inicia también con los incisivos
centrales inferiores. Las primeras molares inferiores y superiores
erupcionan detras de las segundas molares temporales, es decir no
remplazan a ningan diente temporal y algunas veces coinciden con la

erupcion de incisivos.

e Denticion decidua:

Hubertus J.M Van Waes y Paul W. Stockli, dicen que Resulta
conveniente que las madres sepan que: la erupcion se inicia con los
incicivos centrales inferiores aproximadamente a los 7 meses y a este
le siguen los incisivos centrales superiores, y los laterales, al afio y
medio de nacido erupcionan las primeras molares, luego le siguen los

caninos y finalmente de 2 a 2 afios y medio las segundas premolares

Esta compuesta por 20 dientes: 10 superiores, 10 inferiores.

e Empleo de farmacos:

Duran Sanchez P, Cabero RouralLL En su estudio sobre Farmacos y
Drogas durante el Embarazo. Tratado de Obstetricia, Ginecologia y
Medicina de la Reproduccién, sefalan que En el ejercicio de la
profesibn médica es importante conocer los farmacos que se
emplean, pero lo es mas aun en el mundo de la obstetricia, ya que si
cometemos algun error de administracion, puede tener graves

consecuencia tanto para la madre como para el feto. Los farmacos
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deben tomarse siempre cuando estén indicados y mas adn en una

gestante.

El riesgo potencial para el feto, producido por la mayoria de los
medicamentos, no se conoce con exactitud Los efectos de los
farmacos sobre el feto o neonato varian mucho, dependiendo
principalmente del momento del embarazo en el que se tomen.
Durante el periodo de organogénesis (12 semanas), los farmacos
teratogénicos producen abortos o malformaciones congénitas.
Tomados después, especialmente en las Ultimas semanas de
embarazo o durante el parto, pueden alterar la funcién de 6rganos o
sistemas enzimaticos especificos afectando asi al neonato y no al

feto.

Deben de considerarse los cambios farmacocinéticos que ocurren
durante el embarazo y a su vez la variabilidad de la capacidad del
farmaco para llegar al feto, ya sea a través de la placenta o de la
leche materna. Asi el metabolismo de los farmacos en la gestante se
ve modificado por los siguientes factores: 1. nduseas y vomitos (muy
frecuentes en el primer trimestre) 2. Hemodilucion: conlleva una
disminucién de la cantidad del farmaco ligado a proteinas,
aumentando la cantidad de farmaco libre 3. Trastornos en la
depuracion renal 4. Presencia del feto y la placenta La cantidad de
farmaco que llega al feto va a depender de la cantidad administrada,
de la via de administracién, de la edad gestacional (a mayor madurez
placentaria, mayor difusion), del flujo y metabolismo placentario y del
grado de transferencia placentaria.

Clasificacion FDA segun riesgo embarazo.
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A: Sin riesgos aparentes. No hay evidencia de riesgo fetal

Pueden emplearse.

B: Sin riesgos aparentes. No existen pruebas de riesgo en

especie humana Probablemente seguro

C: Riesgo no detectable. No se puede descartar la existencia
de riesgo. No existen estudios en el ser humano. En animales
indican riesgo o no se ha demostrado inocuidad. Solo deben
usarse cuando los beneficios potenciales justifiquen los

posibles riesgos fetales. Evitarlos si existe otra alternativa

D: Riesgo demostrado. Existen pruebas de riesgo. Los
beneficios potenciales en la mujer embarazada pueden
sobrepasar el riesgo de su empleo, como situaciones que
amenacen la vida de la mujer o enfermedad grave. Evitarlos si

existe otra alternativa.

X: contraindicados. Existe evidencia de riesgo fetal en el ser
humano. El riesgo sobrepasa cualquier beneficio del empleo

del farmaco. Contraindicados
Anestésicos locales: Se pueden usar siempre, salvo alergias
especificas. En ciertos casos utilizaremos mepivacaina sin VC para

evitar problemas circulatorios placentarios.

Analgésicos:

Paracetamol: (B) analgésico de eleccion.
Diclofenaco: (B/D) en el tercer trimestre

Ibuprofeno: (B/D) si uso mas de 48 horas
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Naproxeno: (B/D) si uso més de 48 horas
Ketorolaco: (C/D) si uso mas de 48 horas

Antibidticos:

Penicilinas y Derivados: (A/B)

Metronidazol (B/D) D: en el primer trimestre totalmente

contraindicado.

Eritromicina, azitromicina, claritromicina: (B/C) se usa en caso de

alergia a Penicilina y Derivados.

Cefalosporinas: (B) las orales son buenas para el tratamiento de
infecciones leves-moderadas en odontologia. En  mujeres

embarazadas parece una alternativa segura.

Clindamicina: (B) la reservaremos para el tratamiento de infecciones
severas después de consulta con el ginecélogo. Parece ser que no

existen efectos, toxicos en mujeres embarazadas.

Tetraciclinas: (D) estan contraindicadas durante el embarazo debido
a los efectos adversos que producen. Dentro de estos se observa
tincion de los dientes, inhibicion del crecimiento del hueso vy
alteraciones hepéticas en el feto. Su utilizacion solo podria estar
justificada si otros medicamentos estan contraindicados 0 no resultan

eficaces.

Corticosteroides: Dexametasona (C) estan prohibidos en el primer

trimestre del embarazo por la posibilidad de que produzcan efectos

teratégenos a dosis elevadas y tiempo prolongado. Se relaciona con
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la aparicion de fisura palatina. Su uso durante el segundo y tercer
trimestre parece ser que no comporta graves riesgos, aunque se

aconseja administrar solo en casos de absoluta necesidad.

e Radiografias dentales:

José Luis Castellanos Suérez, Laura Maria Diaz Guzman, Enrique
Armando Lee Gomez, en su libro Medicina en Odontologia: Manejo
Dental de Pacientes con Enfermedades Sistémicas, manifiestan que
La toma de radiografias debe realizarse con cautela, sobre todo en el
primer trimestre, periodo en el cual los érganos del feto estan en plena
formacion y, por tanto, son mas sensibles a los dafios que causan las
radiaciones, sin embargo, si el empleo de rayos X es indispensable,

se deben tomar el menor niumero de radiografias posibles.

Las tomas recomendadas son las panordmicas, ya que el
ortopantomdgrafo concentra menor radiacion por area que otros
aparatos y la radiografia proporciona gran informacion de los tejidos
duros orales, incluyendo los dientes. Para mayor definicién se pueden
emplear interproximales o periapicales seleccionadas, protegiendo
siempre a la madre con un chaleco de plomo, en particular el area
ventral.

De preferencia se deben utilizar peliculas extra rapidas, empleando
un colimador que evite radiaciones secundarias y haciendo uso de
aparatos de cono largo. Utilizar radiografias periapicales es casi
innocuo si se compara la cantidad de radiaciones producidas para
tomar una serie de radiografias periapicales, 0.00001 rads (rad es la
dosis de radiacion o energia absorbida por un medio), con una
radiografia de craneo, 0.004 rads, (400 veces mas) o una de torax
0.001 a 0.010 rads (100 a 1,000 veces mas).
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Los efectos nocivos de las radiaciones sobre el feto pueden
presentarse si se emplean cantidades que van de 5 a 10 rads, cifra
dificil de alcanzar en la produccion de radiografias médicas y orales.
Es importante destacar que debe valorarse la necesidad y el
verdadero beneficio que se puede obtener al tomar radiografias orales
durante el embarazo; sin embargo, mientras se lleven a cabo las
medidas de seguridad mencionadas no existe contraindicacion en su
empleo durante la gestacion, en particular después del segundo

trimestre.

e Momento parallevar a cabo el tratamiento odontolégico.

Para llevar a cabo procedimientos electivos la mejor época sera el
segundo trimestre del embarazo, ya que durante los primeros tres
meses son frecuentes las nauseas y el vomito, y en las ultimas etapas
de la gestacion la madre no se siente comoda en casi nhinguna
posicion, le cuesta trabajo desplazarse o manejar, por lo que es mejor

en esta época sélo actividades operatorias sencillas.

Durante el segundo trimestre pueden llevarse a cabo procedimientos
periodontales, restauraciones, extracciones, tratamientos de
endodoncia o rehabilitaciones sencillas. Las actividades quirdrgicas o
protésicas complejas es preferible realizarlas después del parto.
Siempre que la paciente embarazada refiera tener un soplo, debe
establecerse si este es de tipo organico o funcional. Si es organico se
debe manejar a la paciente con cobertura antimicrobiana antes de
procedimientos dentales que impliquen sangrado, como ya fue
sefialado en el Capitulo 3, haciendo uso exhaustivo de métodos

preventivos no antimicrobianos.

Como ya se explico, pueden aparecer en el embarazo soplos

funcionales, en cuyo caso la gestante puede ser tratada sin la

44



administracion previa de antimicrobianos. El estrés que produce el
asistir a la consulta dental debe disminuirse al maximo mediante el
trato cordial a la paciente, el empleo de técnicas lo menos traumaticas
posible, asi como desarrollando sesiones cortas de trabajo, y
empleando procedimientos anestésicos que garanticen la abolicion de
los estimulos dolorosos para la paciente. En especial durante el tltimo
trimestre debe evitarse en la paciente la posicion supina, por el riesgo
de que sufra hipoxia pasajera o bien el sindrome de hipotension
supina. Para ello, es conveniente tratarla sentada o ligeramente
reclinada en el sillon, y en caso de presentarse sintomas de
compresion sobre la vena cava, hacerla girar sobre su costado

izquierdo para liberar la circulacion y mejorar también la ventilacion.

Se recomienda hacerle “moverse” en el sillon eventualmente, como
medida anti compresiva. De ser posible se debe procurar no mantener
a la paciente mucho tiempo en la sala de espera junto a pacientes
pediatricos; esto es debido a que pudieran presentarse en los infantes
enfermedades infecciosas tales como sarampién, rubéola, varicela,
citomegalovirus o herpes simple, y contagiar a la gestante. Los virus
causantes de estas enfermedades son responsables también de
alteraciones congénitas en el feto, si la madre se infecta en el primer
trimestre del embarazo. Otros microorganismos sefialados como
teratogénicos son el virus causante de la mononucleosis infecciosa, y
al parecer el causante del resfriado comun.

e Influencia del tratamiento odontolégico en el feto:

El manejo correcto de tratamientos odontoldgicos durante la gestaciéon
estda encaminado a evitar una posible hipoxia fetal, el desarrollo de
alteraciones teratogénicos, situaciones que alteren el curso del

embarazo, un trabajo de parto prematuro o un aborto.
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Los problemas agudos, como pulpitis y abscesos que causan dolor
intenso y fiebre, deben solucionarse en cualquier etapa de la
gestacion para no agregar una carga extra de estrés y ansiedad en la
paciente y en el feto, lo cual puede perturbar el desarrollo fetal, baste
recordar que la fiebre quiza origine hipoplasia del esmalte, que en
ocasiones puede ser grave.

e Tratamiento odontoldgico de la paciente durante la lactancia:
La administracion de medicamentos debe limitarse durante el
embarazo y la lactancia, sin embargo cuando la paciente presente
dolor o infeccion, debe valorarse el riesgo contra el beneficio del
empleo de farmacos que ayuden a estabilizar el estado de salud oral
de la paciente, disminuyendo el estrés fisico y mental de la misma.
Durante la lactancia deben evitarse farmacos que son eliminados por
la leche, por los efectos nocivos que pudieran tener sobre el nifio, sin
embargo, se calcula que sélo se excreta por la leche materna entre 1
y 2% de la dosis de medicamentos empleados por la madre. De lo
anterior se deduce que por esta via es dificil que los medicamentos
conserven el potencial farmacologico suficiente como para alterar al
recién nacido. Sin embargo, es importante destacar que existen en el
mercado algunos medicamentos que no deben prescribirse durante la
lactancia, como son el litio, medicamentos anticancerosos Yy

radiactivos, cloranfenicol, tetraciclinas, fenindiona e isoniacida.

e Conocimiento Basico para Gestantes:

Las gestantes primerizas deben de tener en cuenta que el cuidado
bucal de sus futuros hijos se debe de iniciar desde el momento de su
lactancia, ya que no es necesario tener dientes para empezar a
higienizar la boca, la acumulacién de placa bacteriana no solo se da

en las superficies de los dientes, sino también en todos los tejidos de
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la cavidad oral; si se permite esto no se producira caries, ya que el
infante carece de piezas dentales, pero se produciran otros problemas
como el mal aliento o posibles laceraciones a causa del acumulo
incontrolado de bacterias, si no se inicia desde pequerios esta falta de
habito se vera reflejado en un rechazo futuro del cepillo o de otras
maneras de aseo, asi cuando en el nifio inicie su periodo de
erupciones dentales este tendra un nulo interés de cepillarse los
dientes, y esto si producira problemas con mayor incidencia como la

caries y en pocos casos pero probables, enfermedades periodontales.

Es esencial que las gestantes sepan que la lactancia deja placa
acumulada en la boca de los bebes, asi que es recomendable limpiar
el paladar y la lengua con alguna gasa humeda o existen Jebes
especiales para ese tipo de limpieza, también una vez que él bebe
tenga sus primeros dientes deciduos, existen cepillos de tipo dedal,
con cerdas sumamente suaves para no lastimar la encia, asi
progresivamente cambiara de cepillo cada 3 meses, de acuerdo a sus

recambios de dientes y a su edad.

En resumen para la mujer embarazada lo mas importante es:

v Dieta controlada pobre en azucares y rica en calcio, fosforo y fltor
(lacteos, pescado, tomate, te).

Cepillado después de cada comida.

Uso de dentifrico fluorados.

Visita al odontologo cada 3 meses.

D N N NN

Ingestion de comprimidos de fldor a partir del 3er mes, para la
calcificacion de los dientes del bebe.

v' En caso de mucha predisposicion a las caries, el odontélogo puede
indicar enjuagatorios diarios a base de fluor, después del cepillado

nocturno.
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CAPITULO Il

PRESENTACION, ANALISIS E INTERPRETACION DE RESULTADOS

3.1. Presentacion de resultados.

Encuesta aplicada a primigestas del servicio de Gineco-Obstetricia
del Seguro ESSALUD Il — Huaraz. De la Provincia de Huaraz,
Region Ancash - afio 2015.

A continuacién presentamos un analisis de los resultados de la
encuesta aplicada a 100 primigestas de la Ciudad de Huaraz,
Provincia de Huaraz, Region Ancash - Afio 2015.

La encuesta aplicada contiene 22 preguntas y buscaba saber cual

es el nivel de conocimientos que tienen las primigestas sobre

prevencion en salud oral.
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Tabla N° 01

¢,Cual considera Ud. son buenos habitos para una buena salud bucal?

: : Porcentaje Porcentaje
Frecuencia  Porcentaje

valido acumulado
Dulce, Cepillo dental, 13 8.8 13.0 13.0
pasta dental
- Fluor, pasta dental, leche 46 31.1 46.0 59.0
Validos o 1o dental

Cepillo, hilo dental, pasta

dental 41 27.7 41.0 100.0

Total 100 67.6 100.0

Gréafica N° 01

¢Cual considera ud. son buenos habitos para una buena salud Bucal?
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Dulce, Cepillo dental, pasta dental Flaor, pasta dental, leche Cepillo, hilo dental, pasta dental

Descripciéon: Los Resultados que se presentan en la siguiente tabla nos
indica que el 13% de las gestantes encuestadas considera que los buenos
habitos para una buena salud bucal se encuentran en el Dulce, el Cepillo
dental y la Pasta Dental, el 46% de las gestantes encuestadas considera que
los buenos habitos para una buena salud bucal se encuentran en el Fluor, la
pasta dental y la leche, el 41% de las gestantes encuestadas considera que
los buenos habitos para una buena salud bucal se encuentran en el Cepillo,
Hilo Dental y la Pasta dental, en el Servicio de del Gineco- obstetricia
Hospital Il EsSalud - Huaraz 2015.
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Tabla N° 02

¢Cuando debo cepillarme los dientes principalmente?

Frecuencia  Porcentaje Porcentaje Porcentaje
! valido acumulado
Antes del desayuno 36 24.3 36.0 36.0
Después del desayuno 30 20.3 30.0 66.0
Validos
Antes de acostarme 34 23.0 34.0 100.0
Total 100 67.6 100.0
Grafica N°02
¢Cuando debo cepillarme los dientes principalmente?
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- Descripcion: Los Resultados que se presentan en la siguiente tabla
nos indica que el 36% de las gestantes encuestadas considera que
debe de cepillarse los dientes principalmente Antes del desayuno, el
30% de las gestantes encuestadas considera que debe de cepillarse
los dientes principalmente Después del Desayuno, y el 34% de las
gestantes encuestadas considera que debe de cepillarse los dientes
principalmente Antes de Acostarse, en el Servicio de Gineco-
obstetricia del Hospital Il EsSalud - Huaraz 2015.
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Tabla N° 03

¢Sabe Ud. que es la "Placa Bacteriana"?

. : Porcentaje  Porcentaje

Frecuencia  Porcentaje valido S
Restos de dulces
y comida 31 20.9 31.0 31.0
Manchas blancas
en los dientes 35 23.6 35.0 66.0

Validos Restos de

alimentos y 27 18.2 27.0 93.0
microorganismos
No se 7 4.7 7.0 100.0
Total 100 67.6 100.0

Grafica N° 03

¢Sabe ud. que es la "Placa Bacteriana"?
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comida dientes mocroorganismos

Descripcién: Los Resultados que se presentan en la siguiente tabla nos

indica que el 31% de las gestantes encuestadas considera que la Placa
Bacteriana son los Restos de Dulces y comida en los dientes, el 35% de las
gestantes encuestadas considera que la Placa Bacteriana son las Manchas
blancas en los dientes, el 27% de las gestantes encuestadas considera que
la Placa Bacteriana son los restos de Alimentos y Microorganismos en los
dientes, y el 7% de las gestantes encuestadas No sabe que es la Placa
Bacteriana, en el Servicio de Gineco- obstetricia del Hospital Il EsSalud -
Huaraz 2015.
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Tabla N° 04

¢Sabe Ud. como se manifiesta la "Gingivitis"?

. : Porcentaje  Porcentaje
Frecuencia  Porcentaje

valido acumulado

Dolor del diente 32 21.6 32.0 32.0
Inflamacién y

sangrado de las 37 25.0 37.0 69.0

Vélidos ~ €ncias.

Inflamacion del Labio 21 14.2 21.0 90.0
Dolor de la lengua 10 6.8 10.0 100.0
Total 100 67.6 100.0

Gréafica N° 04

¢Sabe Ud. como se manifiesta la "Gingivitis"?
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Porcentaje

Dolor del diente Inflamacion y sangrado Inflamacion del Labio Dolor de la lengua
de las encias.

Descripcién: Los Resultados que se presentan en la siguiente tabla nos indica
que el 32% de las gestantes encuestadas considera que la Gingivitis se
manifiesta a través del Dolor de Diente, el 37% de las gestantes encuestadas
considera que la Gingivitis se manifiesta a través de la Inflamacion y Sangrado
de las encias, el 21% de las gestantes encuestadas considera que la Gingivitis
se manifiesta a través de la Inflamacion del labio, y el 10% de las gestantes
encuestadas Gingivitis se manifiesta a través del Dolor de la Lengua, en el

Servicio de Gineco- obstetricia del Hospital Il EsSalud - Huaraz 2015.
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Tabla N° 05

¢ Sabe Ud. cudles son las sefiales de que puede tener "Enfermedad Peridontal"?

Herida en la boca

Sangrado, movilidad de

- los dientes y mal aliento

Validos Manchas en los dientes
Dolor dental

Total

Frecuencia  Porcentaje

25
34

20
21
100

16.9
23.0

135
14.2
67.6

Porcentaje
valido
25.0
34.0

20.0
21.0
100.0

Porcentaje
acumulado

25.0
59.0

79.0
100.0

Gréafica N° 05

¢Sabe Ud. cuales son las sefales de que puede tener "Enfermedad

peridontal”
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Descripcién: Los Resultados que se presentan en la siguiente tabla nos indica

que el 25% de las gestantes encuestadas considera que la Enfermedad

Periodontal se manifiesta a través de Heridas en la boca, el 34% de las

gestantes encuestadas considera que la Gingivitis se manifiesta a través

desangrado, movilidad y mal aliento, el 20% de las gestantes encuestadas

considera que la Gingivitis se manifiesta a través de las manchas en los dientes,

y el 21% de las gestantes opinan que se manifiesta con dolor dental, en el

Servicio de Gineco- obstetricia del Hospital Il EsSalud - Huaraz 2015.

Tabla N° 06
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¢En qué periodo de gestacion se puede recibir atencién odontologica?

Validos

Frecuencia

Er} el primer 31
Trimestre
En el tercer 27
Trimestre
En ninglin mes

> 18
de gestacion
En cualquier mes

- 24
de gestacion
Total 100

Porcentaje  Lorcentaje  Porcentaje
) vélido acumulado
20.9 31.0 o
18.2 27.0 a0
122 18.0 76.0
16.2 = 100.0
67.6 100.0

Porcentaje

Grafica N° 06
¢En que periodo de gestacion se puede recibir atencion odontologica?
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Descripcién: Los Resultados que se presentan en la siguiente tabla nos
indica que el 31% de las gestantes encuestadas considera que en el periodo
de gestacién, se puede recibir atenciones, es en el Primer trimestre, el 27%
de las gestantes encuestadas considera que en el periodo de gestacion, se
puede recibir atencion odontoldgica en el tercer Trimestre, el 18% de las
gestantes encuestadas considera que en ningun periodo de gestacion se
puede recibir atencidon odontoldgica, y el 24% de las gestantes encuestadas
considera que en cualquier periodo de gestacion se puede recibir atencién
odontologica, en el Servicio de Gineco- obstetricia del Hospital Il EsSalud -
Huaraz 2015.



Tabla N° 07

¢, Qué es lo primero que deberia hacer si sus encias sangran?

Validos

Frecuencia

Visitar al odontélogo 30
Cepillarse y usar 31
enjuague bucal

Cepillarse mejor y 2
usar hilo dental

Ignorarlo hasta que 13
pase

Total 100

. Porcentaje  Porcentaje
Porcentaje valido acumulado
20.3 30.0 30.0
20.9 31.0 61.0
17.6 26.0 87.0
8.8 — 100.0

67.6 100.0

Gréafica N° 07

¢Que es lo primero que deberia hacer si sus encias sangran?
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Descripcién: Los Resultados que se presentan en la siguiente tabla nos indica
gue el 30% de las gestantes encuestadas considera que lo primero que deberia
de hacer , si es que le sangran las encias es Visitar al Odontdlogo, el 31% de las
gestantes encuestadas considera que lo primero que deberia de hacer , si es
gue le sangran las encias es Cepillarse y usar enjuague bucal, el 26% de las
gestantes encuestadas considera que lo primero que deberia de hacer , si es
gue le sangran las encias es Cepillarse mejor y usar hilo dental, y el 13% de las
gestantes encuestadas considera que lo primero que deberia de hacer , si es
gue le sangran las encias es Ignorarlo hasta que pase, en el Servicio de Gineco-
obstetricia del Hospital Il EsSalud - Huaraz 2015.
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Tabla N° 08

¢Considera Ud. que la caries es una enfermedad contagiosa?

. . Porcentaje i
Frecuencia Porcentaje véalido ) :g&ﬁiﬂgﬁ
Si 52 35.1 52.0 52.0
validos No 48 32.4 48.0 100.0

Grafica N° 08

¢Considera Ud. que la caries es una enfermedad contagiosa?
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Descripcién: Los Resultados que se presentan en la siguiente tabla nos
indican que el 52% de las gestantes encuestadas considera que la caries
es una enfermedad contagiosa, y el 48% de las gestantes encuestadas
considera que la caries no es una enfermedad contagiosa, en el Servicio
de Gineco- obstetricia del Hospital Il EsSalud - Huaraz 2015.
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Tabla N° 09

JLa alimentacién llevada durante su embarazo afectara los dientes

de su hijo?
. . Porcentaje  Porcentaje
Frecuencia  Porcentaje i
vélido acumulado
Si 51 34.5 51.0 51.0
Vvélidos No 49 33.1 49.0 100.0
Total 100 67.6 100.0

Grafica N° 09

¢Laalimentacion llevada durante su embarazo afectara los dientes de su
hijo?
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Descripcién: Los Resultados que se presentan en la siguiente tabla nos
indican que el 51% de las gestantes encuestadas considera que la caries
es una enfermedad contagiosa, y el 49% de las gestantes encuestadas
considera que la caries no es una enfermedad contagiosa, en el Servicio
de Gineco- obstetricia del Hospital Il EsSalud - Huaraz 2015.
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¢,Cree Ud. que los medicamentos tomados durante el embarazo

Tabla N° 10

podrian afectar a su bebe?

Validos

Frecuencia
Si 54
No 46
Total 100

Porcentaje

36.5
311
67.6

Porcentaje
valido
54.0
46.0

100.0

Porcentaje
acumulado

54.0
100.0

Grafica N° 10

¢,Cree Ud. que los medicamentos tomados durante el embarazo podrian
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60

40—

Porcentaje
w
7

N
o
|

10

Descripcién: Los Resultados que se presentan en la siguiente tabla nos indican
que el 54% de las gestantes encuestadas considera que los medicamentos que
tomo durante el embarazo si podrian afectar a su bebe, y el 46% de las
gestantes encuestadas considera que los medicamentos que tomo durante el
embarazo no podrian afectar a su bebe, en el Servicio de Gineco- obstetricia del

Si

Hospital Il EsSalud - Huaraz 2015.
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Tabla N° 11

¢El flaor es importante para el desarrollo 6seo y dental de su bebe, sabe en qué
alimentos encontrarlos?

: . Porcentaje  Porcentaje
Frecuencia  Porcentaje 1
valido acumulado
Arroz, papa, 37 250 37.0 370
tomate
Carne de cerdo, 26.0
pavo, frutas 26 17.6 63.0
Validos Naranja, pescados, 22.0
espinacas 22 14.9 85.0
M tras, gallina, 15.0
coronlme oona 15 10.1 100.0
Total 100 67.6 100.0

Gréafica N° 11

SEl fluor es importante para el desarrollo Oseo y dental de su bebe, sabe en
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Descripciéon: Los Resultados que se presentan en la siguiente tabla nos

indica que el 37% de las gestantes encuestadas considera que los alimentos
donde puede encontrar el flior para el desarrollo dental de su bebe se
encuentran en el Arroz, papa y tomate, el 26% de las gestantes encuestadas
considera que los alimentos donde puede encontrar el fllior para el desarrollo
dental de su bebe se encuentran en la carne de cerdo, pavo y frutas, el 22%
de las gestantes encuestadas considera que los alimentos donde puede
encontrar el fldor para el desarrollo dental de su bebe se encuentran en la
naranja, pescado y espinacas, y el 15% de las gestantes encuestadas
considera que los alimento donde puede encontrar el flior para el desarrollo
dental de su bebe se encuentran en las menestras, gallina y cereales, en el
Servicio de Gineco- obstetricia del Hospital Il EsSalud - Huaraz 2015.
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Tabla N° 12

¢Lavaria lalengua o encias de su bebe antes de que le salgan sus dientes?

. . Porcentaje  Porcentaje
Frecuencia  Porcentaje i
vélido acumulado
Si 45 30.4 45.0 45.0
Vélidos No 55 37.2 55.0 100.0
Total 100 67.6 100.0

Gréafica N° 12

¢Lavarialalengua o encias de su bebe antes de que le salgan sus dientes?
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Descripcion: Los Resultados que se presentan en la siguiente tabla nos
indican que el 45% de las gestantes encuestadas indica que si lavaria la
lengua o encia de su bebe antes de que le salgan sus dientes, y el 55%
de las gestantes encuestadas indica que no lavaria la lengua o encia de
su bebe antes de que le salgan sus dientes, en el Servicio de Gineco-
obstetricia del Hospital Il EsSalud - Huaraz 2015.
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Tabla N2 13

Ud. dejaria durmiendo a su hijo con el biberén?

Validos

Si
No
Total

Frecuencia

53
47
100

Porcentaje

35.8
31.8
67.6

Porcentaje
valido
53.0
47.0
100.0

Porcentaje
acumulado

53.0
100.0

Gréafica N° 13
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Descripcién: Los Resultados que se presentan en la siguiente tabla nos
indican que el 53% de las gestantes encuestadas indica que si dejaria a
su bebe durmiendo con el biberén, y el 47% de las gestantes encuestadas

indica que no dejaria a su bebe durmiendo con el biberén, en el Servicio

de Gineco- obstetricia del Hospital Il EsSalud - Huaraz 2015.
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Tabla N° 14

¢,Cree Ud. que si su hijo tiene el habito de succionar su dedo, chup6n u
otras cosas, afectaria a sus dientes?

. . Porcentaje  Porcentaje
Frecuencia  Porcentaje

valido acumulado
Si 51 34.5 51.0 51.0
Vélidos No 49 33.1 49.0 100.0
Total 100 67.6 100.0

Total 148 100.0

Grafica N° 14

¢Cree Ud. que si su hijo tiene el habito de succionar su dedo, chupon u otras
cosas, afectaria a sus dientes?
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Descripcién: Los Resultados que se presentan en la siguiente tabla nos

indican que el 51% de las gestantes encuestadas considera que si su
bebe tiene el habito de succionar su dedo, chupén u otras cosas podria
afectar a sus dientes, y el 49% de las gestantes encuestadas cree que si
su bebe tiene el habito de succionar su dedo, chupén u otras cosas, esta
no afectaria a sus dientes, en el Servicio de Gineco- obstetricia del
Hospital 1l EsSalud - Huaraz 2015.
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Tabla N° 15

SA qué edad considera Ud. debe de llevar a su hijo por primera vez al odontélogo?

Frecuencia  Porcentaje ' orcentaje  Porcentaje

valido acumulado

A_I salir su primer 28 18.9 e 8.0

diente

Cundo tenga edad

suficiente 30 20.3 30.0 58.0
Validos Cuando le duela

algun diente 25 16.9 25.0 83.0

Cuando le salgan

todos sus dientes 17 115 17.0 100.0

Total 100 67.6 100.0

Gréafica N° 15

A que edad considera ud. debe de llevar a su hijo por primera vez al
odontologo?
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Descripcién: Los Resultados que se presentan en la siguiente tabla nos
indica que el 28% de las gestantes encuestadas considera que deben de
llevar a su hijo por primera vez al odontélogo al salir su primer diente al
bebe, el 30% de las gestantes encuestadas considera que deben de llevar
a su hijo por primera vez al odontélogo, cuando tenga la edad suficiente,
el 25% de las gestantes encuestadas considera que deben de llevar a su
hijo por primera vez al odont6logo cuando le salga alguna muela, y el 17%
de las gestantes encuestadas considera que deben de llevar a su hijo por
primera vez al odontélogo cuando le salgan todos sus dientes, en el
Servicio de Gineco- obstetricia del Hospital Il EsSalud - Huaraz 2015.
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¢,Cada cuanto tiempo debe de visitar al odontélogo?

Tabla N° 16

Validos

Cada mes
Cada 6 meses
Una vez al afio

Cuando sienta molestias

Total

Frecuencia  Porcentaje
24 16.2
29 19.6
18 12.2
29 19.6
100 67.6

Porcentaje
vélido
24.0
29.0
18.0
29.0
100.0

Porcentaje
acumulado

24.0
53.0
71.0
100.0

Porcentaje

Grafica N° 16
¢ Cada cuanto tiempo debe de visitar al odontologo?

Cada mes

Cada 6 meses

Una vez al afio

Cuando sienta molestias

Descripcién: Los Resultados que se presentan en la siguiente tabla nos

indica que el 24% de las gestantes encuestadas considera que deben de

visitar al

odontélogo cada mes, el 29% de las gestantes encuestadas

considera que deben de visitar al odontdlogo cada 6 mes, el 18% de las

gestantes encuestadas considera que deben de visitar al odontélogo una

vez al afo, y el 29% de las gestantes encuestadas considera que deben

de visitar al

Gineco- obstetricia del Hospital 1l EsSalud - Huaraz 2015.

64

odontdlogo cuando sienta molestias, en el Servicio de




Porcentaje

Tabla N° 17

¢Sabe Ud. cuantos tipos de denticion tendré su hijo?

Frecuencia Porcentaje Porggntaje Porcentaje
vélido acumulado
1 22 14.9 22.0 22.0
2 27 18.2 27.0 49.0
Vélidos 3 21 14.2 21.0 70.0
5 30 20.3 30.0 100.0
Total 100 67.6 100.0

Gréafica N° 17
¢Sabe ud. cuantos tipos de denticion tendra su hijo?

1 2 3 3
Descripcién: Los Resultados que se presentan en la siguiente tabla nos indica

que el 22% de las gestantes encuestadas considera que su hijo solo tiene un
tipo de denticion, el 27% de las gestantes encuestadas considera que su hijo
solo tiene dos tipos de denticion, el 21% de las gestantes encuestadas que su
hijo tiene tres tipos de denticiéon, y el 30% de las gestantes encuestadas
considera que su hijo tiene 5 tipos de denticion, en el Servicio de Gineco-
obstetricia del Hospital Il EsSalud - Huaraz 2015.
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Porcentaje

Tabla N° 18

¢.Sabe Ud. qué es la caries del Biberon?

La caries causada por
el dulce de la leche
La caries que afecta a
los dientes de leche
La caries causada por
el biberén

La caries causada por
dejar al nifio durmiend
con el biberén

Total

Validos

(0]

30

20

22

28

Frecuencia Porcentaje Porggntaje
valido
30.0 30.0
20.0 20.0
22.0 22.0
28.0 28.0
100.0 100.0

100

Porcentaje
acumulado

30.0
50.0

72.0

100.0

Grafica N° 18
¢Sabe Ud. Que es la caries del Biberon?
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La caries causada por
dejar al nifio durmiendo
con el biberon

Descripcién: Los Resultados que se presentan en la siguiente tabla nos indica
gue el 30% de las gestantes encuestadas considera que la caries de biberén, es
la caries causada por el dulce de leche, el 20% de las gestantes encuestadas
considera que la caries de biberén, es la caries que afecta a los dientes de
leche, el 22% de las gestantes encuestadas que la caries de biberén, es la
caries causada por el biberdn, y el 28% de las gestantes encuestadas considera
gue la caries de biberén, es la caries causada por dejar al nifio durmiendo con el
biberén , en el Servicio de Gineco- obstetricia del Hospital Il EsSalud - Huaraz




Porcentaje

Tabla N° 19

¢, Sabe Ud. Cuando aproximadamente saldran los primeros dientes de su bebe?

) : Porcentaje  Porcentaje
Frecuencia  Porcentaje

valido acumulado
A los 3 meses de nacido 24 24.0 24.0 24.0
A los 6 meses de nacido 23 23.0 23.0 47.0
Vvalidos Al afio de nacido 26 26.0 26.0 73.0
No se 27 27.0 27.0 100.0
Total 100 100.0 100.0

Grafica N° 19
¢Sabe Ud. Cuando aproximadamente saldran los primeros dientes de su
bebe?
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Descripcién: Los Resultados que se presentan en la siguiente tabla nos indica

que el 24% de las gestantes encuestadas piensa que aproximadamente le
saldran los primeros dientes de su bebe a los 3 meses de nacido, , el 23% de las
gestantes encuestadas piensa que aproximadamente le saldran los primeros
dientes de su bebe a los 6 meses de nacido, el 26% de las gestantes
encuestadas piensa que aproximadamente le saldran los primeros dientes de su
bebe al afio de nacido, y el 27% de las gestantes encuestadas no sabe en qué
momento le saldran los dientes a su hijo, en el Servicio de Gineco- obstetricia del
Hospital Il EsSalud - Huaraz 2015.
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Tabla N° 20

¢Sabe Ud. Aproximadamente a qué edad saldran los primeros dientes de
adultos de sus nifios?

Frecuencia  Porcentaje Po\;gﬁggaje z:&‘rfjgi
6 a 7 aflos 26 26.0 26.0 26.0
8 a9 afios 23 23.0 23.0 49.0
Vélidos No hay orden 26 26.0 26.0 75.0
No se 25 25.0 25.0 100.0
Total 100 100.0 100.0

Gréafica N° 20

¢ Sabe Ud. Aproximadamente a que edad saldran los primeros dientes de
adultos de sus niflos?
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Descripcién: Los Resultados que se presentan en la siguiente tabla nos
indica que el 26% de las gestantes encuestadas considera que la edad en
la que saldran los primeros dientes de adulto de sus nifios es entre los 6 y
7 afos, el 23% de las gestantes encuestadas considera que la edad en la
que saldran los primeros dientes de adulto de sus nifios es entre los 8 y 9
afos, el 26% de las gestantes encuestadas consideran que no hay
orden, y el 25% de las gestantes encuestadas no saben la respuesta, en
el Servicio de Gineco- obstetricia del Hospital Il EsSalud - Huaraz 2015.
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Grafica N° 21
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Descripcion: Los resultados fueron: el 5% de gestantes obtuvieron un
nivel Muy Malo, el 50% obtuvieron un nivel Malo, el 43% obtuvieron un
nivel Regular, el 2% obtuvieron un nivel Bueno y 0% obtuvo en nivel de
muy Bueno, en el Servicio de Gineco- obstetricia del Hospital Il EsSalud -
Huaraz 2015.

OBSERVACION: Las ultimas 2 preguntas del cuestionario no se
calificaron, ya que fueron confeccionadas con el fin de saber si a las
gestantes aprueban la realizacion de charlas y si asistirian, a las el

100% respondieron de forma afirmativa
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PROPUESTA DE LA INVESTIGACION.

Ya que el 50% de mi recoleccion de datos lo obtuve dentro de la ultima
hora del programa de Psicoprofilaxis (programa de Gineco — obstetricia a
cargo de una licenciada en obstetricia donde las gestantes asisten de
manera voluntaria en el cual se realizan charlas, orientacion,
recomendaciones, preguntas Yy respuestas, y actividades como
estiramientos, escuchar musica estimulante para aumentar la relacion
cada vez mas intima entre madre e hijo), y luego de observar el interés y

asistencia por parte de las gestantes, mi propuesta es:

Elaborar un programa definitivo dirigido a las gestantes en general dentro
o fuera de las horas del programa de Psicoprofilaxis segin se vea

conveniente.

El programa de Psicoprofilaxis esta a cargo de diferentes licenciadas en
obstetricia segun rol de programacion y se lleva a cabo todos los viernes
de cada semana, a partir de las 8 am hasta las 12 pm.

Utilizar la dltima hora de este programa de Psicoprofilaxis para llevar a
cabo las charlas de orientacion, y responder todo tipo de dudas
relacionadas al tema por parte de las gestantes.

Siendo asi las charlas estarian a cargo de un cirujano dentista y se
realizarian a partir de las 11 am hasta las 12 pm tiempo suficiente para las

orientaciones y respuestas de dudas y preguntas.

Una vez que se obtenga la asistencia e interés suficiente, se analizaria las
opciones para que el programa de orientacién sobre prevencion en salud
bucal, tome un horario aparte e independiente, con un rol de

programacién similar o diferente segun se vea conveniente.
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PROGRAMA DE PREVENCION EN SALUD ORAL PARA GESTANTES

JUSTIFICACION:

Los programas de salud surgen para mejorar las condiciones de salud
de aquellos problemas catalogados de impacto en salud publica. Estan
dirigidos generalmente a determinados grupos poblacionales y se
miden por la eficacia o eficiencia, respecto al logro de sus objetivos
planteados y empleo de los recursos al menor costo posible. En salud
bucal, se organizan y ejecutan diversos programas, algunos con
componentes promocionales y otros preventivos, u ambos
desarrollados a la vez. Generalmente, el componente promocional
estd compuesto por acciones de fomento, educacion para la salud y

de empleo de estrategias de la promocién de la salud.

Encargado:

Cirujano dentista.

Materiales:

Proyector.
Rotafolios.

Maquetas

Objetivos:

Promover el auto cuidado con buenas practicas de higiene oral.

Mejorar la orientacion de las madres para un mejor cuidado en sus
hijos.
Mejorar la calidad de salud bucal de la madre gestante y él bebe.
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Actividades:

1.- Orientacion en prevencion: charlas dirigidas a gestantes:

Temas:
Normas de higiene
Caries
Gingivitis
Periodontitis
Higiene del lactante
Cuidado bucal en infantes

Tratamiento odontolégico en gestantes.

2.- Resolucién de dudas:

Responder las dudas presentes de parte de las gestantes.

Horario:
Los 2 ultimos viernes de cada mes.
De 11:00 am — 12:00 pm.

Lugar:

Hospital Il EsSalud Huaraz, area de (psicoprofilaxis).

72



CONCLUSIONES

El 50% de gestantes encuestadas obtuvieron un nivel malo sobre
conocimiento en prevencion Bucal con un promedio de nota 5, lo
cual no presenta una necesidad clara de orientacion y guia en

cuanto a prevencién sobre salud bucal.

Es necesaria la elaboracion de una primera campafia orientacion y
guia para elevar el nivel de conocimiento sobre prevencion en

salud bucal.

Es importante la elaboracion de un programa preventivo

promocional en salud bucal para las gestantes.

El presente trabajo se realiz6 en un contexto socio cultural
relativamente bueno pero aun asi el mayor porcentaje obtuvo
puntuaciones que denotan un nivel malo dentro de la

categorizacion.
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RECOMENDACIONES

Proponer una campafa para elevar el conocimiento sobre
prevencion en salud bucal para los primeros meses de gestacion y
observar la asistencia e interés de las participantes, posteriormente

elaborar un programa estable para los siguientes meses.

Ya que el mayor tiempo la recoleccion de datos se realizd dentro
del horario de Psicoprofilaxis, se recomendaria iniciar con

pequefias charlas dentro de ese mismo horario.

Se recomienda evaluaciones y/o estudios anuales para seguir
evaluando el nivel de conocimiento de las gestantes, ya que es
claramente variante segun antecedentes. Se deben realizar

estudios en diferentes tipos de contextos socio — culturales.
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TITULO

“NIVEL DE
CONOCIMIENTO SOBRE
PREVENCION EN
SALUD BUCAL EN
PRIMIGESTAS DEL
SEGURO ESSALUD Il -
HUARAZ 2015”

Anexo N°1: MATRIZ DE CONSISTENCIA

PROBLEMA
Problema general

¢ Tienen conocimiento
sobre prevencion en salud

bucal las primigestas del
Servicio de Gineco -
Obstetricia del Hospital I

EsSalud — Huaraz?
P. Especificos

P. Especifico N° 1.
¢Es bajo el nivel de
conocimiento sobre

prevenciéon en salud bucal

de las primigestas del
servicio de Gineco-
Obstetricia del Hospital |l

EsSalud-Huaraz?
P. Especifico N° 2.

¢No hay campafias
de concientizacion y
orientacion dirigidas a las
primigestas sobre
prevencion en salud bucal,
en el Hospital Il —-EsSalud-

Huaraz?

OBIJETIVOS
Objetivo General

Elaborar una Campafia
para elevar el nivel de
conocimiento sobre
prevencion en  salud
bucal dirigido a
primigestas del Servicio
de Gineco-Obstetricia del
Hospital I EsSalud-
Huaraz.

Objetivos Especificos:
O. Especifico N° 1.

.Determinar el
conocimiento sobre
prevencion en  salud
bucal en primigestas del
servicio de Gineco -
obstetricia del hospital Il
EsSalud — Huaraz 2014.

nivel de

O. Especifico N° 2.

Elaborar un Programa de
Orientacion mediante
charlas para elevar el
conocimiento sobre salud
bucal para evitar futuros
problemas en sus nifios.

HIPOTESIS
Hip6tesis General

Si las primigestas del
servicio de Gineco —
obstetricia del Hospital I

EsSalud Huaraz reciben

charlas de conocimiento
entonces estardn  mejor
preparadas para realizar

una buena prevencién en
salud bucal

Hipotesis Especificos:

H. Especifica N° 1.

Si se determina el nivel de
conocimiento sobre salud
bucal por parte de las
primigestas del Servicio de
Gineco-Obstetricia,
entonces se lograra
determinar el numero de
charlas que se tienen que
programar para tal fin.

H. Especifica N° 2.

Las charlas de
conocimiento y orientacion
post encuestas ayudaran
para que las futuras madres
puedan realizar un mejor
cuidado y observacién en
cuanto a la salud bucal de

sus nifos.
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VARIABLES

Variable Independiente
VI = Falta de Conocimiento
sobre salud bucal por parte de

las primigestas.

Variable dependiente
VD = Programa de Capacitacion
sobre salud bucal dirigido a las

primigestas.

METODOLOGIA
En este disefio

metodolégico se
sefialan los

procedimientos

seguidos para
determinar la
poblacion 'y la
muestra de

estudios, asi como
los instrumentos
utilizados para la
recoleccion de
datos de la

investigacion



ANEXO 02: ENCUESTA

CUESTIONARIO PARA GESTANTES

e, MESES DE GESTACION: .......ccoovinenne.

. ¢Cuales considera Ud. son buenos hébitos para una buena Salud
bucal?

a) Dulces, cepillado dental, pasta dental
b) Flaor, pasta dental, leche

c) Cepillado, hilo dental, pasta dental

A"\/‘\

)
)
)

. ¢Cuando debo cepillarme los dientes principalmente?

a) Antes del desayuno ()
b) Después del desayuno ()
c) Antes de acostarse ()

. ¢ Sabe Ud. que es la “placa bacteriana”?
a) Restos de dulces y comida

b) Manchas blancas en los diente

c) Restos de alimentos y microorganismos
d) No sé

~ A~
—_ O~ —

. ¢ Sabe Ud. Como se manifiesta la “gingivitis”?
a) Dolor del diente ()
b) Inflamacion y sangrado de las encias ()
¢) Inflamacion del labio ()
d) Dolor de la lengua ()

. ¢sabe cuales son las senales de que puede tener “enfermedad
periodontal”?

a) Heridas en la boca

b) Sangrado, movilidad de los dientes y mal aliento
c) Manchas en los dientes

d) Dolor dental

—_~ T~
~_ N

. ¢€en qué periodo de gestacion se puede recibir atencién odontolégica?
a) En el primer trimestre

b) En el tercer trimestre

¢) En ningun mes de gestacion
d) En cualquier mes de gestacion

N AN N /SN

)
)
)
)

. ¢Qué es |lo primero que deberia hacer si sus encias sangran?
a) Visitar al odontélogo ()
b) Cepillarse y usar enjuague bucal ()
c) Cepillarse mejor y usar hilo dental ()
d) Ignorarlo hasta que pase ()
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8. ¢Considera Ud. que la caries es una enfermedad contagiosa?

Si() No ()
9. ¢Laalimentacion llevada durante su embarazo afectara los dientes de
su hijo?
Si() No ()

10.¢Cree Ud. Que los medicamentos tomados durante el embarazo
podrian afectar a su bebe?
Si() No ()

11.¢El FlGor es importante para el desarrollo 6seay dental de su bebe,
sabe en qué alimentos encontrarlos?
a) Arroz, papa, tomate ()
b) Carne de cerdo, pavo, frutas ()
c) Naranja, pescados, espinacas ( )
d) Menestras, gallina, cereales ()

12.¢Lavaria las encias o lengua de su bebe antes de que salgan sus
dientes?
Si() No ()
13.¢Ud. dejaria durmiendo a su hijo con el biberén?
Si() No ()
14.¢Cree Ud. que si su hijo tiene el habito de succionar su dedo, chupén u

otras cosas afectaria sus dientes?
Si() No ()

15.¢,A qué edad considera Ud. debe llevar a su hijo por primera vez al
odontélogo?

a) Al salir su primer diente ()
b) Cuando tenga edad suficiente ()
c) Cuando le duela algun diente ()
d) Cuando le salgan todos sus dientes ()

16.¢cada cuanto tiempo deberia visitar al odontélogo?

a) Cada mes ()
b) Cada 6 meses ()
c) 1vez al afio ()
d) Cuando siente molestias ()
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17.¢sabe Ud. cuantos tipos de denticién tendra su hijo?
a) 1()
b) 2()
c) 3()
d) Nosé ()

18.¢Sabe Ud. que es la “caries del biberén”?
a) La caries causada por el dulce de la leche ()
b) La caries que afecta a los dientes de leche ()
c) La caries causada por el biberén ()
d) La caries causada por dejar al nifio durmiendo con el biberon ()

19. ¢Sabe Ud. Cuando aproximadamente a que tiempo saldra los primeros
dientes de sus bebe?
a) A los 3 meses de nacido
b) Alos 6 meses de nacido
c) Al afio de nacido
d) No sé

20. ¢Sabe Ud. A qué edad aproximadamente saldran los primeros dientes
de adultos de sus nifios?
a) 6 a7 anos ()
b) 8 a9 afos ()
c) No hayorden ()
d) No sé ()

21. ¢(Cree usted que es necesario que se brinden charlas de capacitacion
sobre salud bucal para primigestas en el Hoospital Il de EsSalud de Huaraz?
a)Si ()
b) No ( )

22. ¢Asistiria usted a las charlas de capacitacién para primigestas sobre
salud bucal?
a) Si ()
b) No ( ).

Gracias.
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ANEXO 03: FOTOS
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