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RESUMEN

Durante el embarazo es fundamental una salud bucodental optima ya que las
enfermedades bucodentales pueden afectar la salud de la madre y él bebe. El
siguiente estudio tuvo como objetivo conocer las enfermedades mas
prevalentes durante el Embarazo por medio de los casos vistos de mujeres
gue se presentan a consulta odontoldgica en dos unidades de salud del
sistema publico de El Salvador ubicadas en Planes de Renderos, Panchimalco
y Lourdes, Coldn; las Gestantes siendo 176 en total, 86 en planes de Renderos
y 90 para Lourdes, las cuales fueron sometidas a evaluacion completa y los
hallazgos se plasmaron en una ficha de observacion clinica, estos datos se
codificaron en una matriz de Excel y se tabularon en el programa SPSS 26
obteniendo como resultado se encontré6 que la caries dental es la mas
prevalente con 92.5 % en comparacion con la gingivitis en un 75.8%, resto
radicular en un13.5%, necrosis 3.8% Yy periodontitis 2.7%. Se concluyo que en
la muestra la mayoria de las mujeres tenian menos de 25 semanas de
gestacion y que su rango de edad oscilaba entre los 15 y 44 afios y que hay
un promedio de 8.68 dientes por persona con alguna experiencia de caries

dental.

Palabras Claves: Embarazo, El Salvador, enfermedades bucales, salud
bucal, caries dental.
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INTRODUCCION

La investigacibn que se presenta a continuacion fue un estudio de las
enfermedades mas prevalentes durante el embarazo por medio de los casos
vistos de gestantes que se presentan a consulta odontoldgica de rutina en dos
unidades de salud del sistema publico en el pais de El Salvador ubicadas en
Planes de Renderos, Panchimalco y Lourdes, Coldn; estas mujeres fueron
sometidas a una evaluacion completa y plasmado en una ficha de observacion,
reflejando asi un primer acercamiento comunitario del estado bucal de
Gestantes en un pais Centroamericano, mostrando la necesidad de estudios

exhaustivos que aporten a mejorar las condiciones de las mismas.

El estudio tuvo como uno de los objetivos describir los factores
sociodemograficos de las embarazadas que se presentaron a consulta
odontoldgica, esto sin duda, es razon para alimentar el deseo de descubrir
como las morbilidades bucales se ven o no afectadas por este tipo de factores,
recordando que en la mujer no solo ocurren cambios fisiol6gicos y hormonales
los cuales se reflejan en diversas partes del organismo como enfermedades,
incluyendo la cavidad oral, sino también hay un entorno que influye sobre su
salud bucal; existen esquemas mentales creados por el ambiente social, que
hacen referencia a que los cuidados para la salud bucal durante el periodo de
embarazo se deben de evitar, esto es tanto por parte de las pacientes y aun
se da en médicos y odontélogos, dando a luz a las morbilidades que son una
amenaza no solo para embarazadas sino también para el nuevo ser,
evidenciando las mas frecuentes que se encontraron durante el proceso de
investigacion entre las cuales estan: caries, gingivitis, resto radicular, necrosis
y periodontitis.

En los siguientes capitulos se puede observar el plantamiento del problema de
dicho estudio y sus objetivos, un poco acerca del fundamento bibliografico de
la investigacion realizada, la metodologia de la investigacion para poder llevar
a cabo el proceso de estudio y la obtencion de resultados reflejados mediante
graficos y tablas, los cuales llevaron a discutir resultados con otros estudios
realizados y asi exponer conclusiones y recomendaciones de interes para el

entorno pertinente



CAPITULO |. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

A. Situacién Problematica

Las enfermedades bucodentales afectan a millones de personas, en un estudio
publicado en el afio 2013 se encontrd que las afecciones orales perjudicaron a
3,900 millones de personas, y la caries no tratada en los dientes permanentes

fue la afeccién mas prevalente evaluada durante todo el estudio.!

La importancia de un estado 6ptimo en el embarazo constituye uno de los
objetivos principales para un profesional en salud, el embarazo siendo un
proceso natural lleno de cambios, fisiolégicos, biolégicos y psicologicos se
vuelve una condicién llena de vulnerabilidad, ya que estos cambios traen
consigo consecuencias, estas exigen llevar un control interdisciplinario tanto a
la madre como al nuevo ser, un estudio en Galicia, Orense, provincia de
Espafia en el 2017, demostré que las embarazadas que asistian a consulta en
un Hospital estaban conscientes de que presentaban problemas bucales.?Lo
gue indica que la salud bucal es de gran urgencia a nivel mundial ya que esta

poblacién indica que existe una necesidad.®

El embarazo si no se atiende correctamente trae consigo muchos problemas
gue pueden afectar y amenazar la vida de ambos, entre estos problemas nunca
se debe de dejar de lado las afecciones bucales, ya que varios estudios han
demostrado una asociacion con complicaciones obstétricas, partos prematuros,
nifos con bajo peso al nacer y es por ello que las afecciones bucales son de
gran importancia para el correcto desarrollo de esta etapa del individuo durante

el embarazo.?

En un estudio publicado en Colombia, en el 2016 del Hospital de Manizales se
encontré6 que de la poblacion de 502 gestantes que asistian a atencion
odontologica el 93.2% presento patologias bucales durante la gestacion, de las
cuales la mas frecuente fue la gingivitis con 75.3%, datos que demandan una

especial atencién en la salud bucal de la gestante.®



Durante el embarazo se deben realizar controles odontol6gicos para mantener
en total supervision el estado bucal de la mujer debido a la predisposicién a
padecer complicaciones tanto en la madre como en el nifio, cosa que en
muchos lugares de atencién se ve como algo aislado, y que sin embargo
pueden resultar hasta en nacimiento prematuro, bajo peso del recién nacido,
preclampsiay diabetes gestacional, por lo que es de gran importancia el control
de focos infecciosos en cavidad oral es por ello que se debe dar énfasis al
cuidado de la salud bucal de la gestante y asi mismo un abordaje

multidisciplinario.®

El real interés surge a partir de todos estos datos que se conocen alrededor
del mundo acerca de las enfermedades bucales frecuentes pero que en el pais
de EI Salvador no hay suficientes registros acerca de ello, esto siendo
importante para la prevenciébn en odontologia de complicaciones en la
embarazada Salvadorefia, especificamente en embarazadas en Lourdes,
Coldn en el departamento de La Libertad y Planes de Renderos, perteneciente

al departamento de San Salvador

La presente investigacion fue factible ya que se encuentra un acceso a la
comunidad de embarazadas por medio de las unidades de salud comunitarias

en dichas ciudades.

B. Enunciado del Problema

¢,Cudles son las enfermedades bucodentales prevalentes en las pacientes
embarazadas que asisten a las Unidades de Salud de Planes de Renderos y
Lourdes Coldn de enero a junio del 2022?

C. Objetivos
Objetivo General

Identificar las enfermedades bucodentales méas prevalentes en las pacientes
embarazadas que asisten a las unidades de salud en Planes de Renderos y

Lourdes Coldn de enero a junio del 2022.



Objetivos Especificos

1. Describir los factores sociodemograficos en las pacientes embarazadas que
asisten a consulta odontolégica en las Unidades de Salud de Planes de

Renderos y Lourdes Coldn.

2. Establecer las morbilidades bucales mas frecuentes en las Gestantes que
acuden a consulta Odontolégica en las Unidades de Salud Planes de Renderos

3. Determinar la prevalencia de caries en las embarazadas que asisten a
Consulta Odontolégica en las Unidades de Salud de Planes de Renderos y

Lourdes Colon.

D. Contexto del estudio

La presente investigacion se realizo en las Unidades de Salud de Lourdes,

municipio de Colén y Planes de Renderos, San Salvador.”

Lourdes es cantdén de Coldn, departamento de La Libertad tiene un area de
84.05 km?, Coldn es uno de los municipios mas grandes del departamento de
La Libertad y esta formado por 12 cantones, siendo el mas poblado de estos
el canton Lourdes. Su cabecera municipal se ubica en Ciudad Col6on y se
encuentra rodeado por los municipios de: Santa Tecla, Quezaltepeque, San

Juan Opico, Ciudad Arce, Sacacoyo y Talnique.?’

El municipio esta conformado por el barrio central en Ciudad Colén, Colon se
caracteriza por ser de una topografia variable, con mayores pendientes en su
cabecera municipal y de conformacion mas plana en sus cantones Lourdes y
limitrofes. El cerro principal es El Descarillo, situado en los limites de Colodn,
Talnique y Jayaque. Su rio principal, el Colon, el cual en partes de su recorrido
es llamado Los Chorros o El Guarumal. ElI Municipio de Colén cuenta con una
poblacién de 96,989 habitantes.”
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Figura 1 Mapa de ubicaciéon de la Unidad de Salud de Lourdes
Fuente: Google Unidad de Salud Lourdes. disponible en:
https://maps.app.goo.gl/9J8szmyoYNtmbB1i6

Planes de Renderoses un centro urbano compartido por tres
municipios del departamento de San  Salvador: Panchimalco, San
Marcos y San Salvador. Esta ubicado a 9.5 kilbmetros al sureste de la capital
y supone la frontera sur del Area Metropolitana de San Salvador, a la cual
pertenecen San Salvador y San Marcos. Este limite mencionado hace que la
localidad sea una especie de zona residencial semi-urbana o semi-rural.
8Planes de Renderos se encuentra a mas de 1,000 metros sobre el nivel del
mar, por lo que se caracteriza por un clima bastante fresco; ademas es uno de

los sitios turisticos mas preferidos por los capitalinos.®
@ A
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Figura 2 Mapa de ubicaciéon de la Unidad de Salud Planes de Renderos Fuente: Google. Unidad de

salud de Los planes de Renderos. disponible en: https://maps.app.goo.gl/iKfczrSusy4k8mie7
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La unidad de Salud de Los planes de Renderos se encuentra en calle 6 de San
marcos, Unidad de los planes de Renderos, San Salvador, la unidad de salud
de Planes de Renderos cubre la atencion de los caserios comprendidos en su
area geogréfica, estos son: Caserio ElI Chulo, El Barrial, Los Guzmanes,
Amatitan, col. Miralempa, col. San Antonio, col. El Pinar, col. Las Neblinas, Res.
San Pablo.®

E. Justificacion
Durante el embarazo, deben tenerse en cuenta multitud de aspectos

relacionados con la salud de la mujer, es por eso por lo que a menudo la salud
bucodental podia quedar en segundo plano. No obstante, los cambios en la
boca durante este periodo estdn cada vez mejor documentados, y es por eso
gue los profesionales especializados en salud bucal atienden a las mujeres

embarazadas y prestan cada vez mayor atencién a la salud oral. °

Los cambios hormonales, especialmente el aumento de estrégenos, pueden
tener efectos en las encias y en los dientes. A partir del segundo o tercer mes
de gestacion, esto afecta a las encias produciendo su engrosamiento. También
se vuelven mas delicadas y fragiles, por lo que muchas mujeres embarazadas
se quejan de mayor sensibilidad en las encias o presentan sangrado facilmente.
En principio, esto solo representa una gingivitis leve, pero puede agravarse Si

la mujer no sigue una higiene muy cuidadosa de su boca.°

Las nauseas matutinas, la sensibilidad en los dientes y el sangrado de las
encias ante el mas leve motivo hacen que, en ocasiones, la mujer embarazada
renuncie a cepillarse los dientes a conciencia y con la asiduidad adecuada.
Esto permite un mayor incremento de biofilm oral que deriva en una mayor
presencia de calculo dental. La acumulacién de célculo dental y otras
irritaciones locales en los dientes aumenta la inflamacion de las encias y puede

producir otras alteraciones como granuloma piégeno o tumor del embarazo.!

La enfermedad periodontal puede cursar cierto tiempo de forma inadvertida,
ya que no manifiesta molestias. Por ello es importante llevar a cabo controles
periodicos y detectar el problema antes de que haya avanzado

irremisiblemente y ocasione la pérdida del diente afectado.'?



A pesar de que estos cambios fisiolégicos ocurren en todas las embarazadas
no todas presentan las alteraciones descritas. Existe una predisposicion
genética individual de padecer o no ciertas enfermedades, que se ve
influenciada por el nivel sociocultural; asi, un mayor nivel educativo-econémico
se vincularad a una menor presencia de las patologias.® Del mismo modo ya
que se encuentra en pandemia por el COVID-19 se debera establecer el
manejo y abordaje dental adecuado para evitar futuros problemas por secuelas

de la enfermedad.13

Por lo que es importante documentar las patologias bucodentales en las
mujeres embarazadas de las unidades de salud de Los planes de Renderos
municipio de San Salvador y Lourdes Municipio de Colon, para poder dar un
abordaje oportuno a dichas patologias y asi mismo proponer estrategias para

cuidar por la salud de las pacientes.



CAPITULO Il. FUNDAMENTACION TEORICA

2.1 Salud Bucodental

La salud bucodental es un estado de normalidad y funcionamiento 6ptimo de
la cavidad bucal, esto es de gran importancia desde el comienzo de la vida,
mientras mas precozmente se busque y se mantenga este estado sera mas

efectivo sostenerlo a lo largo de la vida 4.

La prevencion siempre sera el mejor camino para alcanzar el estado 6ptimo
bucal, a su vez es el de menor costo y el mas facil de aplicar. La prevencion
puede comenzar desde todos los profesionales en salud que supervisan a la
gestante no solamente por el médico general sino por profesionales de
diferentes disciplinas como nutricion, odontologia, ginecologia, esta accién
podria lograr una eficacia aun mas alta que la forma convencional de
promocién de la salud bucal, en la revista Colombiana de Obstetricia y
Ginecologia se determiné que la prevencion de la enfermedad siempre sera la
mejor manera de tener alejada a una gestante del peligro que conlleva una

afeccion bucal para su salud en general®®.

Es por ello que la educacién para la salud juega un papel muy importante y la
Organizacion Mundial de la Salud (OMS) define que es la encargada de
promover, organizar y orientar los procesos educativos tendientes a influir en
los conocimientos, actitudes y practicas relacionadas con la salud del individuo
y la comunidad; esto indica que es fundamental para cada persona, porque de
esta manera se adquieren conocimientos de higiene que es lo que ayudara a
prevenir la enfermedad bucal y la prevalencia de enfermedades bucales en
nifos. El grado de educaciéon que tiene cada gestante no depende solamente
de lo que ha recibido del personal odontoldgico sino también de conocimientos
transmitidos por generaciones, en su familia y su entorno, muchos de ellos
erréneos por lo que, al educar a la paciente gestante con conceptos correctos,

también se puede lograr un alcance sobre las siguientes generaciones.®

La salud bucodental es un campo amplio que se fundamenta con estilos de

vida y habitos saludables, estos, dependen de otros factores como culturales,



econdmicos, sociales y mentales de cada persona. Todos estos factores rigen
hasta el tipo de alimentacion que la embarazada esta teniendo y que influye de

manera directa sobre el estado bucal que mantiene y el desarrollo del feto.’

Los determinantes sociales de la salud se describen por la OMS en el 2016
como, “las circunstancias en las que las personas nacen, crecen, viven,
trabajan y envejecen, incluido el sistema de salud”, esto dicta que la clave para
influenciar en la vida de un paciente es detectarlos y trabajar junto con ellos,
esto significa que siempre que una paciente gestante visita la consulta
odontoldgica es importante identificar estos determinantes y crear estrategias

gue logren predominar sobre conductas nocivas.*’

2.2 Embarazo

El embarazo es un evento que obliga al organismo a ciertos ajustes. La cavidad
bucal es sin duda, un sitio que no escapa a esto y requiere su revisién bajo el
concepto actual de atencion interdisciplinario e integral, en donde el
estomatdlogo deberd estar calificado para atender adecuadamente las
contingencias adicionales que eventualmente pueden asociarse a la gestacion,
y en el mejor de los casos, tener en mente y aplicar las medidas preventivas
encaminadas para conservar el bienestar de la cavidad bucal antes, durante y

después del embarazo.*®

Los cambios hormonales que se producen durante el embarazo son los
responsables de la modificacion del cuerpo de la madre, y la cavidad bucal no
es ninguna excepcion. Por tanto, resulta esencial el conocimiento de estos
cambios, su implicacion en la salud bucodental y los efectos que las
potenciales intervenciones diagnosticas y terapéuticas pueden tener durante

la gestacién y la lactancia.®

Tras la fecundacion, todo el organismo de la mujer embarazada se prepara
para el largo proceso durante el cual tendrd que alojar al feto y cubrir sus
necesidades metabdlicas. Todas las modificaciones, tanto fisicas como
psicoldgicas, que suceden durante la gestacion, tienen la consideracion de

fisiolégicas, aunque sin duda suponen una severa alteraciéon organica.?°



2.2.1 Cambios en el Embarazo

Durante el primer trimestre del embarazo, la primera hormona en actuar es la
gonadotropina coriénica humana, su funcion es mantener el embarazo,
impidiendo el rechazo del embrién. Esta hormona actiia sobre los ovarios,
suprimiendo la menstruacion y produciendo progesterona. La gonadotropina

es la causante de las tipicas nauseas y mareos del primer trimestre.?!

De igual forma, la hormona denominada lactégeno placentaria, empieza a
actuar en la sexta semana de embarazo y sigue presente hasta el final del
mismo. Estimula el crecimiento fetal, y ayuda a preparar las glandulas
mamarias para producir leche para la alimentacion del bebé. En el segundo
trimestre del embarazo, los niveles de gCH bajan, mientras que los estrogenos
y la progesterona se elevan; esta ultima es la encargada de preparar el utero

para la gestacion.??

Finalmente, durante el tercer trimestre del embarazo, la oxitocina empieza a
preparar al utero para el alumbramiento, haciéndose presentes las

contracciones de Braxton Vittek.23

Por otro lado, en este trimestre se incrementan la fatiga y la incomodidad,
pudiéndose observar una moderada depresiébn emocional. También suele
presentarse lo que se conoce como sindrome de hipotension supino, el cual
esta caracterizado por una abrupta caida en la presion sanguinea, bradicardia,
sudoracién, nausea y sofocamiento cuando la paciente se encuentra en

posicién supina.??

e Cambios cardiovasculares

Se llega a evidenciar disminucion de la presion sanguinea, especialmente la
diastdlica; el volumen sanguineo se incrementa entre 40 a 55% y el gasto
cardiaco y eleva en un 30%, mientras que los eritrocitos disminuyen como
consecuencia del aumento en el volumen sanguineo. Se presenta a su vez,
taquicardia y soplos cardiacos de tipo sistolico que desaparecen rapidamente

después del parto, considerandose funcionales o fisiol6gicos.?*

10



e Cambios hematoldgicos

Suele presentarse episodios de anemia hipocrémica (reduccion en el nivel de
hemoglobina) dado el incremento del volumen sanguineo, lo que obliga casi
siempre al encargado del control prenatal a suministrar a la embarazada un
aporte adicional de hierro. Asimismo, la cuenta de leucocitos se incrementa,
pero las plaguetas no muestran cambios significativos, aunque varios factores
de coagulacion se incrementan, especialmente algunos precursores de la

fibrina, el fibrindgeno y los factores de coagulacién VII, VIII, IX y X.24

e Cambios respiratorios

Durante el tercer trimestre, la expansién del Utero en direccién cefalica produce
alteraciones de tipo respiratorio en la embarazada por la compresion de las
bases. por esta razon disminuye el volumen de reserva respiratoria y los

pulmones demandan entonces mayor cantidad de oxigeno.?

2.3 Odontologia en el Embarazo

El propdésito de todos los controles en embarazadas en el area odontoldgica
tiene que ser dando prioridad a la eliminacion de focos de infeccion de origen
dental y/o periodontal, y asi evitar la diseminacion de los microorganismos, ya
gue la infeccion puede pasar al torrente circulatorio e invadir al feto por via

transplacentaria.?®

La posicion del sillon dental varia segun el trimestre del embarazo, siento cada

vez menos inclinado a medida que el embarazo avanza.?®

En el primer trimestre del embarazo, la posicion del sillon puede ser bastante
estirado, unos 165° aproximadamente En el segundo trimestre, la posicion del
sillon en la consulta debe disminuirse a un angulo de 150°. En el tercer y ultimo
trimestre, se recomienda trabajar con la paciente sentada y el respaldo del
sillén dental casi (135°), para evitar la hipotension, taquicardia y la perdida de

consciencia.?®

11



p POSICION DEL SILLON DENTAL POR TRIMESTRE

1° Trimestre: 165° 2° Trimestre: 150° 3° Trimestre: 135°

Figura 3: Posicion de trabajo en el sillén dental con la embarazada

fuente: https://pt.slideshare.net/felipe09301/atencion-a-gestantes-en-odontologia/6.

Cuando una paciente se sienta mareada, débil o sufra de escalofrios, la debe
cambiar la posicion hacia su lado izquierdo (ligero decubito lateral), de esa
manera se logra aliviar la presion para evitar la compresion sobre la vena cava

inferior y restablecer la circulaciéon sanguinea.?®
2.4 Complicaciones en el embarazo

En la literatura cientifica mundial se menciona la posibilidad de la asociacion
entre las enfermedades y condiciones inflamatorias y el estado fisiol6gico del
embarazo, a través de una serie de estudios animales utilizando hamsteres en
estado de embarazo que posteriormente fueron infectados a través de la
inoculacién de Porphyromonas gingivalis, observaron incremento de muerte
intrauterina (26.5%), aparicion de fetos mas pequefios (reduccion de peso en
24%) y aumento en los niveles de mediadores pro inflamatorios (FNT-alfa y
PGE?2), tanto en el sitio de la infeccion como en el liquido amniético. Estos
estudios establecieron la pauta para sugerir una posible asociacién entre la
enfermedad periodontal y el desenlace adverso del embarazo.?’

Los conocimientos, conductas y el estado de salud bucal de la embarazada,
pueden trascender a su futuro hijo y se describe asociacion entre la
enfermedad periodontal, el bajo peso al nacer y los partos prematuros. Existe
un vinculo entre la enfermedad periodontal y un mayor riesgo de parto
prematuro, nifios con bajo peso al nacer y preeclampsia.?’
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En particular, las enfermedades periodontales crénicas como la gingivitis y la
periodontitis, pueden influir en condiciones asociadas al estado de gravidez,
como eclampsia, preeclampsia, 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 recientemente introducido de estrés infeccioso inflamatorio.?8
2.5 Afecciones orales en la embarazada

Es una creencia popular que cada embarazo hace perder un diente. Aunque
este planteamiento no tiene base cientifica alguna, se ha comprobado que
existen factores biopsicosociales durante el embarazo que, si no se tienen en
cuenta precozmente, pueden desencadenar enfermedades bucales o agravar

las ya establecidas.?®

Entre los factores que experimentan cambios durante el embarazo y
contribuyen al riesgo de caries dental, se menciona el nivel de infeccién por
estreptococos mutans y lactobacilos, los cuales aumentan durante esta etapa,
y los influyentes en las propiedades y funciones de la saliva tales como: flujo,
viscosidad, capacidad amortiguadora para contrarrestar el efecto de los

vomitos y cambios en el pH.%°

Los factores salivales estan relacionados con la caries dental. La saliva ejerce
importantes funciones en la boca, por su acciéon de limpieza mecéanica y
lubricante de las superficies mucosas y dentarias, asi como por su efecto
antimicrobiano y su capacidad buffer debida a la existencia de amortiguadores
guimicos del equilibrio acido-base disueltos en ella. Durante el embarazo la
composicion salival cambia, disminuye el pH y se afecta su funcién reguladora,
por lo que el medio bucal se hace favorable para el desarrollo de las bacterias

al promover su crecimiento y cambios en sus poblaciones.3°

Aunque se dispone de numerosos estudios publicados sobre la tematica; estos
evallan en su mayoria, el estado de la enfermedad y de los factores de riesgo
en un solo momento. Por lo general no se describen los cambios en estas

variables durante la gestacién, que por su naturaleza son susceptibles de sufrir
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modificaciones, ademas hubo ausencia de un analisis secuencial donde se
correlacionaran los riesgos con la afectacion por caries dental. Algunos autores
constataron en las gestantes los cambios desfavorables en el entorno bucal y
general y que los factores intrinsecos y extrinsecos se pudieron combinar y
hacer a la embarazada vulnerable a padecer caries y enfermedad
periodontal.3°

Los cambios hormonales, salivales, microbiolégicos e inmunolégicos, referidos
por varios investigadores, constituyeron factores que aumentaron el riesgo de
padecer estas enfermedades. También describieron que los cambios
desfavorables en la saliva se correspondieron con el aumento de la caries

durante el embarazo.3!

Entre los factores mas estudiados con relacion a riesgos de gingivitis y
periodontitis en las embarazadas, se encuentran: los cambios vasculares, pues
la progesterona produce dilataciéon de los capilares y trae consigo la gingivitis
del embarazo, que se caracteriza por edema, eritema, aumento del exudado
gingival y de la permeabilidad capilar. Existen ademas variaciones en la
sintesis de prostaglandinas, supresion de la respuesta celular y ocurren
cambios celulares debido a que la progesterona estimula a las células
endoteliales y disminuye la produccion de colageno. Por su lado los estrégenos
disminuyen la queratinizacion del epitelio gingival y la polimerizacion de la capa
basal, todo esto conduce a la disminucién de la barrera epitelial y por tanto a
una mayor respuesta inflamatoria a los irritantes de la placa. También ocurren
cambios microbiolégicos, ya que existe relacién directa entre el aumento de
progesterona y estrégenos, con el de Prevotella intermedia sobre otras
especies, asi como cambios inmunoldgicos, debido a que la respuesta inmune

de tipo celular disminuye, al igual que el nimero de linfocitos 22

Algunos autores han planteado que los cambios bioguimicos que se producen
a este nivel, son responsables de la aparicion de caries dental en el embarazo.
La higiene bucal deficiente es otro factor reconocido en la aparicion de
enfermedades bucales, ya que conlleva a un aumento en la cantidad y la
extension de la placa dentobacteriana (PDB), y en la gestante pudiera aparecer

como resultado de la disminucion de la frecuencia del cepillado por malestar
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general y nauseas. Los patrones alimentarios con el aumento de la ingestion
de alimentos azucarados en intervalos pequefios de tiempo, denominados
como antojos, es otro factor descrito como desfavorable para la salud bucal de

la embarazada.3?

También puede haber otras afecciones que son resultado de los cambios como
el Granuloma del embarazo También llamado “épulis gravidico” o “tumor del
embarazo”. Es una tumoracion benigna localizada en una zona con gingivitis
en el vestibulo del maxilar superior que suele remitir después del parto. Es

habitual en los primeros embarazos, durante el primer y segundo trimestre.3?
2.6 Morbilidades Bucales

Mantener la salud oral es uno de los compromisos para cada sistema de salud,
ya que el proceso de salud-enfermedad no es estatico, se puede pasar muy
rapido de un estado de salud a enfermedad, esto es debido a que la salud esta
condicionada a factores internos y externos de cada persona, por esta razén
el ser humano ve la necesidad de hacer estudios de indices que den una luz
acerca del estado bucal de una determinada poblacién, estos estudios pueden
ayudar a comprender mejor las enfermedades bucodentales, e indican también

la calidad de vida de los pacientes. 33

En Manizales Colombia, en un estudio se encontré que las cinco primeras
causas de morbilidad oral durante la consulta odontol6gica fueron: caries en
dentina, enfermedades de origen pulpar, periodontitis apical aguda, gingivitis

crénica, raiz dental retenida y trastornos de la ATM.33

En la embarazada el riesgo de padecer enfermedades bucodentales no es
menor que una mujer sin esta condicion, al contrario, es mas vulnerable a ellas,
por lo que siempre sera de suma importancia conocer el estado bucodental de

la paciente para u abordaje 6ptimo. 34
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2.6.1 Morbilidades Bucales Frecuentes

Gingivitis

La gingivitis durante el periodo de embarazo es una inflamacion proliferativa,
vascular e inespecifica con una extensa infiltracion de células inflamatorias.
Clinicamente se distingue por una encia intensamente rojiza que sangra con
facilidad, agrandamiento del margen gingival e hiperplasia de las papilas
interdentales, lo que puede conducir a la formacion de pseudobolsas

periodontales. El sector anterior y los sitios interdentales por lo general son

con mas frecuencia los sitios afectados.3®

La gingivitis durante el periodo de la gestacidon es en sobremanera habitual y
afecta de un 35 a un 100% de todas las mujeres en estado de gestacion. Las
alteraciones inflamatorias por lo general inician en el segundo (2do) mes de
gestacion y alcanzan su punto limite en el octavo (8vo) mes, seguidos de una
fuerte disminucion en la secrecion de hormonas sexuales esteroides. Los
estudios han puesto en evidencia que la prevalencia y la gravedad de la
gingivitis es significativamente mayor durante el embarazo en comparacion con

la gingivitis posparto.3®
Enfermedad Periodontal

La enfermedad periodontal consiste en una infeccién cronica y tiene su
génesis por bacterias anaerdbicas que crecen dentro de la encia. La gingivitis
es la forma mas leve de enfermedad periodontal, es una condicién inflamatoria
causada principalmente por la placa bacteriana que se aglomera en los dientes

contiguos a las encias, sin arriesgar las estructuras de sostén subyacentes.3®

En La enfermedad periodontal las bacterias juegan un papel crucial, las
bacterias especificas, en una cantidad adecuada y en un huésped determinado
gue proporciona un microambiente también adecuado, producen un
desequilibrio entre la virulencia de los microorganismos y la capacidad de
respuesta del huésped. Para que exista enfermedad periodontal es necesaria
la presencia de microorganismos, pero el crecimiento de éstos dentro del surco

esta influenciado por muchos factores locales y generales que determinaran el
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desarrollo final de enfermedad periodontal destructiva o no, la alteracion de la
respuesta inmune, alteraciones del tejido conectivo, influencias farmacolégicas,
tabaquismo, y alteraciones hormonales (diabetes y hormonas sexuales
femeninas) todo esto contribuye a la evolucion y agresividad de la misma

enfermedad.3¢

Los cambios hormonales en la mujer aparecen en la pubertad, el embarazo, y
en relacion con el uso de anticonceptivos orales ya que La secrecion de
hormonas sexuales femeninas es ciclica, con determinados picos durante el
ciclo menstrual; en el embarazo, al final del tercer trimestre, las
concentraciones plasméticas de estrégenos y progesterona superan en 10 los
niveles del ciclo menstrual, de modo que potencialmente el impacto biolégico
de estas hormonas se incrementa durante el embarazo todo estos cambios en
el organismo estan relacionados con la aparicion de la enfermedad periodontal
asociada a los ajustes hormonales. El embarazo es una de las etapas mas
alarmantes para estos cambios, por lo que no podemos ignorar la aparicion de

inflamacién y hasta infeccién en la gestante.3¢

La Academia Americana de Periodoncia (AAP) en colaboraciéon con la
Federacién Europea de Periodoncia (EFP), han desarrollado un nuevo sistema
de clasificacion de patologias, cambios periodontales y periimplantarios. Esta
nueva clasificacion es una forma util y precisa para que los profesionales de la
salud bucal puedas ofrecer un tratamiento eficaz, Gtil y preciso a nivel mundial
y que pueda en un futuro contribuir a futuras actualizaciones e

investigaciones.®®

La nueva clasificacibn reconoce una uUnica entidad de periodontitis se
caracteriza por medio de dos dimensiones, estadios y grados. Esta establece
cuatros estadios y tres grados de esta. El estadio se refiere a la gravedad de
la enfermedad en el momento de su presentacion y la complejidad de su
manejo, mientras que el grado aporta informacion adicional sobre las

caracteristicas bioldgicas de la enfermedad .36

Esto depende de tres conjuntos de parametros:

1- La tasa de evolucion de la periodontitis.
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2- Causas de riesgo reconocidos de la progresion de la periodontitis.
3- El riesgo de que el caso de una persona pueda afectar a su salud

sistémica.36

Clasificacion de sus estadios. Los estadios | y Il corresponden a formas
primarias y moderadas de periodontitis, con disminucién endodéntica no
superior a4 mm en al menos 2 dientes no adyacentes, pérdida 6sea horizontal
y limitada al tercio coronario, estas presentan profundidades de deteccion no

superiores a los (5 mm).3¢

En cambio, los estadios los Il y IV comprende en una enfermedad grave, con
pérdida de adhesién entre dientes mayor o igual a los (5 mm) en al menos dos
(2) de los dientes adyacentes, pérdida de hueso con insercién vertical y que se
extiende hasta el tercio medio o mas alla, defectos de hinchazén de tipo a los

2 y 3, profundidades de sondaje de a partir de los (6 mm).36

Granuloma Pi6geno

El granuloma piégeno también se le conoce como granuloma telangiectasico
o tumor de la gestacion es un tipo de lesién hiperplasica con una base sésil 0
pedunculada inflamatoria no infecciosa ulcerada que aparece normalmente en
la piel. Evoluciona prontamente, de facil sangrado y su color puede cambiar
de azul intenso a purpura-rojizo, habitualmente en los dedos de los pies, en las
manos y, también en los antebrazos y la cara. También este se encuentra con
relativa frecuencia en la mucosa oral y puede hacer su aparicién en cualquier

zona.’’

En el pasado se pensaba que era originado por tipos de organismos pidégenos,
ahora se ha demostrado que no esta relacionada con este tipo de infeccion, ya
gue la misma no contiene pus, histolégicamente se asemeja a una lesion

angiomatosa y no de tipo granulomatosa.3’

El granuloma piégeno es una lesion reactiva que elabora una proliferacion
inflamatoria excesiva de tejido conectivo en respuesta a irritantes locales,
trauma, caries, restauraciones defectuosas, calculo, cambios hormonales y

medicamentos. Otros factores causales relacionados han alterado los niveles
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hormonales como la progesterona y el estrégeno durante el embarazo o la
adolescencia y en mujeres que toman anticonceptivos orales que han
demostrado ser efectivos. Provoca cambios en la respuesta proliferativa de
los tejidos endoteliales vasculares, con mayor frecuencia. Debido al primer

trimestre del embarazo, agrietamiento y encogimiento debido al parto.3’

Se sabe que el granuloma piégeno de la cavidad oral se desarrolla
principalmente en las encias, aunque también puede ocurrir en los labios, la
lengua, la mucosa oral y el paladar. Este se asocia principalmente con mujeres
jovenes en su segunda década de vida, posiblemente debido a un efecto

vascular causado por cambios hormonales. 3’

El granuloma se ubica frecuentemente en la cavidad oral dentro del maxilar
superior en el sector anterosuperior, en encia (60-70%), clinicamente se
caracteriza por ser una lesion de color rosa o rojiza, de base sésil o pediculada
con superficie lisa, lobulada o verrugosa; su crecimiento es lento y asintomatico
dependiendo de la zona anatémica afectada. De acuerdo con el tamafio en
promedio varia de 2 - 3 cm, sin embargo, puede crecer como un tumor maligno
(1-7 cm) .28

El tratamiento generalmente se observa a menos que los tumores estén
sangrando, interfieran con la masticacién o no se escondan después del parto,
otras elecciones de tratamiento ademas de exéresis, se encuentra el pulsed-
dye laser, inyeccion intralesional de etanol o corticoides, escleroterapia con
tetra decil sulfato de sodio y criocirugia.3®

Caries

A nivel mundial, la caries es considerada un evento importante en la historia
de la odontologia, siendo una patologia localizada que comienza con una
desmineralizacion del esmalte dafiado los tejidos duros del diente y
formando una lesion cariosa en las piezas dentales, también, es definida
como un proceso que es causado por los subproductos é&cidos de la
fermentacién bacteriana de los carbohidratos de la dieta y se ha

relacionado con una mala salud bucal . 3
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El embarazo implica adaptaciones fisiologicas de la mujer y los odontélogos
necesitan ampliar sus conocimientos y habilidades relacionadas con los
procesos reproductivos y el cuidado dental durante este periodo. Los cambios
durante el embarazo pueden conducir al desarrollo de caries al aumentar la
cantidad de bacterias que causan caries, trastornos en los habitos de
alimentacion y por ende aumentar el riesgo de infeccion no solo en la madre
sino en el futuro bebé. Un aumento en el ndmero de estreptococos mutans
y lactobacilos acidéfilos, una mayor ingesta de carbohidratos, una mayor
incidencia de vomitos, un desequilibrio en el pH de la mujer logran que la
cavidad oral se vuelva un lugar propicio para la desmineralizacién del tejido
dentario, esto hace entender la vulnerabilidad de la embarazada a la caries
dental, también son frecuentes patologias como la pulpitis en consecuencia de
la caries dental y restos radiculares de piezas que se fracturaron en algun
determinado momento debido a la fragilidad del diente cariado.*®

En el afio 2012 en el reporte de enfermedades bucales en El Salvador se
encontré que la prevalencia de caries dental en la denticion permanente era de
alrededor del 70.85%, dejando en claro que la caries dental en El Salvador es
una realidad a la cual cada profesional de la salud se afronta en cada

paciente.*°

indice CPO-D

Fue desarrollado por Klein, Palmer y Knutson durante un estudio del estado
dental y la necesidad de tratamiento en escuelas primarias en Hagerstown,
Maryland, EE. UU., en 1935. Este es un indice que se ha convertido en el indice
fundamental de los estudios odontolégicos que se utiliza para cuantificar la
prevalencia de la caries dental. El indice de CPO-D sin duda ha sido elegido el
indice mas utilizado gracias a ser muy completo, ya que sefala la experiencia
de caries tanto presente como pasada, debido a que toma en cuenta los
dientes con lesion cariosa, con tratamientos previamente realizados y también

si el paciente ha perdido piezas dentales por caries.**
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El indice CPO se obtiene de la sumatoria de los dientes permanentes cariados,
perdidos y obturados, incluidas las extracciones indicadas, entre el total de

individuos examinados, por lo que es un promedio facil de obtener.**

Aunque la OMS usa como muestra mundial para sus estudios a poblaciones
de 12 afos de edad para comparaciones internacionales y de vigilancia de
tendencias de la enfermedad; también existen reportes en investigaciones con
adolescentes, y en jovenes y muestras abiertas de diferentes edades. La
cuantificacion de los resultados del indice para estos estudios segun la OMS

se presenta a continuacion.*?

Tabla 1: Cuantificacion del indice de CPO fuente: articulo cientifico en

Internet.*?
Muy bajo 0,0all
bajo 12a26
moderado 27a4/4
alto 4,5a6,5

Pulpitis irreversible

La causa mas comun de una pulpitis irreversible es la invasion bacteriana de
la pulpa por caries, a pesar de que las otras causas tales como quimicas,
térmicas 0 mecdanicas también pueden dar esta consecuencia. Una pulpitis

reversible puede deteriorarse en irreversible.*3

En los estados primeros de la pulpitis irreversible, un paroxismo doloroso
puede ser causado por algun estimulo. El dolor generalmente continuo aun
cuando se remueva la causa y puede aparecer espontdneamente sin causa
aparente. El paciente describe el dolor como agudo, penetrante o punzante y
generalmente severo. Puede ser intermitente o continuo; el cambio de posicion
puede aumentar el dolor por cambios en la presion intrapulpar; puede reportar
dolor referido.*?
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En etapas mas avanzadas el dolor puede ser palpitante, constante y hasta
fastidioso con una sensacion de tener el diente en constante presion. Si no
existe comunicacion pulpar el dolor puede ser muy intenso. El paciente no
puede dormir por la noche con el dolor, sin ceder a los analgésicos comunes;
se aumenta por el calor y a veces cede con frio, aunque el frio constante lo

aumenta de igual forma.*?

A la inspeccion generalmente existe una cavidad profunda comunicante con
pulpa o una lesion cariosa bajo una restauracion. Al examinar la comunicacion
se ve una especie de costra grisacea sobre la pulpa expuesta y la dentina
circundante. Esta capa esta compuesta de restos alimenticios, leucocitos
polimorfonucleares degenerados, microorganismos y células sanguineas. El
hedor de descomposicion es frecuente en esta area. El sondeo de esta area

no es doloroso hasta que se llega a zonas mas profundas.*

A la radiografia se puede mostrar una cavidad penetrante o restauracion muy
profunda. A las pruebas térmicas se provoca dolor que persiste aun a la
remocion del estimulo. La prueba eléctrica induce una respuesta con una
variacion marcada con respecto al homdlogo. Las pruebas de movilidad,

percusién y palpacién son negativas.*

Es necesario distinguirla de la pulpitis reversible. La respuesta anormalmente
dolorosa al calor indica periodos avanzados de la irreversibilidad y pueden
simular los sintomas de un absceso alveolar agudo sin tener sus otras
caracteristicas como serian inflamacion facial, sensibilidad a la palpacién y

percusion, etc.**

Absceso periapical

Las lesiones periapicales, son el resultado de la necrosis de la pulpa dental,
son de las patologias mas frecuentes encontradas en el hueso alveolar. La
exposicion de la pulpa dental a las bacterias y sus productos, actuando como
antigenos, podria producir respuestas inflamatorias inespecificas, asi como
reacciones inmunoldgicas especificas en los tejidos perirradiculares y causar

la lesion periapical.4®
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Un absceso dental es una complicacion de la caries dental. También puede
ocurrir cuando un diente se rompe o recibe un golpe. Las aberturas en el
esmalte dental permiten que las bacterias infecten el centro del diente (la
pulpa). La infeccidbn puede propagarse desde la raiz del diente hasta los

huesos que lo sostienen.*®

El sintoma mas frecuente y que ayuda a su diagndstico es el dolor de tipo
latente y que el paciente no se percata de otros sintomas hasta que el dolor se
hace evidente Se puede observar con frecuencia tumefaccion gingival o
mucosa, 0 ambas, en el &rea del dolor. La tumefaccion puede variar desde un
pequefio agrandamiento de la encia hasta una inflamacion difusa que involucra

encia, mucosa alveolar y bucal y puede extenderse hacia la cara y cuello*®

El diente o los dientes afectados por un absceso periodontal estan
extremadamente sensibles a la masticacién y a la percusion. Con frecuencia,
el diente estd movil y puede extruirse del alvéolo y sentirse "alto" a la oclusion.
De modo ocasional, el absceso puede ser drenado a través de uno o mas
conductos sinuosos hacia la cavidad bucal que con frecuencia, se puede
observar exudado seropurulento en el saco periodontal, el cual puede estar
profundo, alrededor del diente afectado con drenaje a través de un trayecto

fistuloso.46

Patologias de la mucosa bucal

La mucosa oral podria verse afectada durante la gestacion, una de las
principales causas de tal condicion puede ser los vOmitos que se presentan en
el primer trimestre, que actda como irritante local y se exponen como un

eritema mucoso mas o menos intenso, que puede causar un ardor.*’

Existen diferentes manifestaciones en la mucosa bucal relacionadas con el
embarazo. Las aftas recurrentes se describen como ulceraciones dolorosas
gue aparecen en la mucosa bucal y surgen en forma solitaria o multiple, son
frecuentes en el embarazo y su etiologia obedece a deficiencias de hierro y

vitamina B12.47
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La queilitis angular, descrita como una lesion ubicada en la comisura de los
labios se evidencia como consecuencia de la anemia durante el periodo de
gestacion o por candidiasis, la Candida albicans, agente relacionado con la
gueilitis angular estéa presente en cavidad oral durante el embarazo asociado
a los cambios hormonales, caida del pH salival, lo que favorece el crecimiento
de este microorganismo oportunista. Debido a las alteraciones inmunolégicas
y los desequilibrios hormonales en el embarazo se puede observar un aumento
en la frecuencia de herpes recurrente labial, que se manifiesta como vesiculas

y erosiones en los bordes del labio.*®

La lengua depapilada o ausencia de papilas gustativas, también puede
observarse y se caracteriza por zonas centrales irregulares, no induradas, que
varian de un color rosa a rojo, con pérdida de papilas en la cara dorsal de la
lengua y surge como consecuencia de tres factores comunes en las mujeres
embarazadas: el primero, el vomito frecuente que despapila lengua por la
accion erosiva de los acidos, el segundo determinado por la higiene deficiente
gue con frecuencia se evidencia durante esta etapa como consecuencia a la
hiperactividad de reflejo nauseoso; y el tercer se asocia a los procesos

anémicos por diferencias nutricionales .*®

La estomatitis subprotésica es una patologia que se ubica en el paladar duro
de pacientes portadores de proétesis dentales, y se asocia con el embarazo
como efecto del aumento en la ingesta de carbohidratos, pues estos se
constituyen en un excelente medio de cultivos de microorganismos de la placa
dentobacteriana y predisponer a infecciones secundarias de tipo candidiasis,
también son frecuentes los abscesos que interrumpen la continuidad de una

mucosa sana.*8

Otra lesion de los tejidos blandos que pueden observarse es la leucoplasia,
término que describe lesiones blancas de la mucosa oral, que aparecen en
forma de placas se relacionan con las hormonas femeninas, la deficiencia de
vitamina Ay B lo que induce metaplasia y queratinizacion de ciertas estructuras

epiteliales.*?
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2.7 Importancia de Salud bucal durante el embarazo

Se debe hacer especial énfasis en quitarle a la paciente los miedos y tabues
existentes sobre el embarazo y los tratamientos orales; también se le debe
advertir de la necesidad de consultar al odontélogo alguna alteracion en su

boca.°

Es importante instruir a la madre sobre la importancia de los autocuidados
relacionados con la higiene oral de su boca. Se le explicard qué puede
observar en su boca y qué medidas debe tomar para mejorar la gingivitis y
evitar que ésta se vea agravada por una reduccion en los habitos higiénicos.
Se le informara en cuanto a sus posibles cambios en habitos dietéticos y el
papel que estos pueden jugar en la aparicion de nuevas caries 0 en la
progresion de las existentes e instruirle en cuanto a las medidas que pueden
permitirle evitar esta situacion. Por otra parte, la madre tiene que conocer que,
si consigue una situacién de niveles bajos de bacterias cariogénicas en su boca,

eso implicard un menor riesgo de caries de su hijo.%°
2.8 Habitos de prevencion en el embarazo

El odontélogo es el encargado de instruir en aquellos consejos o medidas
terapéuticas que pudiera precisar para el cuidado de la gestante y del recién

nacido.5!

Las planificaciones educativas que tienden a conservar la salud bucal en este
periodo son muy escasas Yy esto desencadena un gran problema en el ambito
de salud dental. Sin embargo, existe un gran grupo de gestantes que tienen
creencias y practicas que no reciben tratamiento odontologico en este periodo
debido a las molestias que este ocasiona el tratamiento dental ya que estan
muy sensibles y que provoca preocupacion ya que éstas entienden que puede
ocasionar dafio a su embarazo, lo provoca que la demanda de servicios

dentales en el periodo de gestacion sea baja. 52

La prevencion salud bucodental en gestantes es motivar a las pacientes

sobre la importancia del cuidado de su salud oral, inculcar los habitos
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higiénicos y dietéticos mas saludables, poner en practica las medidas
preventivas de lugar, descubrir signos o sintomas indicativos de patologia
oral actual ofutura, aplicar el tratamiento en ciertos procesos que puedan
ocasionar patologia oral aguda durante la gestacion, el odontélogo debe
consultar al ginecélogo de la paciente si duda sobre la seguridad de un
procedimiento en particular o si hay motivos, razonesy circunstancias

especiales asociadas a la gestacion. %2

Si la paciente embarazada tiene nauseas matinales y vomita con frecuencia,
debe de evitarse cepillar dientes inmediatamente después de vomitar; cuando
los &cidos estomacales tienen contacto con los dientes de manera frecuente,
los efectos de la erosion con el tiempo pueden hacer que el esmalte se

deteriore.>3

El enjuague bucal es una solucién que se usa comunmente luego del cepillado
bucal para eliminar el mal aliento o calmar y desinfectar las areas donde el
cepillo es dificil de alcanzar. Se utiliza principalmente para suprimir el mal
aliento en poco tiempo, para la reduccion de las bacterias y la sensacion de
frescor, dejandolo con un sabor agradable.>*

Técnicas de cepillado dental

El cepillado ayudara a suprimir restos de comida y manchas en los dientes, asi
como intervenir en la formacion de placa dental para asi evitar la accion
patdgena en encias y de cepillado. Estimular y queratinizar la mucosa de la

encia evitando asi el paso de bacterias al interior del surco. >°

La placa bacteriana se presenta en la boca de individuos sanos y enfermos, y
es el agente etiologico de dos de las enfermedades orales mas prevalentes: la

caries dental y la enfermedad periodontal.5®

Técnica de Bass: La boca esta levemente abierta, el cepillo se sitia en un
angulo de cuarenta y cinco (45°) con respecto al eje dentario. El hilo dental del
cepillo se inserta en las cavidades interdentales y las encias sin causar
compresién.  Los movimientos vibratorios se realizan durante quince

segundos, cada dos dientes y en las caras de la lengua palatina del grupo
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frontal, se utilizara la técnica de cepillado separado, colocando la cabeza
perpendicular al eje longitudinal del diente. Est& indicado en adultos con tejido

periodontal sano y pacientes con gingivitis y / o periodontitis.>®

Técnica de Stillman: Las cerdas del cepillo se ponen en forma inclinada en
un angulo de cuarenta y cinco (45°) grados dirigidos hacia el apice del diente;
al hacerlo debe cuidarse que una parte de ellas descanse en la enciay otra en
el diente. De esa manera se hace una presién levemente y se realizan
movimientos vibratorios sus indicaciones para pacientes adultos sin

enfermedades periodontales.>®
Hilo dental

Este es el procedimiento con mayor eficacia para eliminar la placa proximal de
los dientes y en presencia de un contacto interdental propicio a la acumulacién
de restos alimenticios. Su técnica consiste en tomar una longitud de hilo
adecuada de unos treinta a cuarenta cm y envolverlo alrededor de los dedos
medios o pulgar y cintura, apretar un trozo de hilo dental y pasarlo por el lado
proximal de cada diente, de arriba a abajo. Y no para afectar la encia
interdental, siempre realizando movimientos suaves. Una vez que el hilo ya no
esté limpio o haya perdido su integridad, se debera cortar otra pieza de hilo
dental y continuar con los dientes faltantes, su uso es para todos los dientes
desde los incisivos centrales hasta los extremos distales de los ultimos

molares.>®
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CAPITULO Ill. METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION.

A. Enfoquey tipo de investigacion.

Enfoque
El enfoque de la investigacion fue cuantitativo ya que se realiz6 un conteo de

frecuencias de las morbilidades bucales mas prevalentes en las pacientes
gestantes.%®

Tipo de estudio

e Descriptivo
El tipo de estudio que se realiz6 fue descriptivo ya que no se buscaba
evaluar una relacion causa-efecto, sino que los datos se utilizaron con

finalidades descriptivas.®’

e Transversal
Se clasific6 segun la secuencia temporal como transversal ya que la
medicidn, observacion de los sujetos de estudio se representaron en un

solo momento. °/

e Observacional
Se clasific6 como una investigacion observacional ya que los
investigadores se limitaron a observar, medir y analizar variables en los

sujetos y no las manipularon. %7

e Prospectivo
Se clasific6 la investigacion en cuanto a la cronologia de los hechos como

prospectivo %8, ya que el estudio se realizé con datos del 2022.
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B. Sujetos y Objeto de estudio

1. Unidades de Analisis. Poblacién y Muestra

Poblacién

La poblacion de estudio fueron las 300 embarazadas inscritas que asistieron a
las Unidades de Salud de Planes de Renderos y Lourdes Coldn que asistieron

al control odontolégico en los meses de enero a julio del afio 2022.

Muestra

La muestra para la presente investigacion fue de 176 embarazadas atendidas
en las Unidades de Salud de Planes de Renderos y Lourdes Colén que
asistieron al control Odontologico en los meses de enero a julio del afio 2022.
La cual se obtuvo por medio del software OpenEpi calculando con un nivel de
confianza del 95% y un margen de error del 0.05. La muestra se dividid
proporcionalmente segun la afluencia de embarazadas en cada unidad, dando
como resultado en 86 embarazadas para la Unidad Planes de Renderos y 90

embarazadas para la unidad de salud en Lourdes Colén.

Muestreo

Aleatorio Probabilistico estratificado

Todos y cada uno de los elementos de la poblacion tuvieron la misma
probabilidad de ser seleccionados al azar, teniendo disponible un listado
completo con todos los elementos de la poblacibn de embarazadas que
asistieron a la consulta en ambas unidades de salud. La muestra incluyo los
subgrupos con criterios de inclusion y esta fue proporcional a la poblacién de
cada unidad dando asi la misma oportunidad de ser seleccionados.
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Criterios de inclusiéon y exclusion

Inclusién

Exclusion

Pacientes Embarazadas, que este
comprobado por el médico asignado
en la Unidad de Salud, no importando

el tiempo de gestacion.

Pacientes con  sospecha de

Embarazo o preconcepcionales

Pacientes inscritas en el libro de

control de la unidad de Salud

Pacientes no inscritas en el control

odontoldgico

Pacientes inscritas en el presente afio
2022

Pacientes inscritas en afos anteriores
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2. Matriz de Congruencia

Tema: Enfermedades bucodentales mas prevalentes en embarazadas de dos Unidades de Salud de El Salvador, 2022.

Enunciado del Problema: { Cuales son las enfermedades bucodentales mas prevalentes en las pacientes embarazadas que asisten a las Unidades de Salud de Planes de Renderos y
Lourdes Coldn de enero a junio del 2022?

Objetivo General: Identificar las enfermedades bucodentales mds prevalentes en las pacientes embarazadas que asisten a las unidades de salud en Planes de Renderos y Lourdes

Coldn de enero a junio del 2022.

Objetivos especificos

Unidades de Analisis

Variables

Operacionalizacion de variables

Indicadores

Técnicas a
utilizar

Tipos de
instrumentos a
utilizar

Describir los factores
sociodemograficos en las
pacientes embarazadas que
asisten a consulta odontologica
en las unidades de salud de
Planes de Renderos y Lourdes
Colon.

Pacientes embarazadas
que asisten a la
consulta odontoldgica
a las Unidades de Salud
de Planes de Renderos
y Lourdes Coldn

Zona de
residencia

Edad

Estado
familiar

Zona de residencia: Lugar donde una
persona habita

Zona Urbana: Porcién geografica
altamente poblada, caracteristica de
ciudades acompafiadas del comercio
y la tecnologia e infraestructuras
agrupadas y pavimentadas.

Zona Rural: Porcién geografica no
muy poblada y fuera de los
perimetros urbanos, terrenos no
aptos para el uso urbano por razones
de oportunidad o por su destinacidn
a usos agricolas, ganaderos,
forestales.s

Edad: en afos de 0 en adelante

Estado Familiar: Calidad juridica que
tiene una persona en relacion con la
familia y por la cual la ley le atribuye
determinados derechos y deberes.

Zona de residencia
Rural
Urbana

Edad en Afios

Casado, soltero,
divorciada,
acompanada o viuda

Observacion

Ficha de
observacion
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Ocupacion
Nivel

educativo

Nivel
socioecondmico

Ocupacién: Actividad o trabajo.

Nivel educativo: Nivel mas alto en
educacién que ha alcanzado, ninguno
o basica, bachiller, universitario.

Nivel econdémico: es una medida
total econdmica y socioldgica que
combina la preparacién laboral de
una persona, de la posicion
econdémica y social individual o
familiar en relacion a otras personas,
basada en sus ingresos, educacion y
empleo.

Nivel educativo
Sin educacion,
educacion basica,
media o superior

Salarié minimo, mas
del Salario minimo o
menos del salario
minimo

cuales son las
bucales
frecuentes en las Gestantes que

Establecer
morbilidades mas
acuden a consulta Odontolégica
en las Unidades de Salud Planes
de Renderos.

Pacientes embarazadas
que asisten a la
consulta odontoldgica
a las Unidades de Salud
de Planes de Renderos
y Lourdes Coldn

Morbilidades
bucodentales

Morbilidades bucodentales: son las
enfermedades no transmisibles mas
comunes, y afectan a las personas
durante toda su vida, causando dolor,
molestias, desfiguracion e incluso la
muerte.

Caries
Gingivitis
Enfermedad
periodontal
Granuloma piégeno
absceso
Pulpitis
Resto radicular
Necrosis pulpar

Observacion

Ficha de
observacion
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Determinar la prevalencia de
caries en las embarazadas que
asisten a Consulta Odontoldgica
en las unidades de salud de
Planes de Renderos y Lourdes
Coldn.

Pacientes embarazadas
que asisten a la
consulta odontoldgica
a las Unidades de Salud
de Planes de Renderos
y Lourdes Coldn

indice de
Caries dental
CPO

CPO: Método de cuantificacién de las
unidades de dientes cariados,
perdidos y obturados en la denticion
permanente

Cantidad de piezas
cariadas perdidas y
obturadas
Clasificacion  segun
OMS:

0.0 a 1.1 = muy bajo
1.1 a 2.6 = bajo

2.7 a 4.4= moderado
4.5a6.5=alto

Observacion

Ficha de
observacion
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C. Técnicas, materiales e instrumentos

1. Técnicas y Procedimientos para la Recopilaciéon de la Informacion.

Técnica de Observacion

La técnica que se utilizo fue la observacion, la cual sirvié para poder explorar
y describir ambientes o situaciones del tema que se quiso investigar.58

En la presente investigacion se uso la observacion para realizar la inspeccion
bucal de las pacientes embarazadas que asistieron a ambas unidades de salud,
con la aplicacion de la técnica se precedié a llenar la ficha de observacion
previamente elaborada.

Procedimientos para la recopilacion de la informacion.

1. Se pidi6 los permisos en las dos Unidades de Salud del Primer Nivel de
Atencion Planes de Renderos y Lourdes Colon.

2. El anteproyecto se someti6 al Comité de Etica de la Universidad
Evangélica de El salvador.

3. Se procedio a la verificacion en el libro de inscripcion de la embarazada
de la unidad que esta se encuentre inscrita.

4. Se les explico a las pacientes el objetivo de la investigacién y se les
paso el consentimiento informado para la autorizacién a cada una de las
pacientes.

5. Se realizo la inspeccion clinica con el espejo bucal, sonda periodontal,
pinzas.

6. Se procedio al llenado de la ficha clinica de observacion para la Unidad
de Planes de Renderos la Estudiante Rebeca Hernandez y para la
Unidad de Lourdes Col6n el estudiante Héctor Lépez.

Posterior se procedi6 a codificar los datos de las variables en Excel

8. Se procedio a realizar la tabulacion de los datos por medio de graficos

y tablas de frecuencia y elaboracion del informe final.
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2. Instrumentos de Registro y Medicién.

El instrumento que se utilizo para la recoleccion de datos fue la ficha clinica de
Observacion en donde se recopilo datos sociodemograficos de las pacientes,
morbilidades bucales, indice de caries dental, indice de placa bacteriana (ver

anexo 2).

D. Procesamiento y analisis de la informacion

Se realizo la codificacién de las variables en una matriz de Excel para su
tabulacion, asi mismo se realizd los estadisticos descriptivos, y se realizd
graficos y tablas para el analisis descriptivo de los datos obtenidos. Se sacaron
las medidas de tendencia central para la cuantificacién del indice de caries
dental, asi mismo las frecuencias de las enfermedades bucodentales y tablas
2x2 de las variables de morbilidades bucales y factores sociodemograficos

para representar la informacién de manera estratificada.

E. Estrategias de utilizacién de resultados
Los resultados de la investigacibn se presentaron ante las comisiones
evaluadoras de la facultad, asi mismo, se socializaron los resultados con los
directores de las respectivas unidades de salud en conjunto con el personal,
de esta manera aportando informacion sobre la caracterizacion de las
enfermedades mas frecuentes de las embarazadas de ambas comunidades
del primer nivel de atencién, para asi contribuir para la toma de decisiones que
se pueden disminuir estas estadisticas y darle reconocimiento a la salud
bucodental ya que es fundamental para un embarazo sano. Estos resultados
también fueron de aporte para la comunidad cientifica, por lo que se pretende
también presentar ante una revista cientifica y asi contribuir a la construccion

de conocimiento.

F. Aspectos éticos en lainvestigacion con seres humanos

Para realizar la presente investigacion se tomaron en cuenta algunos aspectos
eticos, primeramente fue sometido ante un comité ético de investigacion
debido a La declaracion de Helsinki establecida durante la 182 reunion de la
Asociacion Médica Mundial la cual dicto someter como paso fundamental la
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revision del protocolo por un comité de ética en investigacion que avale que la
investigacion no pondra en riesgo la integridad de los participantes, también en
el informe de Belmont se pueden identificar tres principios fundamentales para
la investigacion con seres humanos los cuales son: Respeto a la persona,
Beneficencia y Justicia los cuales se tomaron en cuenta a lo largo de la
realizacion de todo el protocolo.

En la investigacion también se hizo uso de las normas de la buena préactica
clinica, donde el principal objetivo fue proteger los derechos de los
participantes para ello se uso un consentimiento informado el cual fue
explicado y puesto a disposicién de cada embarazada, toda la informacién
personal también fue manejada con total discrecion y aunque sus datos
clinicos se utilizaron para aportar a un estudio que sera publicado, no se hara
ningun sefialamiento personal o individual, todos estos datos que se obtuvieron
de la comunidad de embarazadas, el estudio tuvo un beneficio comun tanto en
ellas para continuar con su embarazo de manera normal como para futuros
hijos, a su vez el conocimiento que proporciono fue de gran utilidad para las
futuras embarazadas que gozaran de futuras medidas y estrategias a partir de
los resultados de esta investigacion.

G. Conflicto de interés

En una investigacion de esta indole se tuvo como interés maximo el bienestar
y el beneficio de las participantes, siendo una comunidad vulnerable y de gran
importancia ante la sociedad, no solo porque se trata de mujeres en estado de
fragilidad, sino también por ser el inicio de una nueva vida.

Como investigadores no se pretendio esconder el interés de obtener un estudio
exitoso en el ambito cientifico, con resultados que favorezcan y respalden las
expectativas que se tienen, pero se consideré que, al seguir las normas de
ética y el deseo de conocer la realidad actual, entonces se encontré un
equilibrio en el conflicto de intereses tanto para alcanzar los objetivos de los

investigadores y el beneficio de los participantes.
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CAPITULO IV. ANALISIS DE LA INFORMACION

Resultados
La informacion se obtuvo a partir de las atenciones odontologicas brindadas

en ambas unidades de salud familiar a embarazadas inscritas en el afio 2022

Posteriormente, se clasificaron de la manera que se refleja a continuacion:
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58.3%

54.0

52.0

50.0

48.0 46.2%

46.0

44.0 -

42.0

Planes de Renderos Lourdes

Fuente: Elaboracién propia.

Figura 5: Afluencia segun las unidades de Planes de Renderos y Lourdes, Coldn.

En la figura 5 se muestra que el 53.8% de las pacientes embarazadas
pertenecian a la Unidad de Lourdes que pertenece al municipio de Colén y el
restante de las pacientes pertenecian a la unidad de salud familiar de Planes
de Renderos en Panchimalco.

70.0 64%
60.0

50.0
40.0 36%
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20.0
10.0

0.0

Rural Urbano

Fuente: Elaboracién propia.

Figura 6: Area geogréfica de recidencia de pacientes embarazadas atendidas en las

unidades de salud de Planes de Renderos y Lourdes Coldn.
Se observa en la figura 6 que existe un predominio en la poblacion de
embarazadas, que son atendidas en las unidades de salud de Planes de
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Renderos y Lourdes Colon ya que un 64% residen en la zona urbana sobre
las pacientes que viven en zona Rural con el 36% .
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20.0 °
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0% 0%
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Soltera Casada Acompafada Divorciada Viuda

Fuente: Elaboracion Propia.

Figura 7: Estado familiar de las mujeres embarazadas atendidas en unidades de salud
de Planes de Renderos y Lourdes Col6n.

Dentro de los datos sociodemograficos se puede observar en la figura 7 que el
estado familiar predominante de las pacientes embarazadas atendidas en las
unidades era de acompafiada en un 59.7% seguido del estado familiar de

casada con un 21.5%.
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30 26.9%

61.3%
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10
2.7%
0 - —
Sin Educacion Basica Media Superior

Fuente: Elaboracién Propia
Figura 8: Nivel educativo de las pacientes embarazadas atendidas en unidades de salud

Planes de Renderos y Lourdes Colon.

El 61.3% de la poblacion de embarazadas se observa que su nivel de estudio
qgue han logrado cursar era educacion basica, mientras que solo el 2.7% llego
a la educacion superior.
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Figura 9: Estado econ6mico de las embarazadas atendidas en unidades de salud de

Planes de Renderos y Lourdes Coldn.

En el estado econdmico de las embarazadas atendidas en las unidades de
salud Lourdes, Colén y Planes de Renderos, se refleja que el 67.2% vive con

el salario minimo, y tan solo el 8.1% obtiene méas del salario minimo.

Tabla 1: Edad y semanas de gestacién de Pacientes embarazadas atendidas en

unidades de salud de Planes de Renderos y Lourdes en Colén.

EDAD SEMANAS DE GESTACION
Media 25.11 15.00
Mediana 24.00 13.00
Moda 24 8
Desv. Desviacion 6.413 8.094
Minimo 15 1
Maximo 44 37

Fuente: Elaboracién Propia.
En la tabla se observan datos estadisticos de las embarazadas en estudio, el

promedio de la edad entre las mujeres estudiadas era de 25 afios mientras que
la edad que mas se repetia era 24 afios, siendo la edad minima que se
presentd 15 afios, a su vez las semanas gestacion promedio en las que se
encontraban al momento del estudio es de 15 semanas y la mujer de mayor
avance de 37 semanas, la mayoria de las pacientes se encontraban en el

primer trimestre de gestacion.
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Figura 10: Trimestre de gestacion de las embarazadas atendidas en unidades de salud

de Planes de Renderos y Lourdes Colon

Las pacientes embarazadas atendidas en el estudio se encontraban con mayor
porcentaje en el primer trimestre con el 46.8% y en el segundo trimestre con el
38.2%.

Tabla 2: Ocupaciones en embarazadas atendidas en unidades de salud de Planes de

Renderos y Lourdes.

Ocupacion Porcentaje
Ama de casa 55.4%
Cocinera 0.5%
Comerciante 8.1%
Costurera 2.7%
Empleada 9.1%
Estudiante 21.5%
Mesera 0.5%
Profesora 0.5%
Pupusera 1.1%
Reservado 0.5%
Total 100%

Fuente: Elaboracién propia.

Latabla 2 presenta los porcentajes segun las ocupaciones de las embarazadas
dentro del estudio, predominando las mujeres Amas de casa con un 55.4%, y
las embarazadas estudiantes con un 21.5%.
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Figura 11: Prevalencia de caries dental en embarazadas atendidas en unidades de salud

de Planes de Renderos y Lourdes Colén

En la figura 11 se observa que la prevalencia de caries dental en las pacientes
embarazadas de ambas unidades de salud fue del 92.5 %, tratandose asi de

la primera afeccion mas frecuente en las embarazadas.

Tabla 3: indice de caries dental (CPO) en embarazadas atendidas en unidades de salud

de Planes de Renderos y Lourdes Coldn

Estadisticos DIENTES DIENTES DIENTES CPO
CARIADOS PERDIDOS OBTURADOS

POR

CARIES
Media 5.44 0.80 2.47 8.68
Mediana 5.00 0.00 2.00 8.00
Moda 5 0 0 52
Desv. Desviacion 3.101 1.117 2.346 4,119
Minimo 0 0 0 0
Méximo 14 4 9 20

Fuente: Elaboracién Propia.

En la tabla se observa el indice CPO de las pacientes embarazadas atendidas
en las unidades de salud el promedio de dientes con alguna experiencia de
caries es de 8.68 dientes catalogando a las pacientes con un alto riesgo de

caries dental.
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Figura 12: prevalencia de gingivitis en embarazadas atendidas en unidades de salud de

Planes de Renderos y Lourdes Col6n

En la figura 12 muestra la prevalencia de la gingivitis la cual demostrd ser la
segunda afeccion mas frecuente en las embarazadas que asisten a las
Unidades de Salud Planes de Renderos y Lourdes, Col6n con una prevalencia
del 75.8%.

Tabla 4: indice de Placa Bacteriana en embarazadas atendidas en unidades de salud de

Planes de Renderos y Lourdes

Estadisticos INDICE DE PLACA
Media 41.6%
Mediana 37.5%
Moda 33.0%
Desv. Desviacion 20.8%
Minimo 4.0%
Maximo 93.0%

Fuente: Elaboracién propia

Se observa que el indice promedio de placa bacteriana de las embarazadas
atendidas en ambas unidades es de aproximadamente 41.6% catalogando a

las pacientes con un alto indice de placa y una pobre higiene oral.
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Figura 13: Frecuencia de periodontitis en mujeres embarazadas atendidas en unidades

de salud de Planes de Renderos y Lourdes Colon

En la figura 13 se muestra que el 97.3 % de las embarazadas en control en los
centros de salud en estudio no presento periodontitis cronica y que solo el 2.7%
de las pacientes atendidas presentan diagnéstico de periodontitis cronica.
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Si No
Fuente:Elaboracién Propia.
Figura 14: Porcentaje de absceso en mujeres embarazadas atendidas en unidades de

salud de Planes de Renderos y Lourdes Colén

En la figura 14 el 95.7% de gestantes no presento ningln absceso intraoral,
sin embargo, si hay presencia de abscesos intraorales de las mujeres
embarazadas atendidas en las unidades de salud en un 4.3% de las pacientes.
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Fuente: Elaboracion Propia.
Figura 15: Prevalencia de restos radiculares en embarazadas atendidas en unidades de
salud de Planes de Renderos y Lourdes Colén

En la figura 15 el 86.6% de todas las pacientes no presento diagnostico de
resto radicular, sin embargo, el 13.4% de las gestantes atendidas en las
unidades de salud si presenta uno o mas restos radiculares en la cavidad

bucal.

Fuente: Elaboracién Propia.
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Figura 16: Porcentaje de necrosis en mujeres embarazadas atendidas en unidades de

salud de Planes de Renderos y Lourdes Colén

En la figura 16 muestra que el 96.2% de la poblacién en estudio no presento
necrosis y solamente el 3.8% que si lo presento al momento de la evaluacién

clinica.
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Tabla 5: Representacion de Caries en Trimestres de gestacion

TRIMESTRE DE GESTACION

CARIES 1 2 3 Total
PRESENCIA % dentro de TRIMESTRE DE 89.70%  95.80%  92.90%  92.50%
GESTACION
% del total 41.90%  36.60%  14.00%  92.50%
AUSENCIA % dentro de TRIMESTRE DE 10.30%  4.20% 7.10% 7.50%
GESTACION
% del total 4.80% 1.60% 1.10% 7.50%
TOTAL % dentro de TRIMESTRE DE 100.00% 100.00% 100.00% 100.00%
GESTACION
% del total 46.80%  38.20%  15.10%  100.00%

Fuente: Elaboracién Propia

Se puede observar que el trimestre de gestacion donde presentdé mayor
prevalencia de caries dental fue en el segundo trimestre con un 95.8% de las
embarazadas examinadas. Asi mismo se observa que la prevalencia de caries

en todas las embarazadas es de un 92.5%.

Tabla 6: Representacion de porcentajes de incidencia de caries y nivel educativo.

NIVEL EDUCATIVO

Sin Educ.  Bdsica Media Educ.Sup.
CARIES PRESENCIA % dentro de NIVEL 100.00%  95.60% 82.00% 100.00%
EDUCATIVO
% del total 9.10% 58.60% 22.00% 2.70%
AUSENCIA % dentro de NIVEL 0.00% 4.40% 18.00% 0.00%
EDUCATIVO
% del total 0.00% 2.70% 4.80% 0.00%
Total % dentro de NIVEL 100.00%  100.00%  100.00%  100.00%
EDUCATIVO
% del total 9.10% 61.30% 26.90% 2.70%

Fuente: Elaboracion Propia

Se puede observar que los niveles de educacién superior y las pacientes sin
educacion todas las pacientes presentan caries dental, pero asi mismo se

observa que en todos los niveles la prevalencia de caries dental es elevada.
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Discusion de resultados

Las caracteristicas sociodemograficas son muy importantes en el estudio de
las pacientes que se reciben en atencion odontologica y mucho mas para
aportar a la interpretacion de hallazgos. La mayoria de las embarazadas en
estudio afirman estar en union libre con un 59.7% este dato difiere mucho con
estudios de paises de primer mundo como Espafia, una investigacion actual
en Murcia dicta que la mayoria de Gestantes que se sometieron al estudio del
nivel de salud bucal eran casadas, también en este mismo estudio la mayoria
de las pacientes estaban por debajo de las 25 semanas de gestacion
concordando con las caracteristicas de las embarazadas de las unidades de

salud de Planes de Renderos y Lourdes, Colén.>°

Un estudio en Australia con Gestantes demostr0 que la presencia de
afecciones bucales estaba significativamente relacionada con el nivel
educativo Las mujeres con menos educacion tenian mayor riesgo de
enfermedad bucal en comparacion con las mujeres con mayores niveles de
educacion, esto estd acorde con la investigacion actual ya que las
embarazadas que afirmaron tener educacion superior tuvieron el menor

porcentaje de caries dental a su vez.%°

Un estudio realizado en Colombia en el afio 2016 se descubrié que de todas
las gestantes que acudian a citas odontoldgicas la enfermedad mas frecuente
era la gingivitis con un 75.3%, dando un porcentaje similar al obtenido sin
embargo en la presente investigacion es la segunda afeccion mas prevalente
en las pacientes que asisten al control odontoldgico en las unidades de salud
Planes de Renderos y Lourdes Colon, esto también respaldado ya que se
observo que el indice promedio de placa bacteriana de las embarazadas
atendidas en ambas unidades es de aproximadamente 41.6% catalogando a

las pacientes con un alto indice de placa y una pobre higiene oral.

Segun los estudios que se realizaron En Manizales Colombia, se encontré que
la primera causa de morbilidad en embarazadas que acudian a consulta

odontoldgica era la caries dental, en el estudio de embarazadas que asisten a
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consulta odontoldgica en las unidades de salud Planes de Renderos y Lourdes
resulto concordar con dicho estudio, siendo la caries dental la enfermedad mas
prevalente con un 92.5%, también se debe de agregar que el sitio mas
frecuente de aparicion de lesiones cariosas es en Oclusal lo que concuerda

con la anatomia dental, por surcos y fisuras 22

También en este mismo estudio se encuentra que la segunda afeccidbn mas
frecuente en embarazadas son enfermedades de origen pulpar, esta
afirmacion en la poblacién de embarazadas salvadorefias del sector publico en
Planes de Renderos y Lourdes Col6n difiere ya que como la segunda
enfermedad que mas afecta se encontré la Gingivitis con un 75.8% a diferencia
de la pulpitis que se encontr6 con un valor muy por debajo al igual que la
necrosis pulpar. Al igual que Los restos radiculares o raices retenidas la cual

fue la tercera afeccion mas frecuente dentro del estudio con un 13.4%.33

Segun Centeno Orellana el granuloma piégeno es una afeccién frecuente en
embarazadas, lo cual difiere con los datos encontrados en la investigacion ya
gue de toda la muestra no se encontré ninguna embarazada con presencia de

granuloma, siendo la menos frecuente junto con la candidiasis.®’
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CAPITULO V. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

Conclusiones

» En la presente investigacion se pudo determinar que la mayoria de
Embarazadas de las unidades de Salud en Planes de Renderos y Lourdes
Colon estaban por debajo de las 25 semanas de gestacion, la edad media
era de 25 afios en un rango de 15 a 44 afios y el 64% vivia en Zona Urbana
de las cuales el 90.9% posee algun nivel de educacion predominando

como ingreso econémico el salario minimo.

» De las 186 pacientes sometidas a estudio presentan por lo menos una
afeccién bucal durante el periodo de gestacion, siendo la caries dental la
mas prevalente con un 92.5%, y la gingivitis con un 75.8%, Restos
radiculares 13.4%, Absceso dental 4.3% y Necrosis pulpar con un 3.8%.

» Se encontr6 que hay un promedio de es de 8.68 dientes con alguna
experiencia de caries dental, catalogando a las pacientes con un alto riesgo
cariogénico, siendo 14 el mayor dato de lesiones cariosas en una
embarazada, y que a pesar de que el numero de las gestantes evaluadas
era mas grande en uno de los centros de salud se obtuvieron datos
similares en la prevalencia de caries, Unidad de Salud de Lourdes 48.9%

y Planes de Renderos el 43.5%.
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Recomendaciones

Personal Sanitario

>
>

Fortalecer la comunicacion interdisciplinaria.

Registrar los datos completos y de forma ordenada para poder agilizar la
atencion en la consulta y para obtener un mejor control sociodemograficos
de las pacientes, esto podra ser util para estudios profundos en esta
poblacion y asi poder crear acciones en salud bucal concretas al perfil
epidemioldgico de la poblacién.

Realizar evaluaciones intra y extraorales a profundidad y plasmarlo en la
ficha clinica odontologica para asi obtener datos estadisticos Yy
epidemioldgicos de los diferentes municipios.

Llevar a cabo los seguimientos adecuados de los expedientes de las
mujeres embarazadas que presentan patologias orales y no han acudido
a sus controles, asi mismo, realizar consejerias mas practicas e intuitivas
y garantizar de esa manera mas eficiencia en el aprendizaje del cuidado
de la salud bucal en las mujeres embarazadas y por ende de su futuros

hijos.

Ministerio de Salud

>

Generar las condiciones adecuadas y necesarias para brindar un servicio
humano y de calidad, supervisando que los servicios basicos estén en
buen estado y disponibles para los diferentes establecimientos.

A través de la unidad de Salud fomentar la investigacion para fortalecer las
diferentes técnicas y conocimientos del personal sanitario a través de la
capacitacidén continua para mejorar la salud y calidad de vida del personal
y de la poblacion en general.

Establecer alianzas con las unidades que cuentan con equipo odontolégico
especializado, para mejorar la supervision y verificacion del cumplimiento
de la norma técnica de atencion en salud bucal.

Supervisar en las unidades de salud la aplicacion de la norma técnica de
atencion en salud bucal a mujeres embarazadas.

Realizar capacitaciones para el personal sanitario de abordaje de
embarazadas en odontologia esto ayudara a mejorar los procesos e
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intervenciones en la consulta asi como la prevencion de riesgos en

embarazadas.

Poblacion en general

» Asistir a todos los controles y consultas de seguimiento, cumpliendo con
todas las indicaciones del personal odontoldgico, aun después del parto y
a lo largo de la vida, que el acudir al area de odontologia sea un habito y

no una necesidad por morbilidad.

Limitantes

» Los datos de las pacientes embarazadas no estaban ordenados en el
expediente clinico o estaban incompletos.

» Médicos y enfermeras obviaban el control Odontol6gico en algunas
embarazadas.

» Por demanda de recursos en pandemia de vacunaciéon COVID-19 el
personal odontolégico se encontraba ausente en ocasiones para brindar

atencion.
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ANEXOS
Anexo 1. Consentimiento informado

Universidad Evangélica de El Salvador

% Doctorado en Cirugia Dental

Consentimiento informado

DE EL SALVADOR

Nombre de los investigadores: Rebeca Herndndez y Héctor Lopez

Le estamos invitando cordialmente a participar en el proyecto de investigacion “Enfermedades
bucodentales mds prevalentes en embarazadas de dos Unidades de Salud de El Salvador, 2022.” que
tiene como objetivo general: Identificar las enfermedades bucodentales mas prevalentes en las
pacientes embarazadas que asisten a las unidades de salud en Planes de Renderos y Lourdes Colén de
enero a junio del 2022.

Antes de aceptar participar o no del siguiente estudio debe de conocer que su estado bucal y ficha
clinica serd utilizado con fines cientificos, y que no revelaremos ninglin dato que pueda perjudicarle
emocional o fisicamente o que puedan poner en riesgo su vida y la de su bebé y que tales resultados
traerdn beneficios a su comunidad. Le invitamos a sentirse en libertad de preguntar cualquier duda,
conociendo que tal participacion no tiene ningun gasto o remuneracion. Por lo que si esta de acuerdo
en pparticipar en esta investigacion y teniendo el conocimiento de que se puede retirar en cualquier
momento le pedimos que pueda firmar este consentimiento informado.

Nombre del Participante
Firma del Participante
Fecha

Dia/mes/afio

Participante que no puede leer ni escribir
He sido testigo de la lectura exacta del documento de consentimiento para ser potencial
participante y he tenido la oportunidad de hacer preguntas. Confirmo mi consentimiento

Nombre del testigo Y Huella dactilar del participante
Firma del testigo
Fecha
Dia/mes/afio
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Anexo 2.Ficha clinica de Observacion

% Universidad Evangélica de El Salvador
Doctorado en Cirugia Dental

Ficha Clinica de Observacion

Tema: Enfermedades bucodentales mas prevalentes en embarazadas de dos
Unidades de Salud de El Salvador, 2022.

Objetivo: Identificar las enfermedades bucodentales mas prevalentes en las pacientes embarazadas

que asisten a las unidades de salud en Planes de Renderos y Lourdes Colén de enero a junio del 2022.

Tiempo: de mayo a julio del afio 2022

Descripcion: La presente investigacion se basard en la cuantificacion de la informacién
individual de cada uno de las pacientes embarazadas que fueron atendidas en el area
odontoldgica de las Unidades de Salud Planes de Renderos y Lourdes Colén, de enero a Julio
2022.

Codigo de Paciente: Edad: Unidad de Salud:
Planes de Renderos ___ Lourdes Colén
Estado Familiar: Zona de Residencia:
Soltera ___ Casada __ Acompaiada Rural ___ Urbano
Divorciada ____ Viuda
Nivel Educativo: Trimestre de Gestacion:
Sin educacion:____ Primer Trimestre __ Segundo Trimestre
Basica:____ Tercer Trimestre
Media:_ Semanas de Gestacion
Superior:_____ Ha estado embarazada anteriormente: si: ___ no:______
Estado econémico : Ocupacion:
Salarié Minimo:___
Mas del salarié6 minimo:__
Menos del salari® minimo:___
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Presencia de Patologias Bucales:

Indicacién: Colocar una “X" en el recuadro de si y no; si el paciente presenta alguna

patologia colocar donde se sitla la patologia

Patologia

Si No

Localizacion

Caries dental

Gingivitis

Periodontitis

Pulpitis

Absceso

Restos Radiculares

Granuloma Piégeno

Necrosis

candidiasis

Aftas

Lesiones no cariosas

Otros hallazgos

Caries dental

8

7 6

5 i

6 7 8

Indicaciéon: Colocar la cantidad de dientes cariados perdidos y obturados

Dientes Cariados

Dientes Perdidos por Caries

Dientes Obturados

CPO:

Otros Hallazgos:
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indice de Placa Bacteriana
indice de placa Oral Simplificado

Indicar con una X las superficies tefiidas

1-6 1-1 2-6

4-6 3-1 3-6

# de superficies tehidas

# de superficies evaluadas
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Anexo 3. Validacion de experto

f
f',cdﬂsuncw DE VALIDACION
o o Hewaw , portadora del
- documento Gnico de mnw N 007@0 234" 0 , de profesion
Declorg, on Gwia ' ejerciendo actualmente en
ta Institucion/Clinica____ Wit v l.uw -4' ‘El o

Por medio de la presente hago constar que he revisado con fines de Validacién del
instrumento, a los efectos de su aplicacion en el trabajo de investigacion titulado: *
Enfermedades bucodentales més prevalentes en embarazadas de dos
Unidades de Salud de El Salvador, 2022."

Luego de hacer las observaciones pertinentes, puedo formular las siguientes
apreciaciones

CATEGORIA INTERVALO
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Anexo 4. Carta de aprobacién Comite de Etica

mw\ UNIVERSIDAD EVANGELICA DE EL SALVADOR

‘ BE ' VICERECTORIA DE INVESTIGACION Y PROYECCION SOCIAL
\\.4‘} COMITE DE ETICA DE LA INVESTIGACION EN SALUD

Acta de Evaluacién de Protocolo de Investigacién

ACTA N° 277

En San Salvador, a los 26 dias del mes de mayo del 2022, el Comité de Etica para la investigacion en
Salud de la Unwversidad Evangélica de El Salvador (CEIS-UEES), con asistencia de sus miembros
permanentes: Dr. Hurtado y Dra. Brenda Alfaro, han escuchado la solicitud y revisado los
documentos presentado por Rebeca Alejandra Hernandez Cisneros, Héctor Guillermo Lpez Iraheta

1. Protocolo: “Enfermedades bucodentales prevalentes en embarazadas de dos Unidades de
Salud de El Salvador, 2022.”

2. Formulario de consentimiento informado: “Enfermedades bucodentales prevalentes en
embarazadas de dos Unidades de Salud de El Salvador, 2022.”

3. Elcurriculo Vitae de Rebeca Alejandra Hernandez Cisneros, Héctor Guillermo Lopez Iraheta

Después de revisar los documentos anteriores, los miembros del Comité declararon:

-El disefio se ajusta a las normas éticas de Investigacion.

- La razon beneficio social fue estimada aceptable.

- No tener conflicto de Interés.

- El antecedente curricular de los investigadores, garantiza la ejecucion de la investigacion dentro
de los marcos éticamente aceptables.

En consecuencia, el Comité de Etica para la investigacién en salud de la UEES por mayorfa de sus
miembros dictamina: Aprobado el estudio Protocolo “Enfermedades bucodentales prevalentes en
embarazadas de dos Unidades de Salud de El Salvador, 2022.”

Dicho estudio se da por aprobado y se llevara a cabo por Rebeca Alejandra Hernandez Cisneros,
Hector Guillermo Lopez Iraheta

O
A
Dra. E] X

Secretaria

c/c.

estigador Principal.
* Institucion.
* Secretaria C.E.l.

Investigacibn en Salud
CEIS  ukEs
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Anexo 5. Diplomas de Buenas Practicas

=——=THE

— = GLOBAL

=_=_ HEALTH
~~  NETWORK

Enabling research by sharing knowledge

REBECA HERNANDEZ

NORMAS DE BUENA
PRACTICA ((:LIZI\)IICA ICH E6
R

83%

19/05/2022

This ICH E6 GCP Investigator Site Training meets the Minimum Criteria for ICH GCP.
Investigator Site Personnel Training identified by TransCelerate BioPharma as
necessary to enable mutual recognition of GCP training among trial sponsors.

= =THE
ALERRT\_‘% REDe ‘ giaos%?alrch Nurses EE—%‘ lci‘igt#;

Research Capacity Network NETWORK

Global Health Training Centre
globalhealthtrainingcentre.org/elearning

Certificate Number d382b852-f46a-4d1f-b99d-9a61169cc6chb Version number 0
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— = THE

— GLOBAL
= HEALTH
NETWORK

Enabling research by sharing knowledge

;!lllll ||

RN | | )

Hereby Certifies that

HECTOR GUILLERMO LOPEZ
IRAHETA

as completed the ning course

NORMAS DE BUENA
PRACTICA ((ZLII\)IICA ICH E6
R2

with

83%
24/03/2022

This ICH E6 GCF Investigator Site Training meets the Minimum Criteria for ICH GCP
Investigator Site Personnel Training identified by TransCelerate BioPharma as
necessary to enable mutual recognition of GCP training among trial sponsors

S e Ly
ALERRT“Kt REDe )5 nurses  Z522mimlils

Global Health Training Centre
globalhealthtrainingcentre,org/elearning

Certificate Number 445e6e8a-98b5-423-ad51-eff8701573bc Version number 0
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