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RESUMEN

Durante la gestacién se presentan diversos cambios que repercuten en la cavidad
oral a consecuencia de ello existen parametros que se deben tener en cuenta durante el
abordaje clinico para asi evitar riesgos en la madre y en el feto. El presente estudio tuvo
como objetivo determinar el nivel de conocimiento sobre el manejo odontolégico de las
gestantes, en los estudiantes de la Clinica Odontoldgica, de la Universidad Nacional del
Altiplano — 2020. El presente estudio fue de tipo descriptivo, prospectivo y transversal en
el que se incluyé una muestra de 85 estudiantes perteneciente al VII, VIII, IX y X
semestre de la Escuela Profesional de Odontologia, a quienes se les se aplicé una
encuesta estructurada previamente sometida a juicio de expertos en la materia, el
procesamiento de los resultados se realiz6 mediante Microsoft Excel y para el analisis de
datos se utilizé el programa estadistico SPSS version 26, elaborando tablas de frecuencia
y porcentaje. Los resultados mostraron que el 43,5% tiene un nivel de conocimiento
“regular”, siendo el sexo masculino quien presentd un 25.9%, frente al 17.6% del sexo
femenino. El nivel de conocimiento “malo” fue de 35.3%, presentandose en el sexo
femenino con mayor frecuencia que el masculino (21.2% y 14.1% respectivamente) En
relacion al nivel de conocimiento segin semestre académico el nivel “regular” fue de
mayor frecuencia en el VII1'y IX semestre (12,9% y 11,8% respectivamente), seguido del
nivel de conocimiento “malo” dado por el VII y VIII semestre (10,6%), finalmente solo
se encontro un “buen” nivel de conocimiento en el VIII semestre 5,9%. Se concluye que
la mayoria de los alumnos presenta un nivel de conocimiento Regular sobre todo en el

sexo masculino.

Palabras clave: Gestante, Nivel de conocimiento y Manejo odontoldgico
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ABSTRACT

During pregnancy, various changes occur that affect the oral cavity, as a result,
there are parameters that must be taken into account during the clinical approach in order
to avoid risks to the mother and the fetus. The present study aims to determine the level
of knowledge about the dental management of pregnant women, in the students of the
Clinica Odontoldgica, of the Universidad Nacional del Altiplano Puno - 2020. It is
descriptive, prospective and transversal which included a sample of 85 students belonging
to the VII, VIII, IX and X semester which belong to the Clinica Odontoldgica of the
Escuela Profesional de Odontologia , to whom a structured survey was applied and
previously submitted to the judgment of experts. In the matter, likewise, for the
processing of the results, the data reception was carried out in Microsoft Office
developing the analysis of data obtained in SPSS version 26, being developed; in
frequency and percentage tables. It was found that 43.5% have a “regular” level of
knowledge, with the male sex presenting 25.9%, compared to 17.6% of the female sex.
The level of "bad" knowledge was 35.3%, occurring in females more frequently than
males (21.2% and 14.1% respectively). In relation to the level of knowledge according to
academic semester, the "regular” level was more frequent in the VIII and IX semester
(12.9% and 11.8% respectively), followed by the level of “bad” knowledge given by the
VII and VIII semester (10.6%), finally only a “good” level of knowledge was found.
knowledge in the eighth semester 5.9%. It is concluded that most of the students present
a Regular level of knowledge, especially in males.

Keywords: Pregnant, Level knowledge, Dental management.
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CAPITULO |

INTRODUCCION

1.1. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Durante el proceso de formaciéon de el profesional de odontologia, en su etapa de
estudiante se le exige que tenga los respectivos conocimientos basicos consolidados
sobre: el manejo de los distintos tipos de pacientes quienes llegan a consulta, en especial
a las gestantes, ya que a causa de un desconocimiento sobre las afecciones que se dan
durante este periodo se considera que es de suma importancia el manejo adecuado que
debe brindar el profesional debido a que se puede ocasionar ciertos riesgos en la madre
y en el feto, puesto que las enfermedades bucales son mucho mas prevalentes durante el

periodo gestacional(1;2).

El conocimiento se logra a través de la educacion en base al entendimiento teérico
y practico al respecto de lo afirmado la psicologia nos dice que: “el entendimiento sobre

un tema implica el proceso de gestionar los pensamientos (3).

Asi mismo, la capacitacion es de mucha importancia, pues nos sirve como guia
sencilla, eficaz, especifica y completa al momento de abordar los problemas de salud
bucal que se originan de las modificaciones que trae consigo el embarazo. Asi podremos
llenar los espacios vacios que existen en los estudiantes, para que cuando tenga que tratar

a una paciente gestante se evite provocar negligencias (4).

Por otro lado, el periodo de gestacién es un periodo importante que dura 9 meses
(40 semanas), en el que se desarrollan diversos cambios fisicos y hormonales en las
gestantes los cuales desencadenan variaciones a nivel sistémico y a consecuencia de esas

variaciones producidas en la gestante es que es necesaria la intervencion de distintos
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profesionales de la salud como: médicos, obstetras y odontélogo.

En ese entender de ideas, la importancia de la intervencion del profesional de
odontologia dentro del periodo de gestacion, es poner en practica todo los conocimientos
y habilidades adquiridos en su formacion pre profesional, lo cual le permitira identificar
las distintas patologias asi también las causas en el area estomatoldgico que surgen como
consecuencia de alguna alteracion sistémica u hormonal, tales como la aparicién de la
distinta sintomatologia, la manera de diagnosticarlas y el manejo para lograr su mejoria
(5).

Se debe considerar que en nuestra cultura y sociedad aun existen ciertas creencias
que limitan la préctica de acudir a la atencion odontol6gica durante la gestacion, en razén
de que la odontologia en la gestante es muy restringida en nuestro medio, generando asi
con esta restriccion una afeccion a la salud oral de la gestante e igualmente dicha
restriccion se basa en el temor infundado que tienen las madres gestantes que si reciben
atencion dental afectara directamente al nuevo ser(1;6). Sin embargo, dicho temor deberia
desaparecer ya que la odontologia en la gestante previene y resuelve distintas afecciones
que con el tiempo estas podrian causar mayor dafio en la cavidad oral.

En distintas investigaciones realizadas a nivel nacional determinaron que el nivel
de conocimiento sobre el manejo estomatoldgico de la gestante fue regular, es decir que
los estudiantes poseen un limitado conocimiento sobre los cambios fisiologicos, patologia
bucal, empleo de medicamentos y tratamiento odontologico durante la gestacion; seguido
de un conocimiento deficiente y una pequefia cantidad un conocimiento bueno(3).
Considerando lo investigado por Castro, Culquimboz, Guevara, Falcon y Espinoza en
cuyo resultado predomino el nivel regular, seguido de un nivel malo y en menor cantidad
nivel bueno(1;2;3;5;6).

Esto se debe al desconocimiento de los distintos factores que se desencadenan

13
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durante el periodo gestacional, sin embargo a nivel mundial el nivel de conocimiento
sobre el manejo odontolégico en base a algunos estudios efectuados en Ecuador,
Colombia y Espafia demostraron que existe un nivel entre bueno y regular, seguido de un
nivel de conocimiento malo(7).

Por tal motivo, este proyecto es de importancia a nivel de Salud Publica en el
ambito estomatoldgico, ya que se tienen distintas investigaciones desarrolladas en nuestro
pais, y en la region de Puno, sobre el nivel de conocimiento del manejo odontoldgico en
la gestante, es por ello que, la finalidad es la de lograr evaluar el nivel de conocimiento
de los estudiantes de odontologia acerca del manejo odontoldgico de la gestante, la
informacion que tienen sobre la adaptacion femenina, la patologia bucal, el empleo de
medicamentos y los tratamientos odontoldgicos a realizar por trimestre. Ello con la
finalidad de determinar posibles debilidades y plantear reforzar de alguna manera dichas
falencias. A fin de que estos resultados sirvan para formular e implementar nuevos
proyectos y programas de prevencion, promocion y rehabilitacion de la salud oral para
mejorar la calidad de vida y bienestar en general de la gestante y del futuro ser, éste
proyecto servira también para comparar con los anteriores y futuros estudios sobre la
relacion de la salud bucal y la gestacion.

1.2. OBJETIVOS DE LA INVESTIGACION
1.2.1. Objetivo general
Determinar el nivel de conocimiento sobre el manejo odontoldgico de las gestantes, en

los estudiantes de la clinica odontoldégica UNA PUNO 2020.
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1.2.2. Objetivos especificos

o Identificar el nivel de conocimiento de la fisiologia femenina durante la gestacion.
en los estudiantes de la clinica odontologica UNA PUNO 2020, segln el sexo y
semestre.

e Evaluar el nivel de conocimiento de la patologia bucal durante la gestacion, en los
estudiantes de la clinica odontolégica UNA PUNO 2020, segun el sexo y
semestre.

e Determinar el nivel de conocimiento sobre el empleo de medicamentos durante la
gestacion, en los estudiantes de la clinica odontolégica UNA PUNO 2020, segun
el sexo y semestre.

e ldentificar el nivel de conocimiento sobre los tratamientos odontolégicos
realizados por trimestre de gestacion, en los estudiantes de la clinica odontolégica
UNA PUNO 2020, segun el sexo y semestre.

1.3. HIPOTESIS
1.3.1. Hipédtesis de Trabajo (hi)
El nivel de conocimiento sobre el manejo odontoldgico de las gestantes es ALTO en los

estudiantes de la Clinica Odontoldgica, de la Universidad Nacional del Altiplano, 2020.
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CAPITULO II

REVISION DE LITERATURA

2.1. ANTECEDENTES DE LA INVESTIGACION
2.1.1. Internacionales

Mestanza S. ( Ambato — Ecuador, 2020). Realizo un estudio de tipo cuali-
cuantitativo, para determinar el nivel de conocimiento de los estudiantes del décimo
semestre, cuya muestra estuvo conformada por 42 alumnos, en quienes se aplicé una
encuesta la cual cont6 con 7 preguntas sobre el patologia bucal durante la gestacion,
obteniendo como resultado que el 48% de los estudiantes conocen sobre el tema tratado,
frente a un 52% que desconoce, con respecto las patologias bucales e 96% describieron
que la enfermedad con mayor prevalencia en las gestante es la caries, el 2% coincidio con
la gingivitis y periodontitis, finalmente sobre el item de ergonomia de la gestante durante
la atencién odontologica el 100% manifestd que desconoce sobre el tema. Se concluyo
que los estudiantes del ultimo semestre desconocen sobre el tema total y parcialmente(6).

Molina S, Amorocho S, Leon Y. (Santander — Colombia, 2019). Desarrollaron
un estudio de tipo descriptivo, cuya muestra estuvo conformada por 174 gestantes |,
quienes asistieron al servicio de salud en el municipio de Floridablanca y Bucaramanga,
a quienes se les aplico un cuestionario semi-estructurado, considerando 5 preguntas
correspondiente a la salud oral, hbitos e higiene durante la gestacion y finalmente las
enfermedades bucales durante el embarazo, obteniendo como resultado que en su mayoria
las gestantes representado por el 46% quienes no acudian a consulta odontoldgica, esto
por déficit de informacion y falta de motivacién, seguido por el 25% que visité una vez
al odontologo, sobre la practica de habitos de higiene bucal el 48% respondi6 que lo
practicaban de manera diaria, finalmente el 73% indicaron haber tenido alguna

enfermedad bucal(7).
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Corchuelo J, Mambuscay J. (Cali — Colombia, 2018). Desarroll6 un estudio de
tipo transversal en el que estimé un total de 257 estudiantes, quienes cursaban el ultimo
afio de las carreras de medicina, odontologia y enfermeria, a quienes se les aplico un
cuestionario a través de una encuesta, abarcando los temas de aspectos
sociodemogréficos, conocimientos sobre la salud oral en la gestacion y sus implicaciones
en casos de patologia bucodental, aplicando una metodologia de medicion, con la
finalidad de evaluar las opiniones y actitudes sobre problemas periodontales y
complicaciones durante la gestacion, la pertinencia de valoracién bucodental, procesando
la informacidn obtenida por medio del programa SPSS versién 18. Resultando que el 45.5
% recibio capacitacion sobre patologias orales y el 55.6 % capacitacion sobre la fisiologia.
Los estudiantes relacionaron la mala salud oral de la gestante con el bajo peso al nacer en
un 52.9 %; con nacimientos prematuros 63 %; con ruptura prematura de membranas 59.1
%; con preclamsia 27.2 %(8).

Aguilar M, Rivero T.(Espafia- Espafia, 2016). Escudrifiaron sobre el nivel de
conocimientos de la salud bucal de las embarazadas, desarrollando una investigacion
descriptiva cuya muestra estuvo conformado por 50 gestantes (entre 41 y 45 afios de
edad), teniendo en cuenta las variables como: edad, trimestre de embarazo, escolaridad y
nivel de conocimientos. Obteniendo como resultado que el nivel de conocimiento
prevalente fue regular con un 64% con respecto al trimestre de gestacion, seguido de un
el 66% con buen nivel de conocimiento, respecto al tema de salud bucal, concluyendo
que el nivel de conocimiento fue regular, asi mismo en las gestantes de menor edad
preponderd un deficiente nivel de conocimiento(9).

Lara A, Santiago C. (Toluca — México 2016). Investigaron sobre los cambios
fisiolégicos que pueden afectar la salud oral. Existen pautas que deben tenerse en cuenta

durante el tratamiento dental para minimizar el riesgo para el feto y la madre. En este
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articulo, se desarrolla un andlisis para cambios que ocurren durante la gestion del
embarazo y la gestion dental en mujeres embarazadas. Concluimos que el tratamiento
dental es seguro y efectivo en cualquier trimestre. Los profesionales de la salud oral deben
educar al paciente embarazado sobre la importancia de la salud oral(10).

Sanmartin R. (Loja — Ecuador, 2015). Estudio la gestién de los protocolos de
atencion dental a la mujer embarazada en la clinica de salud humana de la salud humana
UNL durante el periodo de marzo-julio de 2015. Cuya muestra estuvo compuesta por 69
estudiantes que pertenecen al octavo y décimo madulo, en los que se determiné un nivel
de conocimiento en el manejo de los protocolos de atencion dental para mujeres
embarazadas fue regular porque la mayoria de los estudiantes a pesar de saber cuél es el
protocolo, en el momento no supieron como identificar los cambios fisiolégicos, el uso
de medicamentos y tratamiento dental adecuado que se deben usar en mujeres en un
estado de gestacion. En lo que respecta al segundo grupo de estudio correspondiente a las
mujeres embarazadas, hubo 6 participantes en este trabajo de investigacién que no
conocen los riesgos que en el momento en que cuida la aplicacién de un protocolo
especifico(11).

2.1.2. Nacionales

Guevara |. (Arequipa — Peru, 2019). Investigé la Relacion del Nivel de
Competencias sobre el Manejo Odontoldgico de Pacientes Gestantes y los Factores
Sociodemogréaficos en estudiantes del 4° y 5° afio de la Escuela Profesional de
Estomatologia de la Universidad Alas Peruanas, Filial Tacna — 2017; la muestra estuvo
conformada por 53 estudiantes, evidenciando un resultado alto 51%, seguido del nivel
medio 34%, y finalmente bajo 15%(4).

Culquimboz E. (Chachapoyas — Peru, 2018). Determind el nivel de

conocimiento sobre el manejo estomatoldgico de la gestante, en los estudiantes de la
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Escuela Profesional de Estomatologia, Universidad Nacional Toribio Rodriguez de
Mendoza, Chachapoyas - 2018. La muestra estuvo constituida por 95 estudiantes, la
muestra estuvo conformado por 95 estudiantes, el resultado evidencio un buen nivel de
conocimiento 35. 8%, seguido del nivel regular y deficiente de 12. 6%. Segun la
dimension patologia oral el 2% tiene un buen conocimiento, seguido del nivel regular 36.
8% y 19. 0% obtuvo un nivel malo. En el uso del medicamento el 4% tiene un buen nivel
de conocimiento; 35. 8%, regular y 16. 8% de malo. En la dimensién del tratamiento
dental, 52. 6% tiene un buen nivel de conocimiento, 32.6% Regular y 14. 7% malo. En
conclusion, la gran mayoria de los estudiantes tienen un buen nivel de conocimiento sobre
el manejo estomatoldgica de la gestante (3).

Timoteo K. (Lima — Pera, 2018). Determind el Grado de informacion acerca de
la Atencion de pacientes gestantes en Internos de Odontologia de la Universidad Inca
Garcilaso de la Vega en el afio 2017. Cuya muestra estuvo conformada por 83 internos
que cursaban el ciclo académico en el afio 2017 en la citada Facultad de Estomatologia,
que fueron seleccionados en forma no aleatoria por conveniencia, que cumplieron con los
criterios de inclusion y exclusién. Los Resultados mostraron que el grado de informacion
sobre la Atencidn a pacientes gestantes por parte de los internos de estomatologia fue
entre regular y deficiente en donde se llega a la conclusion que los internos no se
encuentran bien informados y capacitados para lograr una atencion eficiente y
satisfactoria a las paciente en estado gravidico, siendo necesario que se refuercen los
conocimientos sobre dicho tema, lograndose que los internos tengan un mejor
conocimiento sobre el manejo de las citadas pacientes y por ende mejorar la salud bucal
de ellas(12).

Aruhuanca C. (Lima — Perq, 2018). Analiz6 el nivel de conocimiento sobre la

actitud sobre la salud bucal durante el embarazo, siendo el tipo de investigacion
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cuantitativo transversal, no experimental, cuya muestra estuvo conformado por un total
de 120 gestantes quienes asistieron al centro de salud Ambar, el cual se determiné por
medio de un cuestionario el cual estuvo compuesto por 20 preguntas sobre las medidas
de prevencion, enfermedades bucales, atencion odontoldgica y desarrollo dental, cuyo
resultado fue, que existe un nivel de conocimiento bajo en todos los temas tratados,
concluyendo que el nivel de conocimiento se relaciona positivamente con la actitud sobre
salud bucal durante el embarazo(13).

Cruzado C. (Trujillo — Peru, 2017). Determind el nivel de conocimiento sobre
la atencion odontolégica de gestantes en estudiantes de Estomatologia de las
universidades de la provincia de Trujillo en el afio 2017. Cuyo estudio estuvo conformado
por 97 alumnos de V111 ciclo de las universidades de la provincia de Trujillo: Universidad
Privada Antenor Orrego campus Trujillo, Universidad Cat6lica Los Angeles de Chimbote
sede Trujillo y Universidad Alas Peruanas filial Trujillo; se demostré un nivel de
conocimiento regular; diferenciando segun universidad de procedencia, tanto la
Universidad Privada Antenor Orrego campus Trujillo como la, Universidad Catélica Los
Angeles de Chimbote sede Trujillo y Universidad Alas Peruanas filial Trujillo obtuvo un
nivel de conocimiento regular; concluyendo que el nivel de conocimiento sobre la
atencion odontolégica de gestantes en estudiantes de Estomatologia de las universidades
de la provincia de Trujillo en el afio 2017 fue regular de manera general(14).

Taya A. (Arequipa — Peru, 2017). Contrastd el nivel de conocimiento en el
manejo de pacientes gestantes, entre los alumnos del VII y IX semestre de clinica de la
facultad de Odontologia de la U.C.S.M. de Arequipa. Cuya muestra 214 alumnos, siendo
107 para cada grupo. Obteniendo un resultado el cual evidencio un mayor porcentaje en
el nivel de conocimiento Bueno 32,7 % correspondiente a los alumnos del V111 semestre,

frente  a un nivel de conocimiento perteneciente al VII semestre de la clinica
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odontoldgica de la facultad de Odontologia de la U.C.S.M. evidenciando diferencias
estadisticamente significativas. Se observo ademas que el conocimiento de los alumnos
sobre el manejo de pacientes gestantes varié dependiendo del tema(15).

Mattos J. (Trujillo - Pera, 2017). Investigo el nivel de conocimiento de los
estudiantes de estomatologia de la universidad privada Antenor Orrego sobre atencion a
pacientes gestantes Trujillo — 2017, quien realiz6 un estudio de tipo prospectivo,
transversal, descriptivo; cuya muestra estuvo conformada por 164 estudiantes de
estomatologia pertenecientes al quinto hasta décimo ciclo académico en quienes se aplico
un cuestionario sobre atencidn a pacientes gestantes, teniendo como criterio considerar
malo a estudiantes que contestaron correctamente de 0 a 6, regular de 7 a 11 y bueno de
12 a 17 preguntas de un total de 17 items , observandose un nivel de conocimiento regular
68% seguido del nivel malo 29% y finalmente un nivel bueno de 3%. Concluyendo que
el nivel de conocimiento de los estudiantes de estomatologia de la Universidad Privada
Antenor Orrego 2017 — | tiene un nivel de conocimiento regular sobre atencion a
pacientes gestantes(16).

Espinoza E. (Pimentel - Peru, 2017). Determind el nivel de conocimiento sobre
el manejo odontoldgico de gestantes en los estudiantes de estomatologia de la
Universidad Sefior de Sipan durante el afio 2017. La investigacion fue de tipo descriptiva
y de corte transversal, la muestra estuvo constituida 186 estudiantes que cursaban del
cuarto al décimo ciclo que fueron seleccionados mediante muestreo aleatorio
estratificado. Se aplicoé un cuestionario que const6 de 20 items para determinar el nivel
de conocimiento bueno, regular o deficiente. Los resultados mostraron que el nivel de
conocimiento sobre el manejo odontolégico de gestantes fue deficiente (81.2%), seguido
de regular (11.8%) y bueno (7.0%). Con respecto a los ciclos, se encontrd nivel deficiente

en 81.8%, con respecto al sexo, se observd que el sexo masculino obtuvo un 85.7%
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deficiente, 8.2% en el nivel regular y 6.1% en el nivel bueno, mientras que en el sexo
femenino se observo que el 80.1% obtuvo un nivel deficiente, 12.5% en el nivel regular
y 7.4% en el nivel bueno. Se concluye que el nivel de conocimiento sobre el manejo
odontoldgico de gestantes en los estudiantes de estomatologia fue deficiente(2).

Castro J. (Trujillo — Perq, 2016). Determind que el nivel de conocimiento sobre
el manejo odontoldgico en pacientes gestantes de los estudiantes de la Escuela Académico
Profesional de Estomatologia de la Universidad Nacional de Trujillo, aplicando un tipo
de estudio descriptivo y transversal, cuya muestra estuvo conformada por 87 estudiantes
en quienes se aplico un cuestionario el cual fue valido por juicio de expertos. Resultando
que el 67.8% de estudiantes obtuvo un nivel de conocimiento regular, seguido de un
26.4% obtuvo un nivel de conocimiento malo y seguidamente el 5.8% un nivel bueno.
Concluyendo que del tercer a sexto afio los estudiantes disminuyen la puntuacién de como
manejar odontolégicamente a los pacientes gestantes; pero a pesar de ello no es
significativo por ser minimo. No se encontraron alguna diferencia en género en el nivel
de conocimiento, sin embargo el sexo masculino presento mayor conocimiento.
Concluyendo que los alumnos presentan un nivel de conocimiento regular(1).

Rojas K. (Ica — Peru, 2016). Investigdé el nivel de conocimiento sobre la
prevencion de la salud bucal en las gestantes, cuyo disefio fue de tipo experimental,
descriptivo, siendo la muestra un total de 36 gestante en quienes se le aplicd un
cuestionario el cual contuvo 20 preguntas sobre salud bucal divididas en tres item sobre
enfermedad bucal, conocimiento sobre la gestacidn y atencion odontoldgica asi como el
desarrollo de crecimiento dental, cuyo resultado obtenido fue un nivel de conocimiento
regular con un 60%, sucesivo a ello un nivel malo con 37,3 y finalmente el buen nivel
con 2,7%. Por ultimo se concluyd que el nivel de conocimiento fue regular con un

promedio de nota 8(17).
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Sanchez J. (lquitos — Peru, 2015). Establecié la relacion entre el nivel de
conocimiento de internos de odontologia, sobre el tratamiento odontoldgico durante el
embarazo y la satisfaccion de gestantes en los Hospitales del MINSA, Iquitos — 2015.
Cuya muestra estuvo conformada por 50 gestantes, obteniendo como resultado un nivel
de conocimiento “bueno” sobre el nivel de conocimiento en gestantes con el 84,6%,
seguido de muy bueno y malo con el 7,7% respectivamente. El nivel de satisfaccion de
las pacientes gestantes fue muy satisfecho con el 56%. Con respecto al nivel de
conocimiento de los internos evidencié un nivel bueno (82.1%), concluyendo que no
existe relacion entre el nivel de conocimientos de los internos sobre manejo odontolégico
en la gestacion y el nivel de satisfaccion de las gestantes atendidas en el Hospital Regional
de Loreto(18).

Guevara |, Falcon B. (Tacna — Pera, 2015). Analizaron el nivel de
conocimientos sobre el manejo odontolégico de la paciente gestante en estudiantes de
estomatologia de la Universidad Alas Peruanas de Tacna en el afio 2015. Se evaluaron 58
estudiantes conformado por los alumnos de pre clinicay los de clinica integral, en quienes
se aplicé un test de conocimientos y una encuesta para datos sociodemograficos.
Resultando un nivel de conocimiento general regular del 79.3% de ello se argumentd que
el nivel de conocimiento en preclinica fue bajo (14.3%) seguido de un nivel regular
(8.3%) y finalmente un nivel alto (2.4%) frente a lo obtenido en los alumnos de la clinica,
cuyo nivel de conocimiento resulté bajo (18,8%) consecutivo de un nivel regular. El
analisis de indicadores del conocimiento da cuenta un nivel regular correspondiente a las
dimensiones fisiologia femenina, patologia bucal, farmacoterapia y tratamiento
odontoldgico. Concluyendo que no existe relacion entre los conocimientos y las
caracteristicas sociodemogréaficas (nivel de estudios, género, la edad, ocupacion, otros

estudios, otra profesion y experiencia laboral)(4).
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Velasco J. (Lima — Perd, 2015). Investig6 el nivel de conocimiento en relacion
al manejo estomatol6gico de las gestantes en los internos de odontologia, cuyo estudio
fue de tipo descriptivo, siendo la muestra un total de 79 internos, en quienes se aplico un
cuestionario que contuvo un total de 8 preguntas en relacion a los mitos y creencias del
tratamiento odontolégico en gestantes, obteniendo como resultados que el 57% fueron de
sexo femenino y el 43% masculino, con respecto a los temas a tratar el 64,5% indico que
no deberia utilizar vasoconstrictores durante el uso del anestésico durante el tratamiento
a las gestantes y el 35,4% expresé que no existe problema alguno, con respecto a la
aplicacion de fluor durante la gestacion el 77,2 sefiald que no seria correcta su aplicacion
frente a un 22,8% quienes indicaron que si deberia utilizarse, finalmente el 60,7% efectud
una correcta manipulacion durante la atencién odontoldgica, sin embargo el 39,3%
procedio de manera incorrecta(19).

Leiva K. (Huacho - Peru, 2014). Investigé el nivel de conocimiento en el manejo
estomatoldgico de la paciente gestante en estudiantes de 4to y 5to afio de la carrera de
estomatologia; desarrollo una investigacion de tipo descriptivo y transversal, siendo
aplicado en los alumnos de E.A.P de Estomatologia, de la Universidad Alas Peruanas
filial-Huacho, cuya muestra estuvo conformada por 64 estudiantes del 4to y 5 to afio,
resultando segun las dimensiones: sobre mitos y creencias fue bueno con un 67.37%; en
el rubro de adaptacion de la fisiologia femenina durante la gestacion fue deficiente con
un 29.81%; en el rubro de patologia bucal durante la gestacion fue regular con un 55.64%;
en el rubro de farmacologia durante la gestacion fue regular con un 48.44%; en el rubro
de tratamiento odontoldgico durante la gestacién el nivel de conocimiento en estudiantes
de VII, VII, IX y X ciclo fue regular con un 42.11%. Se concluye que el nivel de
conocimiento en el VII, VIII, IXy X ciclo fue regular 42.82%,46.36%, 48.69%, y 56.82%

respectivamente (20).
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Torres Y. (Tacna — Peru, 2014). Determind el nivel de conocimiento acerca del
manejo odontoldgico de la paciente gestante, en los estudiantes de 4to a 6to afio de la
Escuela de Odontologia. La muestra estuvo compuesta por 92 estudiantes, utilizando
como instrumento un cuestionario para evaluar el nivel de conocimiento. Se obtuvo como
resultado que los estudiantes del 4to afio presentan un nivel de conocimiento regular
(58,3%) seguido del nivel deficiente (22,9%); los de 5to afio un conocimiento regular
(80%) vy los de 6to afio regular (54,2%) seguido del nivel bueno (41,7%) Se concluye que
los estudiantes del 4to a 6to afio presentaron un nivel de conocimiento con predominancia
de regular respecto al manejo odontoldgico de la paciente gestante (21).

2.1.3. Locales

Liendo J. (Puno — Pera, 2020). Determind el nivel de conocimiento sobre
medidas de prevencién en salud bucal de las gestantes y de su futuro bebé que acuden al
servicio de Ginecologia y Obstetricia del Hospital Regional Manuel NUfiez Butron Puno
2020. Cuyo estudio estuvo conformado por 87 gestantes de 15 a 44 afios quienes
asistieron al servicio de Ginecologia y Obstetricia del Hospital Regional Manuel Nufiez
Butron Puno, obteniendo como resultado un nivel de conocimiento regular 69% con
relacion a la prevencién en salud bucal de las gestantes y de su futuro bebé, seguido de
un nivel de conocimiento malo en 20.7 % y seguidamente un nivel de conocimiento bueno
en 10.3%. Concluyendo que el nivel de conocimiento sobre las medidas de prevencion
en salud bucal de las gestantes y de su futuro bebé segun la paridad el nivel de
conocimiento sobre medidas de prevencion en salud bucal de las gestantes y de su futuro
bebé fue predominantemente regular tanto en las primigestas como en las multigestas. Y
segun el trimestre gestacional el nivel de conocimiento sobre medidas de prevencion en

salud bucal de las gestantes y de su futuro bebé fue predominantemente regular tanto en
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el primer trimestre, segundo trimestre y como también en el tercer trimestre

gestacional(22).

Sarmiento T. (Puno — Perud, 2019). Evalu6 la relacion entre el nivel de
conocimiento sobre salud bucal y grado de instruccion en puérperas inmediatas
hospitalizadas en el Hospital I11 Salcedo Puno. Desarrollando una revision de la literatura
sobre: conocimiento y educacion en salud bucal en la etapa de embarazo cuyo estudio
estuvo conformado por 100 puérperas, en quienes se les aplico un cuestionario,
obteniendo como resultado el nivel de conocimiento sobre salud bucal en puérperas sobre
salud bucal, el 69.7% tienen un conocimiento regular, 20.0 % tienen un nivel bajo vy el
11.0 % tiene un nivel de conocimiento bueno, predominando el nivel de conocimiento
regular. Concluyendo que las puérperas que tienen mayor grado de instruccién, tendran
mayor nivel de conocimientos sobre salud bucal durante el embarazo(23).

Sillo P. (Juliaca — Perq, 2019). Determind el nivel de conocimiento sobre la salud
bucal y la prevalencia de gingivitis en madres, aplicando el tipo de metodologia
observacional y transversal, cuya muestra estuvo conformada por 132 gestantes quienes
acudieron al servicio de odontologia del centro de salud Moho, aplicandose un
cuestionario para medir el nivel de conocimiento, el cual contuvo 20 preguntas, asi mismo
se determind el indice de Loe Sillnes para valorar la prevalencia de gingivitis, siendo los
principales resultados que el nivel de conocimiento sobre salud bucal fue malo con el
63.3%, con respecto al nivel de gingivitis de estas participantes fue de nivel moderado,
frente a un 30% que presento un nivel de conocimiento regular, quienes poseian un nivel
moderado de gingivitis, finalmente el 15% con un nivel de conocimiento bueno
presentando un nivel moderado de gingivitis. Concluyendo que existe la asociacion entre

el nivel de gingivitis y el conocimiento sobre la salud bucal, debido a que, a mayor nivel
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de conocimiento sobre la salud bucal el nivel de severidad de gingivitis disminuye
considerablemente(24).

Santibafiez M. (Puno — Pera, 2018). Determind el nivel de conocimiento de la
gestante sobre cuidado bucodental del infante en el Hospital Manuel Nufiez Butron,
septiembre - noviembre, 2017. Quien buscd determinar el nivel de conocimiento de la
gestante sobre medidas preventivas, enfermedades bucodentales y desarrollo dentario del
infante, y asi poder determinar el nivel de conocimiento de la gestante sobre cuidado
bucodental del infante, cuyas dimensiones fueron edad, procedencia y grado de
instruccion. Conformado por una muestra de 67 gestantes, a quienes se les aplicé una
encuesta; cuyos resultados fueron: sobre el conocimiento de la gestante respecto a
medidas preventivas fue de 37% regular, respecto a enfermedades bucodentales, el
44.78% deficiente y acerca de desarrollo dental 80.60%. Asimismo, se obtuvo que en los
tres grupos etarios el nivel de conocimiento fue: De 15 a 23 afios 53.57%, de 23 a 32 afios
66.67% y de 32 a 40 afios 54% deficiente. Concluyendo con que segun la procedencia el
nivel de conocimiento de la gestante fue deficiente en el ambito rural y segln el grado de
instruccion el nivel de conocimiento es regular en secundaria y deficiente en el grado
superior(25).

Yapu H. (Puno — Peru, 2018). Investigo sobre la relacion entre la enfermedad
periodontal y el nivel de conocimiento sobre la prevencion en salud bucal en las gestantes,
siendo la metodologia de investigacion de tipo descriptivo y transversal, cuya muestra
estuvo conformada por 74 gestantes entre primigestas y multigestas, aplicando como
instrumento un cuestionario estructurado, el cual contuvo 20 preguntas divididas en datos
especificos y el conocimiento sobre la prevencién de la salud bucal, obteniendo como
resultado que el nivel de conocimiento fue regular con un 52.7%, seguido del nivel

deficiente 22.9%, sobre el grado de enfermedad periodontal el resultado con mayor
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relevancia fue el grado 2 con el 40.5% seguido del grado 4 con 5.4%, siendo el mas
predominante el nivel de conocimiento regular con 29.7 %. Finalmente concluyé que el
nivel de conocimiento condiciona el grado de enfermedad periodontal en las gestantes,
comprobandose que existe relacion entre el grado de enfermedad periodontal y el nivel
de conocimiento sobre prevencion en salud bucal en gestantes que acuden al servicio de
ginecologia obstetricia(26).

Marconi A. (Puno — Peru, 2017). Realizd un estudio sobre el nivel de
conocimiento de medidas de prevencion en la salud bucal en las primigestas y
multigestas, la metodologia de investigacion de tipo descriptivo y transversal, la muestra
estuvo conformada por 100 participantes quienes acudieron al centro de salud José
Antonio Encinas, entre las edades de 15 a 43 afios, en quienes se empled un cuestionario
que contuvo 11 preguntas sobre salud bucal, cuyos items a tratar fueron medidas
preventivas, higiene oral y salud bucal del futuro ser, obteniendo como resultado un buen
nivel de conocimiento del 60%, seguido del nivel regular con 30% y finalmente un nivel
deficiente del 10% esto en multigestas, frente a un nivel bueno un 28%, regular el 32%
y deficiente 12% en las primigestas. Concluyendo que el nivel de conocimiento general
sobre salud bucal en multigestas es bueno en 16%, regular 66% Yy deficiente 18%, en
primigestas bueno un 14%, regular 58% y deficiente el 28%(27).

Duran Y, Cahuana D. ( Juliaca — Peru, 2016). Escudrifid sobre los habitos
odontoldgicos en las gestantes, tuvo como objetivo determinar la influencia de habitos
odontoldgicos en las gestantes, aplicando el tipo de metodologia descriptivo, transversal
cuya muestra estuvo conformado por 120 gestantes en quienes se empled un cuestionario
el cual contuvo 11 preguntas de tipo estructurada siendo los temas tratados habitos de
higiene, tipo de dieta, los principales resultados obtenidos fueron que las edades de las

participantes oscilaron entre 18 a 23 afios, el 83.3% expuso un gran consumo de azucar
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en el desayuno, indicando el 36.7% que realizaba el cepillado dental dos veces al dia,
seguido por un 28.3% quienes lo hacian una sola vez al dia continuando con el 1.7% se
cepillan tres veces al dia finalmente el 13.3% lo realizaban de vez en cuando. Con
respecto al tipo de dieta 50% de ellas consumen verduras, 28.3% grasas, y el 21.7% leche,
60% de las gestantes consumen frutas durante el embarazo y 40% de las gestantes
consumen carnes, concluyendo que se hallé una relacién entre el consumo de dieta
cariogénica y la incidencia de caries dental(28).

2.2. MARCO TEORICO

2.2.1. Conocimiento

El conocimiento es la capacidad de convertir datos e informacion en acciones
efectivas; siendo considerado como un amplio sistema que contiene elementos esenciales
tales como son: la teoria, practica, investigacion y educacion. Resultando una sucesion de
evaluacion permanente o la transformacion que conlleva a un proceso intelectual de

ensefianza - aprendizaje, para asi poder trasmitir una informacion(6;17;18).

El conocimiento surge como resultado de la necesidad que tiene el hombre de
lograr entender lo que ocurre en su entorno, a través de la percepcion sensorial y vivencia;
como resultado de la interaccion entre el conocimiento sensorial y ldgico. Llega a ser la
capacidad méas importante que hace diferente al ser humano ya que le permitird
comprender sus distintas situaciones; asi mismo resolver los distintos problemas que se
le presenten aplicando el razonamiento(6;19).

Meétodo para la evaluacion del conocimiento

Las preguntas escritas, especialmente las preguntas de opcion mdaltiple, son las
mas utilizadas porque son més efectivas que otros métodos, mas confiables y féciles de
elaborar y pueden proporcionar una amplia gama de informacion sobre las habilidades

cognitivas, incluidas las habilidades para interpretar pruebas(20;21).
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Se puede clasificar y medir de la siguiente manera:

Cuantitativamente: Niveles o Grados: Bueno, Regular, Deficiente, etc.

Escalas: las dimensiones reales de un objeto y las del dibujo que lo representa.

Numérica: de 0 al 20; de 10 a 100, etc.

Gréfica: colores, imagenes, etc.

Cualitativamente: correcto, incorrecto; completo e incompleto; verdadero, falso(21;22).
2.2.2. Gestacion

Definicion: Segun la definicion legal de embarazo de la Organizacion Mundial de

la Salud (OMS), el embarazo comienza al final de la implantacién; es decir, cuando el
blastocito se adhiere a la pared uterina (unos 5 o 6 dias después de la fecundacion). El
blastocito luego atraviesa el endometrio e invade el intersticio. Cuando se cierra el defecto
en la superficie epitelial y se completa el proceso de anidacion, completando asi el
proceso de implantacion dando inicio a el embarazo. Esto se desarrolla entre los dias 12
y 16 después de la fertilizacion, en los seres humanos, el embarazo suele ser Unico, aunque
pueden producirse embarazos multiples. Desde el primer dia del tltimo periodo menstrual
el embarazo dura aproximadamente 40 semanas y desde el comienzo de la fertilizacion

(aproximadamente 9 meses)(19;23;24).

2.2.3. Cambios fisioldgicos
Modificacion del aparato respiratorio

Es uno de los principales sistemas del organismo que sufre cambios
significativos, ya que las mucosas durante la gestacion sufren una hipervascularizacion

y edematizacion con mayor tendencia al sangrado(17;25).

Respecto a la dinamica ventilatoria, existe un aumento de la ventilacién por
minuto en reposo, como resultado obtenemos en muchos casos una alcalosis respiratoria
compensada con pH de 7,42- 7,44, la posible explicacion radica en parte al cambio de la
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funcion pulmonar, al aumento de progesterona y en parte, porque el Utero agrandado
interfiere con la expansion pulmonar. La progesterona estimula al cerebro para
disminuir los niveles de dioxido de carbono (CO2), incrementando asi el volumen
minuto con lo que se incrementa el pH plasmatico. EI consumo de oxigeno se eleva un
20% para satisfacer el aumento de las necesidades metabélicas del feto y varios 6rganos
maternos(26).

Otro factor se debe al creciente tamario del feto en desarrollo y la necesidad de
oxigeno materno-fetal. A medida que el feto empuja el diafragma hacia arriba, la presion
en la cavidad toracica aumenta, lo que resulta en una disminucién de la capacidad residual
funcional (CRF)(6;10).

Modificacion del aparato digestivo

Existe una disminucion del tono del esfinter esofagico (tanto superior como
inferior), con un aumento en la incidencia de reflujo gastroesofagico producto del
aumento de la presion sobre la camara gastrica por el crecimiento uterino. Todo ello
explica el retraso en el vaciado gastrico que sufren las gestantes. El flujo sanguineo
hepatico no varia durante la gestacion, aunque si puede apreciarse un incremento
moderado de fosfatasa alcalina (hasta doblar los valores normales), LDH y colesterol sin
modificarse los valores de transaminasa ni bilirrubina. La sintesis de proteinas
plasmaticas, como ya se ha mencionado, esta disminuida (incluida la de colinesterasa
plasmatica)(8;13;12;26).

Para el tratamiento dental, si la paciente siente nauseas durante el procedimiento, debe
interrumpirse el tratamiento; se recomienda evitar una consulta temprana(6;12).

Modificacion en el sistema cardiovascular

Durante el periodo de la gestacion, el corazon realiza mayor desgaste esto se

refleja en la elevacion de la volemia y el gasto cardiaco que puede alcanzar hasta un 35%
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al finalizar el primer trimestre, el 50% en la gestante a término y hasta un maximo del
80% en el postparto inmediato, la frecuencia cardiaca aumenta de los 70 latidos hasta 90
latidos/min y el volumen corriente se eleva. Durante el segundo trimestre la presion
arterial cae (y la presién diferencial se amplia), si se llega a producir un incremento de
la presién sistdlica de 30 mm Hg o de la diastélica de 15 mm Hg debe ser considerado
como anormal en cualquier momento de la gestacion(8;27).

Por otro lado, existe un aumento de la presion venosa en pelvis y extremidades
inferiores por la compresion directa del Utero gravido a las venas, arterias iliacas y vena
cava inferior, facilitando los edemas y venas varicosas en esta localizacion. Debe evitarse
el sindrome de compresion aortocava, especialmente desde la semana 20 de gestacion,
que se da durante la fase final del embarazo puede presentarse el sindrome hipotensivo
del decubito dorsal, el cual consiste en el descenso brusco de la presion sanguinea cuando
se coloca en posicién decubito supino, ocurre a causa de la compresion de la vena cava
inferior por el utero gravidico, ademas que el higado durante el embarazo sufre una
torsion que produce relativa constriccion de la vena cava a nivel del hiato diafragmatico,
de modo que reduce considerablemente el retorno venoso del corazén con un descenso
de la presion sistlica de mas de un 30%(28). Los sintomas que se presentan son:
taquicardia ligera y vasoconstriccion periférica con palidez que puede ir seguido por una
reaccion vagal con bradicardia, mareos, naduseas, sudoracion fria y pérdida de la
conciencia (6;28).

Este fendmeno se puede presentar durante la consulta odontoldgica, por ello se
debe evitar tratamientos largos y pesados. Ante un suceso anormal, se debe realizar la
maniobra terapéutica que consiste en colocar a la embarazada en decubito lateral
izquierdo, con lo cual cesa la compresidn sobre la vena cava y se restablece la circulacion

de retorno. En caso de sincope se debe realizar maniobras clasicas de reanimacién
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cardiocirculatoria, asi también se debe considerar las medidas preventivas a adoptar en la
consulta dental como: sentar a la gestante con una reclinaciébn maxima de 45°, evitar
siempre la posicion de Trendelenburg, se recomienda utilizar la posicion decubito dorsal
0 bien se colocara un almohada, cojin en la parte izquierda que eleve el dorso unos 10 —
15 cm(6;10).

Modificacion hematolégica

El volumen total de sangre aumenta proporcionalmente con el gasto cardiaco,
pero el incremento en el volumen plasmatico es mayor que el de la masa de glébulos
rojos; por lo tanto, la hemoglobina disminuye por dilucién alrededor de 13,3 a 12,1

g/d(26).

Los requerimientos de hierro aumentan un total de 1 g durante todo el embarazo
y son mayores en la segunda mitad de éste (6 a 7 mg/dia). El feto y la placenta utilizan
unos 300 mg de hierro, y el aumento de la masa de eritrocitos maternos, se necesitan
suplementos de hierro para evitar una mayor disminucién de los niveles de
hemoglobina, porque la cantidad absorbida de la dieta y las reservas de hierro (promedio
total de 300 a 500 mg) son en general insuficientes para cumplir con las demandas del
embarazo(28).
Modificacion del aparato urinario

Los cambios en la funcidn renal van de la mano con los de la cardiaca ya que la
tasa de filtracion glomerular (TFG) aumenta del 30 al 50%, alcanzando el méaximo entre
las semanas 16 y 24 de la gestacion y permanece en ese nivel hasta el momento del
parto, cuando puede disminuir ligeramente debido a la presion ejercida sobre la vena
cava que, a menudo, produce una estasis venosa en las extremidades inferiores(28;29).

Los cambios posturales afectan la funcion renal mas durante el embarazo que en

cualquier otro momento; es decir, que la posicién supina aumenta mas la funcion renal
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y las posiciones de pie la disminuyen, esta también se incrementa marcadamente en la
posicion lateral, particularmente al acostarse del lado izquierdo debido a la presion del
Gtero, agrandandose sobre los vasos sanguineos cuando la mujer se acuesta(29).
Modificacion endocrina

El embarazo altera la funcion de la mayoria de las glandulas endocrinas, en parte
porque la placenta produce hormonas; también, porque la mayoria de las hormonas que
circulan estan unidas a proteinas que aumenta durante el embarazo(27;29).

La placenta también produce la subunidad beta de la gonadotropina coridnica
humana, una hormona tréfica que, como las hormonas foliculoestimulante y
luteinizante, mantiene el cuerpo lateo y por lo tanto evita la ovulacion. Los niveles
de estrdgeno y progesterona aumentan temprano durante el embarazo debido a que la
gonadotropina coriénica humana estimula los ovarios para que las produzca en forma
continua. Después de las 9 0 10 semanas de edad gestacional la placenta propiamente
dicha produce grandes cantidades de estrdgenos y progesterona para mantener el
embarazo(28;30).

El incremento en la produccion de corticosteroides y la elevada produccion
placentaria de progesterona produciendo asi resistencia a la insulina, al igual que el
incremento del estrés en el embarazo y posiblemente el aumento en los niveles de las
hormona lactégeno placentaria humana quien se encarga de la funcion primaria sobre

el aumento de la prolactina para asegurar la lactancia(31).

2.2.4. Patologia bucal
Caries

La caries dental es una enfermedad infectocontagiosa y multifactorial que consiste
en la desmineralizacion y desintegracion progresiva de los tejidos dentarios calcificados.

Causada por bacterias que se adhieren a la superficie dentaria(32).
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Caries en gestantes

La relacion entre el embarazo y la caries, no es bien conocida, aunque todas las
investigaciones permiten sospechar que el aumento de las lesiones cariosas en las
gestantes se debe a causa de un incremento de los factores cariogénicos locales, entre los
gue se encuentran cambios en la composicion de la saliva y la flora oral, la cual surge
como consecuencia de la disminucion del pH, afectando la funcion reguladora, por lo
gue el medio bucal se hace favorable para el desarrollo de las bacterias al promover su
crecimiento y cambios en sus poblaciones(30;32). La susceptibilidad a caries dental en el
embarazo puede aumentar debido a otros factores como el aumento de la cantidad de
Streptococcus mutans y lactobacilos aciddéfilos, a la ingestion mas frecuente de
carbohidratos y a la mayor ocurrencia de vémitos, junto a un desequilibrio del pH de la
saliva, asi como la xerostomia fisiol6gica que es muy comin durante la gestacién, siendo
su principal causa los cambios hormonales asi como determinada medicacién
(antiespasmadicos, antidepresivos o antihistaminicos)(12;18).

Asi mismo, la disminucion del cepillado ligado o no a la presencia de nauseas y
vomitos (debido al aumento de gonadotropina en el primer trimestre), se incrementan los
depdsitos de placa en la superficie dentaria. Los acidos gastricos que estan presentes en
la emesis erosionan la superficie del esmalte de los dientes, siendo méas cominmente
afectados los dientes anteriores. Se recomienda entonces a las pacientes realizar
enjuagues bucales poco después de vomitar, con una solucion que contenga bicarbonato
de sodio(3;9;33).

Por lo tanto, es fundamental explicarle a la paciente que evite “comer entre
comidas” alimentos ricos en azucares 0 bebidas carbonatadas, ensefiarle el correcto uso

del hilo dental y el cepillado para que pueda tener un mejor control de la biopelicula.

35

repositorio.unap.edu.pe

No olvide citar adecuadamente esta tesis



. UNIVERSIDAD

NACIONAL DEL ALTIPLANO
Repositorio Institucional

Ademas, se le debe recomendar el uso de pasta dental con fltor y dependiendo del riesgo
de caries se le puede aconsejar enjuagues con clorhexidina(17;34).
e Diagnostico de caries Para realizar el diagndstico de la caries debemos realizar
una revision detenida posterior a la limpieza de las superficies dentarias, se
realizard una revision por cuadrante, estos deben estar libres de saliva para facilitar
al diagndstico. EIl examen puede apoyarse en algunas medidas como profilaxis,
uso de seda dental y transiluminacion(13;34).
Gingivitis

Las enfermedades gingivales son una amplia prole de patologias diferentes y
complejas, que se encuentran confinadas a la encia y son el resultado de diferentes
etiologias; clinicamente se aprecia una encia inflamada, con una corona gingival alargada
por la existencia de edema o fibrosis, una coloracion rojiza o eritematosa, una temperatura

sulcular elevada y sangrado al sondaje(13;17;35).

Los signos clasicos de inflamacién pueden apreciarse en la inspeccién visual, lo
que facilita el diagnéstico con la simple exploracion del paciente. Para su deteccion es
necesaria la sonda periodontal, que ayuda a estimular el sangrado y a detectar el
componente inflamatorio de las bolsas. Ademas, con la sonda descartaremos la existencia

de pérdida de insercion, lo cual nos confirma el diagndstico de alteracion gingival(27;33).

De acuerdo a la localizacién de los signos en la encia, la gingivitis va a poder
clasificarse como generalizada o localizada, segun esté afectando a todos los dientes de
la boca o sOlo altera la encia que rodea a un grupo determinado o a un diente

exclusivamente(24;26;35).
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Gingivitis gravidica

Son tumores o bultos que se forman en las encias y pueden dificultar el hecho de
hablar, comer, y tragar e incluso pueden llegar a provocarle dolor o incomodidad. Dichos
tumores podrian ser extraidos si ésta lo considerara necesario; sin embargo, muchas veces
remiten su presencia al final de la gestacion(3;8;36).

Clinicamente la lesion aparece en forma rapida, por lo general elevada, puede ser
pediculada o sésil y generalmente de consistencia blanda, de superficie lisa, granular o
lobulada, no dolorosa y de fécil sangrado, debido a los espacios vasculares superficiales
dilatados que producen una apariencia de mora. Puede estar ulcerada dependiendo de su
localizacion, también puede estar necrOtica y cubierta por un fluido blanco que
clinicamente semeja pus; de color entre rosa palida y rojo vino tinto, si ha ocurrido
hemorragia en la lesion esta se torna marron(2;9;37).

Enfermedad periodontal y el periodo de gestacion

La enfermedad periodontal(EP) es una infeccion cronica producida por bacterias
anaerobias que crecen dentro del surco gingival, debido a que, la encia humana contiene
receptores para estrégeno y progesterona, de ahi que un incremento plasmatico de estas
hormonas que conducen al aumento y acumulacion de ellas en los tejidos gingivales;
existe evidencia cientifica que implica al periodonto como un tejido diana sobre el cual
actuan las hormonas esteroides, no obstante, la relacion especifica de dichas hormonas
con endocrinopatias periodontales sigue siendo un enigma. La funcion de las hormonas
en la EP es poco clara; sin embargo, se han formulado diversas explicaciones en un
intento por describir como afectan a los tejidos del periodonto(38;39).

Para que exista enfermedad periodontal es necesaria la presencia de
microorganismos, entre estos microorganismos patdgenos Prevotella intermedia y

Porphyromonas gingivalis, esta ultima, junto a Fusobacterium nucleatum, son capaces
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de atravesar la barrera placentaria y causar infecciones provocando resultados adversos
en el embarazo, tales como parto prematuro, preeclampsia y muerte fetal. Ya que estas
bacterias se caracterizan por la acumulacion de biofilm en el periodonto, lo que produce
irritacion, inflamacion y destruccion de tejido periodontal, por medio de los mediadores
de la inflamacién en la circulacion sanguinea (citoquina IL6, IL8, etc.), los patdgenos
orales y los mediadores de la inflamacion pueden llegar al torrente sanguineo y logran asi
diseminarse sistematicamente produciendo inflamacion e infeccion de la placenta, activan
anticipadamente las contracciones uterinas y la dilatacion cervical, por lo que se
relacionan como un factor de riesgo para sufrir un parto de pre término, esto es, antes de
las 37 semanas de gestacion o bien un bajo peso al nacer(40).

Por otro lado, la EP incrementa la movilidad dental probablemente se deba a los
cambios que se producen en la lamina dura; los aparatos de la insercion o la patologia
latente no estan relacionados con el embarazo. Generalmente el problema de la movilidad
se resuelve después del parto comunmente existe el dicho que la madre pierde un diente
por cada bebé, pero no existe literatura que confirme esta teoria, la pérdida de un diente
en una mujer embarazada posiblemente se deba al estado de salud actual que presente.
Posiblemente la gingivitis del embarazo provoque una irritacién en las encias que al
momento del cepillado habitual provoque molestias y al no realizar una correcta higiene
ocasiona la presencia de otros tipos de otras enfermedades bucales como la caries
dental(39).

e Medidas de prevencion Como medida de prevencion es necesario una
orientacion sobre la correcta higiene bucal, la importancia del cepillado dental
posterior a la ingestién de alimentos, uso de hilo dental, el uso de enjuagues

bucales, la visita regular al dentista e incluso la profilaxis dental(10;13;20).
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Es fundamental tener una alimentacion equilibrada no solo por evitar las distintas
alteraciones bucales, sino para la salud general de la madre y desarrollo del nuevo

Ser.

Sabemos que el proceso de formacion dental del nuevo ser se da inicio en
el tercer y sexto mes de gestacion, es por ello que un aporte adecuado de vitaminas
como Ay D, el uso de acido folico ayuda a mantener sana la mucosa oral; sin
embargo, el déficit de folato ocasiona un incremento en la destruccion
inflamatoria del tejido bucal por medio de la inhibicion de su reparacion. La
alteracion de la flora microbiana esté estrechamente relacionada con el inicio de
la enfermedad periodontal(5;37).

2.2.5. Manejo farmacolodgico

Durante la gestaciéon tanto la mujer como el odontélogo tratante se sienten
temerosos en cuanto al uso de medicamentos, ya que sabemos que en la odontologia el
uso de farmacos no es muy amplia, como sucede en la medicina, debido a que no se
combate mayor cantidad de patologias, pero esto no implica que seamos ajenos al manejo
farmacoldgico, en gestantes debemos tener en cuenta la edad gestacional, dosis,
frecuencia, duracién y via de administracion, ya que podrian predisponer a algin efecto
teratogénico(3;15).

Por droga teratogénica se entiende, aquella sustancia que provoca una alteracion
funcional o estructural en algin érgano durante el desarrollo embrionario o fetal. Por lo
tanto, se debe evaluar minuciosamente el empleo de cualquier medicamento que ponga
en riesgo la salud de la madre y por ende la del nuevo ser. Por esta razén, en EEUU la
Food And Drog Administration (FDA) ha clasificado las diversas drogas segun el
potencial para producir un dafio teratdgenos cuando se emplean en dosis clinicas basado

en multiples investigaciones que se han desarrollado en el mundo(2;3;15;20).
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Tabla 1. Clasificacién de medicamentos el riesgo teratogénico estipulado por la FDA

- Categoria A Los estudios controlados no han demostrado riesgo.
Estudios en mujeres gestantes han demostrado la ausencia
de riesgo para el feto durante el primer trimestre del
embarazo
y no hay indicios de riesgo durante el Gltimo trimestre.

- CategoriaB  Los estudios en animales no han demostrado riesgo fetal, y
no
hay estudios bien controlados en gestantes.

Tambien cuando los estudios en animales mostraron un
efecto

adverso, pero no se confirma un riesgo fetal en el primer
trimestre en estudios bien controlados en mujeres
gestantes..

- CategoriaC  Losestudios en animales demuestran dafio fetal y no existen
estudios adecuados bien controlados en humanos. También
cuando no existen estudios en animales ni en humanos. Las
drogas se suministran si el beneficio obtenido es mayor que
el
riesgo potencial de dafio fetal.

- CategoriaD  Existe evidencia cientifica producto de investigaciones y
estudios en humanos que demuestran riesgo fetal en
humanos, su uso se justifica solo en caso de una enfermedad
gue amenace la vida de la paciente, por lo que se considera
que el beneficio potencial en gestantes es aceptable a pesar
del riesgo.

Contraindicado durante el periodo de gestacion. Los
estudios demostraron efectos adversos del tipo de

- Categoria X anomalias fetales; el riesgo de su empleo en gestantes

supera claramente cualquier posible beneficio.

Fuente: Hernandez P. (2014) (32)
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Anestésicos bucales Es el farmaco mas utilizado por el odont6logo, durante la
realizacion de algunos tratamientos odontolégicos ya que este bloquea la sensacion de
dolor; la anestesia local genera la pérdida de la sensacién sin pérdida de la conciencia ni
del control central de las funciones vitales, los anestésicos locales actlan sobre cualquier
parte del sistema nervioso y sobre cualquier fibra nerviosa. Tiene una accion reversible
con recuperacion total de la funcion sin dafio alguno para las fibras. Segun la FDA estas
variedades de anestésicos se clasifican de la siguiente manera(41).

Tabla 2. Uso de anestésicos locales en gestantes.

ANESTESICOS CATEGORIA
Bupivacaina Categoria C
Lidocaina Categoria B
Mepivacaina Categoria C
Prilocaina Categoria B
Articaina Categoria C

Fuente: Tomado de Noguerado B, Perea B(40)
Los anestésicos locales atraviesan la barrera placentaria, la mayoria de estos anestésicos
locales (tipo amida) se unen a proteinas sericas, especificamente, alfa- acido
glicoproteina, cuyo efecto en el neonato es minimo(42).
Vasoconstrictor

Es el segundo componente en importancia, su funcion es la de aumentar la potencia 'y
duracion del anestésico local en el lugar de tratamiento, reduciendo la hemorragia de la
zona, los de mayor uso son:

e Noradrenalina y Adrenalina: Categoria C

e Felipresina: No categorizada (NO USO)

El uso de vasoconstrictores con anestésicos locales durante la gestacion es todavia

controversial. El (tero gravido tiene una mayor sensibilidad a las propiedades
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vasoconstrictoras de la adrenalina, que otros érganos. Sin embargo, esta sensibilidad
disminuye en el embarazo tardio. Los agentes adrenérgicos comprometen el flujo
sanguineo uterino; sin embargo, esto parece no tener efectos deletéreos en el feto. La
adrenalina es usada rutinariamente en la anestesia de cualquier tipo en obstetricia sin
complicaciones. Por tanto, su uso durante la administracion de anestesia local para
tratamientos odontoldgicos no estaria contraindicado(5).

Con respecto a la adrenalina y noradrenalina, durante la lactancia, existe
controversia en las recomendaciones, mientras que algunas fuentes bibliogréaficas lo dan
como un farmaco de uso seguro, existen diversos estudios en los que se recomienda el
uso de anestésicos locales sin adrenalina para las mujeres en lactancia, concretamente el
uso de lidocaina sin adrenalina(43).

Analgésicos, antipiréticos y antiinflamatorios
Los sintomas dolor e inflamacién son sintomatologia muy coman, es por ello que

se requiere de la prescripcion farmacoldgica, para poder modular dichas percepciones.

e Paracetamol. clasificado en la categoria B, es el farmaco de mayor eleccion ya
que es considerado como uno de los mas seguros puesto que no se han descrito
casos de malformacion fetal, ya que este farmaco atraviesa la barrera placentaria,
sin embargo, su consumo en altas dosis a causa de tratamientos prologados llega
a ocasionar una alteracion en la funcion renal del nuevo ser(2;42).

e Acido acetilsalicilico. Pertenece a la categoria C/D segun la FDA, esta
contraindicado su uso durante el transcurso de la gestacion especialmente en el
tercer trimestre, ya que presenta accion inhibitoria de prostaglandinas provocando
asi ciertas complicaciones como anemia en la madre, incremento de la hemorragia
ante o posparto, cierre precoz del ductus, disminucion de la contractibilidad

uterina y bajo peso al nacer(2;42).
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En general, su uso es seguro durante el periodo de lactancia, siendo preferible
utilizar otro principio activo diferente del &cido acetilsalicilico(1).

e Diclofenaco. Pertenece a la categoria B/D segin la FDA, su uso esta
contraindicado durante el periodo de la gestacion, debido que provoca cierre
prematuro de conducto arterioso, hemorragias retraso del parto, esta indicado
durante la lactancia ya que pasa una minima cantidad a la leche materna(41;42).

e Tramadol. pertenece a la categoria C segln la FDA, su uso esta contraindicado
en el periodo gestacional, mas ain en el primer trimestre, de igual manera
contraindicado durante la lactancia(42).

e Metamizol. Se retiré del mercado en Estados Unidos a causa de su alta incidencia
de agranulocitosis como consecuencia de ello no presenta clasificacion segin la
FDA, pese a su amplia utilizacidn existen escasos datos respecto a la seguridad o
no de la utilizaciéon de pirazolonas (metamizol como principio activo de mayor
uso), por lo que su empleo debe realizarse con precaucion tanto durante la

gestacion como durante el periodo de lactancia(42).

Los analgésicos opiaceos presentan bajo riesgo teratdgeno, pero su administracion
durante los Gltimos meses de la gestacion puede provocar depresion respiratoria en el
recién nacido. Asimismo, debe recordarse que su empleo prolongado durante el embarazo
puede inducir a la aparicion de cuadros de dependencia y de sindrome de abstinencia
neonatales. Durante el periodo de lactancia pueden ser utilizados con relativa

seguridad(42).

43

repositorio.unap.edu.pe

No olvide citar adecuadamente esta tesis
]



UNIVERSIDAD

NACIONAL DEL ALTIPLANO
Repositorio Institucional

Tabla 3. Uso de analgésicos y antiinflamatorios en gestantes.

GRUPO PRINCIPIO ACTIVO EMBARAZO
Analgésico — Paracetamol B
Antipirético

Antiinflamatorio no Acido acetil salicilico C/D
esteroideo Ibuprofeno,diclofenaco, naproxeno, B/D
piroxicam
Pirazolonas Metamizol -
Analgésicos narcaticos Tramadol C
Codeina C/D
Dihidrocodeina B/D
Cloruro morfico C/D

Fuente: Tomado de Noguerado B, Perea B(40)

Antibioticos y antimicrobianos

Los antibidticos y antimicrobianos en general, son de mayor uso durante la

consulta odontoldgica debido a los procesos infecciosos que padece la cavidad oral, la

cualidad de estos medicamentos, es que su prescripcién es por mayor tiempo en

comparacion a los deméas medicamentos, es por ello que se debe tener mayor cuidado

durante el periodo de gestacion(43).

Tabla 4. Uso de antibi6ticos en gestantes

PRIMERA ELECCION SEGUNDA ELECCION
Amoxicilina + Acido clavulanico Metronidazol + Espiramicina
Amoxicilina Clindamicina
Doxiciclina
Azitromicina
Eritromicina

Fuente: Tomado de Noguerado B, Perea B(40).
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El grupo de las penicilinas y sus subgrupos, son farmacos seguros durante el periodo de

gestacion y la lactancia por lo que son considerados medicamentos de primera eleccion,

estos atraviesan la barrera placentaria llegando a detectarlas en la sangre fetal y en el

liquido

amniotico, asi mismo durante la lactancia pasan cantidades minimas(40;51).

ACIDO CLAVULANICO. Es empleada asociada con alguna penicilina para por
asi reducir el nivel de resistencia pertenecen a la categoria B por la FDA, su uso
es seguro durante la gestacion como en el periodo de lactancia, farmaco de amplio
espectro sobre aerobios y anaerobios, eliminando asi 90% de la flora de la placa
bacteriana, presentando también una baja toxicidad en pacientes que presenten
alergia a las penicilinas, utilizando clindamicina o eritromicina(17;43).
ERITROMICINA. Pertenece al grupo de macrolido bacteriostatico de medio
espectro que actlia sobre aerobios y moderadamente sobre anaerobios, clasificado
en el grupo B segln la FDA de segunda generacion, siendo el tercer antibidtico
de eleccion debido a no ser de amplio espectro es Util en pacientes con alergia a
la penicilina; siendo un farmaco en la mujer gestante se considera de primera
linea. Durante la lactancia su uso esta permitido, aunque pasa a través de la leche
materna pese a eso se considera un medicamento seguro(5;17;43).
AZITROMICINA. Pertenece al grupo de macrélidos llamado azéidos pertenece
a la categoria B segun la FDA, presenta una amplia actividad antimicrobiana y
mejor distribucién tisular su administracion en gestantes es segura una dosis
diaria, es también la opcién segura en pacientes alérgicos a la penicilina. Se ha
demostrado que pasa a través de la placenta, asi debera usarse sélo en situaciones
necesarias(5;17;43).

METRONIDAZOL. Pertenece a la categoria B segun la FDA, el metronidazol

pertenece al grupo nitroimidazoles, antibiético bactericida anaerobio de amplio
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espectro se recomienda su administracion en situaciones que sea necesaria, ya que
atraviesa la  barrera  placentaria, sin  embargo, no  produce
fetotoxicidad(5;17;18;43).

e CLINDAMICINA. Antibiético lincosamida, de medio espectro actla frente a las
bacterias anaerobios destruyendo mas del 90% de la flora de la placa bacteriana
y el surco gingival, pertenece a la categoria B segun la FDA, su uso durante el
embarazo esta permitido aungue se recomienda solo en situaciones en las que sea
claramente necesario ya que atraviesa la barrera placentaria. Si fuera necesario
puede administrase en cualquier trimestre del embarazo debido a que no se
conocen efectos teratogénicos secundarios a este farmaco. Durante la lactancia
también se permite su uso siempre con precaucién ya que pasa a la leche
materna(5;17;43).

e DOXICICLINA. Pertenece al grupo de las tetraciclina, caracterizado por ser de
amplio espectro actla sobre bacterias aerobios y anaerobios tiene una baja
toxicidad renal y general. Es un antibi6tico de segunda eleccion pertenece a la
categoria D segun la FDA, las tetraciclinas atraviesan la barrera placentaria y
alcanzan en el feto niveles tdxicos responsables de retardos en el desarrollo 6seo,
se han demostrado también indicios de embriotoxicidad si se administran durante
el inicio de la gravidez, asi mismo, tiende a acumularse en los tejidos dentarios en
desarrollo dandoles una coloracién que puede ir desde el amarillo al marrén
oscuro(5;17;43).

e AMINOGLUCOSIDOS. Son un grupo de antibi6ticos con un campo de accion
estrecho que se usan para las infecciones por bacterias Gram negativo, en este

grupo se incluiria la gentamicina o la estreptomicina.
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ﬂ. UNIVERSIDAD

Aungue no son de uso habitual en la clinica cabe destacar que su uso en la mujer
gestante estd totalmente contraindicado por generar fetotoxicidad y
nefrotoxicidad en el feto(5;19;43).

2.2.6. Tratamiento odontoldgico

Por trimestre de gestacion

Tabla 5. Tratamientos indicados durante cada trimestre de gestacion.

e Educar sobre los cambios que ocurren durante el

embarazo.
PRIMER e Control de placa bacteriana.
TRIMESTRE e Limitar el tratamiento dental.

e Evitar radiografias rutinarias, que deben ser usadas
Unicamente cuando sean estrictamente necesarias.
Siempre con estructuras de proteccion desde la glandula

tiroides hasta la parte superior de la rodilla.

e Medidas preventivas: higiene bucal, instrucciones y
SEGUNDO control de placa.
TRIMESTRE e Raspado y alisado radicular si fuera necesario.
e Tratamiento de patologias orales activas, si las hubiera.

e Evitar radiografias rutinarias.

e Higiene bucal, instrucciones y control de placa.
TERCER e Raspado y alisado radicular si fuera necesario.
TRIMESTRE e Evitar tratamientos dentales durante la segunda mitad del
tercer trimestre.

e Evitar radiografias rutinarias.

Fuente: Tomado de Alfaro A. Castejon I. Magan R. Alfaro M(5).
Radiografias

Los rayos X presentan la capacidad de ionizar el material que logra atravesar, sin
embargo, dicha ionizacidn genera consecuencias como dafiar a las células y a su ADN,
ello va a depender también de la cantidad de radiacion y el tiempo de gestacion, causando
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dafios en las células del nuevo ser ocasionando también abortos, malformaciones fetal asi

como patologias mentales(5;6).

Sin embargo, la exposicion a la radiacion dental de la madre sobre el feto es
minima ya que la gestante se expone a una dosis considerablemente menor que la dosis
necesaria para causar mala formacion, pues, después de todo el feto recibe s6lo 0,0001
miligray y puede recibir hasta 5 miligray sin que sufra ningin dafio(segun el National

Council of Radiologic Protection and Measurementes)(10;17;44).

Para reducir la exposicion fetal se recomienda el uso de un delantal plomado desde
el cuello(cubriendo glandula tiroides) hasta cubrir totalmente el abdomen y los érganos
genitales de la paciente, usando un haz de radiacién colimado, de cono largo y una
pelicula de alta velocidad(17;18;44).

Posicion en el sillon dental

En el ambito odontoldgico es fundamental tener presente que a partir del segundo
trimestre, algunas pacientes podrian presentar el sindrome de hipotension supina, el cual
ocurre cuando la paciente se encuentra en posicion supina y el peso del Utero gravido
comprime la vena cava inferior. Esto provoca una disminucion en el retorno venoso hacia
el corazon lo que estimula a los barorreceptores como mecanismo compensatorio para
mantener el volumen sanguineo y como consecuencia la paciente va a presentar: nauseas,
veértigo, hipotension, palidez, sudoracion, taquicardia, sincope y en casos severos, pérdida
de conciencia e inclusive convulsiones. Ademas, en esa posicion en la que se oprime la
aorta lo que causa de una disminucion en la irrigacién hacia las arterias iliacas y en
consecuencia afecta el area uteroplacentaria(6;8;13).

Esta complicacion se evita colocando una almohada debajo de la cadera derecha,

con el objetivo de elevarla aproximadamente de 10 a 12 cm; de manera que la paciente
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guede en posicion decubito supino lateral izquierdo. El tratamiento odontoldgico que se
desea realiza debe ser rapido(2;5;14;17).

Aplicacién de tratamientos dentales

Operatoria dental

La operatoria dental en gestantes se desarrolla de la misma manera que en
pacientes no gestantes, debido que, en ambas situaciones se presentan las mismas
afecciones cariosas; sin embargo se debe apuntar al control de la enfermedad, ser
conservador, minimamente invasivo, limitandose s6lo a la extension de la caries tanto en
superficie como en profundidad ya que se desea preservar la mayor cantidad de tejido
dentario(10;45).

La remocién parcial o ultraconservadora del tejido afectado por caries reduce el
riesgo de exposicion pulpar, sin alterar la longevidad de las restauraciones o la progresion
de las lesiones cariosas. El tratamiento de caries contribuye a reducir la carga bacteriana
disminuyendo cantidad de colonias de S. mutans presentes en la saliva(45).

Al momento de seleccionar el material de obturacién, es importante considerar
que no existe el material restaurador ideal. Todas las restauraciones son susceptibles a la
recurrencia de caries, fallas del material y deficiencias técnicas. Por lo tanto, la decision
sobre el material de restauracion debe considerar la mejor alternativa para el manejo de
caries en el paciente, evaluando las propiedades mecanicas y estéticas del material, junto
con la dieta, edad y nivel de higiene bucal del paciente(8;13).

Existe una variedad de materiales odontoldgicos para realizar la obturacion en las
cavidades dentales que incluye desde las resinas compuestas y cementos de vidrio
ionémero, constituyendo un grupo heterogéneo de materiales en cuanto a sus propiedades
mecanicas e indicaciones clinicas; ya que presentan ventajas como la adhesion quimica a

la estructura dentaria y la liberacion de iones de fluor, la amalgama dental es un material
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de obturacién considerado seguro y efectivo. Hasta el momento, no existe evidencia que
demuestre que el mercurio liberado desde las restauraciones de amalgama de la madre
genere efectos adversos en el feto. Ya que el vapor de mercurio se libera principalmente
durante la aplicacion y el reemplazo de las restauraciones de amalgama, pudiendo ser
absorbido por el torrente sanguineo y eventualmente atravesar la barrera placentaria. Sin
embargo, los niveles registrados no son suficientes para causar dafio(8;45).

El uso de productos blanqueadores que contiene perdxido de hidrégeno puede
favorecer la liberacion de vapores de mercurio de las amalgamas dentales y debe evitarse
durante la gestacion(45).

Tratamiento endodoéntico

La presencia de dolor e inflamacion a causa de una pieza dentaria dafiada, es una
causa comun de urgencia odontoldgica cuya atencion no debe postergarse, la evidencia
sugiere que no hay diferencias en la sintomatologia de la patologia pulpar en mujeres
embarazadas las terapias pulpares y técnicas restauradoras recomendadas son similares a
las indicadas en mujeres no embarazadas(46;47).

Generalmente el tratamiento endoddntico causa controversia debido al dolor, a la
farmacoterapia, el seguimiento, o las reagudizaciones que pudieran presentarse. Sin
embargo, posponer la atencién puede causar mas dafio, ya que lleva a los pacientes a auto
medicarse 0 a que la infeccion tenga un desenlace sistémico mas grave. Ya que cuando
no se puede finalizar el tratamiento por tiempo o cualquier otro factor, se puede realizar
una endodoncia con ayuda de un localizador apical, realizando una excelente irrigacion
con hipoclorito de sodio y uso de medicamento intraconducto con hidréxido de calcio,
finalmente se debe sellar con una obturacién temporal(46;47).

Cuando se necesita drenar un absceso se debe pre medicar 24 horas antes, manejar

como urgencia o intrahospitalariamente administrando la medicacidn es intravenosa para
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realizar el drenaje y dejar en observacion durante 24 horas. En caso de celulitis y abscesos
oro facial se debe iniciar un tratamiento de control de infecciones de manejo parenteral
por las condiciones de inmunosupresion relativa. Referir de urgencia a nivel 1l de
atencion, otra condicién para solicitar el manejo hospitalario en pacientes que presentan
otras patologias sistémicas, 0 en mujeres con embarazos de alto riesgo(47;48;49).

Tabla 6. Clasificacion clinica de la patologia pulpar

PATOLOGIA CARACTERISTICAS CLINICAS

PULPAR

1. PULPITIS Es la inflamacién producida en el tejido pulpar, a causa de
estimulos irritante que provocan infeccion, cuya respuesta
inflamatoria es:
Infecciosas: Bacterias Gram negativas y anaerobias estrictas
Mecénicas: Traumatismos, térmicas, como alteraciones bruscas
de temperatura.

Se da en dientes con vitalidad pulpar que presentan lesiones
1.1 PULPITIS cariosas de profundidad, siendo recomendado el tratamiento de
REVERSIBLE recubrimiento pulpar directo e indirecto respectivamente a su
normal funcionamiento.
Cuya caracteristica principal es que la molestia desaparece al
retirar el estimulo que lo provoca.
Se presenta un dolor agudo, provocado con respuesta positiva se
da frente al estimulo frio, calor o quimico.
De duracion corta desaparece al quitar el estimulo, duracion
menor a un minuto.
Respecto al aspecto radiografico no presenta cabio alguno a
nivel apical y sin presencia de alteracion pulpar.
Se caracteriza por presentar cambios en la naturaleza del dolor
siendo este de tipo agudo, provocado y espontaneo, de aparicion
nocturna, localizada, en ocasiones suele ser difuso o reflejo,
entre intenso y pulsatil cuya frecuencia es intermitente va y
viene.
Radiograficamente existe un pequefio aumento en del espacio
periodontal apical y la lamina dura se aprecia intacta.
La pulpa se encuentra vital, més no sana, generalmente presenta
una congestion vascular.
Siendo su clasificacion:
1.2 PULPITIS PULPITIS IREVERSIBLE AGUDA: El dolor se presenta de
IRREVERSIBLE manera espontanea, constante inflamatoria aguda y progresiva
e Pulpitis aguda serosa: A la inspeccién se observa una
caries profunda sin exposicion pulpar, dolor espontéaneo,
intenso, continto y aumenta en decubito, por las noches,
se estimula el dolor con el frio o calor, no desaparece al
eliminar el estimulo causante, se intensifica.
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e Radiograficamente: se observa caries profunda, sin
lesion periapical.

e Pulpitis aguda purulenta: A la inspeccion se observa
presencia de caries sin exposicion pulpar, con dolor
pulsatil en remision de manera breve con la aplicacion
de frio en la zona, el cual se exacerba a la exposicion al
calor

e Radiogréaficamente: se observa una caries profunda, sin
lesion periapical.

PULPITIS IRREVERSIBLE CRONICO: Se caracteriza por la
ausencia de sintomatologia aguda de avance lento, pero en
piezas que presentan comunicacién bucocameral se evidencia
una hiperactividad en la ase proliferativa con disminucién de
fase exudativa. Clinicamente responden a estimulos térmicos
siendo estos de mucha intensidad y duracion.

» CERRADA: Lesion comunicada indirectamente
mediante los tubulos dentinarios.

» HIPERPLASICA o POLIPOSA: Masa proliferativa de
tejido granulomatosa de consistencia fibrosa e indolora
hacia la cavidad, con capacidad de defensa frente a un
irritante cronico o leve.

A la inspeccion se observa un pélipo que abarca la
cavidad cariosa, siendo positiva su reaccion frente al
calor.

» ULCERADA: A la inspeccion se observa caries extensa
con cavidad abierta, comunicacion pulpar, cubierta por
tejido necrosado Yy tejido de granulacion, reaccionando
frente a un estimulo térmico (calor), dolor con la
impactacién de alimentos.

Radiogréaficamente: se observa comunicacion de caries
con la camara pulpar.
Descomposicion séptica o no del tejido conectivo pulpar, con
1.3 NECROSIS  destruccién del sistema microvascular, nervioso y linfatico a
PULPAR nivel pulpar.
La necrosis se da producto de la inflacion sea aguda o cronica
de la circulacion sanguinea a causa de injuria traumatica.
Siendo su origen diferentes causas que logren dafiar la pulpa,
como la flora microbiana que estd presente en la pulpitis
irreversible, siendo estas aerobias y anaerobias, disminuyendo
el proceso de éxido reduccion histico, dificultando asi la
fagocitosis, incrementandose asi la proliferacion microbiana
anaerobia.
Fuente: Guia Clinica Salud Oral Integral de la Embarazada. Santiago: MINSAL, 2013

Tratamiento de rehabilitacion

Tratamiento rehabilitador en la embarazada se inicia terminadas las etapas de

diagndstico y de recuperacion del estado de salud bucal de la embarazada, iniciando la
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fase de rehabilitacion funcional que incluye el reemplazo de los dientes perdidos. Entre
las ventajas se cuentan una estética satisfactoria, fuerzas axiales al eje de las piezas
dentarias y percepcion de mayor duracion que las protesis removibles. Entre desventajas
destacan la necesidad de realizar una preparacion dentaria irreversible, la posibilidad de
caries en piezas pilares y el costo superior al de las prétesis parciales removibles(50;51).

Terminado las etapas de diagnéstico y de recuperacion del estado de salud bucal
de la embarazada, se inicia la fase de rehabilitacion funcional, mediante la confeccién e
instalacion de protesis removibles(52;53;54).

Tabla 7. Clasificacion Kennedy

Clasificacion Es una clasificacion que ordena los pacientes desdentados
de Kennedy  parciales de acuerdo a la localizacion de los espacios desdentados

en relacién a los dientes remanentes. La clasificacion es la

siguiente
Clase | Desdentamiento bilateral posterior a los dientes remanentes en boca.
Clase Il Desdentamiento unilateral posterior a los dientes remanentes en
boca.
Clase 111 Desdentamiento unilateral con dientes remanentes en boca tanto en

zona anterior como posterior
Clase IV Desdentamiento anterior que cruza la linea media de localizacion

anterior a los dientes remanentes en boca

Fuente: Tomado de Guia Clinica Salud Oral Integral de la Embarazada. Santiago:
MINSAL, 2013

En aquellos casos en que la pérdida de soporte no es significativa, no existe
movilidad dentaria y la relacién corono-radicular es buena, se debe disefiar una protesis
removible que produzca el menor torque posible sobre los dientes y que cumpla con los
requisitos estéticos y funcionales de la manera mas adecuada. So6lo si el namero, la
distribucion, y soporte periodontal de los dientes remanentes es insatisfactorio es

preferible pensar en una prétesis total o sustentada en implantes(55;56).
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Tratamiento de cirugia bucal Las extracciones dentarias es un proceso de rutina para el
odontoélogo, sin embargo, al realizar este tipo de tratamiento en gestantes se convierte en
un proceso complicado, es por ello que el profesional tiene que hacer un estudio
personalizado de la paciente y ver si en su caso es altamente imprescindible para realizar
la extraccion ya que si se puede evitar, seria mejor asi, pero si es una urgencia se debe
tomar las precauciones del caso, ya que, es posible extraer una pieza dentaria en casos
concretos como cuando no se pueda mantener los dientes, sea porque la destruccion
coronaria hace imposible su restauracion, fracaso o imposibilidad de efectuar un

tratamiento pulpar o por una fractura dentaria(57;58;59).
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CAPITULO Il

MATERIALES Y METODOS

3.1. TIPO Y DISENO DE LA INVESTIGACION

3.1.1. Disefio de la investigacion
Es de tipo descriptivo, ya que se evalud el nivel de conocimiento basandose en las

caracteristicas de la poblacion en particular, desarrollandose de manera virtual.

3.1.2. Tipo de estudio

Segun la intervencion del investigador Observacional, ya que el investigador
solo registra los datos.

e Segun la planificacion de la toma de datos Prospectivo

e Segun el nimero de ocasiones que se mide la variable Transversal, debido a
que, la variable se midi6 en una sola ocasion.

e Segun el numero de variables Descriptivo, ya que presenta una sola variable.

3.2. POBLACION Y MUESTRA

3.2.1. Poblacién

La poblacion estuvo conformada por los estudiantes del V11 al X semestre quienes
pertenecen a la Clinica Odontoldgica de la Escuela Profesional de Odontologia de la
Universidad Nacional del Altiplano de Puno, cursando el semestre 2020 — 11, el cual se

desarrollé de manera virtual.

3.2.2. Muestra
La muestra estuvo conformada por 85 estudiantes del VI, VIII, Xy X semestre,

quienes forman parte de la Clinica Odontolégica de la Escuela Profesional de
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Odontologia de la Universidad Nacional del Altiplano de Puno en el semestre 2020 — 1,

el cual se desarroll6 de manera virtual, y quienes cumplieron los criterios de inclusion.

e Técnica de muestreo No probabilistico, muestreo por conveniencia

e Tamafo de la muestra El tamafio de la muestra estuvo conformada por 85
estudiantes del VII, VII, IX y X semestre de la Escuela Profesional de
Odontologia de la Universidad Nacional del Altiplano de Puno en el 202011,
quienes desarrollaron los cursos de manera virtual, y quienes cumplieron con los
criterios de inclusion.

e Calculo de la muestra De acuerdo a los criterios de seleccion del investigador,

tomados para la siguiente investigacion.

3.2.3. Criterios de seleccion de muestra

a. Criterios de inclusion

- Estudiantes matriculados en el VII, VIII, Xy X semestre.

- Estudiantes del VII, VIII, Xy X semestre que acepten firmar el consentimiento
informado.

- Estudiantes del VII, VII, IX y X semestre, que acepten participar en la

investigacion.
b. Criterios de exclusion

- Estudiantes del VI1I, VIII, Xy X semestre, que no estén matriculados.

- Estudiantes del VII, VIII, IX 'y X semestre, que no asistieron a las clases virtuales
sincrénicas programadas el dia en que se aplico la encuesta via virtual.

- Estudiantes del VII, VIII, IX y X semestre, que no acepten participar en la

investigacion.
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3.5. TECNICAS, PROCEDIMIENTOS E INSTRUMENTOS

e Técnica: Observacion.

e Instrumento: Cuestionario, el cual estuvo conformado por 20 preguntas cerradas,
clasificadas en 4 dimensiones que contenian 5 preguntas cada una, dicho
instrumento fue validado por un juicio de expertos conformado por 9
profesionales expertos en la materia.

3.5.1. Elaboracion del instrumento
Se elabord un cuestionario el cual estuvo conformado por 20 preguntas,

clasificado en 4 dimensiones distribuido de la siguiente manera:

e cambios fisiologicos en la gestante: cuenta con 5 preguntas correspondiente desde
1 hasta 5.

e patologia bucal: contd con 5 preguntas correspondiente desde 6 hasta 10.

e farmacologia en la gestacion: cuenta con 5 preguntas correspondiente desde 11
hasta 15.

e manejo odontoldgico en la gestante: cuenta con 5 preguntas correspondiente desde
16 hasta 20.
Conformado por preguntas cerradas y de respuestas multiples, donde solo una de

ellas fue la correcta siendo la valorizacién de la siguiente manera:

e Respuesta correcta: 1 punto
e Respuesta incorrecta: 0 puntos
3.5.2. Validacion del instrumento
El cuestionario fue presentado a 9 jueces expertos conformado por un Linguista,
dos Obstetras, dos Periodoncistas, un Endodoncista y tres Cirujanos dentistas, quienes

contaban con una pauta para evaluar de 1 y 0 cada pregunta e item planteado en el
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cuestionario. Brindando su aprobacion se procedio a la realizacion de una prueba piloto
para validar dicho instrumento.
3.5.3. Prueba piloto

A fin de analizar la consistencia interna del cuestionario, se llevd a cabo una
prueba piloto, en la que participaron 10 estudiantes de manera aleatoria.
3.5.4. Confiabilidad

Se utilizo el coeficiente de confiabilidad Kuder y Richardson (KR-20). Este se
emplea cuando se evalla en qué magnitud hay consistencia interna en los items de escala
nominal dicotdmica, aplicandola al tener las categorias de “correcto” e “incorrecto”. El
KR-20 puede llegar hasta el valor de 1, siendo por lo menos 0,7 como un valor aceptable

(George y Mallery, 2003). El coeficiente tiene la siguiente formula(60)

o0 [ X Y& ->prg
KR-20 _[K_J[ 2 ]

En donde:

K: Numero de items

p: Porcentaje de personas que responden Si
g: Porcentaje de personas que responde No
¢2: Varianza total del instrumento

El resultado de ello fue: 0,882

Coeficiente de confiabilidad: KR-20

KR-20 Cantidad de items utilizados
0,882 20
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El coeficiente de Kuder y Richardson dio un valor de 0,882. Por lo cual la
confiabilidad que posee los 20 items empleados es buena(60).

3.5.5. Recoleccién de la informacion

Consideraciones éticas

e Se solicito autorizacion al director de la EPO — UNA Puno, para que nos brinde
facilidades durante la ejecucion del proyecto de investigacion, y podamos ingresar
a las aulas virtuales de los semestres VII, VIII, IX'y X en el 2020-1I.

e En coordinacion con los docentes, se entrevistd a los estudiantes en los horarios
sincronicos via virtual; los que fueron seleccionados para el estudio a través de
los criterios de exclusion e inclusion.

e Teniendo en cuenta las condiciones adecuadas y horarios establecidos, se cred una
plataforma web adecuada para que desarrollen el cuestionario via virtual con el

enlace https://forms.gle/hpsfwzFr61jnxNoFA

e Luego, en horas programadas sincronicas se procedio a explicar al estudiante en
que consiste el estudio y preguntandole si desea formar parte del estudio de

manera voluntaria, para ello se le proporciono un consentimiento informado.

3.6. PLAN DE RECOLECCION DE DATOS

Previo a la ejecucion del proyecto de investigacién y para la obtencion de
resultados exactos, se realizd la calibracion del instrumento de medicion para la
evaluacion del manejo odontoldgico en gestantes, con la finalidad de cumplir con los
criterios de confiabilidad de la medicién en distintos momentos, poblacién y escenario;
dicha calibracién estuvo conformada por Obstetras, Linglista, Endodoncista,

Periodoncista, y Cirujanos dentistas.
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virtual

Se coordind con las autoridades pertinentes para la ejecucion del proyecto de
investigacion, utilizando los medios virtuales disponibles.

Se envid una solicitud virtual a la direccion de la Escuela Profesional de
Odontologia de la Universidad Nacional del Altiplano de Puno, para que la oficina
de Coordinacion Académica me facilite el ingreso a las aulas virtuales de los
semestres VII, VIII, Xy X en el 2020-11.

En coordinacion con los docentes se entrevistd a los estudiantes en los horarios
sincronicos via virtual; los que fueron seleccionados para el estudio a través de
los criterios de exclusion e inclusion.

Teniendo en cuenta las condiciones adecuadas y horarios establecidos, se crea una
plataforma web adecuada para que desarrollen el cuestionario via virtual con el
enlace https://forms.gle/hpsfwzFr61jnxNoFA

Luego, en horas programadas sincronicas se procedid a explicar al estudiante en
que consiste el estudio y preguntadndole si desea formar parte del estudio de

manera voluntaria.
Se explico a los estudiantes las instrucciones para desarrollar el cuestionario via

con previo consentimiento informado, incluyendo sus datos. AplicAndose un

cuestionario de 20 preguntas cerradas o estructuradas (de respuesta multiple), el cual

contien

e 4 items; adaptacion de la fisiologia femenina, empleo de medicamentos,

patologia bucal y manejo odontoldgico, cuya calificacion fue de 0 a 20.

El cuestionario fue adaptado a una plataforma virtual mediante una direccion
URL, para que los estudiantes del VII, VIII, IX y X semestre de la EPO de la
Universidad Nacional del Altiplano de Puno, accedieron al cuestionario quienes
cumplieron los criterios de inclusién, este fue entregado en horas programadas de
las clases virtuales establecidas.

Después de la toma de muestra, se les hizo posible acceder a la clave de respuestas.
Cada pregunta tuvo alternativas de respuesta, de las cuales s6lo una fue correcta.

Las alternativas fueron codificadas de la siguiente manera:
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Respuesta correcta: 1 punto
Respuesta incorrecta: 0 puntos
e Haciendo un total de 20 puntos.
12 categoria (conocimiento Muy bueno)
22 categoria (conocimiento Bueno)
3?2 categoria (conocimiento Regular)
428 categoria (conocimiento Malo)

3.7. ANALISIS DE DATOS
Una vez recolectados los datos fueron clasificados, ordenados, codificados y
digitalizados al programa Microsoft Excel 2016, en una matriz de datos y trasladados a

la base de datos SPSS Ver. 2,6 para poder analizarlos estadisticamente.

En este trabajo de investigacion se realizé el analisis estadistico descriptivo de las
variables nivel de conocimiento, covariable semestre y sexo. Se elabord tablas
descriptivas de frecuencia absoluta y porcentual (%) representados con graficos tipo barra

3D
3.8. CARACTERIZACION DEL AREA DE ESTUDIO

3.8.1. Ambito general

El estudio fue aplicado la ciudad de Puno, ubicado en 17° 30’ 17’ de latitud sur
y entre los meridianos 71° 06° 57 y 68° 48” 46’ de longitud oeste del meridiano de
Greenwich y temperatura aproximada de 8°C a 16°C. Presenta los siguientes limites

geograficos:

- Por el Sur con el departamento de Tacna.

- Por el Norte con el departamento de Madre de Dios.
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- Por el Este con la RepUblica de Bolivia.
- Por el Sureste con el departamento de Moquegua.
- Por el Oeste con los departamentos de Cusco, Tacna, Arequipa.

3.8.2. Ambito especifico

Descripcion de la Escuela Profesional de Odontologia: Es una institucion que
desarrolla actividades de atencién integral y especializada de la salud bucal; en el
semestre académico 2020-11, debido a la pandemia por la COVID-19 se desarroll6 el

reforzamiento de los cursos clinicos, preclinicos y tedricos, via virtual.

Situacién geogréfica: La escuela Profesional de Odontologia esta ubicado en la
Ciudad Universitaria de la Universidad Nacional del Altiplano de Puno, la cual se ubica

en la Av. Sesquicentenario s/n en el barrio Vallecito — Puno.
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CAPITULO IV

RESULTADOS Y DISCUSION

4.1. RESULTADOS

En este presente trabajo de investigacion participaron un total de 85 estudiantes
quienes decidieron participar y asistieron a las aulas virtuales, conformado por 39 varones
que representan el 45,9% y 46 mujeres que representan el 54,1%.

Tabla 8. Nivel de conocimiento sobre el manejo odontolégico de gestantes en los

estudiantes de la clinica odontoldgica una puno, segun el sexo y el semestre académico.

Nivel de conocimiento sobre el manejo odontoldgico de la

IX semestre 9 106 10 118 4 4,7
X semestre 7 8,2 7 8,2 1 1,2
Total 30 353 37 435 14 16,5

Fuente: Propia del investigador

00 23 271
0,0 15 176
4,7 85 100,0

gestante
Muy
Malo Regular Bueno bueno Total
N % N % n % n % n %
Sexo Masculino 12 141 22 259 4 47 1 12 39 459
Femenino 18 212 15 176 10 118 3 35 46 541
Total 30 353 37 435 14 165 4 4,7 85 100,
Semestre VIlsemestre 9 106 9 106 4 47 3 35 25 294
VIl semestre 5 5,9 11 129 5 59 1 12 22 259
0
0
4

INTERPRETACION

En la tabla se observa que el nivel de conocimiento sobre el manejo odontoldgico
de la gestante en los estudiantes de la Clinica Odontolégica de la UNA, que el (43,5%)

tiene un nivel de conocimiento “regular”, siendo el sexo masculino quien presentd un
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mejor resultado en contraste con el sexo femenino. Sigue en frecuencia el nivel de
conocimiento “malo” (35.3%) siendo el sexo femenino el de mayor reiteracion (21.2%)
en comparacion con el masculino (14.1%), los demas niveles presentaron una menor

frecuencia.

En relacion al nivel de conocimiento por semestre, se obtuvo un nivel de
conocimiento “regular” (43,5%) siendo de mayor tendencia en los semestres VIII y IX
(12,9 y 11,8%) respectivamente, seguido del nivel de conocimiento “malo” en el VII 'y
V111 (10,6%), finalmente se encontré un “buen” nivel de conocimiento en el V111 semestre

(5,9%), el que fue relativamente mayor que en los demés semestres.

30.0%
§ Nivel de conocimiento
~ sobre el manejo
25.0% odontolégico de
by la gestante
i
(g\]
20.0% § = Malo
i
_ O Regular
§
1 X
» 15.0%  ~ - S . = Bueno
] & XX = X % @ Muy b
o g8 - g3 uy bueno
— o o o __
— i
10.0% mn ] 55
00 o0
MRS I
= L Al s =
. S X S S
5.0% in in
X X X
N ~ o N
0 H HH a W Hlss
o o
0.0%

Masculino Femenino VI VI IX semestre X semestre
semestre  semestre

Sexo Semestre

Figura 1. Nivel de conocimiento sobre el manejo odontolégico de gestantes en los
estudiantes de la de la clinica odontologica una puno, segin el sexo y el semestre
académico.

Fuente: Propia del investigador
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Tabla 9. Nivel de conocimiento sobre la adaptacion de la fisiologia femenina en los
estudiantes de la clinica odontoldgica una puno 2020, segin el sexo y el semestre

académico.

Adaptacioén de la fisiologia femenina

Muy
Malo Regular  Bueno  bueno Total
n % N % n % % n %

Género  Masculino 15 176 15 176 8 94
Femenino 11 129 20 235 14 165
Total 26 30,6 35 412 22 259

Semestre VIlsemestre 9 106 7 82 8 94
VIll semestre 6 7,1 8 94 7 8.2
IXsemestre 6 7,1 13 153 4 4,7
X semestre 5 59 7 82 3 35
Total 26 30,6 35 41,2 22 259

Fuente: propio del investigador

12 39 45,9
1,2 46 54,1
24 85 100,0
12 25 29,4
12 22 25,9
00 23 27,1
00 15 17,6
24 85 100,0

NOOFRPEFPNREFPEFLDS

INTERPRETACION

En la tabla se observa que el nivel de conocimiento de los estudiantes sobre la

adaptacion de la fisiologia femenina en gestantes es “regular” (41,2%), siendo el sexo
femenino quien presentd un mayor porcentaje (23,5%) en contraste con el sexo masculino
(17,6%). Sucesivo con el nivel de conocimiento “malo” (30,6%) siendo el sexo masculino
de mayor frecuencia (17,6%) en comparacion al sexo femenino (12,9%). Mientras que
los demas niveles presentaron una frecuencia menor.
Se encontrd que el nivel de conocimiento sobre la adaptacion de la fisiologia femenina
segun el semestre existe un predominio del nivel “regular” con (41,2%) siendo el 1X
semestre el de mayor frecuencia (15.3%), seguido del nivel de conocimiento “malo” el
cual esta dado por el VII semestre (10,6%) asi como el VIII y IX semestre quienes
obtuvieron igual resultado (7,1%).

Por ultimo en menor frecuencia el nivel de conocimiento “bueno” (25,9%), siendo el VI
semestre (9,4%) el que presenta relativamente mayor porcentaje en comparacion a los

demas semestres.
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Figura 2. Nivel de conocimiento sobre adaptacion de la fisiologia femenina en los
estudiantes de la clinica odontolégica una puno 2020, segun el sexo y el semestre

académico.

Fuente: propio del investigador
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Tabla 10. Nivel de conocimiento sobre patologia bucal en los estudiantes de la clinica

odontoldgica una puno 2020, segln el sexo y el semestre académico.

Patologia bucal Total
Malo Regular Bueno Muy bueno
n % n % n % n % n %
Género Masculino 11 129 15 176 12 141 1 1,2 39 45,9
Femenino 10 11,8 6 71 17 200 13 153 46 54,1
Total 21 247 21 247 29 341 14 16,5 85 100,0

Semestre VIl semestre 10 11,8 4 4,7 6 7,1 5 59 25 29,4
VIl semestre 3 35 5 59 10 118 4 4,7 22 25,9
IX semestre 6 71 6 7,1 8 9,4 3 3,5 23 27,1
X semestre 2 24 6 7,1 5 59 2 2,4 15 17,6
Total 21 2477 21 247 29 34,1 14 165 85 100,0
Fuente: propio del investigador

INTERPRETACION

Al comparar el nivel de conocimiento sobre la patologia bucal durante la
gestacion, en los estudiantes de la Clinica Odontoldgica de la UNA, se observé que el
34.1% posee un nivel de conocimiento “bueno”, correspondiente al sexo femenino quien
presentd mayor porcentaje (20.0%) en contraste con el sexo masculino (14.1%).
Consecutivo con el nivel de conocimiento “malo y regular” con un resultado similar
(24,7%) destacando el sexo masculino quien evidencio mejor resultado (12,9 y 17,6%)

en comparacion con el sexo femenino (11,8 y 7,1%).

Por otro lado el nivel de conocimiento de los estudiantes sobre la patologia bucal
durante la gestacion segun el semestre, se estableci6 un predominio de 34,1%
correspondiente al nivel de conocimiento “bueno”, el cual fue mas frecuente en el VIII
semestre (11,8%), mientras que el nivel de conocimiento “malo y regular” tuvo una
frecuencia semejante (24,7%) en los semestres V11 y IX semestre, en donde se obtuvo la
frecuencia de (11,8 y 7,1%) respectivamente, siendo estos resultados relativamente mayor

que en los demas semestres
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Figura 3. Nivel de conocimiento sobre patologia bucal en los estudiantes de la clinica
odontolégica una puno, segun el sexo y el semestre académico.

Fuente: propio del investigador
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Tabla 11. Nivel de conocimiento sobre empleo de medicamentos en los estudiantes de la

clinica odontoldgica una puno 2020, segln el sexo y el semestre académico.

Empleo de medicamentos

Muy
Malo Regular Bueno bueno Total
n % n % n % n % n %

Género  Masculino 16 188 7 82 12 141 4 47 39 459
Femenino 17 20,0 13 153 10 118 6 71 46 541
Total 33 388 20 235 22 259 10 118 85 100,0
Semestre VIl semestre 7 82 4 47 10 118 4 47 25 294
Vlillsemestre 11 129 5 59 3 35 3 35 22 259
IX semestre 7 82 8 94 5 59 3 35 23 271
X semestre 8 94 3 35 4 47 0 00 15 17,6
Total 33 388 20 235 22 259 10 118 85 100,0
Fuente: propio del investigador

INTERPRETACION

En la tabla se observa que el nivel de conocimiento de los estudiantes sobre el
empleo de medicamentos en gestantes es “malo” (38,8%), siendo el sexo masculino
quien presenta un mayor porcentaje (20,0%) en contraste con el sexo femenino (18,8%).
Sucesivo con el nivel de conocimiento “bueno” (25,9%) siendo el sexo masculino de
mayor frecuencia (14,1%) en comparacion al sexo femenino (11,8%). Mientras que los
demas niveles presentaron una frecuencia menor.

Se encontrd que el nivel de conocimiento de los estudiantes sobre el empleo de
medicamentos en gestantes, seglin el semestre existe un predominio del nivel “malo” con
(38,8%) siendo el VIII semestre el de mayor frecuencia (12,9%), seguido del nivel de
conocimiento “bueno” el cual esta dado por el VII semestre (11,8%), consecutivo del
nivel “regular” con un (23,5%) representado por el IX semestre quienes obtuvieron

(9,4%).
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Figura 4. Nivel de conocimiento sobre empleo de medicamentos en los estudiantes de
la clinica odontoldgica una puno, segun el sexo y el semestre académico.2020.

Fuente: propio del investigador
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Tabla 12. Nivel de conocimiento sobre tratamiento odontoldgico en los estudiantes de la
clinica odontolégica una puno 2020, segln el sexo y el semestre academico.

Tratamiento odontoldgico

Muy

Malo Regular Bueno  bueno Total

n % N % n % n % n %
Género Masculino 24 282 8 94 5 59 2 24 39 459
Femenino 32 376 8 94 5 59 1 12 46 541
Total 56 659 16 188 10 118 3 35 85 1000
Semestre VIl semestre 12 141 7 82 4 47 2 24 25 294
VIl semestre 14 165 5 59 2 24 1 12 22 259
IX semestre 18 212 2 24 3 35 0 00 23 271
X semestre 12 141 2 24 1 12 0 00 15 176
Total 56 659 16 188 10 118 3 35 85 1000

Fuente: propio del investigador

INTERPRETACION

En la tabla se observa que el nivel de conocimiento de los estudiantes sobre el
tratamiento odontoldgico en gestantes es “malo” (65,9%), siendo el sexo femenino quien
presenta un mayor porcentaje (37,6%) en contraste con el sexo masculino (28,2%).
Sucesivo con el nivel de conocimiento “regular” (18,8%) siendo esta frecuencia similar
en ambos sexos, mientras que los demas niveles presentaron una frecuencia menor.

El nivel de conocimiento de los estudiantes de la Clinica Odontolégica de la UNA, sobre
el tratamiento odontoldgico en gestantes segun el semestre, es “malo” con (65,9%) siendo
el IX semestre el de mayor frecuencia (21,2%), seguido por el VIII semestre con una
periodicidad de (16,5%), sucesivo a este se encuentra el VII Y X semestre con (14,1%)
siendo esta frecuencia correspondiente en ambos semestres. Continio con el nivel de
conocimiento “regular” el cual esta dado por el VII semestre con (8,2%) el que presenta

relativamente mayor porcentaje en comparacion a los deméas semestres.
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Figura 5. Niveles de conocimiento de la patologia bucal durante la gestacion, en los
estudiantes de la clinica odontolégica una puno 2020.

Fuente: propio del investigador
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4.2. DISCUSION
Los resultados obtenidos en esta investigacion son de vital importancia, teniendo

en cuenta el objetivo general, el cual fue:

Determinar el nivel de conocimiento sobre el manejo odontoldgico de las
gestantes, en los estudiantes de la clinica odontolégica UNA PUNO 2020, el periodo de
gestacion conlleva la adaptacion a los cambios fisioldgicos necesarios para el crecimiento
y desarrollo del nuevo ser; y que en la actualidad existe una disminuida atencion durante
la gestacion por parte del odontdlogo, esto es debido a la falta de orientacion en las
pacientes, ya que estos no acuden a consulta odontoldgica, producto del temor o

desconocimiento.

En ese orden de ideas, el presente estudio estuvo conformado por un total de 85
participantes, quienes pertenecen al VII, VIII, IX'y X semestre, a quienes les corresponde

Ilevar los cursos clinicos en la Clinica Odontologica de la UNA PUNO.

Luego de clasificar a los participantes entre varones y mujeres se procedio a realizar las
encuestas sobre el objetivo general con diversas preguntas la misma que se anexara al
final del proyecto de investigacion a si mismo dicha encuesta nos arrojé los siguientes
datos: Que dentro de los 85 participantes que se tomaron como muestra de los semestres
mencionados un 45.9 % lo conforma los varones y un 54.1 % las mujeres de lo cual se
puede inferir que existe un mayor intereses por parte del sexo femenino respecto al
objetivo planteado en razon de que: Entre estos resalto el nivel de conocimiento “regular”
con (43,5%) siendo el sexo masculino quien presenté un mayor porcentaje (25.9%) frente
a un (17.6%) correspondiente al sexo femenino, seguido a este se encuentra el nivel de
conocimiento “malo” con (35.3%) siendo de mayor frecuencia en el sexo femenino

(21.2%) seguido por el sexo masculino (14.1%). Con respecto al semestre se obtuvo un
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nivel de conocimiento “regular” (43,5%) dado por los semestres VIII y IX (12,9% y
11,8%) respectivamente, continuado por un nivel de conocimiento “malo” en el VII y

VIII (10,6) ambos semestres.

De acuerdo con Taya A 2017 (15) cuya muestra estuvo conformada por 214
participantes, cuyo nivel de conocimiento resulto “regular” (32,2%), seguido de un menor
porcentaje con nivel muy bueno(19,6%), con relacion al semestre obtuvo un nivel
“bueno” (32,7 %) correspondiente al [X semestre, en comparacion con los alumnos del
VIl semestre en quienes se obtuvo un nivel “regular” (44.9%).Coincidiendo con lo
investigado por Castro J.2016(1) resalta que su estudio estuvo conformado por 87
estudiantes, al analizar los datos encontré que los estudiantes del sexo masculino
demostraron un nivel de conocimiento “regular” del 72.5%, de la misma manera que el
sexo femenino con un 63.8%. Con respecto al semestre encontré que los alumnos de
tercer afo, cuarto y quinto afio presentaron un nivel de conocimiento “regular” (57,7%),
(65%) y (66,7%) respectivamente. Coincidiendo con lo argumentado por Torres Y.
2014(21) cuya muestra estuvo conformada por 92 estudiantes, conformado por los
alumnos del 4to, S5to y 6to afio, resultando un nivel de conocimiento “regular” (58,3%),
(54,2%) y (41,7%) respetivamente. Discrepando con lo demostrado por Espinoza E.
2017(2) quien en el 2017 llevo a cabo un estudio en Pimentel, resultando un nivel de
conocimiento “deficiente” (85.7%) seguido por un nivel “regular” (6.1%).

En ese sentido respecto al tema de nivel de manejo odontolégico de las gestantes
se ha evidenciado que, por parte de los estudiantes existe una tendencia entre “regular” y
“malo” de lo cual se puede inferir que: existe un gran desconocimiento respecto al tema
planteado por parte de los estudiantes de dltimo ciclo entendiendo que estos se
encuentran en aras de culminar la carrera siendo asi que dicho desconocimiento sobre la

materia en el mundo profesional podria ocasionar un dafio severo e irreversible en la
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gestante por ende es necesario reforzar dichos temas en los estudiantes de Gltimos afios
para asi poder prevenir consecuencias nefastas.

Con respecto al nivel de conocimiento sobre la adaptacion de la fisiologia
femenina se evidenci6 que el nivel de conocimiento es “regular” (41,2%), siendo el sexo
femenino quien presenta un mayor porcentaje (23,5%) en contraste con el sexo masculino
(17,6%). segun el semestre se evidencio un predominio del nivel “regular” con (41,2%)
siendo el IX semestre el de mayor frecuencia (15.3%), seguido del nivel de conocimiento
“malo” el cual esta dado por el VII semestre (10,6%) asi como el VIII y IX semestre

quienes obtuvieron igual resultado (7,1%) respectivamente.

Estos resultados coinciden con lo afirmado por Timoteo K. 2017(12) quien
desarrollo un estudio en los internos de odontologia de 10 distintos hospitales, resultando
un nivel de conocimiento “regular” con un (13.3%) correspondiente a los internos
pertenecientes al Hospital Militar Central, por debajo se encuentran los internos del
mismo Hospital con conocimiento “deficiente” del (12%). De acuerdo con Guevara
L.2017(4) quien desarrollo su estudio en estudiantes de pre-clinica y diade la Escuela
Profesional de Estomatologia de la Universidad A las Peruanas, cuya muestra estuvo
conformada por 58 estudiantes, en quienes resulto el nivel de conocimientos “regular”.
Como afirma Torres Y. 2014(21) quien realizé una investigacion en los estudiantes de
4to a 6to afio con una muestra de 92 estudiantes de estomatologia, argumentando que, los
estudiantes de 4to, 5to y 6to afio presentaron un nivel de conocimiento “regular” (68,8%),
(70%) y (66,7%) respectivamente. Los resultados de Culquimboz E. 2018(1) indican que
en su estudio evidenci6 un nivel de conocimiento “bueno” (50.5%) seguido por un nivel
“regular” (37.9). Discrepando con los resultados de Mattos J. 2017(16) quien argumenta
un nivel de conocimiento “bueno” 50.5%, seguido de un nivel “regular” con (37.9%) y

finalmente un nivel malo (11.6%).
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Al evaluar el nivel de conocimiento sobre la patologia bucal durante la gestacion,
se evidencio un nivel de conocimiento “bueno”, correspondiente al sexo femenino quien
presentd mayor porcentaje (20.0%) en contraste con el sexo masculino (14.1%). Por otro
lado, el nivel de conocimiento de los estudiantes segln el semestre, se establecid un
predominio de “bueno” dado por el VIII semestre (11,8%), seguido por el nivel de
conocimiento “malo y regular” el cual tuvo una frecuencia semejante en los semestres

VIl 'y IX semestre, en donde se obtuvo la frecuencia de (11,8% y 7,1%) respectivamente.

Coincidiendo con la opinion de Mattos J. 2017(16) ya mencionado anteriormente quien
obtuvo nivel de conocimiento “bueno” (40.0%), seguido por un nivel “regular” (35.8%),
finalmente un nivel de conocimiento “malo” (24.2%). Como afirma Culquimboz E.
2018(1) cuyo resultado enfatizé un nivel de conocimiento “bueno” (40.0%) seguido por
un nivel de conocimiento “regular” (35,8%). Discrepando con lo afirmado por Timoteo
K 2017(12) mencionado anteriormente, quien argumentd en su investigacion que el nivel
de conocimiento obtenido fue “regular” (14.5%). Como opina Leiva K. 2014(20) Quien
el 2014 realiz6 un estudio en Huacho, desarrollado en estudiantes del 4to y 5to afio de la
carrera de Estomatologia, cuya muestra estuvo conformada por 64 estudiantes, siendo el

resultado de la investigacion un nivel de conocimiento “regular” (55.64%).

Referente al nivel de conocimiento sobre el empleo de medicamentos durante la
gestacion se verifico que el nivel de cocimiento de los estudiantes es “malo” (38,8%),
siendo el sexo masculino quien presenta un mayor porcentaje (20,0%) en contraste con el
sexo femenino (18,8%). Sucesivo con el nivel de conocimiento “bueno” (25,9%) siendo
el sexo masculino de mayor frecuencia (14,1%). Segun el semestre existe un predominio
del nivel “malo” con (38,8%) correspondiente al VIII semestre el cual fue de mayor
frecuencia (12,9%), seguido del nivel de conocimiento “bueno” representado por el VI

semestre (11,8%). Se evidencia que la mayoria de estudiantes tienen un conocimiento
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malo siendo necesario que se refuerce el tema sobre empleo de medicamentos durante la
gestacion.

Los resultados de esta investigacion discrepan con lo que postula Torres Y.
2014(21) mencionado anteriormente, quien argumenta un nivel de conocimiento
“regular” correspondiente a los alumnos del 4 to, 5to y 6 to afio del (54,2%),(55%) y
(50%) respectivamente. Del mismo modo como hace notar Guevara L. 2017(4)
mencionado anteriormente, resultando el nivel de conocimientos “regular” con un
(79.3%), Desde el punto de vista de Leiva K. 2014(20) mencionado
anteriormente, quien evidencid un nivel de conocimiento “regular” con un (48.44%). Asi
como desde la posicion de Timoteo K. 2017(12) ya mencionado anteriormente, quien en

su estudio revel6 un nivel de conocimiento bueno con un numero de 40%.

Respecto al nivel de conocimiento sobre los tratamientos odontolégicos resulto
un nivel de conocimiento “malo” (65,9%), siendo el sexo femenino quien presenté un
mayor porcentaje (37,6%) en contraste con el sexo masculino (28,2%). Correspondiente
al semestre, destaco el nivel “malo” con (65,9%) siendo el IX semestre ¢l de mayor
frecuencia (21,2%), seguido por el VIII semestre con una periodicidad de (16,5%),
Continuo con el nivel de conocimiento “regular” el cual esta dado por el VII semestre con
(8,2%) el que presenta relativamente mayor porcentaje en comparacion a los demas
semestres.

Finalmente, este resultado es diferente a lo argumentado por Mattos J. 2017(16)
mencionado anteriormente, sostiene que el nivel de conocimiento en los estudiantes sobre
el manejo odontoldgico fue “regular” (68%). Asi mismo coincide con lo opinado por
Castro J. 2016(2) quien argumento en su investigacién un nivel de conocimiento
“regular” (67.8%), seguido del nivel malo de (26.4%). Discrepando lo resultados de

Culquimboz E. 2018(1) quien describe en su estudio un nivel de conocimiento “bueno”
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(51.6%). Seguido del nivel “regular” (35.8%). De acuerdo con Timoteo K. 2017(12)

mencionado anteriormente, quien observo un nivel de conocimiento “bueno” (42.1%).

Se concluye que el nivel de conocimiento es un parametro de medicion sobre la
capacidad de un individuo, el cual se va adquiriendo con el trascurso del tiempo, siendo

evocado durante el desarrollo de ciertas actividades.

Lo demostrado en la presente investigacion con respecto al nivel de conocimiento
referente al adaptacion femenina se demostré una proclividad entre “regular y malo”,
sobre la dimensidn patologia bucal en gestantes se evidencio una frecuencia entre “bueno
y regular”, con respecto al empleo de medicamentos durante la gestacion se argumenta
un nivel “malo” finalmente sobre el manejo odontologico se evidencid una tendencia
entre “mala y regular”, siendo el semestre con mejor frecuencia en los resultados el VIII
semestre seguido del VII semestre por Gltimo el X y X semestre. De lo argumentado
anteriormente se infiere que: se evidencio que el nivel de conocimiento va disminuyendo
a medida que se llega a cursar semestres superiores, siendo de necesidad reforzar dicho
conocimiento para lograr profesionales de calidad quienes tengas conocimiento sobre el
manejo adecuado de los pacientes, para asi poder prevenir situaciones futuras que

conlleven a la realizacion de iatrogenia o mala praxis.
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V. CONCLUSIONES

e El nivel de conocimiento sobre el manejo odontoldgico de las gestantes, en los
estudiantes de la clinica odontolégica UNA PUNO 2020, fue predominantemente
Regular.

e Existe diferencia segun sexo, el nivel regular para el sexo masculino y un nivel
malo para el sexo femenino. El nivel de conocimiento fue regular para todos los
semestres académicos.

e El nivel de conocimiento de la fisiologia femenina durante la gestacion, en los
estudiantes de la clinica odontologica UNA PUNO 2020, fue predominantemente
Regular

e El nivel de conocimiento de la patologia bucal durante la gestacion, en los
estudiantes de la clinica odontologica UNA PUNO 2020, fue predominantemente
Bueno

e El nivel de conocimiento sobre el empleo de medicamentos durante la gestacion,
en los estudiantes de la clinica odontologica UNA PUNO 2020, fue
predominantemente Malo

e El nivel de conocimiento sobre los tratamientos odontoldgicos realizados por
trimestre de gestacion, en los estudiantes de la clinica odontolégica UNA PUNO

2020, fue predominantemente Malo.
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V1. RECOMENDACIONES

En vista de los resultados obtenidos se recomienda lo siguiente:

PRIMERO: Habiendo resultado un nivel de conocimiento Regular, en los estudiantes
que pertenecen a la Clinica Odontoldgica, se sugiere que para mejorar este
conocimiento adquirido durante el proceso de formacién con respecto al
manejo odontoldgico de una paciente gestante, se debe reforzar, mediante

un plan estratégico para poderlo fortalecer y ampliar.

SEGUNDO: Con respecto a las dimensiones resulté malo el nivel de conocimiento sobre
el nivel manejo farmacologico y tratamientos odontoldgicos realizados en
las gestantes, es necesario reforzar el conocimiento sobre la farmacologia
en gestantes y otro tipo de pacientes, se recomienda también promover la
atencion odontoldgica en mujeres gestantes.

TERCERO: Se recomienda a los docentes de la EPO considerar en los silabos, incluir el
tema de los cambios fisioldgicos en la gestante, asi como la patologia bucal
que en ella se produce, el manejo farmacoldgico y por ultimo los
tratamientos odontoldgicos que esta requiere.

CUARTO: Del mismo modo se sugiere incluir en el silabo el manejo odontoldgico de
los distintos pacientes especiales, incluyendo en este a la gestante. Ya que
el estudiante futuro profesional se topara con este tipo de pacientes, ya que
el primer lugar en el que lo observara sera en el desarrollo del internado
hospitalario al rotar por distintas areas, uno necesita de los conocimientos
basicos adquiridos durante su formacion profesional.

QUINTO: Se recomienda realizar trabajos de investigacion sobre los riesgos vy

complicaciones en pacientes embarazadas en su tratamiento odontoldgico
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ANEXOS

ANEXO A: FICHA DE ANALISIS ESTADISTICO

Incorrecto  Correcto  Total
n % n % n
1. La ejecucion de terapias odontolégicas consideradas de 16 18,8% 69 81,2% 85
minima invasion estan contraindicadas en gestantes debido a
las repercusiones que podrian tener en el feto.
2. Durante el periodo gestacional se condiciona una 5 59% 80 94,1% 85
deficiencia inmunitaria transitoria en la gestante, por lo cual,
es primordial la eliminacion de focos infecciosos.
3. El pH en la saliva durante el embarazo. 44 518% 41 482% 85
4. Las regurgitaciones en la gestante ocurrenenel .......... 43 50,6% 42 49,4% 85
del embarazo y la causa es...............
5. ¢Cual es el pardmetro normal de la frecuencia cardiacaen 72 84,7% 13 153% 85
la paciente gestante?

6. ¢ A qué enfermedades bucales son mas susceptibles las 14 16,5% 71 83,5% 85
mujeres embarazadas?
7. ¢Cuél es la etiologia del granuloma gravidico 43 50,6% 42 49,4% 85

8. La enfermedad periodontal en pacientes gestantes puede 49 57,6% 36 42,4% 85
relacionarse con:

9. ¢Considera usted que....... existe mayor actividad 4 47% 81 953% 85
cariogénico en la mujer gestante?

10. Si su respuesta es afirmativa, ¢cudl es la razén? 27 31,8% 58 68,2% 85
11. De acuerdo a la clasificacion de la FDA, ¢qué 24 282% 61 71,8% 85

repercusion tiene el uso de la TETRACICLINA durante el
embarazo y sobre el nuevo ser?

12. ¢ Qué anestésico local puede ser usado durante el 44 51,8% 41 482% 85
embarazo en dosis adecuadas?

13. {Qué antibidtico esta indicado para una paciente 42 49,4% 43 50,6% 85
embarazada?

14. El ibuprofeno es un AINES que no aumenta la incidencia 19 22,4% 66 77,6% 85
espontanea de malformaciones congénitas, pero, tiene el

potencial de producir dafio por sus efectos farmacoldgicos.

15. Durante el embarazo se utiliza fltor sin riesgo debidoa 46 54,1% 39 459% 85
gue causa fortalecimiento a los dientes del futuro neonato.

16. En el sill6n dental, ¢qué posicion esta indicada para la 68 80,0% 17 20,00 85
atencion durante el 2do y 3er trimestre de embarazo?

17. En caso de tener que tomar Rx en mujer gestante, ;qué 48 56,5% 37 43,5% 85
tipo de radiografia es la permitida teniendo en cuenta todas

las medidas de proteccion?

18. ¢ Terminadas las etapas de diagndstico y de recuperacion 35 41,2% 50 58,8% 85
del estado de salud bucal de la embarazada se inicia la fase

de rehabilitacion funcional que incluye el reemplazo de los

dientes perdidos?

19. ;Cual es el motivo que indica la realizacion de 29 34,1% 56 659% 85
extracciones dentales en la gestante?
20. ¢(Cuél es la prioridad de realizar un tratamiento 61 71,8% 24 282% 85

endodéntico en una gestante?
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ANEXO B: ACEPTACION PARA APLICACION DE INSTRUMENTO A LOS
ALUMNOS DE LA EPO.
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ANEXO C: CONSENTIMIENTO INFORMADO

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Por medio del presente documento hago constar que acepto voluntariamente
participar en la investigacion titulada: “NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE EL
MANEJO ODONTOLOGICO DE LAS GESTANTES, EN LOS ESTUDIANTES
DE LA CLINICA ODONTOLOGICA, DE LA UNIVERSIDAD NACIONAL DEL
ALTIPLANO PUNO, EN EL ANO 2020.”, a cargo de Maria Roxana Huascupe Astete,
egresada de la Facultad de Odontologia de la Universidad Nacional del Altiplano- Puno.
Se me ha informado ampliamente del estudio antes mencionado y por medio de este
documento consiento que se realicen los procedimientos antes descritos.

Estos datos que yo otorgue seran manteniendo en el anonimato, la
informacion que se recoja sera confidencial y no se usaré para ningan otro proposito fuera
de esta investigacion. Las informaciones recolectadas seran codificadas usando un
numero de identificacion y, por lo tanto, seran anénimas.

Le agradecemos su participacion.
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ANEXO D: FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

CUESTIONARIO

El siguiente cuestionario, forma parte de un proyecto de investigacion que tiene el
proposito de conocer el “NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE EL MANEJO
ODONTOLOGICO DE LAS GESTANTES, EN LOS ESTUDIANTES DE LA
CLINICA ODONTOLOGICA UNA PUNO 2020”.

Instrucciones: Senale con una “x” donde crea conveniente

Masculino Femenino
CAMBIOS FISIOLOGICOS

1. La ejecucién de terapias odontoldgicas consideradas de minima invasion esta
contraindicadas en gestantes debido a las repercusiones que podrian tener en el
feto.

a) Si b) No
2. Durante el periodo gestacional se condiciona una deficiencia inmunitaria

transitoria en la gestante, por lo cual es primordial la eliminacion de focos

infecciosos.
a) Si b) No
3. El pH en la saliva durante el embarazo:
a) Aumenta b) Disminuye c) No se altera
4. Las regurgitaciones en la gestante ocurrenenel ........... del embarazo y la causa

a) 2° trimestre — Por aumento de volumen del vientre.
b) 3° trimestre — Por aumento de progesterona

c) 1° trimestre — Por aumento de estrdgenos.

5. ¢Cuél es el parametro normal de la frecuencia cardiaca en la paciente gestante?
a) 60-80 x min. c) 40-50 x min.
b) 11 0-120 x min. d) 70-100 x min.

PATOLOGIA BUCAL

6. ¢A qué, enfermedades bucales son mas susceptibles las mujeres embarazadas?
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a) a) Caries - Candida ¢) Herpes - periodontopatias
b) b) caries - Periodontopatias d) Candida — Herpes
7. ¢Cual es la etiologia del granuloma gravidico?

a) Bacteriano b) Viral ¢) Hormonal d) Inflamatorio

8. Laenfermedad periodontal en pacientes gestantes puede relacionarse con:
a) Muerte del neonato
b) Transmisién de la misma enfermedad al neonato
¢) Tener un bebe de bajo peso al nacer
d) No corre ningun riesgo

9. ¢Considera usted qué, existe mayor actividad cariogénico en la mujer gestante?
a) SlI b) NO

10. Si su respuesta es afirmativa ¢Cual es la razén?
a) Desbalances alimenticios d) Todas son correctas
b) Aumento de progesterona e) Ninguna es correcta
¢) Higiene bucal pobre

MANEJO FARMACOLOGICO

11. ;De acuerdo a la clasificacion de la FDA, que repercusion tiene el uso de la
TETRACICLINA durante el embarazo, sobre el nuevo ser?
a) Aborto espontaneo y cardiopatias congénitas.
b) Inhibe el crecimiento 6seo lo que provoca pigmentaciones e hipoplasias
dentales
€) Su uso es seguro durante el embarazo

d) Un beneficio potencial en la madre y ningun riesgo al feto.

12. ¢ Qué anestésico local puede ser usado durante el embarazo en dosis adecuadas?
a) Bupivacaina
b) Lidocaina
c) Mepivacaina

d) Todas las anteriores
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e) No esta indicado su uso

13. ¢ Qué antibidtico esta indicado para una paciente embarazada?
a) Tetraciclina
b) Penicilinas
c) Estreptomicinas
d) Gentamicina

e) No esta indicado su uso

14. El ibuprofeno es un AINES que no aumenta la incidencia espontanea de
malformaciones congénitas, pero tiene el potencial de producir dafio por sus
efectos farmacologicos.

a) SlI b) NO

15. Durante el embarazo se utiliza fluor sin riesgo, ya que causa fortalecimiento a los
dientes del futuro neonato.
a) SI b) NO
MANEJO ODONTOLOGICO

16. ¢En el sillén dental, qué posicion esté indicada para la atencion durante el 2" y 3er

trimestre?
a) Posicidn supina c) Ligeramente reclinada
b) Sentada d) Supina sobre su costado izquierdo

17. ¢En caso de tener que tomar Rx en mujer gestante qué tipo de radiografia es la
Permitida teniendo en cuenta todas las medidas de proteccién?
a) Periapicales y Bitewing
b) Bitewing y Panoramica
c) Panordmicay Periapicales

d) No esta indicado su uso
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18. ¢ Terminadas las etapas de diagndstico y de recuperacion del estado de salud bucal
de la embarazada, se inicia la fase de rehabilitacion funcional que incluye el
reemplazo de los dientes perdidos?:

a) Si b) no

19. ;Cuél es el motivo que indica la realizacion de extracciones dentales en la

gestante?

a) Absceso - Resto radicular

b) Movilidad — Protésicamente indispensable
c¢) Ortodonticamente necesario — movilidad

d) Protésicamente indispensable — absceso

20. ¢Cual es la prioridad de realizar un tratamiento endodéntico en una gestante?
a) Inmediatamente.
b) Postergada, hasta término de la gestacion.
c) Esta contraindicado el tratamiento endodontico.

d) No esta indicado.

VALORACION.

Las variables presentan los siguientes indicadores

VARIABLES INDICADORES NIVELES
“Nivel de conocimiento 17-20 Muy bueno
sobre el manejo
odontolégico  de las 14-16 Bueno
gestantes, en los 11-13 Regular
estudiantes de la clinica
odontoldgica UNA PUNO 0-10 Malo
20207,
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