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RESUMEN

La presente investigacion tuvo como objetivo determinar la relacion del nivel de
conocimiento del manejo odontolégico de la gestante con los factores
sociodemogréficos, en cirujanos dentistas de la provincia Mariscal Nieto. Para
realizar el andlisis de la investigacion se aplicé metodologia de tipo observacional,
transversal, prospectivo y analitico, y un disefio no experimental, asecuenciado de
asociacion en el nivel relacional. La poblacion de estudio estuvo conformada por
82 cirujanos dentistas segun los criterios de inclusion y exclusion. La técnica de
recoleccion de datos empleada fue la encuesta, para la variable nivel de
conocimiento del manejo odontoldgico de la gestante se utilizd6 como instrumento
un cuestionario validado de 15 preguntas.

Con la informacion procesada se evidencidé que, de los cirujanos dentistas
evaluados, existe una distribucién casi equitativa entre el nivel de conocimiento
bueno 47.56% y regular 48.78%, el 3.66% tiene un conocimiento deficiente; de un
total de 49 cirujanos dentistas, el sexo femenino presento un nivel de conocimiento
bueno 48.98%; de un total de 23 cirujanos dentistas, los mayores de 40 afios
presentaron un nivel de conocimiento bueno 56.52%; de un total de 35 con ejercicio
profesional de 6-10 afios 51.43% Yy 23 con 11 afios a mas 56.52%, presentaron un
nivel de conocimiento bueno; de un total de 77 de universidad privada presentaron
un nivel de conocimiento bueno y regular con el mismo porcentaje 48.05%, de un
total de 11 del sector laboral estatal presentaron un nivel de conocimiento bueno
72.70%, y las especialidades que presentaron un nivel de conocimiento bueno con
un total de 8 cirujanos dentistas en Ortodoncia 62.50% y 4 en Odontopediatria
75.0%, respectivamente.

Se concluye en este estudio que los cirujanos dentistas de la provincia Mariscal
Nieto tienen un nivel de conocimiento regular sobre el manejo odontoldgico de la
gestante. Asimismo, no se encontrd relacion entre el nivel de conocimiento del
manejo odontologico de la gestante con los factores sociodemograficos de los
cirujanos dentistas de la provincia Mariscal Nieto.

Palabras Claves: Salud bucodental, Atencién Odontoldgica y Conocimiento



ABSTRACT

The objective of this research was to determine the relationship between the level
of knowledge of dental management of pregnant women and sociodemographic
factors in dental surgeons from the Mariscal Nieto province. To carry out the
research analysis, observational, transversal, prospective and analytical
methodology was applied, and a non-experimental design, sequenced from
association at the relational level. The study population was made up of 82 dental
surgeons according to the inclusion and exclusion criteria. The data collection
technique used was the survey; for the variable level of knowledge of the pregnant
woman's dental management, a validated questionnaire of 15 questions was used as
an instrument.

With the processed information, it was evident that, of the dental surgeons
evaluated, there is an almost equal distribution between the level of good
knowledge 47.56% and regular 48.78%, 3.66% have poor knowledge; Of a total of
49 female dental surgeons, 48.98% had a good level of knowledge; Of a total of 23
dental surgeons over 40 years of age, 56.52% presented a good level of knowledge;
Of a total of 35 with professional practice of 6-10 years 51.43% and 23 with 11
years or more 56.52%, presented a good level of knowledge; of a total of 77 from
the private university presented a good and regular level of knowledge with the
same percentage 48.05%, of a total of 11 from the state labor sector presented a
good level of knowledge 72.70%, and the specialties that presented a level of
knowledge good with a total of 8 dental surgeons in Orthodontics 62.50% and 4 in
Pediatric Dentistry 75.0%, respectively.

It is concluded in this study that dental surgeons in the Mariscal Nieto province
have a regular level of knowledge about the dental management of pregnant
women. Likewise, no relationship was found between the level of knowledge of the
pregnant woman's dental management with the sociodemographic factors of the

dental surgeons of the Mariscal Nieto province.

Keywords: Oral Health, Dental Care and Knowledge



INTRODUCCION

La etapa gestacional va acompafiada de cambios hormonales que pueden exponer a
la gestante al riesgo de padecer patologias bucodentales, repercutiendo tanto a la
madre como al feto. Principalmente son la caries, gingivitis y periodontitis. Los
cirujanos dentistas juegan un papel importante para brindar la prevencion y el
tratamiento necesario, pero a veces no suelen considerar en cuenta estos aspectos.
La presente investigacion se enfoca en saber la problemética actual en el nivel de
conocimiento del manejo odontoldgico de la gestante en los cirujanos dentistas de
la provincia Mariscal Nieto. Asimismo, saber la relacion que tiene con los factores
sociodemogréaficos; sexo, grupo etario, afios de ejercicio profesional, universidad
de procedencia, sector laboral, y especialidad.

Se tiene como objetivo mejorar la atencion de la gestante, promoviendo la salud
bucodental y la educacion. Se busca identificar areas de mejora en la formacién y
cuidado para elevar el conocimiento y las practicas de los profesionales en
Moquegua, garantizando una atencion efectiva y de calidad.

Esta investigacion llegd a ser viable, porque contamos con la disponibilidad de la
poblacién de estudio, tiempo, materiales y tuvimos los conocimientos y medios
econdmicos necesarios para poder ejecutarlo.

La tesis consta de cinco capitulos. En el primer capitulo, denominado el problema
de investigacion contiene la descripcion de la realidad problematica, definicién del
problema, los objetivos, justificacion e importancia, operacionalizacion de
variables y la hipétesis de la investigacion. En el segundo capitulo, aborda el marco
tedrico, antecedentes investigativos, bases tedricas y marco conceptual. En el tercer
capitulo, denominado método, que estudia el tipo de investigacién, disefio,
poblacion y muestra, técnicas e instrumentos de recoleccién de datos y técnicas de
procesamiento y analisis de datos. En el cuarto capitulo denominado presentacion
y analisis de los resultados, se presentan los resultados por variables, contrastacion
de hipoétesis y la discusion de resultados. En el quinto capitulo aborda las
conclusiones y las recomendaciones. Finalmente, se incluye las referencias

bibliogréficas consultadas y citadas, asi como los anexos correspondientes.



CAPITULO I
EL PROBLEMA DE INVESTIGACION

1.1. Descripcion de la Realidad Problematica

Durante la etapa gestacional, la mujer experimenta diversos cambios
hormonales y temporales que afectan varios érganos y repercuten en la cavidad
bucodental, provocando muchas alteraciones, asi como exacerbando
patologias preexistentes (1). En este sentido, con mayor frecuencia se presenta
la caries, gingivitis, periodontitis, agrandamiento gingival, granuloma
gravidico, alteraciones del pH y segregacion salival (2). Los cambios
hormonales y fisioldgicos provocan vasodilatacion gingival, y si la higiene no
es adecuada, se acumula mas biofilm y célculo dental, lo que conlleva al
sangrado, provocando asi molestias (3). Ademas, es el factor predisponente
para el desarrollo de estas patologias, siendo exacerbado con las nauseas y
vOmitos matutinos, acompafiado con una técnica de cepillado incorrecta.
Asimismo, el régimen alimenticio juega un papel importante (4). Numerosas
muertes perinatales han sido reportadas globalmente estos ultimos afios,
siendo responsable el nacimiento prematuro, con aproximadamente 6 millones
(1). Alrededor de 15 millones de neonatos prematuros nacen cada afio
globalmente, con una prevalencia del 5-9% en Europa, 12% en los Estados
Unidos y cerca del 15% en los paises en desarrollo (5).

Toda gestante es considerada un grupo poblacional de alta vulnerabilidad en
la aparicion de patologias bucodentales, y como cirujanos dentistas debemos
tenerlo muy en cuenta. Actividades preventivas dirigidas a la promocion de la

salud, resultan esenciales para asegurar la salud gestacional (6)



Es frecuente que, en esta etapa gestacional, muchas mujeres desconozcan la
importancia del cuidado bucodental, asi como presentar miedo de atenderse en
la consulta (7). Ademas, que el 50% de ellas no acuden a su control y
tratamiento (8). Existen dentistas que no atienden o postergan el tratamiento,
ya sea por miedo o desconocimiento (7).

En 2015, la Direccion de Salud 1V Lima Este, report6 datos estadisticos que
muestran 2862 gestantes mayores de 18 afios y 197 de 12-17 afios asistieron a
consulta; 22438 mayores de 18 afios y 1700 de 12-17 afios pasaron examenes
odontolégicos. Sin embargo, se registr6 una baja cantidad de tratamientos
preventivos o recuperativos en ellas (9).

La presencia de patologia periodontal, puede funcionar como un foco
infeccioso que promueve la liberacion de ciertas proteinas como las citoquinas
y la produccién aumentada de prostaglandinas, lo cual puede inducir
contracciones del Utero y aumentar la probabilidad de parto prematuro y bajo
peso al nacer (BPN) (10). Los cambios hormonales favorecen el crecimiento
de microorganismos patdégenos como Prevotella intermedia, Porphyromonas
gingivalis y Fusobacterium nucleatum, que al atravesar la barrera placentaria
aumentan el riesgo de complicaciones como parto prematuro, preeclampsia y
muerte fetal (3). Esta patologia infecciosa produce una inflamacion sistémica
que afecta la salud en general (11). Puede elevar la probabilidad de padecer
preeclampsia (12). A su vez, producir patologias cardiovasculares, por ello se
resalta la importancia en actividades preventivas y de control (11).
Globalmente, méas de 20 millones de neonatos se ven afectados por bajo peso
al nacer (inferior a 2.500 kg) cada afio. La tasa de incidencia de este problema
es de aproximadamente el 14,6%, siendo el 91% en paises con ingresos
deficientes, principalmente en el sur de Asia y paises del Africa subsahariana.
La preeclampsia afecta al 5-8% de las mujeres en etapa gestacional, segun la
Organizacion Mundial de la Salud (OMS), y es la tercera patologia responsable
de 76,000 muertes maternas anuales, lo que equivale al 16% de la tasa global
(5).

La mayoria de mujeres pueden padecer gingivitis, no obstante, la etapa

gestacional no provoca directamente la patologia periodontal, pero puede



agravarla debido a factores como cambios hormonales y falta de educacion.
Por ello es importante cuidar la salud bucodental (13). La OMS ha reportado
que las patologias bucodentales en general estan provocando un impacto
significativo en la poblacion mundial, afectando a alrededor de 3500 millones
de personas. Se estima que 2000 millones de personas tienen caries
permanentes. (14).

La gingivitis, afecta en un 70-90% globalmente, mientras que la patologia
periodontal del 30-80% y ocurre con mayor frecuencia durante el segundo
trimestre gestacional. En esta etapa, el riesgo de periodontitis aumenta en
proporcion de 1 de cada 5 gestantes, siendo esta patologia inflamatoria y a su
vez perjudicando los tejidos de insercion (3). La patologia gingival y
periodontal, en Latinoamérica afecta al 75% y 30% de las gestantes,
respectivamente. La prevalencia de caries fue menor en Chile con un 37.6% y
un indice de caries, pérdidas y obturaciones dentales (CPOD) de 4,79. EI 2011
en Cuba fue 80.95% y en 2015 disminuyé a 62.7%, con CPOD promedio de
2.5. En Colombia 82.8% y CPOD de 6.69, mientras que en Brasil 84.9% y
CPOD de 4.09. Lesiones hiperplasicas, como el granuloma gravidico, se
desarrollan en respuesta al biofilm, calculo dental y cambios hormonales,
afectando durante el tercer mes gestacional en adelante. Su tasa de prevalencia
es de hasta el 5%, representando el 35% de todas las lesiones gingivales (4).
En el ambito nacional, las cifras de caries y patologias bucodentales en la
poblacion en general son alarmantes, Ilegando a un indice del 90.4% en caries
dental y un 85% en patologias periodontales, segun los ultimos datos del 2019,
difundidos por el Ministerio de Salud (MINSA) (15). Los trastornos
bucodentales en la poblacion en general tienen un impacto financiero
considerable, con pérdidas anuales que superan los 2 mil millones de Nuevos
Soles. Dada su alta prevalencia y cronicidad, estas patologias son la segunda
causa mas comun de atencion en consultorios externos de establecimientos de
salud. (16).

Segun investigaciones, en el centro de salud San Francisco-Tacna las gestantes
padecen de gingivitis en distintos trimestres en un 100% (17). En Juliaca, el

59.4% de las gestantes en el primer trimestre fueron diagnosticadas con



gingivitis durante su control prenatal en un Centro de Salud, solo una minoria
tenia periodontitis 3.4% y la mayoria eran jovenes (18).

Es de suma importancia que la gestante goce de buena salud para afrontar sin
complicaciones los cambios fisiologicos. Los cirujanos dentistas también
deben conocer estos cambios y estar atentos a los signos y sintomas de
complicaciones, ya que pueden ser los primeros en detectar problemas durante
la consulta (19). La etapa gestacional es propicia para orientar, aconsejar y
educar sobre salud bucodental a las futuras madres. De hecho, ellas estan listas
para cambiar su comportamiento y actitudes, por su bienestar (6).

Una buena salud oral y general contribuye a que la madre tenga un hijo sano,
buena autoestima y desarrollo normal en sus labores del dia a dia. Es
fundamental tener las competencias imprescindibles, para brindar una atencion
Optima a la gestante desde que ingresa a la consulta.

La problemaética de salud bucodental materna a nivel nacional e internacional
se extrapola a los diferentes niveles de atencion en Moquegua. Los
profesionales cirujanos dentistas tienen una responsabilidad clave en la fase
preventiva, recuperativa y de mantenimiento de la salud bucodental, y es
preocupante que no se conozca el nivel de conocimiento del manejo
odontolégico de pacientes gestantes. Debido a que los cambios fisiologicos
pueden afectar la salud bucodental, es fundamental que estén capacitados para
brindar una atencion adecuada en la consulta, asi como prevenir
complicaciones. Por ello, el objetivo de la presente investigacion, es establecer
la relacion entre el nivel de conocimiento del manejo odontoldgico de la
gestante con los factores sociodemograficos, en cirujanos dentistas de la
provincia Mariscal Nieto - Moquegua 2023. Se busca determinar si existen
vinculos entre el conocimiento de esta area con los factores sociodemogréaficos,
como el sexo, grupo etario, afios de ejercicio profesional, universidad de

procedencia, sector laboral, y especialidad.

1.2.Definicion del Problema
¢Cual es la relacidn entre el nivel de conocimiento del manejo odontoldgico de la
gestante con los factores sociodemograficos, en cirujanos dentistas de la provincia

Mariscal Nieto - Moquegua 2023?



1.3. Objetivos de la Investigacion

1.3.1. Objetivo general

Determinar la relacién del nivel de conocimiento del manejo
odontoldgico de la gestante con los factores sociodemograficos, en

cirujanos dentistas de la provincia Mariscal Nieto - Moquegua 2023.

1.3.2. Objetivos Especificos

Determinar la relacion del nivel de conocimiento del manejo
odontoldgico de la gestante con el sexo, en cirujanos dentistas de la
provincia Mariscal Nieto - Moquegua 2023.

Determinar la relacién del nivel de conocimiento del manejo
odontolégico de la gestante con el grupo etario, en cirujanos
dentistas de la provincia Mariscal Nieto - Moquegua 2023.
Determinar la relacion del nivel de conocimiento del manejo
odontolégico de la gestante con los afios de ejercicio profesional, en
cirujanos dentistas de la provincia Mariscal Nieto - Moquegua 2023.
Determinar la relacion del nivel de conocimiento del manejo
odontoldgico de la gestante con la universidad de procedencia, en
cirujanos dentistas de la provincia Mariscal Nieto - Moquegua 2023.
Determinar la relacién del nivel de conocimiento del manejo
odontolégico de la gestante con el sector laboral, en cirujanos
dentistas de la provincia Mariscal Nieto - Moquegua 2023.
Determinar la relacién del nivel de conocimiento del manejo
odontolégico de la gestante con la especialidad, en cirujanos

dentistas de la provincia Mariscal Nieto - Moquegua 2023.



1.4 Justificacion e importancia de la investigacion

El proposito de la presente investigacion es mejorar la atencion odontoldgica
de las mujeres gestantes, al proporcionar los conocimientos sobre su manejo en
los cirujanos dentistas y futuros colegas. Esta investigacion determino la
relacion del nivel de conocimientos del manejo odontoldgico de la gestante con
los factores sociodemogréficos en cirujanos dentistas, segun la revision de
antecedentes no se realizaron estudios a nivel local, pero si contamos con
estudios similares de nivel nacional e internacional. Se aporta conocimientos y
se puede conocer que tan capacitados estan, asi como contribuir a la
elaboracion de una Guia de Practica Clinica en atencion odontolégica
especializada para las mujeres gestantes por trimestre por parte del MINSA.
Con los resultados obtenidos, se refuerza y reafirma los conocimientos de los
cirujanos dentistas asegurando una atencién de calidad basada en evidencia
cientifica. Se aborda un problema de salud publica, ya que al mejorar el manejo
odontoldgico contribuye a la salud bucodental y general de la gestante,
teniendo un impacto positivo en la poblacién.

A pesar de la situacion actual, llegd a ser factible, porque disponemos de
recursos necesarios, disponibilidad de las unidades de estudio y conocimientos
necesarios para ejecutarlo. Es de interés personal para optar el titulo profesional
de cirujano dentista. La realizacion de este estudio abre puertas para futuros
proyectos de investigacion, fomentando el avance en la investigacion cientifica

y mejorando la atencién sanitaria.



1.5. Variables (operacionalizacion).

Variables Dimensiones Indicadores Valor final: unid/categ Escala
Adaptacion de la Periodo de menor riesgo de complicaciones
fisiologia femenina pH salival durante la gestacion
durante la Parametro normal de presion arterial durante
gestacion el 2do y 3er trimestre
] Enfermedades bucales mas susceptibles
Patologias durante o
| acid El embarazo no causa descalcificacion dental
i imi a gestacion o .
Nivel de conocimiento Actividad cariogénica Bueno (11 a 15 puntos)
o5 L2 ) Indicacion de anestésico local REGIE (B Q10 pUiEs)
odontolégico en Uso de farmacos Deficiente (0 a 5 puntos) Ordinal

gestantes durante la

gestacion

Tipo de anestésico local
Antimicrobianos indicados en gestantes
Analgésicos indicados en gestantes

Consideraciones en
el tratamiento
odontolégico de

gestantes

Indicacion de tratamiento odontoldgico
Indicacion de radiografias

Manejo de ansiedad

Posicion del sillon dental

Indicacion de endodoncia

10




Factores
sociodemogréaficos de
los Cirujanos
Dentistas

Rasgos fisicos y bioldgicos distintivos de Femenino _
Sexo ) ) Nominal
hombres y mujeres. Masculino
_ Grupo conformado por individuos de edad Menor o igual a 40 afios )
Grupo etario o 3 Ordinal
similar o cercana. Mayor de 40 afios
3 - o ) ; 1 -5 afios
Afos de ejercicio | Experiencia profesional del odont6logo en B )
; o 6 - 10 afios Ordinal
profesional ejercicio. o
11 a mas afnos
Universidad de Universidad donde se realizaron los estudios de Privada —
omina
procedencia pregrado. Nacional
) _ Privada
Opciones de trabajo remunerado para _
Sector laboral ) Estatal Nominal
odontélogos
Ambos
Ninguna
Cirugia Bucal y Maxilofacial.
o . Endodoncia.
Especializacion en una rama especifica de la o )
o ) o ) Medicina y Patologia )
Especialidad Odontologia con conocimientos y competencias Nominal

adquiridas.

Estomatoldgica.
Odontopediatria.
Ortodoncia y Ortopedia
Maxilar.

11




Periodoncia e Implantologia.
Radiologia Bucal y
Maxilofacial.

Rehabilitacion Oral.

Salud Publica Estomatoldgica.
Salud Familiar y Comunitaria
en Odontologia.

Odontologia Forense.
Estomatologia de Pacientes
Especiales.

Odontologia Restauradora y
Estética.

Odontogeriatria.

Auditoria Odontolégica.
Administracion y Gestion en
Estomatologia.

Implantologia Oral Integral.

12




1.6.Hipdtesis de la investigacion.

Dado que los cambios fisioldgicos durante la gestacion pueden afectar la salud
bucodental de las gestantes, y que los factores sociodemograficos de los cirujanos
dentistas pueden influir en su nivel de conocimiento del manejo odontoldgico, es
probable que exista una relacion entre el nivel de conocimiento del manejo
odontoldgico de la gestante con los factores sociodemogréaficos, en cirujanos

dentistas de la provincia Mariscal Nieto - Moquegua 2023.
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CAPITULO II
MARCO TEORICO

2.1. Antecedentes de la investigacion.
Antecedentes nacionales
Flores E. (2023). “Factores asociados al conocimiento sobre manejo
farmacoldgico de la gestante en estudiantes de odontologia peruanos: un
analisis de regresion logistica”.
La presente investigacion evalud los factores asociados al conocimiento del
manejo farmacoldgico de la gestante en estudiantes de odontologia de la
Universidad Privada San Juan Bautista con sede en la capital y provincia, se
evalud a 312 estudiantes mediante un cuestionario de 10 preguntas cerradas
donde concluimos que el nivel regular de conocimientos 55.13% fue
predominante (20).
Carapi M. (2022). “Nivel de conocimiento de los cirujanos dentistas sobre
el manejo odontoldgico de pacientes embarazadas en consultorios de
Arequipa, 20227,
La presente investigacion describi6 el nivel de conocimiento que tienen los
cirujanos dentistas de consultorios particulares en Arequipa, sobre el manejo
odontoldgico de pacientes gestantes. Se aplicé una encuesta a 70 odont6logos
habilitados en los meses de marzo a junio del 2022, y se encontr6 que el 52.9%
tiene un nivel regular de conocimientos de forma predominante (21).
Toro H. (2022). “Nivel de conocimiento sobre el manejo odontoldgico de

gestantes en odontdlogos de 25 a 50 afios de edad de la region
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Lambayeque”.

Esta investigacion tuvo como objetivo evaluar el nivel de conocimiento de
odontologos sobre el manejo odontoldgico de gestantes y su muestra fue de
130 odontologos, donde les aplico una encuesta virtual, dando como resultados
con un nivel de conocimiento regular 56.92% (22).

Ronceros K. (2021). “Nivel de conocimiento y factores sociodemograficos
en estudiantes de estomatologia de una universidad privada, sobre el
manejo estomatoldgico de pacientes gestantes, Lima - Peru, 2021”.

La presente investigacion analizé la relacion entre el nivel de conocimiento y
factores sociodemograficos sobre el manejo estomatolégico de pacientes
gestantes, en estudiantes de estomatologia de una universidad privada de Lima.
Se utilizd un cuestionario y se evalud a 136 estudiantes, dando como resultado
un conocimiento bueno 65,4%. El factor sociodemogréfico que se asocid
significativamente fue el ciclo académico (23).

Guevara L. (2019). “Relacion del nivel de competencias sobre el manejo
odontologico de pacientes gestantes y los factores sociodemograficos en
estudiantes del 4° y 5° afio de la escuela profesional de estomatologia de la
Universidad Alas Peruanas, filial Tacna —2017”.

El objetivo del estudio es determinar la relacion entre el nivel de competencias
en el manejo odontolégico de pacientes gestantes y los factores
sociodemogréaficos de los estudiantes. De los 53 estudiantes que cumplieron
con los criterios de inclusion y exclusion, mas de la mitad 51% poseen un nivel
alto de competencia. El analisis mostré que la edad, sexo, otros estudios con la
practica odontoldgica estan relacionados con el nivel de competencia, mientras
que el afio de estudios y el trabajo actual no lo estan. La mayoria de los
estudiantes son mujeres de 20 a 25 afios que cursan el cuarto afio, ellos trabajan
y estudian (24).

Antecedentes internacionales

Pereira W. Brasil (2021). “Analisis del conocimiento de los cirujanos
dentistas y estudiantes de odontologia de la macroregion de Araguainate
sobre la terapia medicamentosa, las condiciones sistémicas de las mujeres

embarazadas y lactantes”.
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2.2.

En la siguiente investigacion se evalu6 el grado de conocimiento en estudiantes
y cirujanos dentistas sobre la atencion a la gestante, se aplicd una encuesta
mediante un cuestionario virtual a 81 estudiantes y 23 cirujanos, el 56.7% tuvo
un conocimiento satisfactorio (25).

Aboalshamat K. Arabia Saudita (2020). “Tratamiento de endodoncia en el
embarazo: conocimientos, actitudes y practicas de dentistas y pasantes en
Jeddah, Arabia Saudita”.

En la siguiente investigacion se evaluo el grado de conocimientos, actitudes,
practicas en cirujanos dentistas del tratamiento de endodoncia durante la
gestacion, para ello se aplicd un cuestionario a 450 pasantes y cirujanos
dentistas, el 86,4% de los participantes reconocié la importancia del
tratamiento de endodoncia para las pacientes gestantes, siendo el nivel de
conocimiento bueno (26).

Razban M. Suiza (2020). “Conocimientos y practicas del cuidado de la
salud bucal durante el embarazo: una encuesta entre dentistas suizos”.

El presente estudio evaluo el conocimiento y practicas de cirujanos dentistas
suizos sobre el cuidado bucal en la gestacion, para ello se aplicd una encuesta
a 200 cirujanos dentistas, donde se obtuvo como resultado un conocimiento
necesario para brindar atencion bucodental a la gestante (27).

Ramirez P. Paraguay (2020). “Conocimiento de los alumnos del cuarto y
quinto afio de la facultad de odontologia Santo Tomas de Aquino UNCA
sobre el manejo odontoldgico de las gestantes aiio 2019”.

El objetivo general fue determinar el nivel de conocimiento de los alumnos del
cuarto y quinto afio del manejo de la embarazada en la Facultad de Odontologia
Santo Tomas de Aquino. Se aplico una encuesta a 71 alumnos donde se obtuvo
un nivel de conocimiento regular 50% del manejo odontoldgico de la gestante
(28).

Bases teoricas

2.2.1. Conocimiento

Tomando en cuenta enfoque de la filosofia del conocimiento, la creacién de
ideas, conceptos o desarrollos es un proceso mental que ocurre en la mente del

individuo a través del uso de habilidades cognitivas. Segun Sierra, la
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generacion, concepcion o nacimiento de una idea es un proceso mental
impulsado por cuatro factores que posibilitan el surgimiento de una idea.
Ademas de ser acumulativa y util, la transmision. Peirce, también hay cuatro
formas de llegar a ella, construyendo conocimientos a traves de la persistencia,
autoridad, y ciencia. Cada uno tiene sus propias caracteristicas y similitudes.
Se puede suponer que Unicamente a través del método cientifico es la manera
de crear conocimiento (29).
2.2.1.1 Teoria del conocimiento
Es  responsable  del importante estudio  del  desarrollo, los métodos
y los resultados del conocimiento humano en general, y es fundamental para
comprender cdmo las personas definen y aplican el conocimiento en el dia a
diay en colectividad generalmente. Esto es especialmente cierto hoy en dia, en
un mundo en constante evolucibn y avancede la ciencia. La
teoria cognitiva es un tema complejo y rico que involucra muchos campos
diferentes del conocimiento, como la filosofia, las ciencias naturales, la
psicologia y lapedagogia. Por lo tanto, esta teoria es una ensefianza
importante para comprender la naturaleza del conocimiento humano vy
cémo ese conocimiento se desarrolla, prueba y aplica en la sociedad (30).
2.2.1.2 Tipos de conocimiento
La manera en que se percibe y procesa la informacion influye en el
conocimiento de la persona. Por lo tanto, el conocimiento derivado de las
vivencias se conoce como vulgar, mientras que el conocimiento mental se le
Ilama conocimiento légico. Aquellas son maneras legitimas de aprender y
adquirir conocimiento. EI conocimiento se ajusta al medio de percepcion y se
puede obtener tanto a través de la experiencia como de la mente, siendo los dos
enfoques correctos para el aprendizaje (30).

2.2.1.2.1 Conocimiento empirico

Al principio, al observar la naturaleza, una persona comienza a definirse en

tiempo real, a partir del conocimiento que le brinda sus experiencias

emocionales orientadas a través de su curiosidad. Todos los individuos

mantienen en comun ello ya que conviven en las mismas condiciones (30).
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2.2.1.2.2 Conocimiento filoséfico

Mientras el ser humano va progresando busca comprender el porqué de todo

lo que sucede en su ambiente vivencial, cuestionandose toda verdad

concebida durante su empirismo. Ellos denominaron como filosofia a esta

manera reciente de aprender (30).

2.2.1.2.3 El conocimiento cientifico

El ser humano continta desarrollandose y entiende mejor su posicion a

través de la investigacion donde se dara a conocer y comprobar todo lo que

acontece en su entorno (30).
2.2.2. Gestacion
Es una etapa particular y relevante en la vida de la mujer, con numerosas
modificaciones anatémicas, fisioldgicas y hormonales que tienen la posibilidad
de repercutir su salud bucodental. Esto incluye cambios del sistema digestivo,
renales y urinarios, respiratorio, entre otros y genera mayor riesgo de padecer
infecciones bucodentales. Son cambios comunes para las gestantes, debiendo
ser consideradas y manejadas por el cirujano dentista al brindar el tratamiento
(8).
2.2.2.1. Fisiologia durante la gestacion
Durante la etapa gestacional la mujer experimenta diversos cambios
fisioldgicos y psicolégicos, adecuandose para el desarrollo fetal. A su vez,
pueden ser graduales y estar influenciados por varios factores, como la edad y
el estado fisico de la mujer. Estos cambios predisponen a una mayor exigencia
en el cuerpo de la mujer, lo cual puede derivar en problemas de salud cuando
existen patologias previas 0 se esta propensa a padecer ciertas condiciones,
tales como preeclampsia, diabetes gestacional e insuficiencia cardiaca (19).
Durante la etapa gestacional, se presentan dos formas principales de
hipertension que son frecuentes. Una de ellas es la hipertension gestacional
(HTA), que se manifiesta en la segunda mitad del embarazo en mujeres que
inicialmente tenian una presion arterial normal. En aproximadamente el 70%
de los casos, tiende a normalizarse en el post parto (10 dias después). La otra
forma es la hipertension cronica preexistente, la cual no guarda relacién con la

gestacion y continua incluso en el puerperio (31).
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2.2.2.1.1 Cambios en el sistema digestivo

Es comun experimentar nauseas y vomitos debido a hormonas como la
gonadotropina corionica humana (GCH), estrégenos y progesterona. Estos
sintomas pueden remitir en la semana 20, a veces suelen persistir hacia el
final de la etapa gestacional y conforme continua se iran manifestando
modificaciones funcionales del sistema gastrointestinal provocado por la
expansion uterina, dando como resultado reflujo gastroesofagico, acidez
estomacal, nauseas y vomitos. Adicionalmente, estos efectos hormonales
tienen la probabilidad de generar estrefiimiento y distension abdominal,
agravados por el régimen alimenticio y sedentarismo (19).

Se presentan nauseas y vomitos porque el feto al crecer presiona el
estomago, las citas por la mafiana se debe evitar si presenta hiperémesis
gravidica. Al no poder contener el reflujo los acidos estomacales suben al
esdfago, conllevando también a la modificacion del pH salival, la cual es un
factor de riesgo para la gingivitis, generando sabor metalico y dificultad para
deglutir los alimentos (8).

2.2.2.1.2 Cambios renales y urinarios

Uno de los cambios méas importantes es la reduccién de la resistencia en la
red vascular periférica, debido a los cambios hormonales. Esto provoca un
descenso de la presion sanguinea arterial media, e incremento significativo
de sodio, repercutiendo en una hipervolemia. Asi mismo, los rifiones
aumentan su tamafio y su flujo de sangre, lo que aumenta la tasa de filtracién
de los rifiones (TFG). Como resultado, disminuye el nivel de creatinina y
urea sanguineo. Tener glucosa y proteinas en la orina en esta etapa es
normal, lo importante es monitorear su cantidad, ya que si incrementa se
traduce en diabetes 6 preeclamsia. También, puede ocurrir edema leve en
las extremidades inferiores debido a la extravasacion de liquido en los
capilares (19). Ademas, durante el principio de esta etapa, la TFG sube
en mas del 50%, provocando la precipitacion de la excrecion farmacoldgica,
por la cual debemos adecuar la dosis (8).

2.2.2.1.3 Cambios en el sistema respiratorio

La mujer experimenta ajustes respiratorios desde las primeras semanas. La
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nariz, la garganta y la laringe se dilatan, lo que puede provocar sangrado
nasal leve. A medida que el Utero crece, el diafragma se eleva y reduce la
capacidad pulmonar. Pero, debido a que el torax también se expande, la
capacidad de inhalacion se mantiene sin cambios. La frecuencia respiratoria
aumenta ligeramente y se respira mas oxigeno, lo que puede llevar a una
hiperventilacion y a una alcalosis respiratoria compensada leve (19).
Conforme el feto aumenta de tamafio empuja el diafragma hacia arriba
provocando modificaciones ventilatorias. También provoca disnea, que
empeora en decubito supino. Ante situaciones de estrés es posible que
disminuya el oxigeno fetal al bajar el flujo de la arteria uterina, por eso es
fundamental tener a la paciente calmada durante la atencion odontoldgica
(8).

2.2.2.1.4 Cambios del sistema hematologico

La cantidad de hierro necesaria varia a lo largo de los trimestres. En el
primer trimestre, los requerimientos disminuyen debido a la falta de
menstruacion, pero luego aumentan gradualmente para satisfacer las
necesidades de produccion de eritrocitos y crecimiento placentario y fetal.
Sin embargo, la hemoglobina disminuye debido a la hemodilucion, siendo
oportuno garantizar un consumo suficiente de hierro como medida
preventiva para la anemia por déficit ferroso. Adicionalmente, existen
cambios en la variabilidad de células sanguineas, incluyendo un aumento en
el recuento total de leucocitos, una disminucion relativa en los linfocitos y
un aumento en los monocitos. También, se observa una trombocitopenia
leve y un aumento en el tamafio de las plaquetas. El sistema hemostatico va
modificandose para preparar el cuerpo para el parto (19).

La trombocitopenia gestacional leve, el aumento de glébulos blancos,
hematies y factores de la coagulacion puede producir un mayor riesgo de
desarrollar tromboembolismo. Aumentar hematies sUbitamente producira
una anemia fisiolégica de la gestacion, como mecanismo de defensa para la
madre (8).

2.2.2.1.5 Cambios en el sistema cardiovascular

El sistema cardiovascular experimenta cambios significativos para
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garantizar una circulacion y perfusion placentaria 6ptima. Se traduce en el
incremento de la volemia, débito cardiaco y una disminucion de las
resistencias vasculares periféricas. Se observan cambios en la exploracion
fisica cardiovascular, como taquicardia sinusal leve y edema periférico.
Ademas, la tension arterial media reduce gradualmente en las primeras
semanas de la etapa gestacional 16-20 debido a la disminucion de las
resistencias vasculares periféricas, pero luego comienza a aumentar
nuevamente. En etapas avanzadas puede ocurrir el sindrome de hipotension
supina gestacional, que se resuelve rapidamente al cambiar la posicion de la
madre (decubito lateral izquierdo) (19).

2.2.2.1.6 Cambios en el sistema endocrino

El eje hipotaldmico-hipofisario desempefia un papel importante en dar
soporte gestacional para satisfacer sus demandas metabdlicas. La placenta
libera hormonas que estimulan la produccién de hormonas liberadoras de la
hipéfisis. El tamafio hipofisario se incrementa para la secrecion de
prolactina, preparando las glandulas mamarias para dar de lactar al neonato
(19). Existen niveles elevados de cortisol, lo que dificulta el diagndstico de
trastornos asociados a esta hormona. Los niveles de hormonas tiroideas
aumentan, pero el tamafio de esta glandula no sufre modificacion. Debido a
la disminucion relativa de yodo asociado a la etapa gestacional, se
recomienda aumentar su consumo en el régimen alimenticio (19). El
aumento de hormonas femeninas y GCH provocan la gran parte de cambios
fisioldgicos, el 45% de gestantes no sintetiza la cantidad necesaria de
insulina pudiendo asi conllevar a desarrollar diabetes gestacional (32).
2.2.2.1.7 Cambios metabdlicos

Existen cambios importantes en el metabolismo, durante el inicio de la etapa
gestacional, la madre esta en un estado anabolico por la cual predomina una
acumulacién de tejido adiposo y mayor receptividad a la insulina. Sin
embargo, en etapas avanzadas, pasa a un estado catabolico, donde la
resistencia a la insulina se ha incrementado subitamente, asi como niveles
de glucosa y acidos grasos libres. Por diversos procesos, los niveles de

glucosa en ayunas se mantienen normales a pesar de la resistencia a la
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insulina (19).

Se necesita incrementar la ingesta de proteinas y existe un incremento en los
niveles de colesterol y triglicéridos. La madre utiliza su grasa almacenada
como principal fuente de energia y su glucosa es la principal fuente de
energia fetal. La lipdlisis libera &cidos grasos que la madre puede usar como
energia y el higado produce cetonas, donde estas Ultimas pueden ser
utilizadas por el feto a través de la placenta (19).

2.2.2.1.8 Cambios en el sistema inmune

El sistema inmunoldgico sufre alteraciones significativas y oportunas para
el desarrollo y finalizacion gestacional. Se incluyen una fase inflamatoria
endometrial que posibilita la implantacion y formacion placentaria, un
estado antiinflamatorio en el segundo trimestre y en el tercer trimestre una
fase inflamatoria mediada por la respuesta de los linfocitos, crucial para el
inicio y avance del trabajo de parto. Es importante destacar que estos
cambios no son uniformes y estdn estrechamente regulados y la
isoinmunizacién materno-fetal, la preeclampsia, el parto prematuro e
incluso el aborto espontaneo son algunas de las graves complicaciones que
pueden presentarse si no se controlan adecuadamente estos cambios (19).
La gestante es vulnerable a los focos infecciosos y corre riesgo por su
progresion rapida. Todo ello es provocado porque la quimiotaxis y células
de defensas estan en niveles bajos y solo se regularizan al tercer mes después
del parto (32).

2.2.2.1.9 Cambios orofaciales

Es capaz de llegar a experimentar muchos cambios en su salud bucodental,
tales como: gingivitis, hiperplasia gingival y granuloma gravidico. No
obstante, esto se puede prevenir o reducir con una buena higiene y el
cuidado adecuado. Se cree que, debido a los picos elevados de estrdgeno,
pueden presentar una mayor susceptibilidad a patologias. Agregado a esto,
cambios de la mucosa, proliferacion celular y composicion salival pueden
aumentar el riesgo de caries. Pueden experimentar cambios en la
pigmentacion facial, como melasma (mascara gestacional), que suele

desaparecer en el puerperio (33). Se ha reportado el riesgo de parto
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prematuro y BPN, asociado a la patologia periodontal. La baja segregacion
salival y reflujo gastrointestinal provoca que la cavidad bucodental sea un
medio acido. También, un régimen alimenticio alto en azucar, agregado a
una ineficiente higiene pueden subir exorbitantemente el riesgo de caries en
la etapa gestacional (10).
2.2.2.2 Patologias durante la gestacion
La progesterona juega un papel importante para la preparacion endometrial y la
disminucion de la respuesta inmunologica. A pesar de sus beneficios, esta
hormona también puede tener efectos adversos, incluyendo un mayor riesgo de
patologias cardiovasculares, migrafias, depresion y gingivitis. Un aumento de
microbios anaerobios, citoquinas inflamatorias y disminucion de la capacidad
fagocitica de los leucocitos, son los mecanismos detras de estos efectos y el
estrogeno también produce efectos analogos (4).
La preeclampsia es una condicidn que se presenta en mujeres gestantes, y se
caracteriza por la presencia de edema, hipertension arterial con la presencia de
proteinas en la orina. Los sintomas mas comunes incluyen dolor de cabeza,
edema en extremidades superiores y rostro. La presion arterial alta después de la
semana 20 con un intervalo de 4 horas (140/90) y la presencia de proteinas en la
orina mayor a 300mg son los principales criterios diagndsticos. (34).
La diabetes gestacional es una condicién que se produce durante la etapa
gestacional, provocando niveles altos de azucar en la sangre debido a la
resistencia a la insulina. Suele aparecer en el segundo trimestre y puede durar
hasta el tercer trimestre. Los factores de riesgo incluyen la obesidad y los
cambios hormonales. La diabetes gestacional generalmente desaparece después
del parto. (35).
La diabetes se puede clasificar en pregestacional y gestacional. En la diabetes
pregestacional, la glucemia basal se encuentra entre > 92 mg/dL y < 126 mg/dL.
En cambio, para diagnosticar diabetes gestacional se deben cumplir ciertos
criterios como la presencia de una glucemia en ayunas >126 mg/DIl, HbAlc >
6,5% y una glucemia plasmatica >200 mg/ dL. Para confirmar el diagndstico de
diabetes gestacional se necesitan dos criterios diagnosticos confirmatorios, de

los cuales los primeros dos son los mas importantes. (35).
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Patologia oral

2.2.2.2.1 Enfermedad periodontal

Los niveles hormonales cambian y los estrégenos pueden disminuir la
capacidad gingival para protegerse contra la inflamacion. Esto, junto con
una higiene oral deficiente, puede aumentar el riesgo de gingivitis y
periodontitis. Los cambios en el sistema inmunologico también pueden
contribuir a una mayor respuesta inflamatoria a los irritantes del biofilm (4).
Los cambios durante la etapa gestacional con la higiene deficiente favorecen
a que la gingivitis avance progresivamente mas rapido, es de gran
importancia establecer medidas para prevenir y tratar problemas
periodontales. Entre sus signos clinicos se presenta una encia inflamada,
color rojo oscuro y con facil sangrado, por la misma vascularizaciéon que
esta alterada (36).

La periodontitis es una infeccién crénica en la cual se presenta una gran
colonizacién de bacterias del tipo anaerobio en el tejido de insercién
dentaria, presentandose de forma grave, con sangramiento, pudiendo afectar
al feto y la placenta (4). Debido a ello algunos autores indican su intima
asociacion con el alto riesgo de parto prematuro. Influyen varios factores
como la mala higiene, patologias sistémicas y diabetes gestacional. Esta
relacionada con la preeclamsia por encima de 140/90mm Hg a partir de la
semana 20 (37).

El aumento de hormonas sexuales femeninas es el factor responsable de los
cambios en el tejido periodontal, debido al biofilm estos cambios
inflamatorios hacen que el periodonto se vuelva mas vulnerable. Los altos
niveles de hormonas sexuales femeninas conllevan a la vascularizacion del
tejido periodontal, traduciendo esto en un mayor riesgo de sangrado gingival
(38). Cuando la gestante presenta biofilm dental y una respuesta agravada,
como encias edematosas, hiperémicas y sangrado facil, podemos
diagnosticarla con gingivitis gestacional y tiene una prevalencia de 35-
100% en las gestantes, puede revertirse eliminando el factor responsable. La
periodontitis de la gestante puede influir en el crecimiento y desarrollo fetal

debido a los mediadores liberados por los tejidos del foco infeccioso,
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pudiendo asi los microorganismos llegar a la barrera placentaria (38).
2.2.2.2.2 Granuloma gravidico

Es una tumoracion presente en el segundo o tercer trimestre, de crecimiento
veloz y no mayor a dos centimetros de tamafio, se suele presentar en zonas
de inflamacion prolongada debido a patologia gingival, irritaciones y
traumatismos. La patogenia de la lesion estd asociada con el aumento
hormonal estimulando un incremento local enla produccion de
factores angiogénicos dando asi el crecimiento de la vascularizacion (8).
Es indolora, la lesion es sésil o pediculada, solo si perturba la oclusion o hay
sangrado excesivo se puede evaluar la extirpacion teniendo en cuenta el
riesgo de recidiva, la mejor opcion es esperar hasta después del parto donde
gradualmente se ird desapareciendo, la extirpacion es idénea si lo amerita
(8).

2.2.2.2.3 Erosion dental

La alteracion mas frecuente es la hiperémesis gravidica que cursa
progresivamente con nauseas, vomitos en 0.3-2% de gestantes conllevando
a la perimildlisis y niveles de pH bajos. El enjuague precoz con una pequefia
porcién de NaHCO:s disuelto en un recipiente personal después del vomito
neutraliza sus efectos en el esmalte. El cepillado se posterga, y se aconseja
la topificacion de fluor barniz (8).

2.2.2.2.4 Caries dental

La disminucién del pH salival se considera una de las principales
responsables de la patologia cariosa, aunque este problema es multifactorial.
Las nauseas y el aumento de la acidez salival, pueden provocar el
crecimiento bacteriano y acumulo de biolfim. La poca 6 nula higiene
bucodental puede contribuir a este problema también (4). Sus factores
predisponentes son una mala higiene, régimen alimenticio alto en
carbohidratos, cambios de la segregacion salival. Las caries no tratadas
pueden empeorarse durante y después de la etapa gestacional (8). Al final
de esta etapa se encuentran los mas altos niveles de Lactobacilos y

Estreptococcus mutans (10).
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2.2.2.2.5 Movilidad dental
La hormona relaxina se excreta para relajar las articulaciones y facilitar el
parto, puede afectar el ligamento periodontal y provocar una ligera
movilidad que facilita la acumulacion de biofilm e inflamacion de los tejidos
blandos. Es importante sefialar que esta movilidad no provoca pérdida de
insercion y desaparece después del parto (4). Esté asociada a la inflamacion
periodontal de los tejidos de soporte y cambios minerales de la lamina dura
Los dientes mas moviles durante el Gltimo mes son los incisivos superiores
(39).
2.2.2.2.6 Halitosis
Son bastantes factores que conllevan al mal aliento, como el tabaquismo, la
pobre higiene bucal y sustancias psicotrépicas (39). Entre algunas otras
condiciones estan los cambios hormonales, patologia periodontal, caries,
xerostomia, candidiasis oral, lesiones de la mucosa oral (penfigoide
gestacional), vémitos, hiperémesis gravidica, reflujo gastroesofagico,
cambios en el régimen alimenticio, diabetes gestacional (39).
2.2.2.3 Farmacologia durante la gestacion
La placenta permite que nutrientes, farmacos y sustancias toxicas pasen al feto,
y la forma en que los farmacos se mueven hacia los tejidos fetales depende de
factores, como su solubilidad en lipidos y su peso molecular. Los cambios
fisiolégicos durante la etapa gestacional pueden afectar como se absorben,
distribuyen, metabolizan y excretan los farmacos. Ademas, la distribucion se ve
perjudicada debido al incremento del volumen plasmético y la adherencia a
proteinas. En cuanto al metabolismo, la progesterona caracteristica gestacional
puede aumentar la biotransformacion, disminuyendo su vida media
farmacoldgica y su accion en el cuerpo. La excrecion puede aumentar debido al
mayor flujo plasmatico renal y la filtracién glomerular (40).
Los defectos congénitos producidos por farmacos y sustancias quimicas
representan el 1% de los casos. Para establecer el origen, se deben considerar
tres criterios: el defecto debe ser producido completamente por la droga, la droga
debe atravesar la placenta y afectar directamente el desarrollo fetal, y la

exposicion debe ocurrir durante un periodo importante del desarrollo fetal, que
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puede ser preimplantacional, durante la organogénesis o en el periodo fetal. El
periodo mas susceptible a sufrir efectos teratogénicos es la organogénesis
(semana 2-8), y las alteraciones producen incompatibilidad con el desarrollo
vital del feto. En el periodo fetal (semana 9 en adelante), las alteraciones pueden
ser menos graves pero aun pueden afectar su crecimiento y desarrollo (40).
Para el cirujano dentista es muy importante saber la teratogenecidad de los
farmacos prescritos (39). Debemos tener en cuenta los riesgos y beneficios antes
de hacer una prescripcion. Es imprescindible determinar la teratogenecidad del
farmaco (39). Recordar que no hay antibiéticos que pertenezcan a la categoria A
(41). Algunas sustancias tienen la capacidad de provocar anomalias fetales en la
etapa embrionaria temprana, lo que se conoce como efecto teratdgeno. Entre
estas sustancias se incluyen el alcohol, el tabaco, la cocaina, la talidomida, la
warfarina, las tetraciclinas, la fenitoina y el &cido valproico (42). La
administracion de alimentos y medicamentos (FDA) clasifica los farmacos
proporcionando las pautas exactas para una adecuada prescripcion (40). (Anexo
06)
Los antiinflamatorios no esteroideos (AINES) generalmente son seguros en
dosis minimas y solo cuando la sintomatologia se exacerbe, 6-8 semanas antes
del parto se suspende (41). Si se usa en las Ultimas semanas de gestacion esta se
prolonga con riesgo de hemorragia post parto, anemia. En el feto principalmente,
el cierre prematuro de ductos arterioso, insuficiencia renal, bajo volumen del
liquido amnidtico (41).
Durante el primer trimestre ciertos AINES pueden provocar el aborto espontaneo
(41). En el desarrollo de defectos congénitos en cavidad bucodental, ciertos
factores como el exceso de farmacos, genética, estrés, déficit dietético,
consanguinidad de la pareja influyen significativamente. El &cido félico reduce
en un 30% la predisposicion de estas anomalias (41).

2.2.2.3.1 Antibidticos y otros farmacos

Las penicilinas y sus derivados (categoria B), asi como las combinaciones

con inhibidores de betalactamasas, han demostrado un historial de seguridad

solido. La penicilina original y las aminopenicilinas, como la ampicilina y

la amoxicilina, son las que tienen méas datos de seguridad. La eritromicina

27



(categoria B) es una alternativa segura, mientras que las cefalosporinas
(categoria B) pueden ser utilizadas para infecciones leves o moderadas. Las
tetraciclinas (categoria D) estan contraindicadas, mientras que el uso de
metronidazol (categoria B) debe ser limitado solo al segundo y tercer
trimestre. La vancomicina (categoria B) se considera segura en el transcurso
del segundo y tercer trimestre gestacional, para tratar infecciones graves por
grampositivos, se recomienda precaucion en el primer trimestre debido a la
falta de datos sobre su seguridad en este periodo (39).

2.2.2.3.2 Analgésicos

Se aconseja no recetar AINES e inhibidores de la ciclooxigenasa (COX2)
en la Gltima etapa gestacional ya que estd comprobado que se prolonga el
trabajo de parto debido a la falta de contracciones (39). Su empleo en el
primer trimestre ocasiona que los recién nacidos puedan experimentar
defectos en el tabique cardiaco (42). La aspirina C/D inhibidora de la COX-
1 entre sus riesgos esta el aborto espontaneo, retraso en el parto, anemia,
cierre prematuro del conducto arterioso del corazon (39). Su empleo no es
aconsejable debido a la posibilidad de sufrir hemorragia después del parto
(42). Se ha comprobado que el uso del paracetamol es el mas seguro durante
la gestacion, y solo debe prescribirse lo justo y necesario (39).

2.2.2.3.3 Antifungicos

Los agentes topicos como nistatina (categoria C) y clotrimazol (categoria B)
para tratar infecciones fangicas superficiales son seguros y efectivos,
aungue se debe tener precaucion con el uso de nistatina debido a un posible
aumento del riesgo de hipospadias en fetos expuestos. El uso de agentes
antimicéticos sistémicos como griseofulvina y ketoconazol (categoria C)
debe evitarse debido a su asociacion con defectos congénitos. El fluconazol
(categoria C) en dosis mayores a 300 mg se considera teratogénico y esta
contraindicado durante toda la etapa gestacional, pero una dosis Unica baja
puede considerarse después del primer trimestre. La anfotericina B
(categoria B) es la alternativa mas efectiva para tratar afecciones infecciosas

micoticas profundas (39).
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2.2.2.3.4 Antivirales

El uso de aciclovir y valaciclovir (categoria B) por via oral es seguro y no
se asocia con un mayor riesgo de defectos congénitos importantes. Sin
embargo, hay datos limitados sobre la seguridad del famciclovir (categoria
B), por lo que no se recomienda como primera opcién para tratar el Virus
del Herpes Simple (VHS) durante la etapa gestacional. Por otro lado, las
preparaciones antivirales topicas de aciclovir y penciclovir (categoria B) son
seguras. Aunque los datos de seguridad tienen limitaciones, son
reconfortantes porque permiten la terapia en la infeccion por VHS sin
comprometer la salud fetal (39).

2.2.2.3.5 Opioides

El uso de codeina (categoria C) durante la etapa gestacional es motivo de
preocupacion, debido a la asociacion significativa con defectos de
nacimiento y posibles efectos adversos en la madre durante el parto. Aunque
la evidencia de teratogenicidad en animales no es concluyente, los estudios
epidemioldgicos sugieren un riesgo. La codeina junto al paracetamol tiene
una clasificacion FDA de categoria C, y se debe tener precaucion para
administrarla en la ultima etapa gestacional. Ademas, asociados con su
utilizacion se reportaron casos de sindrome de abstinencia en neonatos (39).
Un estudio indica que el uso terapéutico de algunos opiodes durante el
primer trimestre se asocia con ciertos defectos congénitos que repercuten en
la morbimortalidad fetal (43).

Con el uso de hidrocodona (categoria C) y oxicodona (categoria B) se
demostro que el uso de estos opioides con paracetamol aumenta el riesgo de
parto prematuro y retardo del crecimiento fetal. Mientras que la oxicodona
(categoria B), se indica seguro su uso y se ha identificado un riesgo de
defectos congénitos importantes asociados con la exposicion a estos
opioides. Por lo tanto, se debe tener precaucion al prescribir hidrocodona y
oxicodona (39).

2.2.2.3.6 Corticosteroides y descongestionantes

Se deben usar corticosteroides como betametasona (categoria C),

dexametasona (categoria C), prednisona (categoria C) y prednisolona
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(categoria C) con precaucién durante la etapa gestacional y solo después de
evaluar el riesgo/beneficio para el feto. No deben administrarse durante el
primer trimestre, porque existe una posible asociacion entre los
corticosteroides y la fisura del labio o paladar. Alrededor del 25% de las
mujeres gestantes usa descongestionantes como la pseudoefedrina
(categoria B), para la sinusitis odontogénica, aunque se deben evitar
siempre que sea posible debido a los posibles riesgos fetales, como la
gastrosquisis, la atresia del intestino delgado y la microsomia hemifacial
(39).

2.2.2.3.7 Ansioliticos

Las benzodiazepinas (categoria C y D) son los ansioliticos mas utilizados
en sedacion oral, y estan contraindicadas en la etapa gestacional. Se ha
demostrado que su prescripcion puede aumentar el riesgo de paladar
hendido, disfuncion del sistema nervioso central y defectos congénitos.
Aunque el clordiazepéxido se considera mas seguros que otras
benzodiazepinas, se recomienda evaluar cuidadosamente el riesgo/beneficio
y prescribir la dosis méas baja posible durante el primer trimestre, para evitar
cualquier riesgo potencial (39). ElI midazolam (categoria C), lorazepam
(categoria D) y triazolam (categoria X), no deben ser administradas debido
a su alta capacidad teratogena. (42).

2.2.2.3.8 Oxido nitroso

Se usa en analgesia y anestesia general, en gestantes el empleo fue muy
controversial debido a los efectos adversos. La exposicién al 6xido nitroso
siendo de corto tiempo no da mayores problemas en riesgo fetal, pero
debemos tomar precauciones para evitar efectos no deseados. El uso se
limita ante momentos de altos niveles de ansiedad (42). También, debido al
dolor, y miedo significativo se les puede administrar de forma segura con
personal médico capacitado (44). Se aconseja la concentracion al 50% de
N20 con oxigeno como maximo en procedimientos odontoldgicos no
electivos. El Instituto Nacional para la Seguridad y Salud Ocupacional
(NIOSH) indica que la concentracion debe estar entre 25ppm-45mg por m*
(39).
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2.2.2.3.9 Descongestionantes

Particularmente, se utiliza por via oral pseudoefedrina (categoria B) y
fenilefrina  (categoria C) como tratamiento de comunicaciones
bucosinusales y sinusitis de origen odontogénico, la prescripcion se limita
en el primer trimestre por la probabilidad que el feto presente fisura de la
pared abdominal. atrofia del intestino delgado y microsomia hemifacial.
Ademas, los descongestionantes inhalados como la oximetazolina y la
fenilefrina (Categoria C), estdn considerados seguros. Sin embargo,
investigaciones en gestantes fumadoras demostraron que exponer con
oximetazolina durante el segundo trimestre puede desencadenar
alteraciones del sistema colector renal del feto (39).

2.2.2.4.0 Anestésicos locales

Es fundamental utilizar anestesia local efectiva para el tratamiento dental,
asi como también es importante tener en cuenta los cambios fisiolégicos
(aumento de progesterona), pueden afectar la sensibilidad de los nervios a
los anestésicos locales, y tener en cuenta la mayor vulnerabilidad fetal al
tipo de anestesia. Viéndolo asi, se recomienda el uso de lidocaina 2% y se
sugiere que la anestesia topica sea con una mezcla de lidocaina y prilocaina,
ya que es una opcidn mas segura que la benzocaina. Es preferible utilizar
anestésicos locales que tengan un historial sélido de efectos adversos de baja
incidencia como primera opcion. En particular, se ha demostrado seguro el
uso de lidocaina al 2% con epinefrina 1:100000. Sin embargo, anestésicos
locales como articaina, bupivacaina y Mepivacaina (categoria C), estan
asociados al riesgo de bradicardia fetal (42).

El empleo de epinefrina es importante ya que genera vasoconstriccion, al
unirse al anestésico brinda hemostasia, retarda su absorcion. El tiempo de
anestesia dura mucho maés y hay baja toxicidad via sistémica. Por esa razén
es ideal la lidocaina al 2% con epinefrina 1:100000 (8).

Cabe sefialar que el efecto de un determinado farmaco sobre el feto depende
de una serie de factores, como el tipo de agente antimicrobiano, la dosis, el
trimestre y la duracion del tratamiento. Por lo tanto, es extremadamente

importante considerar la etapa gestacional en todas las mujeres en edad fértil
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antes de comenzar el tratamiento, y prescribir el firmaco solo si lo amerita.
Es necesario combatir la autoprescripcion y los habitos toxicos, ningun
farmaco debe considerarse inocuo, elegir mas seguros y conocidos. Siempre
se debe evaluar el riesgo/beneficio Ademas, se debe usar la dosis efectiva
maés baja para minimizar el posible riesgo fetal (45). (Anexo 07)
2.2.2.4 Pautas a seguir para el tratamiento odontol6gico de la gestante
La falta de conciencia sobre la importancia de la salud bucodental del paciente,
la comunicacion insuficiente entre proveedores de atencion médica y
odontoldgica, y la indecision de algunos cirujanos dentistas a tratarlas son
factores que contribuyen a la falta de atencion gestacional. Existen cuatro
categorias diferentes de tratamiento que sirven para abordar los desafios del
manejo odontoldgico durante la etapa gestacional (10).

a) Tratamiento de emergencia: alto riesgo para la vida e implica atencién
de forma inmediata. Incluye por ejemplo hemorragias severas bucales,
complicaciones de la celulitis, traumatismos maxilofaciales (10).

b) Tratamiento urgente: la paciente manifiesta sintomatologia que le
imposibilita hacer sus quehaceres diarios, debemos manejarlo
oportunamente 'y estos pueden ser pulpitis irreversible con
sintomatologia, abscesos, sindrome del diente fisurado (10).

c) Tratamiento necesario: todos los hallazgos encontrados en el examen
bucodental y que ayudara a mejorar la salud como dolor minimo de algin
diente con fractura, dientes afectados por periodontitis cronica, pulpitis
irreversible sin sintomatologia (10).

d) Tratamiento electivo: procedimientos necesarios por hacer, pero
pueden posponerse como la cirugia estética, carillas estéticas,
blanqueamiento (10).

Es de suma relevancia en esta etapa el enfasis de la salud bucodental, mediante
la prevencién, evaluacién, tratamientos oportunos y educacion de todo lo
necesario (46). Para ello debemos realizar una buena anamnesis, verificando la
historia clinica, antecedentes medicos y dietéticos, inclusive saber si fuma, toma
alcohol o usa narcoticos. Se le examina mediante el odontograma,

periodontograma Yy el indice de riesgo de caries/patologia periodontal (46).
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Si es necesario, consultar con el médico de la paciente para consideraciones
médicas durante la etapa gestacional (39). En esta esta etapa, estan predispuestas
a infectarse con patologias contagiosas de los infantes, por ello se debe evitar
que estén mucho tiempo con ellos en sala de espera (41). Si lo requiere se tomaré
radiografias para asi poder diagnosticar adecuadamente (46). Esta afirmado que
la terapia endoddntica es ideal en el tratamiento de la gestante, los irrigantes y
materiales de obturacion no repercuten en el feto (39). Se recomienda evitar
procedimientos extensos, la colocacion de aparatologia fija y removible. Es
mejor posponerlo hasta el puerperio, para no poner en riesgo a la madre y el
neonato (10).
Las urgencias bucales deben ser tratadas conjuntamente con el médico y cirujano
dentista (45). Debemos motivar a la gestante para que acuda a su cita y resaltar
lo importante del cuidado preventivo en la salud bucodental, como también el
diagndstico y tratamiento necesario (45). Acudir a la cita puede desencadenar
mucho estrés en la gestante, para disminuir esta situacion se recomienda un trato
amable, terapias cortas y manejo adecuado del dolor (45).
El feto solo obtiene el calcio de la alimentacion, si hay déficit lo obtendra del
liquido extracelular. En tanto el 6rgano dentario no sufre modificacion (47). La
atencion en distintos niveles de atencion se dara acorde al estado de salud (48).
En el segundo trimestre se indica de manera segura todo tratamiento
odontoldgico, que consta de la semana 14 a 27 de gestacion (39).

2.2.2.4.1 La atencién odontoldgica

Se puede realizar en cualquier etapa siguiendo las siguientes

precauciones:

e Correcta y minuciosa anamnesis donde se evalué el estado bucal y
salud general, con consentimiento informado de la gestante.

e El odontologo debe instruir y orientar al paciente con la técnica
adecuada y bien hecha de higiene oral, asi como la asesoria
nutricional para ellay el neonato.

e La atencion debe ser en la mafiana 0 tarde, dependiendo el horario
donde la gestante sienta menos nauseas.

e Se debe dar seguimiento a los signos vitales durante la atencion si
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fuera necesario.
e Laatencion odontoldgica sera acorde al trimestre gestacional (38).
2.2.2.4.2 Primer trimestre (concepcion a semana 13)
No es una etapa oportuna para iniciar tratamientos, la organogenesis esta
activa con peligro a teratogenecidad. Suben las probabilidades de sufrir un
aborto (48). Si sucede un aborto espontaneo corremos riesgo de que nos
inculpen por mala praxis, y aquello se puede evitar (2).
El objetivo es brindar informacion sobre los cambios bucales durante la
etapa gestacional y como prevenirlos. Es necesario eliminar infecciones,
dolor dental, y reducir la colonizacion de bacterias que provocan patologias
bucodentales. Debe asegurarse que la posicién en la unidad dental sea
normal (supino) (49).
Recomendaciones: (Anexo 08)
e Enfatizar la importancia de una buena higiene oral y control del
biofilm, educar sobre los cambios orales y fisiologicos.
e Limitar el tratamiento dental a la profilaxis periodontal y los
tratamientos de emergencia Unicamente.
e Se evita procedimientos electivos.
e Realizar radiografias de forma selectiva y solo cuando sean
necesarias (10).
e Se puede utilizar clorhexidina (49).
2.2.2.4.3 Segundo trimestre (semana 14 a 27)
La organogénesis se completa, tales tratamientos electivos se realizan con
confianza durante el segundo trimestre hasta mediados del tercer trimestre.
Menor riesgo de presentar nauseas 0 regurgitaciones. Se debe seguir
instruyendo la higiene bucal y habitos dietéticos (50).
El objetivo es brindar tratamiento para la patologia cariosa y periodontal,
mientras la paciente se encuentra en una posicion parcialmente inclinada en
el sillon dental, preferiblemente entre las semanas 14 y 20 (49).
Recomendaciones: (Anexo 08)
e Proporcionar instrucciones para mantener una buena higiene bucal y

controlar el biofilm.

34



e Los procedimientos de raspado, pulido y curetaje se deben realizar
en casos de presentar calculo por biolfim acumulado.

e Esimportante controlar las patologias bucodentales activas como la
caries dental, gingivitis, periodontitis e infecciones.

e La atencidon dental electiva, como endodoncias, extracciones y
restauraciones, se puede realizar de manera segura, tomando las
precauciones necesarias.

e Estar pendiente de la adecuada posicion de la gestante (semi-
inclinada).

e Realizar radiografias de forma selectiva y solo cuando sean
necesarias (10).

e No se debe utilizar empastes de amalgama, ni realizar
blanqueamientos.

e Ideal que todo procedimiento sea con aislamiento absoluto, y las
sesiones deben ser de corta duracion (49).

2.2.2.4.4 Tercer trimestre (semana 28 hasta el parto)

Tratamientos electivos se evitan de la mitad del tercer trimestre en adelante,
debido al elevado riesgo de sindrome de hipotension supina (se adopta otra
posicién en el sillén dental) y la incontinencia urinaria (50). Las citas deben
ser breves, procedimientos complejos se deben postergar, preferentemente
se deben eliminar caries activas y remanentes radiculares (50).

Durante el tercer trimestre, solo se brinda atencién de urgencia debido a la
condicion gestacional. Si retrasa el tratamiento (por ser postergable), sera
hasta después del parto. El propdsito de este periodo es eliminar la infeccion
y tratar el dolor dental. La posicion es sentada (49).

Recomendaciones: (Anexo 08)

e Proporcionar instrucciones para mantener una buena higiene
bucodental y controlar el biofilm.

e Los procedimientos de raspado, pulido y curetaje se deben realizar
en casos de acumulacion de biofilm y calculo dental.

e Es importante controlar las patologias bucodentales activas como la

caries dental, gingivitis, periodontitis e infecciones.
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e Realizar radiografias de forma selectiva y solo cuando sean
necesarias.

e Procedimientos dentales electivos son seguros, pero se debe evitar
durante la segunda mitad del tercer trimestre (10).

e Estar pendiente de la adecuada posicion de la gestante

e Sise varealizar tratamientos deben ser de urgencia

e Se debera colocar una almohada en la cadera lateral derecha

o Las sesiones deben ser breves (49).

Primer trimestre Segundo trimestre Tercer trimestre

Figura 1. Sillén a 165° aproximadamente. Figura 2. Silién a 150° aproximadamente. Figura 3. Posicién semisentada sillén a
135° aproximadamente.

Figuras 1, 2 y 3. Posiciones del sillén dental en los diferentes trimestres del embarazo.
Figura 1 Posiciones por trimestres son de 165°, segundo 150° y tercero 135°
(51).

2.2.2.4.5 Posicion de la paciente gestante

Es imprescindible que este correctamente posicionada y segura, acorde al
trimestre gestacional. Tomar en cuenta estos parametros nos ayudara a
prevenir complicaciones (48). En alrededor del 15-20%, se produce una
disminucion en la presion arterial, conocida como sindrome de hipotension
postural. Clinicamente se puede manifestar con mareos, debilidad,
escalofrios, taquicardia, nauseas, sincope debido a la presion fetal contra la
vena cava inferior (52). En la Gltima etapa gestacional, se sugiere que la
paciente adopte una posicion semi-inclinada de 5 a 15° hacia la izquierda y
que se utilice un soporte debajo de la cadera derecha, como un cojin o
almohada (39). La finalidad es elevar 10-12cm para que asi la gestante
permanezca en posicion decubito lateral izquierdo (53). (Figura 2)
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Figura 2 Posicion adecuada de la gestante (48)

2.2.2.4.6 Materiales de restauracion

Los materiales dentales a base de resina, como las resinas compuestas, son
una opcidn popular para las restauraciones debido a sus beneficios estéticos
y su seguridad, en comparacién con las aleaciones de mercurio. Estos
materiales estan hechos de resinas organicas y otros componentes, como
solventes y rellenos inorgdnicos. Aunque algunas resinas contienen Bis-
GMA, un compuesto que contiene Bisfenol A (BPA) y otros monémeros
(39). Respecto al BPA, hasta el momento no se ha evidenciado que sea
perjudicial en la etapa gestacional y no presenta ningun riesgo (49).

La FDA realizo un metaandlisis de 200 investigaciones y determina segura
y eficiente a las resinas compuestas y demas materiales (36). El uso de
empastes de amalgama estd prohibido. Los agentes blanqueadores estan
contraindicados en el blanqueamiento dental debido a que facilitan la
liberacion de mercurio de las amalgamas (49). El ionémero vitreo al liberar
fldor inhibe la infeccidn por caries secundaria (48). Se aconseja el uso de
aislamiento absoluto y aspiracion (49).

2.2.2.4.7 Imagenologia

La exposicion a los rayos X puede tener efectos adversos en las celulas
fetales, resultando en abortos, defectos congénitos y problemas de salud
mental. Por lo tanto, es importante tomar precauciones para minimizar la
exposicion fetal durante la realizacion de radiografias dentales, como el uso
de delantales plomados, haces de radiacion colimados y de cono largo, y

peliculas de alta velocidad. La tomografia computarizada (TC) podria ser
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atil para localizar infecciones internas, su dosis de radiacion es mayor que
las radiografias simples. La resonancia magnética (IRM) posiblemente sea
una alternativa segura ya que no utiliza radiacion ionizante, pero ain se
desconocen los efectos de los fuertes campos magnéticos en la exposicion
fetal (2).

Es seguro realizar una radiografia dental durante la etapa gestacional si se
toman las precauciones necesarias. Segun el American College of
Radiology (ACR), no representan un riesgo significativo de radiacion para
el feto y estudios recientes han demostrado que la radiacion ionizante en
dosis menores a 5 rad no aumenta el riesgo de complicaciones (42). Solo las
requeridas por el paciente y a juicio clinico del operador. Se realizan con la
debida proteccidn, como el collarin tiroideo y delantal de plomo (50).
2.2.2.4.8 La prevencion

e Dar la importancia de la técnica de cepillado y uso de aditamentos
como método preventivo de biofilm bacteriano.

e Laprescripcion de agentes fluorados se evalla si la gestante obtiene
de otros medios.

e El célculo dental se debe remover, eliminar focos infecciosos y
deben cambiarse las restauraciones en mal estado

e Se debe monitorizar el régimen alimenticio y evitar alimentos
cariogénicos (41).

2.2.2.4.9 Cuidados orales en la etapa gestacional

Las visitas deben ser por lo menos dos veces al afio, cada seis meses y si hay
muchas molestias (52).

Las reglas para una salud 6ptima en casa son las siguientes:

e Cepillado bucal con pasta fluorada 1200 ppm después de cada
comida por 2 minutos, uso de hilo dental o cepillo interdental por las
noches.

e Caso sea necesario, considerar la posibilidad de utilizar un cepillo
de dientes eléctrico con sistema de control de presion y tecnologia
de rotacion oscilante.

e Complementariamente utilizar enjuague bucal fluorado sin alcohol,
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no olvidar enjuagarse antes de acostarse.

e Si clinicamente observamos espacios o dientes faltantes se les debe
ensefar a usar cepillos interdentales.

e Masticar chicle sin azucar con xilitol de 10 a 15 minutos después de
las comidas minimizard la cantidad de bacterias cariogénicas y
estimulara la segregacion salival, incluir en el régimen alimenticio
pequefias porciones de frutas, verduras, yogur y queso a lo largo del
dia.

e Lleve unrégimen alimenticio saludable con baja ingesta de azucares
agregados.

e Se recomienda beber agua y leche desnatada en vez de beber
refrescos carbonatados.

e En caso de vomitos, se indicara enjuagarse (diluir en una taza con
agua 1 cucharadita de bicarbonato), ayuda a neutralizar los efectos
del &cido estomacal en el esmalte dental, y dejar pasar media hora
para cepillarse (49).

e Para prevenir las nduseas, se recomienda cepillarse los dientes al
menos dos veces al dia con un cepillo pequefio y de cerdas suaves.

e Cambie su cepillo cada 3 meses.

e Para una salud periodontal optima se indicara la clorhexidina sin
alcohol (52).

2.2.2.5.0 Técnicas de higiene oral

El cepillado es esencial para la prevencién de patologias bucodentales,
donde se consigue eliminar el biofilm supragingival y subgingival, tinciones
y restos alimenticios. Esta accion lo realiza el paciente 6 cuidadores si lo
requiere. Para conseguir el éxito, se basa en tres aspectos del
comportamiento: cognitivo, procedimental y actitudinal, que incluye el
conocimiento de la etiologia cariosa y periodontal, la inclusion motriz y la
constante motivacion para que se vuelva un habito de comportamiento.
Cepillarse durante dos minutos, dos veces al dia es importante para obtener
una optima salud bucodental, se recomienda sostener el cepillo como un

lapiz para evitar dafiar los tejidos periodontales. Es aconsejable optar por
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cepillos de dientes con cabeza pequefia, recta y plana con penachos suaves.

La técnica de Bass es indicada para pacientes que padecen maloclusiones y

patologia periodontal (54).

Técnica de Bass

Para aplicar esta técnica de higiene, implica inclinar el cepillo a 45
grados hacia las encias, permitiendo que las cerdas se introduzcan
en el espacio subgingival 0.5mm. Se hacen movimientos oscilantes
cortos, finalizando con un movimiento de barrido hacia oclusal. En
grupo de 2 a 3 dientes por 10 segundos aproximadamente (55).
Colocar el cepillo sobre las caras oclusales y realizar un movimiento
suave de adelante hacia atras, finalizando con la higiene lingual (56).
Técnica de Bass modificada

Se recomienda para pacientes con o sin patologia periodontal,
maloclusion o excesiva profundidad al sondaje, para ello
posicionamos el cepillo en un angulo de 45° en direccién apical,
tocando los dientes y las encias delicadamente. Se hacen
movimientos oscilantes cortos, luego un movimiento de barrido
hacia oclusal, finalizando con la higiene de las caras oclusales y la
lengua (54).

Técnica de Charters

Indicada para pacientes con 6 sin patologia periodontal y diversas
afecciones, como recesion gingival, lesiones cervicales no cariosas,
pérdida de tejido interdental, espacios interdentales, paciente con
aparatologia ortoddncica fija, pilares de rehabilitacion y posterior a
una cirugia periodontal. Las cerdas se colocan en el margen gingival,
creando un angulo de 45° con el diente y mirando hacia el borde
incisal u oclusal, delicadamente realizar movimientos
apicocoronales vibratorios rotatorios (54).

Cepillado dental eléctrico

Es posible optar por un cepillo eléctrico oscilante/rotatorio para
lograr una buena higiene bucal, se coloca correctamente el cepillo

cerca de la linea de las encias y sobre los dientes, para que los
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penachos puedan penetrar en el espacio interdental (no aplicar mas
presion). Indicada para pacientes con diversas condiciones
especiales, aparatologia ortoddncica fija, trastornos motores, baja
motivacion u adherencia al cepillado tradicional, hospitalizados, etc.
Se debe seguir una rutina de cepillado por cada cuadrante de
aproximadamente 30 segundos (54).

Hilo dental

Es importante utilizarlo en todos los dientes; para comenzar con la
higiene se secciona hilo dental de 40 a 50 cm de largo, enrollar
alrededor del dedo medio de una mano, y una pequefia cantidad en
el dedo medio de la otra mano. Con los dedos pulgar e indices
deslizar el hilo dental entre los dientes, se debe hacer en un
movimiento de zigzag, curvar el hilo alrededor del diente y retirar
suavemente hacia oclusal. Ademas, es importante desenrollar una
parte limpia del hilo dental al pasar de un diente a otro (55).
Cepillo interproximal

Al emplear el cepillo interdental, se busca que los filamentos toquen
solamente los dientes, para ello se considera elegir un tamafio
idoneo. Luego, retiramos de dentro hacia afuera sin hacer
movimientos rotatorios. Para dientes posteriores, doblar el cuello del
cepillo para formar el angulo (56). Enjuagar antes de pasar al
siguiente espacio interdental. Dependiendo de la calidad y de su uso,
es importante cambiarlo a la semana, cuando las cerdas estén
desgastadas o el metal debilitado (57).

Limpiador lingual

Primero, se debe sujetar el limpiador lingual por el mango y utilizar
la superficie activa para limpiar la parte central de la lengua.
Después, se debe sacar la lengua, ubicar el limpiador en la parte méas
posterior posible, acto seguido desplazar hacia la parte mas anterior.
Luego, lavamos el limpiador y se continta limpiando los bordes
laterales linguales, lavandolo después de cada remocion.

Finalmente, enjuagar la boca (56). El limpiador tiene una larga vida
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atil de hasta un afio, siempre que se mantengan limpios, secos y en
un estuche para evitar la contaminacion. Para sustituirlo debe estar

distorsionado, doblado o fracturado (58).

2.3. Marco conceptual.
Gestacidn: Periodo a partir de la implantacion del cigoto hasta el nacimiento,
la gestacion dura en promedio 280 dias (59).
Sincope: Es una pérdida repentina y breve de la conciencia, puede presentar
extremidades con baja temperatura, bradicardia, contracciones involuntarias y
respiraciones superficiales (60).
Ansiedad: Es una respuesta mental frente a estimulos problema de forma
premonitoria, algunas personas son mas perceptibles y tienen mayor ansiedad.
Cuando hay ansiedad dental puede presentarse aumento de la frecuencia
cardiaca, sequedad oral, hiperhidrosis palmar y una percepcion de vacio ventral
(61).
Habitos saludables: Son los comportamientos que consideramos propios en
nuestro dia a dia, influyendo de buena manera en nuestra salud y confort
general (62).
Teratogenos: Es la alteracion permanente del desarrollo, funcion embrionaria
provocado por algln agente (63).
Barrera placentaria: Son las paredes que impiden la union de sangre materna
y fetal (64).
Aborto espontaneo: Se considera una muerte fetal no inducida, este suceso se
da antes de la 20va semana de gestacion (65).
Estrogenos: El estrdgeno es una hormona sexual esteroidea que asegura el
desarrollo del 6rgano sexual de la mujer, manifestacion de caracteristicas del
sexo Yy la regularizacion del ciclo menstrual (66).
Progesterona: Hormona sexual de la mujer producida por ovarios, placenta,
glandulas suprarrenales, higado con funcion relevante para el ciclo menstrual
y la gestacion (67).
Hiperémesis gravidica: Son las nauseas 0 vOmitos constantes y energicos
durante la segunda y duodécima semana que remiten hacia mediados de la

etapa gestacional, si no es tratada a tiempo conduce a la deshidratacion y otras
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complicaciones. Se manifiestan en ayunas y remiten durante el dia (68).
Perimildlisis (erosién dental): Es la pérdida gradual de la capa del esmalte y
dentina, mediado por distintos origenes etioldgicos, durante la gestacion esta
provocada por regurgitaciones y es comun en la hiperémesis gravidica (69).
Bicarbonato de sodio: Es un antidcido que neutraliza la regurgitacion acida e
indigestion (70).

El NaHCOs equilibra el ph salival, posee efecto antibacteriano sobre la
microbiota oral destruyendo las bacterias patdgenas de la caries dental (71).
Periodo de organogénesis: Es una organizacion de procesos y cambios del
periodo embrionario, dando como resultado una masa amorfa celular que se
convierte en un érgano desarrollado (68).

Se da desde la segunda y octava semana, es mas probable que el feto sea
afectado por los efectos teratdgenos, ocasionando deformidades importantes en
su formacion (40).

Trabajo de parto: Son las contracciones consecutivas que se intensifican
gradualmente con la finalidad de conseguir la dilatacion y afinacion del cuello
uterino y asi poder expulsar el feto (72).

Xilitol: Es un alcohol que inhibe el crecimiento bacteriano en el flujo salival y
biofilm, de esta manera mejora la segregacion salival, también tiene otros
beneficios como evitar la desmineralizacion acida del esmalte y prevenir las

patologias periodontales (73).
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CAPITULO IlI:
METODO

3.1. Tipo de investigacion.

Observacional, debido a que no se realiz6 ninguna manipulacién de la variable de
estudio, sino que se centr6 Unicamente en su descripcion y observacion.
Transversal, porque se aplicd y recolecto datos de la encuesta en un momento Gnico.
Prospectivo, ya que la informacién y datos fueron tomados posterior a la aplicacion

del instrumento. Analitico, se determind la relacién existente entre las variables.

3.2. Disefio de investigacion.

La presente investigacion se enmarca en un disefio no experimental, ya que no se
realizd una manipulacion directa de la variable de estudio y asecuenciado de
asociacion, buscando establecer la relacién entre dos variables en un momento

especifico. En el nivel Relacional.

3.3. Poblacion.
La poblaciéon de estudio estuvo conformada por 102 Cirujanos Dentistas de la
provincia Mariscal Nieto, que de acuerdo a los criterios de inclusion y exclusion se

consider0 a 82 participantes. No siendo necesario realizar un muestreo.
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Criterios de inclusion
e Cirujanos dentistas colegiados y habilitados hasta el mes de abril del afio
2023, en el Colegio Odontoldgico del Pert (COP) - Region Moguegua.
e Cirujanos dentistas que acepten voluntariamente su participacion en el
consentimiento informado. (Anexo 02)
¢ Cirujanos dentistas que laboren en la Provincia Mariscal Nieto — Moquegua.
e Cirujanos dentistas de ambos sexos.
Criterios de exclusion
e Cirujanos dentistas que llenen de forma incompleta el cuestionario.
e Cirujanos dentistas no habilitados en el COP — de la provincia Mariscal
Nieto, region Moquegua.

e Cirujanos dentistas que no deseen participar de la investigacion.

3.4. Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos.
La técnica empleada fue la encuesta, para la toma de los datos se empled el
instrumento cuestionario del manejo odontolégico en gestantes elaborado por
Toro H (22), reestructurado y validado para cuantificar el nivel de
conocimiento de cirujanos dentistas. (Anexo 03)
1) Disefio del cuestionario
El cuestionario consta de 15 preguntas dividido en 4 dimensiones (Anexo
03)
e Nivel de conocimiento sobre la fisiologia femenina durante la
gestacion (3 preguntas)
¢ Nivel de conocimiento sobre las patologias durante la gestacion (3
preguntas)
e Nivel de conocimiento sobre el manejo de farmacos durante la
gestacion (4 preguntas)
¢ Nivel de conocimiento sobre el tratamiento odontolédgico durante la
gestacion (5 preguntas)
2) Calificacion y puntaje
Cada pregunta del cuestionario tiene varias opciones de respuesta, y

solamente una de ellas es la correcta. Si el participante selecciona la
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3)

respuesta correcta, se otorga un punto. En caso de seleccionar una respuesta
incorrecta, no se otorga ningun punto. Al finalizar el cuestionario, se sumé
los puntos obtenidos en cada pregunta para obtener una puntuacién total
méaxima de 15 puntos.

e Bueno: de 11 a 15 puntos

e Regular: de 6 a 10 puntos

e Deficiente: de 0 a 5 puntos
Basandonos en los valores establecidos, podemos ordenar los puntajes de la
siguiente manera:
Adaptacion de la fisiologia femenina durante la gestacion

e Bueno: 3 puntos

e Regular: 2 puntos

e Deficiente: 0 a 1 puntos
Patologias durante la gestacion

e Bueno: 3 puntos

e Regular: 2 puntos

e Deficiente: 0 a 1 puntos
Uso de farmacos durante la gestacién

e Bueno: 4 puntos

e Regular: 2 a 3 puntos

e Deficiente: 0 a 1 puntos
Consideraciones en el tratamiento odontolégico de gestantes

e Bueno: 4 a5 puntos

e Regular: 2 a 3 puntos

e Deficiente: 0 a 1 puntos
Validez
A través del juicio de expertos especializados, Toro H (22) validd su
instrumento. (Anexo 4)
Es de fuente confiable ya que contamos con buena informacidn, existe
recursos humanos suficientes para la aplicacion de la investigacion, debido
a su naturaleza no se provoco dafio al objeto de estudio. La investigacion

nos permitié determinar la relacion entre el nivel de conocimiento del
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manejo odontolégico de la gestante con los factores sociodemograficos, en
cirujanos dentistas.
4) Confiabilidad
La investigacion es confiable porque se basé en el Alfa de Cronbach 0.745
de una prueba experimental con 20 cirujanos dentistas que cumplian con los
criterios de elegibilidad (22). (Anexo 5)
5) Procedimientos y estrategias

Para llevar a cabo esta investigacion, se procedi6 a solicitar a la decana del
COP - region Moquegua un listado de los cirujanos dentistas, que se
encuentren colegiados, habilitados y laborando en la Provincia Mariscal
Nieto, para asi planificar la recoleccion de datos. Después de tener la
informacién de cada participante se selecciond segun los criterios de
elegibilidad establecidos previamente, se compartié el enlace del
cuestionario de google Forms a través de plataformas de comunicacion,
como WhatsApp y correo electronico, se les invité amablemente a participar
en el estudio. Se les proporciono una explicacion detallada de como acceder
al enlace y se les pedid que revisen y acepten el consentimiento informado
antes de continuar con el cuestionario. El cuestionario const6 de 15
preguntas de opcion multiple, donde seleccionaron la opcion correcta para
cada una. Ademas, que la informacién personal de cada participante fue
anonima y confidencial, indicaron su sexo, edad, afios de ejercicio
profesional, universidad de procedencia (privada, nacional), sector laboral
(privada, estatal, ambos), y especialidad. Es importante destacar que todas
las preguntas fueron obligatorias, asegurando asi que se responda cada una
de ellas. Al finalizar, se expres6 nuestro sincero agradecimiento a los

participantes por su valiosa contribucién al estudio.

3.5. Técnicas de procesamiento y analisis de datos
Después de recolectar la informacion estadistica, los datos del cuestionario de
Google Forms se transfirieron a Excel para su codificacion y posteriormente se
utilizé el software estadistico SPSS version 26 para realizar el analisis
descriptivo. En este analisis se calcularon las frecuencias absolutas y relativas

con sus porcentajes, los cuales se presentan en tablas de resultados, de esta
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manera proporcionando informacion para realizar pruebas estadisticas y
obtener el resultado final. Para la estadistica inferencial y contrastacion de
hipdtesis se procedio a asociar las variables de estudio, la cual se llevo a cabo
mediante la prueba estadistica Chi cuadrado de Pearson, asumiendo una
significancia de p-valor menor a 0.05. Una vez concluido el andlisis, se llevo a
cabo la discusion e interpretacion de los resultados, y se elabor6 las

conclusiones correspondientes.
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CAPITULO IV
PRESENTACION Y ANALISIS DE RESULTADOS
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4.1. Presentacion de resultados por variables
Tabla 1

Caracteristicas de la poblacion de estudio

CARACTERISTICAS N =82 %100
Femenino 49 59.76

Sexo Masculino 33 40.24
Grupo etario Menor o Igual 40 59 71.95
Mayor de 40 23 28.05

. o 1 a5 afios 24 29.27
Sg‘;:s?gnea{frc'c'o 62 10 affos 35 42.68
11 a mas afios 23 28.05

Universidad de Privada 177 93.90
procedencia Nacional 5 6.10
Privada 56 68.30

Sector laboral Estatal 11 13.40
Ambos 15 18.30

Ortodoncia 8 9.76

Rehabilitacion 7 8.54

Odontopediatria 4 4.88

Periodoncia 3 3.66

Salud Publica 3 3.66

Especialidad Administracion Gestion 2 2.44
Endodoncia 1 1.22

Patologia 1 1.22

Odontologia Forense 1 1.22

Estética 1 1.22

Auditoria 1 1.22

Ninguno 50 60.98

Fuente: elaboracion propia

En la tabla 1 se observa las caracteristicas de la poblacion de estudio donde de
los 82 cirujanos dentistas estudiados la mayoria 59.76% son de sexo femenino,
en cuanto al grupo etario los menores o iguales a 40 afios prevalecen
alcanzando un 71.95%. En cuanto a los afios de ejercicio profesional que
vienen desarrollando la mayor parte estudiada se encuentra entre los 6 a 10

afnos con un 42.68%. Respecto a la universidad donde realizaron sus estudios,
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casi la totalidad 93.90% lo hicieron en una universidad privada y el 68.30%
viene laborando en el sector privado. Respecto a la especialidad que tienen los
cirujanos dentistas estudiados, la mayoria 60.98% no tiene especialidad, el
9.76% son de Ortodoncia y 8.54% de Rehabilitacién, con un 4.88%

Odontopediatria, seguidos por Periodoncia y Salud Publica ambos con 3.66%.
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Tabla 2

Relacion del nivel de conocimiento del manejo odontolégico de la gestante
con el sexo en los cirujanos dentistas.

va_el de Deficiente  Regular Bueno Total
Conocimiento
Sexo N° (%) N° (%) N° (%) N° (%)
Femenino 3 (6.12) 22(44.90) 24 (48.98) 49 (100.0)
Masculino 0 18 (54.55) 15 (45.45) 33(100.0)
Total 3 (3.66) 40(48.78) 39 (47.56) 82 (100.0)
Chi2 de Pearson 2.448 p valor : 0.294

Fuente: elaboracion propia

En la tabla 2 se observa el nivel conocimiento segln el sexo, son 82 cirujanos
dentistas estudiados, donde prevalece el nivel de conocimiento regular con
48.78% seguido del conocimiento bueno con un 47.56%, solo 3 cirujanos
dentistas, registraron un nivel de conocimiento deficiente 3.66%. En relacién
al nivel de conocimiento segun el sexo, se observa que en el sexo femenino la
frecuencia mas alta se registra en el conocimiento bueno con un 48.98%,
mientras que en el sexo masculino su mayor frecuencia se da en el nivel de
conocimiento regular con un 54.55%. Para el contraste de hipétesis aplicamos
la prueba estadistica de Chi2 de Pearson obteniendo un p valor de 0.294 el cual
no es estadisticamente significativo por lo que se afirma que el nivel de
conocimiento del cirujano dentista en el manejo odontoldgico de la gestante es

independiente al sexo.
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Figura 2

Relacion del nivel de conocimiento del manejo odontolégico de la gestante
con el sexo en los cirujanos dentistas
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Tabla 3

Relacion del nivel de conocimiento del manejo odontoldgico de la gestante
con el grupo etario en los cirujanos dentistas.

N'V.EI (.je Deficiente  Regular Bueno Total
Conocimiento
Grupo etario N° (%) N° (%) N° (%) N° (%)
Menor o Igual a 40 3 (5.08) 30(50.85) 26 (44.07) 59 (100.0)
Mayor de 40 0 10 (43.48) 13 (56.52) 23(100.0)
Total

3 (3.66) 40(48.78) 39 (47.56) 82 (100.0)

Chi2 de Pearson 1.893 p valor: 0.388
Fuente: elaboracion propia
En la tabla 3 se observa el nivel conocimiento segln el grupo etario de los 82

cirujanos dentistas estudiados, donde prevalece el nivel de conocimiento
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regular con 48.78% seguido del conocimiento bueno con un 47.56%, solo 3
cirujanos dentistas, registraron un nivel de conocimiento deficiente 3.66%. En
relacién al nivel de conocimiento segun el grupo etario, se observa que los 23
cirujanos dentistas cuya edad es mayor de 40 afios la frecuencia més alta se
registra en el conocimiento bueno con un 56.52%, mientras que en los 59 que
tienen edades menores o igual a 40 su mayor frecuencia se da en el nivel de
conocimiento regular con un 50.85%. Para el contraste de hipétesis aplicamos
la prueba estadistica de Chi2 de Pearson obteniendo un p valor de 0.388 el cual
no es significativo por lo que se afirma que el nivel de conocimiento del
cirujano dentista en el manejo odontolégico de la gestante es independiente al

grupo etario.

Figura 3

Relacion del nivel de conocimiento del manejo odontolégico de la gestante
con el grupo etario en los cirujanos dentistas.
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Tabla 4

Relacion del nivel de conocimiento del manejo odontolégico de la gestante
con los afos de ejercicio profesional en los cirujanos dentistas.

Nivel de Conocimiento  Deficiente Regular Bueno Total

Ejercicio Profesional N° (%) N° (%) N° (%) N° (%)

1 a5 afios 2 (8.33) 14 (58.33) 8 (33.33) 24 (100.0)

6 a 10 afios 1 (2.86) 16 (45.71) 18 (51.43) 35 (100.0)

11 amas 0 10 (43.48) 13 (56.52) 23 (100.0)

Total 3 (3.66) 40 (48.78) 39 (47.56) 82 (100.0)
Chi2 de Pearson: 4.505 p valor: 0.348

Fuente: elaboracion propia

En la tabla 4 se observa el nivel conocimiento segln los afios de ejercicio

profesional de los 82 cirujanos dentistas estudiados, donde prevalece el nivel

de conocimiento regular con 48.78% seguido del conocimiento bueno con un

47.56%, solo 3 cirujanos dentistas, registraron un nivel de conocimiento

deficiente 3.66%. En relacion al nivel de conocimiento segun los afios de

ejercicio profesional, se observa que los 24 cirujanos dentistas que laboran de

1 a5 afios, la frecuencia mas alta se registra en el conocimiento regular con un

58.33%, mientras que en los 35 que laboran de 6 a 10 afios su mayor frecuencia

se da en el nivel de conocimiento bueno con un 51.43%. En los cirujanos

dentistas que laboran de 11 afios a méas la mayor frecuencia se registra en el

nivel de conocimiento bueno con 56.52%.

Para el contraste de hipdtesis

aplicamos la prueba estadistica de Chi2 de Pearson obteniendo un p valor de

0.348 el cual no es significativo por lo que se afirma que el nivel de

conocimiento del cirujano dentista en el manejo odontoldgico de la gestante es

independiente a los afios de ejercicio profesional.
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Figura 4

Relacion del nivel de conocimiento del manejo odontolégico de la gestante
con los afos de ejercicio profesional en los cirujanos dentistas.
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Tabla 5

Relacion del nivel de conocimiento del manejo odontolégico de la gestante
con la universidad de procedencia en los cirujanos dentistas.

Nivel de Conocimiento  Deficiente Regular Bueno Total
Universidad de

Procedencia N (%) N (%) N® (%) N (%)
Privada 3 (3.90) 37 (48.05) 37 (48.05) 77 (100.0)
Nacional 0 3 (60.0) 2 (40.0) 5 (100.0)
Total 3 (3.66) 40 (48.78) 39 (47.56) 82 (100.0)
Chi2 de Pearson: 0.396 p valor: 0.820

Fuente: elaboracién propia

En la tabla 5 se observa el nivel conocimiento segin la universidad de
procedencia de los 82 cirujanos dentistas estudiados, donde prevalece el nivel

de conocimiento regular con 48.78% seguido del conocimiento bueno con un
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47.56%, solo 3 cirujanos dentistas, registraron un nivel de conocimiento
deficiente 3.66%. En relacion al nivel de conocimiento segun la universidad
de procedencia, se observa que los 77 cirujanos dentistas que estudiaron en
universidad privada la frecuencia mas alta se registra en ambos, conocimiento
bueno y regular con un 48.05%, mientras que en los 5 que tienen provienen de
universidad nacional su mayor frecuencia se da en el nivel de conocimiento
regular con un 60.0%. y bueno un 40.0%. Para el contraste de hipotesis
aplicamos la prueba estadistica de Chi2 de Pearson obteniendo un p valor de
0.820 el cual no es significativo por lo que se afirma que el nivel de
conocimiento del cirujano dentista en el manejo odontoldgico de la gestante es

independiente a la universidad de procedencia.

Figura 5

Relacion del nivel de conocimiento del manejo odontolégico de la gestante
con la universidad de procedencia en los cirujanos dentistas.

70

60

60
50 48.05 48.05
> 40
‘'c 40
c
o
3 30
o
[N

20

10 3.9 0

0 [

Deficiente Regular Bueno

Nivel de Conocimiento

M Privada ® Nacional

Fuente: elaboracién propia

58



Tabla 6

Relacion del nivel de conocimiento del manejo odontoldgico de la gestante
con el sector laboral en los cirujanos dentistas.

Nivel de Conocimiento  Deficiente Regular Bueno Total

Sector Laboral N° (%) N° (%) N° (%) N° ( %)

Privado 1 (1.79) 30 (53.57) 25 (44.64) 56 (100.0)

Estatal 0 3 (27.3) 8 (72.7) 11 (100.0)

Ambos 2 (13.33) 7 (46.67) 6 (40.00) 15 (100.0)

Total 3 (3.66) 40 (48.78) 39 (47.56) 82 (100.0)
Chi2 de Pearson: 7.843 p valor: 0.098

Fuente: elaboracion propia

En la tabla 6 se observa el nivel conocimiento segun el sector laboral de los 82
cirujanos dentistas estudiados, donde prevalece el nivel de conocimiento
regular con 48.78% seguido del conocimiento bueno con un 47.56%, solo 3
cirujanos dentistas, registraron un nivel de conocimiento deficiente 3.66%. En
relacién al nivel de conocimiento segun el lugar donde labora, se observa que
los 56 cirujanos dentistas que laboran en el sector privado, la frecuencia mas
alta se registra en el conocimiento regular con un 53.57%, mientras que en los
11 que tienen laboran en el sector estatal su mayor frecuencia se da en el nivel
de conocimiento bueno con un 72.70%. En los cirujanos dentistas que laboran
tanto en el sector privado y estatal las frecuencias mayores se registran en el
nivel de conocimiento regular con 46.67% y bueno con 40.0%. Para el
contraste de hipotesis aplicamos la prueba estadistica de Chi2 de Pearson
obteniendo un p valor de 0.098 el cual no es significativo por lo que se afirmar
que el nivel de conocimiento del cirujano dentista en el manejo odontoldgico

de la gestante es independiente al sector donde labora.
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Figura 6

Relacion del nivel de conocimiento del manejo odontolégico de la gestante
con el sector laboral en los cirujanos dentistas
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Tabla7

Relacion del nivel de conocimiento del manejo odontolégico de la gestante
con la especialidad en los cirujanos dentistas.

Nivel de Conocimiento  Deficiente Regular Bueno Total
Especialidad N° (%) N° (%) N° (%) N° ( %)
Ninguno 3 (6.00) 25 (50.00) 22 (44.00) 50 (100.0)
Ortodoncia 0 3 (37.50) 5 (62.50) 8 (100.0)
Rehabilitacion 0 5 (71.43) 2 (28.57) 7 (100.0)
Odontopediatria 0 1 (25.00) 3 (75.00) 4 (100.0)
Periodoncia 0 2 (66.67) 1 (33.33) 3 (100.0)
Salud Publica 0 2 (66.67) 1 (33.33) 3 (100.0)
Administracion Gestion 0 0 2 (100.0) 2 (100.0)
Endodoncia 0 0 1(100.0) 1(100.0)
Patologia 0 0 1 (100.0) 1 (100.0)
Odontologia Forense 0 1 (100.0) 0 1 (100.0)
Estética 0 1 (100.0) 0 1 (100.0)
Auditoria 0 0 1 (100.0) 1 (100.0)
Total 3 (3.66) 40 (48.78) 39 (47.56) 82 (100.0)
Chi2 de Pearson: 13.022 p valor: 0.933

Fuente: elaboracion propia

En la tabla 7 se observa el nivel conocimiento segun la especialidad de los 82

cirujanos dentistas estudiados, donde prevalece el nivel de conocimiento

regular con 48.78% seguido del conocimiento bueno con un 47.56%, solo 3

cirujanos dentistas, registraron un nivel de conocimiento deficiente 3.66%. En

relacion al nivel de conocimiento segun la especialidad, se observa que de los

82 estudiados solo 32 tienen especialidad 39.02% y 50 son odont6logos

generales 60.98%.

Y el nivel de conocimiento bueno se da en las

especialidades de Ortodoncia con 62.50% y Odontopediatria con 75.0%. El

conocimiento regular se da en las especialidades de Rehabilitacion con



4.2.

71.43%, Periodoncia y Salud Publica ambas con 66.67%.

Para el contraste de hipétesis aplicamos la prueba estadistica de Chi2 de
Pearson obteniendo un p valor de 0.933 el cual no es significativo por lo que
se afirma que el nivel de conocimiento del cirujano dentista en el manejo

odontoldgico de la gestante es independiente a especialidad que tienen.

Figura7

Relacion del nivel de conocimiento del manejo odontoldgico de la gestante
con la especialidad en los cirujanos dentistas.
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Contrastacion de hipotesis

Para la contrastacién de la hipétesis en la tabla 2 se relaciona el nivel de
conocimiento del manejo odontologico de la gestante con el sexo de los
cirujanos dentistas. Enunciamos nuestras hipotesis estadisticas.

Ho: No existe relacion entre el nivel de conocimiento del manejo odontoldgico
de la gestante y el sexo de los cirujanos dentistas.

Hai: Existe relacion entre el nivel de conocimiento del manejo odontolégico de

la gestante y el sexo de los cirujanos dentistas.
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El nivel de significancia para el presente estudio fue el 5%.

La prueba estadistica que se uso para relacionar el nivel de conocimiento del
manejo odontologico de la gestante y el sexo de los cirujanos dentistas fue la
prueba Chi2 de Pearson.

Resultados: Valor de p: 0.294 que es mayor a 0.05 por lo tanto No es
significativo.

Con una probabilidad de error mayor al 5.0% no podemos afirmar que Existe
relacién entre el nivel de conocimiento del manejo odontoldgico de la gestante
y el sexo de los cirujanos dentistas

Interpretacion: El nivel de conocimiento en el manejo odontoldgico de la
gestante y el sexo de los cirujanos dentistas estudiados son independientes.
Para la contrastacion de la hipotesis en la tabla 3 se relaciona el nivel de
conocimiento del manejo odontoldgico de la gestante con el grupo etario
de los cirujanos dentistas. Enunciamos nuestras hipoétesis estadisticas.
Ho: No existe relacion entre el nivel de conocimiento del manejo odontoldgico
de la gestante y el grupo etario de los cirujanos dentistas.

Ha: Existe relacion entre el nivel de conocimiento del manejo odontoldgico de
la gestante y el grupo etario de los cirujanos dentistas.

El nivel de significancia para el presente estudio fue el 5%.

La prueba estadistica que se usé para relacionar el nivel de conocimiento del
manejo odontoldgico de la gestante y el grupo etario de los cirujanos dentistas
fue la prueba Chi2 de Pearson.

Resultados: Valor de p: 0.388 que es mayor a 0.05 por lo tanto No es
significativo.

Con una probabilidad de error mayor al 5.0% no podemos afirmar que Existe
relacion entre el nivel de conocimiento del manejo odontolégico de la gestante
y el grupo etario de los cirujanos dentistas

Interpretacion: El nivel de conocimiento en el manejo odontoldgico de la
gestante y el grupo etario de los cirujanos dentistas estudiados son
independientes.

Para la contrastacion de la hipotesis en la tabla 4 se relaciona el nivel de

conocimiento del manejo odontoldgico de la gestante y con los afios de
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ejercicio profesional de los cirujanos dentistas. Enunciamos nuestras
hipotesis estadisticas.

Ho: No existe relacion entre el nivel de conocimiento del manejo odontoldgico
de la gestante y los afios de ejercicio profesional de los cirujanos dentistas.
Ha: Existe relacion entre el nivel de conocimiento del manejo odontoldgico de
la gestante y los afios de ejercicio profesional de los cirujanos dentistas.

El nivel de significancia para el presente estudio fue el 5%.

La prueba estadistica que se usé para relacionar el nivel de conocimiento del
manejo odontoldgico de la gestante y los afios de ejercicio profesional de los
cirujanos dentistas fue la prueba Chi2 de Pearson.

Resultados: Valor de p: 0.348 que es mayor a 0.05 por lo tanto No es
significativo.

Con una probabilidad de error mayor al 5.0% no podemos afirmar que Existe
relacion entre el nivel de conocimiento del manejo odontolégico de la gestante
y los afios de ejercicio profesional de los cirujanos dentistas

Interpretacion: El nivel de conocimiento en el manejo odontoldgico de la
gestante y los afos de ejercicio profesional de los cirujanos dentistas estudiados
son independientes.

Para la contrastacién de la hipétesis en la tabla 5 se relaciona el nivel de
conocimiento del manejo odontoldgico de la gestante con la universidad de
procedencia de los cirujanos dentistas. Enunciamos nuestras hipotesis
estadisticas.

Ho: No existe relacion entre el nivel de conocimiento del manejo odontoldgico
de la gestante y la universidad de procedencia de los cirujanos dentistas.

Ha: Existe relacion entre el nivel de conocimiento del manejo odontoldgico de
la gestante y la universidad de procedencia de los cirujanos dentistas.

El nivel de significancia para el presente estudio fue el 5%.

La prueba estadistica que se usé para relacionar el nivel de conocimiento del
manejo odontolégico de la gestante y el tipo de universidad de los cirujanos
dentistas fue la prueba Chi2 de Pearson.

Resultados: Valor de p: 0.820 que es mayor a 0.05 por lo tanto No es

significativo.
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Con una probabilidad de error mayor al 5.0% no podemos afirmar que Existe
relacion entre el nivel de conocimiento del manejo odontolégico de la gestante
y la universidad de procedencia de los cirujanos dentistas

Interpretacion: El nivel de conocimiento en el manejo odontoldgico de la
gestante y la universidad de procedencia de los cirujanos dentistas estudiados
son independientes.

Para la contrastacion de la hipotesis en la tabla 6 se relaciona el nivel de
conocimiento del manejo odontologico de la gestante con el sector laboral
de los cirujanos dentistas. Enunciamos nuestras hipoétesis estadisticas.
Ho: No existe relacion entre el nivel de conocimiento del manejo odontoldgico
de la gestante y el sector laboral de los cirujanos dentistas.

Ha: Existe relacion entre el nivel de conocimiento del manejo odontoldgico de
la gestante y el sector laboral de los cirujanos dentistas.

El nivel de significancia para el presente estudio fue el 5%.

La prueba estadistica que se usé para relacionar el nivel de conocimiento del
manejo odontoldgico de la gestante y el sector laboral de los cirujanos dentistas
fue la prueba Chi2 de Pearson.

Resultados: Valor de p: 0.098 que es mayor a 0.05 por lo tanto No es
significativo.

Con una probabilidad de error mayor al 5.0% no podemos afirmar que Existe
relacién entre el nivel de conocimiento del manejo odontoldgico de la gestante
y el sector laboral de los cirujanos dentistas

Interpretacion: El nivel de conocimiento en el manejo odontoldgico de la
gestante y el sector laboral de los cirujanos dentistas estudiados son
independientes.

Para la contrastacién de la hipdtesis en la tabla 7 se relaciona el nivel de
conocimiento del manejo odontologico de la gestante con la especialidad
de los cirujanos dentistas. Enunciamos nuestras hipotesis estadisticas.
Ho: No existe relacion entre el nivel de conocimiento del manejo odontoldgico
de la gestante y la especialidad de los cirujanos dentistas.

Hai: Existe relacion entre el nivel de conocimiento del manejo odontolégico de

la gestante y la especialidad de los cirujanos dentistas.
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4.3.

El nivel de significancia para el presente estudio fue el 5%.

La prueba estadistica que se uso para relacionar el nivel de conocimiento del
manejo odontoldgico de la gestante y la especialidad de los cirujanos dentistas
fue la prueba Chi2 de Pearson.

Resultados: Valor de p: 0.933 que es mayor a 0.05 por lo tanto No es
significativo.

Con una probabilidad de error mayor al 5.0% no podemos afirmar que Existe
relacién entre el nivel de conocimiento del manejo odontoldgico de la gestante
y la especialidad de los cirujanos dentistas

Interpretacion: El nivel de conocimiento en el manejo odontoldgico de la
gestante y la especialidad de los cirujanos dentistas estudiados son

independientes.

Discusion de resultados

En el &ambito odontoldgico, el cuidado bucodental durante la etapa gestacional
es de suma importancia porgue su estado patologico repercute tanto a la madre
como al feto. La discusion de los resultados de la presente investigacion se
centra en el andlisis de la relacion del nivel de conocimiento del manejo
odontoldgico de la gestante con los factores sociodemogréaficos de los cirujanos
dentistas. A medida que la sociedad y el entorno de los cirujanos dentistas esta
en constante evolucion, se comprende como estos factores pueden afectar el
conocimiento del manejo odontoldgico durante la gestacion, debido a ello
debemos centrarnos en brindar una atencion de calidad. Al analizar esta
relacién, buscamos obtener un panorama completo de como abordar la atencion
odontoldgica especializada y asi contribuir su mejora en el futuro.

No existen investigaciones sobre este tema en el cual se analice la relacion del
nivel de conocimientos del manejo odontolégico de la gestante con los factores
sociodemogréaficos en cirujanos dentistas, pero si las hay como para poder
realizar una adecuada discusion en esta investigacion.

En la presente investigacion se buscd determinar la relacion del nivel de
conocimiento del manejo odontologico de la gestante con los factores
sociodemogréaficos en cirujanos dentistas de la provincia Mariscal Nieto —

Moquegua 2023, no encontrandose relacién con ninguno de los factores
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estudiados, como el sexo (p:0.294), grupo etario (p:0.388), afios de ejercicio
profesional (p:0.348), universidad de procedencia (p:0.820), sector laboral
(p:0.098), ni con la especialidad (p:0.993). Flores E. (20) en su investigacion
obtuvo como factores influyentes significativos a la edad (p:0.016), afio de
estudio (p:0.001) y lugar de procedencia (p:0.042), sin encontrar relacion con
el sexo (p:0.673), estado civil (p:0.301) y zona de residencia (p:0.209).
Ronceros K. (23) solo encontrd relacion como factor influyente al ciclo
académico (p:0.000), no encontrando relacion con el género (p:0.902), grupo
etario (p:0.617), ocupacion (p:0.298) y estado civil (p:0.336). Guevara L. (24)
encontr6 como factores dependientes al sexo, edad, practica odontolégica y
otros estudios; e independiente al afio de estudios y trabajo actual.

En el presente estudio con 82 cirujanos dentistas encuestados sobre el manejo
odontolégico de la gestante se evidencid una distribucion casi equitativa entre
el nivel de conocimiento regular 48.78% y el conocimiento bueno 47.56%, lo
cual sugiere un nivel aceptable de conocimientos en términos generales. Las
siguientes investigaciones como la de Flores E. (20), reportaron resultados
similares, donde hubo un nivel de conocimientos regular 55.13% en estudiantes
de odontologia sobre el manejo farmacoldgico en gestantes. Carapi M. (21)
comparte similitudes con el 52,9 % presentando un nivel de conocimientos
regular. Toro H. (22). predominé el nivel de conocimiento regular 56.92%.
Ramirez P. (28) el 71% de los alumnos tuvieron conocimiento regular
predominantemente, sobre el manejo odontoldgico de las gestantes.

Pereira W. (25) difiere con los resultados de la presente investigacion, ya que
el 56,7% de los cirujanos dentistas y académicos tienen un nivel de
conocimiento satisfactorio. También, Ronceros K. (23) evidencié que, los
estudiantes de odontologia evaluados el 65.4% tiene un nivel de conocimiento
bueno. Guevara L. (24) indica en su estudio que el nivel de competencias
alcanzado en mas de la mitad de los estudiantes investigados es alto 51%.
Asimismo, el estudio de Aboalshamat K. (26) indica que los pasantes dentales
y dentistas en Arabia Saudita tienen niveles justos de conocimientos, donde el
86.4% de los participantes reconocio la importancia del tratamiento de

endodoncia para las pacientes embarazadas. Razbana M. (27) indica en su
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estudio que los dentistas suizos en la practica privada tienen el conocimiento
para brindar atencion dental a las mujeres embarazadas.

De acuerdo con los factores sociodemograficos, el nivel de conocimiento en
funcion al sexo, el sexo femenino obtuvo un nivel de conocimiento bueno
48.98% comparado al sexo masculino con un conocimiento regular 54.55%. El
estudio de Ronceros K. (23) guarda similitud porque el sexo femenino 65.7%
y masculino 64,5% tienen un nivel de conocimiento bueno. Flores E. (20)
encontrd que el sexo femenino 35.3% y masculino 19.9% tienen un nivel de
conocimiento regular. En el estudio de Toro H. (22) el sexo femenino 51.7% y
masculino 61.1%, tienen el nivel de conocimiento regular. En el estudio de
Guevara L. (24) en el sexo masculino tiene un nivel alto de competencias 78%
y el sexo femenino un nivel medio 53%.

En el factor grupo etario el nivel de conocimiento bueno 56.52% predomina en
> 40 afos. Ronceros K. (23) en el grupo etario de 18 a 24 afios predomina el
conocimiento bueno 68.7%. Guevara L. (24) los estudiantes de 20 a 25 afios,
presentan un nivel alto de competencias 57%. Flores E. (20) encontré en ambos
grupos etarios < 24, > 24 un nivel conocimiento regular de 29.8% y 25.3%,
respectivamente.

En funcién a los afios de ejercicio profesional, cirujanos dentistas con 6 a 10
51.43% y 11 afios a mas 56.52%, obtuvieron un nivel de conocimiento bueno.
El estudio de Toro H. (22) comparte similitudes con los cirujanos dentistas de
mas de 15 afios de ejercicio profesional, con un nivel de conocimiento bueno
72.7%.

Asimismo, respecto a la universidad de procedencia casi la totalidad es de
universidad privada con un nivel de conocimiento coincidente bueno y regular
48.05% respecto a los que estudiaron en una universidad nacional donde
prevalece el conocimiento regular 60.0%. En contraste, Toro H. (22) hall6 que
cirujanos dentistas de universidad privada tienen un nivel de conocimiento
regular 57.7% y los de universidad publica el 57.1% tienen un buen nivel de
conocimiento.

Respecto al sector laboral, el sector privado registra un nivel de conocimiento

regular 53.57% respecto al sector estatal con un nivel de conocimiento bueno

68



72.70%, y los que laboran en ambos sectores laborales presentan un nivel de
conocimientos regular con un 46.67%. Tiene mucha similitud con el estudio de
Toro H. (22) en el sector privado el 56.6% presenta un conocimiento regular,
en el sector estatal el 50% tanto para nivel de conocimiento regular como buen
nivel de conocimiento, y en ambos sectores laborales prevalece el
conocimiento regular con un 64%.

En la especialidad, prevalece el nivel de conocimiento bueno en las
especialidades de Odontopediatria 75.0% y Ortodoncia 62.50%, por ultimo, los
odont6logos generales tienen un nivel de conocimiento regular 50.00%.
Aunque este estudio no encontrd relacion del nivel de conocimiento del manejo
odontoldgico de la gestante con los factores sociodemograficos, mostro
tendencias y similitudes con estudios anteriores. Los resultados muestran la
importancia de la educacién continua y la sensibilizacion odontolégica,
especialmente en la atencion materna, para brindar una atencién de calidad en

esta etapa gestacional que es crucial en la vida de las mujeres.
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CAPITULO V
CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

5.1. Conclusiones

1.

No se encontré relacién entre el nivel de conocimiento del manejo
odontolégico de la gestante y los factores sociodemogréaficos en cirujanos
dentistas de la provincia Mariscal Nieto — Moquegua 2023.

El nivel del conocimiento en los cirujanos dentistas sobre el manejo
odontolégico de gestantes fue regular 48.78%.

Los cirujanos dentistas de sexo femenino tuvieron un nivel de conocimiento
bueno 48.98%.

Los cirujanos dentistas mayores de 40 afios presentaron un buen nivel de
conocimiento 47.56%.

Los cirujanos dentistas con ejercicio profesional de 6-10 afios 51.43% y mas
de 11 afios 56.52%, presentaron un nivel de conocimiento bueno.

Los cirujanos dentistas graduados de universidades privadas demostraron
un conocimiento bueno y regular de 48.05%.

Los cirujanos dentistas que trabajan en el sector estatal presentaron un
conocimiento bueno 72.70%.

Finalmente, presentaron un nivel de conocimiento bueno los cirujanos
dentistas especialistas en Ortodoncia y Ortopedia Maxilar 62.50% vy
Odontopediatria 75.0%. Por otro lado, los odontélogos generales mostraron

un nivel de conocimiento regular 50.00%.
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5.2. Recomendaciones

1. Al Ministerio de Salud la elaboracion de una Guia de Practica Clinica en
Atencion Odontologica Especializada para las mujeres gestantes por
trimestre.

2. Al Colegio Odontolégico del Peri — Region Moquegua, desarrollar e
implementar capacitaciones, para que los odontdlogos puedan actualizar sus
conocimientos en esta area y asi puedan brindar una atencion de calidad a
pacientes de este grupo poblacional vulnerable.

3. Resulta esencial tener una mayor responsabilidad y sensibilidad en el
cuidado de la gestante, la desactualizacidén de conocimientos podria llevar a
cometer errores perjudiciales en el manejo. Teniendo un desenlace fatal

como complicaciones y dafios, lo cual debemos evitar a toda costa.
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