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INTRODUCCION
Las mujeres gestantes y principalmente las que se encuentran en bajo nivel socio-econémico
son consideradas un grupo especificamente vulnerable en cuanto a salud bucodental, es por eso
que es importante que tengan una atencién integral de salud; sin embargo, por diferentes
factores internos (de la mujer gestante), y externos (de la sociedad), no se cubre esta atencion
y surgen los problemas a nivel bucodental los cuales podrian afectar o repercutir también en el

periodo de gestacion de la mujer.

Las actividades respecto a Salud Oral que estan programadas por el Ministerio de Salud y que
se dan en Centros de Salud constituyen acciones: preventivo-promocionales, charlas de
capacitacion entre otras que se han realizado desde hace mucho tiempo atrés en distintos
lugares del Per(, pero no en todos; sin embargo que su impacto social es muy bajo debido a la
percepcion que tienen las personas en cuanto a la labor del profesional odontélogo que
contindan enfocadas en el area de recuperativo y rehabilitador lo cual muestra un desinterés o

baja motivacién para la labor en otras actividades.

Dicha investigacion es realizada para que exista una motivacion de bienestar para no tener
problemas posteriores, lo cual es posible con una educacion adecuada y la informacion correcta
para la madre en conocimientos de enfermedades bucodentales, conocimientos en higiene oral,
asi como también factores de riesgo para el bebe y la gestante en cuanto a su Salud Oral; esto

asegurard una Salud Oral positiva y segura para la gestante.
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RESUMEN
La presente investigacion tiene como objetivo fundamental determinar la relacion que existe
entre el nivel de conocimiento en salud bucal de las gestantes y su indice de caries de las
mismas al momento de la evaluacién, que acuden a sus controles en el Hospital 111 Goyeneche

en el distrito de Cercado de Arequipa — Perd.

Corresponde a un estudio observacional, prospectivo, transversal, relacional, de campo y nivel

relacional.

En el primer capitulo del presente trabajo nos enfocamos en describir el problema de la
investigacion dirigida a las mujeres gestantes que asisten al servicio de Gineco-Obstetricia del
Hospital 111 Goyeneche en cuanto a su Nivel de Conocimiento en Salud Bucal y su indice de
Caries, los objetivos especificos y generales, el marco tedrico que constituye temas importantes
para la investigacion como: Factores que influyen en conductas de salud, Dieta, Caries Dental,
Gingivitis y Enfermedad Periodontal durante el embarazo, Salud Oral, Prevencion en gestantes,
Higiene Oral, Indicadores de Caries y Antecedentes Investigativos; por ultimo planteamos la

Hipotesis de la investigacion.

En el segundo capitulo describimos la técnica e instrumentos que se han utilizado asi como la
ubicacion donde se realizo la investigacion y sus criterios de inclusion y exclusién, por ultimo
la estrategia para recolectar los datos y para su manej; para dicha investigacién los datos fueron
obtenidos por medio de una ficha de observacion documentada, realizada por la investigadora
que consto de un cuestionario de 10 preguntas, el cual fue entregado a las gestantes; y también
por medio de una ficha de observacion clinica que consistia en un odontograma para obtener
el indice de Caries (cpo-d) de las gestantes. Dichas fichas fueron aplicadas en 101 gestantes.

La informacion se establecio en la ficha de recoleccion y con ella se elabor6 la matriz de datos
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para el procesamiento y andlisis de resultados aplicando la prueba estadistica Andlisis de

Varianza (ANOVA).

En el tercer capitulo describimos el procesamiento de los datos analizados los cuales estan
planteados en tablas con sus respectivos gréficos, finalmente se discute otras investigaciones
similares, se plantea cuatro conclusiones y algunas recomendaciones para las gestantes y
personas del sector de Salud.

El nivel de conocimiento en Salud Bucal de las gestantes en su mayoria (76.2%) fue bajo;
ninguna de ellas llego a tener el nivel de conocimiento dentro de muy bueno, por lo tanto, el
porcentaje de las gestantes que tuvieron un nivel de conocimiento regular y bueno fue 16.8%
y 6.9% respectivamente. EL Indice de Caries ( cpo-d ) promedio que presentaron las gestantes
fue de 14.12. Las gestantes con un nivel de conocimiento en Salud Bucal bajo, mostraron un
indice de Caries ( cpo-d ) promedio de 15.81; aquellas gestantes que tuvieron un nivel de
conocimiento regular y bueno, tuvieron un promedio de indice de Caries de 9.06 y 7.86

respectivamente.

Demostrandose asi que efectivamente existe una relacion significativa entre el nivel de
conocimiento de las gestantes en Salud Bucal y el indice de Caries ( cpo-d )de las mismas al

momento de la evaluacion.

Dado que el nivel de conocimiento que presentan las gestantes fue en mas del 50% bajo, se
recomienda crear programas en salud bucal e incluir controles dentales para las gestantes y asi

ayudar a que el indice de caries de la poblacion disminuya.

Palabras clave: Salud Bucal, indice de Caries, indice cpo-d.
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ABSTRACT
The main objective of this research is to determine the relationship between the level of
knowledge in oral health of pregnant women and their caries index at the time of evaluation,
who come to their controls at Hospital 111 Goyeneche in the district of Cercado de Arequipa -

Peru.

Corresponds to an observational, prospective, cross-sectional, relational, field and relational

level study.

In the first chapter of this paper we focus on describing the problem of research aimed at
pregnant women who attend the Obstetrics-Gynecology service of Hospital 111 Goyeneche in
terms of their level of knowledge in oral health and their caries index, Specific and general
objectives, the theoretical framework that constitutes important topics for research such as:
Factors that influence health behaviors, Diet, Dental Caries, Gingivitis and Periodontal Disease
during pregnancy, Oral Health, Prevention in pregnant women, Oral Hygiene, Indicators of
Caries and Investigative Background; finally we propose the hypothesis of the investigation.In
the second chapter we describe the technique and instruments that have been used as well as
the location where the research was conducted and its inclusion and exclusion criteria, finally
the strategy to collect the data and to manage it; for this research, the data were obtained
through a documented observation card, made by the researcher that consisted of a
questionnaire of 10 questions, which was delivered to the pregnant women; and also by means
of a clinical observation card that consisted of an odontogram to obtain the Caries Index (cpo-
d) of the pregnant women. These cards were applied in 101 pregnant women. The information
was established in the collection form and with it the data matrix for the processing and analysis

of results was elaborated applying the statistical test Analysis of Variance (ANOVA).
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In the third chapter we describe the processing of the analyzed data which are presented in
tables with their respective graphs, finally we discuss other similar investigations, we propose
four conclusions and some recommendations for pregnant women and people in the Health

sector.

The level of knowledge in oral health of the pregnant women in its majority (76.2%) was low;
none of them came to have the level of knowledge within very good, therefore, the percentage
of pregnant women who had a regular and good level of knowledge was 16.8% and 6.9%
respectively. The average caries index (cpo-d) presented by pregnant women was 14.12.
Pregnant women with a level of knowledge in low oral health, showed an average caries index
(cpo-d) of 15.81; those pregnant women who had a regular and good level of knowledge, had

an average Caries Index of 9.06 and 7.86 respectively.

Demonstrating that there is indeed a significant relationship between the level of knowledge of

pregnant women in oral health and the Caries Index (cpo-d) of them at the time of evaluation.

Given that the level of knowledge presented by pregnant women was more than 50% low, it is
recommended to create programs in oral health and include dental controls for pregnant women

and thus help the population’s caries index to decrease.

Key words: Oral Health, Caries Index, cpo-d Index.
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1. PROBLEMA DE INVESTIGACION

1.2 Determinacion del problema.

Para promover habitos y comportamientos positivos para la salud; las personas
necesitan tener la informacion adecuada sobre qué hacer y como hacerlo. Existen
diferentes factores que influyen en la aparicion de enfermedades bucodentales

fundamentalmente y la cual abarca un gran porcentaje: la caries.

El embarazo tiene un periodo de grandes cambios en el organismo los cuales pueden
influir en la aparicion de trastornos en la salud oral ademas del tipo de vida y los

factores bioldgicos.

La gestacion esta relacionada con muchos tables y creencias respecto a la salud oral
de la gestante que se van transmitiendo en tiempo por generaciones. Es habitual
escuchar en las pacientes que en el periodo del embarazo "se descalcifican los
dientes", o que "enferma las encias", y ""que cada embarazo se pierde un diente" etc.
También hay creencias y practicas que olvidan los cuidados estomatoldgicos por las
incomodidades que causa el tratamiento y el miedo de las gestantes respecto a los

dafios que puede causar al bebé.

1.2 Enunciado del Problema.

“Relacion entre el nivel de conocimiento en salud bucal y el indice de caries de
gestantes que acuden al servicio de Gineco-Obstetricia del Hospital 111 Goyeneche

en Junio y Julio Arequipa 2017«

Publicacién autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




REPOSITORIO DE UNIVERSIDAD

. CATOLICA
TESIS UCSM == DE SANTA MARIA

1.3 Descripcion del Problema

1.3.1 Area del conocimiento.

Area General X Ciencias de la Salud
Area Especifica X Odontologia
Linea de Investigacién : Odontologia preventiva

Topico: Grado de conocimiento de gestantes en salud bucal

1.3.2 Operacionalizacion de Variables:

VARIABLE INDICADORES SUB
INDICADORES
Cuestionario en:
e Prevencién en
Salud Bucal
Nivel de e Enfermedades aagajo: 0.—10
conocimiento Bucodentales e Regular: 12 - 14
en salud e Bueno: 16 -18
e Muy Bueno: 20
Ne e Higiene Oral y
e Tratamiento
Odontolégico en
Gestantes
indice CPO
indice de * Cariados De Klein vy
caries e Extraidos Palmer
e Obturados
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1.3.3 Interrogantes Basicas.
a. ¢ Cudl es el nivel de conocimiento en salud bucal de gestantes que asisten al

servicio de gineco-obstetricia del Hospital 111 Goyeneche en Junio y Julio?

b. ¢Cual es el indice de caries que presentan las gestantes que asisten al servicio

de gineco-obstetricia del Hospital 111 Goyeneche en Junio y Julio?

c. ¢Cual es la relacion gque existe entre el nivel de conocimiento en salud bucal
y el indice de caries de las gestantes que asisten al servicio de gineco-

obstetricia del Hospital 111 Goyeneche en Junio y Julio?

1.3.4 Taxonomia de la investigacion

TIPO DE ESTUDIO

Por el n° de
Por el n° de Por el N
ABOHEAZS Por la técnica Por el tipo mediciones DISENO NIVEL
muestraso | ambito de
de recoleccion de dato de la
poblaciones | recoleccion
variable
Cuantitativo Observacional Prospectivo Transversal Descriptivo De campo | Descriptivo | Relacional
Prospectivo

1.4 Justificacién

1.4.1 Relevancia Social

Tiene relevancia social porque dicha investigacion precisa contribuir en la
sociedad con una conciencia preventiva acerca de la salud bucal en gestantes

y disminuir el indice de caries de las mismas durante el embarazo.
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1.4.2 Viabilidad
La ejecucion de este trabajo es viable porque posee disponibilidad de unidades
de estudio, equipo de trabajo, materiales, asi como el tiempo y conocimiento

necesario para su ejecucion.

1.4.3 Actualidad
Es un problema actual porque toda gestante necesita estar orientada en temas
como salud oral para tener informacién adecuada de que hacer y como hacer
para prevenir enfermedades como la caries durante el embarazo para no afectar

al futuro nifo.

1.4.4 Interés Personal.

El interés profesional que me incentiva a realizar esta investigacion es por la
experiencia del notable y marcado desinterés que se observa en las personas
en general y principalmente en gestantes las cuales deberian tener un cuidado

especial; asi como también obtener mi titulo profesional.

2. OBJETIVOS

2.1 Objetivos especificos:

a. Determinar el nivel de conocimiento en salud bucal de las gestantes que asisten al

servicio de gineco-obstetricia del Hospital 111 Goyeneche en Junio y Julio.

b. Determinar el indice de caries que presentan las gestantes que asisten al servicio

de gineco-obstetricia del Hospital 111 Goyeneche en Junio y Julio.
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2.2 Objetivo general:

Determinar la relacion que existe entre el nivel de conocimiento en salud bucal y el
indice de caries de las gestantes que asisten al servicio de gineco-obstetricia del

Hospital 111 Goyeneche en Junio y Julio.

3. MARCO TEORICO

3.1 Factores que influyen en conductas de salud.

3.1.1 El conocimiento:
En la sociedad los seres humanos estan constantemente recibendo multiple
informacion y cada persona responde de acuerdo a su percepcion
seleccionando lo que es de su interés e ignorando lo que no desea, porque le
provoca ansiedad o en algunos casos reacciones defensivas. EI modelo de
conocimiento y accién indica que cuando la persona percibe un estimulo,
enseguida lo interpreta; esta interpretacion va de acuerdo a sus
conocimientos, vivencias, creencias y valores de cada persona y en como se

da el mensaje.

3.1.2 Fases entre el conocimiento y la conducta:
Por lo tanto entendemos que en ciertos casos el conocimiento puede ser lo
Unico necesario para provocar un cambio de conducta, pero en otros casos no
seria suficiente. Cuando el conocimiento es considerado importante para el
individuo debe ser elaborado de manera significativa que provoque la
atencion del grupo objetivo. El paso del conocimiento a la accién consta de
diferentes factores internos y externos constituyendo valores, actitudes y

creencias.
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3.1.3 Actitudes, valores, creencias y conductas:
Para que el conocimiento pase a la accion debe ser considerado por la persona
de tal manera que impacte en sus valores, creencias y actitudes respecto a la

salud.

Actitud es un procedimiento que conlleva a un comportamiento en particular

que puede ser negativo o positivo.

Valor es una creencia transmitida y difundida en una poblacion. Creencia es

la seguridad de que un fendmeno u objeto es veridico o real.

A menudo cuando ocurre un cambio de actitud también hay un cambio de
conducta; de igual manera un cambio de conducta puede preceder o influir

en una actitud.

3.2 Dieta.

La alimentacion tiene mucha relacién con la salud oral, hay alimentos saludables y
también otros perjudiciales y dafiinos para la salud de nuestros dientes y encias; por
lo tanto, es fundamental mantener una buena dieta que sea bien balanceada para

cuidar nuestra salud bucal.

Los alimentos que tienen mucha azucar y los alimentos acidos perjudican y dafian
nuestra salud bucodental debido a que causan erosion en el esmalte y esto da lugar a

la acumulacién de placa bacteriana.

Sin embargo, también estan los alimentos saludables para nuestra salud bucodental

entre ellos tenemos las frutas, lacteos, hortalizas y frutos secos.
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Las frutas y verduras tienen abundante agua y fibra y son los que se encargan de
balancear los azlcares y estimulan la produccion de saliva la cual es importante

porque sirve para eliminar ciertas bacterias de la cavidad oral evitando la xerostomia.

Es importante tener una buena rutina de alimentacion; el hecho de comer entre horas
puede perjudicar nuestra salud bucodental debido a que entre horas consumimos mas
los alimentos azucarados los cuales desfavorecen los dientes y encias, asi como
también influye el hecho de que entre horas y entre comidas no hay un habito de
realizar la higiene bucal ya sea por flojera por falta de tiempo o por la falta de los

utiles dentales en el momento dado.

3.2.1 Caracteristicas que hacen que los alimentos sean cariogénicos:

Adhesividad: mientras mas adhesivo sea el alimento mas
tiempo estard unido al diente; ejemplo: chicles,
Propiedades gominolas, turrones; Consistencia: los alimentos duros y
Fisicas fibrosos actan como detergentes sobre los dientes como
la zanahoria, manzana. Mientras que los blandos se
adhieren al diete como las galletas, chocolates; Tamafio
de la particula: las particulas més pequefias pueden

quedarse en fosas y fisuras.

Ocasion en que | La cariogenicidad del alimento aumentara cuando sea
se consume el | ingerido entre comidas. Esto ocurre porque durante las
alimento comidas producimos mas saliva y lo variado de la
alimentacion aumenta los movimientos musculares de
mejillas, labios y lengua y asi aceleramos la eliminacién

de residuos.
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Frecuencia Si ingerimos mas veces al dia hidratos de carbono

aumenta el potencial cariogenico.

Fuente: “Dieta cariogénica, lo peor para tu salud bucodental”.

Tenemos también alimentos que inhiben los procesos cariogénicos; entre

ellos tenemos:

e EIl FlUor: se encuentran bien en los alimentos o puede ser administrado en
forma tdpica.

e El Calcio y fésforo: los cuales evitan la desmineralizacion del diente.

e EIl Hierro: segun algunos estudios realizados en animales han demostrado
su efecto sobre el proceso cariogénico.

e Las Proteinas: Una dieta con menos proteinas aumenta el riesgo de
desarrollar caries.

e Las Grasas: Porque forman una pelicula protectora sobre los dientes.

3.2.2 Nutricién durante la gestacion
HIDALGO (2018) No restringir alimentos: En el periodo de gestacion el
cuerpo sufre cambios que favorecen en el desarrollo del bebe por lo que surgen
las necesidades nutricionales para lo cual no debe haber limitaciones y tener
una alimentacion (CESA) Completa, Equilibrada, Suficiente y Adecuada. Se
recomienda incluir alimentos de todos los grupos, pero teniendo en cuenta el
tamarfio y nimero de porciones segun la edad, actividad fisica y etapa en la que
se encuentre del embarazo de la paciente. Por eso es importante que incluyas

en tu alimentacion los siguientes grupos:

Publicacién autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




UNIVERSIDAD
CATOLICA .
DE SANTA MARIA

REPOSITORIO DE

TESIS UCSM

Cereales,raices, Frutas y Lechey Carnes, Grasas Azucares
tuberculos y verduras productos huevos y
platanos derivados leguminosas
secas
Consume méaximo Incluye en tu Toma minimo Consume Usa consumelos
dos porciones de dieta dos tres porciones carnes aceites de con
harina en cada porciones al dia de leche al dia magras, pollo origen moderacion
comida principal de  alimentos sola 0 y pescado sin vegetal, y reddcelos
y una sola harina que tengan un mezclada, asi piel ni grasa, como los al minimoen
en los color vivo y como de cocidas al de girasol los ultimos
intermedios. Es fuerte. Prefiere sustitutos de horno, o canola tres mesesde
preferible las frutas enteras  la leche yasea guisadas o (cocido), gestacion
preparaciones al o0 en porcion por yogur, kumis asadas. aceite de
horno, vapor, lo menos tres o0 avena. Opta Puedes oliva
guisados y veces al dia. En  por el queso consumir (crudo) y
cocidos. caso de campesino, huevo frutos
estrefiimiento pera, diariamente. secos Yy
consume las que mozzarella o semillas.
contengan cuajada.
semillas o cuya
cascara la
puedas comer.
Fuente: “7 recomendaciones nutricionales que debes tener en cuenta

durante tu embarazo”, Dra. Luz Stella Hidalgo

Fuente: https://www.nutricionsaludable.com/habitos-saludables-en-el-embarazo
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e Conocer y controlar el aporte calérico:

Primer Segundo Tercer
Trimestre Trimestre Trimestre
Aporte Aumenta en Aumenta en Aumenta en
Caldrico promedio 85 promedio 285 promedio 475

calorias por dia calorias por dia  calorias por dia

Fuente: “7 recomendaciones nutricionales que debes tener en cuenta

durante tu embarazo”, Dra. Luz Stella Hidalgo

e Ingerir suplementos nutricionales: Es fundamental que durante el primer
trimestre de gestacion se coma micronutrientes como el acido félico,
hierro y calcio entre otras vitaminas y minerales; estos micronutrientes
son fundamentales para que funcione el organismo y también para un buen
desarrollo del bebe, por ejemplo el éacido félico previene las
malformaciones del tubo neural y que el bebe nazca con bajo peso, y
podemos encontrarlos en vegetales verdes crudos, frutas citricas, cereales
fortificados, leguminosas secas, visceras y huevos. El hierro previene la
anemia y el calcio disminuye el riesgo a tener complicaciones
hipertensivas como son la preeclampsia y la eclampsia, ya que este actla
como protector.

e No debemos ingerir alimentos aditivos porque es probable que tengan
sustancias toxicas o pueden causar alergias; con respecto a la cafeina solo
podemos ingerir dos tazas al dia pero hay que tener en cuenta que hay
variedad de productos con cafeina como gaseosas, te, bebidas

energizantes entre otros hay que tratar de no consumir también los jugos
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industrializados y frutas enlatadas. Debemos tratar de controlar el
consumir mucha sal por la retencion de liquidos, hay que revisar que sea
yodada y fluorada.

e No debemos ingerir medicamentos, solo si son recetados en el control
prenatal por el profesional de salud.

e Debemos prestar atencion a la valorizacion nutricional cuando es un
embarazo de riesgo.

e Durante el periodo de gestacion puedes aumentar 12,5 kilogramos
aproximadamente, pero esto puede cambiar segun las condiciones de cada
mujer. Cuando se gana poco peso hay mas riesgo de que se retrase el
crecimiento intrauterino, de mortalidad perinatal y de que el bebe nazca
con bajo peso. Pero cuando se aumenta mas peso de lo planeado esto se
vincula con alto peso al nacer y, por lo tanto, también complicaciones con
la desproporcidon céfalo-pélvica; ademas que eso significa que hay riesgo
de preeclampsia. Si no se le da importancia en cuidar la alimentacion
tambien hay probabilidad de tener riesgo de desarrollar hipertension,

diabetes gestacional y anemia.

3.3 Caries dental:

La caries dental es el dafio o reblandecimiento del esmalte y la dentina, causada por
la placa bacteriana que se encuentra en las superficies de los dientes. Se trata de una
infeccion que sufre el diente, que empieza en la periferia del mismo y avanza en
profundidad, causando una pérdida de sustancia, lo cual forma una cavidad dentro

de la pieza dental.
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La boca del ser humano tiene variedad de microorganismos que forman un
ecosistema en equilibrio, Ilamado placa bacteriana. EI germen méas comin que se
encuentra en la boca es el Streptococcus mutans. Tras consumir alimentos, éstos son
metabolizados por la placa bacteriana, creando asi unas sustancias acidas que hacen
que el pH bucal disminuya. Al disminuir el pH afecta la estructura mineral del

esmalte del diente lo cual causa su desmineralizacion.

Lo primero que ocurre cuando hay una infeccion a la pieza dental es el cambio de
color, la pieza dental se torna blanquecina y sin brillo. En una etapa mas avanzada
aparece un borde amarillo, marron o negro en la zona que esta careada. En este
momento es donde puede aparecer el caracteristico dolor de muelas relacionado con
la enfermedad. Y cuando la caries ya se logra ver, es porque ha aparecido un socavon
en el esmalte como consecuencia de la pérdida de sustancia. La destruccién de la
pieza dental es un proceso lento, lo que significa que cuando el dafio de la caries se

logra ver, la destruccion del diente ya lleva meses produciéndose.

La caries es una enfermedad multifactorial y esta vinculada directamente con los

siguientes factores de riesgo:
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Factores de riesgo:

La saliva protege a los dientes de
la caries, personas con alteraciones
RELACIONADOS  en la cantidad o calidad de saliva
CON EL DIENTE aumenta el riesgo de tener caries;
Y LASALIVA  de igual modo la morfologia,
composicion, disposicion, textura
y maduracion del esmalte se

relaciona con el riesgo caries.

Los hidratos de carbono precipitan
la accion bacteriana en el esmalte
del diente causando dafio. Cuando
una dieta conlleva muchos
FACTORES azucares aumenta el riesgo de
DE RIESGO RELACIONADOS caries; sin embargo, la
CON LA DIETA  desnutricion y la falta de minerales
también causan dafio en la salud
bucodental. Ademas, si se ingiere
muchos azucares durante el dia el
pH bucal baja de manera
permanente por lo que no se
produce la remineralizacion del
esmalte. Por eso los que comen
entre horas estdn mas propensos a
tener caries.

La cavidad oral estd llena de
abundantes microorganismos y la
RELACIONADOS caries se desarrolla en las
CON LA PLACA  superficies del esmalte donde la
BACTERIANA  floramicrobiana de la placa esta en
un ambiente adecuado para su
proliferacion como ocurre con la

mala higiene dental.

Mientras mas tiempo pasan los
dientes expuestos a la actividad de

RELACIONADOS los acidos producidos por las

CON EL TIEMPO  bacterias aumenta el riesgo de
caries, es decir cuanto mas nos
demoremos en cepillarnos los
dientes tenemos mas riesgo de
tener caries

Fuente: Caries Dental: que es y cdmo actua de Bekia Salud
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Los acidos en la placa dafian el esmalte que cubre las piezas dentales y crean orificios
en los dientes Ilamados caries. Las caries generalmente no duelen, a menos que sean
muy grandes y afecten la pulpa del diente llegando asi a los nervios o que causen
una fractura de la pieza dental. Si no se interviene y se trata la afeccion pueden llegar
a un absceso dental. La caries dental que no se trata también destruye el interior del
diente (pulpa), lo cual requiere un tratamiento mas extenso e incomodo para la
paciente o, en el peor de los casos, la extraccion del diente cuando ya es una pieza

inservible.

Evolucion de la caries dental:

Fuente:http://www.lainformacion.com.do/noticias/mirador/100138/Preve

ncion-de-caries-dental

3.3.1 Caries dental en gestantes:
NISWANDER (1987) Algunos investigadores, aunque no todos, han
demostrado un aumento en la produccion de saliva durante el embarazo, pero
otros consideran que el ptialismo de muchas de las gestantes puede ser
simplemente por las nduseas que se presentan durante la gestacion lo que

impiden deglutir una cantidad normal de saliva. Un autor, cuyos resultados
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no han sido confirmados, observo un descenso en el pH de la saliva, que
podria explicar el aumento en incidencia de caries dentales que presentan
muchas de las pacientes gestantes. Practicamente todos admiten que las
alteraciones del metabolismo del calcio que se producen durante la gestacion

no explican las caries de los dientes permanentes.

Aclaramos que la popular idea de que el bebé obtiene el calcio de los dientes
de la paciente gestante a medida que se desarrolla en el vientre no es mas que
un mito. Por lo tanto, eso no es lo que provoca los posibles problemas
bucodentales que podrian experimentar durante la gestacion. Sin embargo, si
resaltamos que el acido del estbmago si provoca el deterioro de los dientes
en el embarazo. Los vomitos debidos al embarazo y el reflujo, los dos muy
comunes y frecuentes en muchas mujeres embarazada, son la via por la que
el &cido estomacal termina entrando en contacto con los dientes vy

erosionando su esmalte, volviéndolos mas propensos a tener caries.

RODRIGUEZ (2003) La mujer durante el periodo de gestacién sufre una
serie de cambios extrinsecos e intrinsecos vinculados entre si que la hacen
mas propensa a padecer caries. Los cambios en la produccion salival, flora

bucal, dieta, entre otros, son los factores capaces de producirla.

Durante el embarazo, la composicion salival se ve alterada, desciende el pH
salival y la capacidad buffer, y se altera la funcion para regular los &cidos que
son producidos por las bacterias, lo que hace al medio bucal apto y favorable
para el desarrollo de estas al promover su crecimiento y cambios en sus

poblaciones.
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Como todo proceso salud y enfermedad, lo biolgico no puede separarse de
lo social. Esta etapa también puede causar cambios en los estilos de vida,
aunque no ocurre en todas las embarazadas. Los cambios en los habitos
alimenticios son comunes, la dieta cariogénica en aumento de frecuencia
empieza a tener un papel principal en relacion con los restantes alimentos, lo
que constituye el sustrato para la bacteria. Ademas de esto, se presenta la
deficiencia y falla del cepillado por dos motivos: primero las nduseas que
causa la practica de este habito y segundo porque la gestante se ve acorralada
por los sintomas del propio embarazo, todo lo cual colabora en la
acumulacion de placa dentobacteriana con bacterias organizadas y adheridas

a ella sobre la superficie de las piezas dentales.

3.4 Gingivitis y Enfermedad Periodontal durante el embarazo.

El embarazo puede provocar que las encias y otros tejidos que sostienen a los dientes
sean mucho mas propensos a la inflamacién y a las infecciones. A esto le llamamos
enfermedad periodontal. Causado por los cambios hormonales que afectan a la flora
bucal (saliva y fluido gingival), en las mujeres gestantes que tienen diabetes también
son mas propensas a tener enfermedad periodontal. A la inflamacion de las encias le
Ilamamos gingivitis. Esto es bastante comun durante el periodo de gestacion y si una
mujer embarazada tiene una buena higiene dental y usa hilo dental correctamente,

tendra menos probabilidades de contraer dichas enfermedades gingivales.

Cuando la inflamacion y la infeccibn no son intervenidas y controladas
adecuadamente, puede terminar en la pérdida del hueso que apoya y rodea a los

dientes. Esta enfermedad le Ilamamos periodontitis. Hay que tener en cuenta, que el
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embarazo no causa enfermedades gingivales, sino que es el resultado de una mala

higiene que provoca cambios en las encias.

MIR (1997) Durante el periodo de gestacion se produce cierto grado de edema
gingival y gingivitis hasta en el 50 %. La encia se inflama y causa proliferacion
vascular, volviéndose mas friable. Parece vincularse a los estrégenos del embarazo
y a una enfermedad dental preexistente. Cuando la gingivitis es méas avanzada, las
papilas se hipertrofian causando el épulis o pseudotumor del embarazo. El épulis es
blando, cianético con borde rojo y en algunos casos puede estar cubierto por una
pseudomenbrana grisacea. Es friable y puede causar hemorragia. La hipertrofia
gingival regresa espontaneamente tras el parto, pero el épulis se debe extirpar. Se ha
vinculado el embarazo con el aumento de caries dentales, pero, la gestacion no causa
la desmineralizacion de las piezas dentales. El esmalte tiene cristales de

hidroxiapatita que no responden a los cambios que surgen durante el embarazo.

En este periodo de gestacion, la secrecién de hormonas como estrogenos le eleva 30
veces mas de lo normal y la progesterona 10 veces mas, en comparacion con lo que
ocurre normalmente en el ciclo sexual de la mujer. La influencia hormonal actla
como una respuesta inflamatoria intensa donde se eleva la permeabilidad vascular y
la exudacion, lo que causa el éxtasis de la microcirculacion, lo cual facilita la

filtracion de liquidos en los tejidos peri vasculares.

A pesar de todos estos cambios vasculares, la placa sigue siendo el factor etiol6gico
principal en la génesis de la gingivitis, y ocurren cambios en su composicién y
control. Los cambios microbianos en esta se presentan principalmente en la placa
subgingival vinculado con el aumento de hormonas. La bacteria anaerobia

gramnegativo Prevotella, que es de un grupo pequefio de microorganismos que estan
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estrechamente vinculados con el inicio de la enfermedad periodontal, conforman los
microorganismos que se ven elevados en la placa subgingival a partir del tercer al
cuarto mes de embarazo, los cuales usan a la progesterona y estrogenos que estan en
el fluido gingival como fuente de alimentos, pues tienen similar estructura a la

napthaquinona, que es alimento esencial para ellas.

El dafio y destruccion de mastocitos gingivales por el incremento de las hormonas
sexuales y la liberacion de histamina y enzimas proteoliticas, pueden colaborar
también a la respuesta inflamatoria exagerada a los irritantes locales. Estos cambios
hormonales provocan un incremento de las prostaglandinas y una alteracion del

sistema fibrinolitico.

Por otro lado, se ha demostrado que en el sistema inmunologico maternal ocurren
algunas modificaciones esenciales para evitar el rechazo inmunologico entre la
madre y el feto. Se sugiere que la progesterona actla como un inmunosupresor en
los tejidos gingivales de mujeres gestantes previniendo el tipo agudo-rapido de
reaccién inflamatoria contra la placa, pero permite un tipo crénico creciente de
reaccion del tejido, lo cual se ve clinicamente con un aspecto exagerado de la
inflamacién. Otros estudios han evidenciado que muchas veces, aun con el control
de la placa y otros factores de riesgo, esta implicita la inflamacion gingival, lo cual
responde a una disminucién de las células T, que sugiere que esta depresion sea un

factor en la sensibilidad afectada de los tejidos gingivales.

El organismo en el embarazo produce una hormona llamada relaxina, que actda
relajando las articulaciones de la embarazada para facilitar el parto. Algunos estudios
dicen que esta hormona puede funcién también en el ligamento periodontal causando

una ligera movilidad de la pieza dentaria lo que permite la entrada de restos de
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comida y que la placa dentobacteriana se localice entre la encia y el diente, lo que
provoca la inflamacién de estas. Esta movilidad dentaria no llega a tener pérdida de
la insercion dentaria, por lo que no precisa tratamiento y remite posparto, ya que es
raro que el deterioro periodontal sea irreversible. La gestacion no es la causa de

pérdidas Gseas con la consiguiente aparicion de bolsas periodontales reales.

RODRIGUEZ (2003) Las cantidades totales de calcio y fésforo que necesita el feto
durante el periodo de gestacion solo representa 1/50 de la cantidad que hay en los
huesos de la madre. Por lo tanto, el organismo de la gestante sufre muy poco al
respecto. Pero, una deficiente y baja incorporacion de calcio y fésforo en la dieta de
la gestante ocasiona que baje la concentracion de estos iones en los liquidos
extracelulares, y se origine la salida de calcio de los huesos como un mecanismo
compensador para llegar cifras normales de estos iones. En este caso, lo que si hay
es una pérdida del contenido mineral 6seo, pero, no pérdida de altura de hueso
alveolar. Esta pérdida del contenido mineral es reversible y se recupera cuando la

concentracion del ion calcio llega a cifras mas elevadas.

A pesar de gue estos cambios fisiologicos aparecen en todas las embarazadas, no en
todas se presentan las alteraciones descritas. Esto ocurre porque la predisposicion
genética individual influye en padecer o no ciertas enfermedades, asi como también
influye el estado sociocultural de cada una de las pacientes gestantes, teniendo en
cuenta, segun estudios, que a un mayor nivel educativo con condiciones socio

econdmicas positivas, esta afeccion llega a ser en menor escala.
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3.5 Salud oral

OMS (2012) La salud oral es importante para gozar de una buena salud y una buena
calidad de vida, se puede definir como la ausencia de dolor orofacial, cancer de
boca o de garganta, infecciones y llagas orales, enfermedades periodontales (de las
encias), caries, pérdida de piezas dentarias y otras enfermedades y trastornos que
limitan en la persona la capacidad para morder, masticar, sonreir y hablar, al mismo

tiempo que también repercuten en su bienestar psicosocial dentro de la sociedad.

Los conceptos constituidos por el modelo de Lalonde en 1974, (Marc Lalonde fue
Ministro de Sanidad en Canada entre 1972 y 1977, y fue quien establecié los
determinantes que afectaban y alteraban a la salud de la poblacién), resaltaban
fundamentalmente la importancia del estilo de vida, el medio ambiente, la biologia

humana y los servicios de salud como determinantes de la salud.
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Hay un acuerdo implicito en atribuir a una etiologia multifactorial en el desarrollo
de esta enfermedad. Los elementos basicos que intervienen son: las caracteristicas
de la persona, la placa bacteriana caridgena actualmente llamado biofilm vy el
sustrato que se encuentra en el medio bucal como dieta, saliva, etc. Estos elementos
constituyen un sistema el cual debe mantenerse en equilibrio y en caso se
desequilibrara a favor de los agentes cariogénicos, van a determinar la aparicion de
la enfermedad. La caries empieza con una desmineralizacion del tejido dentario, lo
cual es totalmente reversible en sus estadios iniciales, pero puede avanzar y

provocar la destruccion irreversible del tejido dental.

Vinculando los factores de riesgo de la caries dental con cada grupo de
determinantes del modelo descrito por Lalonde, el estilo de vida estaria vinculado
con los hébitos higiénicos como el cepillado dental y con los habitos dietéticos-
alimenticios como con la frecuencia que se ingiere contenido total de
carbohidratos. La biologia humana, el determinante menos maodificable,
determinaria la capacidad de neutralizacion de los ataques acidos por parte de la

saliva, asi como el nivel habitual del pH salivar.

La biologia también influiria de manera importante la estructura inicial de los
tejidos dentales y su resistencia intrinseca. EI medio ambiente tiene un efecto a
nivel local, porque las superficies de las piezas dentales estdn colonizadas por
bacterias y su intima relacion conlleva un papel primordial en el desarrollo de
caries. Si existen concentraciones optimas de fluoruros en el medio ambiente
actian como un factor importante en la formacion del tejido dental, y también en

su posterior equilibrio desmineralizacion-remineralizacion.
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El determinante de los servicios de salud tiene también un papel importante, al ser
esta enfermedad muy prevalente y contar con terapias preventivas
remineralizadoras y terapias restauradoras quirdrgicas para actuar sobre los efectos
de las lesiones cariosas. Anteriormente, el Ginico tratamiento posible para una lesion
avanzada de la caries era la eliminacion quirurgica lo cual era la pérdida irreversible
de la pieza dentaria cuando era causa de dolor o infeccion (etapa quirdrgica). La
conocida restauracion de las lesiones causadas por la caries dental (etapa
restauradora) tuvo lugar con la aparicion de materiales de restauracion (los cuales
se realizaban al principio con oro o amalgama de plata y luego con el tiempo con
materiales estéticos como son los composites e incluso ceramica) y la creacion de
los primeros instrumentos rotatorios mecanizados (como la turbina dental) hacia
posible tallar la pieza dentaria y preparar una cavidad 6ptima para colocar un

material de restauracidn para rehabilitar la pieza dentaria en dptimas condiciones.

CASALS (2012) Las mejoras que ha representado la implantacion de una terapia
conservadora-restauradora son evidentes. Pero, pese al aumento en la calidad,
estética y durabilidad de los tratamientos restauradores, la mejor opcion es tratar
de evitar que aparezca la enfermedad (etapa preventiva). Durante los dltimos 50
afios se ha originado una notable mejoria en la salud bucodental de las personas, y
la mayoria de los jovenes y adultos de mediana edad buscan conservar sus dientes

naturales durante toda la vida.
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3.6 Prevencién en Gestantes

LLODRA (2012) Los profesionales de salud oral deben proporcionar a las pacientes
los cuidados preventivos adecuados, asi como también el tratamiento de la infeccion
aguda, lo méas pronto como sea posible en el embarazo dandole la seguridad a la
paciente para su bienestar y para evitar causar riesgos que pongan en peligro tanto a
la paciente como al bebe. La prevencidn de la caries y gingivitis para tener una boca
sana es el objetivo primordial en el embarazo. Es netamente importante la inclusion
de medidas que eviten la colonizacién de la cavidad oral por agentes cariogénicos
primarios, especificamente el S. mutans y el S. sobrinus. Se recomienda el uso de
selladores en mujeres gestantes con elevado riesgo de caries en las superficies

oclusales de todos los molares.
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3.6.1 Fisiologia de la paciente gestante:
EUCURED (2012) Los cambios fisiologicos, bioquimicos y anatomicos que
se presentan durante el embarazo son variados y pueden ser sistémicos o
locales. Muchos de ellos van a volver a su estado pre gestacional entre el parto
y las seis semanas del puerperio. Estos cambios fisiolégicos normales
consiguen formar un habitad saludable para el feto, sin comprometer la salud
de la paciente gestante En muchos sistemas, sin embargo, la actividad estara
incrementada. En el caso de los aparatos urinarios y gastrointestinales,
veremos que los musculos estardn mas laxos, provocado por la actividad
decreciente. Es necesario conocer bien la fisiologia normal de la paciente
embarazada para entender los procesos de enfermedades que coinciden

durante el periodo de gestacion.

a. En el sistema digestivo:
Las regulaciones nutricionales durante el periodo de gestacion se
elevan, lo cual constituye las vitaminas y minerales. Muchas de las
alteraciones maternas se originan para encontrar la solucion a esta
demanda. En los primeros meses del periodo de gestacion el apetito
disminuye ya que empiezan a experimentar las nauseas y vomitos, esto
debido a los cambios en los niveles de gonadotropinas coridnicas.
Luego de esto el apetito va aumentando, y también la cantidad de
alimentos consumidos que es mucho mayor. Por lo que se debe educar
e informar a la paciente sobre la cantidad y calidad de los alimentos

que debe consumir.
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b. Enlacavidad oral:
El PH de la cavidad oral disminuye y pueden ocasionar caries en las
piezas dentarias. Las caries no son causadas por la pérdida de calcio,
ya que éste se encuentra estable en los dientes. Las encias pueden
empezar a ser hipertréficas e hiperémicas y sangran con facilidad: esto
es probable por el incremento de los estrogenos y la deficiencia de
Vitamina C. posteriormente vuelven a la normalidad durante el
puerperio. Hay un incremento de la salivacion causado por las

dificultades de ingestion por el pH bajo y por las nauseas.

La motilidad gastrointestinal: Puede disminuir durante el embarazo
debido a los niveles altos de progesterona, lo cual actia sobre la
disminucion en la produccion de motilin, un péptido hormonal del cual

se conoce que estimula el musculo liso en el intestino.

c. En el estbmago, esofago, intestino y vesicula:
La produccion estomacal del acido clorhidrico es variada y esta
aumenta en el primer trimestre. La hormona gastrin puede ser
producida por la placenta y disminuir el PH estomacal, lo cual
incrementa el volumen del estomago y también su produccion de
mucus. El peristaltismo esoféagico disminuye y estara vinculado con el
reflujo géastrico por el lento vaciado estomacal; la dilatacion o
relajacion del cardias causa una sensacion de gastritis o acidez. Este
reflujo géstrico dura hasta el final del embarazo por la elevacion del
estdbmago, “empujado” por el crecimiento del Gtero que puede simular
una Hernia Hiatal. Se tiene que evitar el descanso en posicion supinay

tener en cuenta dichas alteraciones cuando se coloque anestesia para

Publicacién autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis



https://www.ecured.cu/PH
https://www.ecured.cu/Caries
https://www.ecured.cu/Calcio
https://www.ecured.cu/Dientes
https://www.ecured.cu/Vitamina_C
https://www.ecured.cu/Progesterona
https://www.ecured.cu/M%C3%BAsculo
https://www.ecured.cu/Intestino
https://www.ecured.cu/Est%C3%B3mago
https://www.ecured.cu/Es%C3%B3fago
https://www.ecured.cu/Intestino
https://www.ecured.cu/Ves%C3%ADcula
https://www.ecured.cu/%C3%81cido
https://www.ecured.cu/Hormona
https://www.ecured.cu/Placenta
https://www.ecured.cu/PH
https://www.ecured.cu/Gastritis
https://www.ecured.cu/Acidez
https://www.ecured.cu/Hernia_Hiatal

UNIVERSIDAD

REPQSITORIO DE CATOLICA

TESIS UCSM — DE SANTA MARIA

evitar la broncoaspiracion. La vesicula estara hipotonica por la accion
de la progesterona y su vaciado sera lento e incompleto; todo esto
favorece la estasis de la bilis y la formacion de litiasis. No hay cambios
morfologicos en el higado pero si se alteran sus funciones. La actividad
de la fosfatasa alcalina sérica estd duplicada, posiblemente por el
aumento de las ioenzimas de la placenta. Existe también un descenso
de las albuminas plasmaéticas pero la disminucién del indice albumina-

globulina es normal durante el embarazo.

d. Enel rifidn y tracto urinario:
Los rifiones incrementan su tamafo y peso; la pelvis renal se dilata con
un volumen mayor de 60 mL. Los uréteres se dilatan desde el borde de
la pelvis dsea, se alargan e incurvan; aunque, s rara su torsion; esta
dilatacion y estasis urinarias una produce orina residual en su sistema
colector de aproximandamente 200 mL; estos cambios empiezan desde
la semana 10. El uréter derecho estd mas dilatado que el izquierdo
causado probablemente por la dextrorrotacion del Gtero durante el
embarazo. Lo que produce la hidronefrosis y el hidrouréter no esté bien
delimitado, aunque se plantean todos estos cambios facilitadores, asi
como el aumento de los niveles de progesterona, hormonas
placentarias, antidiurética y la hormona tiroidea; un factor adicional es
el incremento del volumen plasmatico. El flujo plasmatico renal se
eleva de forma progresiva hasta llegar a valores maximos en la semana
32 y préximo al parto baja, pero sin llegar a las cifras pre gestacionales
(valores de 750 a 900 mL/min). El incremento de las funciones renales

son causados por aumento del débito cardiaco, a la volemia y a la
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necesidad de desechar catabolitos y productos de excrecion fetal. Hay
un incremento de diuresis y el ritmo de excrecion invertido con un PH
elevado. La proteinuria es de 0,2 a 0,3 g/24 horas; este valor se tiene
que analizar con cuidado, porque cifras superiores pueden resultar
enfermedad renal o preeclampsia. En el sedimento urinario hay
ligeramente aumento de los hematies, causado por la opresion del Gtero
y esto, junto con la dilatacion subsecuente de los orificios
ureterovesicales, explica la el aumento en la frecuencia del reflujo

vesicouretral durante el embarazo.

e. En el sistema hematoldgico:
Probablemente el mayor cambio general de la fisiologia de la paciente
gestante es el aumento del volumen sanguineo, y el volumen de este
aumento variara de acuerdo con la talla de la paciente gestante, el
numero de embarazos, partos anteriores y si ésta es un embarazo Unica
0 maltiple. Una paciente gestante pequefia puede tener un incremento
de volumen plasmatico de sélo 20 %, mientras que una gestante de talla

alta puede tenerlo hasta de 100 %.

Los cambios del volumen sanguineo no estan bien determinados, lo que
provoca esto puede ser la elevacion de estrogenos, progesterona y
aldosterona, y su demanda se explica por el flujo sanguineo extra que
necesita el Gtero, las necesidades metabdlicas del feto y el incremento
de perfusion de otros 6rganos, principalmente los rifiones. Otros flujos
sanguineos extras se presentan para disipar en la piel los cambios de

temperatura provocados por los incrementos metabdlicos y las pérdidas

Publicacién autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis



https://www.ecured.cu/PH
https://www.ecured.cu/Preeclampsia
https://www.ecured.cu/Sedimento
https://www.ecured.cu/Hemat%C3%ADes
https://www.ecured.cu/%C3%9Atero
https://www.ecured.cu/Frecuencia
https://www.ecured.cu/Progesterona
https://www.ecured.cu/Aldosterona
https://www.ecured.cu/%C3%9Atero
https://www.ecured.cu/Feto
https://www.ecured.cu/%C3%93rganos
https://www.ecured.cu/Ri%C3%B1ones
https://www.ecured.cu/Piel
https://www.ecured.cu/Temperatura

UNIVERSIDAD

REPQSITORIO DE CATOLICA

TESIS UCSM e DE SANTA MARIA

maternas en el parto que van de 500 a 600 mL o en caso de la cesarea

de 1 000 mL.

El aumento de los eritrocitos es de unos 450 mL y esto sucede igual si
se aporta o0 no el suplemento de hierro, pero si hay una buena reserva
de éste, el volumen sanguineo y celular es paralelo y no ocurre la mal
Ilamada "anemia fisiologica" del embarazo, la cual no es méas que un
reflejo de la falta de reserva de hierro. La médula 6sea muestra una
hiperplasianormocitica, con incremento del trabajo hemoformador;
provocado por posible liberacién de la eritropoyetina renal que causa
disminucion de la vida media de los hematies en 50 % es decir 120 a
60 dias y, por lo tanto, aumenta la actividad de la médula 6sea. Los
leucocitos estan elevados hasta cifras que pueden llegar a 15000 por

mm en el tercer trimestre del embarazo.

Las plaquetas, de acuerdo a estudios recientes de Tygart, presentan un
aparente acrecentamiento durante el embarazo unido a un consumo
progresivo de plaquetas. Los niveles de prostaciclina, inhibidores de la
agregacion plaquetaria y del tromboxan A2, el cual es un inductor de
la agregacion plaquetaria y un vasoconstrictor, estan elevados durante

el periodo de gestacion de la paciente.
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Fuente: Fisiologia del embarazp — Laura Duarte

f. Sistema cardiovascular:
Segun el utero se incrementa su tamafio, el diafragma se eleva y el
corazén se desplaza hacia arriba y un poco hacia la izquierda, con
rotacion de su eje longitudinal, asi el latido apical se mueve

lateralmente.

La capacidad cardiaca aumenta hasta 70 u 80 ml porque existe

hipertrofia y aumento del volumen del masculo cardiaco (12 %).

El rendimiento cardiaco se incrementa en un 40 % durante el embarazo
teniendo su acme en las 20 a 24 semanas de gestacion. El aumento

puede ser por encima de 1,5 L/min de los niveles pre gestacionales.
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La aumento sensible del rendimiento cardiaco segun crece la gestacion,
probablemente se deba a la compresién del Gtero sobre la vena cava
inferior y de ahi disminuye el retorno venoso de sangre al corazon. El
rendimiento cardiaco es la respuesta del esfuerzo y el latido cardiaco.
Los latidos cardiacos al termino del embarazo aumentan en 15 latidos
por min, aunque esto puede cambiar y variar al estar afectado por el
ejercicio o esfuerzo fisico, el estrés o la temperatura. La presion arterial
disminuye poco durante el embarazo: es un ligero cambio en la presion
sistolica, pero la diastélica esta disminuida desde las 12 a 26 semanas
en 5 a 10 mm de Hg. La presion diastdlica aumenta en sus cifras pre
gestacionales cerca de las 36 semanas de embarazo. La resistencia
vascular periférica es el resultado de la presion sanguinea dividida por
el rendimiento cardiaco; como la presion sanguinea disminuye o se
mantiene igual y el rendimiento cardiaco aumenta, entonces la
resistencia disminuye notablemente. El flujo sanguineo se incrementa
hacia los rifiones, el utero y las mamas, pero la cantidad va de acuerdo
al estado de normalidad o no del embarazo. El incremento del flujo
sanguineo en el Gtero es aproximadamente de 500 mL por minuto, pero
puede alcanzar a 700 u 800 ml por minuto. La placenta y el Utero
incrementan su flujo debido a que su resistencia es menos que en la
circulacién sistémica. El flujo renal se eleva hasta 400 ml por minuto y

hacia la piel, principalmente en las manos y los pies.

El flujo elevado hacia los musculos largos durante el ejercicio fisico
puede descender el flujo Utero placentario. No se sabe la verdadera

extension de tal mecanismo y como puede comprometer al feto. Si
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ocurre una carga adicional al mecanismo Utero placentario de
transferencia de oxigeno, se puede provocar un patron anormal del

latido cardiaco fetal.

g. Sistema Respiratorio:
La ingurgitacion capilar que altera toda la mucosa del arbol respiratorio
durante el embarazo va a provocar edema e hiperemia de la
nasofaringe, las cuerdas vocales y los bronquios. En algunos casos hay
cambio de voz, ronqueras, epistaxis y dificultad para respirar. El Gtero
comprime el diafragma, por lo que los didametros verticales del torax

estan disminuidos en 4 centimetros, pero la capacidad vital esta normal.

La circunferencia torécica crece unos 6 a 7 centimetros; la frecuencia
respiratoria estd incrementada, y de igual manera el volumen
ventilatorio que es cantidad de aire que entra o sale en cada movimiento

respiratorio.

La utilizacién del oxigeno se eleva y el metabolismo nasal se
incrementa en 20 %, y también el consumo de oxigeno por la suma del
metabolismo feto-placentario y el de la madre. La eliminacion de
dioxido de carbono se acrecienta porque la concentracion sanguinea
baja y el pH no cambia debido a la eliminacion de bicarbonato por la
orina. En ocasiones la embarazada se queja de disnea aun sin hacer
esfuerzos fisicos aunque pueda estar vinculado con factores
psicoldgicos o culturales, hay que evaluarla con cuidado, porque puede

ser un sintoma importante de enfermedad cardiovascular.

Publicacién autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis



https://www.ecured.cu/Ox%C3%ADgeno
https://www.ecured.cu/Sistema_Respiratorio
https://www.ecured.cu/Mucosa
https://www.ecured.cu/Edema
https://www.ecured.cu/Cuerdas_vocales
https://www.ecured.cu/Voz
https://www.ecured.cu/Epistaxis
https://www.ecured.cu/%C3%9Atero
https://www.ecured.cu/Diafragma
https://www.ecured.cu/T%C3%B3rax
https://www.ecured.cu/Frecuencia
https://www.ecured.cu/Aire
https://www.ecured.cu/Metabolismo
https://www.ecured.cu/Ox%C3%ADgeno
https://www.ecured.cu/Bicarbonato
https://www.ecured.cu/Orina
https://www.ecured.cu/Disnea

UNIVERSIDAD

REPQSITORIO DE CATOLICA

TESIS UCSM e DE SANTA MARIA

h. Metabolismo:
Tanto el feto como la placenta crecen y este desarrollo va exigiendo
demandas en la madre, lo que causa alteraciones en su metabolismo. Los
cambios fisicos més notorios son el aumento de peso y las alteraciones
en las formas de su cuerpo. ElI aumento de peso es causado por el
crecimiento del Utero y su contenido, como también al desarrollo del
tejido mamario, el volumen sanguineo y de agua de aproximadamente 6.
8 L tanto en el flujo extra como intravascular. La deposicion de grasa y
proteina y el incremento del agua celular son aumentos en la reserva

materna.

El promedio del aumento de peso durante el embarazo cambia de
acuerdo con el aumento total del peso. En el periodo de la segunda mitad
del embarazo, el aumento de lipidos en plasma (el colesterol en 50 %, el
triple de los triglicéridos) es notorio, pero disminuyen rapidamente
después del parto. El indice de lipoproteinas de baja y alta densidades

(LDL y HDL) se eleva durante el embarazo.

Por lo que la reserva de grasa aumenta durante la primera mitad del
embarazo y que el feto tiene una mayor necesidad de nutrientes en los

altimos meses, lo que hace disminuir las reservas de grasa.

3.6.2 Manifestaciones orales.
El embarazo comporta una serie de modificaciones organicas, fisioldgicas y
de conducta, que pueden alterar la cavidad bucal causando una mayor
incidencia de caries, gingivitis y enfermedad periodontal y el desarrollo del

granuloma gravidico.
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a. Caries:
Es muy comdn escuchar durante la labor diaria el comentario “con cada hijo
perdi un diente” - entre las pacientes. Los estudios clinicos mas completos
han dado como resultado que el periodo de gestacion no contribuye
directamente al desarrollo de la caries. El calcio que se encuentra en los
dientes maternos se mantiene estable en forma de hidroxiapatita y carece de
estructuras vasculares por lo que no posibilita la circulacion sistémica sin
ser removido en atencién a la necesidad fetal. Cuando vemos un incremento
de la actividad de caries en una gestante pensamos que esta provocado por

un aumento de los factores locales cariogénicos, como:
Descuido del habito en la higiene dental.

Cambio de los habitos en la dieta y sus horarios. La mujer gestante tiene
una menor capacidad gastrica, por lo que consume pequefias cantidades de
comida, pero con mayor frecuencia. Estas comidas entre horas pueden ser
un habito frecuente, generalmente con tendencia a consumir alimentos que

tienen mayor cantidad de hidratos de carbono.

La erosiéon &cida del esmalte del diente, provocado por los vomitos

constantes y al reflujo del contenido gastrico.

b. Gingivitis y enfermedad periodontal:
La gingivitis gravidica se presenta en un 50- 100% de las embarazadas. Esta
es causada por los cambios hormonales que acompafian el periodo de
gestacion relacionada a una serie de factores locales. Los estrogenos y
progestagenos causan un incremento de la vascularizacién de la encia, una

proliferacion capilar y se eleva la permeabilidad que resulta en una mayor
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susceptibilidad de los tejidos frente a los irritantes locales, como: la placa
bacteriana, sarro, caries sin tratamiento, ausencia de puntos de contacto,
mala higiene oral, etc. A lo que le aumentamos las modificaciones dietéticas
y horarios que suele hacer la gestante. Las alteraciones gingivales se
presentan a menudo en el segundo mes de embarazo y suelen llegar méximo
a las 36 semanas, tras el cual comienza a disminuir bruscamente con el

parto. Los grupos dentarios anteriores son mas propensos a ser dafiados.

Clinicamente se observa un color rojo encendido de la encia marginal y de
las papilas interdentales. El tejido presenta edema, con una textura
superficial lisa y brillante, y es propenso a sangrar facilmente. También
podremos observar alteraciones periodontales, que seran mas notorias si
antes del embarazo habia ya una enfermedad periodontal. Podria
presentarse en muchos casos una movilidad dentaria generalizada que
puede remitir tras el parto. Esta movilidad posiblemente esté vinculada al
grado de enfermedad periodontal y de desmineralizacién de los procesos
alveolares (el calcio puede ser extraido del hueso de la gestante para cubrir
las demandas fetales). En raras oportunidades se genera un cuadro grave de

reabsorcion alveolar con fuerte movilidad y pérdida del diente.

c. Granuloma gravidico:
Una manifestacion propia del periodo de gestacion es el granuloma
gravidico, que se presenta en el 0'5-5% de las embarazadas, siendo
histol6gicamente parecido a un granuloma piégeno y de ahi su nombre. El
granuloma del embarazo se presenta cerca al segundo trimestre, creciendo
durante todo el periodo de gestacion y volviendo generalmente luego del

parto. Se observa regularmente en las papilas interdentales de la zona
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anterior del maxilar superior. Clinicamente se observa la aparicion de
tumores, generalmente Unicos, pedunculados o sésiles, de un tono rojo
purpura o azulado y sin presentar sintomas. Existe una mayor
susceptibilidad a la hemorragia, por la friabilidad de su superficie, y es poco
frecuente que se asocie a reabsorcion del hueso subyacente. Ante su
aparicion se deberd vigilar constantemente, postergando el tratamiento para

después del parto debido a que:

La mayoria remiten tras el parto o reduce de tamafio, con lo que evitamos y

facilitamos su excision quirurgica.

Son mas propensos a la recidiva. S6lo cuando se observe un sangrado
persistente de la lesidn, ulceracion o impedimento de las funciones orales
se indicara su exéresis quirdrgica. Tomando en cuenta que hay un riesgo de
hemorragia, el abordaje quirdrgico debe ser con bisturi convencional y
electrocoagulacion, electrobisturi o laser de C02 para lograr una adecuada

hemostasia.

3.6.3 Tratamiento odontoldégico durante la gestacion.
Cuando tratamos a una gestante tenemos que ser conscientes siempre de que
estamos frente dos individuos, la madre y el feto, lo que nos lleva a una serie
de restricciones en la actitud terapéutica, principalmente en lo respecta a la
administracion de farmacos y la exposicion a las radiaciones ionizantes. Tomar
en cuenta que el embarazo no debe constituir para el profesional de salud la
contraindicacion del tratamiento odontolégico pricipalmente en los casos de

urgencia. El principal objetivo en el plan de tratamiento de la paciente
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embarazada es la prevencion, es muy primordial informar a la gestante de los

cambios bucales vinculados a su estado de gestacion y educarla en cuanto a:

a. Higiene bucal:
Deberéa hacerse una profilaxis, si lo requiere e indicar la correcta higiene
bucal que debe tener, recimendando a la paciente gestante de que debera
cepillarse los dientes después de cada consumo de alimentos y luego de
los posibles vomitos y regurgitaciones que pueda tener (o por lo menos
enjuagarse la boca). Asi lograremos establecer el control adecuado de la
placa bacteriana, reduciendo la exagerada respuesta inflamatoria de los
tejidos gingivales a los irritantes locales, y disminuyendo la erosion del

esmalte debido a los acidos gastricos, reduciendo la aparicion de la caries.

b. Nutricién:
Recomendamos a la gestante que reduzca la ingesta de alimentos con
exceso de azUcares y no comer entre horas para disminuir el ambiente

cariogenico

c. Tratamiento odontoldgico:
GAY (1997) Se recomienda seguir unas pautas de tratamiento durante el

periodo de gestacion:

En el PRIMER TRIMESTRE: so6lo se harén tratamientos de urgencia,
no debiéndose realizar tratamientos electivos. Esto porque, durante el
embarazo, ocurre la organogénesis y podriamos influir en ella causando

malformaciones o la interrupcion de la gestacion.

En el SEGUNDO TRIMESTRE: seria el periodo méas seguro para

realizar un tratamiento odontoldgico, limitdndonos tan s6lo a hacer
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procedimientos que sean lo mas simples y dejando las grandes
reconstrucciones y cirugia para luego del parto. A pesar de esto, si el
periodo de gestacion ha transcurrido con normalidad y la gestante no
refiere haber tenido ningun aborto espontaneo en embarazos anteriores, el
segundo trimestre serd el ideal para realizar cualquier tipo de tratamiento
dental, ya que el desarrollo de los 6rganos del bebe a culminado y la
paciente todavia estd comoda pudiendo se reclinada en el sillon dental a

conveniencia del dentista.

Durante el TERCER TRIMESTRE: recomiendan limitarnos de nuevo
a hacer solo tratamientos de urgencia. Sin embargo, en algunas pacientes,
del sexto al noveno mes de gestacion seria todavia un buen momento para
hacer un tratamiento dental de rutina, aunque desde la segunda mitad del
tercer trimestre el incremento del volumen abdominal causara una
incomodidad notable de la paciente gestante. En caso sea necesario hacer
algun tratamiento en este momento, deberemos realizarlo con citas cortas
y con la paciente en posicion semisentada, para no provocar
complicaciones como el sindrome de hipotension supina y disnea. Durante
el ultimo mes aumenta el riesgo de causar un parto prematuro. Por lo que
se debe tomar las méximas precauciones durante el noveno mes de

gestacion principalmente en las dos Gltimas semanas del embarazo.

d. Colocacién de la mujer embarazada:
Cuando la gestante esta tumbada boca arriba, el Utero en el tercer trimestre
de embarazo puede comprimir la vena cava inferior causando el sindrome
hipotensivo en decubito supino. Este sindrome se presenta en el 15 a 20%

de las gestantes y puede evitarse no reclinando mucho a la paciente en el
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sillon dental. Puede ayudar un cojin colocado en una de las caderas, al
desplazar al Utero porque previene el sindrome hipotensivo postural. La
paciente tiene mayor riesgo de aspiracion gastrica como consecuencia de
la disminucion del tono muscular gastroesofagico. La posicidn

semisentada de la gestante disminuye este riesgo.

Durante la atencidn odontologica de la gestante es fundamental la posicion

de la paciente.

En el primero, es recomendable colocarlo a 165 grados, en el segundo 150

grados, y en el tercer trimestre a 135 grados.

Primer trimestre Segundo trimestre Tercer trimestre

. <t

Figura 1. Sillén a 165° aproximadamente. Figura 2. Sillén a 150° aproximadamente. Figura 3, Posicion semisentada sillén a
135 aproximadamente.
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Fuente: http://www.medigraphic.com/pdfs/imi/imi-2010/imi102g.pdf

El profesional no debe postergar el tratamiento dental en la embarazada que
presente dolor, infeccion o urgencia dental pues las consecuencias de la
demora del tratamiento de una infeccidn activa pueden causar mayor riesgo
que el mismo tratamiento. De igual manera el odontélogo tiene que proveer
el tratamiento periodontal en la gestante, independientemente de la etapa de
gestacion. El tratamiento de la caries esta sugerido para disminuir los niveles
bacterianos orales en la gestante.

Si no se realiza los tratamientos oportunos, el riesgo de transmision salivar al
recién nacido aumenta.

Luego del parto, la embarazada estara muy atareada como para ir a las
diferentes citas en el consultorio dental. EI segundo trimestre de gestacion
es el ideal por ser el méas comodo para la embarazada. Actualmente, esta claro
el enfoque de tratamiento periodontal no quirdrgico durante el segundo
trimestre de gestacion. La evidencia cientifica es clara con respecto a los
beneficios y ventajas de este tratamiento para la paciente embarazada.

Los niveles de ansiedad normalmente se incrementan durante el periodo de
gestacion por lo que se sugiere planear citas mas cortas y evitar la posicion

incdbmoda de la paciente en el sillén del consultorio dental.

e. Complicaciones en el sillon dental durante tratamiento a pacientes
embarazadas:
Durante el periodo de gestacion el peso del dtero se incrementa desde los 70

gramos iniciales a mas de 1000 gramos para acomodar el crecimiento del

Publicacién autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




UNIVERSIDAD

REPQSITORIO DE CATOLICA

TESIS UCSM — DE SANTA MARIA

bebe, y el volumen pasa a ser de unos 10 ml a unos 5000 ml al terminar el
embarazo. Por lo que debemos tener mucho cuidado al posicionar una
paciente gestante en el sillon dental durante el primer trimestre, y sobre todo
en el final del embarazo, porque el aumento del Utero gravido podria causar
dos complicaciones importantes como el sindrome de hipotension supina y

disnea.

Sindrome de hipotension supina.

Se presenta aproximadamente en el 10% de las pacientes gestantes en la
Gltima fase del periodo de gestacion al colocarlas en decubito supino. En esta
posicion, el utero gravido comprimira los grandes vasos, especialmente la
vena cava inferior, disminuyendo considerablemente el retorno venoso al
corazén y causando el descenso de la presion sistélica de mas del 30%.
Causara taquicardia ligera y vasoconstriccion periférica con palidez las dos
reactivas, seguidas de una reaccién vaga con bradicardia, mareo, nauseas,
sudoracion fria y pérdida final de conciencia. En caso de presentarse un
sindrome de hipotension supina tenemos que colocar a la gestante en
decubito lateral izquierdo, con lo que disminuira la compresion de la vena

cava inferior logrando restablecer la circulacion de retorno.

Disnea.

Puede presentarse en el 25% de las pacientes embarazadas durante las Gltimas
semanas de gestacion al colocarlas en decubito supino, esto causado porque
el utero gravido y los 6rganos abdominales presionan contra el diafragma.
Por ello se debe evitar cualquiera de estas dos complicaciones, tenemos que

colocar a la paciente gestante sentada en el sillon y con una reclinacion
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méaxima de 45 grados, o en de cubito lateral izquierdo elevando el costado
derecho con una almohada o cojin, evitando siempre la posicion de

Trendelenburg.

f. Uso de farmacos
Todo proceso infeccioso tiene que ser tratado farmacol6gicamente para
impedir una probable bacteriemia o septicemia, ya que una diseminacion
sistémica de la infeccion podria generar un parto prematuro o aun peor un
aborto espontaneo. La gran cantidad de posibilidades terapéuticas a usar ante
una paciente gestante se reduce debido a que el farmaco puede atravesar la
barrera placentaria y ser toxico o teratogenico para el bebe. Afortunadamente
la mayoria de los farmacos prescritos regularmente en odontologia pueden
ser usados con relativa seguridad teniendo en cuenta unas precauciones

generales.

e ANTIBIOTICOS

La penicilina, la eritromicina (a excepcion de la sal de estolato) y las
cefalosporinas de primera generacion se consideran antibiéticos de uso
seguro en el embarazo. Trataremos las indicaciones y contraindicaciones

de los antibidticos mas usados.

Penicilina. No hay contraindicaciones para la prescripcion de penicilina
durante toda la gestacién, ya que estd ampliamente demostrado que no

tiene efectos teratogénicos y toxicos.

Cefalosporinas No existen estudios que ayuden a suponer una total

inocuidad y seguridad de las cefalosporinas de segunda y tercera
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generacion, por lo que si se necesita la administracion de una

cefalosporina, seria recomendable el uso de las de primera generacion.

Eritromicina. Los macrolidos generalmente tienen un elevado peso
molecular por lo que con dificultad atraviesan la barrera placentaria
pudiendo ser administrados durante la gestacion. Como se indica
anteriormente, estara contraindicada la administracion de la sal de estolato

de eritromicina ya que podria generar hepatotoxicidad materna.

Clindamicina. Se administrara solo frente a una necesidad estricta y con
bastante precaucidn en las pacientes gestantes, consultando siempre a su

obstetra porque:

La administracion de clindamicina esta relacionada al desarrollo de colitis

pseudomembranosa aguda.

No hay mucha literatura en cuanto a su teratogenicidad y toxicidad, pero
siendo que penetra facilmente la barrera placentaria es mejor evitar el uso

a pesar de carecer de relacién con ningun defecto congénito.

Aminoglucosidos. Tiene potencial de nefrotoxicidad y ototoxicidad fetal.
Hay casos descritos de dafio coclear en el naonato por el uso de

estreptomicina y kanamicina en la gestante.

Tetraciclinas. Estan totalmente contraindicadas en gestantes. Si se usa
durante el segundo o tercer trimestre de embarazo causa la quelacion de

la tetraciclina por el calcio provocando:

Tinciones marrones o amarillentas de las piezas dentarias del nifio e

hipoplasia del esmalte y, por consiguiente un mayor riesgo de caries.
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Inhibicion del crecimiento 6seo longitudinal, pudiendo generar anomalias

congénitas de miembros superiores e inferiores.

Metronidazol. Aunque no hay descripcién alguna de malformacion
congeénita relacionada al tratamiento con metronidazol, no se recomienda
su uso durante la gestacion ya que se conoce como un farmaco mutagénico

para algunas bacterias y cancerigeno en roedores si se usa a altas dosis.

Acido clavulanico. Los farmacos con asociacion de acido clavulanico se
usaran solo en casos estrictamente necesarios ya que su seguridad no esta

demostrada.
e ANALGESICOS Y ANTIFLAMATORIOS

El analgésico de eleccion durante la gestacion es el paracetamol.

Acido acetilsalicilico (AAS) y otros antiinflamatorios no esteroideos

(AINES).

Existe mucha discusion en relacién a la seguridad del acido acetilsalicilico

(AAS) durante el la gestacion.

Existen estudios retrospectivos que relacionan el consumo de AAS con
malformaciones congénitas, en oposicién a otros estudios que no
encuentran ninguna relacion entre la administracion de AAS y un
incremento de defectos en el nacimiento. Lo que si esta comprobado es

que:

La ingesta de AAS prolongaré el tiempo de gestacion y alargara el trabajo

de parto.
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El uso de AAS la semana antes del parto afectard la agregabilidad
plaquetar, alterando la hemostasia tanto de la madre como en el feto, por
lo que hay mayor riesgo de hemorragia excesiva durante el parto y una

mayor incidencia de hemorragia intracraneal en el feto.

Los AINES son fuertes inhibidores de la sintesis de prostaglandinas que
sirve para conservar la permeabilidad del conducto arterioso fetal. Se ha
demostrado que el uso de AINES, principalmente en los meses finales de
gestacion, puede llegar a una constriccion del “ductus arteriosus”
causando una hipertensién pulmonar con incremento de la mortalidad

neonatal.

Codeina. El uso de codeina en gestantes esta contraindicado ya que esta

vinculada a la aparicion de anomalias congénitas severas:

- Fisura labial y palatina.
- Defectos cardiacos y circulatorios.
- Deformidad de la pared toracica.

- Hernia inguinal.

Corticosteroides. Muchos estudios demuestran la relacion entre el uso de
corticoides en ratas embarazadas y la aparicion de fisura palatina, por lo

que se recomienda reservar su uso para casos de estricta necesidad.

e ANESTESICOS LOCALES Y SEDACION

La anestesia local es el método de eleccion, siempre que se el tratamiento
pueda realizar el tratamiento dental de una paciente gestante. Todos los

anestésicos locales penetran facilmente la placenta. El higado fetal no
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metabolizard con tanta facilidad la Mepivacaina en cambio la lidocaina y
la Bupivacaina si logra ser metabolizadas. Entonces, el anestésico local de
eleccion a utilizar en pacientes gestantes sera la lidocaina ya que muchos
estudios animales han comprobado que no hay peligro teratogénico. No

estara contraindicada la administracion de vasoconstrictores.

Oxido nitroso. La presentacion de anomalias congénitas o abortos
espontaneos esta relacionada a la exposicion cronica al 6xido nitroso, por
que afectara a aquellas personas que estén expuestas a €l de manera
cronica, el odontologo y personal laboral. Entonces, aunque es poco
probable que una Unica administracion de Oxido nitroso pueda ser
teratogénica, seria recomendable evitar su administracion durante el

primer trimestre o periodo de organogénesis.

Benzodiacepinas. Estan absolutamente contraindicadas. Estudios en
animales y humanos han comprobado una estrecha relacion entre el uso
de benzodiacepinas durante la gestacion y la aparicion de fisuras labiales

y palatinas, defectos cardiacos y hernia inguinal.

a. Radiografias dentales en gestantes
El diagndstico radioldgico es considerado una ayuda para el
tratamiento dental y seguro en la mujer embarazada con los cuidados
correctos. EI examen radiogréfico dental tiene una exposicién muy
baja a la radiacién por lo que el riesgo de efectos nocivos es
extremadamente bajo.
Los organismos internacionales no sugieren modificar el modo de

uso de la exploracion radioldgica dental en la gestante. El profesional
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tiene que proteger correctamente el abdomen y cuello de la gestante
con delantal y collarin de plomo. El uso de radiografias digitales es
muy recomendable al disminuir la radiacion necesaria y permitir una
visible imagen instantanea.

La dosis de radiacion absorbida en el abdomen por el uso de
radiografias dentales parece menor o igual a la dosis de radiacion
natural que emana del medio ambiente. Variados estudios soportan
que no exista un incremento de efectos negativos en el feto como
resultado de exposiciones a dosis de 5-1 O radiografias. Por lo
consiguiente se puede hacer exploraciones radiogréficas en nuestras
pacientes gestantes, pero siempre teniendo una serie de medidas de
proteccion que disminuyan la radiacion difusa a la que puede ser
expuesta el area abdominal, como son:

¢ Realizar solo las radiografias que sean estrictamente necesarias.

Es imprescindible la utilizacion de un delantal plomado para
proteger el abdomen de la paciente. De hecho, es la medida méas
importante ya que se ha demostrado que, cuando se coloca el
delantal de plomo durante la realizacion de radiografias dentales,

la radiacion fetal es virtualmente inmensurable.

e Utilizar peliculas de alta velocidad para disminuir al maximo el

tiempo de exposicion.

e Evitar la dispersion excesiva y la radiacion secundaria.
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Fuente: https://elembarazo.net/efectos-de-las-radiografias-en-el-

embarazo.html
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3.7 Higiene Oral

3.7.1 El cepillo dental
ENRILE (2009) Existen indicios de un cepillo de dientes con cerdas se
remontan al afio 1600 en China y la primera patente de cepillos en EE.UU. se
registré en 1859, con unas caracteristicas que son similares a las de los cepillos
actuales. Hirschfekd, en su trabajo “The toothbrush its use and abuse”, planteo
las caracteristicas que tendria un cepillo de dientes para poder considerarse
Optimo para su funcion; asi, “el mango y el cabezal deberian estar alineados
de manera rectilinea, y a la dimension del cabezal deberia medir
aproximadamente una pulgada, las cerdas deben ser de dureza mediana,
distribuidas en penachos con espacios, y finalmente el mango deberia ser de
material rigido y no flexible”. Las caracteristicas de un cepillo dental manual

adecuado para la higiene oral deben incluir:

e Tamafio de mango adecuado para la edad y destreza motora del paciente
que lo use.

e Tamafio de la cabeza del cepillo adecuado al tamafio de la boca del paciente.

e Uso de filamentos de nylon o poliéster de punta redondeada y tamafio
inferior a 0,009 pulgadas de diametro.

e Uso de filamentos suaves configurados de acuerdo los estandares de la
industria.

e Filamentos que permitan una buena eliminacién de placa en los espacios

interproximales y a lo largo del margen gingival.

La mayoria de los cepillos dentales manuales tienen estos requisitos generales.

Aunque, existe un gran namero de disefios de cepillos dentales manuales en el

Publicacién autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




REPOSITORIO DE -y - UNIVERSIDAD

aSE CATOLICA
TESIS UCSM DE SANTA MARIA

mercado y hay pruebas cientificas claras de que un disefio de cepillo especifico
sea mejor que otro, ya que los estudios realizados son de corta duracion y usan

muestras de pacientes no representativos (pacientes muy motivados).

Cepillos dentales: todo tipo de filamentos

E §~ : E.‘ *’ e

Sensible

Fuente: https://www.vitis.es/blog/que-tipo-de-filamentos-necesita-mi-boca/

3.7.2 Técnicas de cepillado:

Fuente:http://cepilladotec.blogspot.com/2014/09/tecnicas-de-

cepillado.html

a. Técnica Horizontal o de Zapatero:

Los filamentos del cepillo dental se ponen en un angulo de 90° sobre la

superficie vestibular, lingual, palatina y oclusal de las piezas dentales y se
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hace un movimiento de frotamiento horizontal. Se recomienda para nifios
hasta los 3 afos de edad y hay que tener cuidado de no causar abrasiones

dentarias.

b. Técnica de Starkey:
Es una técnica que realizan los padres poniendo al nifio de espaldas a ellos
y apoyandolos sobre su pecho o su pierna. Cuando el nifio ya tiene 2 0 3
afios esta técnica se hace de pie y delante de un espejo. Se posicionan los
filamentos del cepillo angulados 45° con respecto al eje vertical del diente
hacia apical y se hacen movimientos horizontales. El objetivo de esta
técnica es adquirir el habito de higiene por lo que se aconseja hasta los 7

anos.

c. Técnica de Charters:
Con la boca entreabierta se ponen los filamentos del cepillo dental en
angulo de 45 ° respecto al eje con ligero movimiento anteroposterior, la
cabeza del cepillo se rota haciendo un movimiento de barrido en sentido
vertical con direccion hacia las caras oclusales de los dientes, las cuales

deben ser cepilladas con otras técnicas.

d. Técnica de Stillman Modificada:
Se hace la técnica de Stillman que se complementa con un movimiento de
barrido en sentido vertical hacia las caras oclusales de las piezas dentales,

al finalizar el movimiento vibratorio.

e. Técnica Deslizante o de Barrido:
Con la boca entreabierta, se ponen los filamentos del cepillo dental en

angulo de 90° en relacion a la superficie dentaria dirigiendo dichos
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filamentos hacia el margen gingival, y se hace un movimiento vertical hacia
las caras oclusales de los dientes. Para las caras oclusales se usan técnicas
con movimientos horizontales. Se recomienda en adolescentes y en

pacientes con salud periodontal.

f. Técnica fisioldgica o de Smith-Bell:
Se ponen los filamentos del cepillo dental en &ngulo de 90° en relacion a la
superficie del diente para realizar un movimiento vertical desde las
superficies oclusales y los bordes incisales de los dientes hacia el margen

gingival. Para hacer esta técnica se recomiendan filamentos suaves.

g. Técnica Rotatoria:
Se ponen los filamentos del cepillo dental en el fondo del vestibulo, en
contacto con la encia y se hace un movimiento de rotacion en sentido

oclusal.

h. Técnica de Fones:
Esta técnica se hace con los dientes en oclusion en los nifios y con la boca
ligeramente abierta en los adultos. Se ponen los filamentos del cepillo
dental en angulo de 90° en relacion a la superficie dentaria para hacer
movimientos rotatorios en las caras vestibulares y oclusales de los dientes.
Para las superficies linguales y palatinas se posiciona el cabezal del cepillo

en sentido vertical y se hacen pequefios movimientos rotatorios.

i. Técnica de Charters modificada:
En esta técnica se hacen los movimientos vibratorios de la técnica de

Charters con los movimientos rotatorios.
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3.7.3 Colutorios
Hacer enjuagues bucales con un colutorio de manera diaria es un buen
complemento a la pasta dental. Un colutorio es una solucion liquida acuosa o
hidroalcohdlica, que puede tener los mismos principios activos que las pastas
dentales pero en concentraciones menores. Segun para lo que se utilice puede
tener una composicién u otra como por ejemplo para la prevencion de la caries
puede tener fllor, y si se destina a la prevencion de la gingivitis debe tener

agentes antisépticos o cicatrizantes.

Los colutorios son un buen complemento en la higiene bucodental, pero no
sustituyen al procedimiento del cepillado dental e interproximal y al uso de
hilo dental. En situaciones especificas, como un postoperatorio, si no se puede
realizar una higiene con un cepillado dental, los colutorios pueden ser una

buena solucion temporal.

El colutorio ideal debe cumplir los siguientes requisitos:

e Elevada actividad antimicrobiana intrinseca y antigingivitis.

e Eficacia de amplio espectro contra las bacterias y levaduras sin causar
resistencias.

e Estabilidad quimica.

e Sustantividad.

e Seguridad toxicoldgica.

e Ausencia de reacciones adversas.

e Compatibilidad con la formulacién de los pastas dentales.

También hay colutorios con acciones especificas para una mayor eficacia:
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e Antimanchas: eliminan las manchas de la superficie del esmalte del diente
y previenen su formacion.

e Antisarro: para retrasar y evitar la formacion de sarro y eliminar las
manchas, lo que evita su formacion.

e Anticaries: protegen y remineralizan el esmalte de los dientes, previniendo
la aparicion de caries.

e Blanqueadora: con el objetivo de devolver a los dientes su blanco natural.
Entre los colutorios blanqueadores, los que contienen nanoparticulas de
hidroxiapatita en su composicion reparan y protegen el esmalte ya que las
nanoparticulas se integran en el esmalte de los dientes y rellenan las

superficies irregulares del diente y también previenen y tratan la

sensibilidad dental.

Fuente:http://clinicadentalgandia.com/para-que-problemas-bucales-se-

recomienda-el-uso-de-colutorio/

3.7.4 Hilo Dental
El cepillado dental diario hecho de forma adecuada ayuda a eliminar la mayor

cantidad de la placa dental, pero solamente el cepillado no logra eliminar la
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placa de los lugares donde el cepillo no puede llegar, usualmente en los
espacios entre los dientes. En consecuencia resulta indispensable el uso del
hilo dental, Unico implemento que puede eliminar la placa y los restos de
alimentos que se pueden quedar entre los dientes y encias ayudando a prevenir

la caries dental, enfermedades de las encias y el mal aliento.

Hay dos tipos de materiales de hilo dental: Nylon, que es filamentoso, y de
teflon, que es de un solo filamento y es mas fino. El hilo dental se introduce
entre los dientes sin dafiar la encia y no debe provocar dolor; sin embargo, si
nunca se ha usado o hace mucho tiempo no se utiliza, si puede causar molestias
de dolor y sangrado inicialmente, desapareciendo en una o dos semanas de

continuar con la higiene dental.

El uso adecuado del hilo dental indica tomar de 40 - 45cm de hilo dental,
enrollar la mayor parte del mismo alrededor del dedo anular, dejando 3 - 5cm
de hilo para realizar la limpieza. Se tiene que sostener el hilo dental tenso entre
los dedos pulgares e indices, y deslizar suavemente hacia arriba y hacia abajo
entre los dientes pasando suavemente por debajo de la encia. Usa secciones de
hilo limpio a medida que avanzas de diente en diente. Para extraer el hilo, usa
el mismo movimiento hacia atras y hacia adelante, sacandolo hacia arriba y
alejandolo de los dientes.
Para tener una correcta higiene dental se recomienda usar hilo dental por lo

menos 1 - 2 veces al dia y sobre todo antes de ir a dormir.
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Fuente: http://dentistaelsalvador.blogspot.com/p/nuestros-servicios.html

3.8 Indicadores de Caries.

3.8.1 Indice CPO-D
Fue desarrollado por Klein, Palmer y Knutson durante un estudio del estado
dental y la necesidad de tratamiento de nifios asistentes a escuelas primarias
en Hagerstown, Maryland, EUA, en 1935. Este indice es importante y basico
para los estudios odontolégicos que se realizan para cuantificar la prevalencia
de la Caries Dental. Indica la experiencia de caries tanto presente como pasada,
porque toma en cuenta los dientes con lesiones de caries y con tratamientos
realizados anteriormente. Para su mejor andlisis e interpretacion se debe
descomponer en cada una de sus partes y expresarse en porciento o promedio
de las mismas. Esto es fundamental al comparar poblaciones. El indice CPO-
D considera toda la historia de la patologia en el individuo, ya que en su

registro se constituyen datos sobre:

« Los dientes con lesién activa y clinicamente evidente (cariados)
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« Los dientes extraidos - perdidos por caries dental y aquellos indicados para
una extraccion (perdidos)

» Los dientes que ya recibieron tratamiento para la caries dental (obturados)

C CARIADOS
P PERDIDOS
@) OBTURADOS

[ DETERMINACION DEL iINDICE CPOD ]

DE LEON. El Indice CPO-D se registra para cada individuo y se toma en
cuenta los piezas permanentes, las 28 piezas dentarias permanentes, pero no
contamos los terceros molares. Se escribe para cada individuo el numero de
dientes cariados, obturados y perdidos, incluyendo también las extracciones

indicadas por caries dental.
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3.9 Revision de Antecedentes Investigativos

3.9.1 Internacional:
a. Titulo: Nivel de conocimiento sobre prevencion de salud bucal en gestantes,

hospital de la mujer, Villahermosa, Tabasco 2007.

Autor: Cordova Hernandez Juan Antonio y Bulnes Lopez Rosa Maria

Resumen:

Objetivo: Determinar el nivel de conocimiento sobre prevencion de salud
bucal en gestantes, Hospital de la mujer, Villahermosa, Tabasco 2007.
Material y Métodos: Se realizé un estudio observacional descriptivo, de corte
transversal, en 100 gestantes mayores de 18 afios, que acudieron al servicio de
control prenatal en el Hospital de la Mujer (2007). Se aplic6 un cuestionario
de 15 preguntas de opcion maultiple para medir edad, escolaridad,
conocimiento sobre prevencidn en salud bucal, conocimiento sobre principales
enfermedades bucales, gestacion y atencion odontolégica. Resultados: El
rango de 18 a 20 afios fué el mas frecuente (X= 24 afos, DS 5), la escolaridad
maés frecuente fue la secundaria completa en un 24%; 66% de las gestantes
presentaron nivel de conocimiento medio sobre prevencion bucal; en el
conocimiento de las principales enfermedades bucales, 49% obtuvo nivel
medio y 39% nivel bajo; finalmente, sobre gestacion y atencion odontolégica
predomind nivel medio con 59%. Conclusiones: Aunque el nivel de
conocimiento predominante fue el medio, es insuficiente, si se consideran las
consecuencias que el desconocimiento sobre enfermedades bucales puede

producir a la gestante y su producto. Se necesita realizar una mayor labor
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educativo preventiva en pacientes gestantes de este centro hospitalario; la
mayoria posee conocimientos empiricos sobre prevencion bucal.

3.9.2 Nacional:
a.  Titulo: “NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE SALUD BUCAL EN
GESTANTES QUE ACUDEN AL SERVICIO DE OBSTETRICIA DEL
PUESTO DE SALUD LA FLORIDA DEL DISTRITO DE CHIMBOTE,
PROVINCIA DEL SANTA, DEPARTAMENTO DE ANCASH -

NOVIEMBRE 2012”

Autor: Minaya Sanchez, Tito Ricardo

Resumen: El presente trabajo de investigacién es de tipo observacional,
descriptivo, de corte transversal, no pirobalistico; tiene como objetivo
principal determinar el nivel de conocimiento de salud bucal en las gestantes
que acuden al servicio de Obstetricia del puesto de salud La Florida del distrito
de Chimbote, provincia de Santa, departamento de Anchash — Noviembre
2012, para lo cual se aplicé una encuesta estructurada de manera voluntaria en

dicha Institucién en 25 gestantes.

El nivel de conocimiento sobre Salud Bucal se dividio en nivel de
conocimientos sobre medidas preventivas, conocimiento sobre enfermedades
bucales, conocimiento en atencién odontoldgica en gestantes y conocimiento
sobre desarrollo dental; asi mismo se relacioné el nivel de conocimiento con

el grupo etareo y con el grado de instruccion.

Se dividieron los resultados en tres niveles: bueno, regular y malo. En general
sobre conocimiento en Salud Bucal el 84.0% mostro un nivel regular, el 12.0%

un nivel malo y el 4.0% un nivel bueno. En cuanto al conocimiento sobre
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medidas preventivas, el 48.0% tuvo un nivel regular, el 44.0% un nivel bueno
y el 8.0% obtuvo un nivel malo: sobre el conocimiento de enfermedades
bucales el 52.0% tuvo un nivel malo, el 44.0% un nivel regular y el 4.0%
obtuvo un nivel bueno; y con respecto al conocimiento sobre atencion
odontoldgica en gestantes el 52.0% tuvo un nivel regular, el 28.0% un nivel
bueno, mientras que el 20.0% un nivel malo; por ultimo en desarrollo dental
el 52.0% tuvo un nivel malo, el 32.0% tuvo un nivel regular y el 16%un nivel

bueno.

En relacion sobre el nivel de conocimiento segln la edad predomina el nivel
de conocimiento regular en los grupos de menos 20, y de 20 a 24 afios con
24.0% en cada uno, con un resalte de 4,0% en el grupo etéareo de 25 a 29 afios
en el nivel de conocimiento bueno y con respecto al grado de instruccion mas

frecuente fue el secundario con un 56% en nivel regular.

b.  Titulo: “NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE SALUD ORAL DE
GESTANTES DEL HONADOMANI “SAN BARTOLOME” MINSA EN EL

ANO 2012~

Autor: Barrios Lambruschini David

Resumen: Este estudio fue de tipo descriptivo, transversal, con el fin de
determinar el nivel de conocimiento sobre Salud Oral en un grupo de 75
primigestas que acudieron al Hospital Nacional Docente Madre Nifio “San
Bartolomé”. Para determinar el nivel de conocimiento se confecciond un
cuestionario de 22 preguntas, el cual fue dividido en 4 secciones con el fin de
evaluar integralmente en nivel de conocimientos de las gestantes sobre Salud

Oral, que son conocimiento sobre medidas preventivas donde los resultados se
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agruparon como malo (0-3 puntos), regular (4-7 puntos) y bueno (8-10
puntos), igualmente se hizo con enfermedades bucales y riesgo, malo (0-2
puntos), regular (3 puntos) y bueno (4-5 puntos), riesgo de farmacos usados en
odontologia, malo (0-1 puntos), regular (2 puntos) y bueno (3 puntos) y por
ualtimo formacion y desarrollo dental, malo (0-1 puntos), regular (2 puntos) y
bueno (3-4 puntos). Luego se sumd el puntaje obtenido en cada seccion y se
obtuvo un puntaje general que se clasifico de acuerdo a los siguientes
intervalos: malo (0-10 puntos), regular (11- 16) y bueno (17-22 puntos).
Ademas, se consignaron preguntas para el cumplimiento de objetivos
especificos como edad, trimestre de embarazo y nivel de escolaridad. Se
encontré que el nivel de conocimiento més frecuente fue el malo con un 54.7%
(41 gestantes). EI promedio mas bajo lo obtuvieron las secciones referidas a
formacion y desarrollo dental (01) y riesgo de farmacos usados en odontologia
(01). Ademas, se pudo observar que en la mayoria de este grupo prevalecia el
2do trimestre de embarazo (42.7%), el grado de instruccion secundaria (52%),
de igual manera la edad més frecuente fueron las gestantes de 21 a 30 afios
(66.7%). No se encontraron diferencias significativas entre el nivel de

conocimiento y la edad, trimestre de embarazo y nivel de escolaridad.
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c.  Titulo: “NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE PREVENCION EN
SALUD BUCAL EN GESTANTES DEL HOSPITAL NACIONAL DANIEL

A. CARRION EN EL ANO 2002”

Autor: Rodriguez Vargas Martha Cecilia

Resumen: EIl presente estudio fue de tipo descriptivo, transversal teniendo
como propdsito evaluar el nivel de conocimiento sobre prevencion en Salud
Bucal en un grupo de 75 primigestas que acudieron a sus controles prenatales
del Hospital Nacional Daniel A. Carrion para determinar el nivel de
conocimiento se confecciono un cuestionario de 22 preguntas, donde se evalud
el conocimiento sobre medidas preventivas, enfermedades bucales, desarrollo
dental y relacién entre gestacion y asistencia odontoldgica, agrupandose los
resultados en los siguientes intervalos: malo (0-6 puntos), regular (7-13
puntos) y bueno (14-20 puntos). Ademas, se consignaron preguntas para el
cumplimiento de objetivos especificos como edad, trimestre de embarazo,
grado de instruccion, visita al odontélogo, motivos por los cuales reciben o no
atencion odontoldgica. Se encontr6 que el nivel de conocimiento mas
frecuente fue el regular con un 60% (45 gestantes). EI promedio més bajo lo
obtuvo la parte referida al desarrollo dental (04). Ademas se pudo observar que
en la mayoria de este grupo prevalecia el grado de instruccién secundaria, de
igual manera la edad més frecuente fueron las gestantes menores de 20 afios.
No se encontraron diferencias significativas entre el nivel de conocimiento y
la edad, trimestre de embarazo, visita al odontdlogo. Se encontré una estrecha

relacion entre el grado de instruccion y el nivel de conocimiento.
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4. HIPOTESIS
Dado que, el conocimiento en salud bucal es muy importante para mantener una buena
higiene oral, asi como también para evitar la enfermedad de la caries; teniendo en cuenta
el nivel cultural y socio-econdémico de las gestantes que asisten a sus controles en el
area de gineco-obstetricia en el Hospital Il Goyeneche en los meses de junio y julio

del afio 2017

Es probable que, de acuerdo con su nivel cultural y socio-econémico de la zona a
investigar, tengan muy poco o ningun conocimiento de salud bucal, asi como también
de medidas preventivas durante el periodo de gestacion; por lo tanto, el indice de caries
de las gestantes seria alto y por consiguiente estaria directamente relacionado con el

nivel de conocimiento en salud oral de cada una de ellas.
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CAPITULO I

PLANTEAMIENTO OPERACIONAL
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1. TECNICAS, INSTRUMENTOS Y MATERIALES DE VERIFICACION

1.1 Técnica:

1.1.1 Precision de la técnica.

Se hizo uso de un cuestionario de preguntas que ha sido elaborado de tal forma que
nos de datos precisos sobre el grado de conocimiento en salud bucal en relacion
con la caries dental, tomando en cuenta el nivel cultural y socio-econémico de las
gestantes que acuden al servicio de gineco-obstetricia del Hospital 111 Goyeneche

en los meses de junio y julio del 2017.

1.1.2 Estructura del instrumento.

VARIABLE TECNICA INSTRUMENTO

INVESTIGATIVA

Nivel de conocimiento Observacion
Encuesta
en salud bucal documentada

Observacion Clinica Ficha de observacion
INDICE DE CARIES
Intraoral documentada
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1.1.3 Descripcion de la técnica

e La técnica trata de brindar un cuestionario de preguntas a las gestantes que
acuden al servicio de gineco-obstetricia del Hospital 111 Goyeneche en los
meses de junio y julio previo a un consentimiento informado y la realizacion
del indice de caries de las mismas

e Se realizé un cuestionario de preguntas que consto de 10 preguntas y se
aplicé el indice de caries (cpo-d)

e Al obtener los cuestionarios de preguntas y los resultados del indice de

caries se determind la relacién que existe entre ellos.

1.2 Instrumentos

1.2.1 Instrumento Documental:

e Precision del instrumento

Se utilizo6 instrumentos de tipo elaborado, denominado Ficha de Recoleccion.

e Modelo de los instrumentos: VVéase en anexos.

1.2.2 Preguntas que miden el conocimiento:

El cuestionario contiene 10 preguntas. La valoracion de cada pregunta es 2

puntos, para un total de 20 puntos.

La puntuacion es:

o Bajo: 0- 10
o Regular: 12 - 14

° Bueno: 16 - 18
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o Muy Bueno: 20

El cuestionario se ha dividido en cuatro dimensiones, las cuales son:

1. Prevencién en salud oral: constituida por 1 pregunta (correspondiente
a la pregunta 1) la cual se puntda de la siguiente manera:

o No conoce: 0

o Conoce: 2

2.  Enfermedades bucodentales: constituidas por 3 preguntas

(correspondiente a las preguntas 3, 4 y 6) la cual se puntta de la siguiente

manera:
. Bajo: 0 -2
. Regular: 4

. Bueno: 6

3. Higiene oral: constituida por 3 preguntas (correspondiente a las
preguntas 2, 5 y 7) la cual se puntda de la siguiente manera:

o Bajo: 0 -2

. Regular: 4

o Bueno: 6

4.  Tratamiento odontoldgico en gestantes: constituida por 3 preguntas

(correspondiente a las preguntas 8, 9 y 10) la cual se puntta de la siguiente

manera:
o Bajo: 0 -2
o Regular: 4

° Bueno: 6
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1.2.3 Insumos

o Hojas de papel
o Lapicero
o Computadora y accesorios

1.2.4 Materiales

o Espejos

o Pinzas

. Exploradores
. Guantes

. Barbijo

2. CAMPO DE VERIFICACION

2.1. Ubicacion Espacial

2.1.1. Ubicacion general

Hospital 111 Goyeneche de Arequipa.

2.1.2. Ubicacion Especifica

Servicio de gineco-obstetricia del Hospital 111 Goyeneche

2.2. Temporalidad

La investigacion se llevo a cabo en, Junio y Julio 2017
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2.3. Unidades de Estudio

Se tomd como unidad de estudio a la totalidad de pacientes gestantes que asisten al
servicio de gineco-obstetricia del Hospital 111 Goyeneche en los meses de junio y

julio del 2017.
Caracteristicas cualitativas de los casos:

2.3.1. Criterios de inclusién
e Mujeres Gestantes
e Gestantes que asisten a su control de mes en el servicio de gineco-
obstetricia del Hospital Goyeneche
o Gestantes clinicamente sanas
e Gestantes que firmen el consentimiento informado y estén de acuerdo con

llenar la encuesta y ser examinadas intraoralmente.

2.3.2. Criterios de exclusion
e Gestantes que no asistan al servicio de gineco-obstetricia del Hospital 111
Goyeneche en los meses de junio y julio del 2017
e Gestantes que presenten enfermedades sistémicas o alguna deficiencia
fisica 0 mental
e Gestantes que no acepten participar en la investigacion y no firmen el

consentimiento informado
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3. ESTRATEGIA DE RECOLECCION DE DATOS

3.1. Organizacion

e Autorizacion del director del Hospital Goyeneche para la utilizaciéon de las
instalaciones del mismo.

e Preparacion de las unidades de estudio

e Formalizacion de las unidades de estudio

e Recoleccion de datos mediante la entrega de las encuestas y evaluacion a las

gestantes.

3.2. Recursos

3.2.1. Recursos Humanos

Investigadora: Carolayn Michell Bengoa Mora

Asesor: Dr. Christian Rojas Valenzuela

3.2.2. Recursos Fisicos

Estan dados por la Infraestructura del Hospital Goyeneche

3.2.3. Recursos Econdmicos

El presupuesto para la investigacion fue aportado por la investigadora.

4. ESTRATEGIA PARA MANEJO DE DATOS

4.1 Plan de procesamiento de datos:

4.1.1 Tipo de procesamiento

El procedimiento de datos se hizo manualmente.
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4.1.2 Plan de procesamiento

e Clasificacion de datos
Toda la informacion obtenida se ordend en una matriz de sistematizacion
cuyo detalle aparecera en los anexos.

e Plan de recuento
Se realiz6 una matriz de datos y se contabilizaran manualmente.

e Plan de analisis de datos
Se realizd un andlisis cuantitativo.

e Plan de graficos
Se utilizo gréaficos considerando la exigencia de los cuadros.

¢ Plan de tabulacién
Se empled cuadros simples, que se ajusten a las necesidades de andlisis y

a los objetivos.

4.2 Plan de analisis de datos:

4.2.1 Metodologia de interpretacion
La interpretacion se realizo en base a la comparacion de datos y por la apreciacion

critica.

4.2.2. Modalidad interpretativa

Se opto por una interpretacion subsiguiente a cada cuadro y una discusion global.
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CAPITULO I1l: RESULTADOS
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TABLAN°1

DISTRIBUCION DE LAS GESTANTES QUE ACUDEN AL SERVICIO DE GINECO-

OBSTETRICIA DEL HOSPITAL 111 GOYENECHE EN JUNIO Y JULIO SEGUN SU

EDAD
EDAD N° %
De 19 a 25 afios 31 30.7
De 26 a 30 afos 41 40.6
De 31 a 40 afos 29 28.7
Total 101 100.0

Fuente: Matriz de datos

Interpretacion:

En la tabla N° 1 podemos observar la distribucion de las gestantes segun su edad; como
podemos apreciar el mayor porcentaje de gestantes que corresponde a el 40.6% tuvieron entre
26 y 30 afos y el menor porcentaje de gestantes que corresponde al 28.7% tuvieron entre 31 y

40 afios, cabe resaltar que la totalidad de gestantes son adultas jovenes.
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GRAFICO N° 1

DISTRIBUCION DE LAS GESTANTES QUE ACUDEN AL SERVICIO DE GINECO-
OBSTETRICIA DEL HOSPITAL 111 GOYENECHE EN JUNIO Y JULIO SEGUN SU
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TABLAN° 2

NIVEL DE CONOCIMIENTO EN LAS DIMENCIONES DEL CUESTIONARIO EN
SALUD BUCAL DE LAS GESTANTES QUE ACUDEN AL SERVICIO DE GINECO-

OBSTETRICIA DEL HOSPITAL Il GOYENECHE EN JUNIO Y JULIO

CONOCIMIENTO DIMENSIONES N° %

PREVENCION EN SALUD BUCAL

No conoce 80 79.2

Conoce 21 20.8

ENFERMEDADES BUCODENTALES

Bajo 15 14.9
Regular 64 63.4
Bueno 22 218

HIGIENE ORAL

Bajo 13 12.9
Regular 65 64.4
Bueno 23 22.8

TRATAMIENTO ODONTOLOGICO EN GESTANTES

Bajo 92 91.1
Regular 9 8.9

Bueno 0 0.0

Total 101 100.0

Fuente: Matriz de datos
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Interpretacion:

En el tabla N° 2 observamos el nivel de conocimiento de salud oral en sus 4 dimensiones: En
Prevencidn en Salud Bucal, la mayoria de gestantes no conoce sobre prevencion en salud bucal
y es el 79.2%, respecto a Enfermedades Bucodentales la mayoria de gestantes tiene un
conocimiento regular y corresponde al 63.4%, en Higiene Oral la mayoria de gestantes tiene
un conocimiento regular que es un 64.4% vy finalmente en Tratamiento Odontologico en

Gestantes la mayoria tiene un conocimiento bajo el cual es el 91.1%.
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GRAFICO N° 2
NIVEL DE CONOCIMIENTO EN LAS DIMENCIONES DEL CUESTIONARIO EN

SALUD BUCAL DE LAS GESTANTES QUE ACUDEN AL SERVICIO DE GINECO-

OBSTETRICIA DEL HOSPITAL Il GOYENECHE EN JUNIO Y JULIO
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TABLA N°3
NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE SALUD BUCALGLOBAL DE LAS

GESTANTES QUE ACUDEN AL SERVICIO DE GINECO-OBSTETRICIA DEL

HOSPITAL 11l GOYENECHE EN JUNIO Y JULIO

NIVEL DE CONOCIMIENTO N° %
Bajo 77 76.2

Regular 17 16.8

Bueno 7 6.9

Muy Bueno 0 0.0
Total 101 100.0

Fuente: Matriz de datos

Interpretacion:

En la tabla N° 3 podemos apreciar el nivel de conocimiento en general sobre salud bucal;
observamos que la mayoria de gestantes tiene bajo nivel de conocimiento en salud bucal que

es el 76.2% de las gestantes y ninguna de ellas llego a tener un conocimiento muy bueno.
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NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE SALUD BUCAL GLOBAL DE LAS
GESTANTES QUE ACUDEN AL SERVICIO DE GINECO-OBSTETRICIA DEL

HOSPITAL 11l GOYENECHE EN JUNIO Y JULIO

80

76,2
70
60
50
40
30

20

10

BAJO REGULAR BUENO MUY BUENO

Publicacién autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




-v#==2 . UNIVERSIDAD
REPOSITORIO DE S

TESIS UCSM --®  DE SANTA MARIA

TABLAN° 4

INDICE DE CARIES DE LAS GESTANTES QUE ACUDEN AL SERVICIO DE

GINECO-OBSTETRICIA DEL HOSPITAL 11l GOYENECHE EN JUNIO Y JULIO

Valores INDICE DE CARIES
Cariados Perdidos Obturados Indice de

CPOD

Media Aritmética 7.52 1.21 5.40 14.12
Desviacion Estandar 4.07 1.63 2.95 3.77

Valor Minimo 1 0 0 4

Valor Maximo 18 6 14 20
Total 101 101 101 101

Fuente: Matriz de datos

Interpretacion:

En la tabla N° 4 podemos apreciar el indice de Caries de las gestantes en el cual observamos
que el promedio de piezas cariadas es de 7.52 oscilando desde un valor minimo del y llegando
hasta un maximo de 18, respecto a las piezas perdidas el promedio fue de 1.21 oscilando desde
un valor minimo de 0 y llegando a un maximo de 6 y finalmente las piezas obturadas que
tuvieron de promedio 5.40 oscilando desde un valor minimo de 0 llegando hasta un maximo
de 14. Respecto al indice CPOD hemos obtenido un promedio de 14.12 oscilando desde un

valor minimo de 4 y llegando hasta un maximo de 20.
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TABLA N°5

PRUEBA ESTADISTICA ANOVA DE RELACION ENTRE EL NIVEL DE
CONOCIMIENTO EN SALUD BUCAL Y EL INDICE DE CARIES DE GESTANTES
QUE ACUDEN AL SERVICIO DE GINECO-OBSTETRICIA DEL HOSPITAL Il

GOYENECHE EN JUNIO Y JULIO

indice de CPOD Nivel de Conocimiento
Bajo Regular Bueno
Media Aritmética 15.81 9.06 7.86
Desviacion Estandar 2.18 2.22 3.02
Valor Minimo 11 6 4
Valor M&ximo 20 13 12
Total 77 17 7
Fuente: Matriz de datos P =0.000 (P<0.05)S.S

Interpretacion:

En la tabla N° 5 podemos apreciar la relacion entre el nivel de conocimiento en salud bucal y
el indice de caries de las gestantes, observamos que aquellas gestantes que tuvieron un nivel
de conocimiento bajo, tuvieron un promedio de indice de caries de 15.81; aquellas gestantes
que tuvieron un nivel de conocimiento regular, tuvieron un promedio de indice de caries de
9.06 y finalmente aquellas gestantes que tuvieron un nivel de conocimiento bueno, tuvieron un

promedio de indice de caries de 7.86.
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Segun la prueba estadistica ANOVA existe relacion significativa entre el nivel de conocimiento
y el indice de caries, puesto que mientras mayor sea el nivel de conocimiento menor seré el

indice de caries.
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DISCUSION
La caries dental y la enfermedad periodontal segun estadisticas afectan en méas del 90% a la
poblacion, la Gnica posibilidad de mantener estable y positiva la salud bucal, es prevenir la
enfermedad tempranamente, la mayor ventaja de esto es tener la oportunidad de interceptar y
modificar patrones de conducta que puedan ser dafinos, es por eso que se considera a las
gestantes como un grupo prioritario, ya que los cuidados que tengan durante el periodo de
gestacion puedan afectar o modificar su salud bucal por lo que este trabajo se enfoca en
identificar el nivel de conocimiento de las gestantes para tener un patron base y poder crear
programas que promocionen la salud bucal dando hincapié en los cuidados durante el embarazo

para prevenir y disminuir los riesgos en la salud bucal de las gestantes.

Toda la informacién que una persona tiene en salud bucal y todo lo que implica mantenerla en
buenas condiciones es de fundamental importancia para poder disminuir los indices de caries

dental.

Por lo tanto, al conocer el nivel de conocimiento en salud bucal de las gestantes, implica por
consecuencia que sepa como prevenir las enfermedades bucodentales y los cuidados que debe

tener durante el periodo de gestacion para no afectar su salud bucal.

En los casos estudiados, se encontrd que si existe una relacion significativa entre el nivel de
conocimiento en salud bucal y el indice de caries de las gestantes (P=0.000). Las gestantes
cuyo nivel de conocimiento fue considerado bajo (76.2%) presentaron un indice de caries (cpo-
d) promedio de 15.8, respecto a las gestantes con un nivel de conocimiento considerado regular
(16.8%) presentaron un indice de caries (cpo-d) promedio de 9.06 y aquellas gestantes con un
nivel de conocimiento considerado bueno (6.9%) presentaron un indice de caries promedio de
7.86. El promedio de indice de caries (cpo-d) encontrado fue de 14.12 el cual no esta dentro de

los valores cuantificados de la OMS puesto que supera sus limites de indice “muy alto”; esto
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se debe a la falta de interés de cada gestante en cuanto a su salud bucal, dando prioridad a otros
aspectos de la salud, asi como también al nivel social y cultural en el que ellas se encuentran

donde no tienen los recursos para una salud dental optima.

Se encontraron investigaciones similares al trabajo realizado el cual se le a incluido la variable

del indice de caries de las gestantes.

MINAYA (2012), en una investigacion sobre nivel de conocimiento sobre salud bucal en
gestantes que acuden al servicio de obstetricia del puesto de salud la florida del distrito de
Chimbote, provincia del santa, departamento de Ancash — noviembre en 25 gestantes encontrd
que en relacion sobre el nivel de conocimiento segun la edad predomina el nivel de
conocimiento regular en los grupos de menos 20, y de 20 a 24 afios con 24.0% en cada uno,
con un resalte de 4,0% en el grupo etareo de 25 a 29 afios en el nivel de conocimiento bueno y
con respecto al grado de instruccién mas frecuente fue el secundario con un 56% en nivel

regular.

RODRIGUEZ (2002) en una investigacion que trata el nivel de conocimiento sobre prevencion
en salud bucal en gestantes del hospital nacional Daniel A. Carrién, en 75 gestantes encontrd
que el nivel de conocimiento méas frecuente fue el regular con un 60% (45 gestantes). El
promedio mas bajo lo obtuvo la parte referida al desarrollo dental (04). Ademas se pudo
observar que en la mayoria de este grupo prevalecia el grado de instruccion secundaria, de igual
manera la edad més frecuente fueron las gestantes menores de 20 afios. No se encontraron
diferencias significativas entre el nivel de conocimiento y la edad, trimestre de embarazo, visita
al odontdlogo. Se encontrd una estrecha relacion entre el grado de instruccién y el nivel de

conocimiento.
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CONCLUSIONES

PRIMERA

Concluimos que El Nivel de Conocimiento en Salud Bucal global fue “BAJO” en la mayoria
de las gestantes, lo cual corresponde al 76.2%; respecto a conocimiento sobre prevencién en
salud bucal la mayoria no conoce (79.2%), respecto a conocimiento en enfermedades
bucodentales es en un mayor porcentaje regular (63.4%), respecto a conocimiento en higiene
oral es en su mayor porcentaje regular (64.4%) y finalmente respecto a conocimiento en

tratamiento odontoldgico en gestantes es en su mayor porcentaje bajo (91.1%).
SEGUNDA

Concluimos que El indice de Caries CPO-D de las gestantes fue “MUY ALTO” con Indice de
Caries de 14.12. Siendo las piezas cariadas un promedio de 7.52, las piezas obturadas 5.40 y

las piezas perdidas 1.21.
TERCERA

Concluimos que EI Nivel de Conocimiento de las gestantes tiene relacion significativa con su
indice de caries, puesto que el nivel de conocimiento de las gestantes es bajo y su indice de

caries es muy alto
CUARTA

Con estas conclusiones queda verificada la hipétesis de investigacion.
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RECOMENDACIONES

1. Se sugiere al Director del Hospital 111 Goyeneche incluir la visita al consultorio dental para

las gestantes de que asisten al servicio de Gineco-Obstetricia en el cual incluya:

e Educacion sobre prevencion en Salud Oral mediante charlas educativas donde ellas
expongan todas sus dudas y puedan ser correctamente informadas.
e Demostraciones para el aprendizaje en cuanto a Higiene Oral:
> técnicas de cepillado
» uso de colutorios
» uso de hilo dental
» otros instrumentos de limpieza
e Hacer hincapié a las gestantes sobre:
> Dieta y Nutricion
Salud oral
Manifestaciones orales durante la gestacion
Todo tratamiento odontoldgico durante la gestacion

Uso de farmacos

v V VYV VvV 'V

Uso de radiografias dentales

Asi como también la paciente pueda ser evaluada intraoralmente para tener en cuenta su estado

de salud oral y que sea atendida correctamente para mejorar su estado bucal.
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ANEXO N° 1 MATRIZ DE DATOS

N° EDAD C P O CPOD PFEIIE\IVSTLCJS . EN;JE&'\)"DEED,\':"T%ES Hé)GRIEII:IE e ETl\? YiE
ORAL GESTANTES CONOC.
1 20 107 8 2 6 6 4 18
2 29 103 4 2 6 6 4 18
3| 20 |3lo[ 3| & 2 6 6 2 16
4 3 104 5 0 6 6 4 16
5 3 216 9 2 6 6 4 18
6 36 2010 12 2 6 6 2 16
7 25 1010 11 2 6 6 2 16
8§ 21 105 6 2 6 6 0 14
9 20 20 4 6 2 6 6 0 14
10 27 304 7 2 4 3 2 14
1 27 40 4 8 2 6 6 0 14
12 32 207 9 2 6 4 2 14
13 36 1011 12 2 6 4 2 14
14 38 107 8 2 6 2 4 14
15 30 304 7 0 4 4 4 12
16 32 504 9 2 6 6 0 14
17 35 405 9 2 4 4 4 14
18 26 50 4 9 0 4 6 2 12
19 24 107 8 0 6 6 2 14
20 21 503 8 0 6 4 2 12
21 2 506 11 0 6 6 0 12
2 28 63 4 13 0 4 6 2 12
23 20 70 6 13 0 4 4 4 12
24 28 40 7 11 0 4 6 2 12
25 30 60 6 12 0 4 6 0 10
26 27 4010 14 0 4 4 2 10
27| 34 110 2| 13 2 2 6 0 10
28 3 309 12 0 4 4 2 10
20 24 120 2 14 2 2 4 2 10
30 3 908 17 0 4 6 0 10
31 32 538 16 0 4 4 2 10
32 20 110 7 18 0 4 4 2 10
33| 37 |93 3| 15 0 4 4 2 10
34 24 726 15 0 4 4 2 10
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35 32 74 8 19 0 4 4 2 10
36 32 61 7 14 0 4 4 2 10
37 30 103 5 18 0 6 4 0 10
38 40 75 2 14 2 2 6 0 10
39 27 91 5 15 0 4 4 2 10
40 20 111 3 15 0 4 2 4 10
41 32 71 9 17 0 4 4 2 10
42 26 50 13 18 0 4 4 2 10
43 34 8 2 4 14 0 4 4 2 10
44 32 6 3 4 13 0 4 4 2 10
45 19 90 6 15 0 4 4 2 10
46 22 110 1 12 0 4 4 2 10
47 26 120 3 15 0 4 4 2 10
48 26 101 2 12 0 4 4 2 10
49 24 100 5 15 0 4 4 2 10
50 26 70 6 13 0 6 4 0 10
5 33 83 2 13 0 6 4 0 10
52 24 2 3 14 19 0 6 4 0 10
53 25 41 9 14 0 4 4 2 10
54 27 66 3 15 0 4 4 2 10
5 32 71 5 13 0 4 4 2 10
56 37 80 9 17 2 6 2 0 10
57 22 60 5 11 0 4 4 0 8
58 22 120 4 16 0 4 4 0 8
50 24 140 3 17 0 4 4 0 8
60 28 113 1 15 2 4 2 0 8
61 26 140 3 17 0 4 4 0 8
62 31 3 2 10 15 0 4 4 0 8
63 28 6 4 4 14 0 4 4 0 8
64 26 81 7 16 0 4 4 0 8
65 36 6 2 8 16 0 4 4 0 8
66 32 104 2 16 0 2 4 2 8
67 32 121 4 17 0 4 4 0 8
68 29 161 O 17 0 4 4 0 8
69 21 100 3 13 0 4 4 0 8
70 27 110 4 15 0 4 4 0 8
71 21 9 2 7 18 0 4 4 0 8
72 26 9 2 7 18 0 4 4 0 8
73 29 91 8 18 0 4 4 0 8
74 19 160 2 18 0 2 4 2 8
75 28 90 7 16 0 4 4 0 8
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76 32 122 4 18 0 2 6 0 8
77 26 111 6 18 0 4 4 0 8
78 20 84 1 13 0 4 4 0 8
79 20 61 7 14 0 4 4 0 .
80 26 64 6 16 0 4 4 0 8
81 22 40 9 13 0 4 4 0 .
82 28 54 6 15 0 4 4 0 8
83 28 110 4 15 0 4 2 ) 5
84 19 40 12 16 0 4 4 0 8
85 30 132 1 16 0 4 4 0 5
86 34 82 7 17 0 4 2 5 8
87 22 80 9 17 2 4 2 0 8
88 28 50 11 16 0 2 6 0 8
89 33 95 4 18 0 %) 4 2 8
90 29 50 8 13 0 0 4 0 4
91 19 80 9 17 0 4 2 0 -
92 32 114 5 20 0 2 4 0 6
93 23 170 3 20 0 4 2 0 6
94 32 141 4 19 0 4 2 0 6
95 26 115 0 16 0 2 4 0 .
9% 34 124 3 19 0 2 4 0 6
97 21 180 0 18 0 4 0 ) :
98 28 133 3 19 0 2 4 0 6
99 25 160 2 18 0 4 2 0 6
100 27 86 3 17 0 0 4 0 4
101 22 93 8 20 0 2 2 0 P
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ANEXO N°2 FORMATO DE CONSENTIMIENTO INFORMADO

CONSENTIMIENTO INFORMADO

YO identificada
con DNI N° , declaro que cumplo con todos los criterios de inclusién y acepto
formar parte de la investigacion denominada ““RELACION ENTRE EL NIVEL DE
CONOCIMIENTO EN SALUD BUCAL Y EL INDICE DE CARIES DE GESTANTES QUE
ACUDEN AL SERVICIO DE GINECO-OBSTETRICIA DEL HOSPITAL 111l GOYENECHE
EN JUNIO Y JULIO AREQUIPA 2017 realizada por el Bachiller Carolayn Michell Bengoa
Mora.

Arequipa de del 2017

FIRMA DE LA PARTICIPANTE
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ANEXO N°3 CUESTIONARIO EN SALUD BUCAL PARA GESTANTES

UNIVERSIDAD CATOLICA DE SANTA MARIA

Nombre Edad: Fecha:

CUESTIONARIO DE CONOCIMIENTOS EN SALUD BUCAL
1. ¢ Tiene informacion sobre medidas preventivas en Salud bucal?
SI()NO ()
2. Principalmente, cuando debo cepillarme los dientes:
a) Después de cada comida ()
b) Antes de dormir ()
c) Antes y después de cada comida ()
3. ¢ Qué es lo que eliminamos al cepillarnos?
a) restos de dulces y comida ()
b) manchas blanquecinas en los dientes ()
c) restos de alimentos y microorganismos ()
d) No sé ()
4. ;Considera usted a la caries una enfermedad infecciosa?
SI()NO()
5. jConsidera importante el uso de enjuagues bucales € hilo dental?
SI()NO()
6. La gingivitis es:
a) el dolor de diente ()
b) la enfermedad de las encias ()
c) inflamacion del labio ()

d) No sé ()

Publicacién autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




UNIVERSIDAD

REPQSITORIO DE CATOLICA

TESIS UCSM - DE SANTA MARIA

7. ¢ Practica usted la técnica de cepillado?
SI()NO ()

8. ¢Considera Ud. que tomarse radiografias dentales con proteccién contra los rayos
durante su gestacion afectara a su hijo?

SI()NO ()

9. ¢Considera Ud. ¢{Que el uso de anestesia dental afectara su gestacion?
SI()NO ()

10. En que periodo de gestacion se puede recibir atencion odontoldgica segura
a) Entre el ler y 3er mes ()

b) Entre el 3er y 6to mes ()

c) Entre el 6to y 9no mes ()

d) En cualquier mes de gestacion ()
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ANEXO N°4 FICHA DE OBSERVACION CLINICA INTRAORAL

FICHA DE EVALUACION INTRAORAL

PACIENTE: EDAD:

FECHA:

11, ODONTOGRAMA DE EVOLUCION

BEOEEEE

@4 6654880
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ANEXO N°5 FOTOGRAFIAS
En las siguientes imé&genes podemos observar la recoleccion de datos de las pacientes y la
realizacion del cuestionario en el Hospital 111 Goyeneche, como también el momento en el que

se realiz6 el examen intraoral para obtener el odontograma de cada paciente gestante.
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ANEXO N°6 SOLICITUDES DE PERMISO
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“IN SCIENTIA ET FIDE EST FORTITUDO NOSTRA™

(En la Ciencia yenla Fe esta Nuestra Fortaleza)

Arequipa 18 de Julio del 2017

Seflor Doctor

JUAN MANUEL ZEVALLOS RODRIGUEZ
Director del Hospital Ill Goyeneche
Ciudad -

De mi mayor consideracién:

Con un cordial saludo me dirijo a usted con la finaldad de solicitar su autorizacién paraingresar a el
drea de Consultorio Externo de Gineco-obststncia, para realizar la recoleccion de datos de mi
proyecto de investigacion “RELACION ENTRE EL NIVEL DE CONOCIMIENTO EN SALUD BUCAL
Y EL INDICE DE CARIES DE GESTANTES QUE ACUDEN AL SERVICIO DE GINECO-
OBTETRICIA DEL HOSPITAL Iil GOYENECHE EN JUNIO Y JULIO AREQUIPA 2017"; motivo por
el cual solicito a usted su autorzacion para mi Ingreso en las fechas de Lunes a Viemnes del mes de
Julio y Agosto 2017. -

Agradeciendo 13 atencidn, es propicia la ocasidn para expresarle los sentimientos de mi mayor

consderacidn

Atentamente,
g % '——s-*“‘“‘"‘ ——
Carolayn Michell Begoa Mora | TR: - RIG

DNI (47082531)
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“IN SCIENTIA ET FIDE EST FORTITUDO NOSTRA”

Arequipa, 1 de Agosto del 2017

Sefior Doctor
JUAN MANUEL ZEVALLOS RODRIGUEZ

Director del Hospital 1l Goyeneche

Tengo el agrado de dirigirme a usted para expresarle mi cordial saludo y, a la vez presentarme
como TUTORA HOSPITALARIA de la Srta. CAROLAYN MICHELL BENGOA MORA ,alumna dela
facultad de Odontologia de la Universidad Catéiica Santa Maria, quien estd desarrollando su
proyecto de investigacion: "RELACION ENTRE EL NIVEL DE CONOCIMIENTO EN SALUD BUCALY
EL INDICE DE CARIES DE GESTANTES QUE ACUDEN AL SERVICIO DE GINECO-OBSTETRICIA DEL
HOSPITAL 11l GOYENECHE EN JUNIO Y JULIO AREQUIPA 2017”; en el cual estard bajo mi tutoria
durante la recolecciéon de datos de! prayecto de investigacion

Agradeciendo la atencibn, es propcia la 0casdn para expresarle los sentimientos de mi mayor

consideracion

° Atentamente

(efa del Area Ce-Qemis . ,ﬁm‘”ﬁl Goyoneche)

» O 6amE A -RF 50
£ s 4 SO A3
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