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RESUMEN

Objetivo: Evaluar la atencion estomatolégica a la mujer gestante en las
Unidades Comunitarias de Salud Familiar de Monserrat, San Marcos, Unicentro
y Barrio Lourdes; durante el dltimo trimestre del 2012 y primer trimestre del
2013.

Materiales y métodos: Segun el analisis y el alcance de los resultados, la
investigacion es evaluativa ya que es un tipo especial de investigacion
aplicada. Pone especial énfasis en la utilidad de programas de intervencién

social, como lo seria el programa de atencion a mujeres gestantes.

Resultados: se verificO que la mayor parte de odontélogos brindan una
atencion clasificada como regular (ver anexo 13 del protocolo de investigacion);
que consta del 70% de la poblacién en estudio. Mientras que el 20% se clasifica

como deficiente y solamente el 10% como bueno.

Se evidencié que el 70% de los odontélogos no se basan en un protocolo
especifico para la atencién estomatoldgica de la mujer gestante, solo conocen
los protocolos y lineamientos generales odontoestomatolégicos que proporciona
el Ministerio de Salud Publica (MINSAL). Mientras que el 30% respondi6é que si
se basa en un protocolo especifico para la mujer gestante, pero no pudieron
comprobar su existencia ya que no contaban con el material en fisico ni digital

de dicho programa.

Conclusion: La atencion estomatoldgica brindada a las mujeres gestantes en
las UCSF de Monserrat, San Marcos, Barrio Lourdes y Unicentro es regular.

Segun la evidencia se encontré la existencia de lineamientos generales de
atencion estomatologica, normas técnicas y documentos en digital, pero no
existe un protocolo especifico para atencion estomatoldgica a la mujer gestante,

en la region metropolitana.
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INTRODUCCION

La situacion de salud bucal de El Salvador es un aspecto importante en el
estado de salud general de los salvadorefios y por ello es necesario priorizar
sobre grupos de riesgo, con intervenciones costo-efectivas y de alto impacto.

Como grupo de riesgo se encuentra la poblacion de mujeres gestantes.

En la actualidad el Ministerio de Salud (MINSAL) de El Salvador posee guias o
manuales generales de atencién estomatolégica que orientan al profesional de
salud bucal; (ver anexo 1 del protocolo de investigacion) el problema es que,
estos no incluyen la atencién especifica para las personas que requieren
atencion particular, dentro de los grupos de riesgos estan las mujeres
gestantes; ya que los cambios hormonales pueden propiciar condiciones
favorables para el desarrollo de patologias bucales, que en ocasiones
requieren de atencion especial. Durante las rotaciones clinicas extramurales en
la Facultad de Odontologia de la Universidad de El Salvador(FOUES) se
observdé que en las diferentes Unidades Comunitarias de Salud Familiar la
atencion a la mujer gestante difiere de una a otra; también que el trabajo de
dichas unidades es realizado en base a metas, lo que hace que la calidad de
atencion odontolégica se vea disminuida y no sea tomada en cuenta, ya que el
odontblogo es evaluado por la cantidad de pacientes atendidos y no por la
calidad de tratamientos realizados; esta situacion afecta en mayor magnitud a
pacientes gestantes las cuales deberian tener una atencion especial por
tratarse de la salud de la madre y del neonato.

Por lo que se generd la inquietud de conocer el tipo de atencion que se le

brinda a este sector de la poblacion.

Por lo mencionado anteriormente se acudié al MINSAL en donde se solicitd y se
encontré Unicamente una presentacion de Power Point con el tema “sonriendo

desde el vientre materno” (ver anexo 3 del protocolo de investigacion) que no
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detalla un protocolo a seguir, que guie al odontélogo a realizar tratamientos en

los trimestres indicados.

Este estudio servird para proporcionar recomendaciones que motiven al
MINSAL a la elaboracion de un programa unificado y que se aplique de igual
manera en todas las Unidades Comunitarias de Salud Familiar. Ademas, para
recalcar la importancia de introducir la ensefianza del manejo odontolégico de
las gestantes en los planes curriculares de la Facultad de Odontologia de la

Universidad de El Salvador.

Cabe mencionar que esta investigacion fue factible ya que se conté con
poblacién accesible, autorizacion por parte de las Unidades Comunitarias de
Salud Familiar, el tiempo y porque los instrumentos fueron la guia de

observacion y la cédula de entrevista.
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OBJETIVOS

OBJETIVO GENERAL:

Evaluar la atencion estomatolégica a la mujer gestante en las Unidades

Comunitarias de Salud Familiar de Monserrat, San Marcos, Unicentro y Barrio

Lourdes; durante el ultimo trimestre del 2012 y primer trimestre del 2013.

OBJETIVOS ESPECIFICOS:

1.

Evidenciar la existencia de un protocolo unificado que guie la atencion
en salud bucal a las gestantes en las Unidades Comunitarias de Salud
Familiar de Monserrat, San Marcos, Unicentro y Barrio Lourdes.

Verificar el conocimiento que tienen los odontélogos en las Unidades
Comunitarias de Salud Familiar en cuanto al manejo estomatologico de
las mujeres embarazadas.

Identificar en qué trimestre de gestacion se realizan los tratamientos
preventivos, periodontales, restaurativos y quirdrgicos en las mujeres
gestantes.

Clasificar los motivos de consulta odontolégica de la mujer gestante en
las Unidades Comunitarias de Salud Familiar.

Conocer la educacion y promocién en salud bucal que reciben las
mujeres gestantes en las Unidades Comunitarias de Salud Familiar de
Monserrat, San Marcos, Unicentro y Barrio Lourdes.
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MARCO TEORICO

Esta investigacion indagara diversas variables en la poblacion de mujeres
gestantes como grupo que merece atencion particular, el cual estd tomado en
cuenta desde la legislacion, destacando el Codigo de Salud en el cual, el
capitulo 2, seccién 4 cita: Art. 51.- fEl Ministerio desarrollard programas de
promocion encaminados a la prevencion y tratamiento de las afecciones orales
de acuerdo a las técnicas estomatologicas conocidas. Se dara prioridad a los
nifos y mujeres embarazadas. Desarrollard y organizara actividades de
divulgaciéon sobre los conceptos béasicos de higiene oral. Propiciard la
investigacion epidemioldgica y la aplicacion de medidas preventivas eficaces
para la conservacion de la dentadura y sus estructuras de sostén y propondra

las leyes para obtener la fluoracion de las aguas de abastecimiento publico.0,

Por otra parte también en la Constitucion de la Republica de El Salvador se
expresa en el articulo 1, g u e es dbligacion del Estado asegurar a los
habitantes de la Republica, el goce de la saludg siendo actualmente el
responsable de garantizar este derecho el Ministerio de Salud (MINSAL); dicha
institucién nacié el 23 de Julio de 1900 con el nombre de Consejo Superior de
Salubridad, y dependia del Ministerio de Gobernacion. Cabe recalcar que en el
afio 1925 se nombra al primer odontélogo; que en 1974 a través de préstamos
con organismos internacionales se inicié el programa de ampliacion de red de
establecimientos y se introdujo el Programa de Salud Oral a base de
Fluorcolutorios. En el afio 2002 se cre6 el Comité de Salud Perinatal. (2

Con referencia a lo anterior se indaga la existencia de documentos que posee
el Ministerio de Salud relacionado a la atencion de las mujeres gestantes

encontrandose que, actualmente en El Salvador se cuenta con una

presentacion en Power Point conoci do como ASonr iedrado

de:
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Mat er noo ( veel protocole xleo invéstigacion) el cual expone una
metodologia que debe ser ejecutada por el equipo de odontdlogos
administrativos y operativos de los SIBASIS de las cinco Regiones de Salud,
dentro de la cual se realizan actividades de prevencién asi como también
promocion y educacion de la salud bucal en la adolescente y mujer
embarazada. También dentro de las actividades que se realizan estan:
socializacion del plan por SIBASI y establecimiento de salud, taller de
capacitacién, sobre implicacion de la caries y enfermedad periodontal en el
embarazo, a personal médico, enfermeria y promotores de salud, charlas sobre
salud bucal en el establecimiento de salud, chequeos dentales, profilaxis
dentales y realizacion de obturaciones a mujeres gestantes. 13 No esta demas
mencionar que aungque este documento digital exista, las Unidades

Comunitarias de Salud Familiar no cuentan con este documento escrito.

Muchos paises de América Latina poseen protocolos especificos para la
atencion bucal a las mujeres gestantes en sus centros de salud publicos, dentro

de los cuales se pueden destacar:

En Bolivia el Ministerio de Salud impulsa la salud oral en las poblaciones

altamente vulnerables, para ello ha creado fprotocolos de atencién odontolégica

par a el pri mer ni vel de at enci -ent@n
Aprotocol os de atenci-n odontol -gica
despu®s del partoo, en su contenido

Consulta odontoldgica.

Sellado de fosas y fisuras.

Fluoracion topica.

Obturacion de caries en esmalte o primer grado.

Obturacion de caries en dentina o segundo grado.

o a0k 0w DN PE

Exodoncias.

entre

par a

S e

enc
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7. Alveolitis.
8. Control de placa dentobacteriana.

9. Drenaje de absceso periapical agudo. g

Por otra parte en Uruguay el modelo de atencion en salud bucal a la mujer
gestante promueve, en el medio familiar, habitos, conductas y comportamientos
saludables. Teniendo en cuenta que las enfermedades bucales mas
prevalentes estan directamente relacionadas con los estilos de vida, ademas
controlar la transmisibilidad microbiana, resaltando fundamentalmente el papel
que ejerce la madre en la instalacion de la flora bucal definitiva de sus hijos,
como uno de los factores de riesgo determinante del proceso salud-enfermedad
bucal de ellos, también promover un crecimiento y buen desarrollo del sistema
estomatognatico , potenciando los recursos bioldgicos como es la lactancia
materna, mantenimiento de la salud bucal, control y tratamiento de la
enfermedad periodontal, como factor de riesgo de parto prematuro, de igual
forma tratamiento de caries dental, otras patologias bucales y rehabilitacion
funcional de la oclusion en mujeres gestantes () (ver anexo 4 del protocolo de

investigacion).

De igual manera, en Chile se encontr6 que el Ministerio de Salud dicta que el
manejo en atencién odontolégica integral de la gestante, empieza por una
atencién odontolégica general, luego se realiza una anamnesis completa y un
examen en salud oral, luego se clasifica a la gestante en riesgo:
1 Alta odontolégica Preventiva, Nivel Primario de Atencion (cuando la
gestante se encuentra sin patologias bucales).
1 Alta odontologica Integral, Nivel Primario de Atencion (cuando la gestante

presenta patologias bucales).



16

1 Nivel Secundario de Atencion (cuando la gestante requiere tratamientos
de endodoncia uni y multirradicular, radiografia, periodoncia, Yy
protesis). )

Igualmente en el modelo de atencion odontolégica de Bogotd, Colombia se
encontré que los odontélogos tienen un papel importante en la concientizacion
de la salud oral, como parte integral de la atencion prenatal. Deben informar a la
paciente gestante sobre los cambios que se producen en la cavidad bucal y su
tratamiento durante el embarazo. La atencién odontoldgica incluye: actividades
de documentacion de la historia clinica y acciones de promocién y prevenciéon
en salud bucal, las cuales se deben brindar a toda paciente que inicie su
atencion odontolégica ,siendo ofrecidas por el odontélogo y la auxiliar de
higiene oral. Estas actividades son: examen clinico odontologico, examen
periodontal, valoracion del indice de Placa, examen dental, radiografia en caso
necesario, diagnostico, educacion en salud oral, indicaciones y practica de
cepillado, indicaciones y practica con seda dental, evaluacion del indice de
placa, raspaje coronal supra gingival o detartraje, pulido de la superficie coronal,

sellantes de fosas y fisuras, aplicacion topica con flior. ()

También en Peru se encontré que la atencion odontologica del Ministerio de
Salud (1996) dicta que existe un subprograma Nacional de Salud Bucal (RM
702-96-SA/OM/1996) el cual tiene por finalidad motivar la participacion activa de
la comunidad en el cuidado de la salud bucal y su relacion con la salud general,
con énfasis en la higiene bucodental. Dentro de los niveles de atencién
prioritarios de prevencion primaria y prevencion secundaria, se encuentra en
los establecimientos de salud a las gestantes y mujeres post-parto en control,
para lo cual existe un programa de actividades a realizarse, especificamente en
este grupo como: examen Y fichaje, eliminacion de focos sépticos, tratamientos

restaurativos de piezas dentarias, tratamientos de tejidos blandos, profilaxis,
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consultas y otras atenciones, ademas de orientacion referente a dietas
equilibradas y conocimientos odontosanitarios. (s

De los planteamientos anteriores se deduce que, en Sur América los
ministerios de salud de los paises Bolivia, Uruguay, Chile, Colombia y Peru
cuentan con protocolos especificos para la atencion integral a mujeres

gestantes, velando por el bienestar tanto de ella como del nifio.

En cuanto a la prevalencia de atencion, se presenta un estudio realizado en la
Universidad de Bajio (México) el cual report6é que, de 12,223 pacientes mayores
de 15 afios examinados en la clinica de la escuela de odontologia de la
Universidad, 8,505 fueron mujeres, de las cuales el 1.44% declararon estar
embarazadas;). Partiendo de estos datos se puede concluir que, es importante
determinar el conocimiento que deben poseer los odontélogos en las Unidades
Comunitarias de Salud Familiar; en cuanto al manejo estomatologico de las
mujeres gestantes, para dar atencion a este grupo poblacional. Por lo que es
trascendente conocer que, i e | embarazo es un estado fi s
cual el organismo materno sufre una serie de ajustes hormonales,
cardiovasculares, respiratorios, urinarios, hematoldgicos y gastroenterolégicos,
procurando su homeostasis y bienestar, asi como las condiciones necesarias
para el crecimiento del fetoa gy En el periodo prenatal, el embrion debe tener
suficientes nutrientes disponibles para ser capaz de sintetizar su propia
proteina, los carbohidratos y grasas suministrados por la madre a través de la

placenta. (10

Algunos odontélogos consideraban qu e i e | embarazo es un es
cuya duraciéon se conoce perfectamente; por lo que en afios anteriores, los
odontologos evitaron aplicart r at ami ent o a diydhdyaesdiadeaci ent

ciencia esta orientada a que el odontdlogo conozca los cambios que se
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presentan en la mujer gestante y el impacto que estos puedan tener sobre el
manejo bucal. Por lo tanto el odontélogo debe tener consideraciones
especificas del tratamiento, cuidado dental y terapéutico a la madre; aunque
ella no esté medicamente comprometida, asi como no olvidar tomar en cuenta

el feto en desarrollo.

El ginecologo deberia desempefiar un papel muy importante para la
erradicaci - n @wtar, por tiesgpso,elotratamiefito dental durante
|l a gestaci - -no en cada embarazo la unadre defbera perder
forzosamente uno o mas dientes de manera inevitablea El buen ginecologo
debera remitir a todas sus pacientes embarazadas a la consulta del odont6logo
para la preservacion de su salud bucal y que se eviten secuelas irreversibles.
a7 Destacando asi que el trabajo en equipo entre el médico tratante de la
paciente y el cirujano dentista es importante, ya que no solo se favorecen
aspectos preventivos para evitar enfermedades como caries y periodontopatias
a nivel de la cavidad oral, ademas complicaciones como partos prematuros, y

nifios de bajo peso al nacer. )

Segun Castellanos Suarez (12) el manejo odontologico debe completarse desde
dos aspectos: a) para el feto y b) para la madre. Para el feto el plan de
tratamiento odontolégico debe encaminarse a evitar hipoxia fetal, evitar un
trabajo de parto prematuro o un aborto e impedir la aplicacion de farmacos
teratogénicos vy radiaciones. Para la madre debe hacerse énfasis en las
actividades  preventivas sistémicas y bucales, en escoger el momento
apropiado para realizar tratamientos electivos, planear bien los alcances del
tratamiento y evitar situaciones que alteren el curso del embarazo. Por lo tanto
un buen protocolo ginecoldgico debe incluir la consulta dental para la
preservacion de la salud bucal, ya que muchos estados cariosos Yy

periodontales pueden ser controlados antes que se produzcan dafios mayores.
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Hechas las consideraciones anteriores es necesario especificar los diferentes

tratamientos odontoldgicos que se le pueden realizar a la mujer gestante,

dependiendo del trimestre de embarazo en el que se encuentre.

T

T

Primer trimestre: control de placa, indicaciones sobre higiene oral, rebaje
(desgaste oclusal o incisal), pulido, curetaje, evitese el tratamiento
programado, solo tratamiento de urgencia.

Segundo trimestre: control de placa, indicaciones sobre higiene oral, pulido,
curetaje y cuidado dental de rutina.

Tercer trimestre: control de placa, indicaciones sobre higiene oral, pulido,

curetaje y cuidado dental de rutina. (13

También es importante conocer los riesgos que posee el neonato dependiendo

del mes de embarazo en el que se encuentre la mujer gestante.

w~

o

O«

En los primeros dos meses, durante la organogénesis, el riesgo
teratogénico es muy elevado.

Desde el tercer mes hasta el séptimo durante la morfogénesis, las
manifestaciones seran compatibles con la supervivencia del feto.
Finalmente, durante los ultimos dos meses, el sufrimiento fetal se traducira

en un parto prematuro.

Es por eso que se deben conocer los cambios fisio-biolégicos que se dan en

cada trimestre; el primer trimestre es el periodo de organogénesis; es decir

cuando el feto estd muy propenso a sufrir influencias ambientales; en éste la

madre presenta alteraciones como fatiga, nauseas, vomito y sensacion de

hormigueo de las glandulas mamarias. (9 En éste trimestre también debe

evitarse el empleo de farmacos teratogénicos para el neonato. No siempre es

posible evitar el uso de farmacos en estas pacientes, por fortuna la mayor parte

de sustancias que se administran en odontologia son relativamente seguras

para la madre y para el feto ). (Ver anexo 5y 6 del protocolo de investigacion)
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Durante el segundo trimestre se agranda la parte inferior del abdomen para dar
cavidad al feto que esta creciendo, las glandulas mamarias aumentan de
volumen, preparandose para la lactancia, teniendo la madre una sensacion de
bienestar. ) Siendo éste el periodo mas seguro para realizar el tratamiento
dental programado. El énfasis en este tiempo esta puesto en controlar la
enfermedad activa y eliminar problemas potenciales que podrian presentar
alteraciones en periodos posteriores del embarazo. Los tratamientos dentales

complejos se posponen para un momento posterior al parto. (14

Durante el dltimo trimestre se observa disnea en la mujer gestante, en especial
en posicion supina (17, tomando en cuenta que en la ultima mitad del tercer
trimestre existe un riesgo de parto prematuro porque el Gtero esta muy sensible
al estimulo externo. Como recomendacién evitar tiempos prolongados en el
sillébn odontolégico. Ademas puede presentar el sindrome de hipotension
supina. En posicion inclinada o supina los grandes vasos, particularmente la
vena cava inferior esta afectada por el Utero gravido, esta comprensién puede
causar hipotensién en la madre, disminucion del rendimiento cardiaco y
eventual pérdida de la conciencia ya que se perturba el retorno venoso. El
sindrome de hipotension supina se revierte si se coloca la mujer sobre su lado
izquierdo; de este modo se elimina la presién sobre la vena cava y se permite
que la sangre retorne desde las extremidades inferiores y el area pélvica.
Cuando la paciente esta reclinada para el tratamiento clinico se puede colocar
bajo su lado derecho una cufia blanda preventiva de unos 15 centimetros (toalla

enrollada). (14)

De igual forma es importante destacar que debe valorarse la necesidad vy el
verdadero beneficio que se puede obtener al tomar radiografias bucales durante

el embarazo, en especial a partir del segundo trimestre, sin embargo, mientras
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se lleven a cabo las medidas de seguridad, no existe contraindicacion en su

empleo durante la gestacion. (g)

Ahora bien, es necesario mencionar las diferentes alteraciones y/o patologias
bucales mas frecuentes que padecen las mujeres gestantes como son: la caries
dental y la enfermedad periodontal y factores predisponentes como la placa

dentobacteriana.

En referencia a la placa dentobacteriana Castellanos Suarez (g cita que, el
embarazo predispone a un incremento en el apetito o a un deseo inusual de
ingerir alimentos poco comunes, lo que motiva a la mujer gestante a comer con
frecuencia pocas cantidades de alimento, que en ocasiones propicia una dieta
mal balanceada. Los desbalances alimenticios aunados a la apatia para la
higiene bucal promueven la formacion y maduracion de la placa

dentobacteriana.

De igual forma Rodriguez Chala (1) en la revista Cubana de Estomatologia; cita
que fdurante este periodo, la composicion salival se ve alterada, disminuye el
pH salival, la capacidad buffer y afecta la funcion para regular los acidos
producidos por las bacterias, o que hace al medio bucal favorable para el
desarrollo de éstas al promover su crecimiento y cambio en sus poblacionesa
En el proceso salud-enfermedad, lo biolégico no puede aislarse de lo social,
ésta etapa también puede provocar cambios en los modos y estilos de vida. Los
cambios en los habitos alimenticios son evidentes, la dieta cariogénica en alta
frecuencia comienza a cobrar un papel principal en relacion con los restantes
alimentos, lo que constituye el sustrato para la bacteria. Unido con esto, se
presenta la deficiencia del cepillado por 2 motivos: las nduseas que produce la

practica de el cepillado y porgue la embarazada se ve asediada por la
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sintomatologia propia de este estado, todo lo cual contribuye a la acumulacion
de placa dentobacteriana adherida sobre la superficie del diente. (16

Por otra parte, un estudio realizado en el Consejo Popular Baragua demuestra
que posterior a la educacion; la higiene bucal de las embarazadas muestra un
cambio significativo, ya que un 82.2% del total obtuvieron valores normales de
higiene bucal, lo que afirma los beneficios del programa educativo. 17y Por lo
gue se considera que es importante tomar en cuenta todos los factores
involucrados en la gestante para dar una atencién particular esperando al final
de este estudio dar un aporte para la atencion estomatologica a la mujer
gestante en las Unidades Comunitarias de Salud Familiar de Monserrat, San

Marcos, Unicentro y Barrio Lourdes.

La relacion entre el embarazo y la caries no esta bien definida; por un lado es
claro el incremento de la actividad cariosa, sin embargo este aumento no puede
atribuirsele al embarazo mismo, sino al descuido y negligencia relacionada a los
habitos de higiene durante este periodo. g La mujer durante el estado de
gestacion esta sometida a una serie de cambios extrinsecos e intrinsecos
relacionados entre si que la hacen vulnerable a padecer la caries dental. Los
cambios en la produccién salival, flora bucal, dieta, entre otros, constituyen
factores capaces de producirla. 15y Con todos estos factores interactuando entre
si, la caries dental logra establecerse, y llega a producir en algunos casos la

mortalidad dentaria. (15

De igual forma suelen presentarse otras alteraciones, como son la gingivitis, el
granuloma del embarazo y la periodontitis. En una mujer embarazada se afirma
gue las alteraciones gingivales desarrolladas y preestablecidas, pueden
agravarse por la presencia hormonal aumentada, que favorece estados

inflamatorios. gy En el 50% de las mujeres embarazadas, se observan cambios
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gingivales sobre todo en las &reas de los dientes anteriores, debido a una
higiene bucal pobre, frecuentemente vista durante esta etapa. Los valores
elevados de progesterona durante la gravidez tienen una accion directa sobre
los capilares gingivales y sobre la nutricion y metabolismo de las células del
periodonto, lo que origina una magnificacion de la respuesta inflamatoria ante
los irritantes locales y la placa dentobacteriana, permitiendo que se agraven
condiciones locales preexistentes, como caries, gingivitis y periodontitis. No es
tan raro durante el segundo trimestre de gestacion (aproximadamente entre el
5% de mujeres embarazadas) el desarrollo de un crecimiento exuberante de
tejido llamado granuloma o tumor del embarazo, debido a un mal control de

placa dentobacteriana y a otros irritantes locales. (g 15

FuentesLermaggci ta a | os siguientes autores.
dolor dental durante el embarazo. Pitcarin (1818) describid la hiperplasia
gingival del embarazo. Carranza, F. A. (2004) considera un factor de riesgo las
afecciones en el periodonto de la gestante. Recientes investigaciones (Brody,
J. E., 1996; Krejci, Ch.B. y Visada, N.F., 2002; Radnail, M., Cols., 2004) revelan
qgue la enfermedad periodontal puede alterar la salud sistémica del paciente y
afectar negativamente el bienestar del feto al elevar el riesgo de nacimiento de
nifios prematuros y de bajo peso al nacera

Segun las investigaciones de Offenbacher descritas por Carranza, se dispone
de pruebas que confirman que la enfermedad periodontal no tratada en mujeres
embarazadas puede ser un factor de riesgo importante para el nacimiento de
neonatos prematuros (menor de 37 semanas de gestacion) de bajo peso
(menor de 2500g). Los investigadores periodontales ante la sospecha de la
enfermedad periodontal como otra fuente de infeccién, encontraron que las
madres con alto riesgo de tener lactantes prematuros o de bajo peso al nacer

tenian significativamente mayor pérdida de insercion periodontal que las
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madres del grupo control, que tuvieron recién nacidos con peso normal al

momento de nacimiento. (g 15, 19, 20y 21)

Las investigaciones en odontologia, afirman que la boca de la madre tiene que
estar en completo bienestar, y no poseer focos infecciosos, como por ejemplo
caries dental, para cuando nazca el bebé y asi no provocar la transmision

bacteriana;pr oces o que r e c iiffeecioe wurenladny mbr e

El proceso de la caries del bebé comienza con la transmision bacteriana de la
madre hacia él; las madres con caries dentales no tratadas tienen un riesgo
mayor de transmitir las especies de estreptococos que aquellas que no poseen
caries. Aunque las investigaciones no han sefalado la via exacta de la
transmision, se debe observar que la madre y su hijo con frecuencia comparten
alimentos y utensilios de comida y ella es quien muchas veces sopla o mastica
la comida del nifio. Si al nifio lo cria otro familiar, como la abuela o la tia,
también pueden infectarlo. La supresién de los estreptococos mutans en la

madre puede prevenir, o al menos retrasar, la infeccion. (3

En un estudio importante, Kohler, Bratthall y Krasse (1983), proveyeron un
tratamiento amplio (asesoramiento, limpieza dental profesional e instrucciones
sobre higiene oral, tratamiento de fluoruro y cuidado restaurativo) a 28 mujeres.
Solo el 19 % de los nifios de estas madres se infectaron en comparacion con el
63% de los nifios de 38 madres que fueron estudiadas, pero que no recibieron
ese tratamiento. En otro estudio realizado por Berkoytz, Turner y Green en el
afo 1981 la frecuencia de infeccion en nifios fue nueve veces mayor cuando los
niveles de los estreptococos mutans en la saliva materna excedieron las ciento

cinco unidades de colonias por ml (Berkoytz, Turner y Green, 1981). (13

Por todo lo mencionado con anterioridad es relevante afirmar que la paciente
embarazada debe ser motivada para que asista a la consulta odontologica y

brindarle la educacion necesaria durante el embarazo. La futura madre debe

N
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estar convencida de la importancia de las actividades preventivas bucales y del
diagndstico y tratamiento oportuno de las nuevas lesiones para el bienestar del
feto y de ella misma. Los problemas agudos como pulpitis y abscesos que
causen dolor intenso deben solucionarse para no agregar una carga extra de

estrés y ansiedad en la paciente, pudiendo perturbar el desarrollo fetal. (9, 23y 24)

La salud es un proceso que tiene una secuencia, del cual se puede decir que es
la descripcion de cdmo conservarla y evitar la enfermedad. Debido a esto, se
puede enfatizar la importancia que tiene conocer en qué etapa de la historia
natural de la enfermedad se encuentra la paciente gestante. 17y 25y Por ello es
importante conocer la clasificacién de Leavell y Clark (ver anexo 7 del protocolo

de investigacion). (10

En la fundamentacién anterior se pudo establecer el panorama teorico de las
variables que se estudiaron referente a la atencion estomatoldgica que deberia
prestarse a las mujeres gestantes, en los diferentes centros de atencion
comunitaria, asi como en qué trimestre se realizan los tratamientos
odontoldgicos, cuales son los motivos por los que las gestantes asisten a su
consulta odontolégica, los conocimientos que el odontélogo pone en practica
para dicha atencién y el programa o protocolo en el cual los centros de atencion
comunitaria se basan para brindar los servicios odontolégicos a las mujeres

gestantes.

Para concluir; en los resultados que se obtuvieron en esta investigacion, se
encontr6 que la atencibn estomatologica brindada en las Unidades
Comunitarias de Salud Familiar es regular y se evidencié que no existe un

protocolo especifico de atencion estomatolégica a la mujer gestante.
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MATERIALES Y METODOS

Tipo de Investigacion

Segun el analisis y el alcance de los resultados, la investigacion es evaluativa
ya que es un tipo especial de investigacion aplicada.
Pone especial énfasis en la utilidad de programas de intervencion social, como

lo seria el programa de atencion a mujeres.

Segun el periodo y secuencia de la investigacion es de tipo transversal ya que
las variables se estudiaron simultaneamente en un determinado momento
haciendo un corte en el tiempo siendo el tiempo no importante en relacion en la

forma en como se dan los fendmenos. (¢

Tiempo y lugar:

Ultimo trimestre del afio 2012 y primer trimestre del 2013.

Centros de Atencién Comunitaria de Montserrat, San Marcos, Unicentro y Barrio
Lourdes.
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VARIABLES CONCEPTUALIZACI | DIMENSION DE | INDICADORES

ON DE LA | LA VARIABLE

VARIABLE
Programa o | Documento impreso | Verificar si | Existencia de
protocolo o electrénico que | existe el | documento impreso o
unificado que | contenga una guia o | documento electrénico especificos
guie la atencién | norma para la | impreso o| para la atencion en
en salud bucal a [ atenciobn en salud | electronico que | gestantes en el
las gestantes. bucal a las gestantes | guie la atencion | MINSAL.

en las Unidades |bucal a |las

Comunitarias de | gestantes en las | Conocimiento de los

Salud Familiar. Unidades odontélogos de la

Comunitarias de | existencia de un
Salud Familiar. protocolo o manual
para las gestantes.

Conocimiento del | Ejecucion de [ Conocimiento Tratamientos que
manejo medidas a tomar con | sobre: realiza el odontélogo a
estomatoldgico las pacientes | Tratamientos la paciente en los
de las mujeres | gestantes durante la | odontolégicos diferentes trimestres de
gestantes. atencion dependiendo del | gestacion.

odontolégica y
conocimiento tedrico

sobre la relacién
entre algunas
enfermedades

bucales con el recién
nacido.

trimestre de
embarazo en el
que se
encuentre.
Riesgos gue
posee el feto
dependiendo del
mes de
embarazo.
Enfermedad
periodontal y el
bienestar del

feto al elevar el
riesgo de nifos
prematuros y de

bajo peso al
nacer.
Ventana de

infectividad.

Posicion en la cual
coloca a la paciente al
momento de realizar los
tratamientos dentales.

Uso de anestésico local
en las gestantes.

Conocimiento sobre la

relacion entre
enfermedades

periodontales y partos
prematuros ylo

neonatos con bajo peso
al nacer.

Conocimiento sobre la
Ventana de
Infectividad.
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Etapa de | Etapa de gestacion | Porcentajes de | Tratamientos que mas
gestaciéon y los | se realizan los | tratamientos se realizan a las
tratamientos tratamientos preventivos, mujeres gestantes en
odontoldgicos preventivos, periodontales, las unidades de salud
periodontales, restaurativos y
restaurativos y | quirargicos  en | Tratamientos
quirdrgicos en las | las mujeres | odontoldégicos que se
mujeres gestantes. gestantes. realizan en los
diferentes trimestres de
gestacion.
Motivos de | Motivos por los que | Enumerar  los 1 Dolor dental
consulta la mujer gestante [ motivos de f Control prenatal
odontolégica de | acude a la consulta | consulta referencia  del
la mujer gestante | odontolégica. odontoldgica de médico al
la mujer odontélogo
gestante en las 1 Gingivitis
Unidades de q Caries
Salud.
Educacion y [ Cudles son las | Verificar cuales 1 Contenidos
promocion en | medidas para educar | son los medios impartidos  en
salud bucal y promover la salud | que se utilizaron las Charlas.
bucal a las mujeres | para la 1 Periodicos
gestantes en las [ educacion y murales
unidades de salud | promocibn  en { Boletines
de Monserrat, San | salud bucal que informativos

Marcos, Unicentro y
Barrio Lourdes.

han recibido las
mujeres
gestantes en las

unidades de
salud de
Monserrat, San
Marcos,

Unicentro y

Barrio Lourdes.
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Poblacién y Muestra:

La poblacion que se estudié en esta investigacion, fue las mujeres gestantes
provenientes de la zona urbana, que estan en control prenatal y odontoldgico en
las Unidades Comunitarias de Salud Familiar de Unicentro, San Marcos, Barrio
Lourdes, y Monserrat, y los odontélogos de dichas unidades de salud.

La cantidad de poblacién se determin6 de los censos de las mujeres gestantes
que se presentaron a las consultas odontoldgicas en el mes de enero del afio
2012, obteniendo los siguientes resultados:

Unicentro: 150, Barrio Lourdes: 50, Monserrat: 20, San Marcos: 134

Asi mismo la cantidad de odontélogos que ejercen en cada unidad de salud,
son: Unicentro: 3, Barrio Lourdes: 4, Monserrat: 5, San Marcos: 8

Teniendo una poblacion total de 354 mujeres gestantes y 20 odontélogos en

las 4 unidades de salud.

Muestra'y sub muestra

En este estudio no se trabajé con muestra, ni sub muestra, debido a que se
incluydé a toda la poblacion de pacientes gestantes, atendidas en las Unidades
Comunitarias de Salud Familiar de Unicentro, San Marcos, Barrio Lourdes, y
Monserrat, asi mismo los odontélogos de dichas Unidades Comunitarias de

Salud Familiar.

Por lo tanto las unidades de analisis fueron: 354 Mujeres gestantes y 20

odont6logos.
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Recoleccién y andlisis de datos:

Para realizar el proceso de recoleccion de datos, el grupo investigador
conformado por cuatro estudiantes en servicio social, se dividié en dos grupos:
el grupo A y grupo B, cada uno conformado por dos integrantes. El grupo A
recopilé la informacién en las Unidades Comunitarias de Salud Familiar de
Unicentro y Monserrat; mientras que el grupo B en la Unidades Comunitarias de
Salud Familiar en San Marcos y Barrio Lourdes.

Se utilizaron como técnicas: la observacion y la entrevista, con sus respectivos
instrumentos, es decir: Guia de Observacion y Cédula de Entrevista tanto para
las mujeres gestantes como para el odontélogo.

Ambos grupos se presentaron a las Unidades Comunitarias de Salud Familiar a
las 7:00 am y se retiraron a las 12:00 m, de lunes a viernes durante un mes
especifico captando la mayor cantidad de poblaciéon durante el transcurso de la

mafana.

A la llegada se salud6 a los odontdlogos y a la vez se les agradecié por su
colaboracion, después se les explico el objetivo de la investigacion y la manera
en la cual ellos participarian en la investigacion, se les presentd para firmar en
primer lugar el consentimiento informado (ver anexo 8 y 9 del protocolo de
investigacion) y luego se les realizo la entrevista (ver anexo 12 del protocolo de
investigacion). Posteriormente se procedid a la espera de las pacientes
gestantes para que se les realizara los tratamientos odontoldgicos y poder asi
pasar el instrumento Guia de Observacion (ver anexo 11 del protocolo de
investigacion), al finalizar la consulta dental se paso la Cédula de Entrevista a

cada paciente, (ver anexo 10 del protocolo de investigacion) lo que inici6 con el
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saludo y la firma del consentimiento informado (ver anexo 8 y 9 del protocolo de
investigacion). Al finalizar se le agradecid a cada paciente por su participacion.

Al terminar el paso de instrumentos en cada unidad de salud, los grupo Ay B se
reunieron para procesar datos, y vaciarlos al programa SPSS para poder
tabular los datos con estadisticos descriptivos y realizar el respectivo andlisis e
interpretacion de los resultados obtenidos, los cuales se clasificaron en bueno,
regular y deficiente segun la evaluacion numérica previamente establecida en la
gue se da un porcentaje a cada pregunta (ver anexo 13 y 14 del protocolo de

investigacion).

Recursos humanos, materiales y financieros

Entre los recursos humanos estan las investigadoras Brenda Pineda, Tania
Portillo, Yasira Montoya y Maria Elena Hernandez, que son las que llevaron a
cabo el paso de instrumentos, recoleccion y andlisis de los resultados; el
docente director y asesor metodoldgico que han guiado la elaboracion del
trabajo. Los recursos materiales y financieros se detallan en el cuadro

siguiente:
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RECURSOS MATERIALES TOTAL
1 Impresion de guias de observacion $0.24
20 Fotocopias de guias de observacion $29.92
1 Impresion de cédula de entrevista $0.18
274 Fotocopias de cédulas de entrevista $ 36.70
Impresién de protocolo $15.00
Impresion de consentimiento informado $7.48
274 Fotocopias de consentimiento informado $18.35
1 Impresion de trabajo final $15.50
1 Fotocopia de trabajo final $15.00
1 Empastado y anillados $10.00
2 Computadoras $600
1 Camara digital $100
Materiales didacticos $10

TOTAL

$844.61
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Objetivo general (OG): Evaluar la atencion estomatolégica a la mujer

gestante en las Unidades Comunitarias de Salud Familiar de Monserrat,

San Marcos, Unicentro y Barrio Lourdes; durante el dltimo trimestre del

2012 y primer trimestre del 2013.

CUADROS Y GRAFICOS ESTADISTICOS

Resultados de la cédula de entrevista y guia de observacion que se les aplico a

los odontdlogos para evaluar la atencion que le brind6 a la paciente gestante y

asi dar cumplimiento al objetivo general.

TABLA N° 1

Tablal Evaluacion de la atencion estomatai@ca que brinda el odontélogo a la mujer gestante.

Frecuencia | Porcentaje | Porcentaje | Porcentaje
valido acumulado
Vélidos | BUENO 2 10.0 10.0 10.0
REGULAR 14 70.0 70.0 80.0
DEFICIENTE 4 20.0 20.0 100.0

Total 20 100.0 100.0

En la tabla N° 1 se verifica que la mayor parte de odontologos brindan una

atencion clasificada como regular (ver anexo 13 del protocolo de investigacion);

gue consta del 70% de la poblacion en estudio.
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Para dar cumplimiento al primer objetivo especifico (OE) que es:

Evidenciar la existencia de un protocolo unificado que guie la atencién en salud

bucal a las gestantes en las Unidades Comunitarias de Salud Familiar.

TABLA N° 2

Tabla2 Existencia de un protocolo especifico para la atencion estomatolégitzaraujer gestante.

Frecuencia | Porcentaje Porcentaje Porcentaje
valido acumulado
Vélidos | Si 6 30.0 30.0 30.0
No 14 70.0 70.0 100.0
Total 20 100.0 100.0

En la tabla N° 2 se muestra que el 70% de los odontélogos no se basan en un
protocolo especifico para la atencién estomatoldgica a la mujer gestante, solo

conocen los protocolos y lineamientos generales odontoestomatoldgicos.

Objetivo (OE) No. 2: Verificar el conocimiento que tienen los odont6logos en

las Unidades Comunitarias de Salud Familiar en cuanto al manejo

estomatoldgico de las mujeres embarazadas.
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TABLA N° 3
Tabla3 Trato a lapaciente.
Frecuencia | Porcentaje Porcentaje Porcentaje
valido acumulado
Vélidos | Si 20 100.0 100.0 100.0

En la tabla N° 3 se presenta los datos en cuanto al trato que se le brinda a la

paciente, especificamente si saluda con

100% de la poblacion en estudio si lo hace.

trato amable, observandose que el

TABLA N°4
Tabla4 Mes de embarazo.
Frecuencia | Porcentaje Porcentaje Porcentaje
valido acumulado
Vélidos | Si 14 70.0 70.0 70.0
No 6 30.0 30.0 100.0
Total 20 100.0 100.0
En la tabla N° 4 se puede observar que el 70% de odontblogos si le

preguntan a las pacientes en que mes de gestacion se encuentra.
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TABLA N°5
Tabla5 Revisa la historia clinica de la paciente
Frecuencia | Porcentaje Porcentaje Porcentaje
valido acumulado
Vélidos | Si 19 95.0 95.0 95.0
No 1 5.0 5.0 100.0
Total 20 100.0 100.0

En la tabla N° 5 se verifica que de todos los odontélogos, el 95% si revisa la

historia clinica de la paciente.

TABLA N°6

Tabla6 Explicacion delos tratamientos que se realizan y smportancia

Frecuencia | Porcentaje Porcentaje Porcentaje
valido acumulado
Validos | Si 16 80.0 80.0 80.0
No 4 20.0 20.0 100.0
Total 20 100.0 100.0

En la tabla N° 6 se observa que el 80% de odontélogos si explica a la paciente

gestante el tratamiento que se va a realizar y la importancia de éste.
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TABLA N°7

Tabla7 Recomendaciones a la paciente después del tratamiento

Frecuencia | Porcentaje Porcentaje Porcentaje
valido acumulado
Vélidos | Si 13 65.0 65.0 65.0
No 7 35.0 35.0 100.0
Total 20 100.0 100.0

En la tabla N°7 se observa que el 65% de odont6logos brinda recomendaciones

a la paciente gestante después del tratamiento y el 35% no lo hacen.

TABLA N° 8
Tabla8 Utilizacién deanestésicdocal durante el tratamiento.
Frecuencia | Porcentaje Porcentaje Porcentaje
valido acumulado
Validos | Si 4 20.0 20.0 20.0
No 16 80.0 80.0 100.0
Total 20 100.0 100.0

En la tabla N° 8 se puede ver que el 20% de odontdlogos si utiliza anestésico

durante el tratamiento y el 80% no utilizan anestésico durante el tratamiento.
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TABLA N°9
Tabla9 Conocimiento sobre los efectos adversos de los anestésicos locales en la mujer gestante y
neonato.
Frecuencia | Porcentaje Porcentaje Porcentaje
valido acumulado
Vélidos Si 8 40.0 40.0 40.0
No 12 60.0 60.0 100.0
Total 20 100.0 100.0

La tabla N° 9 demuestra que el 40% de odontdlogos considera que los

anestésicos

locales si

pueden producir efectos adversos en la mujer
embarazada y neonato y el 60% considera que no.
TABLA N° 10
Tablal0 Posicion supina o inclinada
Frecuencia | Porcentaje Porcentaje Porcentaje
valido acumulado
Vélidos | Si 18 90.0 90.0 90.0
No 2 10.0 10.0 100.0
Total 20 100.0 100.0

En la tabla N° 10 se observa que el 90% de odontélogos ubica a la gestante

en posicion supina o inclinada.
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TABLA N° 11
Tablall Posicion recostada al lado izquierdo
Frecuencia | Porcentaje Porcentaje Porcentaje
valido acumulado
Vélidos | No 20 100.0 100.0 100.0

En la tabla N° 11 se puede observar que el 100% de los odont6logos no ubica a

la gestante en posicion recostada al lado izquierdo.

TABLA N°12
Tablal2 Posicion sentada
Frecuencia | Porcentaje Porcentaje Porcentaje
valido acumulado
Validos | Si 4 20.0 20.0 20.0
No 16 80.0 80.0 100.0
Total 20 100.0 100.0

En la tabla N° 12 se observa que el 80% de odontélogos no ubican a la

gestante en posicion sentada o inclinada.
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TABLA N° 13
Tablal3 Conocimientosobre la ventana de infectividad
Frecuencia | Porcentaje Porcentaje Porcentaje
valido acumulado
Validos | Si 9 45.0 45.0 45.0
No 11 55.0 55.0 100.0
Total 20 100.0 100.0

En la tabla N° 13 se observa que el 45% de odontélogos si conoce sobre la

ventana de infectividad relacionada a la madre y al bebe y el 55% no conocen.

TABLA N° 14

Tablal4 Gonocimiento de complicacionegque afecte al neonato durante el embarazo

Frecuencia | Porcentaje Porcentaje Porcentaje
valido acumulado
Validos | Si 17 85.0 85.0 85.0
No 3 15.0 15.0 100.0
Total 20 100.0 100.0

La tabla N° 14 demuestra que el 85% de odontélogos si conoce alguna

complicacion que afecte al neonato durante el embarazo, mientras que el 15%

Nno conoce.
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Objetivo (OE) No. 3: Identificar en qué trimestre de gestacion se realizan los

tratamientos preventivos, periodontales, restaurativos y quirdrgicos en las

mujeres gestantes.
TABLA N° 15

Tablal5 Realizacién dératamientos preventivos

Le han realizado tratamientos preventivos en el primer trimestre de

gestacion

Frecuencia | Porcentaje

Validos | Si 18 90.0
No 2 10.0

Total 20 100.0

Porcentaje Porcentaje
valido acumulado
90.0 90.0
10.0 100.0
100.0

Le han realizado tratamientos preventivos en el segundo trimestre de

gestacién
Frecuencia Porcentaje
Vélidos | Si 19 95.0
No 1 5.0
Total 20 100.0

Porcentaje Porcentaje
valido acumulado
95.0 95.0
5.0 100.0
100.0

Le han realizado tratamientos preventivos en el tercer trimestre de

gestacién

Frecuencia | Porcentaje

Validos | Si 18 90.0
No 2 10.0

Total 20 100.0

Porcentaje Porcentaje
valido acumulado
90.0 90.0
10.0 100.0
100.0
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En la tabla N° 15 se puede observar que el 90% de los odontélogos evaluados
realizan tratamientos preventivos en el primer trimestre, el 95 % de odontdlogos
realiza tratamientos preventivos en el segundo trimestre y en el tercer trimestre
el 90%.

TABLA N° 16

Tablal6 Realizacién de tratamientoperiodontales.

Le han realizado tratamiento periodontal en el primer trimestre de

gestacion
Frecuencia | Porcentaje Porcentaje Porcentaje
valido acumulado
Validos | Si 18 90.0 90.0 90.0
No 2 10.0 10.0 100.0
Total 20 100.0 100.0

Le han realizado tratamiento periodontal en el segundo trimestre de

gestacién
Frecuencia Porcentaje Porcentaje Porcentaje
valido acumulado
Vélidos | Si 19 95.0 95.0 95.0
No 1 5.0 5.0 100.0
Total 20 100.0 100.0

Le han realizado tratamiento periodontal en el tercer trimestre de

gestacion
Frecuencia | Porcentaje Porcentaje Porcentaje
valido acumulado
Validos | Si 17 85.0 85.0 85.0
No 3 15.0 15.0 100.0
Total 20 100.0 100.0
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En la tabla N° 16 se puede observar que el 90% de los odontdlogos evaluados

realizan tratamientos periodontales en el primer trimestre, el 95 % de

odontdlogos realiza tratamientos periodontales en el segundo trimestre y el 85

% lo realizan en el tercer trimestre.

TABLA N° 17
Tablal7 Trimestre de embarazo ytratamiento de profilaxis
Le han realizado Total
tratamiento de
profilaxis
Si No
En que trimestre Primer trimestre 54 30 84
de embarazo se Segundo trimestre 122 30 152
encuentra Tercer trimestre 98 20 118
Total 274 80 354

En la tabla N° 17 se observa que a 54 de las pacientes gestantes les realizaron

tratamiento de profilaxis en el primer trimestre,

a 122 entre el primero y

segundo trimestre y a 98 entre el primer y tercer trimestre; mientras que 80

pacientes no recibieron el tratamiento de profilaxis en ningin trimestre de

embarazo.
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TABLA N° 18
Tablal8 Trimestre de embarazg tratamiento de detartraje.
Le han realizado Total
tratamiento de
detartraje
Si No
En que trimestre de Primer trimestre 12 72 84
embarazo se Segundo trimestre 17 135 152
encuentra Tercer trimestre 17 101 118
Total 46 308 354

En la tabla N° 18 se observa que a 12 de las pacientes gestantes les realizaron
tratamiento de detartraje en el primer trimestre, a 17 entre el primero y segundo
trimestre y a 17 entre el primer y tercer trimestre; mientras que 308 pacientes
no recibieron el tratamiento de detartraje en ningan trimestre de embarazo.



TABLA N° 19

Tablal9 Tratamientos restaurativos.
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Le han realizado tratamientos restaurativos en el primer trimestre de

gestacion
Frecuencia | Porcentaje Porcentaje Porcentaje
valido acumulado
Vélidos | Si 17 85.0 85.0 85.0
No 3 15.0 15.0 100.0
Total 20 100.0 100.0

Le han realizado tratamientos restaurativos en el segundo trimestre de

gestacién
Frecuencia | Porcentaje Porcentaje Porcentaje
valido acumulado
Vélidos | Si 17 85.0 85.0 85.0
No 3 15.0 15.0 100.0
Total 20 100.0 100.0

Le han realizado tratamientos restaurativos en el tercer trimestre de

gestacion
Frecuencia | Porcentaje Porcentaje Porcentaje
valido acumulado
Vélidos | Si 16 80.0 80.0 80.0
No 4 20.0 20.0 100.0
Total 20 100.0 100.0
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En la tabla N° 19 se puede observar que el 85% de los odontdlogos evaluados

realizan tratamientos restaurativos en el primer trimestre, el 85 % de

odontdlogos realiza tratamientos restaurativos en el segundo trimestre y el 80 %

en el tercer trimestre.

TABLA N° 20

Tabla20 Trimestre de embarazo y tratamientos de obturaciones.

Le han realizado Total
tratamiento de
obturacion
Si No
En que trimestre de Primer trimestre 28 56 84
embarazo se Segundo 80 72 152
encuentra trimestre
Tercer trimestre 67 51 118
Total 175 179 354

En la tabla N° 20 se observa que a 28 de las pacientes gestantes les realizaron

tratamiento de obturacion en el primer trimestre,

a 80 entre el primero y

segundo trimestre y a 67 entre el primer y tercer trimestre; mientras que 179

pacientes no recibieron el tratamiento de obturacion en ningun trimestre de

embarazo.




TABLA N°21

Tabla21 Tratamientos quirtrgicos
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Le han realizado tratamientos quiruargicos en el primer trimestre de

gestacion
Frecuencia | Porcentaje Porcentaje Porcentaje
valido acumulado
Vélidos | Si 2 10.0 10.0 10.0
No 18 90.0 90.0 100.0
Total 20 100.0 100.0

Le han realizado tratamientos quirurgicos en el segundo trimestre de

gestacién
Frecuencia | Porcentaje Porcentaje Porcentaje
valido acumulado
Vélidos | Si 17 85.0 85.0 85.0
No 3 15.0 15.0 100.0
Total 20 100.0 100.0

Le han realizado tratamientos quirdrgicos en el tercer trimestre de

gestacion
Frecuencia | Porcentaje Porcentaje Porcentaje
valido acumulado
Vélidos | Si 6 30.0 30.0 30.0
No 14 70.0 70.0 100.0
Total 20 100.0 100.0




48

En la tabla N° 21 se puede observar que el 10% de los odontdlogos evaluados
realizan tratamientos quirdrgicos en el primer trimestre, el 85 % de odontélogos
realiza tratamientos quirdrgicos en el segundo trimestre y en el tercer trimestre
el 30 %.

TABLA N° 22

Tabla22 Trimestre de embarazo y tratamiento dexBdoncia

Segundo trimestre

En la tabla N° 22 se observa que a 2 de las pacientes gestantes les realizaron
tratamiento de Exodoncia en el primer trimestre, a 9 entre el primero y el
segundo trimestre y a 5 entre el primer y tercer trimestre de gestacion; mientras
gue 338 pacientes no recibieron el tratamiento de Exodoncia en ningun

trimestre de embarazo.
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TABLA N° 23

Tabla23 Trimestre de embarazo fratamientos odontologicos

Le han realizado todos

los tratamientos

odontolégicos

Primer 81

trimestre

117

En la tabla N° 23 se observa que a 3 de las pacientes gestantes les realizaron

Tercer
trimestre

todos los tratamiento odontolégicos en el primer trimestre, a 1 entre el primero
y el segundo trimestre y a 1 entre el primer y tercer trimestre de gestacion;
mientras que 349 no les realizaron todos los tratamientos odontologicos.
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TABLA N° 24

Tabla24 Ningun tratamiento odontol6gicorealizado.

Segundo

trimestre

En la tabla N° 24 se observa que a 18 de las pacientes gestantes no les
realizaron ningun tratamiento odontolégico en el primer trimestre, 16 no
recibieron tratamiento entre el primero y el segundo trimestre y otras 16
pacientes no recibieron tratamiento odontolégico en ningun trimestre de
gestacion.
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Objetivo (OE) No. 4: Clasificar los motivos de consulta odontolégica de la

mujer gestante en las Unidades Comunitarias de Salud Familiar.

valido
4.5
95.5

TABLA N° 25
Tabla25 Dolor dental.
Frecuencia | Porcentaje | Porcentaje
Vélidos | Si 16 4.5
No 338 95.5
Total 354 100.0

100.0

En la Tabla N° 25 se puede observar que para el 4.5% de las mujeres

gestantes, el motivo de consulta es el dolor.

valido
11.0
89.0

TABLA N° 26
Tabla26 Gingivitis.
Frecuencia @ Porcentaje  Porcentaje
Validos Si 39 11.0
No 315 89.0
Total 354 100.0

100.0

En la Tabla N° 26 se puede observar que para el 11% de las mujeres

gestantes, el motivo de consulta es gingivitis.



TABLA N° 27
Tabla27 Control prenatal.
Frecuencia Porcentaje Porcentaje
valido
Vélidos Si 296 83.6 83.6
No 58 16.4 16.4
Total 354 100.0 100.0
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En la Tabla N° 27 se puede observar que para el 83.6% de las mujeres

gestantes, el motivo de consulta es por control prenatal.

TABLA N° 28
Tabla28 Caries dental
Frecuencia | Porcentaje @ Porcentaje
valido
Validos Si 47 13.3 13.3
No 307 86.7 86.7
Total 354 100.0 100.0

En la Tabla N° 28 se puede observar que para el 13.3% de las mujeres

gestantes, el motivo de consulta es por caries.

Objetivo (OE) No. 5: Conocer la educacion y promocion en salud bucal que

reciben las

mujeres gestantes en las Unidades Comunitarias de Salud

Familiar de Monserrat, San Marcos, Unicentro y Barrio Lourdes.



TABLA N° 29

Educacién y promocion en cuanto a salud bucal de las pacientes.

Validos

Tabla29 Charlas de salud bucal

Frecuencia | Porcentaje @ Porcentaje

valido
Si 186 52.5 52.5
No 168 47.5 47.5
Total 354 100 100
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En la tabla N° 29 se observa que el 52.5% de la poblaciéon de mujeres gestantes

ha recibido charlas de salud bucal; mientras que el 47.5% afirma que no.

TABLA N° 30
Tabla30 Periddicos murales
Frecuencia @ Porcentaje @Porcentaje
valido
Vaélidos Si 202 57.1 57.1
No 152 42.9 42.9
Total 354 100.0 100.0

En la tabla N°30 se observa que el 51.1% de la poblacion de mujeres gestantes

ha leido periédicos murales; mientras que el 42.9% afirma que no.



TABLA N° 31

Tabla31 Ensefianza deétcnicas de higiene oral

Validos

Total 354 100.0

100.0
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En la tabla  N°31 se observa que el 70.3% de la poblacion de mujeres

gestantes ha recibido técnicas de higiene.

TABLA N° 32

Tabla32 Utilizacion decepillo ypasta dental

Frecuencia Porcentaje

Porcentaje

valido

En la tabla N°32 se observa que el 99.7% de la poblacion de mujeres

gestantes utiliza cepillo y pasta dental para su higiene bucal.



TABLA N° 33
Tabla33 Utilizacion de sedalental.
Frecuencia Porcentaje
Validos Si 110 31.1
No 244 68.9
Total 354 100.0
En la tabla

Porcentaje
vélido
31.1
68.9
100.0
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N°33 se observa que el 68.9% de la poblacion de mujeres

gestantes utiliza seda dental para su higiene.

TABLA N° 34
Tabla34 Utilizacion deenjuague bucal
Frecuencia Porcentaje
Vélidos Si 102 28.8
No 252 71.2
Total 354 100.0
En la tabla

Porcentaje
vélido
28.8
71.2
100.0

N°34 se observa que el 71.2% de la poblacion de mujeres

gestantes no utiliza enjuague bucal para su higiene.



TABLA N° 35

Validos

En la tabla

Tabla35 Aditamentos para su higiene bucal

Frecuencia | Porcentaje | Porcentaje
valido
Si 1 3 3
No 353 99.7 99.7
Total 354 100.0 100.0
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N°35 se observa que el 99.7% de la poblacion de mujeres

gestantes utiliza otros aditamentos para su higiene bucal.

TABLA N° 36
Tabla36 Frecuencia de cepillado.
Frecuencia Porcentaje Porcentaje
vélido
Validos 1 Vez aldia 9 2.5 2.5
2 Veces al 121 34.2 34.2
dia
3 Veces al 206 58.2 58.2
dia
Ninguna vez 3 .8 .8
Otras 15 4.2 4.2
Total 354 100.0 100.0

En latabla N°36 se observa que el 58.2% de la poblacién de mujeres

gestantes se cepilla tres veces al dia, el 34.2% dos veces al dia, el 4.2% mas

de tres veces al dia, el 2.5% una vez al dia y el 0.8% ninguna vez al dia.
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DISCUSION

La situacion de salud bucal de El Salvador es un aspecto importante en el
estado de salud general de los salvadorefios y por ello es necesario priorizar

sobre grupos de riesgo, con intervenciones costo-beneficio y de alto impacto.

Como grupo de riesgo encontramos la poblacion de mujeres gestantes.

La atencidn estomatolégica que reciben las mujeres gestantes en las Unidades
Comunitarias de Salud Familiar es de vital importancia, es por ello que se
evalué la atencién brindada a las pacientes gestantes por parte de los
odontodlogos de cuatro Unidades Comunitarias de Salud Familiar de la region
metropolitana, para constatar si la atencion brindada es buena, regular o
deficiente (Ver anexo 1). Dichas Unidades Comunitarias de Salud Familiar se
visitaron previo a la investigacion, durante las rotaciones clinicas extramurales;
en las cuales se observé una discrepancia en el manejo odontologico en

gestantes entre una Unidad y otra.

Los resultados de la investigacién, se obtuvieron por medio de la cédula de
entrevista para la paciente gestante (Ver anexo 4) y la cédula de entrevista y
guia de observacién que se les aplicé a los odontélogos. (Ver anexo 5 Y 6) en
las Unidades Comunitarias de Salud Familiar de Monserrat, San Marcos,
Unicentro y Barrio Lourdes. Verificando que el 70% de odontélogos brinda una
atencion clasificada como regular; mientras que el 20% se clasifica como

deficiente y solamente el 10% como bueno.

En el primer objetivo especifico se evidencid la existencia o ausencia de un
protocolo unificado que guie la atencion en salud bucal a las gestantes en las
Unidades Comunitarias de Salud Familiar de Monserrat, San Marcos, Unicentro

y Barrio Lourdes.
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Cuando se inicio la investigacion se presentd la siguiente interrogante ¢ posee el
MINSAL guias o manuales especificos de atencidn estomatologica para la
mujer gestante, que orientan al profesional de salud bucal, a brindar un manejo
odontoldgico adecuado? Por lo mencionado anteriormente se acudié al MINSAL
en donde se encontrd Unicamente una presentacion de Power Point con el tema
fSonriendo desde el Vientre Mat er no o pr o p o rotabocadoatdcaicopor | a
en salud bucal Dra. Cecilia de Diaz, en donde se ejemplifican acciones de
educacion y promocion en salud bucal, pero no detalla un protocolo que guie al
odontodlogo a realizar tratamientos en los trimestres indicados (Ver anexo 1 del

protocolo de investigacion).

El 70% de los odontdlogos no se basan en un protocolo especifico para la
atencién estomatoldgica de la mujer gestante, solo conocen los protocolos y
lineamientos generales odontoestomatologicos del MINSAL; mientras que el
30% respondié que si se basa en un protocolo especifico para la mujer
gestante, pero no pudieron comprobar su existencia ya que no contaban con el
material en fisico ni digital de dicho programa.

En Sur América los ministerios de salud de los paises Bolivia, Uruguay, Chile,
Colombia y Peru cuentan con protocolos especificos para la atencién integral a

mujeres gestantes.

En Chile se encontré que el Ministerio de Salud posee un protocolo de atencién
odontoldgica integral de la gestante, empieza por una atencién odontologica
general, luego se realiza una anamnesis completa y un examen en salud oral,
luego se clasifica a la gestante en riesgo:

1 Alta odontologica Preventiva, Nivel Primario de Atencion (cuando la

gestante se encuentra sin patologias bucales).
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Alta odontoldgica Integral, Nivel Primario de Atencion (cuando la gestante
presenta patologias bucales).

Nivel Secundario de Atencion (cuando la gestante requiere tratamientos
de endodoncia uni y multirradicular, radiografia, periodoncia, y

protesis). )

En el segundo objetivo especifico se verificd el conocimiento que tienen los

odontdlogos en las Unidades Comunitarias de Salud Familiar en cuanto al

manejo estomatoldgico de las mujeres embarazadas.

Para ello se tomaron doce parametros:

M

Saluda con un trato amable a la paciente gestante: en el cual se observo
que el 100% si lo realiza.

Le pregunta en qué mes de embarazo se encuentra: en el cual se
observé que el 70% si lo realiza y el 30% no.

Revisa la historia clinica de la paciente gestante: en el cual se observo
qgue el 95% si lo realiza y el 5% no.

Le explica el tratamiento que se le va a realizar y la importancia de éste:
en el cual se observo que el 80% si le explica y el 20% no.

Brinda recomendaciones a la paciente después del tratamiento: en el
cual se observo que el 65% si brinda recomendaciones a la paciente
después del tratamiento y el 35% no.

Utiliza anestésico: en el cual se observé que el 20% de odontdlogos si
utilizan anestésico y el 80% no.

Considera usted que los anestésicos locales pueden producir efectos
adversos en la mujer embarazada y neonato: en el cual se observd que
el 40% si considera que los anestésicos locales pueden producir efectos
adversos en la mujer embarazada y neonato y el 60% no.

Ubica a la paciente en posicion supina o inclinada: en el cual se observo

gue el 90% silo realiza y el 10% no.
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1 Ubica a la paciente en posicion recostada al lado izquierdo: en el cual se
observé que el 100% no lo realiza.

1 Ubica a la paciente en posicion sentada: en el cual se observé que el
80% si lo realiza y el 20% no.

! Conoce sobre la ventana de infectividad: en el cual se observé que el
45% si conoce y el 55% no.

1 Conoce alguna complicacién que afecte al neonato: en el cual se observo

que 85% de los odontélogos si conocen y el 15% no.

En cuanto a la prevalencia de atencion, se presenta un estudio realizado en la
Universidad de Bajio (México) el cual reportd que, de 12,223 pacientes mayores
de 15 afios examinados en la clinica de la escuela de odontologia de la
Universidad, 8,505 fueron mujeres, de las cuales el 1.44% declararon estar
embarazadas; ). Partiendo de estos datos se puede deducir que, es importante
determinar el conocimiento que deben poseer los odontélogos en las Unidades
Comunitarias de Salud Familiar; en cuanto al manejo estomatolégico de las

mujeres embarazadas, para dar atencidn a este grupo poblacional.

Segun Castellanos Suarez (12) el manejo odontolégico debe completarse desde
dos aspectos: a) para el feto y b) para la madre. Para el feto el plan de
tratamiento odontolégico debe encaminarse a evitar hipoxia fetal, evitar un
trabajo de parto prematuro o un aborto e impedir la aplicacién de farmacos
teratogénicos y radiaciones. Para la madre debe hacerse énfasis en las
actividades  preventivas sistémicas y bucales, en escoger el momento
apropiado para realizar tratamientos electivos, planear bien los alcances del
tratamiento y evitar situaciones que alteren el curso del embarazo. Por lo tanto
un buen protocolo ginecologico debe incluir la consulta dental para la
preservacion de la salud bucal, ya que muchos estados cariosos Yy

periodontales pueden ser controlados antes que se produzcan dafos mayores.
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Segun los resultados obtenidos en ésta investigacion se verifica que el manejo

odontoldgico de las mujeres gestantes es considerado como regular, ya que se

obtuvo el 59.16 % segun la evaluacion.

En el tercer objetivo especifico se identifico en qué trimestre de gestacion se

realizan los tratamientos preventivos, periodontales, restaurativos y quirdrgicos

en las mujeres gestantes.

Para ello se les preguntdé a los odontélogos en que trimestre de embarazo

habian realizado los siguientes tratamientos:

M

Preventivos: primer trimestre 95%, segundo trimestre 90% vy tercer
trimestre 90%.
Periodontales: primer trimestre 90%, segundo trimestre 95% y tercer
trimestre 85%.
Restaurativos: primer trimestre 85%, segundo trimestre 85% y tercer
trimestre 80%.
Quirurgicos: primer trimestre 10%, segundo trimestre 85% vy tercer

trimestre 30%.

De igual manera se les preguntd a las embarazadas que tratamientos les

realizaron durante su periodo de gestacion:

T

Profilaxis: primer trimestre 54, segundo trimestre 122, tercer trimestre 98
y a 80 pacientes no les realizaron éste tratamiento.

Detartraje: primer trimestre 12, segundo trimestre 17, tercer trimestre 17
y a 308 pacientes no les realizaron éste tratamiento.

Obturacién: primer trimestre 28, segundo trimestre 80, tercer trimestre 67
y a 179 pacientes no les realizaron éste tratamiento.

Exodoncia: primer trimestre 2, segundo trimestre 9, tercer trimestre 5y a
368 pacientes no les realizaron éste tratamiento.

Todos: primer trimestre 3, segundo trimestre 1, tercer trimestre 1 y a 349

pacientes no les realizaron éste tratamiento.
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1 Ninguno: primer trimestre 18, segundo trimestre 16, tercer trimestre 16 y

a 304 pacientes no les realizaron éste tratamiento.

Tomando en cuenta los resultados anteriores, es necesario especificar los

diferentes tratamientos odontologicos que se le pueden realizar a la mujer

gestante, dependiendo del trimestre de embarazo en el que se encuentre.

1 Primer trimestre: evitese el tratamiento programado, solo tratamiento de
urgencia y evitar farmacos teratogénicos.

1 Segundo trimestre: cuidado dental de rutina (tratamiento dental
programado).

1 Tercer trimestre: cuidado dental de rutina, evitar tiempos prolongados y

posicion comoda en el sillon dental. (13

Es de vital importancia respetar los tratamientos que se pueden realizar en cada
trimestre de embarazo, mencionados en el parrafo anterior, ya que el neonato
posee riesgos dependiendo del mes de embarazo en el que se encuentre la
mujer gestante.

En los primeros dos meses, durante la organogénesis, el riesgo teratogénico es
muy elevado. No siempre es posible evitar el uso de farmacos en estas
pacientes; por fortuna la mayor parte de sustancias que se administran en
odontologia son relativamente seguras para la madre y para el feto (g).

Desde el tercer mes hasta el séptimo durante la morfogénesis, las
manifestaciones serdn compatibles con la supervivencia del feto. El énfasis en
este tiempo esta puesto en controlar la enfermedad activa y eliminar problemas
potenciales que podrian presentar alteraciones en periodos posteriores del
embarazo. Las operaciones dentales mayores o periodontales se posponen
para un momento posterior al parto. (14

Castellanos Suéarez cita que durante los ultimos dos meses, puede producir

sufrimiento fetal lo que se traducird un parto prematuro. @ Como
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recomendaciones se dice que puede ser necesario evitar tiempos prolongados
en el sillon odontoldgico; debido a que la mujer esta mas incobmoda. Ademas
puede presentar el sindrome de hipotension supina. En posicion inclinada o
supina, los grandes vasos particularmente la vena cava inferior esta afectada
por el utero gravido, esta comprensién puede causar hipotension en la madre,
disminucién del rendimiento cardiaco y eventual pérdida de la conciencia ya
que se perturba el retorno venoso. El sindrome de hipotension supina se
revierte si se coloca la mujer sobre su lado izquierdo; de este modo se elimina
la presion sobre la vena cava y se permite que la sangre retorne desde las
extremidades inferiores y el area pélvica. Cuando la paciente esta reclinada
para el tratamiento clinico se puede colocar bajo su lado derecho una cufia

blanda preventiva de unos 15 centimetros (toalla enrollada). (14

Segun los datos obtenidos de los odontélogos, los tratamientos que
mayormente realizan durante todo el embarazo son preventivos, periodontales
y restaurativos; mientras que los tratamientos quirdrgicos los realizan en la
mayoria de casos en el segundo trimestre, lo cual es correcto segun lo

planteado en el marco tedrico.

Y segun la informacién recibida por parte de las gestantes, los tratamientos
odontolégicos mas realizados durante el embarazo fueron profilaxis y
obturaciones, mientras que los menos realizados fueron detartraje y

exodoncias.

En el cuarto objetivo especifico se clasificaron los motivos de consulta
odontologica de la mujer gestante en las Unidades Comunitarias de Salud
Familiar.

Segun la literatura durante el embarazo son comunes afecciones como caries

dental, gingivitis, enfermedad periodontal y dolor dental.
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Fuentes Lerma (i) Cita a los siguientes autores: i Ver meer en (1778) ha
dolor dental durante el embarazo, Pitcarin (1818) describié la hiperplasia
gingival del embarazo y Carranza F. A. (2004) considera un factor de riesgo las
afecciones en el periodonto de la gestante, Recientes investigaciones (Brody,
J. E., 1996; Krejci, Ch.B. y Visada, N.F., 2002; Radnail, M., Cols., 2004) revelan
que la enfermedad periodontal puede alterar la salud sistémica del paciente y
afectar negativamente el bienestar del feto al elevar el riesgo de nacimiento de

ni fos prematuros y de bajo peso al nacer 0.

En esta investigacion en los datos que se obtuvieron a partir de las mujeres
gestantes, se encontré6 que el motivo de consulta por el cual principalmente
asisten, es por control prenatal; siendo éste el 83.6%, la caries dental con un
13.3%, por gingivitis 11% y la menor cantidad que es el dolor dental con un
4.5%.

En el quinto objetivo especifico se conocié la educacién y promocién en salud
bucal que reciben las mujeres gestantes en las Unidades Comunitarias de
Salud Familiar de Monserrat, San Marcos, Unicentro y Barrio Lourdes.

Para conocer la educacién y promocion en salud bucal se tomaron diferentes
parametros: el 52.5% de pacientes gestantes han recibido charlas de salud
bucal, el 57.1% ha leido periédicos murales, al 70.3% le han ensefiado técnicas
de higiene, el 58.2% se cepilla 3 veces al dia, el 34.2% se cepilla 2 veces al

dia, el 2.5% se cepilla una vez al dia y el 0.8% no se cepilla.

Un estudio realizado en el Consejo Popular Baragua demuestra que posterior a
la educacion; la higiene bucal de las embarazadas muestra un cambio
significativo, ya que un 82.2% del total obtuvieron valores normales de higiene

bucal, lo que afirma los beneficios del programa educativo. (17
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Segun los resultados obtenidos la educaciéon y promocion de salud bucal que
reciben las mujeres gestantes en las Unidades Comunitarias de Salud Familiar
de Monserrat, San Marcos, Unicentro y Barrio Lourdes, se encuentra en un
promedio de 54.46% el cual se evalia como regular (anexo 13 del protocolo de

investigacion).

Se identific6 que el 70% de los odontélogos no se basa en un protocolo
especifico para la atencién estomatologica de la mujer gestante, sino que solo
conocen los protocolos y lineamientos generales odontoestomatolégicos del
MINSAL; mientras que el 30% respondié que si se basa en un protocolo
especifico para la mujer gestante, pero no pudieron comprobar su existencia ya

gue no contaban con el material en fisico ni digital de dicho programa.

Que segun los resultados obtenidos en ésta investigacion se verificé que el
manejo odontolégico de las mujeres gestantes es considerado como regular, ya

gue se obtuvo el 59.16 % segun la evaluacion.

Que segun los datos obtenidos de los odontélogos, los tratamientos que
mayormente realizan durante todo el embarazo son preventivos, periodontales
y restaurativos; mientras que los tratamientos quirdrgicos los realizan en la
mayoria de casos en el segundo trimestre, lo cual es correcto segun lo

planteado en el marco tedrico.

Que segun la informacion recibida por parte de las gestantes, los tratamientos
odontologicos mas realizados durante el embarazo fueron profilaxis y
obturaciones, mientras que los menos realizados fueron detartraje y

exodoncias.
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Que en los datos que se obtuvieron a partir de las mujeres gestantes, se
encontré que el motivo de consulta por el cual principalmente asisten, es por
control prenatal; siendo éste el 83.6%, la caries dental con un 13.3%, por

gingivitis 11% y la menor cantidad que es el dolor dental con un 4.5%.

Y que segun los resultados obtenidos la educacion y promocion de salud bucal
qgue reciben las mujeres gestantes en las Unidades Comunitarias de Salud
Familiar de Monserrat, San Marcos, Unicentro y Barrio Lourdes, se encuentra
en un promedio de 54.46% el cual se evalla como regular (anexo 13 del

protocolo de investigacion).

Se determiné que es de vital importancia la existencia de un protocolo unificado
que guie la atenciébn en salud bucal a las gestantes en la Unidades
Comunitarias de Salud Familiar de Monserrat, San marcos, Unicentro y Barrio

Lourdes.
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CONCLUSIONES

La atencion estomatologica brindada en las Unidades Comunitarias de
Salud Familiar de Monserrat, San Marcos, Barrio Lourdes y Unicentro es
regular en base a los paradmetros de evaluacién que se tomaron en esta
investigacion (ver anexo 13y 14 del protocolo de investigacion).

Segun la evidencia no existe protocolo especifico de atencion
estomatolégica a la mujer gestante, en la region metropolitana del
MINSAL.

Se verifica que el manejo odontolégico de las mujeres gestantes es
considerado como regular segun la investigacion.

Los tratamientos que mayormente se realizan son preventivos,
periodontales y restaurativos durante todo el embarazo; mientras que los
tratamientos quirdrgicos se realizan en la mayoria de casos en el
segundo trimestre.

La mayoria de odontélogos no utilizan anestésico local en la realizacion
de tratamientos por considerar la existencia de efectos teratogénicos.

. Algunas pacientes no asisten a sus controles odontol6gicos y no se les
da seguimiento en cuanto a sus tratamientos dentales requeridos debido
al poco impacto en la promocion en salud bucal.

Los resultados obtenidos demuestran que el mayor motivo de consulta
de las gestantes es por control prenatal.

Durante el embarazo las afecciones mas comunes a nivel bucal son
caries dental, gingivitis, enfermedad periodontal y dolor dental.

Las pacientes gestantes se presentan a la consulta odontoldgica por
cumplimiento a la referencia del médico y no por que conozcan la
importancia de la salud bucal y los riesgos que pueda presentar tanto ella

como el neonato.

10.La educacion y promocion de salud se evalia como regular.
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11.Falta concientizar a la mujer gestante sobre la importancia del cuidado de
su salud bucal.
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RECOMENDACIONES
AL MINISTERIO DE SALUD (MINSAL)
Se le recomienda la creacién e implementacion de un protocolo, norma, guia o
lineamientos unificados especificamente para la atencion estomatoldgica en

mujeres gestantes.

Acreditacién y capacitacion continua a odontélogos sobre el manejo a la mujer
gestante durante el tratamiento estomatoldgico.

A LA FACULTAD DE ODONTOLOGIA

Incorporar en los programas curriculares temas especificos sobre el manejo y

atencion estomatoldgica en la mujer gestante.

Capacitar y acreditar a los docentes para que puedan transmitir el

conocimiento a los alumnos en cuanto a la atencién a mujeres gestantes.

En los programas clinicos tener presente la atencion odontoldégica a mujeres

gestantes, en donde se evalle el manejo y atencién a dicha paciente.
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INTRODUCCION

La situacion de salud bucal de El Salvador es un aspecto importante en el
estado de salud general de los salvadorefios y por ello es necesario priorizar
sobre grupos de riesgo, con intervenciones costo-efectivas y de alto impacto.
Como grupo de riesgo se encuentra la poblacion de mujeres gestantes, y
debido a ésta, en varios paises de América Latina como Bolivia, Chile y
Uruguay, se ha particularizado la atencion de la gestante proporcionando salud
odontoldgica integral, permitiendo que el recién nacido crezca en un entorno
favorable para su salud bucal. ¢, 2, 3, 4 Para algunas mujeres, el embarazo es
un periodo especial que le permite recibir atencion odontolégica a través de la

referencia dada por el m®di c o, adems§s

psicolégicamente receptiva para adquirir nuevos conocimientos que permitirdn
di sminuir consecuenci assg adversas en

En la actualidad el Ministerio de Salud (MINSAL) posee guias 0 manuales
generales de atencién estomatolégica que orientan al profesional de salud
bucal, (ver anexo 1) el problema es que, estos no incluyen la atencién
especifica para las personas que requieren atencion particular, lo cual incluye
a las mujeres gestantes, ya que los cambios hormonales pueden generar
condiciones patoldgicas bucales que en ocasiones requiere de cuidados
especiales. Durante las rotaciones clinicas extramurales se ha observado que
en las diferentes unidades comunitarias de salud familiar la atencién a la mujer
gestante difiere de una a otra, por lo que se gener6 la inquietud de conocer el
tipo de atencién que se le brinda a este sector de la poblacién.

Esta investigacion ayudara a identificar cuales son las similitudes y diferencias
con respecto a la atencién estomatolégica que se le brinda a la mujer gestante
en las unidades comunitarias de salud familiar; los resultados del analisis
serviran para potenciar un servicio odontologico de calidad a la gestante.

Para la obtencion de las variables se realizaran entrevistas a los odontélogos y
a las mujeres gestantes; utilizando como instrumento encuestas. Ademas
durante la consulta odontolégica se observara el proceso de atencién bucal a
las gestantes, plasmandolo en una guia de observacién; todo este proceso se
llevard a cabo en las unidades comunitarias de salud familiar participantes en
este estudio, durante el Ultimo trimestre de 2012 y primero del 2013. Una vez
recogidos los datos se ordenaran sistematicamente para juzgar de forma
objetiva; ajustdndose a los hechos con la mayor precisién posible, para que
puedan ser utilizados en la toma de decisiones acerca de la atencion en salud
bucal de las gestantes.
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PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Actualmente en el sistema de salud de El Salvador, en la unidad de salud bucal,
se ha verificado la existencia de guias y manuales generales de atencién
estomatoldgica para el profesional de salud oral, por parte del MINSAL (Ver
anexo 1y 2) ;en los cuales no se particulariza la atencién especifica que se
debe brindar a mujeres gestantes, siendo este un periodo fisiolégico que las
hace vul ner agaljadojalmenta pregant@ rieBgos que pueden afectar
a | os participantes en g proceso: |

Durante las rotaciones del area extramural que realiza la Facultad de
Odontologia de la Universidad de El Salvador (FOUES) con sus estudiantes en
las Unidades Comunitarias de Salud Familiar (UCSF) se ha observado que el
trabajo de dichas unidades es realizado en base a metas; lo que hace que la
calidad de atencion odontolégica se vea disminuida, ya que el odontdlogo es
evaluado por la cantidad de pacientes atendidos y no por la calidad de
tratamientos realizados; esta situacion afecta en mayor magnitud a pacientes
gestantes las cuales deberian tener un cuidado especial por tratarse de la
salud de la madre y del neonato. También se detecté diversidad en la atencién
odontoldgica en las unidades comunitarias de salud familiar hacia la mujer
gestante, en donde los odontologos se basan en sus propios criterios para
atenderlas; debido a esto surgid la necesidad de evidenciar modelos de
atencion que se desarrollan para las gestantes. Por lo mencionado
anteriormente se acudidé al MINSAL en donde se encontrd Unicamente una
presentacion de Power Point con el tema “sonriendo desde el vientre materno”
(ver anexo 3) que no detalla un protocolo a seguir, que guie al odontélogo a
realizar tratamientos en los trimestres indicados.

Es importante mencionar que por la boca de la madre entra el sustento que
nutre y permite el desarrollo del nuevo ser en gestacion, una vez nacido el
bebé, la madre tiene que poseer una boca sana ya que las enfermedades
estomatoldgicas son trasmisibles al recién nacido el cual cuando nace no
posee ningdn microorganismo en su boca. AL a adqui sici
estreptococos del grupo mutans en bebés ocurre en un periodo de edad bien
definido (entre 19 y 28 meses) el cual fue determinado por Caufield y col en
1993, c omo vent ansp ellod e demostraeos cuna: alta
correspondencia entre las cepas de microorganismos de la saliva de las
madres y sus hijos, sugiriendo una transmision vertical de las bacterias. Existen
periodos criticos de susceptibilidad, principalmente al erupcionar las piezas
dentarias por loque eltér mi no "
6 y los 24 meses segun Laine ma., ) quien tambiéen identificé que el contagio
entre madre e hijo, se produce cuando ésta comparte los utensilios para la
alimentacion con su hijo, usa el mismo cepillo dental, lo besa en la boca o
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prueba la temperatura de la mamadera con su boca o simplemente, "lava” el
chupete de su hijo con su saliva. De esta manera, la madre transmite las
bacterias cariogénicas a su hijo. Por lo tanto, se puede deducir que una mujer
que tiene habitos deficientes de cuidado dental, repetir4 estos patrones en sus
hijos, creando condiciones para el desarrollo de la caries.

Otro aspecto importante de mencionar es que, durante el embarazo existe una
respuesta exagerada de la encia a los irritantes locales. La encia muestra
distintos grados de inflamacion que se caracteriza a menudo por edema,
cambios de color y de contorno y propension al sangrado ante un estimulo
suave, que por lo general no coincide con el nivel de placa existente. La
microbiota de la placa es caracteristica de la gingivitis y la afeccion parece ser
una respuesta del huésped localizada y exagerada, moderada por los niveles
de hormonas enddgenas como andrégenos, estrégenos y progesterona. Estas
modificaciones aparecen a menudo durante el segundo trimestre del embarazo
y remiten después del parto. 7y Por lo que hay que brindarles un tratamiento
especifico a las mujeres gestantes, que ya presentan el problema y prevenirlo
en las pacientes sanas.

Por lo mencionado anteriormente surge la siguiente interrogante:

¢,Como es la atencién estomatolégica en la mujer gestante en las Unidades
Comunitarias de Salud Familiar de Monserrat, San Marcos, Unicentro y Barrio
Lourdes; durante el ultimo trimestre del 2012 y primer trimestre del 20137



JUSTIFICACION

Este estudio es relevante ya que la mujer embarazada se encuentra en una
fase importante para el establecimiento de buenos habitos. Un programa
educativo en el policlinico de Baragua, desperté el interés de todas las
embarazadas participantes, quienes asimilaron los conocimientos recibidos
sobre la proteccién de sus dientes, encias y todo lo relacionado con la salud de
su futuro bebé, de esta forma, pudieron llegar a convertirse en facilitantes de
salud al transmitir los conocimientos adquiridos a sus compafieros y familiares
g, evitando de esta manera afecciones en la cavidad bucal que tienden a
desarrollar las embarazadas como son la gingivitis y periodontitis.

Ademas existen variantes en la atencién a este grupo de poblacién, segun los
criterios que cada odontdlogo determina en cuanto a los tratamientos que se
realizan en los diferentes periodos de gestacion, dependiendo de los
conocimientos que el odont6logo posea con respecto al manejo odontolégico
de mujeres embarazadas.

Este estudio servirA para proporcionar recomendaciones que motiven al
MINSAL a la elaboracion de un programa unificado y que se aplique de igual
manera en todas las Unidades Comunitarias de Salud Familiar. Ademas
recalcar la importancia de introducir la ensefianza del manejo odontoldgico de
las gestantes en los planes curriculares de la Facultad de Odontologia de la
Universidad de El Salvador.

Cabe mencionar que esta investigacion es factible ya que se cuenta con
poblacion accesible, autorizacion por parte de las Unidades Comunitarias de
Salud Familiar, el tiempo y porque los instrumentos seran la guia de
observacion y la cédula de entrevista.



OBJETIVOS

Objetivo General:

Evaluar la atencion estomatolégica a la mujer gestante en las Unidades
Comunitarias de Salud Familiar de Monserrat, San Marcos, Unicentro y Barrio
Lourdes; durante el ultimo trimestre del 2012 y primer trimestre del 2013.

Objetivos Especificos:

6.

7.

10.

Evidenciar la existencia de un protocolo unificado que guie la atencion
en salud bucal a las gestantes en las Unidades Comunitarias de Salud
Familiar de Monserrat, San Marcos, Unicentro y Barrio Lourdes.

Verificar el conocimiento que tienen los odont6logos en las Unidades
Comunitarias de Salud Familiar en cuanto al manejo estomatolégico de
las mujeres embarazadas.

Identificar en qué trimestre de gestacion se realizan los tratamientos
preventivos, periodontales, restaurativos y quirdrgicos en las mujeres
gestantes.

Clasificar los motivos de consulta odontolégica de la mujer gestante en
las Unidades de Salud.

Conocer la educacion y promocién en salud bucal que reciben las
mujeres gestantes en las Unidades Comunitarias de Salud Familiar de
Monserrat, San Marcos, Unicentro y Barrio Lourdes.



MARCO TEORICO

Esta investigacion indagard diversas variables en la poblacion de mujeres
gestantes como grupo que merece atencioén particular, el cual esta incluso
tomado en cuenta desde la legislacion, destacando el Cédigo de Salud el cual
en el capitulo 2, seccion 4 cita: Art. 51.- fEl Ministerio desarrollara programas
de promocién encaminados a la prevencion y tratamiento de las afecciones
orales de acuerdo a las técnicas estomatoldgicas conocidas. Se dara prioridad
a los nifilos y mujeres embarazadas. Desarrollara y organizara actividades de
divulgacién sobre los conceptos basicos de higiene oral. Propiciara la
investigacion epidemioldgica y la aplicacion de medidas preventivas eficaces
para la conservacion de la dentadura y sus estructuras de sostén y propondra
las leyes para obtener la fluoracion de las aguas de abastecimiento publico.0g)

Por otra parte también en la Constitucion de la Republica de El Salvador se
expresa en el a r t ébligaclormo dellEstada asegurar ia dos
habitantes de la Republica, el goce de la saludg siendo actualmente el
responsable de garantizar este derecho el Ministerio de Salud (MINSAL); dicha
institucién nacié el 23 de Julio de 1900 con el nombre de Consejo Superior de
Salubridad, y dependia del Ministerio de Gobernacion. Cabe recalcar que en el
afo 1925 se nombra al primer odont6logo; que en 1,974 a través de préstamos
con organismos internacionales se inicié el programa de ampliacion de red de
establecimientos y se introdujo el Programa de Salud Oral a base de
Fluorcolutorios. En el afio 2,002 se cre6 el Comité de salud Perinatal. ()

Con referencia a lo anterior se indaga la existencia de documentos que posee
el Ministerio de Salud relacionado a la atencion de las mujeres gestantes
encontrandose que, actualmente en El Salvador se cuenta con una
presentacion en Power Point conoci do como fASonr iedra
Mater n o 0 ( ver elacnaé xexpon8 una metodologia que debe ser
ejecutada por el equipo de odontélogos administrativos y operativos de los
SIBASIS de las cinco Regiones de Salud, dentro de la cual se realizan
actividades de prevencion asi como también promocién y educacién de la
salud bucal en la adolescente y mujer embarazada. También dentro de las
actividades que se realizan estan: socializacion del plan por SIBASI y
establecimiento, taller de capacitacion sobre implicacion de la caries y
enfermedad periodontal en el embarazo a personal médico, enfermeria y
promotores de salud, charlas sobre salud bucal en el establecimiento de salud,
chequeos dentales a embarazadas, profilaxis dentales a embarazadas y
realizacion de obturaciones a embarazadas. 11y No esta demas mencionar que
aunque este documento electronico exista, no todas las Unidades
Comunitarias de Salud Familiar cuentan con este documento escrito.

do



Esta situacion no es la misma en otros paises de América Latina, los cuales
poseen protocolos especificos para la atencion bucal a las mujeres gestantes
en sus centros de salud publicos, dentro de los cuales se pueden destacar:

En Bolivia el Ministerio de Salud impulsa la salud oral en las poblaciones
altamente vulnerables, para ello han creado fprotocolos de atencion

odont ol - gi ca para el pri mer ni vel de at e
encuentran Aprotocolos de atenci-n odont
hasta 6 meses despu®s del partoo, en su cCt
apartados:

10.Consulta odontologica.

11.Sellado de fosas y fisuras.

12.Fluoracion topica.

13.Obturacion de caries en esmalte o primer grado.
14.Obturacién de caries en dentina o segundo grado.
15.Exodoncias.

16. Alveolitis.

17.Control de placa dentobacteriana.

18.Drenaje de absceso periapical agudo. 12

Segun lo mencionado es importante decir que tienen un programa de atencion
odontoldgico completo para las gestantes.

Por otra parte en Uruguay el modelo de atenciéon en salud bucal a la mujer
gestante promueve en el medio familiar: habitos, conductas y comportamientos
saludables basado en la evidencia que las enfermedades bucales mas
prevalentes estan directamente relacionadas con los estilos de vida, controlar la
transmisibilidad microbiana, resaltando fundamentalmente el papel de la madre
en la instalacion de la flora bucal definitiva de nifios, como uno de los factores
de riesgo determinante del proceso salud-enfermedad bucal de su hijo,
promover un crecimiento y desarrollo del sistema estomatognatico arménico
potenciando los recursos biolégicos como es la lactancia materna,
mantenimiento de la salud bucal, control y tratamiento de la enfermedad
periodontal en la gestante como factor de riesgo de parto prematuro,
tratamiento de caries y otras patologias bucales, rehabilitacion funcional de la
oclusion. (13) (ver anexo 4)

De igual manera, en Chile se encontré que el Ministerio de Salud dicta: que el
manejo en atencion odontologica integral de la gestante empieza por una
atencion odontoldgica general, luego se realiza una anamnesis completa y un
examen en salud oral, luego se clasifica a la gestante en riesgo: Alta
odontoldgica Preventiva, Nivel Primario de Atencién. Y con patologia bucal: Alta
odontologica Integral, Nivel Primario de Atencion. En caso necesario derivacion
al Nivel Secundario de Atencion (Endodoncia uni y multirradicular, Radiografia,
Periodoncia, y Protesis). (14)
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Igualmente el modelo de atencion odontolégica de Bogota, Colombia
encontramos que: Los profesionales en salud oral tienen un papel importante en
la concientizacion de la salud oral, como parte integral de la atencion prenatal.
Deben informar a la paciente gestante sobre los cambios que se producen en la
cavidad bucal y su tratamiento durante el embarazo. La atencion odontolégica
incluye actividades de documentacion de la historia clinica y acciones de
promocioén y prevencion. Se deben brindar a toda paciente que inicie su
atencién y seran ofrecidas por el odontélogo y la auxiliar de higiene oral. Estas
actividades son: examen clinico odontolégico, examen periodontal, valoracion
del indice de Placa, examen dental, radiografia en caso necesario. Diagndstico,
educacién en salud oral, indicaciones y practica de cepillado, indicaciones y
practica con seda dental, evaluacion del indice de Placa, raspaje coronal supra
gingival o detartraje, pulido de la superficie coronal, sellantes de fosas y fisuras,
aplicacion topica con flior. s

También en Perl se encontrdé que: la atencion odontoldgica del Ministerio de
Salud (1996) dicta que: existe un subprograma Nacional de Salud Bucal (RM
702-96-SA/OM/1996) el cual tiene por finalidad motivar la participacion activa de
la comunidad en el cuidado de la salud Bucal y su relacién con la salud
General, con énfasis en la higiene bucodental. Dentro de los niveles de atencion
prioritarios se encuentran en los establecimientos de salud a las gestantes y
puérperas en control, para lo cual existe un programa de actividades a
realizarse, especificamente en este grupo como: examen y fichaje, eliminacion
de focos sépticos, tratamientos restaurativos de piezas dentarias, tratamientos
de tejidos blandos, profilaxis, consultas y otras atenciones, ademas de
orientacion referente a dietas equilibradas y conocimientos odontosanitarios. (i)

De los planteamientos anteriores se deduce que, en Sur América los
ministerios de salud de los paises Bolivia, Uruguay, Chile, Colombia y Peru
cuentan con protocolos especificos para la atencion integral a mujeres
gestantes, velando por el bienestar tanto de ella como del nifio.

En cuanto a la prevalencia de atencion, se presenta un estudio realizado en la
Universidad de Bajio (México) el cual reportd que, de 12,223 pacientes mayores
de 15 afios examinados en la clinica de la escuela de odontologia de la
Universidad, 8,505 fueron mujeres, de las cuales el 1.44% declararon estar
embarazadas;17). Partiendo de estos datos se puede deducir que, es
importante determinar el conocimiento que deben poseer los odontologos en las
Unidades Comunitarias de Salud Familiar; en cuanto al manejo estomatolégico
de las mujeres embarazadas, para dar atencion a este grupo poblacional. Por lo
gue es trascendente conocer que fel embarazo es un estado fisiolégico alterado
en el cual el organismo materno sufre una serie de ajustes hormonales,
cardiovasculares, respiratorios, urinarios, hematoldgico y gastroenterélogos,
procurando su homeostasis y bienestar, asi como las condiciones necesarias
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para el crecimiento del fetod y7) En el periodo prenatal, el embrion debe tener
suficientes nutrientes disponibles para ser capaz de sintetizar su propia
proteina, los carbohidratos y grasas suministrados por la madre a través de la
placenta. (ig)

Algunos odontologos consideraban qu e el embarazo es un es
cuya duracion se conoce perfectamente; por lo que en afios anteriores, los
odont -1 ogos evitaron aplicar tyrpeoa&s ent o

esta cambiando ya que hoy en dia la ciencia esta orientando a que es necesario
que el odontélogo conozca los cambios que se presentan en la mujer
embarazada y el impacto que estos puedan tener sobre el manejo bucal. Por lo
tanto el odontdlogo debe tener consideraciones especificas del tratamiento,
cuidado dental y terapéutico a la madre; aunque ella no esté medicamente
comprometida, asi como no olvidar tomar en cuenta el feto en desarrollo.

El ginecélogo debiera desempefar un papel muy importante para erradicacion
de mitos como “evitar, por riesgoso, el tratamiento dental durante la gestacion”
0 en asumir que “en cada embarazo la madre deber& perder forzosamente uno
0 mas dientes de manera inevitable". El buen ginecoélogo debera remitir a todas
sus pacientes embarazadas a la consulta del odont6logo para la preservacion
de su salud bucal y que se eviten secuelas irreversibles. 17y Destacando asi que
el trabajo en equipo entre el médico tratante de la paciente y el cirujano dentista
es importante, ya que no solo se favorecen aspectos preventivos para
enfermedades como caries y periodontopatias. (is)

Segun Castellanos Suarez (o0 el manejo odontolégico debe completarse desde
dos aspectos: a) para el feto y b) para la madre. Para el feto: el plan de
tratamiento odontolégico debe encaminarse a evitar hipoxia fetal, evitar un
trabajo de parto prematuro o un aborto e impedir la aplicacion de farmacos
teratogénicas y radiaciones. Para la madre: debe hacerse énfasis en las
actividades  preventivas sistémicas y bucales, en escoger el momento
apropiado para realizar tratamientos electivos, planear bien los alcances del
tratamiento y evitar situaciones que alteren el curso del embarazo. Por lo tanto
un buen protocolo ginecolégico debe incluir la consulta dental para la
preservacion de la salud bucal, ya que muchos estados cariosos Yy
periodontales pueden ser controlados antes que se produzcan dafios mayores.

Hechas las consideraciones anteriores es necesario especificar los diferentes

tratamientos odontolégicos que se le pueden realizar a la mujer gestante,

dependiendo del trimestre de embarazo en el que se encuentre.

1 Primer trimestre: control de placa, indicaciones sobre higiene oral, rebaje,
pulido, curetaje, evitese el tratamiento programado, solo tratamiento de
urgencia.
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1 Segundo trimestre: control de placa, indicaciones sobre higiene oral, pulido,
curetaje y cuidado dental de rutina.

1 Tercer trimestre: control de placa, indicaciones sobre higiene oral, pulido,
curetaje y cuidado dental de rutina. (1)

También es importante conocer los riesgos que posee el feto dependiendo del

mes de embarazo en el que se encuentre la mujer gestante.

0 En los primeros dos meses, durante la organogénesis, el riesgo
teratogénico es muy elevado.

0 Desde el tercer mes hasta el séptimo durante la morfogénesis, las
manifestaciones seran compatibles con la supervivencia del feto.

0 Finalmente, durante los ultimos dos meses, el sufrimiento fetal se traducira
en un parto prematuro.

Es por eso que se deben conocer los cambios que se dan en cada trimestre; el
primer trimestre es el periodo de organogénesis; es decir cuando el feto esta
muy propenso a sufrir influencias ambientales; en éste la madre presenta
alteraciones como fatiga, nauseas, vomito y sensacién de hormigueo de las
glandulas mamarias. 17y en éste trimestre también debe evitarse el empleo de
farmacos por el riesgo que atraviesen la placenta y sean téxicos o teratogénicos
para el producto. No siempre es posible evitar el uso de farmacos en estas
pacientes, por fortuna la mayor parte de sustancias que se administran en
odontologia son relativamente seguras para la madre y para el feto ;7). (Ver
anexo 5y 6)

Durante el segundo trimestre se agranda la parte inferior del abdomen para dar
cavidad al feto que esta creciendo, las glandulas mamarias aumentan de
volumen, preparandose para la lactancia, teniendo la madre una sensacion de
bienestar. 17y Siendo éste el periodo mas seguro para realizar el tratamiento
dental programado. El énfasis en este tiempo esta puesto en controlar la
enfermedad activa y eliminar problemas potenciales que podrian presentar
alteraciones en periodos posteriores del embarazo. Las operaciones dentales
mayores o periodontales se posponen para un momento posterior al parto. (2o

Y durante el Ultimo trimestre se observa disnea en ella, en especial en posicion
supina (17y; tomando en cuenta que en la Gltima mitad del tercer trimestre existe
un riesgo de parto prematuro porque el Utero estd muy sensible al estimulo
externo. Como recomendaciones se dice que puede ser necesario evitar
tiempos prolongados en el sillén odontologico; debido a que la mujer esta mas
incbmoda. Ademas puede presentar el sindrome de hipotension supina. En
posicion inclinada o supina los grandes vasos, particularmente la vena cava
inferior estd afectada por el Utero gravido, esta comprensién puede causar
hipotension en la madre, disminucion del rendimiento cardiaco y eventual
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pérdida de la conciencia ya que se perturba el retorno venoso. El sindrome de
hipotension supina se revierte si se coloca la mujer sobre su lado izquierdo; de
este modo se elimina la presion sobre la vena cava y se permite que la sangre
retorne desde las extremidades inferiores y el area pélvica. Cuando la paciente
esta reclinada para el tratamiento clinico se puede colocar bajo su lado
derecho una cufia blanda preventiva de unos 15 centimetros (toalla enrollada).

(22)

De igual forma es importante destacar que debe valorarse la necesidad y el
verdadero beneficio que se pueden obtener al tomar radiografias bucales
durante el embarazo, en especial a partir del segundo trimestre, sin embargo,
mientras se lleven a cabo las medidas de seguridad, no existe contraindicacién
en su empleo durante la gestacion. (17

Ahora bien, es necesario mencionar las diferentes alteraciones y/o
enfermedades que padecen las mujeres gestantes. Por lo que se fundamentara
factores predisponentes como la placa dentobacteriana, y las dos
enfermedades mas frecuentes como son: la caries dental y la enfermedad
periodontal.

En referencia a la placa dentobacteriana Castellanos Suarez (17 cita que, el
embarazo predispone a un incremento en el apetito o a un deseo inusual de
ingerir alimentos poco comunes, lo que motiva a la mujer gestante a comer con
frecuencia pocas cantidades de alimento, que en ocasiones propicia una dieta
mal balanceada. Los desbalances alimenticios aunados a la apatia para la
higiene bucal promueven la formacion y maduracion de la placa
dentobacteriana.

De igual forma Rodriguez Chala (23) en la revista Cubana de Estomatologia; cita
que fdurante este periodo, la composicion salival se ve alterada, disminuye el
pH salival y la capacidad buffer, y se afecta la funcién para regular los acidos
producidos por las bacterias, o que hace al medio bucal favorable para el
desarrollo de estas al promover su crecimiento y cambios en sus poblacionesa
Como todo proceso salud-enfermedad, lo biolégico no puede aislarse de lo
social. Esta etapa también puede provocar cambios en los modos y estilos de
vida, aunque de ninguna manera puede hacerse extensivo a todas las
embarazadas. Los cambios en los habitos alimenticios son evidentes, la dieta
cariogénica en alta frecuencia comienza a cobrar un papel principal en relacion
con los restantes alimentos, lo que constituye el sustrato para la bacteria. Unido
con esto, se presenta la deficiencia del cepillado por 2 motivos: las nauseas que
produce la practica de este habito y porque la embarazada se ve asediada por
la sintomatologia propia de este estado, todo lo cual contribuye a la
acumulacion de placa dentobacteriana con bacterias organizadas y adheridas a
ella sobre la superficie del diente. ()
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Por otra parte, un estudio realizado en el Consejo Popular Baragua demuestra
que posterior a la educacion; la higiene bucal de las embarazadas muestra un
cambio significativo, ya que un 82.2% del total obtuvieron valores normales de
higiene bucal, lo que afirma los beneficios del programa educativo. 24y Por lo
gue se considera que es importante tomar en cuenta todos los factores
involucrados en la gestante para dar una atencién particular esperando al final
de este estudio dar un aporte para la atencion estomatologica a la mujer
gestante en las Unidades Comunitarias de Salud Familiar de Monserrat, San
Marcos, Unicentro y Barrio Lourdes.

La relacion entre el embarazo y la caries no esta bien definida; por un lado es
claro el incremento de la actividad cariosa, sin embargo este aumento no puede
atribuirsele al embarazo mismo, sino al descuido y negligencia de los habitos de
higiene durante este periodo. 17y La mujer durante el estado de gestacion esta
sometida a una serie de cambios extrinsecos e intrinsecos relacionados entre si
que la hacen vulnerable a padecer la caries dental. Los cambios en la
produccion salival, flora bucal, dieta, entre otros, constituyen factores capaces
de producirla.23 En esta etapa con frecuencia ocurren cambios en los modos y
estilos de vida, fundamentalmente en los héabitos alimenticios, la dieta
cariogénica en alta frecuencia comienza a cobrar un papel principal en relacion
con los restantes alimentos, lo que constituye el sustrato para la bacteria, lo que
unido a deficiencias del cepillado motivado por las nauseas que produce la
practica de este habito y por la sintomatologia propia de este estado, contribuye
a la acumulacion de placa dentobacteriana con bacterias organizadas y
adheridas a ella sobre la superficie del diente.sy Con todos estos factores
interactuando entre si, la caries dental logra establecerse, y llega a producir en
algunos casos la mortalidad dentaria. (23

De igual forma se presentan otras alteraciones, como son la gingivitis, el
granuloma del embarazo y la periodontitis. En una mujer embarazada se afirma
que las alteraciones gingivales desarrolladas y preestablecidas, pueden
agravarse por la presencia hormonal aumentada, que favorece estados
inflamatorios. 17y En el 50% de las mujeres embarazadas, se observan cambios
gingivales sobre todo en las areas de los dientes anteriores, debido a una
higiene bucal pobre, frecuentemente vista durante esta etapa. Los valores
elevados de progesterona durante la gravidez tienen una accion directa sobre
los capilares gingivales y sobre la nutricion y metabolismo de las células del
periodonto, lo que origina una magnificacion de la respuesta inflamatoria ante
los irritantes locales y la placa dentobacteriana, permitiendo que se agraven
condiciones locales preexistentes, como caries, gingivitis y periodontitis. No es
tan raro durante el segundo trimestre de gestacion (aproximadamente entre el
5% de mujeres embarazadas) el desarrollo de un crecimiento exuberante de
tejido llamado granuloma o tumor del embarazo, debido a un mal control de
placa dentobacteriana y a otros irritantes locales. 17y 23



15

Fuentes Lerma () Cita a los siguientes autores. fVermeeren (1778) hablaba del
dolor dental durante el embarazo. Pitcarin (1818) describio la hiperplasia
gingival del embarazo. (Carranza,F. A., 2004) considera un factor de riesgo las
afecciones en el periodonto de la gestante, Recientes investigaciones (Brody,
J. E., 1996; Krejci, Ch.B. y Visada, N.F., 2002; Radnail, M., Cols., 2004 revelan
que la enfermedad periodontal puede alterar la salud sistémica del paciente y
afectar negativamente el bienestar del feto al elevar el riesgo de nacimiento de
nifios prematuros y de bajo peso al nacera

Segun las investigaciones de Offenbacher descritas por Carranza, se dispone
de pruebas que confirman que la enfermedad periodontal no tratada en mujeres
embarazadas puede ser un factor de riesgo importante para el nacimiento de
neonatos prematuros (menor de 37 semanas de gestacion) de bajo peso
(menor de 2500g). Los investigadores periodontales ante las sospecha de la
enfermedad periodontal como otra fuente de infeccion, encontraron que las
madres con bajo riesgo de tener lactantes prematuros o de bajo peso al nacer
tenian significativamente mayor pérdida de insercion periodontal que las
madres del grupo control, que tuvieron recién nacidos con peso normal al
momento de nacimiento. (17,23, 25, 27y 2¢)

Las investigaciones en odontologia, afirman que la boca de la madre tiene que
estar en completo bienestar, y no poseer focos infecciosos, como por ejemplo
caries dental, para cuando nazca el bebé y asi no provocar la transmision
bacteriana; proceso que recibe como nombre “infeccion cruzada’. (g

El proceso de la caries del bebé comienza con la transmision bacteriana de la
madre hacia él, usualmente es la madre quien lo infecta; las madres con caries
dentales no tratadas tendrian un riesgo mayor de transmitir las especies de
estreptococos que aquellas que no posean caries. Aunque las investigaciones
no han sefialado la via exacta de la transmisién, se debe observar que la madre
y su hijo con frecuencia comparten alimentos y utensilios de comida y ella es
quien muchas veces sopla o mastica la comida del nifio. Si al nifio lo cria otro
familiar, como la abuela o la tia, estas también pueden infectarlo. La supresién
de los estreptococos mutans en la madre puede prevenir, o al menos retrasar,
la infeccion. (11

En un estudio importante, Kohler, Bratthall y Krasse (1983), proveyeron un
tratamiento amplio (asesoramiento, limpieza dental profesional e instrucciones
sobre higiene oral, tratamiento de fluoruro y cuidado restaurativo) a 28 mujeres.
Solo el 19 % de los nifios de estas madres se infectaron en comparacion con el
63% de los nifilos de 38 madres que fueron estudiadas, pero que no recibieron
ese tratamiento. En otro estudio realizado por Berkoytz, Turner y Green en el
afio 1981 la frecuencia de infeccion en nifios fue nueve veces mayor cuando los
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niveles de los estreptococos mutans en la saliva materna excedieron las ciento
cinco unidades de colonias por ml (Berkoytz, Turner y Green, 1981). 1)

Por todo lo mencionado con anterioridad es relevante afirmar que la paciente
embarazada debe ser motivada para que asista a la consulta odontolégica
durante el embarazo. La futura madre debe estar convencida de la importancia
de las actividades preventivas bucales y del diagnostico y tratamiento oportuno
de las nuevas lesiones para el bienestar del feto y de ella misma. Los
problemas agudos como pulpitis y abscesos que causen dolor intenso deben
solucionarse para no agregar una carga extra de estrés y ansiedad en la
paciente, pudiendo perturbar el desarrollo fetal. (17, 30y 31

La salud tiene una secuencia, de la cual se puede decir que es la descripcion
de como conservarla y evitar la enfermedad. Debido a esto, se puede enfatizar
la importancia que tiene conocer en qué etapa de la historia natural de la
enfermedad se encuentra, siendo esta el periodo pre-patogénico, en donde se
enfatiza la importancia que tiene la promocién de la salud y la proteccién
especifica requerida en la madre embarazada. (4 y 32 Por ello es importante
conocer la clasificacion de Leavell y Clark: (ver anexo 7)

Prevencion Primaria: Es la clase de prevencidon en que se desarrolla las
condiciones sociales, economicas, politicas positivas, para favorecer la
presencia de un ambiente no propicio, huésped resistente y extinguir agentes
causales, con el fin de conservar la salud. Es decir, si se fomentan situaciones
positivas se producira salud y bienestar y se contrarrestara la presencia de
patologias o enfermedades. (ig)

Promocion o Fomento de la salud: Es el nivel en el cual se desarrollan las
condiciones sociales, econ6micas y politicas positivas para que se presente y
conserve la salud. Favoreciendo que no se desarrollen condiciones negativas
que favorecen la presencia de un ambiente propicio para enfermarse. La
aplicacion o ejecucion de este nivel es responsabilidad Unica del estado y sus
ciudadanos, quienes deben disfrutar de igualdad de oportunidades para
recibirlo. (1g)

Prevencion o proteccion especifica: La proteccion o prevencion especifica es el
nivel que evita la presencia de la fase especifica en la historia natural de la
enfermedad. La ejecucion o aplicacion de este nivel es responsabilidad de los
estados y sus gobiernos, pero a las profesiones les corresponde investigar para
encontrar las medidas de proteccion especifica y ponerlas a disposicion de
ellos. (1g

Para concluir; toda la fundamentacion anterior ha permitido establecer el
panorama teodrico de las variables que se estan estudiando referente a la



17

atencion estomatologica a las mujeres gestantes, en los diferentes centros de
atencibn comunitaria, en que trimestre se realizan los tratamientos
odontologicos, cuales son los motivos por los que las gestantes asisten a su
consulta odontoldgica y los conocimientos que el odontélogo pone en practica
para dicha atencion, el programa o protocolo en el cual los centro de atencion
comunitaria se basan para brindar los servicios odontolégicos a las mujeres
gestantes; asi poder realizar la discusion con lo encontrado durante el paso de
los instrumentos.
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MATERIALES Y METODOS

Tipo de Investigacion

Segun el analisis y el alcance de los resultados, la investigacion es evaluativa
ya que es un tipo especial de investigacion aplicada. Pone especial énfasis en
la utilidad de programas de intervencion social, como lo seria el programa de
atencion a mujeres gestantes asi como la valoracion de la eficacia de los
servicios que se prestan en la sociedad. Su propésito es medir los efectos de la
atencion a éste grupo poblacional, a fin de contribuir a la toma de decisiones en
un futuro.

Segun el periodo y secuencia de la investigacion es de tipo transversal ya que
las variables se estudiaran simultineamente en un determinado momento
haciendo un corte en el tiempo siendo el tiempo no importante en relacion en la
forma en cémo se dan los fenémenos .3

Tiempo y lugar:

Ultimo trimestre del aiio: 2012 y primer trimestre del 2013.

Centros de Atencion Comunitaria de Montserrat, San Marcos, Unicentro y Barrio
Lourdes.

Cuadro de variables e indicadores

VARIABLES CONCEPTUALIZA | DIMENSION INDICADORES
CION DE LA|DE LA
VARIABLE VARIABLE
Programa o | Documento Verificar si| Existencia de
protocolo impreso 0 | existe el [ documento impreso
unificado  que | electrénico gue | documento o] electrénico
guie la atencion | contenga una guia | impreso o| especificos para la
en salud bucal |o norma para la| electronico atencion en
a las gestantes. | atencién en salud [ que guie la| gestantes en el
bucal a las | atencion bucal [ MINSAL.
gestantes en las | a las gestantes
unidades de salud. | en las | Conocimiento de los
unidades de| odontdlogos de Ila
salud existencia de un
protocolo o manual
para las gestantes
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Conocimiento
del manejo
estomatoldgico
de las mujeres

Ejecucion de
medidas a tomar
con las pacientes
gestantes durante

Conocimiento
sobre:
Tratamientos
odontoldgicos

Tratamientos que
realiza el odontélogo
a la paciente en los
diferentes trimestres

gestantes la atencion | dependiendo de gestacion.
odontoldgica y | del  trimestre
conocimiento de embarazo | Posicion en la cual
teérico sobre la|en el que se|coloca a la paciente
relacion entre | encuentre. al momento de
algunas realizar los
enfermedades Riesgos que [ tratamientos
bucales con el |posee el feto|dentales.
recién nacido. dependiendo
del mes de|Uso de anestésico
embarazo. local en las
gestantes.
Enfermedad
periodontal y | Capacitacion que
el bienestar del | recibe el odontdlogo
feto al elevar el | para brindar atencién
riesgo de nifios | odontolégica a la
prematuros y | mujer gestante.
de bajo peso al
nacer. Conocimiento  sobre
la relacion entre
Ventana de | enfermedades
infectividad periodontales y
partos prematuros y/o
neonatos con bajo
peso al nacer.
Conocimiento  sobre
la Ventana de
Infectividad.
Etapa de | Etapa de gestacion | Porcentajes de | Tratamientos que

gestacion y los
tratamientos
odontoldgicos

se realizan los
tratamientos
preventivos,
periodontales,
restaurativos y

quirargicos en las
mujeres gestantes.

tratamientos
preventivos,
periodontales,
restaurativos y
quirdrgicos en
las mujeres
gestantes.

mas se realizan a las
mujeres gestantes en
las unidades de salud

Tratamientos
odontologicos que se
realizan en los
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diferentes

trimestres

de gestacion.

Motivos de | Motivos por los que | Enumerar  los 1 Dolor dental
consulta la mujer gestante | motivos de 1 Control
odontologica de | acude a la consulta | consulta prenatal
la mujer | odontoldgica. odontoldgica referencia del
gestante de la mujer médico al
gestante en las odontdlogo
Unidades de T Gingivitis
Salud. 1 Caries
Educacion y | Como es la | Verificar como 1 Charlas
promocion  en | educacion y|es la 1 THO
salud bucal promocion en | educacion y q Periddicos
salud bucal que |promocion en murales
han recibido las | salud bucal q Boletines
mujeres gestantes | que han informativos
en las unidades de | recibido las
salud de | mujeres
Monserrat, San | gestantes en
Marcos, Unicentro |las unidades
y Barrio Lourdes. de salud de

Monserrat, San
Marcos,

Unicentro y
Barrio Lourdes.

Poblacion y Muestra:

La poblacion que se estudiara en esta investigacion, son las mujeres gestantes
provenientes de la zona urbana, que estan en control prenatal y odontolégico en
las unidades de salud de Unicentro, San Marcos, Barrio Lourdes, y Monserrat, y
los odontélogos de dichas unidades de salud.
La cantidad de poblacién se determina de los censos de las mujeres gestantes
gue se presentaron a las consultas odontoldgicas en el mes de enero del afio
2012, obteniendo los siguientes resultados:
Unicentro: 150, Barrio Lourdes: 50, Monserrat: 20, San Marcos: 134
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Asi mismo la cantidad de odontélogos que ejercen en cada unidad de salud,
son: Unicentro: 3, Barrio Lourdes: 4, Monserrat: 5, San Marcos: 8

Teniendo una poblacion total de: 354 Mujeres gestantes y 20 odontdlogos en
las 4 unidades de salud

Muestra y sub muestra

Es este estudio no se trabajara con muestra, ni sub muestra , debido a que se
incluir4 a toda la poblacion de pacientes gestantes, atendidas en las unidades
de salud de Unicentro, San Marcos, Barrio Lourdes, y Monserrat, asi mismo los
odont6logos de dichas unidades de salud.

Por lo tanto las unidades de andlisis seran: 354 Mujeres gestantes y 20
odontdélogos.

Recoleccion y analisis de datos:

Para realizar el proceso de recoleccion de datos, el grupo investigador
conformado por cuatro estudiantes del ciclo XIV, se dividirhd en dos grupos; el
grupo A formado por dos personas que recopilaran la informacién de las
pacientes gestantes, que acudirdn a las unidades de salud de Unicentro,
Monserrat asi mismo a los odontdlogos que ejercen en dichas unidades de
salud; y el grupo B, formado por dos personas que realizaran el paso de
instrumentos de las unidades de salud de Barrio Lourdes, y San Marcos.

Se utilizara como técnicas la observacion y la entrevista, con sus respectivos
instrumentos, es decir: Guia de Observacion y Cédula de Entrevista tanto para
las mujeres gestantes como para el odontélogo.

Ambos grupos se presentardn a las unidades de salud a las 8.00 am y se
retiraran a las 12.00 m, de lunes a viernes durante un mes especifico.

A la llegada se saludara a los odontélogos, a la vez agradeciéndoles por su
colaboraciéon, después se les explicard el objetivo de la investigacion y la
manera en la cual ellos participaran en la investigacion, se les brindara en
primer lugar un consentimiento informado (ver anexo 8 y 9) y luego se les
realizara la entrevista(ver anexo 12). Posteriormente se procedera a la espera
de las pacientes gestantes para que les realicen los tratamientos odontologicos
y poder asi pasar el instrumento Guia de Observacion (ver anexo 11), al
finalizar la consulta dental se pasara la Cédula de Entrevista a la paciente, (ver
anexo 10) el cual iniciara con el saludo y el llenado del consentimiento
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informado (ver anexo No 8 y 9). Al finalizar se le agradecera por su
participacion.

Al terminar el paso de instrumentos en cada unidad de salud, durante el periodo
comprendido para dicho procedimiento, el grupo A y B se reuniran para unificar
todos los resultados, y vaciarlos al programa Excel en el cual se genero6 la hoja
tabular y luego al SPSS para poder procesar los datos con estadisticos
descriptivos y realizar el respectivo analisis e interpretacion de los resultados
obtenidos, los cuales se van a categorizar en bueno, regular y deficiente segun
una evaluacién numérica en la que se da un porcentaje a cada pregunta ( ver
anexo 13y 14)

Recursos humanos, materiales y financieros

Entre los recursos humanos estan las investigadoras Brenda Pineda, Tania
Portillo, Yasira Montoya y Maria Elena Hernandez, que son las que llevaran a
cabo el paso de instrumentos, recoleccién y analisis de los resultados; el
docente director y asesor metodologico que han guiado la elaboracion del
trabajo. Los recursos materiales y financieros se detallan en el cuadro
siguiente:

RECURSOS MATERIALES TOTAL

1 Impresién de guias de observacion $0.24
20 Fotocopias de guias de observacion $29.92
1 Impresién de cédula de entrevista $0.18
274 Fotocopias de cédulas de entrevista $ 36.70
Impresion de protocolo $15.00
Impresion de consentimiento informado $7.48
274  Fotocopias de consentimiento $18.35
informado

1 Impresion de trabajo final $15.50
1 Fotocopia de trabajo final $15.00
1 Empastado y anillados $10.00
2 Computadoras $600
1 Camara digital $100
Materiales didacticos $10
TOTAL $844.61
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Toda la investigacion sera financiada por los investigadores.

ALCANCES

El presente trabajo de investigacion abarcara la evaluacion de la atencién y
manejo odontologico que reciben las mujeres gestantes en las unidades de
salud y determinara si las Unidades de Salud se basan en un manejo
odontoldgico unificado para las mujeres gestantes.

LIMITACIONES

Dificultad para obtener la documentacion en el MINSAL y también la escasa
informacion en libros, revistas y la web.

La cantidad de mujeres embarazadas que asisten a las unidades de salud varia
mes a mes, no siempre es igual, esto puede alargar el proceso en el tiempo
hasta completar la muestra ya definida.

La remodelacion de la infraestructura de la Unidad de Salud Comunitaria
Familiar puede afectar la afluencia de pacientes y el paso de guias de
observacion.
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CONSIDERACIONES BIOETICAS

Dentro de los beneficios de esta investigacidn se obtendra informaciéon de
como los odontdlogos se basan 0 no en un protocolo que guie la atencién en
salud bucal, por lo cual beneficiard a las unidades de salud y al Ministerio de
Salud; y se realizardn recomendaciones que aporten informacion del manejo
en atencion para las gestantes. Ademas recaudara informacién en cuanto al
manejo que realizan los odontélogos que vayan de acuerdo con los diferentes
periodos de embarazo, para evitar riesgos en la salud de la madre e hijo.
También aportard informacion de cuéles son los motivos de consulta mas
comunes por las que acuden las gestantes y si se les brinda el tratamiento
oportuno. También se recolectara informaciéon en cuanto al impacto que tiene la
educacion y promocién en salud en las mujeres gestantes y asi poder brindar
recomendaciones que aporten mas a esta tematica.

Los riesgos en esta investigacion son minimos ya que no se expondra ninguna
paciente a algun procedimiento que pueda ser perjudicial para ella o para su
hijo y no se realizard ninguna clase de prueba. Toda participacion de las
pacientes es voluntaria por lo que se ha elaborado un consentimiento dirigido a
las mujeres gestantes y otro consentimiento dirigido a odontdlogos quienes
conforman la poblacién en estudio de dicha investigacion.

Dichos consentimientos son explicados de manera que la poblacion comprenda
que durante la investigacion su participacién serd de manera voluntaria y cuya
informacion recabada es de total confidencialidad y solamente servira para
poder llevar a cabo la investigacion. (Ver anexo 8 y 9)
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ACTIVIDADES

TIEMPO

Elaboracién del Tema

Septiembre del 2011

Elaboracion del Planteamiento del

problema y Justificacion

Octubre del 2011

Elaboracién de Objetivos

Diciembre a febrero 11/2012

Elaboracion de Marco Teérico

Abril a mayo 2012

Elaboracion de Materiales y Métodos

Mayo 2012
Elaboracién de Alcances y Limitaciones,
Consideraciones
Bioéticas Julio 2012

Estudio Piloto

Noviembre 2012

Paso de instrumentos y Recoleccion de
los datos

Noviembre y diciembre 2012 y enero
de 2013

Procesado de los datos

Febrero de 2013.
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MINISTERIO DE SALUD

HOY SE EMITIO LA RESOLUCION MINISTERIAL No. 248 QUE DICE:
AMinisterio de Salud, San Salvador, a | os 19
doce. CONSIDERANDO: Que de conformidad a lo prescrito en el Articulo 42 Numeral

2 del Reglamento Interno del Organo Ejecutivo y lo establecido en la Politica Nacional

de Salud Bucal de esta Secretaria de Estado, con el propdsito de estandarizar los
procedimientos de la atencion Odontolégica que se realiza en las Unidades
Comunitarias de Salud Familiar de la Redes Integrales e Integradas de los Servicios de

Salud (RIISS), unificando la ruta de ejecucién de los mismos tomando como base la
situacion epidemioldgica actual; Que es necesario emitir el Manual de procedimientos
Odontoldgicos, para orientar los procesos a ejecutar en el desarrollo de las actividades

que el Cirujano Dental debe realizar de acuerdo a los servicios de salud ;POR TANTO:

En uso de sus facultades legales, RESUELVE: emitir el siguiente: i MANUAL DE
PROCEDI MI ENTOS ODO N BEr©O todsecue@diaSa0 partir de la presente

fecha es de obligatorio cumplimiento por parte de todo el personal involucrado, de la
Redes Integradas e Integrales de Servicios de Salud. HAGASE SABER. La Titular del
Ramo de Salud. (f) M. 1. Rodr2guezo.

Lo que se transcribe para el conocimiento y efectos consiguientes.

DIOS UNION LIBERTAD



INTRODUCCION

El Ministerio de Salud, en adelante MINSAL, consciente que la Salud Bucal debe ser
considerada como parte de la salud general y que los servicios de odontologia son un

component e esenci al en |l a prestaci - nMaual des er v i

Procedi mi ent os Oocbroehgropdsito ge estandarizar los procedimientos
de la atenciébn Odontolédgica que se realizan en las Unidades Comunitarias de Salud
Familiar de la Redes Integrales e Integradas de los Servicios de Salud en adelante
RIISS , unificando la ruta de ejecucién de los mismos.

Es responsabilidad del MINSAL revisar periédicamente los instrumentos técnico
juridicos, a fin de mantenerlos actualizados con los ultimos adelantos técnicos,
cientificos y esquemas de tratamiento; asi mismo establecer los pasos a seguir para
la realizacién de las atenciones de los diferentes procedimientos.

El presente Manual orienta los procesos a ejecutar en el desarrollo de las actividades
que el Cirujano Dental debe realizar, esto permite delimitar la responsabilidad de
ejecuciéon en los diferentes procedimientos de acuerdo al Nivel de atencion en salud,
facilitando la ejecuciéon de los procedimientos contribuyendo a mejorar la calidad de
atencion.

Se detallan en forma descriptiva y gréfica los pasos a seguir en los procedimientos de
la atencién odontolégica, constituyéndose en una herramienta (til para quienes
monitorean la calidad de la atenciones y para los encargados de capacitar al personal
de salud.

I. OBJETIVOS DEL MANUAL

A. General

Unificar los procedimientos odontolégicos para la prevencion y manejo adecuado de
las enfermedades bucales, a fin de contribuir a mejorar la calidad de las intervenciones
en la RIISS.

B. Especificos

1. Describir la secuencia de los procedimientos de las atenciones odontolégicas
preventiva y curativa para facilitar la ejecucion de los mismos.

2. Establecer el fin terapéutico de los diferentes procedimientos odontoldgicos que se
realizan en la RIISS.

3. Apoyar al personal técnico y operativo en la capacitacion y realizacion de los
diferentes procedimientos de la atencion odontolégica.

ll. PROCEDIMIENTOS CLINICOS ODONTOLOGICOS
Los procedimientos clinicos Odontoldgicos incluidos en la oferta de servicios del
Modelo de atencion integral en salud con enfoque familiar y comunitario, se agrupan en

ci



preventivos y curativos los cuales se registran en la Ficha Odontologica (Anexo 1) y la
Ficha Odontoldgica para el menor de 5 afios (Anexo 2) segun sea el caso.
PROCEDIMIENTOS PREVENTIVOS

Son intervenciones que impiden el inicio de las enfermedades bucodentales,
interrumpen o aminoran su progresion. Entre ellas:

A) Profilaxis.

B) Aplicacién de sellantes de fosas y fisuras.

C) Aplicaciones tépicas de fluor.

A) Profilaxis
[0 Responsable: Cirujano Dental.

0 Fin terapéutico: Remocion de la placa bacteriana y manchas exdgenas para
prevenir caries y enfermedades periodontales.

[0 Procedimiento: (Ver anexo 3).
a. Mezclar piedra pdmez y agua para preparar una pasta o utilizar pasta profilactica.

b. Pasar con copa de hule o brocha por las superficies de todas las piezas dentales,
utilizando aparato rotatorio o de forma manual con cepillo dental, en una sola cita.

c. Enjuagar con abundante agua.
d. Dar indicaciones al paciente.

B) Aplicacion de sellantes de fosas y fisuras
[0 Responsable: Cirujano Dental.

00 Fin terapéutico: Prevencion de la caries dental en superficies oclusales y palatinas
de piezas primarias y permanentes.

PROCEDIMIENTO PARA SELLANTES DE FOSAS Y FISURAS DE
FOTOPOLIMERIZADO (ver anexo 4).
a. Realizar profilaxis minuciosa con pasta de piedra pémez o pasta libre de fluor,
especificamente en las piezas dentales que recibiran el material sellante.
b. Aislamiento relativo de las piezas a tratar y secado.
c. Aplicar el acido grabador (de acuerdo a especificaciones del fabricante).
d. . Lavado de la superficie grabada con agua.
e. . Cambio de aislamiento relativo.
f.  Secado de la superficie sin deshidratarla.
g. Aplicar el adhesivo y fotopolimerizar, segin especificaciones del fabricante.
h. Mezcla del material de acuerdo a especificaciones del fbricante.
i. Colocar el material sellador y fotopolimerizar, segun especificaciones del
fabricante.
j.  Eliminar el aislamiento relativo.
k. Revisar oclusion con papel de articular. Quitar puntos oclusales.
l. Indicaciones al paciente: no comer durante una hora posterior al tratamiento.



m. . Control cada afio.

PROCEDIMIENTO PARA SELLANTES DE FOSAS Y FISURAS DE AUTOCURADO
(ver anexo 5).

a. Limpiar y colocar aislamiento relativo. La limpieza dela pieza dentaria puede ser con
torunditas de algodén humedecidas con agua, para eliminar placa bacteriana.

b. Secar la superficie oclusal con torunditas de algodon.

c. Grabado acido de la superficie oclusal segun especificaciones del fabricante.

d. Lavado de la superficie con torunditas de algodén humedecidas con agua.

e. Secado de la superficie con torunditas de algodon. Manteniendo la humedad. Evite
la contaminacion. IMPORTANTE: no secar completamente.

f. Acondicionamiento de la superficie oclusal con el acondicionador, seguln
especificaciones del fabricante.

g. Mezcla del sellante segun especificaciones del fabricante.

h. Colocacién del material sobre la superficie oclusal.

i. Indicaciones al paciente: evitar comer durante al menos una hora posterior al
tratamiento.

j- Control cada seis meses.

PROCEDIMIENTO PARA APLICACION DE SELLANTE DE FOSAS Y FISURAS A
TRAVES DE LA TECNICA PRAT (ver anexo 6).

a. Limpiar y colocar aislamiento relativo.

b. La limpieza de la pieza dentaria puede ser con torunditas de algodéon humedecidas
con agua, para eliminar placa bacteriana.

c. Secar la superficie oclusal con torunditas de algodén.

d. Acondicionamiento de la supericie oclusal con el liquido del ionémero de vidrio que
actla como acondicionador, segun especificaciones del fabricante.

e. Lavado de la superficie con torunditas de algodén humedecidas con agua.

f. Secado de la superficie con torunditas de algodon. Manteniendo la humedad. Evite la
contaminacion. IMPORTANTE: no secar completamente.

g. Mezcla de cemento de lonémero de Vidrio segun especificaciones del fabricante.

h. Colocacién del material sobre la superficie oclusal.

i. Aplicar en el dedo indice enguantado, una pequefia cantidad de vaselina, realizar
digitopresioén. El dedo indice se mueve levemente para que el material se expanda en
toda la superficie oclusal.

j- Eliminacion de los excesos de material que es desplazado a los margenes exteriores
de la superficie oclusal.

k. Prueba de la oclusion con papel de articular. Eliminar puntos altos.

I. Colocar una capa delgada de vaselina sobre el sellante.

m. Indicaciones al paciente: evitar comer durante al menos una hora posterior al
tratamiento.

n. Control cada seis meses.

C. APLICACIONES TOPICAS DE FLUOR

Responsable: Cirujano Dental.

Fin terapéutico: Remineralizacion del esmalte dental para prevenir la caries.
Procedimiento (ver anexo 7).



a. Profilaxis.

b. Enjuague bucal con abundante agua.

c. Aislamiento relativo.

d. Aplicacion de flior segun especificaciones del fabricante.

e. Retirar aislamiento relativo.

f. Indicar al paciente que no se enjuague ni ingiera alimentos por una hora.

g. En el caso de barniz fluorado*, indicar el paciente que no se enjuague ni ingiera
alimentos por dos horas y realizar cepillado dental hasta veinticuatro horas después de
la aplicacion.

h. En caso de nifios y nifias programar cita en seis meses para la préxima aplicacion
de Fluor

*No debe de aplicarse a personas con: gingivitis ulcerosa, estomatitis herpética y asma
bronquial y con hipersensibilidad a la colofonia.

*Las aplicaciones topicas de Fluor en nifios y nifias deben ser cada seis meses.

PROCEDIMIENTOS CURATIVOS

A. Obturacién dental

[0 Responsable: Cirujano Dental.

[0 Fin terapéutico: Eliminar la lesién cariosa y colocacién de un material restaurativo.
Procedimiento para obturacién con resina de fotopolimerizado (ver anexo 8).

a. Aplicar anestesia local infiltrativa o de blogueo.

b. Profilaxis de la pieza a tratar sin fluoruros.

c. Eliminacién de la lesion cariosa con equipo rotatorio, preparando una cavidad
conservadora.

d. Lavar y secar la cavidad.

e. Aislamiento relativo de la pieza dental.

f. Colocar base de cemento en preparaciones profundas para proteger el tejido pulpar.
g. Seleccionar el color de la resina, con el diente limpio y humectado.

h. Aplicar el acido grabador (de acuerdo a especificaciones del fabricante).

i. Lavar con abundante agua.

j- Retirar el exceso de agua, mantener la humedad y evitar la contaminacion.

k. Cambiar aislamiento relativo.

l. Colocar el adhesivo en las superficies internas de la preparacion cavitaria y fotocurar.
m. Colocar la resina en incrementos de hasta 2 mm * y fotocurar.

n. Chequear la oclusién con papel de articular.

0. Restaurar la morfologia.

p. Terminado y pulido.

*En cavidades interproximales, utilizar bandas de celuloide y cufias de madera

PROCEDIMIENTO PARA OBTURACION CON AMALGAMA DE PLATA (ver anexo
9).

a. Aplicar al paciente anestesia local infiltrativa o de bloqueo.

b. Profilaxis de la pieza a tratar.

c. Eliminacién completa de la lesién cariosa con equipo rotatorio.



d. Preparacion de la cavidad.

e. Lavar y secar.

f. Aislamiento relativo.

g. Proteccién del tejido pulpar con bases de cemento cuando sea necesario, en piezas
dentales primarias utilizar Oxido de Zinc y eugenol, y en piezas dentales permanentes
Hidréxido de Calcio y lonébmero de vidrio.

h. Preparacion de la Amalgama de plata.

i. Obturado completo de la cavidad con amalgama mediante condensacion*.

j- Brufiir la amalgama.

k. Tallar y restaurar la morfologia.

|. Chequear la oclusién con papel articular.

m. Indicaciones al paciente: no masticar del lado tratado, durante las veinticuatro horas
posteriores al tratamiento.

n. Pulir la obturacion utilizando fresas de pulido y copa de hule con una mezcla de
oxido de zinc quimicamente puro y alcohol, en cita posterior.

*Para el caso de preparaciones cavitarias clase Il debe usarse matriz metalica y cufias
de madera.



PROCEDIMIENTO PARA OBTURACION CON CEMENTO DE IONOMERO DE
VIDRIO (TECNICA PRAT) (VER ANEXO 10).

a. Limpieza de la pieza dentaria con torunditas de algodon humedecidas con agua,
para eliminar placa bacteriana.

b. Aislamiento relativo.

c. Eliminacién de la lesion cariosa con instrumental manual o rotatorio.

d. Lavar y secar la cavidad con torunditas de algodon.

e. Cambio de aislamiento relativo.

f. Acondicionamiento de la cavidad con el liquido del ionbmero de vidrio que actla
como acondicionador dentinario, segun especificaciones del fabricante.

g. Lavado y secado de la cavidad con torunditas de algodén.

h. Cambio de aislamiento relativo.

i. Mezcla del material de obturacién segun especificaciones del fabricante.

j. Colocacién del material dentro de la preparacion cavitaria.

k. Aplicarse en el dedo indice enguantado, una pequefia cantidad de vaselina, realizar
Digitopresion. El dedo indice se mueve levemente para que el material se expanda en
toda la superficie oclusal.

I. Eliminacién de los excesos de material que es desplazado a los margenes exteriores
de la superficie oclusal.

m. Prueba de la oclusién con papel de articular. Eliminacion de puntos altos.

n. Colocar una capa delgada de vaselina.

0. Indicaciones al paciente: que se abstenga de comer durante al menos una hora
posterior al tratamiento.

PULPOTOMIA

[0 Responsable: Cirujano Dental.

[0 Fin terapéutico: Rehabilitar piezas dentales primarias a través de la eliminacion de
la pulpa cameral infectada.

[0 Procedimiento (ver anexo 11).

a. Aplicar anestesia local infiltrativa o de bloqueo.

b. Aislamiento relativo.

c. Eliminar la lesion cariosa con sistema rotatorio.

d. Retirar el techo de la camara pulpar.

e. Eliminar la pulpa cameral con una cucharilla.

f. Irrigar la camara pulpar con agua estéril o solucién salina con jeringa desechable.

g. Secar y controlar la hemorragia con torundas estériles.

h. Cambiar el aislamiento relativo.

i. Aplicar formocresol: introducir una torundita de algodon en la solucién de
formocresol, eliminar el exceso en un rodete de algodén y colocarla en la camara
pulpar, cubriendo la pulpa radicular hasta lograr la fijacion, evitar que la solucion de
formocresol tenga contacto con los tejidos blandos, pues es altamente irritante.

j. Colocar una capa delgada de Oxido de Zinc quimicamente puro.

k. Colocar una base de cemento de Oxido de Zinc y eugenol en piezas posteriores.

|. Colocar sobre la base de cemento de Oxido de Zinc y eugenol, una base de
lonémero de vidrio en piezas anteriores.



m. Obturar la pieza dentaria.
n. Cita cada tres meses para control y seguimiento.

C. EXODONCIA

[0 Responsable: Cirujano Dental.

[0 Fin terapéutico: Eliminar una pieza dental de su alvéolo por medio quirdrgico para
reducir factores de riesgo.

[0 Procedimiento:

EXODONCIA CERRADA (ver anexo 12).

a. Aplicar al paciente anestesia local infiltrativa o de bloqueo.

b. Eliminar el célculo dental de la pieza a intervenir.

c. Enjuagar con abundante agua.

d. Efectuar la debridacién de la pieza a extraer.

e. Colocar adecuadamente el forceps indicado en la pieza a extraer.

f. Proceder a efectuar los movimientos correspondiente a cada pieza dentaria:

0 Luxacién, que comprende movimientos bucales y linguales de pieza monoradicular y
multiradicular.

0 Rotacién que comprende movimientos circulares en piezas mono radiculares.

0 Traccién, que consiste en la salida de la pieza dentaria del alvéolo.

g. Proceder a la eliminacion de todas las espiculas 6seas, célculo dentario y otros
fragmentos que puedan penetrar dentro del alvéolo.

h. Efectuar curetaje dentro del alvéolo para eliminar tejido de granulacion, para evitar
sangramiento postoperatorio y lograr una buena cicatrizacion.

i. Irrigacién profusa del alveolo con suero fisioldgico 6 solucién salina.

j- Efectuar compresion de las tablas alveolares para reducir la amplitud del alvéolo.

k. Realizar sutura, cuando sea necesario.

|. Colocar una gasa estéril en el lugar de la extraccion.

m. Recomendaciones post operatorias.

n. En caso de haber realizado sutura, cita en ocho dias para retiro de puntos.

EXODONCIA ABIERTA (ver anexo 13).

a. Aplicar al paciente anestesia local infiltrativa o de bloqueo.

b. Eliminar el calculo dental de piezas adyacentes.

c. Enjuague con abundante agua.

d. Levantamiento de colgajo a través de incisién quirdrgica.

e. Eliminar el tejido 6seo con fresa quirdrgica.

f. Efectuar la debridacion de la pieza a extraer, si es necesario.

g. Luxacién de la pieza dental con el elevador correspondiente.

h. Colocar adecuadamente el férceps indicado en la pieza a extraer y realizar los
movimientos necesarios segun el caso.

i. Eliminacion de todas las espiculas 6seas.

j- Efectuar curetaje dentro del alvéolo para eliminar calculo dentario y otros fragmentos
gue puedan penetrar dentro del alvéolo para evitar infecciones y sangramiento
postoperatorio y lograr una buena cicatrizacion.

k. Irrigacion profusa del alveolo con suero fisiolégico 6 solucién salina.



l. Realizar sutura.

m. Colocar gasa estéril en el lugar de la extraccion.
n. Recomendaciones post operatorias.

o. Cita en ocho dias para retiro de puntos.

D. DETARTRAJE

[0 Responsable: Cirujano Dental.

[0 Fin terapéutico: Remover el célculo sub o supragingival que se encuentra sobre las
superficies de las piezas dentales.

[0 Procedimiento (ver anexo 14).

a. Enjuague con Gluconato de Clorhexidina al 0.12%.

b. Remocién del calculo supra o subgingival con equipo ultrasénico o de forma manual
con instrumental adecuado.

c. Enjuague con abundante agua.

d. Cita posterior para profilaxis o reevaluacion.

E. CURETAJE Y ALISADO RADICULAR

[0 Responsable: Cirujano Dental.

[0 Fin terapéutico: Reduccion de la inflamacién gingival y eliminacion de las bolsa
periodontales

[0 Procedimiento (ver anexo 15).

a. Enjuague con Gluconato de Clorhexidina al 0.12%.

b. Sondaje periodontal (Medir la profundidad de la bolsa).

c. Aplicar al paciente anestesia local infiltrativa o de bloqueo.

d. Remocién del célculo subgingival con equipo ultrasénico o de forma manual con
instrumental adecuado.

e. Eliminacion del cemento infectado de forma manual con instrumental adecuado.

f. Eliminacion de la pared blanda de la bolsa periodontal con las curetas
correspondientes.

g. Irrigar la zona tratada con suero fisiolégico 6 solucion salina.

h. Enjuague con Gluconato de Clorhexidina al 0.12%.

i. Indicaciones post operatorias.

j. Cita posterior para profilaxis o reevaluacion.

F. OPERCULECTOMIA

[0 Responsable: Cirujano Dental.

[0 Fin terapéutico: Eliminar el tejido gingival que cubre las piezas dentales en proceso
de erupcion o parcialmente erupcionados.

[0 Procedimiento (ver anexo 16).

a. Enjuague con Gluconato de Clorhexidina al 0.12%.
b. Aplicar anestesia infiltrativa.

c. Realizar incision en la base del tejido gingival.

d. Retirar el tejido gingival.

e. Colocar gasa estéril.

f. Indicaciones post operatorias.



G. FERULIZACION

[0 Responsable: Cirujano Dental

00 Fin terapéutico: Inmovilizar las piezas dentales que presentan movilidad por trauma
o producto de una patologia.

[0 Procedimiento (ver anexo 17).

Enjuague con Gluconato de Clorhexidina al 0.12%.

a. Anestesia infiltrativa o por bloqueo.

b. Evaluacién clinica y radiografica.

c. Posicionar la o las piezas dentales afectadas.

d. Lavado y secado de las piezas dentales afectadas.

e. Aislamiento relativo.

f. Grabado de las superficies de las piezas dentales involucradas.

g. Lavado y secado de las piezas dentales.

h. Cambio de aislamiento relativo.

i. Colocacién del adhesivo y fotopolimerizar segun especificaciones del fabricante.

j- Colocar y fijar con resina de fotocurado el alambre redondo de acero inoxidable 0.45
mm/0.018.

k. Ajustar la oclusion.

l. Indicaciones post operatorias.

m. Cita de control para evaluacién cada ocho dias durante las siguientes cuatro
semanas posteriores a la ferulizacion.

lll. REVISION Y ACTUALIZACION DEL MANUAL

El presente Manual debe ser revisado y actualizado periddicamente, cuando sea
requerido de acuerdo a las necesidades institucionales del MINSAL.

IV. DEROGATORIA

D®j ase sin efecto el i Manual de Procedi mi er
Diciembre de 2004

Nota
todos los anexos de este documento verlos en la pagina:

http://asp.salud.gob.sv/regulacion/pdf/manual/manual_procedimientos_odontologicos.p
df
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ANEXO 3

DESABUDIPUENE

ON Y PROGRAVIACION

SANINFARIA

UNIDAD DE SALUD BUCAL

WizirZe) 20110

Fortalecerla promociény atencion
odontoloégica de la embarazada, y establecer
la importancia de una buena salud bucal en el

embarazo.

Aumentar la atencion odontologica preventiva de
la adolescente y mujer embarazada.

La Unidad de Salud Bucal ha desarrollado
“Sonriendo desde el Vientre Materno®, la cual es
una estrategia que ha side implementada, a nivel
nacional a partir del afio 2008, y es ejecutada por
los odontologos del nivel local, con esta estrategia
se pretende lograr fortalecer la referencia medico-
odontologo, y de esta manera alcanzar un
aumento de las consultas odentologicas en este
grupo, lo que se traduce en un mejor estado de
salud bucal.

Fortalecerla referencia medico-odontdlogoa
traves de capacitaciones al personal médico,
enfermerasy promotores.

Aumentar [as atenciones odontologicas en la
embarazada

Concientizar acerca de laimportancia de la salud
bucal en el embarazoy surelaciénen el parto
prematuro y nifios con bajo pesoal nacer.

QOrientar a/la futura madre en el cuido adecuado
de la salud bucal de su hijo desde el nacimiento

La esfrategia “Sonriendo desde el Vientre
Materno” es ejecutada por el equipo de
odontélogos administrativos y operativos de
los SIBASIS de las 5 Regiones de Salud ,
dentro de la cual se realizan actividades de
prevencion asi como también promocion y
educacion de la Salud Bucal en Ia
adolescentey mujer embarazadas.




Participacion del odontélogo en club
(adolescentes y mujer embarazadas) con
charlas orientadas a la prevencion y cuido
de la salud bucal.

Ambientacion de promocion en los
consultorios  odontolégicos de  los
establecimientos de salud

Entrega de kits de cepillade (Cepillo y
crema dental) a las gestantes

Socializacion. del plan por SIBASI vy
establecimiento.

Taller de capacitacién sobre implicacién de la
caries y enfermedad periodontal en el
embarazo a persocnal médice, enfermeria, y
promotores de salud

Charlas sobre salud bucal en el establecimiento
desalud

Chegueos dentales a embarazadas
Profilaxis dentalesia embarazadas
Realizacion de obturaciones aiembarazadas




