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l. SUMARIO

Durante el proceso de ensefianza-aprendizaje, el estudiante y catedratico emplean un papel
importante que influye en la emisién y comprension de la informacion. El papel fundamental en
este proceso lo tiene el alumno. Es responsabilidad del mismo: aprender, repasar y practicar
la teoria aprendida. De igual manera, es importante tomar en cuenta la autoestima, entorno,
métodos de aprendizaje, comprension y memoria del mismo. Dichos factores son de vital

importancia, ya que determinan y garantizan la calidad de conocimiento a futuro.

El tema de embarazo aun genera controversia y confusion entre estudiantes y profesionales.
La duda en el protocolo a seguir, medicamentos y tratamientos a realizarse en mujeres
embarazadas sigue siendo la principal causa de inseguridad en la atencion de pacientes
gestantes. Es importante mencionar que toda mujer embarazada debe ser atendida, siempre
y cuando el odontélogo realice una buena anamnesis y evalle estado sistémico y trimestre en

que se encuentre la madre.

En este estudio se evaluaron a 166 estudiantes de 4to a 6to afio de la carrera. El fin del estudio
fue evaluar el conocimiento de los estudiantes sobre medicamentos a suministrarse y los
tratamientos a realizarse en mujeres embarazadas. También se deseaba evaluar si existia o

no diferencia significativa entre conocimiento y sexo en los tres grupos, (4to, 5to y 6to afio).

Sexto afio fue el grupo que obtuvo mayor porcentaje de respuestas correctas (71%), seguidos
de 4to (69%), y 5to (65%). Por consiguiente, si hubo diferencia estadisticamente significativa
(X2 = 7.37). Segun sexos se obtuvo una pequefia diferencia significativa (X2= 2.97), tanto
hombres como mujeres tienen las mismas capacidades, depende de la persona qué tanto
desea aprender y como lo aprende. De las preguntas abiertas, es importante mencionar que
unicamente 60 estudiantes aln no se sienten seguros de atender pacientes embarazadas, la
mayoria de este grupo se encuentra en 4to afo, quienes obtuvieron el segundo lugar de
mejores resultados. La inseguridad puede ser debido a poca practica clinica. En relacién a

medicamentos, es necesario realizar nuevos estudios debido a que el nimero de preguntas



sobre dicho tema fue escaso, sin embargo, en la pregunta realizada, mas del 72% de
estudiantes realizaria interconsulta en casos que no le competen al odontélogo.

Segun los resultados observados, el conocimiento en estudiantes de 4to a 6to afio de FOUSAC
se encuentran en el nivel de intermedio y satisfactorio. Por lo tanto, podria decirse que los
estudiantes conocen las bases del tema. No obstante, se recomienda reforzar el tema afos
posteriores; ya que lo ensefiado durante la formacién académica de la carrera es poco aplicado
en el campo practico, este reforzamiento permitird aplicar la teoria y a la vez, no solo la curva
de aprendizaje se mantendra conforme el tiempo, sino que continuara formando profesionales

capaces de atender cualquier tipo de paciente especial, en este caso gestantes.



Il. INTRODUCCION

El manejo de pacientes embarazadas en el consultorio dental es un tema que ha generado
polémica con el paso del tiempo. Algunos odontdlogos prefieren atender a pacientes con esta
condicién posterior al nacimiento del bebé, esto se debe principalmente a la ausencia de
conocimiento actualizado sobre el temay las complicaciones legales que el odontdlogo podria

enfrentarse al llevar a cabo un mal procedimiento.

De igual forma el conocimiento de medicamentos a suministrar y tratamientos a realizar
dependiendo del trimestre y estado sistémico de la madre son vitales y esenciales para brindar
una buena atencién dental. Un odontélogo bien preparado en el tema tendra mayor facilidad
en el diagnadstico, la planificacion y ejecucion del tratamiento. Lamentablemente, en nuestro
pais no existe cultura de prevencién y la educacion sobre estos temas es escaso. La mayoria
de gestantes desconocen los cuidados que deben tener previo, durante y posterior al

embarazo, principalmente en el aspecto odontoldgico.

Otros estudios de tesis realizados en México y Perd recomiendan que el tema de embarazo
debe ser reforzado tanto a estudiantes como profesionales, ya que existe incertidumbre y
miedo en el consultorio dental. En FOUSAC el tema de embarazo es impartido en 4to afio de
la carrera, sin embargo, el contacto de pacientes gestantes durante la practica clinica es casi
nula. El presente estudio se realizé con el fin de aportar informaciéon que permita identificar
dichas areas deficientes como el miedo a atenderlas y el olvido del aprendizaje adquirido

durante la formacién académica, con el fin de posteriormente mejorarlas.

En el presente estudio 166 alumnos fueron evaluados, incluyendo 4to, 5to y 6to afio de la
carrera. La evaluacién se realizdé por medio de encuestas en la plataforma de Google Forms,
los resultados obtenidos mostraron que se encontré una diferencia significativa (X2 = 7.86)
entre el conocimiento de medicamentos a suministrarse y tratamientos odontoldgicos a
realizarse en mujeres embarazadas y el grado académico que cursan los estudiantes. Mas del

60% de estudiantes en cada grado respondieron satisfactoriamente a la mayoria de preguntas.



También, Se encontré una leve diferencia estadisticamente significativa (X? = 3.89), entre
estudiantes de sexo femenino y masculino en relacion al conocimiento. (Gréafica 2) Los
resultados indican que quienes tienen mas claro el tema son los estudiantes de sexto afo,

seguido de cuarto afio.

El tema de medicamentos se evalué escasamente, por lo que se sugiere continuar con

estudios que permitan identificar y reforzar las deficiencias encontradas.

Por lo anterior, es de vital importancia que odontélogos, estudiantes y obstetras se informen,
estudien y actualicen sobre el manejo de pacientes embarazadas; de igual forma, aprendan a
trabajar multidisciplinariamente buscando la salud y beneficio de la paciente. (13)



[ll. ANTECEDENTES

Torres, Y. (2013), realizé una investigacion, “Nivel de conocimiento en el manejo odontolégico
de la paciente gestante en los estudiantes de 4to a 6to afio de la Escuela Académica
Profesional de Odontologia de la Universidad Nacional Jorge Basadre Grohmann”. La muestra
estuvo compuesta por 92 estudiantes, quienes fueron evaluados por medio de un cuestionario.
Como resultado, los estudiantes de 4to afio presentaron un nivel de conocimiento regular
(53%), seguido de nivel deficiente (22.9%); 5to afio presentd un conocimiento regular de (80%);
6to afio mostré 54% en conocimiento regular, seguido de nivel bueno (41.7%). Por lo tanto, el
estudio concluye que los estudiantes de 4to a 6to afio presentaron un nivel de conocimiento
con predominancia regular respecto al manejo odontolégico de la paciente gestante. (47)

En el estudio de Guevara, L. (2015), se estudié el “Nivel de conocimiento sobre el manejo
odontoldgico de pacientes gestantes en estudiantes de Estomatologia de pre-clinica y clinica
de la Universidad Alas Peruanas, afio 2015”. Se evaluaron a 58 estudiantes, 42 en pre-clinica
y 16 de clinica integral. La recoleccion de informacion se realiz6 mediante una prueba de
conocimientos y una encuesta para datos sociodemograficos. En los resultados, el nivel de
conocimiento fue regular sobre el manejo del paciente gestante, los estudiantes de pre-clinica
y de clinica tenian similar nivel. (29)

Hernandez, R. et al. (2018), evaluaron el “Conocimiento de protocolos de terapia antibiética
por estudiantes de Odontologia de universidades costarricenses”. El estudio se realizé en tres
universidades costarricenses que imparten la carrera de Odontologia. Se aplicé un
cuestionario que constaba de treinta preguntas cerradas, dividido en cinco segmentos, donde
se evaluaron generalidades de antibioticos, indicaciones y condiciones clinicas de su uso,
protocolos especiales del uso de antibiéticos, datos demogréficos y generalidades académicas
de cada uno de los participantes. Los estudiantes obtuvieron un 40% de respuestas correctas
relacionadas a generalidades de los antibidticos, un 40% de respuestas acertadas en las
preguntas sobre indicaciones clinicas y un 32.8% de las preguntas sobre protocolos especiales
fueron correctas. Por lo tanto, el conocimiento de los estudiantes de las universidades

participantes fue bajo. (30)



Pontes, D. et al. (2015), realizaron la investigacion “Dentist’s knowledge of oral health during
pregnancy: a review of the last 10 years publications”. Se buscaron los documentos publicados
entre 2003 y 2013 que contenian encuestas sobre el tema en estudio. Se seleccionaron
catorce estudios que se agruparon en areas de trabajo. Los resultados obtenidos muestran
gue los dentistas tienen dudas y temores sobre el cuidado de las mujeres embarazadas, en
mayor o menor grado, especialmente con respecto al uso de radiografias, recetas y periodo
de tratamiento gestacional ideal. Los resultados sugieren que es necesario mejorar los
conocimientos de los dentistas con respecto a la atencion dental de las mujeres embarazadas,
especialmente porque durante el embarazo, las mujeres pueden adquirir nuevos habitos

relevantes para la salud oral de sus hijos. (39)

Hinostroza, P. (2009), estudio el “Conocimiento de los internos de Odontologia sobre el manejo
estomatoldgico de la paciente gestante de tres universidades peruanas”. La muestra fue
conformada por los internos de tres universidades en Lima Peru, en donde la evaluacion se
realiz6 por medio de una encuesta que constaba de 33 preguntas, con una duracion de 15 a
20 minutos. Se encontrd un conocimiento entre regular y bueno por parte de los internos sobre
mitos y creencias en la gestacion con 79.9%; en el rubro de cambios de fisiologia femenina
durante la gestacion, el conocimiento estuvo entre regular y deficiente con 97.3%; con respecto
al conocimiento sobre Patologia bucal durante la gestacion, se encontré entre regular y bueno
con 82.6%; en farmacologia el resultado fue entre regular y deficiente con 71.2%; el
conocimiento sobre tratamiento odontoldgico en gestantes estuvo entre regular y deficiente
con 79.9%; en general el nivel de conocimientos sobre atencion odontoldgica de la paciente
gestante estuvo entre regular y deficiente con 79.9%. (31)

George, A. et al. (2012), realizaron la investigacion “How Do Dental and Prenatal Care
Practitioners Perceive Dental Care During Pregnancy? Current Evidence and Implications.
United Kingdom. El objetivo de este estudio fue revisar los conocimientos actuales, las
actitudes y el comportamiento de los profesionales de la atencién dental y prenatal sobre la
atencion de la salud bucal durante el embarazo. En esta revision se examinaron todos los
estudios publicados en inglés que exploraron el conocimiento, actitud, comportamiento y
barreras que enfrentan los dentistas, médicos generales, parteras y obstetras/ginecélogos con

respecto a la atencién de salud bucal durante el embarazo. En los resultados encontraron que,



a pesar de reconocer la importancia de la salud bucal materna, muchos dentistas no estan
seguros acerca de la seguridad de los procedimientos dentales y dudan en el tratamiento de
mujeres embarazadas. (4)

Llegaron a la conclusion de que no existe un consenso real entre los dentistas y los
profesionales de la atencion prenatal con respecto a la atencion de la salud bucal durante el
embarazo. Este problema plantea un importante elemento disuasorio para las mujeres
embarazadas que buscan atencién dental. Se necesitan pautas de practica en salud bucal
perinatal para que los profesionales de la salud hagan hincapié en este importante aspecto de

la atencién prenatal. (4)



IV.PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

En todo proceso de ensefianza-aprendizaje, el alumno es el sujeto principal y es quien decide

lo que debe aprender y la manera de hacerlo. (1)

La falta de interés por un tema determinado, asi como la falta de motivacion, lectura y

aprendizaje autébnomo, son los causantes de una practica profesional deficiente.

¢ Y ahora qué hago?, ¢Debo atenderla en este momento?, ¢ Qué medicamento debo recetar?,
¢Y si provoco alguna malformacién o alteracion en el bebé? Estas son algunas de las
interrogantes que todo operador (sea profesional o estudiante), se plantea al momento de
presentarse una mujer embarazada a su consultorio. En la mayoria de casos, el profesional o
estudiante, por desconocimiento del tema o con el fin de evitar problemas legales, prefiere
atender a la paciente después del nacimiento del bebé; decision que, dependiendo del estado
sistémico y motivo de consulta de la madre, puede generar o aumentar el estrés, poniendo en

riesgo la salud de la madre y la del bebé.

En la Facultad de Odontologia de la Universidad de San Carlos de Guatemala, durante el
periodo de 1998 al 2007 se atendieron Unicamente 85 mujeres embarazadas (8). El contacto
entre estudiantes y mujeres embarazadas en la facultad es casi nulo; como consecuencia, al
no combinar los conocimientos adquiridos junto a una experiencia previa con pacientes en
gestacion, puede generar en el operador cierto grado de temor e inseguridad que influira en la
planificacion, ejecucion de tratamientos y en la salud de la madre y del bebé.

Por lo tanto, es importante proponer la siguiente pregunta:
e ¢Cual es nivel de conocimiento del estudiante de FOUSAC de 4to a 6to afio sobre

los tratamientos dentales que se pueden realizar y medicamentos que pueden

suministrarse en pacientes embarazadas?



V. JUSTIFICACION

Actualmente, el brindar atencion odontolégica a mujeres embarazadas continla generando
cierto grado de polémica en la practica profesional. La desinformacion, falta de conocimiento,
interés y la ausencia de comunicacion entre obstetras y odontélogos provoca miedo e

inseguridad en la consulta.

Una buena atencién odontolégica va de la mano con la preparacién, actualizacion y grado de
conocimiento del profesional; todo operador que se encuentre en constante aprendizaje tendra
mayor facilidad, habilidad y seguridad al momento de diagnosticar, planificar y ejecutar
cualquier tipo de tratamiento. Cabe mencionar que para lograr una salud optima en pacientes

en general, el trabajo multidisciplinario es indispensable para obtener resultados exitosos.

El objetivo del presente estudio es identificar el grado de preparacién y conocimiento en
estudiantes de 4to a 6to afio de la carrera de la Facultad de Odontologia de la Universidad de

San Carlos de Guatemala, en relacion a pacientes en estado de gestacion.

A partir de los resultados obtenidos se pretende orientar mediante capsulas informativas a
pacientes embarazadas, docentes y estudiantes, con el propésito de disminuir el temor e
incertidumbre, aumentando asi la confianza y seguridad del estudiante para la ejecucion de

los tratamientos en la clinica dental.



VI. MARCO TEORICO

V.1 ENSENANZA — APRENDIZAJE
El proceso ensefianza-aprendizaje es la materia que estudia la educacion como el desarrollo
consciente y organizado de apropiacion de los contenidos y las formas de conocer, hacer, vivir
y ser. Basado en la experiencia como resultado de la actividad del individuo y su interaccion
con la sociedad en conjunto. A la vez, se producen cambios que permiten adaptarse a la

realidad, transformarla y crecer personalmente. (3)

Por medio de la ensefianza se comunican y transmiten conocimientos especiales o generales
sobre una materia. Los métodos utilizados para la ensefianza descansan sobre las teorias del
proceso de aprendizaje, la base fundamental de todo proceso de ensefianza-aprendizaje se
halla representada por un reflejo condicionado, es decir; por la relacion asociada que existe

entre la respuesta y el estimulo que la provoca. (18).

Dicho estimulo debe ser provocado por el catedratico por medio de la motivacion, estimulando
al estudiante a poner en actividad sus facultades. Ademas, es necesario conocer las
condiciones en las que se encuentra el alumno: nivel de captacién, madurez, cultura, entre
otros. (18)

En lo que se refiere al aprendizaje, se identifica como el cambio relativamente permanente en

el comportamiento generado por la experiencia. (20).

Garcia, F. y colaboradores (2015), en su estudio “Aprendizaje y Rendimiento académico en
Educacién Superior” hace mencion: en la educacion del Siglo XXI el protagonismo estudiantil
en el proceso de ensefanza-aprendizaje, es considerado de gran importancia mediante la

aplicacion de estrategias como: (24)

e Adquisicion: mediante subrayado lineal y repaso mental.
e Codificacidn: elaboracion de imagenes, autopreguntas y parafraseado.

e Recuperacion: planificacion de respuestas.
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e Escala de apoyo: automanejo, autoconocimiento, autoinstruccion, autocontrol y

motivacion; permiten enfrentar con éxito estudios y demandas de la sociedad. (1,12)

Estos son procedimientos de caracter voluntario e intencional que asume el estudiante para

lograr un determinado objetivo. (1)

Los alumnos que se implican cognitivamente en el aprendizaje mediante el uso de estrategias
cognitivas (seleccidén, comprension, memoria, integracion), suelen obtener mejor rendimiento
académico. Sin embargo, esta utilizacion de estrategias cognitivas ha de asociarse al empleo
de estrategias autorregulatorias (supervision de la comprension, establecimiento de metas y
gestion del esfuerzo y la persistencia), consideradas componentes clave para un Optimo

aprendizaje. (12).

Es importante mencionar que el interés no se centra en saber cuanto conocimiento ha
adquirido el estudiante sino, sobre todo, conocer la estructura y la calidad de ese conocimiento.
(12)

En la Facultad de Odontologia de la Universidad de San Carlos de Guatemala, el tema de
embarazo es impartido durante el tercer afio de la carrera en el curso de Diagndstico Il, por el
Departamento del Area de Patologia. El mismo es un curso tedrico-practico de un afio de
duracion. La metodologia se lleva a cabo mediante exposiciones orales dinamizadas,
demostraciones y discusion de casos clinicos hipotéticos.

En el tercer afio de la carrera durante el primer trimestre, se utilizan aproximadamente dos
periodos de 1 hora con 30 minutos por semana abordando asi temas como: cambios
fisiologicos y su relacion en la cavidad oral durante el embarazo desde un punto de vista
general, uso de anticonceptivos, Sindrome de Ovario Poliquistico; asi como: protocolo y

manejo de pacientes embarazadas en el area de odontologia.

En cuarto afio el curso de Diagndstico Il junto a Cirugia y Farmacologia Il, refuerzan el tema
de embarazo e implementan el contenido de medicamentos, utilizando aproximadamente uno

0 dos periodos de hora y treinta minutos a la semana.
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V.2 MOTIVACION
La motivacion es la intencién de producir en una persona el deseo por realizar alguna actividad,
con el fin de alcanzar un objetivo. En lo que respecta al tema de ensefianza-aprendizaje, tanto
la motivacion a los estudiantes como la motivacion personal se encuentran totalmente

relacionadas. (3)

Segun Aleman, B. y colaboradores (2018), la ensefianza va de la mano con el método que
utilice el maestro para que el conocimiento fluya en el estudiante. A la vez, debe ir ligado
también con cuan motivado esté el profesor, o que permitirA que esa motivacion sea
transmitida a sus estudiantes. Un profesor desmotivado, generalmente se muestra mas
controlador, menos eficiente e inspirador en el alcance de nuevas metas. Se considera que en
el proceso de ensefianza-aprendizaje, el alumno y profesor son un binomio. El profesor que
ensefia con altos niveles de interés y motivacion influye positivamente en el colectivo de

estudiantes.

Sin embargo, es importante mencionar que la actitud y motivacion del estudiante son
imprescindibles durante el aprendizaje. Un alumno motivado recibira e interpretara con mayor

eficacia la informacion. (3)

Ademas, Carrillo. M y otros (2009), indican que: la motivacién es aquella actitud interna y
positiva frente al nuevo aprendizaje. Es lo que mueve al sujeto a aprender y es, por tanto, un
proceso enddgeno. Es indudable que la motivacién, juega un papel fundamental al momento
de adquirir nuevos conocimientos. En conclusion, el ser humano debe de mantener una actitud
favorable para aprender, asimismo, debe disponer de las estructuras cognitivas necesarias

para integrar conocimientos previos con la actualidad.

V.3 MEMORIA
La memoria es el conjunto de funciones mentales que permiten retener, reconocer y evocar
informacion; existen cinco procesos esenciales de la memoria que dan seguimiento al camino

de la informacion, desde su entrada hasta su recuperacion o eliminacion: (16)

e Fuente de informacién: estimulo y experiencia
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e Codificacién: consolidacion y experiencia

¢ Almacenamiento

e Recuperacién y eliminacién

Feldman, R. (2010), en su libro “Psicologia con aplicacion en paises de habla hispana”,
menciona: Investigadores han aprendido que ciertas regiones y estructuras del cerebro se
especializan en diferentes tipos de actividades relacionadas con la memoria. El hipocampo,
una parte del sistema limbico del cerebro, desempefia una funcién medular en la consolidacion
de los recuerdos; coadyuva en la codificacion inicial de la informacion actuando como una
especie de sistema de correo electronico neurolégico; la amigdala, otra parte del sistema
limbico, desempefia una funcién importante en la memoria participando especialmente en los

recuerdos que suponen emociones. (20)

Encontramos tres sistemas de la memoria: (20)

Memoria sensorial: almacenamiento momentaneo inicial de la informacién que dura sé6lo un
instante.
a) Memoria de corto plazo: mantiene la informacion durante 15 a 25 segundos y
la almacena segun su significado.
Repaso: la transferencia de material de la memoria de corto plazo a la memoria
de largo plazo proviene del repaso y repeticion de informacién que ha ingresado
en la memoria de corto plazo.

Memoria de trabajo: conjunto de almacenes temporales de la memoria que

manejan y repasan en forma activa la informacién. Contiene un procesador
ejecutivo central que participa en el razonamiento y la toma de decisiones.

Ademas, permite mantener brevemente la informacion en un estado activo.

b) Memoria de largo plazo: almacena la informacién en forma relativamente

permanente, aunque puede ser dificil recuperarla.
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V.4 CURVA DEL OLVIDO
El olvido es el fracaso para transferir la informacién de la memoria de corto a la de largo plazo.
(16) Su andlisis se realiza mediante “La curva del olvido” que indica como, ante la
memorizacién de un determinado material, el nivel de retencion de la informacion aprendida

disminuye de manera logaritmica con el paso del tiempo. (6)

A través de esta curva se puede realizar una comparacion, entre el material que se procesa
inicialmente y el que se mantiene en la memoria. Desde la perspectiva del creador, dicha
pérdida es debida al paso del tiempo y a la no utilizacion de la informacién. Los resultados de
los experimentos y su andlisis en la curva del olvido indican que, tras el momento de
adquisicion de la informacion, el nivel de material memorizado disminuia drasticamente en los
primeros momentos, pudiendo desvanecerse de la consciencia mas de la mitad del material
aprendido a lo largo del primer dia. Después de la primera semana, una parte del material
aprendido puede ser recordado. Sin embargo, el material que se retiene después de este
tiempo es practicamente nulo, con lo que el tiempo empleado para reaprenderlo puede ser

muy similar a la inicial. (6)

La atencién odontologica a mujeres embarazadas puede presentar cierta dificultad en el
estudiante, esto debido al tiempo tan amplio que transcurre entre el momento de adquisicion
de informacion, hasta la aplicacién del mismo. El tiempo invertido en las fases de ingreso suele
ser proporcional al grado de conocimiento, preparacion, habilidad, coraje y agilidad para la

realizacion satisfactoria de dicha fase.

El contacto casi nulo con pacientes especiales afecta la curva de aprendizaje en la mayoria de
alumnos ya que no permite integrar la practica y teoria aprendida y, por lo tanto, la curva
decrece constantemente. Como consecuencia, al momento de realizar el Ejercicio Profesional
Supervisado o durante su practica profesional, la dificultad al planificar y ejecutar cualquier
tratamiento sera alin mayor si por su parte, el odontélogo o estudiante no se preocupa por

repasar, identificar y mejorar el area o materia en que se haya deficiente.
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V.5 EMBARAZO
Es el periodo que transcurre desde la implantacion del cigoto en el Gtero hasta el parto, en el
cual, la mujer sufre ciertos cambios fisiologicos (gastrointestinales, renales, cardiovasculares,
endocrinos y respiratorios), como resultado del aumento de las necesidades maternas y
fetales. Los cambios hormonales que la madre sufre, pueden provocar enfermedad periodontal
gestacional, alteracion que puede estar asociada a enfermedades pre-existentes provocando
parto prematuro o bajo peso del bebé al nacer. (33)

La duracion promedio del embarazo humano es de 280 dias (40 semanas). El periodo de
gravidez se divide en trimestres, los cuales son: primer trimestre, desde la concepcion hasta
la semana 13.5; segundo trimestre, semana 13.6 a la 27; tercer trimestre, semana 27.1 al final

de la gestacion. (21)

V.5.1 CAMBIOS FISIOLOGICOS

Cambios cardiovasculares:
Existe un ligero decremento en la presion sanguinea, especialmente la diastdlica, el volumen
sanguineo incrementa entre 40 a 55% y el gasto cardiaco se eleva un 30%. Los eritrocitos se
ven disminuidos un 20% a consecuencia del aumento de volumen sanguineo. También, una
mujer embarazada puede presentar taquicardia y soplos cardiacos de tipo sistélico que

desaparecen después del parto; si estos persisten, requerira de atencion especializada. (17)

De igual forma, la mujer embarazada puede presentar “Sindrome de hipotensién supina”
debido a la compresién de la vena cava inferior por el Utero, que reduce el retorno venoso y el
gasto cardiaco cuando la embarazada se encuentra en posicion decubito supino por mas de 3

minutos. (14)

a) Complicaciones cardiovasculares durante el embarazo.

Hipertensién gestacional: aparece después de las 20 semanas de embarazo, se

presenta sin historia de hipertensién previa y desaparece después del parto. Puede ser

leve, moderada o severa. (14)
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b) Sindrome hipertensivo del embarazo:

Preeclampsia: existe hipertension arterial y proteinuria. Ocurre después de la semana

20 de gestacion, durante el parto y también en el puerperio precoz. Puede ser leve y

grave. (14)

Eclampsia: es el estado mas severo de la enfermedad hipertensiva del embarazo, se
presenta como una complicacion o como el estado final de la preeclampsia. Ocurre
después de la semana 20 del embarazo, durante el parto o en puerperio. Mas frecuente

en primerizas jovenes o0 mayores; puede asociarse a herencia. (14)

Precauciones y cuidados especiales en odontologia:
Previo a la atencion odontoldgica, es importante que se valore: estado sistémico, control de
cualquier afeccion presente y signos vitales. Cualquier anormalidad en la consulta, debe

referirse a la paciente con el médico de cabecera. (14)

Pacientes controladas pueden ser atendidas en el consultorio dental, preferiblemente deben
ser atendidas por la tarde; citas cortas, ambiente relajado, trato cordial y una explicacion
detallada del tratamiento a realizar, son necesarios con el fin de disminuir estrés y

preocupacion en la paciente. (13)

En relacion a tratamientos electivos, estos deben ser realizados con tranquilidad, valorando:
trimestre, riesgo — beneficio del mismo e interconsulta con el ginecdlogo y asi, garantizar la
salud de la madre y feto. Anestésicos con vasoconstrictor pueden utilizarse con seguridad

(0.2mg de epinefrina), no se debe emplear mas de tres cartuchos en la consulta. (13)

Cambios hematolégicos:
Suele presentarse anemia hipocrémica (reduccion en el nivel de hemoglobina) dado al
incremento del volumen sanguineo. Esta disminuye entre el segundo y tercer trimestre y luego

recupera sus valores pregestacionales al final del tercer trimestre o al final del embarazo. (13)

La OMS establece que, para diagnosticar anemia en gestantes en el segundo y tercer

trimestre, los valores de Hb deben estar por debajo de 11g/dL (27) La cuenta de leucocitos se
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incrementa (neutrofilia); sin embargo, las plaquetas no muestran cambios significativos.
Algunos factores de coagulacion incrementan (estado de hipercoagulacion), especialmente
algunos precursores de la fibrina, el fibrindgeno y los factores de coagulacion VII, VI, IX 'y X.

Por lo tanto, aumenta la probabilidad de padecer trombosis durante el embarazo. (14,17)

Precauciones y cuidados especiales en odontologia:

Pacientes con sospecha de anemia en el historial clinico, deben ser remitidas al médico de
cabecera y nutricionista, ambos tomaran las medidas necesarias para su tratamiento.
Castellanos (2015) menciona que: en la mayoria de las mujeres la historia de anemia durante
el embarazo queda como episodio resuelto y el clinico no requiere hacer modificacién alguna

durante el tratamiento dental. (13,14)

No obstante, en pacientes que presentan trombosis, es importante indagar en la prescripcion
médica. El uso de antiagregantes plaguetarios y anticoagulantes es comun en este tipo de
pacientes. De ser necesaria alguna extraccion, cirugia o detartraje, el paciente debe pausar el
tratamiento de anticoagulantes siete dias antes de la intervencidon y continuarlo 48 horas
después del mismo. Cabe resaltar que el suspender o no cualquier medicamento, es decision
unicamente del médico de cabecera, por lo tanto, es necesaria una certificacion médica donde

se aprueban dichos cambios con el fin de proteger legalmente al odontélogo. (13)

Cambios respiratorios:

En el tercer trimestre, la expansion del Gtero en direccion cefélica produce alteraciones de tipo
respiratorio por la compresion de las bases pulmonares, por lo mismo, disminuye el volumen
de reserva respiratoria y los pulmones demandan mayor cantidad de oxigeno. Una mujer
embarazada puede presentar taquipnea al igual que disnea, las cuales se agravan en posicion

supina. (17)
A la vez, puede presentar anormalidades respiratorias como edema de mucosa, ronquera,

edema laringeo, congestion de la mucosa nasal, respiracioén costal superior, ensanchamiento

del térax y aumento de la ventilacion pulmonar por niveles hormonales aumentados. (14)
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Precauciones y cuidados especiales en odontologia:

Dependiendo del padecimiento respiratorio de la paciente, es aconsejable modificar la posicion
del sillon dental, segun el trimestre. (figura 1) (33) Se recomiendan citas cortas para disminuir

asi, el uso prolongado de dique de goma, grapa, arco de Young o cualquier aditamento que
dificulte la respiracion a la paciente.

Usualmente, pacientes con padecimientos respiratorios (asma) tienden a presentar una
disminucién significativa del pH, flujo salival y alta prevalencia de caries dental. Debido a la
hiposalivacion causada por medicamentos, el odontdlogo puede recetar goma de mascar sin

azucar o con Recaldent para estimular asi el flujo salival. (13)

Es recomendable solicitar a la paciente el broncodilatador que utiliza rutinariamente para

usarlo, si fuese necesario, ante cualquier cuadro sintomatoldgico o de manera profilactica. (14)

, _ Qi nuurl "
e Primer trimestre: 165° \\\\\\ \\‘\ \J 1o ,Z//” ///,////
: N & ’ea My,
e Segundo Trimestre: 150° NG ® sjo,%%
%70)2
H . o H 2% é
e Tercer Trimestre: 135° (figura 1) e
22 Z

Figura 1: angulacion del sillon dental en
embarazadas.

Cambios renales:

Es evidente un incremento considerable en la filtracion glomerular. EI aumento de volumen
urinario y compresion del Gtero sobre el uréter intensifica la frecuencia urinaria y el riesgo de

infeccion. A su vez, existen cambios en la morfologia renal a causa de niveles altos de
progesterona, los cuales provocan dificultad para orinar. (14)

Castellanos, J. L y colaboradores (2015) mencionan que: Durante el embarazo, los cambios
en el sistema urinario femenino se caracterizan por aumento del filtrado glomerular, que
persiste hasta el final de la gestacion, asi como por la dilatacion de los calices y pelvis renales
debido al aumento del volumen vascular renal y del espacio intersticial y, sobre todo, dilatacion

de los uréteres, causada por factores compresivos y hormonales que ocasionan cierto grado
de hidronefrosis y de hidrouréter. (13)
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Estas alteraciones hacen que la mujer gestante sea susceptible al desarrollo de infecciones
urinarias, situacion que puede limitarla para llevar a cabo procedimientos odontologicos largos
y complicados. Quiz& pudieran requerirse dosis mayores de antibiéticos u otros farmacos para

mantener concentraciones séricas optimas. (13)

Precauciones y cuidados especiales en odontologia:

En pacientes con problema renal es importante tener precaucion al momento de prescribir
medicamentos (antibidticos, analgésicos y AINEs utilizados en odontologia). Asimismo, es
necesario el trabajo multidisciplinario y que la paciente se presente a sus citas de rutina para

realizar control de placa, eliminacion de focos, alivio de dolor o urgencias médicas. (13)

Ante cualquier emergencia, es importante tener en cuenta citas cortas, rapidas y efectivas para

mayor comodidad de la futura madre. (13)

Cambios gastrointestinales:

Dos tercios de las pacientes se quejan de nauseas, vomitos Yy reflujo. El reflujo se produce
como resultado del aumento de la presion intragastrica, debido al crecimiento fetal. (33)
Asimismo, las pacientes embarazadas generalmente presentan aumento de apetito que puede
conducir a obesidad o nutriciébn inadecuada debido al cambio de gusto y antojos que el

embarazo provoca. (14)

Las modificaciones en el sistema digestivo suelen estar relacionadas con la relajacion del
musculo liso y el desplazamiento de las visceras. Ademas, la madre sufre de un incremento
en la produccién de acido gastrico, incompetencia de esfinter gastroesofagico y disminucion

de los movimientos peristalticos. (13)

Precauciones y cuidados especiales en odontologia:

Dietas altas en carbohidratos, favorecen la formacion de placa dentobacteriana, la cual, puede
conducir al desarrollo de gingivitis y agravar estados periodontales prexistentes. (13) La
consulta dental debe realizarse por la tarde, esto debido a que vémitos y nauseas causadas

por el embarazo se manifiestan generalmente por la mafana.
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Una buena higiene dental antes y durante el embarazo, es esencial en la prevencion de
enfermedades orales. Si la paciente padece de vomitos frecuentes, es aconsejable enjuagues
de agua con bicarbonato para neutralizar el pH y posterior al enjuague, esperar
aproximadamente 30 min para el cepillado de rutina. En caso de padecer reflujo gastrico, debe

modificarse la posicion del sillén dental a 140° o 150°. (figura 1)

Cambios endocrinos:
Los cambios fisioldgicos que sufre la gestante son a causa del aumento de estrégeno,

progesterona y gonadotropina. (33)

Entre estos cambios se puede mencionar: cambios tiroideos, hipotiroidismo materno,
hipertiroidismo materno pre-existente o adquirido durante el embarazo, diabetes mellitus
gestacional, diabetes pre-gestacional, cambios en la produccién de aldosterona, aumento en

la secrecion paratiroidea y cambios 6seos. (14)

Precauciones y cuidados especiales en odontologia:
En pacientes con Diabetes mellitus gestacional, es importante consultar con el médico de

cabecera sobre el estado sistémico, control, medicamentos y necesidades. (13)

Es aconsejable que el odont6logo mantenga en el consultorio glucémetro y tomar la glucosa a
la paciente, previo a realizar cualquier tratamiento. No estd demas indicar que éste

padecimiento es transitorio y tiende a desaparecer luego de nacer el bebé. (13)

La paciente puede ser atendida en el consultorio dental, siempre y cuando el odontdlogo tome
las precauciones necesarias para disminuir el estrés, miedo, dolor prolongado y garantizar asi

la salud de la paciente. (14)

V.6 MANIFESTACIONES BUCALES EN EL EMBARAZO
V.6.1 CARIES:
Durante el embarazo se observan distintos rasgos comunes. Se ha descrito un incremento en
la prevalencia de alteraciones dentales, fundamentalmente caries y erosion dental. Esta ultima,

mencionada posteriormente. (13)
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La relacién entre embarazo y caries, se atribuye a la disminucion de la eficiencia en los habitos
de higiene y cambios alimenticios durante este periodo. (13) En una mujer embarazada, la
caries preexistente puede avanzar con mayor facilidad, debido a los cambios de pH en cavidad
oral a causa de vomitos frecuentes y antojos que, por lo general, son carbohidratos. Ambas

situaciones generan un ambiente acido y provocan desmineralizacion dental. (35)

V.6.2 GINGIVITIS:
El aumento de la secrecidn de estrégenos incrementa enormemente la vascularizacion, lo cual
provoca que la encia sea mas susceptible a la accion de irritantes locales causando

inflamacion. (7)

Es una de las enfermedades orales mas comunes (60-70%) en mujeres embarazadas y en la
poblacidén en general. (22) Se caracteriza por una respuesta exagerada a los irritantes locales,
incluyendo la placa bacteriana y el calculo. Se atribuye al incremento de niveles de
progesterona y estrogeno, ya que influyen en el sistema inmunoldgico. El incremento de la
microflora subgingival, sea anaerdbica o aerébica, se da de la semana 12 a la 28 y comienza

a reducir durante el tercer trimestre hasta el postparto. (33)

Se caracteriza por eritema marcado en el margen gingival y papila interdentaria, localizado
principalmente en la region anterior superior e inferior manifestado con edema y pérdida del
punteado de la encia, que pude llegar a producir hiperplasia gingival y gingivorragia marcada.
El embarazo no causa enfermedad gingival, pero puede agravar la enfermedad existente.
Puede verse asociada a diabetes gestacional, enfermedad periodontal materna y problemas

en el desarrollo fetal. (14, 32)

V.6.3 ENFERMEDAD PERIODONTAL.:

Cerca del 30% de mujeres embarazadas padecen esta condicion durante el embarazo. (36)
Sin embargo, en nuestra sociedad, muchas mujeres la padecen existiendo o no un embarazo.
En la encia se han reconocido receptores de estrogeno y progesterona responsable del
crecimiento de células endoteliales, incremento de la permeabilidad capilar gingival y aumento
del flujo del liquido crevicular. La composicion bacteriana de la placa se ve modificada por el

incremento de la progesterona que favorece el desarrollo de Prevotella intermedia. (13)
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En patrticular, las enfermedades periodontales cronicas como la gingivitis y periodontitis,
pueden influir en condiciones asociadas al estado de gravidez como: preeclampsia, eclampsia,
diabetes y diabetes gestacional. (17) En el reporte del consenso 2013 de la Federacion
Europea de Periodontologia y de la Asociacion Americana de Periodontologia, se evalu6 la
mejor evidencia disponible obtenida de estudios en animales y humanos, encontrando sustento
en cuanto a que las infecciones periodontales pueden diseminarse a través del torrente
sanguineo con el potencial de inducir hipercontractibilidad uterina, dilatacién cervical y pérdida

de la integridad de membranas, teniendo como consecuencia un parto prematuro. (17)

La enfermedad periodontal puede estar acompafada de movilidad dental de forma
generalizada o localizada, en relacion a la severidad de la misma, ya que perjudica al
periodonto mediante cambios minerales en la lamina dura y ligamento periodontal. Esta
movilidad no esta relacionada con la pérdida de insercién, no precisa tratamiento y remite

espontaneamente. (7, 32, 33, 36)

V.6.4 GRANULOMA PIOGENICO:

También llamado “Tumor del embarazo” o “Granuloma del embarazo”. Es un crecimiento de
encia generalmente nodular y eritematoso que, en la mayoria de los casos, crece en la papila
interdentaria; es de color rojo y casi siempre es hemorragico a la palpacién o al cepillado,
puede crecer varios centimetros y causar movilidad dentaria con formacion de diastemas. Es
mas comun encontrarlo en el maxilar superior, especificamente en region vestibuloanterior y

suele aparecer en el 2do y 3er trimestre. (14)

V.6.5 DISMINUCION DEL FLUJO SALIVAL:

Esto ocurre posiblemente a causa de las alteraciones hormonales. La capacidad buffer ayuda
a neutralizar el pH de la saliva, sin embargo, la frecuencia de vomitos y consumo frecuente de
carbohidratos aumentan la probabilidad de padecimiento de caries, por lo que se recomienda
el consumo frecuente de agua, el uso de fluoruro en pasta de dientes o enjuague bucal para

ayudar a remineralizar las piezas dentales. (33)

En la saliva también se ha observado un aumento en el contenido de mucina, lo que tiene un

impacto en la densidad de esta y puede promover la formacion de placa. (32)
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V.6.6 EROSION DENTAL:

Su precursor es la hiperémesis gravidica inducida por aumento de gonadotropina, (7) que
provoca la pérdida de esmalte superficial inducida por el &cido. Es necesario realizar
inmediatamente después del vomito enjuagues con bicarbonato de sodio, esperar unos

minutos para el cepillado y visitar al odontdlogo para aplicaciones de flaor. (34)

Castellanos Suarez, J. L. et al. (2015), en su libro:” Medicina en Odontologia manejo dental de
pacientes con enfermedades sistémicas” menciona que el incremento en la producciéon de
acido gastrico, incompetencia del esfinter gastroesofagico, hiperémesis y compresion del
Utero sobre las visceras, puede ocasionar regurgitaciones del contenido gastrico hacia eséfago
y cavidad bucal, que en caso de ser repetitiva, puede ocasionar erosion de las caras palatinas

de los dientes anteriores superiores. (13)

Por otro lado, Lara Hernandez, A. y Santiago Montealegre (2016): “Manejo odontolégico de
mujeres embarazadas”, indica que la hiperémesis gravidica es una forma severa de nduseas
y vomitos que se produce en el 0.3 a 2% de las mujeres embarazadas generalmente en los
primeros estadios y puede conducir a la pérdida de esmalte superficial (perimilolisis), inducida

por el &cido.

Se ha mencionado que la cara palatina de los dientes anteriores es la mas dafiada por el acido
gastrico. Asimismo, estudios refieren que la erosion del esmalte en el embarazo se observa

principalmente en la cara lingual de molares e incisivos inferiores. (7)

Por otra parte, Torres Vargas et al. (2012) en el estudio: “Erosiones dentales en pacientes con
diagnodstico de Enfermedad por Reflujo Gastroesofagico en el Hospital Nacional Arzobispo
Loayza” mencionan que: el &cido géastrico puede afectar las piezas dentales, por lo tanto, se
necesita un mayor tiempo de exposicion para causar dicha alteracion. (48)

V.7 MANEJO ODONTOLOGICO DE PACIENTES EN GESTACION
El tratamiento dental en mujeres embarazadas continda siendo un tema polémico entre
profesionales y estudiantes, debido a evidencia cientifica existente sobre las posibles

alteraciones gque puede provocar el tratamiento odontolégico segun el estado sistémico y
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trimestre en que se encuentre la madre. Ciertos mitos y creencias mencionados anteriormente,

son el principal motivo por el que la madre evita asistir a la consulta odontolégica. (37)

Toda mujer embarazada puede ser atendida en la clinica dental siempre y cuando, se tenga
en cuenta la condicion sistémica y trimestre en que se encuentre. En el 2012, se establecieron
las primeras directrices americanas emitidas en: Oral health care during pregnancy: a national
consensus statement of an expert workgroup meeting, el cual sefiala que el tratamiento dental

puede realizarse de manera segura durante los tres trimestres de embarazo. (36)

No obstante, el odontélogo debe tomar las precauciones necesarias para la realizacién de
cada uno de los tratamientos y debe tomar en cuenta que, durante el primer trimestre hay

mayor probabilidad de causar malformaciones en el feto.

Tratamientos como detartraje, profilaxis y pulido, son recomendados en cualquier momento
del embarazo. De lo contrario, tratamientos dentales electivos es preferible realizarlos durante
o después del segundo trimestre, ya que la organogénesis llegé a su etapa final. Siempre es

necesario analizar la condicion sistémica de la paciente. (Cuadro 1) (21)

Reportes en donde el grupo objetivo eran mujeres embarazadas, refieren que el odontélogo
no estd comodo durante el tratamiento y aconseja a la paciente regresar por el tratamiento
dental posterior al nacimiento del bebé. También menciona que profesionales de la salud
tienen dudas sobre la seguridad del tratamiento dental a realizar durante el embarazo, ademas,
casi no se habla del tema en las visitas prenatales y no suelen ser aconsejadas de forma

correcta. (36)

Para un adecuado manejo odontolégico durante este periodo, debe prevalecer el trabajo
interdisciplinario entre odontologos y ginecologos, esto permitira la conservacion de un estado
de salud 6ptimo. Todas las situaciones de emergencia que causan dolor intenso y fiebre, como
pulpitis y abscesos, deben solucionarse en cualquier etapa de la gestacién para no agregar
una carga extra de estrés y ansiedad en la madre y feto, lo cual puede perturbar el desarrollo
fetal. (13)
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El uso de radiografias como método de diagndstico es imprescindible en odontologia. Previo
a tomar radiografias, es importante valorar el trimestre en que se encuentra la madre y realizar
interconsulta con su ginecoélogo antes de iniciar cualquier procedimiento. Se recomienda tomar
radiografias a partir del segundo trimestre, puesto que la organogénesis propiamente del

primer trimestre habra finalizado y el riesgo de provocar alguna alteracion disminuye.

Por otra parte, la Revista Propositus indica que no esta contraindicado el uso de rayos durante
el embarazo, ya que la radiacidon es minima. De la misma forma, no representa riesgo para la
madre y feto. También han establecido que dosis absorbidas por el embrion/feto, inferiores a
100 miliGy (mGy) no deberian ser consideradas como una razon para interrumpir un
embarazo, agregando que, si se trata de radiografias de areas lejanas al feto (térax, craneo o
extremidades), éstas se pueden realizar con seguridad en cualquier momento del embarazo.
(24)

Finalmente, es imprescindible la interconsulta y previo a tomar radiografia, se debe valorar:
trimestre, estado sistémico de la madre y estado del equipo de proteccion, ya que el mismo

para ser efectivo debe presentarse en ¢ptimas condiciones.

V.7.1 PRIMER TRIMESTRE:

Es en este momento en el que se lleva a cabo la division celular y la organogénesis, entre la
segunda y octava semana de concepcion. Hay mayor susceptibilidad al estrés y a agentes
teratdbgenos; el 50 al 75% de todos los abortos espontaneos se producen durante este periodo.
Puede también producirse alteraciones en el desarrollo, crecimiento y maduracién de los
organos; son especialmente sensibles los 6rganos de maduracion tardia, como cerebro y

organos de reproduccion. (13)

Se sugiere evitar realizar tratamientos dentales debido a que en esta etapa se lleva a cabo la
organogénesis del embrion y pueden producirse malformaciones de desarrollo (que
injustificadamente pueden culpar al odontdlogo) (14, 34); por lo tanto, debe restringirse la toma
de radiografias y Unicamente se prescriben farmacos en situaciones de urgencia, siempre

consultando con el médico de cabecera. (13)
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Es importante que en este trimestre se eduque a la paciente y se enfatice en la prevencion,

higiene oral y control de infecciones. (34)

V.7.2 SEGUNDO TRIMESTRE:

Existe menor riesgo para el feto debido a que la organogénesis se completd en el trimestre
anterior. Es el trimestre mas seguro para realizar tratamientos electivos como: operatoria
dental, radiografias, tratamiento endodoéntico, exodoncias, protesis, uso de antibidticos para
control de infecciones, al igual que tratamientos aplazados durante el primer trimestre. (14)
Siempre es preciso valorar el estado sistémico de la paciente y tomar las medidas necesarias
de proteccion de la madre y feto durante cualquier tratamiento. Insistir en higiene oral y control
de placa. (21, 29, 34)

Es importante implementar medidas para disminuir el estrés generado en la consulta dental
como: trato cordial, sesiones cortas de trabajo, manejo del dolor, informar sobre el tratamiento

a realizar, citas en horario de menor estrés, aclarar inquietudes de la paciente, entre otros. (13)

V.7.3 TERCER TRIMESTRE:

No existe ningun riesgo para el feto durante este trimestre, de igual forma, la paciente puede
experimentar incomodidad en el consultorio dental debido a lo avanzado de su embarazo. Se
recomienda realizar citas cortas, mantenerla comoda inclinando el sillén dental a 135° para
disminuir el riesgo de hipotension en la gestante. Se continlda el tratamiento con instrucciones
de higiene oral; pueden realizarse detartraje, curetaje, exodoncias obligatorias y operatoria
dental; antibidticos para control de infecciones pueden ser suministrados. (14,21,34)

Este trimestre se divide en dos periodos:
a) Primera mitad del trimestre.
El tratamiento dental sera igual al segundo trimestre.

b) Segunda mitad del trimestre.

Evitar tratamientos complejos para reducir la incomodidad en la paciente. Es importante que
el odontologo esté atento puesto que, en esta etapa aparecen muchas de las complicaciones
del embarazo. (14) (Cuadro 1)
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CUADRO NO. 1
ATENCION ODONTOLOGICA A LA PACIENTE EMBARAZADA POR

TRIMESTRE
Primer trimestre Segundo trimestre Tercer trimestre
e Control de placa « Control de placa o Control de placa
e Instrucciones de e Instrucciones de e Instrucciones de
higiene oral higiene oral higiene oral
o Profilaxis y o Profilaxis y o Profilaxis y
curetaje simple curetaje simple curetaje simple
e Tratamientos de . .
emergencia
solamente .

Fuente: Fernandez, O. M y Chavez, M. G. (2010) Atencion Odontolégica en la mujer
embarazada. Medgraph. 2 (2) 80-84. (21)

V.8 MEDICAMENTOS UTILIZADOS EN ODONTOLOGIA DURANTE EL
EMBARAZO
Segun Carrasco (2015), el uso de medicamentos durante el embarazo es una circunstancia
frecuente, lo cual requiere de un correcto conocimiento tanto de las propiedades del farmaco
como de sus indicaciones, asi como también de las caracteristicas de las personas a las que
se les prescribe, la etapa de gestacién y lactancia. Todas estas particularidades diferenciales
requieren de consideraciones especiales ya que, si se comete algun error de administracion,

puede tener graves consecuencias, tanto para la madre como para el feto o lactante. (11, 23)

Aproximadamente el 5% de las embarazadas continlan tomando algin medicamento por
padecer alguna patologia cronica (enfermedad psiquiatrica, diabetes, asma). Un estudio
realizado por la OMS encontré que el 86% de las gestantes tomaba algin medicamento
durante dicho periodo y que el promedio de farmacos consumidos era de 2,9 por gestante. (45)

El consumo de farmacos durante el embarazo, en determinadas situaciones, es esencial y

beneficioso y tiene como objeto asegurar la salud de la madre y feto. Existe poca experiencia
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por parte de odontologos, estudiantes y médicos, acerca del uso y de los efectos adversos de
la mayoria de los farmacos durante el periodo de gestacién, ademas, en ciertos casos la
accesibilidad a la informacion disponible resulta dificultosa. (43)

La informacion sobre seguridad de farmacos en la gestacion es abundante, pero la mayoria de
las investigaciones publicadas son estudios caso-control, registro de la exposicion de
pacientes a determinados farmacos o ensayos clinicos realizados con animales. La mejor
evidencia cientifica deberia proceder de ensayos clinicos en seres humanos, pero por razones

éticas es muy limitada su produccion. (26)

Siempre que sea posible, la paciente gestante debe estar informada sobre el factor riesgo-
beneficio con respecto a la utilizacion de farmacos durante el embarazo. Una infeccion oral
tiene el potencial de provocar septicemia o bacteremia, dando como resultado complicaciones
fetales, por lo mismo, es importante que las pacientes mantengan la cavidad oral limpia,
utilizando las técnicas de cepillado e hilo, y/o profilaxis en el consultorio dental si fuese
necesario. La mayoria de las drogas atraviesan la placenta por difusion simple, pero una vez

el embrion se convierte en feto el riesgo se reduce. (21, 34)

Con el objeto de proporcionar informacion de la utilizacion de los farmacos durante el
embarazo, las diversas agencias reguladoras establecen directrices para llevar a cabo la
evaluacion de medicamentos en la reproduccion humana y su riesgo, de tal manera que
finalmente se puedan emitir una serie de recomendaciones o llevar a cabo una clasificacion

del riesgo. (23)
La Comunidad Europea (CE) y la Food And Drugs Administration (FDA) crearon clasificaciones

de productos farmacoldgicos en el embarazo. En el siguiente cuadro se presenta la categoria
de farmacos segun la FDA, mas utilizada actualmente. (Cuadro 2) (21)
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CUADRO No. 2
CATEGORIAS FARMACOLOGICAS DE RIESGO FETAL, SEGUN LA FOOD
AND DRUGS ADMINISTRATION (FDA)

Sin riesgo fetal; seguridad comprobada del uso durante el embarazo.

Riesgo fetal no demostrado en estudios en animales o seres humanos.

Riesgo fetal desconocido; no hay estudios adecuados en seres humanos.

O O W >

Alguna evidencia de riesgo fetal; puede ser necesario usar este farmaco.

X | Riesgo fetal comprobado; uso contraindicado durante el embarazo.

Cuadro: Fernandez Garcia, O. y Chavez Medrano, M. (2010). Atencion odontoldgica en la mujer
embarazada. Inv. Materno Infantil 2(2):80-84.

Segun la FDA, actualmente so6lo hay antibidticos de categorias B y C y los farmacos de

categoria B se creen relativamente seguros durante el embarazo. (cuadro 3)

V.8.1 ANTIBIOTICOS:
Las penicilinas son los antibiéticos mas utilizados cuando no existen reacciones alérgicas que

contraindiquen su uso. (13)

a) Amoxicilina:
Antibiético similar a la ampicilina, no hay reportes que puedan asociarla con defectos
congénitos. Se clasifican en categoria B. (13)

b) Ampicilina:
No cruza la barrera placentaria durante el embarazo y es eliminada por via urinaria dos veces
mas rapido. (13)

c) Cefalosporina:
Son antibioéticos especialmente Utiles para el tratamiento de infecciones en el embarazo. Todas
atraviesan la barrera placentaria y su vida media puede ser mas corta en el embarazo por el
aumento de la filtracion renal. Son medicamentos categoria B. (13)

d) Eritromicina:
Antibiotico de eleccion cuando existe alergia a las penicilinas, es un farmaco de categoria B y

de uso muy seguro en el embarazo. (13)
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e) Clindamicina:
Pertenece al grupo de medicamentos denominados macrolidos y lincosamidas. Indicada para
el tratamiento de infecciones recurrentes. Este farmaco atraviesa la placenta; no se ha
establecido la seguridad de su uso durante el embarazo y en recién nacidos, por lo que no se
recomienda durante el mismo, a no ser que su medico lo estime conveniente. También pasa a
la leche materna, por lo que, durante la lactancia, debe ser utilizada solamente tras una

evaluacion del riesgo-beneficio por parte de su médico. (13,33)

V.8.2 ANALGESICOS:
a) Paracetamol o acetaminofén:
Analgésico y antipirético de eleccion en el embarazo, alivia el dolor. A dosis terapéuticas y por
corto tiempo es inocuo, atraviesa la placenta, pero su accion teratogénica no esta comprobada.
La sobredosis materna puede dar alteraciones renales fetales y/o necrosis hepatica. (13,33)
b) Ibuprofeno:
Analgésico de categoria B en primer y segundo trimestre, pero es categoria D durante el tercer
trimestre porque se asocia con nivel bajo de liqguido amniético. (13,33)
c)  Acido acetil-salicilico:
Se ha asociado con la incidencia de fisuras bucales, muerte intrauterina, retardo del
crecimiento e hipertension pulmonar. Compafias farmacéuticas que fabrican AINES indican

gue no deben usarse durante el embarazo. (13,33)

V.8.3 ANESTESICOS LOCALES:

Tradicionalmente, los odontélogos han ofrecido las opciones mas conservadoras del
tratamiento a las mujeres embarazadas. Actualmente, esto ha cambiado, pudiéndose
administrar, de ser necesario, farmacos que permitan la anestesia local, atribuyéndose pocos
efectos colaterales y manteniéndose cuidados especiales durante los procedimientos. Sin
embargo, la mayoria de obstetras y odontologos prefieren que el tratamiento dental se realice
durante el segundo trimestre, manteniéndose al minimo durante los otros periodos de la
gestacion. (13,14)

Por otra parte, los anestésicos locales han sido algunos de los farmacos de mayor importancia

en medicina y odontologia. La capacidad de producir anestesia, es decir, la pérdida de la
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sensacion en zonas especificas del cuerpo, revoluciono las dos ciencias mencionadas, ya que

no necesitd la anestesia general para practicar todos los procedimientos. (21,23)

Las dos clases principales de anestésicos locales son ésteres y amidas. De tal manera, de

acuerdo con el tipo de grupo quimico los anestésicos locales se clasifican:

« Aminoésteres: cocaina, procaina, novocaina, cloroprocaina y tetracaina.
« Aminoamidas: lidocaina, mepivacaina, prilocaina, bupivacaina, etidocaina vy

ropivacaina.

Los anestésicos como la bupivacaina, lidocaina y mepivacaina no causan efectos adversos en
el embarazo en dosis adecuadas, tomando en cuenta la respuesta individual (campana de
Bell), los antecedentes médicos, la condicion sistémica de la paciente, peso, antecedentes

médicos y trimestre en que se encuentre. (13,14,21,23)

Las dosis aconsejadas varian entre anestésicos, la bupivacaina tiene una dosis de 0.5% con
epinefrina al 1:200,000, ofrece 8 horas de analgesia en el maxilar inferior y 5 horas en el maxilar
superior. La lidocaina, que es el estandar de oro actual maneja una dosis al 2% con epinefrina
al 1:100,000 y 1:50,000; y finalmente la mepivacaina tiene una dosis habitual al 2% con

levonordefrina al 1:20,000 y al 3% sin vasoconstrictor. (13)

No obstante, Corzo Marroquin (2017), en “Protocolo de atencidén odontolégica de pacientes

con trastornos sistémicos y estados especiales” menciona lo siguiente:

e Lidocaina y epinefrina: anestésicos de eleccion, atraviesan la barrera
hematoplacentaria, pero no producen dafio fetal cuando son utilizados en dosis
seguras (dos cartuchos). (14)

e Mepivacaina, articaina, bupivacaina y prilocaina: precaucion, consultar con el
médico. (14)

Bupivacaina, lidocaina y mepivacaina no causan efectos adversos en el embarazo en dosis

adecuadas, dependiendo del peso, trimestre y condicion sistémica de la paciente. (13)
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CUADRO No. 3
FARMACOS QUE PUEDEN EMPLEARSE CON SEGURIDAD EN LA PACIENTE
EMBARAZADA Y EN LA LACTANCIA
Agente Farmaco Categoria | ¢ Seguro éSeguro en la
FDA durante el lactancia?
embarazo?
Analgésicos y Acetaminofén | B Si Si
Antiinflamatorios
Antibioticos Penicilinas B Si Si
Amoxicilina B Si Si
Azitromicina B Si Si
Cefalexina B Si Si
Clindamicina B Si Si
Eritromicina B Si Usar con precaucion
Anestésicos Lidocaina (con | B Si Si
locales 0 sin
adrenalina)
Prilocaina** B Si Si
Mepivacaina C Usar con Si
(con o sin precaucién
levonordefrina)

Fuente: Castellanos Suarez, J. L.; Diaz Guzmén, L. M. y Lee Gdmez, E. (2015). Medicina en
Odontologia: manejo dental de pacientes con enfermedades sistémicas. 3 ed. México: Manual
Moderno. pp. 41-50. (11



Vil.  OBJETIVOS

Objetivo general
Evaluar el nivel de conocimiento del estudiante de FOUSAC de 4to a 6to afio de la carrera
sobre los tratamientos dentales que se pueden realizar y medicamentos a suministrar en

pacientes embarazadas durante el afio 2020.

Objetivos especificos
Comparar entre sexos el conocimiento del estudiante de FOUSAC de cuarto, quinto y sexto
afio, sobre los tratamientos dentales que se pueden realizar y medicamentos a suministrar en

pacientes embarazadas.

Objetivo Colateral
Entregar a la facultad una capsula informativa sobre el tema y reproducirla en redes sociales,
con el fin de educar a la poblacion general y reforzar conocimiento a estudiantes y

profesionales.
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VIIl.  VARIABLES
Variable Definicion Definicion Tipo de Escala de
conceptual operatoria variable medicion
Embarazo Periodo en el Periodo en el que
cual el 6vulo la madre y el feto
fecundado se | pueden sufrir
implanta en el | complicaciones al Variable Cualitativa
atero de la recibir independiente nominal
mujer, tratamientos y
iniciando el medicamentos
proceso de durante la
gestacion gestacion.
hasta el
momento del
parto.
Estudiantes Individuo Individuos
prepardndose | escogidos
para obtener aleatoriamente
un titulo con el fin de
universitario. evaluar sus Variable Cualitativa
conocimientos independiente nominal

sobre los
tratamientos
dentales a
realizar y
medicamentos a
suministrar en el

embarazo.

Grado

académico

Distincion de la
terminacién

exitosa de

Nivel académico
que cursa el

estudiante
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algun asignado a la Variable Cuantitativa
programa de Facultad de independiente ordinal
estudios. Odontologia,
escogido
aleatoriamente.
Conocimiento | Facultad de Comprension del
de los razonamiento | estudiante de la
estudiantes y compresion Facultad de Variable Cualitativa
del estudiante. | Odontologia dependiente
sobre los temas a
ser evaluados.

IX. METODOLOGIA
Tipo de estudio:
e Prospectivo, descriptivo, aleatorio.
Poblacion:
e Conformada por los estudiantes de 4to a 6to afio de FOUSAC durante el ciclo
2020-2021.
Muestra:

e 166 estudiantes divididos proporcionalmente en cada grado.

La muestra se obtuvo con el uso de la siguiente férmula:

n= N o2 72

(N-1) 2 + g2 72

n=(292) (0.5)2(1.96)2 = 166.02

(292-1) 0.052 + (0.5)2 (1.96)2

e n =indica el tamafno de la muestra.

¢ N =indica el tamafio de la poblacion.

e 7 TDesviacion estandar de la poblacién que, generalmente cuando no se tiene
su valor, suele utilizarse un valor constante de 0,5.
e Z = Valor obtenido mediante niveles de confianza. Es un valor constante que, si no se
tiene su valor, se lo toma en relacion con el 95% de confianza equivale a 1,96 (como
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mas usual) o en relacion con el 99% de confianza equivale 2,58, valor que queda a
criterio del investigador.

e e = Limite aceptable de error muestral que, generalmente cuando no se tiene su valor,
suele utilizarse un valor que varia entre el 1% (0,01) y 9% (0,09), valor que queda a

criterio del encuestador.

Obtencion de datos:

Se solicitdé por medio de una carta en fisico a registro académico, el listado oficial de los
estudiantes de cuarto a sexto afio de la carrera (incluidos los pendientes de requisitos clinicos),
asignados a la Facultad de Odontologia de la Universidad de San Carlos de Guatemala en el
afio 2020. Dicho listado fue enviado por correo electronico a los estudiantes interesados en la

recoleccion de datos.

Asimismo, se solicitdé apoyo a los representantes de cuarto y quinto afio para ser intermediarios
y poder contactar a los estudiantes, asi como, distribuir la encuesta en linea. Este
procedimiento se efectud de la siguiente manera: la encuesta se realizd por medio de Google
Forms y esta fue enviada a los grupos de WhatsApp de la muestra objetivo.

La muestra fue de 166 estudiantes dividida en 3 grupos de 55 estudiantes; segun el afio
académico al que pertenecen. Con base a dicha lista fueron elegidos mediante un Generador
Aleatorio. Los alumnos seleccionados aleatoriamente fueron informados al grupo de WhatsApp
por la profesora encargada del grupo. Por consiguiente, el link de la encuesta junto con el
consentimiento informado fue enviado para que los estudiantes dieran su aprobaciéon y

respondieran la encuesta.

Finalmente, para la seleccion de dicha muestra se tomaron en cuenta los siguientes criterios

de inclusién:

Criterios de inclusion:
e Ser estudiante inscrito y asignado de 4to a 6to Afo (incluidos los pendientes de
requisitos clinicos) de la Facultad de Odontologia de la Universidad de San Carlos de
Guatemala, ciclo 2020.
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e Deseo de participar en la recopilacién de datos del presente estudio.

Consideraciones bioéticas del estudio:

e El presente estudio se consideré de no intervencién debido a que se llevdé a cabo
mediante encuestas a los estudiantes de FOUSAC.

e EIl consentimiento informado y la encuesta fueron realizados en linea, debido a la
situacion actual por Covid-19.

e Los participantes fueron elegidos aleatoriamente por medio del listado oficial, con la
opcion de decidir si deseaban participar o no en el estudio.

e Los resultados fueron utilizados Unica y exclusivamente con fines académicos.

e Se preservo la exactitud de los resultados, incluyendo los resultados negativos.

e Laidentidad de los estudiantes permaneci6 de forma anénima.

Autorizacion:

Se inici6é solicitando permiso al Secretario Académico de la FOUSAC para encuestar a los
estudiantes de 4to a 6to afio.

Para este estudio se evalu6 el conocimiento adquirido sobre los medicamentos a suministrarse

y tratamientos que se puedan realizar en mujeres embarazadas.

Encuestas:
Los datos fueron anotados en una encuesta (ver anexos) elaborada para este estudio,

clasificando a los estudiantes segun:

e Afio que cursa

e Sexo

Recoleccién de resultados:
e Los resultados fueron obtenidos, tabulados y analizados mediante el uso de la
aplicacion Google Forms debido a la emergencia sanitaria por COVID-19.
e En cuanto al afio que cursan, se midid0 en qué grado académico los conocimientos
adquiridos sobre los medicamentos y tratamientos en mujeres embarazadas son mas
aplicados y recordados por los estudiantes.
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La variable sexo fue elemental para determinar qué grupo de estudiantes, ya sea género
masculino o femenino, domina mas el tema sobre el conocimiento de los medicamentos
y tratamientos a realizar en mujeres embarazadas.

Los resultados observados se clasificaron como:

Deficiente Intermedio Satisfactorio

<50% correctas Entre 50y 70% >70%

Los resultados fueron discutidos y analizados para la elaboracion del informe final de
investigacion.

Con los resultados obtenidos de la encuesta se determiné el conocimiento sobre los
medicamentos que se pueden suministrar y tratamientos odontolégicos que pueden
realizarse en mujeres embarazadas, estos se representaron por medio de graficos
elaborados en el programa Microsoft Excel, para una facil interpretacién de los mismos.
Al final del estudio se hicieron capsulas informativas con los resultados obtenidos al
director de clinicas, representantes de grado y Asociacion de Estudiantes de

Odontologia, con el fin de difundir la informacion en redes sociales.

X. RECURSOS

Recursos materiales:

Computadora

Celular

Encuesta y consentimiento informado electrénico.
Aplicacion Google Forms

Aplicacion de WhatsApp.

Programa de Microsoft Office: Excel.

Recursos humanos:

Estudiantes de 4to a 6to ailo FOUSAC.
Dos investigadores: los estudiantes de pregrado: Eugenia Maria Azmitia Henriquez y
Victor Alfonso Oliva Galindo

Representantes de cada afio académico.
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Recursos institucionales

e Facultad de Odontologia, Universidad de San Carlos de Guatemala.

Equipo:
e Computadora
e Impresora

e Calculadora

Asesoria:
e Dra. Carmen Alicia Morales

e Ing. Fredy Contreras
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XI. RESULTADOS

Partiendo de las 166 encuestas realizadas a estudiantes de 4to a 6to afio de la carrera de
Odontologia de la Universidad de San Carlos de Guatemala 2020-2021, se encontré una
diferencia significativa (X? = 7.86) entre el conocimiento de medicamentos a suministrarse y
tratamientos odontoldgicos a realizarse en mujeres embarazadas y el grado académico que
cursan los estudiantes. Este andlisis estadistico se realizd mediante el test de chi cuadrado.
(Gréfica 1).

El mayor porcentaje de respuestas incorrectas se encontré en 5to afio (35%); sexto afio

respondié de forma mas acertada la encuesta (71% correctas).

Los datos obtenidos muestran que el conocimiento de estudiantes en FOUSAC se encuentra

entre intermedio y satisfactorio.

Gréfica 1
CONOCIMIENTO DE LOS ESTUDIANTES DE FOUSAC SOBRE MEDICAMENTOS A
SUMINISTRARSE Y TRATAMIENTOS ODONTOLOGICOS A REALIZARSE EN MUJERES
EMBARAZADAS

B CORRECTAS = INCORRECTAS

69%
65%
71%

31%
35%
29%

PORCENTAJE DE RESPUESTAS

4TO 5TO 6TO

GRADO

Fuente: Datos obtenidos a partir de encuestas realizadas mediante
la plataforma Google Forms. Respuestas correctas e incorrectas de

los tres grupos observados.

40



Se encontré una leve diferencia estadisticamente significativa (X2 = 3.89), entre estudiantes de

sexo femenino y masculino en relacion al conocimiento. (Gréfica 2)

Es importante mencionar que, en cada grado, el sexo femenino es el género predominante
(4to: 38 estudiantes, 5to y 6to: 35 estudiantes); sin embargo, el bajo nUmero de estudiantes de
sexo masculino (4to afio: 18 estudiantes, 5to y 6to: 20 estudiantes) no presenté mayor

diferencia estadisticamente significativa entre conocimiento y sexo.

Grafica 2

COMPARACION DEL CONOCIMIENTO DE ESTUDIANTES DE FOUSAC SEGUN SEXO

B CORRECTAS mINCORRECTAS

(]
I~
(30
I Im

4TO F 4TO M 5TO F 5TO M 6TO F 6TO M
SEXO

70%
8%

65%

0%
0%
35%
67%
66%

32%

0%
34%

PORCENTAJE DE RESPUESTAS
33%

Fuente: Datos obtenidos a partir de encuestas realizadas mediante la plataforma

Google Forms.

Comparacion de conocimiento entre sexos. Se observa una leve diferencia entre conocimiento

y Sexo.
El mayor porcentaje de estudiantes que contestaron bien la encuesta se encuentra en las

mujeres de cuarto afo (70% de respuestas correctas). El porcentaje mas alto de incorrectas

se encuentra entre las mujeres de quinto afio (35% de respuestas incorrectas).
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Gréfica 3
ALUMNOS QUE REALIZARIAN INTERCONSULTA MEDICA AL PRESENTARSE UNA
PACIENTE EMBARAZADA CON TAQUICARDIA EN EL CONSULTORIO DENTAL.

N
(8]

. 75% 75%
< 40 67%
2]
W 35
% 30
& 25
L
0 20 33%
:-%,J " 25% 25%
Z 10
O

5
x 0 0 0

0
o

4TO 5TO 6TO
GRADO

ma. S| mb.NO mc. INTERCONSULTA

Fuente: Datos obtenidos a partir de encuestas realizadas mediante la plataforma

Google Forms.

En los tres grupos evaluados, el 70% de estudiantes referiria a la paciente con el médico
especialista para que sea tratada por la taquicardia presentada. Ademas, no darian una receta

meédica para tratar una enfermedad que no compete al odontoélogo.
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Gréfica 4
PORCENTAJE DE ALUMNOS QUE RECETARIAN PARACETAMOL A
EMBARAZADAS PARA ALIVIAR DOLOR DENTAL.

50
45

40
35
30 51% 3%
25
20 21% 25%
15 22% 22%
1 13%
7%
5
0

GRADO

80%

PORCENTAJE DE RESPUESTAS
o

ma. S| mb.NO mc. INTERCONSULTA

Fuente: Datos obtenidos a partir de encuestas realizadas mediante la plataforma
Google Forms. Cantidad de estudiantes por grado que si recetarian paracetamol

a una mujer embarazada.

Un gran nimero de estudiantes de cuarto afio (80%) si recetaria paracetamol para el dolor.
Los estudiantes de 5to (51%) y 6to (53%) lo recetarian también. Por otra parte, 20% de los
estudiantes de 5to y 47% de estudiantes de 6to no recetarian paracetamol a la paciente, sino

gue la enviarian a interconsulta con el médico.
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Gréfica b
ESTUDIANTES QUE TOMARIAN RADIOGRAFIA EN EL PRIMER TRIMESTRE DE

EMBARAZO
60
100 100 100
50 84%
73% 74%
40
30
20 25% 19%
° 13%
10 7% o
2% . 3%
) > - mHE>
4to 5to 6to
N 5. Si e b. No W c. No sé TOTAL

Fuente: Datos obtenidos a partir de encuestas realizadas mediante
la plataforma Google Forms. Porcentaje de estudiantes por grado que

no tomarian radiografias durante el ler trimestre a una mujer embarazada.

Mas del 70% de estudiantes en cada uno de los grados no tomaria radiografias a una mujer
embarazada durante el primer trimestre, sin embargo, es uno de los métodos principales para

el diagnéstico, planificacion y ejecucion de cualquier tratamiento dental.
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Gréfica 6
SEGURIDAD Y CONFIANZA DE LOS ESTUDIANTES AL MOMENTO DE ATENDER
PACIENTES EMBARAZADAS EN SU CONSULTORIO, SEGUN ANO DE CARRERA.

40 69% 65%
W, 35 56%
Ll
e
<
= <5f 20 31% 35%
g S 15
'_
o o 10
QU 5
0
4TO 5TO 6TO
GRADO
=NO =Sl

Fuente: Cantidad de estudiantes por grado que si atenderian pacientes
embarazadas. Datos obtenidos a partir de encuestas realizadas por medio

de la plataforma Google Forms.

La mayoria de los estudiantes de los grados evaluados (4to. 56%, 5to. 69% y 6to. 65%), si

atenderian a una mujer embarazada en su consultorio dental.
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GRAFICA 7
PORCENTAJE DE ESTUDIANTES QUE CONSIDERAN, DURANTE EL SEGUNDO
TRIMESTRE, QUE SE PUEDE REALIZAR CUALQUIER TRATAMIENTO EN LA
PACIENTE EVALUANDO LA CONDICION SISTEMICA.

60

b 100 100 100
~ 50 76%
P 68%
< 40 62%
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30
|_ 0,
9 20 29% 36%
w 18%
a 10 I 3% .5%3 2%
g 0
2 4to 5to 6to
w
& GRADOS
(@]
a.

I 5. Si = b. No c. No sé TOTAL

Fuente: Datos obtenidos a partir de encuestas realizadas por

medio de la plataforma Google forms.

Del total de estudiantes, mas del 65% considera que durante el segundo trimestre se puede

realizar cualquier tratamiento, siempre valorando: trimestre y estado sistémico de la madre.
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Xll.  DISCUSION DE RESULTADOS

Evaluar el conocimiento de estudiantes es de vital importancia para reforzar y mejorar temas
en los cuales existen deficiencias y a la vez, permite implementar nuevas herramientas que
perfeccionen tanto la ensefianza como el rendimiento académico: “Lo que no se mide, no se
puede mejorar”’. En un futuro no muy lejano, los estudiantes que estan por graduarse, se
enfrentaran a casos complejos en donde el criterio y conocimiento son esenciales para una

practica profesional exitosa.

El éxito en la atencién odontologica, depende de qué tan preparado se encuentre el dentista
en relacién a: diagnostico, planificacion y ejecucion del tratamiento. Existen estudios en
distintos paises (47, 29, 30,39, 31, 4), en los cuales se evalud el conocimiento de estudiantes
de odontologia con respecto al manejo odontolégico en mujeres embarazadas. El tema

contindia generando confusién y miedo en profesionales y estudiantes.

George, A. menciona que dentistas, aun teniendo el conocimiento y protocolo en el manejo de
pacientes embarazadas, dudan y no tienen la certeza sobre la seguridad del tratamiento dental
en pacientes embarazadas. En comparacion con el presente estudio se encontré que mas del
50% de estudiantes de 4to a 6to afio de FOUSAC, si atenderia a la paciente si se presentara
en su consultorio. El resto de estudiantes no se sentirian seguros de atenderla ya que la curva

del olvido ha aumentado por la falta de seguridad en el mismo.

Asimismo, Pontes, D. et al. (2015). Sugiere que es necesario mejorar el conocimiento de los
dentistas con respecto a la atencién dental de las mujeres embarazadas, dichas sugerencias
coinciden con el presente estudio donde se encontré que los estudiantes de cuarto afio son
los mas deficientes en el tema, a pesar que el sexo femenino de este grupo fue el que presentd
el mayor porcentaje de respuestas correctas, y el conocimiento fue brindado en el afio anterior,

es decir; en el tercer afo.

La poblacion del presente estudié fue conformada por 166 estudiantes, 56 estudiantes de 4to
afio y 55 de 5to y 6to afio. A partir de los hallazgos encontrados, se establece que existe una

diferencia estadisticamente significativa (X2 = 7.86) entre: 4to, 5to y 6to afio de la carrera de
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Odontologia de la Universidad de San Carlos de Guatemala. Ademas, en relacion al sexo y
conocimiento, se observo diferencia estadisticamente significativa (X2 = 3.89), aunque no tan

marcada como la encontrada al realizar la comparacion entre grados.

En las gréaficas presentadas se observa que, de 18 preguntas de selecciéon mdultiple por grado,
respondieron correctamente: cuarto afio 699 correctas (69%), lo cual es satisfactorio; quinto
643 correctas (65%), esto es intermedio o regular, sexto aflo 698 correctas (71%). Los
resultados indican que quienes tienen mas claro el tema son los estudiantes de sexto afio, lo
cual puede deberse a que, durante la préactica clinica, el estudiante desarrolla mas
conocimiento y seguridad; puede que haya tenido la oportunidad de recibir casos especiales
gue le permitieron mejorar las bases teoricas aprendidas afios anteriores. Por otra parte, cuarto

presenté mejores resultados que quinto afo.

Cuarto afio obtuvo mejores resultados en relacion a medicamentos que los otros dos grupos;
ellos si recetarian paracetamol a la paciente, el cual es el analgésico de eleccién durante el
embarazo. Cuarto afo tiene la ventaja de haber recibido el tema recientemente, al contrario de
quinto afio que a pesar de haber recibido el curso el afio anterior, el conocimiento se fue
olvidando, demostrando asi la perdida de retentiva con el tiempo, por no tener un aprendizaje
de calidad por parte del estudiante.

Existe una similitud entre el presente estudio y George, A. et al. (2012), en su investigacion
¢How Do Dental and Prenatal Care Practitioners Perceive Dental Care During Pregnancy?
Current Evidence and Implications. United Kingdom: El tema de embarazo y protocolo, debe
ser reforzado en profesionales, catedraticos, estudiantes y demas personal de la salud. En
FOUSAC el conocimiento y dominio del tema de embarazo se encuentra entre intermedio y
satisfactorio (50 y 70% de respuestas correctas); existe alin duda en relacién a la atencién de
mujeres embarazadas, el 36% de 166 estudiantes considera que debe repasar mas el tema
para poder atender pacientes embarazadas de una forma mas eficaz y segura en la practica

clinica.

De 166 estudiantes, un bajo numero de estudiantes (60) no se atreverian a atender a una

mujer embarazada: 24 (44%) estudiantes de cuarto, 17 (31%) estudiantes de quinto y 19 (35%)
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estudiantes de sexto afo de la carrera. También, mas del 60% de estudiantes reconoce que
si puede realizar cualquier tratamiento en el segundo trimestre, siempre y cuando, haya
realizado una buena anamnesis conociendo trimestre y estado sistémico de la madre. Ademas,
es importante que el estudiante notifique y explique a la madre las complicaciones que podrian
presentarse. Todo tratamiento puede ser llevado a cabo con seguridad, siempre que el

odontologo tenga el conocimiento y criterio para proceder.

En relacion a la toma de radiografias (grafica 5), mas del 70% de estudiantes en cada uno de
los grados no tomaria radiografias a una mujer embarazada durante el primer trimestre, sin
embargo, es importante mencionar que dependiendo del tratamiento a realizarse el odont6logo
si puede tomar la radiografia en el primer trimestre, siempre y cuando, haya realizado una
buena anamnesis y posea el equipo necesario en éptimas condiciones para evitar alteraciones

secundarias a la madre y feto.

Cabe mencionar que, al revisar el cuestionario, el tema de medicamentos se evalué de forma
escasa. Por lo tanto, se sugiere dar continuidad al presente estudio tomando en cuenta temas
complejos que puedan aportar de forma positiva al estudiante, en este caso, medicamentos en

pacientes especiales.

49



Xlll.  CONCLUSIONES

El nivel de conocimiento de estudiantes de 4to a 6to ailo de FOUSAC sobre medicamentos a
suministrar y tratamientos odontoldgicos a realizar en mujeres embarazadas se encuentra

entre intermedio y satisfactorio.

Todo profesional de la salud debe estar en constante formacion y capacitaciones para adquirir
nuevos conocimientos de forma autbnoma, de esta manera; se permite brindar una consulta

mas efectiva y actualizada.

Es importante considerar que, pacientes especiales (en este caso gestantes), pueden y deben
ser atendidas en la consulta diaria; el odontdlogo debe realizar una buena anamnesis para
poder establecer: estado sistémico de la madre, diagndstico, plan de tratamiento y ejecucion

del mismo.

Es indispensable trabajar de forma multidisciplinaria entre odontélogos y ginecélogos; el
laborar en equipo con colegas de diversas disciplinas del area de ciencias de la salud permite
generar e intercambiar conocimiento, asi como; desarrollar protocolos y tratamientos longevos

seguros para la paciente, sin perjudicar su salud y la del bebé.
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XIV. RECOMENDACIONES

Es necesario reforzar el tema de tratamientos y medicamentos a realizar en pacientes
embarazadas en cuarto, quinto y sexto afio de la carrera con la intencidén de refrescar dicho
aprendizaje e integrarlo en la practica clinica, por medio del ingreso de mujeres gestantes

como paciente integral a la facultad de odontologia.

En base a esta investigacion se recomienda realizar un estudio multidisciplinario en conjunto
con meédicos especialistas y odontdlogos para la elaboracion de protocolos a seguir en relacion

a medicamentos y tratamientos en pacientes gestantes.

Evaluar sobre el tema de medicamentos y tratamientos a realizar en pacientes embarazadas
a estudiantes de 6to. afio de la carrera, previo a realizar el ejercicio profesional supervisado,

dado que la posibilidad de recibir pacientes en estado de gestacion es viable.

En relacion a los medicamentos es importante reforzar el contenido desde tercer afio de la
carrera, donde se inicia con el conocimiento de la farmacologia y darle énfasis a la interaccion
de estos con pacientes gestantes para que asi el futuro profesional vaya mas preparado para
afrontar estos casos en la practica clinica, con el fin de reducir el miedo e inseguridad en el

consultorio.
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XVI. ANEXOS

ANEXO 1

Universidad de San Carlos de Guatemala

Facultad de Odontologia

Consentimiento informado para investigacion de Tesis.

Yo:

con NUamero de

DPI de forma consciente y voluntaria, autorizo a los

estudiantes Victor Alfonso Oliva Galindo y Eugenia Maria Azmitia Henriquez, me evallGen por

medio de una encuesta sobre el tema:

“Conocimiento de los estudiantes de 4to a 6to afio de la Facultad de Odontologia de la
Universidad de San Carlos de Guatemala, sobre los medicamentos que se pueden
suministrar y tratamientos odontolégicos que pueden realizarse en mujeres

embarazadas.”

La misma sera utilizada para la recoleccién de datos de su trabajo de tesis. Habiendo sido
aclaradas previamente todas mis interrogantes acerca del tema. Los resultados obtenidos de
dicho estudio solo podran ser utilizados con fines cientificos y académicos dentro del marco

de la ética, conservando en cada encuesta el anonimato de los encuestados.

Firma
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ANEXO 2

Universidad de San Carlos de Guatemala
Facultad de Odontologia

Afo que cursa

Sexo: M. F.

ENCUESTA PARA TRABAJO DE INVESTIGACION

“Conocimiento de los estudiantes de 4to a 6to afio de la Facultad de Odontologia de la
Universidad de San Carlos de Guatemala, sobre los tratamientos dentales que se pueden

realizar y medicamentos que se pueden suministrar en mujeres embarazadas”

A continuacion, se presenta una serie de preguntas con informacion sobre medicamentos y
tratamientos. Por favor, lea detenidamente lo siguiente y dibuje una X de forma honesta en la

opcién que considere correcta.

1. Ana, laseforitaque le ayuda en lalimpieza de su clinica, le comenta que se acaba
de enterar que tiene 3 semanas de embarazo. Le explica que siente muchas
nauseas y vomitos frecuentes. Usted le aconseja:

a. Enjuagues con bicarbonato

b. Cepillado inmediato

c. Esperar 30 miny luego cepillarse
d

. Ay C son correctas

2. Anatambién le comenta que tiene sensibilidad en las muelas de arriba del lado
derecho (piezas 1.4 y 1.5). También le indica que cumple con todo lo que le
recomendo su gineco6logo. Usted la examina y se da cuenta que necesita resinas

clase V bucal. ¢Realizaria las resinas?
SY No [] [ INosé
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Laura, una paciente antigua, llega a su consultorio y le comenta muy emocionada
gue tiene 4 meses de embarazo. Laura le comenta que siente mal aliento, usted la

revisay observa calculos generalizados y halitosis. ¢Qué haria usted con Laura?

Detartraje, profilaxis dental y ATF
La atiendo hasta que nazca el bebé
Instrucciones de higiene

Ay C son correctas

Ninguna de las anteriores

Laura también le comenta que a veces siente que su corazon late muy rapido y le
pregunta si le puede recetar algin medicamento. ¢Usted le haria una receta

médica?

si [ No [ Interconsultal ]

Claudiatiene 35 afios y espera su segundo bebé. Tiene 8 meses de embarazo y le
visita para una limpieza dental. Usted coloca el sillén dental en la posicién

adecuada para evitarle a la paciente:

Padecer de nauseas
Preeclampsia
Sindrome de hipotension supina

Ninguna de las anteriores
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6. Claudia le comenta que, si la proOxima semana podria agendar cita porque quiere
extraerse las cordales de una vez, aunque no le molesten, asi aprovecha
descansar cuando su bebé nazca. ¢ Programaria usted la cirugia para la proxima

semana?

Si [ No[ ] Nosé []

7. Su primalsabel tiene 5 meses de embarazo y refiere dolor insoportable en la pieza
8. Le refiere que el dia anterior tuvo cita con su médico de cabeceray todo va muy
bien con su embarazo. Al examinarla diagnostica pulpitis irreversible en la pieza

8, usted decide:

Realizar una pulpotomia
Atenderla después del nacimiento

Realizar el TCR y cortes de corona

Qo T p

Ninguna de las anteriores

8. Si en dado caso no le realizara a Isabel cualquiera de los tratamientos anteriores

¢ Recetaria paracetamol para el dolor?

Si[] No[] Nosé []

9. En qué trimestre disminuyen las posibilidades de causar dafio en el feto:

a. Primer trimestre
b. Segundo trimestre
c. Tercer trimestre

d. Ninguna de las anteriores
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10.Una paciente con 8 meses de embarazo refiere dolor en la pieza 30. Es un dolor
gue no la deja dormir. Usted examina la pieza y el tratamiento de eleccién es la

extraccioén. ¢Extraeria la pieza ese mismo dia?

Si [ No ] Nosé [ ]

11.Entre las manifestaciones bucales que se pueden observar en una mujer

embarazada se encuentra:

a. Movilidad dentaria
b. Erosiéon dental
c. Alteracion del pH en la saliva

d. Todas las anteriores

12.Si su paciente presenta periodontitis gestacional ¢Realizaria el detartraje y

profilaxis en cualquiera de los trimestres?

SiC] No[] Nosé []

13.Durante el TERCER TRIMESTRE ¢Qué tratamientos pueden realizarse en una

mujer embarazada?

a. Operatoria dental
b. TCR
c. Radiografias

d. Todas las anteriores

14.Durante el primer trimestre, ¢ Tomaria radiografia en una paciente para evaluar

una corona?

S No[] Nosé [ |
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15.Durante el tercer trimestre es importante que las citas sean:

a. Largas para terminar el tratamiento
b. En la mafiana es preferible atender a mujeres embarazadas
c. Cortas por la comodidad de la paciente

d. Ninguna de las anteriores

16.Durante el segundo trimestre de embarazo, usted como odontélogo, ¢Puede
realizar cualquier tratamiento siempre y cuando evalle la condicion sistémica de

Su paciente?

SiCd No (] Nosé [ ]

17.En el segundo trimestre se puede realizar la mayoria de los tratamientos

odontologico, ¢Por qué?:

Se completd la organogénesis en el primer trimestre
Porque la madre ya no tiene muchos sintomas

Porque la madre ya se cuid6 durante los primeros tres meses

a o o p

Ninguna de las anteriores

18.De los tres trimestres del embarazo, ¢El primer trimestre es donde el feto tiene

mayor probabilidad de sufrir malformaciones?

Si [ No ] Nosé |

19.¢Tuvo dificultad al responder alguna de las preguntas anteriores? Si su respuesta

es Si, favor indiciar cuél y por qué.
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20.Si se presentara a su consultorio una mujer embarazada ¢, Se sentiria seguro de

atenderla? Explicar su respuesta si fuese afirmativa o negativa.
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ANEXO 3.
CAPSULAS INFORMATIVAS
POBLACION GENERAL
Cépsula 1l

Hola, si estds embarazada o estas planificando un bebé, este video es para ti. Platicaremos
sobre los cambios que ocurren en tu cuerpo y cavidad oral durante el embarazo, también,
aprenderas a cOmo mantener tus dientes y encias sanas durante esta linda etapa. jNo te lo

pierdas!
Cépsula 2

El embarazo es el proceso en el cual la mujer sufre ciertos cambios como resultado del

aumento de las necesidades maternas y fetales.

La duracién promedio del embarazo humano es de 280 dias (40 semanas). Este periodo se
divide en: primer trimestre, desde la concepcion hasta la semana 13.5; segundo trimestre,
semana 13.6 a la 27; tercer trimestre, semana 27.1 al final de la gestacion.

Durante el primer trimestre se lleva a cabo la organogénesis, el cuerpo y rostro de tu bebé
comienzan a formarse, por lo tanto, debes tener precaucién al consumir medicamentos y
mantener una buena alimentacién para que los érganos y cuerpo de tu bebé se formen
correctamente. De lo contrario, el bebé podria padecer de ciertas malformaciones como: labio

fisurado, paladar hendido, entre otras.

En el segundo trimestre tu bebé ya esta totalmente formado y en el tercer trimestre, tu bebé

termina de crecer hasta el nacimiento.
Cépsula 3

El embarazo es una de las etapas mas lindas e importantes para una mujer. Un ser se esta
formando dentro de ti, por lo que es importante: visitar a tu médico y con su ayuda llevar un
control de tu embarazo; visitar al odontélogo (de preferencia antes de quedar embarazada o
durante 4, 5 y 6to mes de embarazo), mantener una alimentacion sana y adecuada, si como,
realizar ejercicios recomendados por especialistas. El control ayudard a prever futuras

alteraciones o patologias que puedan incomodar o poner en riesgo tu salud y la de tu bebé.
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Céapsula 4

Y ahora, te preguntaras: ¢Cudales son los cambios que una mujer experimenta durante el

embarazo?

Cépsula5y 6

Los primeros cambios dentro del cuerpo son los “fisiolégicos”, ayudan mantener y abastecer

las necesidades de la madre y feto. Entre ellos encontramos:

Cardiovasculares: hipertension durante el embarazo (preeclampsia), quiere decir,
presion alta causada por el embarazo; el control rutinario con tu médico ayudara a
diagnosticar y buscar el mejor tratamiento para ti y tu bebé.

Respiratorios: Taquipnea, disnea: te sentiras agitada al hablar o caminar distancias
cortas o puedes sentir dificultad al respirar. Los cambios respiratorios pueden
incrementar con el avance del embarazo, o bien, segun la posicibn en que te
encuentres, (supina o boca arriba). Esto es debido a la elevacion del diafragma por
presion y crecimiento del utero.

Ademas, experimentaras cambios Renales: sentirds la necesidad de ir al bafio mas
veces de lo normal como consecuencia de la compresion del Gtero a la vejiga. Del
mismo modo, suelen aumentar las infecciones urinarias, por lo que debes evitar
automedicarte y es recomendable visitar a tu médico, quien recetara el medicamento
indicado segun tu condicién y tiempo de embarazo.

De igual forma, notaras cambios a nivel Gastrointestinal: ya que puedes padecer de
vomitos, reflujo y nauseas generalmente comunes por las mafianas en el primer
trimestre embarazo, y en algunas mujeres disminuyen con el paso del tiempo. Los
acidos intestinales alteran el Ph normal de la saliva, manteniéndola acida. Un ambiente
acido aumenta la posibilidad de padecer una de las patologias mas comunes en la
cavidad bucal: caries dental. Se recomiendan enjuagues de agua con bicarbonato para
neutralizar el Ph de la saliva y esperar 30 min para tu cepillado de rutina.

Una mujer embarazada también puede presentar diabetes mellitus gestacional o
anemia, por lo tanto, es importante visitar a tu médico de cabecera, y asi, buscar el
tratamiento que mejor se adecle a ti. Todas estas alteraciones suelen desaparecer
luego del parto. Sin embargo, es necesario visitar a tu medico y realizar tu control

rutinario y verificar que tu embarazo se encuentre en optimas condiciones.
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Cépsula 7

Pero, ¢, Cual es la relacion entre embarazo y la cavidad bucal?

Cépsula 8

Durante el embarazo el aumento de hormonas y falta de higiene puede afectar tus
encias creando un proceso inflamatorio llamado gingivitis del embarazo. En este caso
podras notar tus encias mas rojas de lo normal, observaras sangrado con mayor
frecuencia, y al no ser tratada a tiempo, se convierte en periodontitis presentando signos
como ( pérdida de hueso, movilidad dental, mal aliento)

Asimismo, caries existente antes del embarazo pueden avanzar y producir infecciones
en la madre, generando: ansiedad y estrés a causa del dolor.

Granuloma del embarazo: es un crecimiento de encia redondeado a causa de falta de
higiene, incremento y desorden hormonal.

Para evitar este tipo de alteraciones es importante una higiene adecuada previo, durante
y posterior al embarazo. Si estas planificando un embarazo, te recomendamos visitar a
tu odontélogo y realizar los procedimientos que necesites; algunos de los
procedimientos odontolégicos pueden ser incbmodos durante esta etapa y podrian
poner en riesgo tu salud o la de tu bebé segun la condicién sistémica y trimestre en que

te encuentres.

Cépsula 9

El dolor en una pieza dental suele ser intenso e incomodo. Si este fuera tu caso, evita

automedicarte, algunos medicamentos podrian causar dafios irreversibles a tu bebé. Es

necesario que visites a tu odontdlogo y presentes: examenes, tratamientos o medicamentos

gue tu médico de cabecera haya indicado anteriormente; también, es necesario que menciones

en qué mes te encuentras de gestacion. Esto ayudara a tu odontologo a brindarte una atencion

odontologica que se adecue a tu condicion y embarazo.

Cépsula 10

Siempre es importante que investigues y preguntes a tu meédico cualquier duda que tengas al

planificar tu embarazo. Visitar a tu nutricionista, ginecélogo y odontélogo durante la
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planificacion familiar te ayudara a tomar todas las precauciones necesarias, garantizando asi,

un embarazo saludable para ambos.
Cépsulas 11

Recordemos que durante la planificacion familiar, médicos de distintas areas de la salud,
logran identificar con anticipacion afecciones que pueden llegar a causar alguna alteracion en
un futuro embarazo. Asimismo, preparan tu organismo para abastecer tus necesidades como

las del nuevo ser que comenzara a crecer dentro de ti.

Un bebé saludable es el resultado de trabajo interdisciplinario entre médicos y padres de

familia, previo a su concepcion.

La prevencion es la cura de todas las enfermedades.
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ANEXO 4.

CAPSULAS INFORMATIVAS PARA DOCENTES Y ESTUDIANTES.

Cépsula 01:

Hola, si eres estudiante de Odontologia o estas por graduarte este podria ser un tema de
interés para ti. Hablaremos uno de los temas mas importantes en odontologia, el embarazo.

Asi que, jQuédate hasta el final!
Céapsula 02:

El tratamiento dental en mujeres embarazadas ha sido un tema polémico que continua
generando dudas, inseguridad y miedo en profesionales y estudiantes, debido a evidencia
cientifica existente sobre las posibles alteraciones que puede provocar el tratamiento
odontoldgico dependiendo el estado sistémico y trimestre en que se encuentre la madre, por
esta razon los profesionales de la salud dental prefieren esperar a que el estado de gestacion

llegue a su fin para trabajar con mayor confianza.
Cépsula 3:

Para un adecuado manejo odontolégico durante este periodo, debe prevalecer el trabajo
interdisciplinario entre odontdlogos y ginecologos, esto permitira la conservacion de un estado
de salud 6ptimo. Todas las situaciones de emergencia que causan dolor intenso y fiebre, como
pulpitis y abscesos, deben solucionarse en cualquier etapa de la gestacion para no agregar
una carga extra de estrés y ansiedad en la madre y feto, lo cual puede perturbar el desarrollo

fetal.
Céapsula 4:

El uso de radiografias como método de diagnostico es imprescindible en Odontologia. Previo
a tomar radiografias, es importante valorar el trimestre en que se encuentra la madre y realizar
interconsulta con su ginecélogo antes de iniciar cualquier procedimiento. Se recomienda tomar
radiografias a partir del segundo trimestre, puesto que la organogénesis propiamente del
primer trimestre habra finalizado y el riesgo de provocar alguna alteraciéon disminuye. Es
importante evaluar el estado del equipo de proteccidn, para que este sea efectivo y proteja a

la embarazada y al feto.
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Cépsula s - 6:

Toda mujer embarazada puede ser atendida en la clinica dental, siempre y cuando se tenga
en cuenta la condicion sistémica y trimestre en que se encuentre. No obstante, el odontdlogo
debe tomar las precauciones necesarias para la realizacién de cada uno de los tratamientos y
debe tomar en cuenta que, durante el primer trimestre, hay mayor probabilidad de causar
malformaciones en el feto. También, es importante conocer qué ocurre en cada una de las

etapas del embarazo: recordemos que
Trimestres del embarazo:

PRIMER TRIMESTRE: Se lleva a cabo la divisién celular y la organogénesis, entre la segunda

y octava semana de concepcion. Por lo que existe mayor susceptibilidad al estrés y a agentes
teratdgenos; el 50 al 75% de todos los abortos espontaneos se producen durante este periodo.
Es preferible evitar realizar tratamientos dentales en esta etapa, debido a que el embridn
comienza a desarrollarse y puede que se produzcan malformaciones de desarrollo que
injustificadamente pueden culpar al odontélogo; por eso debe restringirse la toma de
radiografias y Unicamente se prescriben farmacos en situaciones de urgencia de forma
interdisciplinaria. En caso de presentar dolor, debe ser atendida en conjunto con el ginecdlogo,
tomando las precauciones necesarias en el consultorio dental. De no ser asi, el estrés y

ansiedad o infeccion existente podria poner en riesgo la salud de la madre y el bebe.

Es importante que se edugue a la paciente y se enfatice en la prevencién, higiene oral y control

de infecciones.

SEGUNDO TRIMESTRE:

Existe menor riesgo para el feto debido a que la organogénesis se complet6é en el trimestre
anterior. Es el trimestre mas seguro para realizar tratamientos electivos como: operatoria
dental, radiografias, tratamiento endoddntico, exodoncias, protesis, uso de antibiéticos para

control de infecciones, al igual que tratamientos aplazados durante el primer trimestre.

TERCER TRIMESTRE:

No existe ningun riesgo para el feto, de igual forma, la paciente puede experimentar
incomodidad en el consultorio dental debido a lo avanzado de su embarazo. Se recomienda

realizar citas cortas, mantenerla comoda inclinando el sillon dental a 135° para disminuir el
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riesgo de hipotension en la gestante. Se continla el tratamiento con instrucciones de higiene
oral; pueden realizarse detartraje, curetaje, exodoncias obligatorias y operatoria dental;

antibidticos para control de infecciones pueden ser suministrados.
Cépsula 7-9:

El embarazo es el periodo que transcurre desde la implantacion del cigoto en el Utero hasta el
parto, en el cual, la mujer sufre ciertos cambios fisiolégicos (gastrointestinales, renales,
cardiovasculares, enddcrinos y respiratorios), como resultado del aumento de las necesidades
maternas y fetales. Los cambios hormonales que la madre sufre, pueden provocar enfermedad
periodontal gestacional, alteracién que puede estar asociada a enfermedades pre-existentes

provocando parto prematuro o bajo peso del bebé al nacer.
Cambios cardiovasculares:

Existe un ligero decremento en la presion sanguinea, especialmente la diastdlica, el volumen
sanguineo incrementa entre 40 a 55% y el gasto cardiaco se eleva un 30%. Los eritrocitos se
ven disminuidos un 20% a consecuencia del aumento de volumen sanguineo. También, una
mujer embarazada puede presentar taquicardia y soplos cardiacos de tipo sistélico que
desaparecen después del parto; si estos persisten, requerira de atencién especializada. De
igual forma, la mujer embarazada puede presentar “Sindrome de hipotension supina” debido
a la compresion de la vena cava inferior por el Utero, que reduce el retorno venoso y el gasto
cardiaco cuando la embarazada se encuentra en posicion decubito supino por mas de 3

minutos.

Precauciones y cuidados especiales en Odontologia:

Las Pacientes controladas pueden ser atendidas en el consultorio dental, preferiblemente
deben ser atendidas por la tarde. Citas cortas, ambiente relajado, trato cordial y una explicacion
detallada del tratamiento a realizar, son necesarios con el fin de disminuir estrés y
preocupacion en la paciente. En relacién a tratamientos electivos, estos deben ser realizados
con tranquilidad, valorando: trimestre, riesgo — beneficio del mismo e interconsulta con el

ginecologo y asi, garantizar la salud de la madre y feto.
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Cambios hematoldgicos:

Suele presentarse anemia hipocrémica (reduccién en el nivel de hemoglobina) dado al
incremento del volumen sanguineo. Esta disminuye entre el segundo y tercer trimestre y luego

recupera sus valores pre gestacionales al finalizar el embarazo.

Precauciones y cuidados especiales en Odontologia:

Pacientes con sospecha de anemia en el historial clinico, deben ser remitidas al médico de
cabecera y nutricionista, ambos tomaran las medidas necesarias para su tratamiento. La
anemia durante el embarazo queda como episodio resuelto y el clinico no requiere hacer
modificacién alguna durante el tratamiento dental. Sin embargo, el uso de antiagregantes
plaguetarios y anticoagulantes es comun en este tipo de pacientes. De ser necesaria alguna
extraccion, cirugia o detartraje, se debe pausar el tratamiento del mismo siete dias antes de la
intervencién y continuarlo 48 horas después del mismo, el suspender o no algin medicamento,

es decisién unicamente del médico de cabecera quien debe notificar al odontdlogo.
Cambios respiratorios:

Una mujer embarazada puede presentar taquipnea al igual que disnea, las cuales se agravan
en posicién supina. A la vez, puede presentar anormalidades como congestion de la mucosa

nasal y edema.

Precauciones v cuidados especiales en Odontologia:

Dependiendo del padecimiento respiratorio de la paciente, es aconsejable modificar la posicion
del sillon dental, segun el trimestre. Se recomienda citas cortas para disminuir asi, el uso

prolongado de dique de goma, grapa, arco de Young o cualquier aditamento.
Cambios renales:

El aumento de volumen urinario y compresion del Utero sobre el uréter intensifica la frecuencia

urinaria y el riesgo de infeccion. Durante el embarazo, los cambios en el sistema urinario
femenino se caracterizan por aumento del filtrado glomerular, que persiste hasta el final de la
gestacion, Estas alteraciones hacen que la mujer gestante sea susceptible al desarrollo de
infecciones urinarias, situacion que puede limitarla para llevar a cabo procedimientos
odontoldgicos largos y complicados. Quiza pudieran requerirse dosis mayores de antibiéticos
u otros farmacos para mantener concentraciones séricas optimas.
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Precauciones vy cuidados especiales en Odontologia:

En pacientes con problema renal es importante tener precauciéon al momento de prescribir
medicamentos (antibidticos, analgésicos y AINEs utilizados en odontologia). Asimismo, es
necesario el trabajo multidisciplinario y que la paciente se presente a sus citas de rutina para
realizar control de placa, eliminacion de focos sépticos, alivio de dolor o urgencias médicas.

Ante cualquier emergencia, es importante tener en cuenta citas cortas, rapidas y efectivas para

mayor comodidad de la futura madre.
Cambios gastrointestinales:

Los cambios gastrointestinales suele incomodar a la mayoria de mujeres embarazadas. La
mujer comienza a experimentar nauseas y vomitos por las mafianas, también, suelen presentar
reflujo como resultado al aumento de presion intragastrica debido al crecimiento feta. El
aumento de apetito y antojos puede conducir a crear malos habitos de alimentacién y provocar
obesidad o nutricion deficiente.

Precauciones vy cuidados especiales en Odontologia:

Una buena higiene dental antes y durante el embarazo, es esencial en la prevencién de
enfermedades orales. Si la paciente padece de vémitos frecuentes, es recomendable el uso
de enjuagues con bicarbonato para neutralizar el pH y esperar aproximadamente 30 min para
el cepillado de rutina. En caso de padecer reflujo gastrico, debe modificarse la posicion del
sillon dental a 140° o 150°.

Cambios endocrinos:

Los cambios fisiolégicos que sufre la gestante son a causa del aumento de estrégeno,
progesterona y gonadotropina. Entre estos cambios se puede mencionar: cambios tiroideos,
hipotiroidismo materno, hipertiroidismo materno pre-existente o adquirido durante el embarazo,
diabetes mellitus gestacional, diabetes pre-gestacional, cambios en la produccion de

aldosterona, aumento en la secrecion paratiroidea y cambios 6seos.

Precauciones y cuidados especiales en Odontologia:

En pacientes con Diabetes mellitus gestacional, es importante consultar con el médico de

cabecera sobre el estado sistémico, control, medicamentos y necesidades.
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Céapsula 10

Es aconsejable que el odontélogo mantenga un glucometro en el consultorio dental y tomar la
glucosa al paciente, previo a realizar cualquier tratamiento. No estd demas indicar que éste

padecimiento es transitorio y tiende a desaparecer luego de nacer el bebé.

La paciente puede ser atendida en el consultorio dental, siempre y cuando el odontélogo tome
las precauciones necesarias para disminuir el estrés, miedo, dolor prolongado y garantizar asi

la salud de la paciente.
Cépsula 11:
Las manifestaciones bucales mas relevantes durante el embarazo son:

- Caries dental

- Gingivitis

- Enfermedad Periodontal

- Granuloma Piogénico o “Tumor del embarazo”
- Disminucién de flujo salival

- Erosiéon dental

Importante: A excepcién del granuloma piogénico, las demas manifestaciones bucales
no son inducidas por el estado de gravidez pero si pueden verse incrementadas durante
este estado. Reforzar instrucciones de higiene y prevenciéon en la madre para disminuir

cualquier alteracién que pueda incomodar o afectar su salud.
Cépsula 12:

El uso de medicamentos durante el embarazo es una circunstancia frecuente, lo cual requiere
de un correcto conocimiento de sus propiedades, indicaciones y caracteristicas de las
personas a las que se les prescribe, en este caso mujeres en etapa de gestacion y lactancia.
Siempre que sea posible, la paciente gestante debe estar informada sobre el factor riesgo-

beneficio con respecto a la utilizacién de farmacos durante el embarazo.
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Cépsula 13:
Analgésicos:
Entre los analgésicos mas utilizados encontramos:

e paracetamol o acetaminofén considerado como el analgésico de eleccion en el
embarazo.

e El ibuprofeno analgésico categoria B en primer y segundo trimestre, sin embargo, en
el ultimo trimestre se considera categoria D. No se recomienda que sea recetado por
odontdlogos.

e El uso de acido acetil-salicilico durante el embarazo se ha asociado con la incidencia
de fisuras bucales, muerte intrauterina, retardo del crecimiento e hipertension pulmonar.
Compaiiias farmacéuticas que fabrican AINES indican que no deben suministrarse a

gestantes.
Antibidticos:

Durante el embarazo algunas veces se requiere la prescripcion de antibidticos. Las penicilinas

son las mas utilizadas cuando no existe alguna contraindicacion en su uso.
La amoxicilina al igual que la ampicilina es considerada categoria B en la gestacion.

Las Cefalosporinas son ideales en el tratamiento de infecciones urinarias, siendo categoria B

durante esta etapa.

En caso de alergias, la eritromicina es el antibiético de eleccion, al igual que los antibiéticos

anteriores, es considerado categoria b segun la FDA.
Cépsula 14:
ANESTESICOS LOCALES:

Tradicionalmente, odontdlogos han ofrecido opciones mas conservadoras de tratamiento a
mujeres embarazadas. Actualmente, esto ha cambiado, pudiéndose administrar, de ser
necesario, farmacos que permitan la anestesia local, atribuyéndose pocos efectos colaterales

y manteniendo cuidados especiales durante los procedimientos.

Los anestésicos como la bupivacaina, lidocaina y mepivacaina no causan efectos adversos en

el embarazo en dosis adecuadas. Siempre es necesario tomar en cuenta la respuesta
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individual (campana de Bell), antecedentes médicos, condicion sistémica de la paciente, peso,

y trimestre en que se encuentre.
Céapsula 15

El dolor deber ser tratado en cualquiera de los tres trimestres, de lo contrario, aumentara en la

madre estrés y ansiedad, perjudicando la salud de ambos.

Cépsula 16

Pero, Y ¢Qué puedes hacer para brindar a tu paciente una consulta exitosa?
Te recomendamos informarla sobre:

» Instrucciones de higiene
+ Alteraciones en la cavidad oral
* Proceso del tratamiento a realizar
» Explicar las consecuencias del tratamiento a realizar y medicamentos a suministrarse,
segun el trimestre.
« Elegir el tratamiento segun condicion sistémica y trimestre.
* Realizar interconsulta
* Investigar y leer mas sobre el tema te ayudara a diagnosticar, planificar y ejecutar el
tratamiento de forma eficaz.
Cépsula 17
Recordemos que como profesionales de la salud nuestro objetivo es ayudar y guiar a nuestros
pacientes a mantener su organismo en Optimas condiciones. Es importante que como
odontdlogos reforcemos el conocimiento adquirido afios anteriores, ya que nos permitira
diagnosticar, planificar y ejecutar un tratamiento longevo y seguro en pacientes especiales, en

este caso, gestantes.
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El contenido de esta tesis es Unica y exclusiva responsabilidad del autor.

ALINDO.
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