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Resumen

Serealiz6 la investigacion presente dentro de las instalaciones del centro de salud
T-11 13 de Septiembre. Se buscaron las principales afecciones que presentaban las
mujeres embarazadas que acudian al centro de salud y la causa de la poca
asistencia de estas a consulta dental. Se trata de un estudio de tipo observacional,

descriptivo y transversal.

Mediante el apoyo de trabajo social, médicos y enfermeria se localizaron a todas
las mujeres embarazadas que acudian al centro de salud y se les cuestiono larazén
por la cual no acudian a consulta dental, identificando que se contaba con una serie
de mitos y verdades a medias acerca de la atencién bucal y su relacion con el
embarazo Se hizo el registro de 18 mujeres embarazadas de las cuales el 33 %
presentaron alguna periodontopatia, mientras que el 100% presento lesiones

cariosas en algun grado.

El 100 por ciento de las mujeres concluyo con su tratamiento dental de primer y

segundo nivel ofrecido por el centro de salud.

Se observo ademas que en el afio 2019 se incrementoé la asistencia de mujeres
embarazadas a consulta dental un 150 % con respecto al afio 2018 teniendo un
total de 15 mujeres atendidas. También es importante resaltar que tan solo en el
mes de Enero de 2020 se atendieron a 6 mujeres embarazadas, lo cual refleja un

incremento del 20% con respecto a las mujeres atendidas en el afio 2018

Las actividades realizadas en el centro de Salud fueron diagnésticas, promocion a
la salud, preventivas, curativas, y administrativas. Se proyectaron videos educativos
enfocados al cuidado de la salud bucal en mujeres embarazadas, asi como el

cuidado de la salud bucal en recién nacidos en la sala de espera.

Se ofrecieron diversas pléaticas al grupo de embarazadas y a la poblacion en general
resolviendo las dudas que se presentaron y desmintiendo mitos y creencias acerca
de las enfermedades bucales durante el embarazo y la atencion dental durante el

mismo.



Capitulo I. Planteamiento del problema

Se detectd poca asistencia de mujeres embarazadas a consulta dental, se detecto
ademas que las mismas no siempre eran referidas al consultorio dental por parte de
los médicos ni pasantes de medicina.

Dentro de la unidad de salud existe un grupo de mujeres embarazadas en el cual
se les orienta sobre los cuidados y atenciones que deben recibir para llevar a buen
término su embarazo, este grupo esta a cargo de una trabajadora social quien
ademas se encarga de organizar platicas por parte del personal de salud,
enfermeria, psicologia, medicina y odontologia.

Se ha observado ademas que a pesar de que existen protocolos de prevencion de
enfermedades bucales, estos son desconocidos o mal aplicados por parte del
personal de salud y no se dan a conocer de forma adecuada a los usuarios del
centro de salud.

Por tanto se seleccioné como grupo de intervencién a las mujeres embarazadas
gue acuden al Centro de Salud T-1l 13 de Septiembre. Enfocandose en la relacion
gue se presenta entre las enfermedades bucales y las afecciones que pueden
ocasionar al feto y a la gestacién en general y viceversa.

Capitulo Il. Justificacion

La caries dental es una enfermedad infecto-contagiosa, transmisible, progresiva,
resultado de la falta de balance entre factores etiol6gicos y preventivos.

Se ha visto que la mayoria de las veces las madres gestantes tienen poco o nulo
conocimiento de larelacion entre sus cuidados y las repercusiones en la salud bucal
de sus futuros hijos, a pesar de que en muchas otras ocasiones tienen los
conocimientos, estos son errados ya que se deben aplicar desde que el nifio nace
para evitar futuros problemas de caries ). Se ha demostrado que durante el primer
afo de vida e incluso durante la gestacion ya existen habitos inadecuados, como el
amamantamiento nocturno en pecho o con biberén. Anteriormente la asistencia
odontoldgica iniciaba a los tres afios por lo que el inicio de la atencion bucal se
retrasaba.

La salud bucodental puede tener profundas repercusiones en la salud general y en
la calidad de vida.

Durante el embarazo las mujeres se encuentran en un proceso de cambios en el
equilibrio hormonal y en el sistema inmunolégico, esto ocasiona que la flora
bacteriana de la cavidad bucal cambie ocasionando modificaciones en el flujo y
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consistencia de la saliva. Se ha observado una relacion entre el cambio en la
composicién de la saliva, los vomitos, el reflujo, los cambios de dieta y los habitos
de comida, con la aparicion de lesiones cariosas y enfermedades periodontales en
las mujeres embarazadas.

Estos cambios se convierten en factores que aumentan el riesgo de padecer
enfermedades periodontales y caries. Aunado a esto es frecuente que la gestante
experimente malestar general y nauseas intensificados por el cepillado,
disminuyendo la higienizacion de la cavidad bucal, lo cual aumenta la cantidad y la
extension de biopelicula, convirtiéndose en un factor mas para la aparicion de
enfermedades bucales en esta etapa %

Existe una asociacion bien establecida entre la enfermedad periodontal, el bajo peso
al nacer y los partos prematuros. De igual manera la gestante se puede ver afectada
en ocasiones por una inadecuada ingestion de alimentos o de una absorcion
deficiente, ocasionando desnutricidbn materna, ganancia escasa de peso durante el
embarazo, que son también factores de riesgo de bajo peso al nacer. Por tanto, se
hace necesario educar a la gestante para que los conocimientos, conductas y su
estado de salud bucal puedan trascender a su futuro hijo @

El sistema nacional de salud exige la atencion estomatolégica de todas las
gestantes para conservar la salud de la madre y reducir los indices de mortalidad
infantil, implementando los protocolos de prevencion y atencion de primer nivel, por
lo que se decidi6 realizar un estudio con el fin de identificar las enfermedades
bucales de las embarazadas que acuden al centro de salud T-ll 13 de Septiembre,
dirigir a la poblacién involucrada a participar de forma activa, oportuna y
responsable, educarla y orientarla acerca de las consecuencias de no
recibir atencién estomatologica antes durante y después de la gestacion.

Capitulo Ill. Objetivos

General.
¢ Identificar le presencia de enfermedades bucales en mujeres embarazadas
gue acudan a servicio dental en primer nivel de atencion en el Centro de
Salud T-Il 13 de Septiembre

Especificos.
e Realizar el diagnéstico de enfermedades bucales en mujeres embarazadas
gue acudan a servicio dental.
e Proporcionar la atencion integral de primer nivel a las mujeres embarazadas
gue acudan a servicio dental.
e Conocer la incidencia de periodontopatias en las mujeres embarazadas que
acudan a servicio dental.



e Conocer la incidencia de caries en las mujeres embarazadas que acudan a
servicio dental.

e Informar a la comunidad perteneciente al centro de salud acerca de la
relacion que existe entre las enfermedades bucales y las complicaciones
durante el embarazo y para él bebe, asi como los beneficios de recibir
atencion dental antes durante y después del embarazo.

e Dar orientacion personalizada a cada mujer embarazada que acuda a
servicio dental.

Capitulo IV. Hipotesis

Se observard una presencia mayor de enfermedades bucales en la poblacién
estudiada, con relacion a la poblacién general



Capitulo V. Marco conceptual

Caries dental

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS), ha definido a la caries dental como un
proceso localizado de origen multifactorial que se inicia después de la erupcion
dentaria, determinando el reblandecimiento del tejido duro del diente y que
evoluciona hasta la formacion de una cavidad, esto es consecuencia de una
desmineralizacion provocada por los &cidos que genera la biopelicula bacteriana a
partir de los carbohidratos fermentables presentes en los alimentos del dia a dia, si
no es tratada tras la destruccién del esmalte, ataca a la dentina, que es una
estructura capas de sentir dolor debido a las prolongaciones de los odontoblastos,
de no ser atendida la caries en esta etapa, es muy posible que la misma avance
hasta dafiar el tejido pulpar irritAndolo, en un principio ocasionara dolor de leve a
intenso y posteriormente necrosando la pulpa hasta llegar a una posible pérdida de
la pieza dental afectada

Enfermedad periodontal

La revista clinica de periodoncia, implantologia y rehabilitacion oral, define tanto la
gingivitis como la periodontitis como enfermedades periodontales de condicion
inflamatoria, asociadas a la formacion y persistencia de la biopelicula subgingival
en la superficie dentaria.

Las enfermedades periodontales afectan las estructuras periodontales es decir
encias, hueso y ligamento periodontal, contrario a la creencia popular si bien una
enfermedad periodontal crénica puede agravarse hasta la perdida de una pieza

dental, estos padecimientos no afectan a las estructuras dentales de forma directa.
®

Si bien la principal causa de las enfermedades periodontales es la presencia de
biopelicula, esta no ocasiona por si sola la destruccion de los tejidos periodontales,
la progresion y gravidez de la enfermedad esta condicionada a multiples factores
locales, sistémicos, metabolicos y medioambientales, se ha establecido por ejemplo
la participacion directa de habitos como el consumo de alcohol y tabaco ademas de
dietas ricas en carbohidratos y baja en fibra y grasas poliinsaturadas, la presencia
de enfermedades crénico degenerativas como la diabetes, la obesidad también se
ha visto relacionada debido a la inflamacién sistémica cronica, algunas hormonas
presentes en el embarazo, la presencia de estrés se ha observado como un
indicador de riesgo mas al igual que el estados socioeconémico del individuo. ©)

Enfermedades bucales y su relacién con el embarazo

Durante la gestacion se presentan cambios vasculares importantes en la cavidad
bucal debido a la progesterona, esta hormonas segregada por el cuerpo luteo y la
placenta, posee una pequefia actividad biolégica y tiene una vida media muy corta,
por tal motivo, es segregada en grandes cantidades, tiene una accion termogénica,
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elevando la temperatura general hasta en medio grado por lo que produce dilatacion
de los capilares y trae consigo la gingivitis del embarazo o gestacional la cual se
produce Unicamente en el transcurso de un embarazo, sin embargo, tiene los
mismos sintomas que una gingivitis comun, como lo son el sangrado y lainflamacion
de las encias, aumento del exudado gingival y de la permeabilidad capilar. Sin
embargo, la incidencia de esta patologia es de tan solo el 0.03% en aquellas
mujeres libres de placa al inicio del embarazo y que mantienen buenos habitos de
higiene bucal. *5

Si previo al embarazo hay la presencia de gingivitis no controlada esta se agrava.
Hay una disminucién de colageno debido a la estimulacion de las células
endoteliales por la progesterona. Al mismo tiempo los estrégenos disminuyen la
gueratinizacion del epitelio gingival y la polimerizacién de la capa basal, dando como
resultado una disminucion de la barrera epitelial por lo que hay una mayor respuesta
inflamatoria a los irritantes de la biopelicula dental. @ De igual manera cerca del
final del embarazo es posible percibir en algunos casos, que los dientes adquieren
una ligera movilidad debido a la presencia de la hormona relaxina, esta hormona
facilita el parto al relajar las articulaciones y puede afectar el ligamento periodontal.
No obstante, es poco usual que incite la reabsorcion 6sea alrededor de las raices
dentales y por lo general finalizado el embarazo la hormona desaparece y los
dientes se fijan nuevamente. ©

De hecho, segln una investigacién de la Sociedad Espafiola de Periodoncia y
Osteointegracion, menos del 1% de las embarazadas padecen enfermedades
periodontales durante el embarazo si anteriormente no presentaban estas
afecciones, en el caso de haberlas padecido con anterioridad, estas posibilidades
crecen hasta el 36-100%. ©

Se ha observado ademas la presencia de aftas en las mujeres embarazadas, si bien
en algunos casos estas lesiones desaparecen durante la gestacion en otros casos
aumentan la cantidad y severidad conforme avanza la gestacion.

Gracias a observacion clinica primaria y epidemioldgica se ha encontrado que las
mujeres embarazadas con presencia de gingivitis o periodontitis cronica
presentaron problemas como; partos prematuros, productos con menor peso al
nacer, diabetes gestacional o0 complicaciones con estados diabéticos
preestablecidos, problemas vasculares que las ponen en riesgo de preeclampsia o
eclampsia, complicaciones en enfermedades renales preestablecidas o mayor
riesgo de desarrollarlas sobre todo si existe antecedentes de diabetes gestacional,
eclampsia o preeclampsia, en contraposicion con mujeres embarazadas libres de
estas enfermedades.”

Se ha demostrado de forma eficaz que los subproductos bacterianos, inclusive las
bacterias completas pueden ingresar al torrente sanguineo causando bacteriemia y
endotoxemia, siendo su magnitud y cuantia proporcional a la severidad de la
gingivitis o periodontitis. Lo mismo ocurre con los mediadores quimicos inflamatorios
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los cuales al viajar por el torrente sanguineo son agregados a otros procesos
inflamatorios como procesos activos, en algunos casos produciendo sobrecarga
metabdlica. Es por esto que se asocia a los padecimientos inflamatorios crénicos
con alteraciones cardiovasculares, renales, ginecologicas (en vagina, endocérvix,
placenta, liquido amniético) y diabetes mellitus.

Mitos acerca de las enfermedades bucales y su relacion con el embarazo
Existen una serie de mitos basadas en la creencia popular que rodea a las mujeres
durante el embarazo e incluso después de concluido el mismo, estas creencias son
transmitidas a través de las generaciones.

Una de las creencias mas populares es que el feto obtiene el calcio requerido para
su formacién de los dientes de la madre, por lo que se ve normalizado y se afirma
gue las mujeres embarazadas desarrollen caries dentales. Debido a esto también
se ha llegado al pensamiento comun de que por cada embarazo se perdera por lo
menos una pieza dental. ®

Sin embargo aunque la etiologia de las caries no estad asociada a los cambios
hormonales y bioquimicos del embarazo estas si pueden presentarse en mayor
medida en mujeres embarazadas debido a factores locales tales como lo son la
disminucion del cepillado dental debido al reflujo, el aumento en el consumo de
carbohidratos fermentables por los antojos, o el cambio en la composicion de la
saliva, todos estos factores contribuyen a la aparicion de nuevas lesiones cariosas
a que las ya existentes se graven ocasionando en muchos casos la pérdida de la
pieza dental. Y que ademas de no ser atendidas pueden ser contagiadas al futuro
bebé por medio de la saliva. "

La realidad es que el intercambio de calcio no es el causante de la aparicién de
lesiones cariosas puesto que el calcio que proporciona la gestante es directamente
obtenido de la dieta y de los huesos largos del cuerpo tales como el fémur. )

De ahi la importancia de prescribir suplementos alimenticios desde el primer
trimestre del embarazo tales como sulfato ferroso, calcio y acido félico los cuales
ayudaran a la correcta formacién del feto y a que la madre no se descompense
nutricionalmente y pueda mantener su salud hasta el parto y después del
disminuyendo los riesgos tanto para ella como para el feto. ©

Los esquemas de suplementacion de vitaminas y minerales deben de
individualizarse segun el contexto especifico de cada mujer, tomando en cuenta su
perfil de riesgo y condiciones que puedan afectar la adherencia. Ademas, es posible
gue las recomendaciones sobre suplementacion de vitaminas y minerales se
establezcan de manera sistematica a todas las mujeres embarazadas,
particularmente en paises de bajo y medio nivel socioeconémico. ©

Otra de estas creencias afirma que las mujeres embarazadas no deben recibir
atencion odontoldgica debido a que la anestesia local utilizada en gran parte de los



procedimientos dafara de forma directa al embrion o feto que lleva la madre, de
igual manera se cree que en todos los casos se hara uso de radiografias dentales
y que estas dafiaran al bebé en desarrollo. ®

Durante el primer trimestre la principal preocupacion se relaciona a la teratogénesis
durante la organogénesis, la segunda preocupacioén va relacionada a los abortos
espontaneos puesto que si se realizan tratamientos dentales cerca de un aborto
espontaneo tanto el medico como la paciente pueden asumir que el aborto se
ocasiono por los tratamientos dentales realizados. °

Larealidad acerca de este mito es que, si bien los protocolos establecidos limitan la
atencion dental a las acciones meramente preventivas durante todo el embarazo,
aun esta recomendado el uso de anestesia e imagenes radioldgicas en caso de
urgencias durante el primer trimestre del embarazo. Estos mismos protocolos
establecen que el segundo trimestre y la primera mitad del tercer trimestre son los
momentos mas adecuados para realizar tratamientos como lo son la eliminacion de
lesiones cariosas y el tratamiento de periodontopatias mediante la realizacion de
odontoxesis y el raspado y alisado radicular de ser necesario. Mientras que se debe
evitar todo tratamiento dental durante la segunda mitad del tercer trimestre. En
cuanto a las radiografias se recomienda evitar su uso a menos que sea
estrictamente necesario para el tratamiento de una urgencia. %

A pesar de todo lo antes mencionado si existen riesgos reales que se pueden
presentar durante la atencién estomatologica a una mujer embarazada tales como
lo son la hipotension supina ocasionada por la presion realizada sobre la vena cava
inferior, los vasos femorales y la aorta por el Gtero gravidico, secundariamente a la
obstruccion del flujo sanguineo se puede presentar un sincope, sobre todo durante
el segundo trimestre del embarazo. @9

Protocolos de prevencion de enfermedades bucales en mujeres gestantes.
Segun lo revisado en el proyecto de salud oral y factores de riesgo (SOFAR) el cual
es utilizado en todos los centros de salud como guia para la prevencién y atencién
de enfermedades bucales dentro de la institucién y en el programa de accién
especifico de prevencion, deteccion y control de enfermedades bucales 2020-2024,
el cual establece la politica publica en materia de salud bucal para garantizar el
acceso universal a servicios integrales de salud, ambos programas de gobierno
hacen énfasis en la prevencion de enfermedades bucales en grupos de edad, que
van de 0-5 afios, 6-12 aflos y 13- 18 afos en el caso del programa SOFAR y grupos
de riesgo como lo son personas con enfermedades crénico degenerativas (diabetes
e hipertension).

Los protocolos establecen como prevencion de enfermedades bucales la
eliminacién de factores de riesgo como lo son alimentos criogénicos (carbohidratos
fermentables), eliminacion del consumo de tabaco y alcohol, eliminar la biopelicula
puesto que en ella se reproducen las bacterias causantes de las caries y que



ademas ocasiona inflacion en las encias y en casos mas graves de todos los tejidos
periodontales y laformacion posterior de sarro, acudir a consulta dental minimo dos
veces al afio pararealizar limpieza dental y aplicacion de fluoruro tépico, eliminacién
de factores locales como lo son mal oclusiones, apiflamiento y fosas y fosétas
profundas mediante el uso de selladores, uso regular de pasta dental con fluoruro y

el cepillado dental después del consumo de cada comida y uso regular de hilo
dental. t1:12)

Sin embargo, ninguno de los dos programas de gobierno establece protocolos de
prevencion de enfermedades bucales especificos en mujeres gestantes. Si bien en
la mayoria de los casos se establece la eliminacion de factores de riesgo
“controlables” como lo son la alimentacion, consumo de sustancias (alcohol, tabaco,
drogas) consumo de medicamentos, y la eliminacién de biopelicula, poco o nada se
habla de factores “no controlables” como lo son los cambios hormonales, ascos y
vomitos y composicion de la saliva todos vistos en mujeres embarazadas y que ya
se ha visto que afectan en gran manera potenciando otros factores de riesgo.

La mayoria de los documentos encontrados excluyendo los ya mencionados, hacen
énfasis en los protocolos de atencién mas no de los protocolos de prevencion de
enfermedades bucales en mujeres embarazadas.



Capitulo VI. Metodologia utilizada

Tipo de estudio: Estudio de tipo observacional, descriptivo y transversal.

Se realizaron 52 Cedulas de micro diagnostico de salud a poblacion al azar que se
encontrara dentro del Centro de Salud 13 de Septiembre.

Se realizé un andlisis de los datos obtenidos mediante las cedulas y para detectar
los principales problemas de salud enfermedad.

Se eligié un tema para iniciar con un proyecto de intervencion y asi disminuir los
factores de riesgo que contribuyen en el proceso de salud enfermedad.

Se realiz6 una colaboracién con los pasantes de medicina y los médicos de base
presentes en el servicio del turno matutino del Centro de Salud T-Il 13 de
Septiembre para que refirieran a toda mujer embarazada al servicio dental del turno
matutino.

A toda mujer embarazada que acudi6é a servicio dental se le realiza una historia
clinica, se le oriento acerca de las complicaciones ocasionadas por las
enfermedades bucales mas comunes y en especifico por la enfermedad que
presento la mujer en el momento de la atencién, ademas de las consecuencias que
estas conllevan para el bebé. Se realiz6 esquema béasico de prevencion
(Odontoxesis, profilaxis, aplicacién topica de fluoruro de sodio, ensefianza de
técnica de cepillado y de higiene interdental.), ademas de los tratamientos de
operatoria que requirié y que se encontraran dentro de los servicios de primer nivel
y que no afectaran su estado general. A todas las mujeres que acudieron se les dio
seguimiento durante todo el periodo gestacional recordandoles que debian seguir
acudiendo a consultas regulares incluso después del parto.

Se realiz6 la proyeccion de videos educativos enfocados al cuidado de la salud
bucal en mujeres embarazadas, asi como el cuidado de la salud bucal en recién
nacidos en la sala de espera en tres horarios especificos (8 am, 10 am y 12 pm)
durante los meses de Octubre de 2019 hasta enero de 2020.

Se dio una platica al grupo de embarazadas del Centro de Salud T-Il 13 de
Septiembre. Enfocando la pléatica al cuidado de la salud bucal durante la gestacion,
asi como el cuidado de la salud bucal en recién nacidos. Resolviendo las dudas que
se presentaron y desmintiendo mitos y creencias acerca de las enfermedades
bucales durante el embarazo. Al finalizar la platica se les invito a todas para acudir
a consulta dental si aun no acudian y se les agendo una cita.

Se realiz6 una comparacion en la cantidad de mujeres embarazadas atendidas en
la consulta dental durante los afios 2018, 2019 y el mes de enero de 2020 para
determinar si existié un aumento en la cantidad de mujeres embarazadas atendidas
durante la realizacién del presente proyecto
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Criterios de inclusién.

Mujeres en cualquier trimestre de gestacibn que acudan a servicio dental en

cualquier turno.

Criterios de exclusion.

Mujeres que no presenten expediente clinico de la institucién.

Actividades y metas.
ACTIVIDADES

Referencia de mujeres embrazadas
en control prenatal a servicio dental.

Diagndstico y tratamiento integral de
enfermedades bucales en primer
nivel de atencion de las mujeres
embarazadas

Informar a la mujer embarazada
acerca de las repercusiones de las

enfermedades bucales en la
gestacion

Dar seguimiento a las mujeres
embarazadas hasta el término del

embarazo y comenzar la atencion del
recién nacido.

Universo de estudio

METAS

Que el 100% de las mujeres que
acuden a su control prenatal acudan a
servicio dental

Que las mujeres que acudan a servicio
dental reciban atencién dental integral
en primer nivel de atencion.

Que las mujeres embarazadas
cambien su perspectiva acerca de la
importancia de recibir atencion dental
durante la gestacion.

Que las mujeres acudan a sus citas de
revision y control incluso después del
término del embarazo.

Se realizé diagnéstico de enfermedades bucales en 18 mujeres embrazadas

LIMITES

Tiempo:
De Marzo del 2019 a Febrero del 2020.

Espacio:

El estudio tendra aplicacion dentro de las instalaciones del centro de salud T-1l 13

de Septiembre
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Recursos utilizados

Recursos materiales
Cedulas de micro diagnostico de salud

Historias Clinicas
Lapiz y lapiceros negros
Television

Dispositivo Tablet con conexién HDMI

Memoria USB con videos informativos.

Proyector
Bocinas

Consultorio dental de la institucion.

Instrumental dental (Espejos intraorales gancho explorador, excavador de dentina,
pinzas de curacion, escariador, material para amalgama y resinas, tipodonto de

plastico, hilo dental, cepillos dentales.)

Recursos humanos

2 pasantes de servicio social de odontologia. Revision, atencién y orientacion de las
mujeres embarazadas. Platica a grupo de embarazadas. Realizacion de encuestas

1 cirujano dentista. Supervisor de las actividades dentro del consultorio. Platica a

grupo de embarazadas

3 pasantes de medicina. Referencias de mujeres embarazadas a servicio dental.

3 médicos de base del centro de salud. Referencia de mujeres embrazadas al

servicio dental.
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Capitulo VII. Resultados

Mujeres embarazadas atendidas antes y durante el proyecto de intervencion

Si bien el proyecto de intervencion inicio a partir del mes de Marzo del 2019 es
importante resaltar que el incremento no deja de ser notorio. Siendo mas
especificos, la cantidad de mujeres embarazadas atendidas dentro del periodo de
tiempo que comprende el proyecto (Marzo de 2019 a Enero de 2020 un total de 11
meses) de intervencion es de 18.

Es importante resaltar como primer dato la cantidad de mujeres embarazadas
atendidas en el servicio dental antes de iniciar el presente proyecto de intervencion.
Como se puede observar en la grafica 1 de resultados las mujeres embarazadas
atendidas en el afio 2018 fue un total de 5, mientras que en el afio 2019 se observa
un incremento de 150 % con respecto al afio 2018 teniendo un total de 15 mujeres
atendidas. También es importante resaltar que tan solo en el mes de Enero de 2020
se atendieron a 6 mujeres embarazadas, lo cual refleja un incremento del 20% con
respecto a las mujeres atendidas en el afio 2018. (Grafica 1)

Tabla 1. Comparacion de asistencia a consulta dental por mujeres embarazadas del
afo 2018 a Enero del 2020.

Afio Mujeres atendidas durante el embarazo
2018 5
2019 15

Enero de 2020 6

Fuente: Libro de gobierno del consultorio dental del C. S. T-1l 13 de Septiembre. Tldhuac 2020
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Grfica 1 de resultados. Comparacion de
asistencia a consulta dental por mujeres
embarazadas del ano 2018 a Enero del 2020

14

12

10

Cantidad de mujeres
o

2018

15

2019 Enero de 2020

Fuente: Libro de gobierno del consultorio dental del C. S. T-1l 13 de Septiembre. Tldhuac 2020
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Presencia de periodontopatias en las mujeres embarazadas atendidas en el
servicio dental durante el periodo de tiempo que comprende el proyecto de

intervencion.

De las 18 mujeres embarazadas atendidas durante el periodo que comprende desde
Marzo del 2019 a Enero del 2020 se observo la presencia de gingivitis en el 100%
de los casos, mientras que de la misma poblacion solo se observo la presencia de
periodontitis en el 33.3% equivalente a 6 mujeres embarazadas. (Grafica 2)

Tabla 2. Presencia de periodontopatias en las mujeres embarazadas atendidas
entre el mes de Marzo de 2019 a Enero del 2020.

No

Total de mujeres

Si presentaron |% % embarazadas
presentaron )
atendidas

Presencia

de 6 33.3 |12 66.7 |18
periodontitis

Presencia |, 100 |0 o |18

de gingivitis

Fuente: Libro de gobierno del consultorio dental del C. S. T-11 13 de Septiembre. Tldhuac 2020
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Grafica 2 de resultados. Presencia de
periodontopatias en las mujeres
embarazadas atendidas entre el mes de
Marzo de 2019 a Enero del 2020

100.0 -
90.0 -
80.0
70.0 -
60.0
50.0 -
40.0 -
30.0 -
20.0 -
10.0
0.0

M Presencia de
periodontitis

M Presencia de
gingivitis

Porcentaje

Si presentaron No presentaron

Fuente: Libro de gobierno del consultorio dental del C. S. T-1l 13 de Septiembre. Tldhuac 2020
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Presencia de lesiones cariosas en las mujeres embarazadas atendidas en el
servicio dental durante el periodo de tiempo que comprende el proyecto de
intervencion.

De las 18 mujeres embarazadas atendidas durante el periodo que comprende desde
Marzo del 2019 a Enero del 2020 se observo la presencia de lesiones cariosas en
el 100% de los casos. No se cuenta con los datos necesarios para establecer el
grado de las lesiones cariosas ni las piezas dentales en las cuales se presentaron.

Tabla 3. Presencia de lesiones cariosas en las mujeres embarazadas atendidas
entre el mes de Marzo de 2019 a Enero del 2020.

Con presencia de % Sin presencia de

: : . ; %
lesiones cariosas lesiones cariosas

Mujeres

18 100 |0 0
embarazadas

Fuente: Libro de gobierno del consultorio dental del C. S. T-1l 13 de Septiembre. Tldhuac 2020

Grafica 3 de resultados. Presencia de
lesiones cariosas en las mujeres
embarazadas atendidas entre el mes de
Marzo de 2019 a Enero del 2020

20
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Sl presentaron No presentaron

Fuente: Libro de gobierno del consultorio dental del C. S. T-11 13 de Septiembre. Tldhuac 2020

17



Mujeres embarazadas que concluyeron con sus tratamientos dentales de
primer y segundo nivel de atencion dental.

Como se puede observar en la grafica 3 el 100% de la poblacién estudiada, es decir
las 18 mujeres embarazadas atendidas en el periodo de tiempo que comprende de
Marzo de 2019 a Enero del 2020 concluyeron con su tratamiento dental integral,
todas fueron tratadas segun las necesidades individuales. Sin embargo al 100% se
les realizo el esquema basico de atencion proporcionado por el centro de salud,
control de biopelicula, ensefianza de la técnica de cepillado y el uso adecuado del
hilo dental, colocaciéon de selladores de fosetas y fisuras (no todas las mujeres
embarazadas lo requirieron) profilaxis dental que incluye la eliminacion de calculo
supra y subgingival (no todas las mujeres embarazadas lo requirieron), y el alisado
y pulido de las superficies dentales, aplicacion de fluoruro tépico. Ademas de los
tratamientos curativos o de segundo nivel que requirié cada individuo en particular.
(Grafica 4)

Tabla 4. Mujeres embarazadas que concluyeron con su tratamiento dental de primer
nivel

Si concluyeron su No concluyeron su
: % ) %
tratamiento tratamiento
Mujeres 18 100 |0 0
embarazadas

Fuente: Libro de gobierno del consultorio dental del C. S. T-1l 13 de Septiembre. Tldhuac 2020
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Grafica 4. Mujeres embarazadas que
concluyeron con su tratamiento
dental

m Si concluyeron su
tratamieno

® No cocluyeron su
tratamiento

Fuente: Libro de gobierno del consultorio dental del C. S. T-11 13 de Septiembre. Tldhuac 2020
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Capitulo VIII Conclusiones.

De acuerdo con los resultados obtenidos y a las observaciones realizadas durante
el proyecto de intervencion se ha llegado a las siguientes conclusiones.

Existe desinformacion acerca del cuidado bucal que debe aplicarse antes durante y
después del embarazo, asi como desinformacién acerca del cuidado bucal que debe
darse a recién nacidos e infantes. De igual manera la poblacion desconoce la
relacion bidireccional que existe entre las enfermedades bucales y el embarazo.

La presencia de periodontopatias es comun en las mujeres embarazadas y aunque
no en todos los casos es ocasionada por la biopelicula debido a una mala higiene,
si es un factor local presente en la mayoria de los casos.

La gingivitis y la enfermedad periodontal pueden presentarse durante el embarazo
sin la presencia de la biopelicula como factor local

Existen una variedad de mitos y creencias populares que rodean al embarazo y su
relacion con las enfermedades bucales y el tratamiento durante este periodo, los
cuales cambiaron gracias a la informacion proporcionada durante el proyecto de
intervencidn, mediante las diversas platicas y la transmision de videos informativos.

La existencia de dichos mitos y creencias son un factor social que contribuye a la
presencia y mal manejo de padecimientos bucales durante el embarazo. Estos
pueden ocasionar que dichos padecimientos se agraven por la falta de un
tratamiento oportuno.

Los factores de riesgo no actian de manera aislada, sino en conjunto, lo que con
frecuencia fortalece su nocivo efecto sobre la salud, de ahi que se haga tanto
énfasis en la elaboracion y aplicacion de un protocolo de prevencion especifico para
las mujeres embarazadas.

La correcta intervencion de parte de las instituciones de salud publica y su personal
de salud pueden contribuir en gran medida a que la poblacion cambie los
paradigmas que tiene acerca de temas tan importantes como lo son la salud bucal
y su relacion con la salud integral de sus cuerpos, ademas de la relacion
comprobada con los procesos inflamatorios de distintos padecimientos como lo son
la Diabetes mellitus, la Hipertension arterial y el embarazo. También contribuye a
gue la poblacién en general asista a dichas instituciones y mejore su calidad de vida
a través de tratamientos oportunos y revisiones periédicas preventivas.

EL manejo interdisciplinario del embarazo contribuye a un periodo gestacional mas
seguro tanto para la madre como para el feto, disminuyendo los riesgos de que se
presenten padecimientos como lo son la diabetes gestacional, preeclampsia y
eclampsia o de que se agraven padecimientos preexistentes como lo son la diabetes
Mellitus y la Hipertension Arterial.
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Capitulo IX. Propuesta de un protocolo de prevencién de enfermedades
bucales en mujeres embarazadas.

El protocolo propuesto a continuacion es mas bien un agregado a los ya existentes.

Antes que nada, hay que explicar que la prevencion de enfermedad bucales en
mujeres embarazadas abarca desde la planeacion familiar, informando a los futuros
padres de las consecuencias que puede traer para la madre y el futuro bebé la poca
o nula atencion dental y la presencia de enfermedades bucales desde antes de la
concepcion. Hacerles ver que es mejor iniciar el embarazo con la boca sana y citas
recurrentes al odontélogo previo, durante y después del embarazo, ya que también
se debe brindar informacion acerca del correcto cuidado y atencion bucal del
neonato, ademas de informar cuando es prudente iniciar con las primeras consultas
al odontologo del bebé.

Ademas de lo propuesto en la mayoria de los protocolos de prevencién como lo es
la eliminacion de factores de riesgo controlables antes mencionados, ayudar
brindando informacion acerca de que existen factores de riesgo que no se pueden
controlar o su control es complicado, entre ellos el asco que se presenta a la hora
de realizar el cepillado dental, dar a conocer que existen otras opciones para
eliminar lo mejor posible la biopelicula dental como lo son el uso de gasas en vez
de un cepillo dental, la eliminacion del uso de la pasta dental a la hora de realizar el
cepillado. Concientizar que en muchos casos la saliva durante el embarazo cambia
su composicion bioquimica por lo cual se potenciara el dafio que otros factores de
riesgo realizara en comparacion con un estado normal de la saliva agravando
enfermedades bucales ya presentes previas al embarazo. Esto incluye no solo a
las futuras madres sino a todo el personal de salud que se encuentra en contacto
directo con todo el proceso del embarazo.

Incluir dentro de la consulta prenatal la revision general de la cavidad bucal por parte
del médico general o ginecdlogo que atiende el caso.

Realizar capacitacion del personal de salud dando a conocer los temas antes
mencionados, ademas de dar a conocer esta informacion a la poblacion en general
para eliminar los mitos que existen alrededor del embarazo y las supuestas
complicaciones que trae a la cavidad bucal y dar a conocer la verdadera relacion
gue existe y ha sido comprobada y las maneras correctas de prevenirlas.

Realizar capacitaciones por parte del personal de salud bucal hacia el personal en
general para que la atencion de la gestante sea realmente integral. Invitar a los
médicos a realizar interconsulta o derivar directamente a las pacientes hacia la
consulta dental.
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Promover de manera mas recurrente la asistencia a la consulta dental dentro de la
institucion de salud a través de las constantes campafias de salud que se realizan
a lo largo del afio en la comunidad y en el centro de salud directamente
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