UNIVERSIDAD NACIONAL MAYOR DE SAN MARCOS Fundada en 1551
FACULTAD DE ODONTOLOGIA
E.A.P. DE ODONTOLOGIA

Nivel de conocimiento sobre prevencién
en salud bucal en gestantes del Hospital
Nacional Daniel A. Carrién en el ano 2002

TESIS para optar el Titulo Profesional de CIRUJANO DENTISTA
AUTOR

MARTHA CECILIA RODRIGUEZ VARGAS
LIMA- PERU 2002



A mi familia mis padres Nora y
Segundo, y mis hermancs, Irma, Héctor
y Sonia por su paciencia, comprenson
y goyo, paa d cumplimieto de mis
anhelos

A Pay y Edwin, por la
gandiocsa  amisad que me
brinden cada diay por € apoyo
que sempre me han dado.



AGRADECIMIENTOS

Al Dr. Maco Madrid Chumacero, Profesor de Epidemiologia de la
Universdad Naciond Mayor de San Marcos y  Coordinador del Internado
Hospitdario, asesor de la Teds por su invadorable colaboracion en €
desarrollo de este trabgo

A los Miembros del Jurado Evauador de Tesi's, por su acertada decison

Al Dr Allan Quifle, Je dd Depatamento de Odontoesomaologia de
Hospitd Naciond Danid A. Caridn, por brindarme las facilidedes para que
seredice edtetrabgo

A la Sa Sonia Zegara Secetaia dd = Depatamento  de
Odontoestomatologia dd  Hospitd Neciond Danid A. Caridon, por su
pacienciay comprension.

A las madres gestantes que formaron pate de este edudio por su vdiosa
colaboracion.

A todas las personas que de una u otra forma, colaboraron en la redizacion

de este trabgo, atodos dlos,

MuchasGracias



INDICE

INTRODUCCION

MARCO TEORICO
21  Antecedentes
2.2 Marcotedrico
2.2.1 Higiene Bucd
2.2.2 Huoruros
223 Dieta
224 SHlantes
225 Caiesdentd
2.2.6 Enfermedad periodonta
2.2.7 Mdodusiones
2.2.8 Atencion odontolOgica de gestantes
2.2.9 Tratamiento odontoldgico durante lactancia
2.3  Ddfinicidn de términos
24  Panteamiento dd problema
2.4.1 Caracterizacion dd problema
2.4.2 Ddimitacion dd problema
2.4.3 Formulacion dd problema
25  Judificacion dd problema

2.6  Obeivos
2.6.1 Objetivo Generd

2.6.2 Objetivos Especificos
2.7 Vaiales
2.8  Operaciondizacion de varidbles

MATERI AL Y METCDCS
31  Tipodeedudio

32 Poblacion y muestra
321 Criteiosdeinduson

Pag.

3

67

70
70
71



3.2.2 Criteriosde excdlusion
33. Recursos
34  Méodos
34.1 Procedimientosy técnicas
34.2 Recoleccion de detos
34.2.1 Procesamiento de datos
34.2.2 Andiss de daos

VI. RESULTADOS

V. DISCUSION

VI. CONCLUSIONES
VIl. RECOMENDACIONES

RESUMEN
REFERENCIA BIBLIOGRAFICA
ANEXQOS

72
72
73
73
74
74
75

76
93

101

E & B



}! Nivel de conocimiento sobre prevencion en salud bucal en
g;g‘?.}‘a‘f&s gestantes del Hospital Nacional Daniel A. Carrion en el afio

UNMSM 2002. Rodriguez Vargas, Martha Cecilia

|.INTRODUCCION

Los responsebles de la Educacion para la Sdud Bucd son los hogares,
pero no todos los padres estan preparados para poder redizarlo correctamente,
ya gue muchos trangmiten a sus hijos la cultura que dlos recibieron, con
conceptos 'y  hébitos equivocados y muchas veces perjudicides para € nifio.
Lo ided es comenzar con las acciones preventivas desde la gestacion. Es asi
(ue s trata de motivar a la gestante para llevar una maternidad responsable.
Es fundamentd que d embaazo sea vigilado desde sus comienzos paa
asgurar un correcto crecimiento fetd, en donde la dieta y la nutricion en la
prevencion de enfermedades dentades representan un pape fundamentd en los
periodos pre y postnatd de desarrollo ord, como por gemplo las deficiencias
de proteinas y cdorias durante la gestacion pueden disminuir la ressencia a
las caries durante toda la vida dd nifig as como una maa sdud dentd de la
madre, también afectaria & buen desarrollo del feto; entre otras cosas. Por lo
que comenzamos dirigiendo nuestra educacion ala madre.

La aencion preventiva es la megor manera de combair futuros
problemas dentdes, entre estos encontramos la golicacion de fluoruros y
sladores asi como laingruccion alos padres'y nifios sobre slud dentdl.

Es por ete motivo que € presente trabgo s redizd un edudio a un

grupo de primigestas dd Hospitd Naciond Danid A. Carrion con respecto a
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U nivd de conocimiento sobre prevencion de  Sdud Bucd, paa ser

gplicadas en dlas como asusfuturos hijos
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CAPITULO I

MARCO TEORICO

2.1 ANTECEDENTES

LA TORRE GALVEZ, Maria. (2001). Redizd un edudio con la
findidad de conocer € grado de conocimiento de la gedtante acerca de la
higiene buca en d recién nacido. Para la daboracion de este estudio se tomo
una muestra de 40 mujeres gedtantes, primigedas, las que fueron evauadas,
primero, segUn una ficha de daos sSguiendo los criterios de incluson y
exclusdn, para luego ser evauadas con los cuedionarios de estado de la Sdud
Bucd de la gedante, cuidado de la Sdud Bucd dd infante, conocimiento del
desarollo dentd en d infate, ademas dd registro odontoestomatoldgico que
conda de un odontograma e indices de Higiene bucd dmplificado. El
cuegtionario de la Sdud Bucd de la gestante se observé que un dto porcentge
(72,5%) et bien informado, 10 que se corrobora con una prevaencia en un
60% es buena en d IHO-S, contra un 125% es mda El cuedinario cuidado
de la Sdud Bucd dd infante, se encontré que un dto porcentge (85%) se
encuentra md informado. El cuesionario  conocimiento sobre Desarrollo 'y

cecimiento dentd en d infante, @ porcentge de bien, reguar y md
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informado es cas equitativo. Al andizar d indice de dientes cariados y

obturados se encontré un mayor niimero ce sanosen d nivel ato. @

ARIAS ARCE, C. N (2000). Redizd6 un edudio de tipo transverd,
descriptivo, observaciond y retrospectivo, teniendo como propdsto evauar €
nive de conocmiento de medidas preventivas de sdud ord en un grupo de
263 gedtantes que acudieron a los sarvicios, dos dd IPSS y uno de Sdud
Plblica. Para determinar d  nivd de conocimiento de las gestantes s
confecciond un cuestionario de 10 preguntas, referentes a su educacion, visita
d dentiga, Sdud Bucd, condicion de embarazo y aplicacion  de fluor, usando
una escda de cdificacion con los nivdes de nulo:0-2 respuestas orientadas a
la prevencidn; bgo3-5 regpuestas mediano:6-7 respuetas y dto 89
respuestas. Se edtablecio la relacion del nivel de conocimiento on  grado de
ingruccion, trimestre de embarazo y visitas d dentista, s encontré que €
nivd de conocmiento més frecuente, fue @ de mediano, con un 87,1% (229
gedtantes). Ademas = pudo edtablecer que en la mayoria de las gestantes
prevdecia @ grado de indruccion: secundaria completa a superior. As
mismo, s deemind que exite una edrecha rdacion entre d nive de

conocimiento y € grado de ingtruccion @

DIAZ NUNEZ. (1996) E presente edudio two como propdsito

determinar @ grado de caocimiento sobre prevencion en Sdud Bucd en un
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grupo de gestantes. En @ estudié se encuesté a 85 embarazadas que acudieron
d Hogpitd Maeno Infatii de Canto Grande quienes mayormente provienen
de AAHH con defidencias en los sarvicios bésicos y con niveles de ingresos
bgos Los resultados muestran que d 301% de la muestra mencion6 d
cepillado como medida preventiva,  84% menciond a la fluorizacion y €
12% refirio @ evitar dulces en la dita El resto de la muestra 60,2% no
conocia ningln tipo de medida preventiva En d andiss dd edudio s
encontré que € grado de conocimiento de las medidas preventives en sdud
Bucd por parte de las gestantes es nulo en su mayor parte (60%) y bgo en

grupo restante (40%). ©

VELASQUEZ HUAMAN. (1995). Este estudio tuwo como propdsito
evduar d nivd de conocimiento sobre medidas preventivas de enfermedades
bucdes en un grupo de 137 madres gestantes pertenecientes d llamado 1PSS,
paa determinar € nivel de conocimiento de confecciond un cuestionario de
10 preguntas referentes a la higiene denta dd nifio y se utilizd un escda de
cdificacion con los nivees bgo (0-3 rsptas) moderado (46) y dto (7#10). Se
establecio la rdacion dd nivel de conocimientos con € grado de indruccion,
trimestre de embarazo y nimero de embarazos. Se encontré que d nivel de
conocimiento més frecuente fue d moderado con un 60,6% de las madres
También se pudo establecer que dentro de este grupo de gestantes prevaecia

e grado de indruccion de secundaria completa. As mismo se determind que
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exite una edrecha rdacion entre d nive de conocimientos y grado de

ingtruccion, ®©

SANTE BALAREZO. (1999 En s tess “Nivel de conocimiento sobre
Higene Bucd y edado Gingivd en pacientes gedantes’concluye, que la
mayoria de las gestantes tiene conocimientos sobre las consecuencias de una
buena higiene bucd pero no saben como conseguirla Encontréndose que €
nivd de conocimiento sobre higiene bucd en gedtates etd en rdacion
inversamente proporciond con € grado de inflamacion gingivd que presentan
un promedio genera segin @ test de Hudbi (prueba dicotomica para la

evaluacion del estado periodontal) de 5,52 con un criterio de “regular”. “?

EDWARDS Y ROUNTREE . En Edados Unidos, hace mas de trenta
anos (1967) = rediz6 una encuesta en 300 gestantes para comprobar €
conocimiento, actitudes y conducta que afectaba a su sdud bucd y a la de sus
hijos Los resultados modraron ignorancia sobre Sdud Bucd e Higiene bucd,
fdta de conocimiento acerca de denticion primaria y resignecion por parte de
la mayoria a la pédida inevitable de dientes permanentes, lo cud con
edudios recientes £ ha evduado, y los cambios no han sdo muy

sgnificativos
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GONZALES ALIAGA. (20000 En su tess, presentd un esudio donde
relacionaba la educacion de la madre y d estado de Sdud de las 1ras molares
permanentes, agui  confronta la redlidad que se encuentra aravesando € pais
y lo referente a Sdud Bucd, ya que en este trabgo @ nive de conocimientos
de las madres sobre asuntos odontoldgicos es deficiente, lo cud s ve
refldado en @ edado de los dientes de sus hijos, encontrando un porcentge
superior d 92% en relacion a lras molares permanentes cariadas, y 1o que es
darmante aln es que existe un 6% de nifios entre los 6 —10 afios que ya han
perdido por lo menos la 1ra mola permanente, que pudiera parecer un
porcentgje reducido, pero no lo es tomando en cuenta, que esas piezas
dentarias erupcionan recién a los 6 afios goroximadamente. Con lo cud
concluye, que la Educacion de las madres es un factor importante para
mantener € esado de sdud de las piezas dentarias, donde los resultados
evidencian que las madres que poseen una megor educacion odontolégica, sus

hijos poseen un mejor estado de conservacion e éstas.

SHEIN, B (1991). En edados Unidos s redizd un edudio sobre la
efectividad de la educacion odontoldgica prenatd, se llegd a la conclusién que
debe exidir un refuerzo educativo y motivecion, S es que s quiere lograr
reslltados méas positivas y recomienda trabgar en conjunto con médicos,

odontdlogos y especialmente con obstetras y pediatras. @
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DIAZ RRM. (2001) Esudio redizado en D.F. México, donde Las
edrategias asdencides y educativas tendientes a conservar la sdlud bucd han
formado parte de las paliticas de sdlud donde se ha tomado en cuenta d grupo
de mujeres gestantes. Sin embargo, existen creencias y préecticas que relegan
e cuidado odontologico debido a las molesias que ocasona d tratamiento
dentd y los temores que exisen a su drededor, lo que ha hecho que la
demanda de servicios dentdes sea bga a pesy de que este grupo es
condderado por la Secretaria de Sdud como prioritario. Se redizaron mil
encuestas para conocer las actitudes hacia @ tratamiento odontolégico durante
la gestacion. Las conclusones obtenidas se orientaron a fortaecer programes
educaivos a nivd masvo, unificar criterios a nivd odontolégico sobre la
temdica de la odontologia en € éamhito perinad y generar apoyos para la
educacion en slud a nive privado y en los diferentes nivdes de aencion a la

saud. @

HOLDINGS LLC. (20000 Rediz6 vaias invedigaciones que
demodraron que ya durante € primer afio de vida dd bebé exige la presencia
de hébitos inadecuados como, por gemplo, la ausencia de procedimientos de
higiene bucd (6866%) y d amamantamiento noctuno en d pecho y/o
biberon (86,57%). Varios esudios, también, comprobaron que cas d 6% de
los bebés posgian una dta frecuencia en d consumo de azlcar; 33% fueron

contaninados por las madres a través de la sdiva y cerca dd 13% presentaron
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lesiones cariosas ya durante € primer afio de vida Esto refuerza ain mas la
importancia de la prevencion de la sdud bucd. La prevencién de la
enfermedad caries en bebés se inicia con la educacién de los padres. Los
padres generdmente no tienen acceso a las informaciones para orientarlos con
relacion a la sdud buca de sus hijos, excepto a través de las conversaciones
con dentigas. Otros, Sn embargo, no son concientes de la necesdad dd
cuidado temprano de los dientes, pues se ha observado que la mayoria de los
nifios ni dquiera han 9do examinados por un dettiga antes de dcazar la
edad exolar, cuando € examen dentd es redizado. La vidta temprang,
ademés de edablecer una rdacion amigable con la introduccion de los
cuidados de la sdud bucd de nifios y padres, establece decisones criticas y
fundamentdes regpecto de los parones dimenticios, complementacion  de

fltior y programa ck higiene bucal.

RIOS DIAZ. (1996). En ese edudio s evduaon los habitos y los
eementos empleados en la higiene bucd en 95 nifios de 24 a 42 meses de
edad que acudieron a consulta pedidtrica en tres centros de saud de diciembre
de 1995 a enero de 1996. Los datos e obtuvieron mediante la aplicacion de
una encuesta a los padres, encontréndose que d 80% de los padres redizaban
dgin tipo de higiene bucd, d momento dd estudio. El hdoito de higiene
buca con gasa o pafid se encontrd en d 32% de los casos. El 50% de dlos

inicié6 d hébito entre los 0 y 6 meses de edad. La edad de término més
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frecuente (50%) se encontrd entre los 5y 15 meses, d 21% continué con €
hébito hasa d momento dd egtudio. El 67% de los padres 1o hacen 1 vez d
dia, e 13% dos veces d diay @ 20 % tres veces d dia. El 77% de los nifios
presentd € hébito dd uso de cepillo dentd. El 40% de dlos iniciaron entre
los19y 24 meses de edad y d 31% entre los 6 y 12 meses. El 50% de los
padres lo hacen una vez d da, d 11% tres veces d diay & 1% cuatro veces d
dia El uso de pasta dentd se encontr6 en € 66% de los nifios. La higiene

buca nocturna se encontré en e 25% de los nifios. &

MINISTERIO DE SALUD (1996). En d Minigerio de Sdud dd Pert
exise un  subprograma Neciond de Sdud Bucd (RM 1 702-96
SA/OM/1996) d cud tiene por findidad motivar la participacion activa de la
comunidad en € cuidado de la sdlud Bucd y su rdacion con la sdlud Generd,
con énfads en la higiene bucodentd. Dentro de los nivdes de aencidn
prioritarios s encuentran en los establecimientos de sdud a las gestantes y
puéperas en control, para lo cud exige un programa de actividades a
redizarse, epecificamente en este grupo como: examen y fichge, diminacion
de facos Sépticos, tratamientos restaurativos de piezas dentarias, tratamientos
de tgidos blandos, profilaxis consultas y otras denciones, ademés de

orientacion referente a dietas equilibradas 'y conocimientos  odontosanitarios.

@D
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ORGANIZACION MUNDIAL DE LA SALUD. (1981). En la
Asamblea Mundid de la FDI reunida en septiembre de ese afio, se gprobd un
documento eaborado por un grupo de trabgo mixto OMSFDI, denominado
Metas Globdes para la Sdud Bucd en d afio 2000, a los efectos de ubicar a la
odontdogia en los objetivos y las edrategias destinadas a la Atencion
Primaria de Sdud de toda la poblacion, para o cud se establecieron 6 metas
orientadas todas a la reduccion de enfermedades bucales. En cada una de dlas
% redta la importancia de un correcto conocimiento de medidas preventivas
de caies y de enfeemedad periodontd. En la meta propuesta como ndmero 1
“50% de nifios de 56 afios de edad estardn libre de caries’, se redta que los
megores resultados han sido logrados convenciendo a los grupos de padres de
la importancia de una buena digta y de otras medidas preventivas aplicadas

desde d nacimiento en addante. 9

PROGRAMA DE PREVENCION DE ENFERMEDADES
BUCALES. (1984) Los attores redizaon en Meddlin- Coombia un
programa con € objetivo de devar d nivd de higiene bucd familiar; para
taes efectos se sdecciond a las madres de familia y se les educd con un
programa educativopreventivo. Con esta metodologia se condguié controlar
y disminuir las enfermedades bucdes en los nifios de edad preescolar (caries
dentd y enfemedad periodontd) Las dases que s impatieron fueron

técnicas de cepillado asi como una forma casera de aplicacion de fltior. &
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2.2 MARCO TEORICO
22.1HIGIENE BUCAL
Segin informes, las enfermedades dentdes son las bacterioss més

frecuentes en humanos. Aunque en aios recientes se informé de una
disminucion de la incidencia de caies dentd, millones de nifios y adultos
eddn dectados por la enfemedad periodontd, dientes fdtantes y
maoclusones gran pate de lo cud s evitaia 9 puderan en préctica un
programa diario de prevencion y recibieran cuidados odontolégicos de manera
periddica Las enfermedades dentdes son prevenibles y € dolor bucd
innecesario. Una generacion sn enfermedades bucdes podria ser redidad. El
plan comienza poco después de la concepcidn, antes de que comiencen las
enfermedades dentdes, y no termina No tiene find, porque la boca y sus
partes deben durar toda lavida, 151620

La caies y la enfeemedad periodontd tienen su inicio en la condante
gposicion sobre la superficie dd diente de glicoproteinas que forman la placa
becteriana y por tanto la remocion de la misma es la premisa principd en la
prevencion de aquéllas.

Placa microbiana.

La placa bacteriana se origina por la formacion de una pdicula sdiva que
s adhiere a las piezas dentarias, donde comienzan a proliferar bacterias. En
24 horas la placa toma & agpecto de una pada blanquecina y las bacterias

comienzan a producir &idos que descdcifican @ esandte y dafien a las fibras
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periodontaes que soportan € diente d hueso. De persdir la placa bacteriana
en los tgidos periodontaes, comenzara a regbsorberse  hueso que sodiene a
las piezas dentarias. Con d tiempo @ paciente sentird que los dientes s
mueven Y comenzaan a goaecer manchas en d esmdte que luego
evolucionarén a caies. @ S la placa microbiana se dga sobre la superficie
dentaria, 9n ninguna interferencia, puede minerdizarse y formar cdculos. Al
ser la superficie de los depositos cdcificados aspera, favorece la continuacion
de la colonizacion bacteiana, y ademas, la presencia de cdculos, imposhilita
d control y diminacion delaplaca, por lo que esmuy perjudicia. @@

Deteccion de la placa.

La placa bacteriana varia en su composicion dependiendo de factores
como d lugar en que s forma la dimentacion de la persona y su edad.
Inicidmente invisble, ante la fdta de higiene se espesa, haciéndose gparente
por acimulo de restos dimenticios y poniéndose de manifieto con d empleo
de colorante como la eitrosna, la fucsna béddca, verde mdaquita
mercurocromo, fluoresceina sodica y otros, que en forma de tabletas o gotas
S introducen en la boca y con movimientos lingudes van impregnando los
lugares en que laplacase asenta. ®

Remocion de la placa

Iniciar la eiminacion de placa a edad temprana facilita la creacién de un
hébito de cuidados dentdes que dura toda la vida La ausencia de

enfermedades en boca genera satisfaccion y felicidad tanto en los padres y d
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nfio como en € grupo odontolégico que gportd tanto informacion como
indruccionesy esfuerzo.

Asesoramiento prenatal. El objetivo, es esencidmente de educacion para
la sdud. Aln antes de que d bebé nazca, los padres deben ser asesorados
tanto por ginecoobdetras, como por odontdlogos, sobre @ modo de brindar
un medio que genere buenos habitos de sdud bucd, que contribuyan a la
sdud bucd dd nifio en toda su vida El asesoramiento prenad puede ser
bagtante efectivo debido que durante ete periodo los padres etdn més
abiertos a las informaciones sobre sdud de sus hijos que durante cuaquier
otro momento. Egtos objetivos, induyen brindar informacion que oriente a los
padres acerca dd desarrollo denta de sus hijos, las enfermedades dentdes y
las medidas de prevencidn que se tienen para que no surjan estos trastornos.
Ademés se debe informar sobre la importancia de la dieta materna durante €
embarazo, incluidos efectos de medicamentos, tabaco, acohol; la necesdad
de una supevison odontoldgica de las embarazadas, programes de
tratamientos dentales durante la gestacion, etc. &%

Higiene del lactante. Se le ensefia a la madre como redizar la limpieza,
permitiendo asi que dla eté motivada La madre debe edar aenta cuando
comienzan a erupciorer los dientes de su bebé y debe llegar a tener d hébito
de efectuar la limpieza y ademés edrechar la rdacion binomio (meadrehijo).
Ello debido a que en la época dd destete pareciera haberse roto esta relacion,

lo cud pejudica pscoldgicamente a ambos. Fortalecer eta reacion permite
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mantener la supevigilancia dd etado bucd dd infante La limpieza s
efectlia con agua oxigenada de 10 val. diluida (una pate de HxO. y tres de
agua hervida fria, guardandose en un frasco de color) s limpia la cavidad
bucd con una gesa Debe redizarse la limpieza de los rebordes dveolares, asi
como de la mucosa bucd y de la lengua, luego de cada lactada Para dlo s
aconsga @ uso de hisopos de dgodon, gasa himeda o dedil con cepillo suave,
que existen en  mercado. Y

Evitar costumbres como limpiar  chupon en la boca de la madre, probar
la comida con la misma cuchara que <e le da d nifio, probar la mamadera, dar
besos en la boca dd nifio, 9 la mama tiene dientes cariados, € intercambio de
sdiva puede tranderir centos de colonias dd agente infeccioso. S d mismo
tiempo la mama le da d bebé dimentos que contienen azlcares (hidratos de
cabono), principd dimento de esos gémenes, £ incrementa € riego de la
formacion de caries. Todas edtas, son las vias més directas de contaminacion
microbianaalabocadd nifio. "

También hay que redizar la higiene adecuada luego de la adminigracion
de medicamentos como son jaabes, porque generdmente son dulces, paa
luego con la aparicion de los primeros dientes comenzar con € uso dd cepillo
dental adecuado a las caracteristicas del nifio.

Higiene de la denticién decidua. Es importante que los papas
empiecen a higienizar la boca dd bebé tan pronto como aparezca € primer

diente S para comenzar la higiene bucd esperamos que estén todos los
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dientes de leche, puede ser tarde la caries puede edar ya inddada.  Los
dientes primaios pueden desarollar caies desde d momento de su
goaicion. Bl prindpd  microorganiamo  involucrado en € proceso es d

Sreptococcus mutans que la mama o las personas cercanes tranamiten d

bebé a través de las gotitas de sdiva Cuando las piezas dentarias son  pocas,
lo més préctico es efectuar la higiene una vez por dia, frotando los dientes y
encias con un trozo de gasa himedo o seco arollado en @ dedo indice A
medida que aparecen mas dientes y d bebé ya £ guda a la rutina de
limpieza diaia los papds pueden empezar a usax un cepillito dentd de
cabezd pequeiio y  cerdas suaves de nylon agrupadas en penachos para
fadlitar € acceso a todas las superficies, renovéndolos con una frecuencia
minima de tres meses, pero conviene que no usen dentifrico. Se  recomienda
limpiar los dientecitos d menos una vez por dia paa diminar  por
completo la placa bacteriana. Debido a que d bebé come varias veces
ad dia la higiene puede redizarse aunque sea una vez, principdmente en la
noche. En los nifios més grandes, € cepillado deberd efectuarse depués
de las comidas. La higiene de la noche esla més importante, ya que durante
d sugio d flyo <ivd y los movimientos bucdes disminuyen y e
edimula d crecimiento de la placa que queda sobre los dientes § no s
cepillan, lo que aumenta € riesgo de desarrdllar caries. Los papés deben

aaumir la regponsabilidad de la higiene de los dientes de sus hijos haesa que
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étos tengan la auficiente dedtreza motora para redizar una técnica de
cepillado sencilla en forma correcta (6-7 afios). > %

La técnica de cepillado més recomendable para nifios pequefios es en
forma de barido, horizontdmente, Sn olvidar ninguna superficie, por afuera y
por adentro, induida la zona de corte y trituracion de los dimentos En los
bebés pequefios conviere no usxy pada dentd, dado que dificulta la vishilidad
de los papés d redizar € cepillado, y € nifio d no s cgpaz de escupir bien
puede tragar parte de lamisma.

La infancia es la edad ided para su gprendizge. Debemos esforzarnos para
induir los habitos diarios de higiene dd nifio. Para d nifio debe ser pate ded
aseo diario. @

Normas de cepillado Generales.

La limpieza de los dientes debe comenzar con la erupcion dd  primer
diente y continuar durante toda la vida Se debe redizar degpués de las
comidas y sobre todo antes del descanso nocturno.

Técnica de Bass Modificada.

Esla consderada més eficiente en odontologia

Se colocan las cerdas sobre la encia con un angulo de 45° grados Las
cerdas deben estar en contacto con la supeficie dentd y la encia Cepille
suavemente la supeficie dentd externa de 2 6 3 dientes con un movimiento
rotatorio de addlante hacia arés. Mueva @ cepillo d préximo grupo de 2 6 3

dientes y repita la operacion. Mantenga un angulo de 45° grados con las
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cerdas en contacto con la superficie dentd y la encia Cepille suavemente
ussndo un movimiento drcular d mismo tiempo redice un movimiento de
addante hacia arés sobre toda la supefice interna Incdine d cepillo
vaticdmente detrés de los dientes frontdes. Haga varios movimientos de
ariba hacia ago usando la parte delantera del cepillo Ponga € cepillo sobre
la supefice madicadora y haga un movimiento suave de addante hacia arés.
Cepille la lengua de addante hacia drés para diminar las bacterias que

producen md diento.

Cepillese en la unién de los  Mueva el cepillo en el sentido  Para los dientes use movimietos
dientes con la encia. que indican las flechas. cortos y cuidadosos,

B

.rI '-""ﬂ-}lﬂ

En la zona inferior dental use Tras los dientes use el cepillo  Cepillese de atras hacia ade-
gl mismo métoda, verticalmente y cepillese lante en | a3 superficies de
abarcando la encia. masticacion.
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El uso dd hilo dental

El uso dd hilo denta es tan importante como @ uso dd ogpillo. La seda
garantiza la remocion de detritos que € cepillado no dimina De acuerdo con
agunos egtudios, la asociacion de cepillado y la seda remueve un 26% més
de placaque d uso aidado del cepillo.

La cgpacidad para manipular con efectividad  hilo dentd es funcion de
coordinacion entre ojos, manos y la destreza manud. Se reconoce que los
nifios preescolares y de los primeros grados de primaria son incgpaces de
manipular correctamente @ hilo dentd entre sus dientes. En consecuencia la
responssbilidad por los procedimientos dd uso dd hilo dentd radica en los
padres.

Modo de empleo. Se coge goroximadamente 60 cms de hilo y enrollarlo
en los dedos medio de ambas manos, dgando libre cerca de 20 cms. Se @sa
e hilo por los pulgares e indices, manteniendo tensos de 3 a 4 cms. Se ddiza
d hilo entre cada dos dentes, introduciéndolo suavemente, SN movimientos
e vavén, a través dd punto de contacto, tratando de adgptar € hilo a la
supeficie dd diente. Se repite esta operacién en todos los dientes, incluso en

los més dgjados®
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2.2.2 FLUORUROS

El floor etd ampliamente digribuido en la naturdeza presentdndose
generdmente en forma i énica como fluoruro.

El conocimiento de las propiedades cariodtédtices dd fldor surgio sobre
todo a patir de los edudios de Dean en Edados Unidos (1942), sendo
declarado por la OMS en 1972, Unico agente eficaz en la profilaxis de la
caies. Los fluoruros tienen poder antiséptico y su mecanismo de accion es a

nivel del metabolismo microbiano como depresor enzimético. @

Mecanismos de accion
1- Accion sgémica durante d periodo de mingdizacion dentd, previo a la
erupcion, d flior sgémico se incorpora a la edructura cristdina de esmdte
dando lugar a la formacion de fluorgpdita o fluorhidroxigpetita, aumentando
ad U resgencia a la caries y disminuyendo de este modo su incidencia tras la

erupcion dertaria.
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2- Accidn topica d efecto anticaries se debe a su intervencion sobre las
reecciones de desminerdizacion - reminerdizacion que son las causantes de
nuevas lesones de caies 0 su progreson. Esas acciones  son
fundamentamente las de incrementar la ressencia dd esmdte a los &cidos,
tener un efecto antibacteriano (toxicidad a dtas concentraciones, inhibicion de

Sstemas enziméticos), favorecer lareminerdizacion ©

Vehiculos de administracion de fluor:

Fluoracién de aguas:

La fluorad6n dd agua comunitaria continlia sendo la base de los
programas prevertivos de sdud publica ord. Su inocuidad y eficacia han sdo
ampliamente documentados. Este es todavia d méodo con meor reacion de
cogto efectividad en prevencion de caries.

Por otra pate d efecto topico de la ingestion repetida a lo largo dd dia de
agua fluorada se afadiria a su efecto sstémico. Dependiendo de la
temperatura media anud, la concentracion Optima de fluoruro en las aguas de
abagtecimientos publicos aceptada por la OMS oscila entre los 0,7 y 1,2 mgll.
La Unica limitacion para su uso es contar con una red de abagtecimiento
eypecidizada Hasta d momento no ha sdo poshle establecer ningln vinculo
entre d fldor utilizado a las dods recomendadas y condiciones médicas

adversas,
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Villena, R. en 1988 redizd un estudio con € propdsto de conocer la
concentracion  naturd  de fluoruros en las aguas de consumo de Lima
Metropolitana y Calao, con lo que se reveld que esta concentracion oscilaba
ere 011 a 033 ppm, condderddolo un vaor bgo paa una accion
preventiva contra la caries denta (gproximadamente la quinta parte dd vaor
idedl). 0

Otros aportes de fltor sistémico:

En paisss 0 comunidades donde, por razones técnicas o politicas, la
fluoracion de las aguas de la comunidad no pueda ser correctamente lleveda a
cadbo o controlada, edtarian indicadas otras formas de suplemento de fltor
sgémico: fluorecion de aguas ecolares, sd o leche fluorados y suplementos
con flior ord. Debido a que las tres primeras formas comentadas ofrecen
dificultades técnicas que escapan a nuestro control, la Unica opcidn en nuestra
comunidad seria la gportacion de flior Sgémico mediante preparados
famacauticos que contengan fllor: comprimidos o gotas de fluoruro sdico.
Antes de tragarse deben sr madticados y tanto éstos como las gotas, debieran
recorrer las superficies externas de los dientes, con lo que redizarian un efecto
preventivo locd y d ingerirse, un efecto dgémico generd. Paa la
adminigracion de suplementcs de flUor debemos tener en cuenta una serie de

factores:
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-Edad dd nifio

-Consumo de fltor por otras fuentes agua corriente y embotelada, dimentos
(pescados, mariscos), famacos y  suplementos  vitaminicos,  leches
maternizadas, ingestion de pasta o colutorios fluorados (los nifios menores de
5 afos no deben utilizar dentifricos ni colutorios con sabor ya que pueden
edimular suingesta)

- Nivd de motivacion de los responsdbles la fdta de cortinuided en la
adminigtracion de fluoruro acanza a més @i 80% de los nifios a los tres afios
deiniciado.

- Factores de riego de caries hébitos dimenticios dd nifio, mados habitos
higiénicos, presencia de caries en @ nifio 0 en sus padres, hospitdizacion
prolongaday enfermedades discapacitantes. &

La vdoracion de los factores descritos nos permitird la individudizacion
dd traamiento. S s decide iniciar un tratamiento con fllor Sstémico
recomendamos las dosis indicadas por la Asociacion Dentd Americana y por
la Academia Ameicana de Pediaria, que edtablecen los suplementos de
fluoruro, rdacionando € nive de fltor en @ agua de consumo y la edad dd

nino:
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Nivel de fltor en € agua en ppm.

Hiorend agua |<03mg [03-06mg [>06mg

Hasta6 meses  |0mg 0Omg 0mg

6meses-3afios [025mg ||0nmg Omg

El margen tergpautico de los suplementos ordes de flior es muy amplio.
La doss letd aguda para € nifio esde 5 a 15 mg de F / Kg . La intoxicacion
aguda es muy raa y solo se produce de forma accidentd, aunque la
dosficacion y envasado de los preparados comercides hacen muy dificil esa

posibilided,

Administracion deflaor prenatal

Con frecuencia se ha cuedtionado los beneficios de la administracion de
flhor prenatd para la prevencidn de caries en dientes tempordes. No existen
dudas de qe € fllor pasa la placenta y de que € feto es cgpaz de absorverlo,
pero la eficacia verdadera de que estos suplementos a través de la madre, ya
sa mediante € agua fluorada o mediante tabletas, pueda influir en la no
goaicion de caries es controvertido. Los diferentes estudios no se ponen de
acuerdo sobre S existe una evidencia dlara que apoye su utilizacion.

Little JW. en 1986 en un edtudio efectuado en EUA se administré a 492

mujeres una doss de 22 mg. de fluoruro de cdcio diaia, en combinacion con
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agua fluorada, durante  segundo y tercer trimestre dd embarazo. Se observd
gue los hijos quedaron libres de caries por un periodo de 10 afios. Ademés de
la dimineacion de la caries también se redujo € porcentge de prematurided, y
s gorecid un ligero incremento del peso y la tdla d nacer. No se observo
ninguna evidenda de dteraciones médicas o dentdes (induyendo fluoross)
en ninguno de los nifios. ®

Leverett y col. en 1997 andizaron € efecto dd fllor prenatd sobre la
incidencia de caies en dientes tempordes, ad como en la gpaicion de
fluorods Se adminitr6 1 mg. de fldor diaio a un grupo de mujeres
embarazadas durante los Ultimos 6 meses de gedacion mediante tabletas,
mientras que € grupo control recihi® un placebo. Los dos grupos fueron
aconsgados de recibir suplementos de fllor en la digtla postnad. Se andiz6 la
incidencia de caries a los 3 y 5 afios, as como la exigencia o no de fluoross a
los 5 afios Los nivees de caries eran muy bgos en los dos grupos (91 % de
nifios libres en d primer grupo y 92 % en d grupo control). Se obsarvé
fluoross leve en un porcentge muy bgo de sujetos Edos resultados no
confirman la hiptess de que d flior prenad tiene un fuete efecto
preventivo de las caries. Tampoco se demuestra una fuerte relacion entre la
gparicion de fluorods y la administracion de fldor prenatal. Hemos de tener en
cuenta de que, por motivos éicos, se animd a los dos grupos para que tomasen
flior postnatad. Esto pudo contribuir a la disminucion de los nivees de caries

@

en los dos grupos.
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Aunque durante la vida fetd se forma una pate minima de esmdte, es
posble que d flior prenad penetre en los huesos de feto y sea cgpaz, en
concentraciones suficientes, de tener agun efecto en e desarrollo del esmadte.

Administracion de fltor postnatal

La eficada de una dieta podnatd con suplementos de flior en la
prevencion de la caies en dientes permanentes ha estado demosdrada. En
comunidades con deficiencias de fllor estos suplementos adquieren una gran

importancia

Fluor topico:

El fldor tépico es condderado actudmente por la OMS como un
procedimiento seguro y €ficaz para reducir la caries dentd, que carece de las
implicaciones de carécter éicolegidaivo de la fluoracon dd las agues,
aunque é&ta sea la forma de adminigtracion de flior més efectiva y eficiente,
Igudmente es necesario individudizar su aplicacion en funcion ded grado de
riesgo de caries y de gporte de fllor que recibe por otras vias, de esta forma
no solo s deemina cud es la poblacion susceptible de recibir este
tratamiento Sno también la frecuencia de sus gplicaciones.

Fluor tépico de aplicacion profesional: se trata de productos de devada
concentracion  de fluoruros que, por sSus caracteridticas, deben  ser
adminigrados en conaultorios dentdes o por profesondes de la odontologia

Edo hace que slo presenten una buena rdacion costo- eficacia en grupos de
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poblacion de dto riesgo de caies y especidmente en nifios en periodo de
erupcion  dentd, pacientes irradiados 0 minusvdidos que no dominen la
técnica dd cepillado 0 de los enjuagues El fldor tépico en & ambito
profesiond, se puede aplicar como:

Soluciones fluoradas

Geles: en solucion de 1,23% con un pH entre 3 y 4, que por ser acidulado,
permite un rgpida y prdunda captacion de i6n flior por € esmdte dentario,
s golica en cubetas y esta contraindicado en nifios muy pequefios por riego de
ingeta excesva involuntaria, una dtendiva es su uso con  hisopos,
controlando la cantidad de fllor administrado, segin € riego cariogénico es
golicado cada 2, 4 0 6 meses.

Barnices con flGor: compuestos por fluoruro de slano d 0,7% o por
fluoruro de sodio d 0,2%, dendo su eficacia entre 17 y 50% de reduccion de
caries. Es de sabor picante, desagradable parallos nifios. ©

Pastas de profilaxis

Formas de liberacion lenta de fllor (cgpsulas, aerosoles), adhesivos
ortodoncicos e iontoforess,

Diaminofluoruro de plata: efecto caiogdico, antticariogénico vy
antimicrobiano.  Pigmenta las piezes desminerdizadas de un color  oscuro
(precipitedo de plata). Eda indicado su uso para la prevencion y padizacion

de caries de poca profundidad, en infantes de ato riesgo y conducta dificil. ©
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Cada uno de dlos presenta unas ventgas, unas técnicas de aplicacion y
unas indicaciones especificas. La frecuencia de eplicacion es awad o

semestral, aunque puede ser mayor en casos de ato riesgo. &0

Fldor de autoaplicacion:

Los programas de autogplicacion son mucho més econdmicos que los
méodos de glicacion profesond y a nivd individud dcanzen smilar
eicacia, con la ventga afiadida de crear un hébito en d paciente. El fldor
mediante ete mé&odo s puede aplicar en forma de dentifricos, colutorios,
geles, sedadentd y chicles.

Dentifricos fluorados. d nivd maximo de flar en la paga dentifrica
recomendado en Europa es de 1500 ppm por lo que la concentracion mas
utilizada es d 0,1% (100mg de F EN 100 g de pasta = 1000 ppm). Algunas
utilizan su férmula de Monofluorofosfato (MFP) o fluoruro de sodio (FNa).
Su aplicacion no debe ser mayor d tamaio de una arvgja para nifios pequerios,
ya que puede ser vehiculo por € cud s puede producir fluorods dentd o
intoxicacion por ingesta excesiva . Las ventgas son su efectividad (entre
20- 30 % de reduccion de caries) y d hecho de conseguir con una activided,
tres objetivos eiminacion de la placa bacteriana, adminigtracion de fltor y
crear habito de higiene bucodentd.

Colutorios: son un méodo de agplicacion de fllor ampliamente utilizado,

tanto en programes comunitarios (colegios) como a nive individud. La
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frecuencia de aplicacion puede ser diaria (fluoruro de sodio d 0,05% o 230
ppm) o semand (fluoruro de sodio d 02% 6 900 ppm). SU UuD €S
contraindicado en menores de 6 afios pues ain no controlan € reflgo de
deglucion. ©. Es un método econdmico y de aplicacion smple, con enjuagues
de un minuto, sendo d momento mé conveniente tras @ oepillado nocturno

con un dentifrico fluorado.

223DIETA

Cada vez £ hace méas evidente que la dimentacion y la ingeta de
nutrientes durante toda la vida derce una influencia muy profunda sobre €
nivd de sdud ad como la susceptibilidad a una amplia vaiedad de
enfermedades, induyendo las de la cavided ord. . Pese a las obvias
conexiones entre nutricon 'y sdud, ete tema no ha ddo suficientemente
destacado en Medicina y en Odontologia La nutricién es importante para €
desarollo de la sdud dd niflo, comenzando attes dd nacimiento, y
continuando a través de toda la vida Los dimentos son fuentes de energia y
de nutrientes esencides que han ddo dadficados en 6 grupos principdes
proteinas, hidratos de carbono, lipidos vitaminas, minerdes y agua Todos
N necesarios para favorecer @ crecimiento, desarrollo y  funcionamiento

correcto de todos |os 6rganos y Sstemas corporaes, © 30
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Nutricion Durante El Embarazo.

Nunca es més evidente la influencia de la nutricion sobre la sdud futura
que durante € periodo de desarollo inicid de una cristura en d vientre de su
madre. Durante € embarazo, hay una variedad de cambios metabdlicos y
hormondes que creen un medio favorable para € felo en desarodlo. En
sentido nutricional, estos cambios estén asociados con un aumento  sugtancia
de los requistos de las madres embarazades con respecto a todos los
nutriertes. La madre embarazada tiene una mayor necesidad de proteines,
cdorias, vitaminas y minerdes La Unica forma de que estos puedan dcanzar
a nifio en desarrollo es a través de la sangre de la madre. La placenta es €
Organo que trandfiere los nutrientes y d oxigeno de la madre d feto a la vez
gue dimina d didxido de carbono y otros desechos del feto, retornandolos a la
sangre materna para su excrecion.

La cdidad de la diga decta la formacion de caries, la gingivitis de
embarazo y las infecciones ordes. Se debe tener en cuenta que se observa una
mayor gpetencia por los dimentos dulces, en ese periodo, que junto con la
dteracion de los hébitos de higiene ord, dan lugar a un amento de la
incidencia de caries ya que durante d embarazo tienen deseos de comer entre
comidas y generdmente aimentos dulces, ricos en azlicares. Cada vez que se
ingieren dulces, los &idos que s gengan por la ingestion de los mismos,
aacan durante 30 minutos la superficie de esmdte. Por esto, 9§ denten deseos

de comer entre comidas, es preferible que sea dgo sdado y de todas maneras,
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cepillarse después de haber comido. La digta es también importante para d
desardllo de la denticion durante la eagpa fetd porque influye en la
compogcion quimica en d momento de la erupcidn, en las maoclusones y en
la susceptibilided de caries del nifio. ®

El edado nutriciond de la mujer embarazada influye en la sdud dd recién
necido y en su poderior desarollo. Un desequilibrio nutriciond de la medre
como deficiencia 0 exceso de un nutriente durante € periodo de ameogénesis
0 dentinogéness, conduce a la formacion de dientes con mayor
susceptibilided a la caries dental. @

Durante € desarollo de los dientes debe tenerse presente una variedad de
nutrientes para asegurar una cacificacion Optima, tdes como la vitamina D y
minerdes como cdcio y fasforo. Entre las principdes vitaminas tenemos que
mencionar a la vitamina A, que interviene en la formacion de dientes en
razon d origen epitdid dd Organo dd esrdte El reguerimiento durante d
embarazo es de 0,001g diarios Asmismo la vitamina D es necesaria paa la
cddficacion normd de los tgidos Gseos, dendo primordid para € desarollo
deloshuesosy dientes ¢ 23

Minerdes como d cdcio y fosforo condituyen tgidos duros como los
huesos y dientes en un porcentge gproximado de 99% y 80% respectivamente
y adicionadmente proporcionan adichostgidos, fuerzay rigidez. &

Una deficente edructura dentaria que s manifieta en una mayor

predigpodcion a la caies dentd puede ser @ resultado de una ingeta
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deficiente de cdcio en d periodo de formacion de los dientes. Trastornos en €
metabolismo de cdcio y fédforo durante € periodo de formecion de los
dientes puede dar como resultado una hipgplasa grave del esmdte y defectos
de dentina. ©

Los dientes deciduos empiezan a cdcificalse en d feto goroximadamente
a las 20 samanes. Es de suma importancia que los nutrientes maternos
proporcionen los materides necesrios para la formacion gpropiada de los
dientes antes de su erupcion, que comienzan a desarrollarse a las 6 semanas de
vida intrauterina. Dependerd mucho de las cudidades nutriciondes de la dieta
de la madre para que influya en € proceso de maduracion dd esmdte, d
momento de la erupcidon, d tamafio, forma y compodcion quimica de los
dientes de sus hijos. @ % 49

Muchos estudios se han redizado, con respecto a este tema, asi tenemos a
Larios Olaechea, que en 1996 en su tesis evaud la asociacion entre la dieta de
la medre durante d embarazo y la prevaencia de caries dentd dd infante. El
edudio fue de tipo transversd, destriptivo y observaciond. La muedra se
consguié de 248 infantes entre las edades de 6 a 42 mexs de edad, que
acudieron a los sarvicios de pediatria de dos policinicos limefios, en donde no
encontré una diferencia Sgnificativamente estadistica entre la caries dental del
infante y la dieta de la madre durante d embarazo. ASmismo no hubo

asociacion entre la cantidad de consumo de proteinas, vitamina Ay minerdes

como d cdco y fésforo consumida por la madre durante d embarazo y la
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caies dentd dd infante. Este edtudio recomienda a los centros hospitdarios
desarrollen programas de sdud dirigides a las madres durante d embarazo, de
este modo se podrian megorar las condiciones de sdud Bucd en las madres
como en sus hijos y de esta forma se reduciria los niveles de caries denta en
la poblacion infantil. @

Sn embargo Bdlo, A. en 1997 rediz0 una investigacion de los efectos de
una nutricion deficente en nifios en @ periodo prenad. En un edudio
redizado en 200 nifios en d Hospitd  Ginecobstérico  Docente de la ciuded
de Santa Claa (Cuba) se separaron en dos grupos de 100 nifios, uno  con
manutridos fedes d otro con nifios de crecimiento normd. La
manutricion  repercute especidmente en d desarrollo dd  nifio, produciendo
trastornos como pardiss cerebrd, retraso mentd, dteraciones en d
crecimiento, defectos en d desarollo  de hueso, tgido periodontd, dientes,
elc. La hipoplasa dd esmdte fue mas frecuente en nifios con manutricion
fetd y predominaron los dientes cariados, obturados y extraidos en € grupo
edudio con respecto d control en ambas denticiones. AS e determind €
importante pape de la manutricion fetd en la produccion de hipoplesas de
esmdte y la prevdencia de caries dentdes, cuando la nutricién en @ periodo
fetd es deficiente. @

Consderaciones nutricionales durante la lactancia

A excepcon dd periodo prenatd, @ periodo de crecimiento més rgpido en

los humanos ocurre durante los primeros 6 meses de vida En generd d peso
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d momento dd nacimiento se duplica en los primeros 6 meses de vida y s
triplica d cumplir € afio. En consecuencia las  necesidades nutriciondes estén
en este pariodo en un nivel muy ato. &

La lactancia materna se reconoce como d megor méodo de dimentacion
del bebe y puede s probablemente la Unica dimentacion dd nifio en sus
primeros 4 6 6 meses de vida Degués de edo, la leche puede s=r
suplementada con diversos dimentos, ya sean edos caseros 0 preparados
comercides @

S = compaa los potencides aciddgenos y de disolucion dd esmdlte,
entre la leche materna y la leche de vaca, parece sr que la leche materna
disminuye d pH de la placa dentd mas que d de la vaca Eda Ultima tiene
contenidos més dtos de cdcio, fosforos y proteinas y 4% de lactosa, en
contraste con 7% de laleche materna, (2 37 40

Por lo anterior, tanto la leche materna como la de vaca, pueden inducir
caries, y U ingegtion sin cuidados bucdes diarios llega a originar la caries de
la lactancia Sin embargo, la supremecia de la lactancia maerna cuando es
comparada con la lactancia atificid, es innegable. Las ventgas nutriciondes,
Sooldgices inmunolégicas e induso  econdmicas dd  amamantamiento  la
hacen la dimentacion més goropiada paa € lactante. Con rdacion a su
posble potencid cariogénico, la leche humana como solucion azucarada es
cgpaz de promover la desmingdizacion dd esmdte Sempre que se mantenga

como sudrato disponible durante 8 horas seguidas. Las mezdas de formulas
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l&cteas y ceredes condituyen soluciones de mayor concentracion de hidratos
de cabono y en consscuencia son mas caiogénicess S d nifio debe
dimentarse con leche, es obvio que laleche materna es insudtituible. &

Mayores esfuerzos deben redizarse para orientar tanto a los profesiondes
de la sdud como a las madres de los lactantes, en reacion a los efectos
perjudicides dd hébito de dormir con biberdn o0 amamantando. Por otro lado
debe recomendarse a la madre que amamanta que, Olo debe suspender la
comida cuando dente d seno vecio, en caso contraio € bebé no habra
obtenido la leche dd find rica en grasas, que tienen efecto protector sobre los
dientes frente d aague de los &ddos producidos por  microorganismos
caiogénicos Gengdmente la madre primeriza que no reconoce €
vaciamiento de seno debe comenzar la racion por € Ultimo pecho, para
terminar de vecialo. ®. En cudquier caso, S la racion dimentida es usada
como pecificador durante d suefio, la higiene bucd es la Unica dternativa
paa evitar d inico y @ progreo dd proceso caiosn. Los dientes deciduos
deben comenzar a limpiarse tan pronto como hacen emergencia en la cavidad
bucd, para dlo la madre puede envolver su dedo indice con una gasa y
remover los resos dimenticios que se depostan sobre la supeficie dentd
después de cada racion dimenticia y espacidmente la dtima (previa d
uefio). La administracidon de un biberén que contenga agua después de la
dimentacion (ya sea atificid o materna), debe fomentarse como habito, ya

gue u efecto de limpieza condituye un mecanismo auxiliar de la higiene dd
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lactante. Por ninguna razén se debe cdlar a lactantes inquietos con un biberén
que contenga leche u otras bebidas endulzadas, sea durante @ dia, a la hora de
la Sesta diurma o d acostarnos por la noche. @ Cuando los lactantes estén
acostumbrados a tomar un biberon a la hora de la sesta 0 d acodarse por la
noche, los pades deben estar con dlos mientras se dimentan, para después

acodalos sn € biberdn. En caso de que necesten succionar de manera

adiciond, un chupon o un gercitador de las encias, son preferibles a biberon.

La lactancia materna tiene ventgjas tanto para @ nifio, como para la medre,
tdes como protegerlo contra enfermedades, principdmente la diarea , recibir
una nutricion que lo previene de la desnutricion y la obesidad ,no le provoca
dergias, = expone menos tratamientos de ortodoncia como los nifios que se
dimentan con biberon. La fdta de amamantamiento de los nifios va a producir
una cadena de sStuaciones, porque la dimentacion con biberon  desarrollara un

reflgjo de succion y deglucion inadecuado. @2

Las ventgas para las madres son ayudar a recuperar més rgpido la figura,
evita hemorragias después dd pato, aorra dinero, disminuye d riesgo de
cancer mamario, etc.

También s hen redizado edudios con @ propdsto de determinar los
patrones de lactancia e inico de la adlactanca y su relacidon con la caries
dental. Pacheco Alvarez n 1996 en su tesis tomo a nifios de 0 a 42 messs de

edad que acudieron a los sarvicios de pediaria de dos hospitdes limefios La
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muestra consigié de 306 nifios. El estudio fue de tipo transversd descriptivo.
Los resultados muesiran que la lactancia materna estuvo presente en & 99,6%
de la muestra, sendo la edad promedio de término de 85 messs. La lactancia
atificid (uso dd biberon) fue frecuente en un 529% e iniciada a la edad
promedio de 44 meses. La edad de inicio de la ablactancia fue en promedio a
los 56 meses. La prevdencia de caries dentd en los nifios de 12 a 42 meses
fue de 20,4%. No se encontrO relacion de la caries con € tipo de lactancia
(materna, atificia o ambas) y d tiempo de duracidn de la lactancia materna o
atificd  (p>0,05. Sn embago s obsarvd una tendencia de mayor
prevdencia de caries en aguelos nifios que tenian lactancia atificid que

aquellos de otro grupo (materna o mixta). @

Nutricion durante la erupcion dentaria

La creacion de hébitos aimenticios correctos durante la lactancia, facilita
U continuacion en etgpas Ulteriores. Es usud la adicion de dimentos diversos,
cuando hacen erupcion las primeras piezas dentarias. Hay que orientar a los
padres sobre aimentos gpropiados, que ademés de nutritivos, sean adecuados
paa la sdud dentd. Los dimentos que se comen con los dedos, primeramente
frutas y verduras suaves, luego ceredes no azucarados, gddina, gdletas sin
s, ni quen, on aceptables y hay que aladirlos conforme €  lactante

desarrolla los hébitos de medticacion y reflgo de deglucion, que le permitan
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ingerir estos nuevos dimentos. ©  Deben evitarse los que contengan dto
porcentgje de carbohidratos, se adhieren a los dientes 0 son de disolucion
lenta. Se debe tener en cuenta, que la gran mayoria de lacteos y comidas
envasadas paa lactantes, contienen un dto contenido de carbohidratos, que
genadmente es ignorado por la familia, quienes acosumbran agregar dos o
tres cucharadas de azGcar d biberdn o endulzar las papillas y los yogurts para
que d nifio lo acepte mgor. Recordemos la caiogenicidad de los
cabohidratos, especidmente la sacarosa, pero aunque en menor ecaa
también lo son la glucosa, la fructuosa, mdtosa, dmiddn, ec, nutrientes
naturdes de St. Mutans, que se encuentra presente en la boca dd lactante
desde la gparicion dd primer diente, Sendo la mama o d resto dd entorno, los

responsables de esta infeccion temprana. © 2% 47

Villena, M. Bend, J en 1998 estudi6 e identifico € momento en que los
az(cares son introducidos en la dieta y su frecuencia de consumo en un grupo
de nifios de 0-36 mexs de edad. Para dlo s golicd un cuestionario de
opciones multiples a madres de 385 nifios bgo control en d Programa de
Crecimiento y Desarrollo dd Hospitd neciond Cayetano Heredia, Lima Pert.
En d 73% de los nifios se inicié d consumo de azlicar antes de los 6 meses de
edad. Los principaes vehiculos fueron “liquidos’ y la razon principd fue “dar
sabor”. El porcentge de nifios que consumian azucares y su frecuencia de

consumo aumentd con la edad. El 30% de los nifios de 0-5 meses de edad
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consumian azlcares en un promedio de 2,5 veces d diay d 85% de los nifios
de 611 meses de edad consumian azlicar en un promedio de 3,5 veces por dia
Al cumplir @ primer afio de edad, € 100% de los nifios consumian azlicares
en un promedio de 4,6 veces d dia este patron s repitid durante @ segundo
aho de vida En su mayoria los dimentos azucarados, fueron ingeridos durante
las comidas principdes, sn embargo un porcentge condderable (34,4%) fue
ingerido en refrigerio 0 entre comidas, en epecid antes de que € nifio vaya a
dormir. En ede trdbgo s busca formular programes educativos meaterno-
infantiles que permiten disminuir € riego de caries en la denticion primaria y
formar hébitos dimenticios adecuados. La educacion en sdud  dentd
impartida a las madres y mativada en los nifios resulta, por lo tanto, mgor que

tratar de cambiar rutines ya establecidas.

Asesoramiento Dietético

Desde hace tiempo se conoce la relacion directa entre digta rica en
hidratos de carbono y caries Después de numerosos estudios compardivos e
hapodido llegar alas Sguientes condusiones:
- El riesgo de caries es mayor 9 d azlcar es consumido entre comidas, que S
lo es durante las mismas.
- El riesgo es aamismo mayor cuando € azlicar va incorporado a dimentos

ViSCOS0S,
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En resumen es necesario actuar sobre los habitos dietéticos de los nifios,
motivandolos para que coman de forma equilibrada en las horas habitudes y
dimentos de bgo contenido en azlicares refinados (glucosa, fructosa,
sacar0sa). Es conveniente que d nifio findice las comidas con frutas fibrosas.
-No s debe acostumbrar a bebé a los dulces. Puesto que todos los sabores
0N Nuevos para un recién nacido, es mgor acostumbrar su pdadar a las cosas
naturaes, sn agregado de condimentos, azlicar o midl.
- Se debe tener cuidado, en la prescripcion de medicamentos, muchos de dlos
endulzados para fadilitar su aceptacion. Estos productos pueden afectar los
dientesalargo plazo. 7
Lista orientativa de dimentos cariogénicos que tienen rdacion con

glucosa, fructosa o0 sacarosa memdada fruta fresca y seca modaza |
ketchup, paté de higado ,morcilla , cornflakes ,gdletas ,bolleria indudtrid
bebidas, inganténeas en polvo ,yogur edulcorado chocolate con leche
hdados ,zumos preparados patatas chips ,yogures bebidas dulces con y dn
gas ,aderezo de ensdada preparado

Otro factor que también influye en la cariogenicidad de los dimentos es d
ph. Debe evitase d pH &ido sobre la supeficde dd esndte dentd,
principdmente entre comidas, para que € organismo digponga dd tiempo
necesrio hasta que puedan actuar los mecanismos naurdes de
reminerdizacion. As los azlcares refinados ecidifican € ambiente sobre d

esmdte, d igud que frutas como lamanzana, con un ph de 3,69.
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2.2.4. APLICACION DE SELLANTES

Induso en aqudlas comunidades con una incidencia escasa de caries, las
fosass y fisuras sguen sendo un pdigro red. La forma més eficaz para
prevenir la caries en fosa y fisuras es d sdlado de las mismas. Es importante
preservar la estructura dentd. Una vez abierta la cavidad, € diente necesitara
adgencia odontologica de por vida, ya que ninguna restauracion dura toda la
vida Se conddera que un gran porcentge de nifios haeda los 18 afios tienen
dguna caies, (principdmente las primeras molares permanentes), debemos

prevenir sdllando todos los dientes. &

225 CARIES DENTAL

La caries dentd es una enfermedad infectocontegiosa y multifactorid que
condse en la desmingrdizacion y desntegracion progresva  de los tgidos
dentarios cdcificados. Este proceso es dindmico, porque sgue un proceso de
desarollo y s produce bgo una cgpa de baecterias acumuladas sobre las
superficies dentarias. Se conddera que la caries esta producida por los acidos
formados por las becteias de la placa mediante d metabolismo de los
azicares de la dieta. La caries dentd afecta a personas de cudquier edad y es
una de las efermedades humanas més frecuentes. @ 3 Existen diversos tipos
de dadficacion de las caies, como supeficd, intermedia o profunda,
también aguda o crénica, y la dasficacion de Black en dase I, 11, 111, IV y V,

de acuerdo a su locdizacion.
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Las locdizeciones que = obsavan con mayor frecuencig, tanto en la
denticion decidua o0 permanente, on las fosas y fisuras, las supeficies
proximaesy las zonas gingivaes de las supeficieslisas libres.

Caries dental en gestantes.

La relacion entre e embarazo y la caies no es bien conocida, aunque
todas las invedigaciones permiten sospechar que € aumento de las lesiones
caioses en las embarazadas 2 debe a un incremento de los factores
caiogénicos locdes, entre los que se encuentran cambios de la composicion
de la diva y la flora ord, vomitos por reflujo, higiene defectuosa y cambio de
los hébitos dietéticos y horarios, 9

Uno de los conceptos erdneos mas extendidos es la poshilidad de
descdcificacion de los dientes debido a las mayores exigencias de cadcio que
comporta € embarazo. El cdcio de los dientes sn embargo, eta en forma
crigdina estable y por tanto no disponible para las necesidades maternas. %"
41)

Caries del biberén

En afios recientes se ha reconocido, que la dimentacbn por biberon
prolongada, més dla dd tiempo que s hace la alactacion dd nifio y su
introduccion a las comidas solidas, puede dar como resultado caries tempranas
y rampantes, & 37

Aspecto clinico. El agpecto dinico de los dientes en la “caries por biberén”

en un nifio de 2, 3 0 4 afos de edad es tipico y Sgue por un patron definido.
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Hay afeccion temprana por caries en los dientes anteriores superiores, los
primeros molares temporarios superiores e inferiores y los caninos inferiores,
Losindsivos inferiores por lo generd no estén afectados. %

Causas Las caies dentdes por biberon son causadas por la exposcion
frecuente y prolongada de los dientes a liquidos con azlcares Entre estos
liguidos pueden edar la leche, formula jugos, ponches, bebidas dulces,
gelainas u otros liquidos endulzados. La placa bacteriana en los dientes usa
estos azlcares como un recurso de energia para formar &cidos que atacan €
esmdte de los dientes La caries dentad afecta también a los lactantes que
permanecen en @ pecho de la madre por periodos prolongados (lo que ocurre,
por gemplo, cuando la madre s queda dormida mientras € bebé etd
Jactando). (1,22,37)

Prevencion.

-Nunca se debe llevar d nifio ala.cama con un biberon.
-Se debe evitar d uso prolongado de chupones.

-Después de cada dimentacion, se deben limpiar los dientes y encias con una

todlalimpia o gasa paradiminar la placa
-La pasta no es necesaria en menores de tres afos por su accion espumante.

-El uso dd hilo dentd se debe comenzar cuando toda la dentadura temporaria

(dentadura del bebé) haya erupcionado.
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-Entre comidas, S d bebé necedta un consolador, ofrecerle un biberén de

aguapuray fresca

-No s debe llenar d biberén con liquidos que sean principdmente de azlicar

como gelatinas'y bebidas dulces.

-Es preciso assgurarse que € nifio obtenga flior de dguna manera S no

dispone de agua con fluor, sele debe adminigtrar ya se Sstémico o topico.

-Los dientes de los nifios se deben ingpeccionar regularmente y comenzar las

vistas d odontdlogo cuando los dientes comiencen aerupcionar.

-La mama (0 d papa ) deben ayudar con la higiene bucd por lo menos una
vez d dia que S es a la noche antes de dormir mucho meor, ya que es durante
las horas de suefio cuando las bacterias tienen via libre para actuar. Porque
cuando estamos despiertos actla lo que denominamos “adtodiss 7, Yy
dgnifica que d movimiento de la lengua, los labios y los mlsculos de la boca

ayudan en una auto-limpieza de todas las superficies bucdes * 2

2.2.6. ENFERMEDAD PERIODONTAL
Las dteraciones ginvivoperiodontaes son reacciones conectivo  vasculares
de la encia, por accién de un agente irritativo, sea este placa bacteriang,

tartaro, etc. Para su determinacion se debe hacer una evduacion sobre @ color
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de la encia, donde su color norma que es rosado pasa a rojo; textura
condgencia y forma de margen gingivd. De igud manera debe hacerse un
ondge, evduar 9§ exige gingivorragia, y movilided. S eda lesdn continuara,
% daria un proceso inflamatorio cronico haesta € periodonto de insercion,

reemplazando lamédula por un exudado de leucocitos y fluido.

Alteraciones periodontalesen gestantes

En dgunas gedantes se observa la presencia de cdculo, de bolsss
moderadas y de hemorragia d sondge. Eda Stuacion empeora con € tiempo
de gedtacion, edad de la paciente y nimero de embarazos previos. El
tratamiento y prevencion de esta paologia debe ser redizado para evitar asi
complicaciones posteriores que dificulten  tratamiento.

Eda dteracion gingival, denomineda gingivitis de embarazo, aparece
durante d segundo mes y dcanza su punto m&ximo en d octavo mes
momento en que va disminuyendo hasa @ find dd embarazo. Clascamente
< le acepta una prevadencia dd 35 %, pero adgunos autores heblan de hegta d
100%. Se observa una afectacion mayor en la zona anterior, sobretodo a nive
interproximd. % 2

Diferentes estudios sugieren que esta gingivitis es d resultado dd aumento
de la progeserona y de su efecto sobre la microvascularizacion, o también

debido a cambios hormondes que dteran d metabolismo tisular, acompafiado
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de dteraciones locdes como la mda higiene, modificaciones dd pH ivar y
disminucion delas|IgA.

A medida que los cambios inicdes aumentan, la gingivitis gestaciond se
presenta con un incremento dd volumen de la encia y tumefaccion a nive
papilar, aumento de las gingivorragias, que en casos avanzados puede dar
lugar aun dolor ligero acompafiado de hditoss y sensacion de boca sucia

Hay edudios, aunque muy pocos, acerca de las consecuencias de la
enfermedad periodontal sobre la sdud ssémica El periodonto puede servir
COMO un resarvorio de bacterias, productos becterianos 'y mediadores
inmunoinflamatorios, los cudes pueden interactuar con otros Organos de
ssemas adgados de la cavidad bucd. Las enfermedades periodontdes en las
gedantes son un factor de riego edadigicamente dgnificativo para d
necimiento pretérmino, hecho esta hace pocos afios desconocido. Es conocido
que la respuesta dd huésped a la infeccion periodontd resulta en la
produccion de mediadores inflamaorios que induyen citoquinas Y
prostaglandines. Por otro lado, € rol de las progaglandinas en la regulacion de
la fisologia normad dd pato ha ddo bien documentado. As las infecciones
maternas durante d embarazo provocan una tredocacion de productos
bacterianos y mediadores inflanaorios, de esta manera la respuesta
inflanatoria materna es d mecanismo que conduce a la prematuridad d

provocar que los nivees de PGE, y dtoquines (fluidos biologicos que por 1o
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genad inducen d trabajo de pato) se incrementan velozmente, produciendo

trabgjo de parto y nacimiento pretérmino. ©”

Alteraciones periodontalesen nifios.

Los tipos predominantes de gingivitis y enfermedad periodontd en nifios
no van acompafiados préacticamente de dntomablogia sSubjetiva, y en
consecuencia existe un gran riego de no prestar la debida aencion de esta
patologia en sus estadios inicides Como las afecciones gingivaes pueden
progresr a una enfermedad periodontd grave, con perdida de los dientes
como Ultima consecuencia, € diagnéstico precoz de edas dteraciones es

fundamentd, ademéas de resultar muy eficaz.

Aspectos Gingivales de la denticidon decidua. La encia dd nifio con una
denticién decidua completa es, por lo generd, mas rojiza y tiene un carécer
més flécido que la dd adulto. Ademés € borde margind gingivad presenta un
agpecto mas protrusvo y redondeedo, lo que posblemente guarde reacion
con € reborde cervicd tan pronunciado que tienen las coronas de los dientes
de leche. El punteado tipico que se observa en las encias sanes dd adulto se
desaralla lentamente a partir de los 2 ¢ 3 afios de edad, y por o generd, es
fécilmente observable como una zona estrecha en los primeros afios de la eded
exolar .En las zonas de los diastemas entre los dientes de leche, los tgidos

interdentarios tienen una forma de dlla de montar. Cuando s han esablecido
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los contactos proximdes entre los molares, la zona interproxima queda
totdmente relena por una papila interdenta, con una concavided margind
gue corresponde a la zona de contacto.

En las radiografias € hueso dveolar que rodea los dientes de leche tiene
una lamina dura fing, peo bien definida y una membrana periodonta
compardivamente amplia; ademés presenta escasas trabéculas 'y grandes
especios medulares con una vascularizecion rica El cemento redicular es

también fino y principalmente de tipo cdlular.®

Cuadro Clinico. La encia margind libre tiene una coloracion rgjiza y un
agpecto inflamado, con las papilas que hacen protrusdn desde los espacios
interproximaes. La supefice s encuentra disgendida y brillante y la
exudacion de las crestas es clinicamente evidente, sobre todo cuando se gplica
una ligera preson a la encia libre. También exise una mayor tendencia a la
hemorragia gingivd d explorar con la sonda; estamos ya frente a una leson
preestablecida Al ir progressndo la enfermedad, la inflamecion 'y €
enrgjecimiento  pueden extenderse hacia la encia adherida Como d factor
causal es la acumulacion de placa, puede diminarse rgpidamente los sintomas
clinicos con un régimen eficaz de higiene ordl.

La gingivitis es d sintoma dominante en la infancia dado que hay una gran
tendencia a que la lesdén edablecida progree a una leson avanzada con

pérdida de insrcion dd tgido conjuntivo y dd hueso de sogén. En prindipio

Elaboracion y disefio en formato PDF, por la Oficina General del Sistema de
Bibliotecas y Biblioteca Central UNMSM



}! Nivel de conocimiento sobre prevencion en salud bucal en
g;g‘?.}‘a‘f&s gestantes del Hospital Nacional Daniel A. Carrion en el afio

UNMSM 2002. Rodriguez Vargas, Martha Cecilia

rara vez £ desarrollan procesos més avanzados hasta después de la pubertad.

@

2.2.7. MALOCLUSIONES

Exigen muchos factores que contribuyen en la inddacion de las
maoclusones, estas pueden s de origen congénito o hereditario o0 de orden
locd, funciond 0 ambientd.

Las madodudones frecuentemente, se originen de hédbitos musculares
bucofacides nociveos, aribuidos a funciones dteradas succiones no nutritives
prolongadas, hébitos dimenticios inadecuados, enfermedades nasofaringess,
digurbios en la funcidén respiraoria, postura anorma de la lengua. Por tanto,
la mayoria de las mdoclusones puede s prevenida, porque una atencion
profesond no se debe limitar a la higiene bucd, cudidades de la diga o

aolicacion de fltor. @

Ego también es importante para mantener una
integridad dentaria, la atencion profesond debe también revissr no s debe
limitar a penas de la higiene bucd las funciones dd ssema estomatogmético,
como succion, repiracion, deglucion, madicacion y habla Los movimientos
musculares 'y los gercidos funciondes, son igudmente importantes en la
prevencion de las maodlusones.

Las funciones redizadas correctamete  desarollan actividades

neuromusculares que edimulan d cecmiento 6seo, permitiendo que €
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maxilar y la mandibula tengan tamafios y reaciones adecuadas para dojar a
los dientes, posiciondndose con armoniay eguilibrio en sus bases. &

B cecmiento deficiente de los maxilares y las mdodusones dentdes
dependen de muitiple factores tdes como: corto periodo de amamantamiento,
caies dentdes, insUficencia respiratoria nasd, habitos nocivos de succion,
deglucion y masticacion, traumas'y factores hereditarios.

Las madres, ya desde la primera vidta deben ser advertidas contra las
posturas inadecuadas en d acto de dar d pecho; una posura andmda que
comprima las fosas nasdes contra d seno de la madre, la colocacion de
mamaderas u otros recipientes sobre € rostro del pequefio pueden producir
dteraciones 0 desviaciones que en d futuro, d actuar sobre las partes Gseas de
la caa pueden originar madocusones en d nifio. Inddiran sobre la
importancia de las poduras durante € suefio que adopte d nifio, la
interposicion de la mano sobre d mentdn, los dedos sobre la boca, ec., ya que
todo €lo puede producir Stuaciones lamentables en los aios poderiores dd

desarallo.

Influencia de |la Lactancia materna

Cuando d bebé nace, la mandibula se encuentra en posicion pogerior 0
digd n rdacion d maxilar supeior, llamada retruson mendibular fisoldgica
dd recién nacido (entre 2cm a 5 cm), dando origen a un pefil convexo

absolutamente normd en € recién nacido. Durante  primer afio de vida, los
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dos meniscos aticulaes de la mendibula son edimulados gracias d
amamantamiento y d condguiente empleo adecuado dd dstema muscular,
gue durante d intervao de amamantamiento provocan fdiga y suefio d nifio,
controlando € tiempo preciso de dimentacion y coadyuvando d logro de la
digestion perfecta. ®@

En d momento dd nacimiento hay una desproporcion entre € crdneo y
la caa El craneo no recibe influencia dd medio ambiente, mientras que la
caa dexde d nacimiento a la pubetad, va a recibir influencias muy notorias,
debido que dli s encuentran los drganos de la audicion, dfato, gusto y tacto.
También en esta &ea van a ocurrir las funciones dd gparato bucd que son
determinantes para la maduracion 'y desarollo dd  mismo, como son:
madticacion,  succion,  deglucion,  sdivacion, respiracion  y  fonacion.  El
amamantamiento es regponsable de la madurecion de los musculos de la
madticacion, debido a que cada misculo esta preparado d principio para una
sncilla  funcion  (amamentarse) y  luego va madurando para  cumplir
correctamente con funciones més complgas (madticacion). Los movimientos
de estos musculos, aunque limitedos fisologicamente en @ recién nacido, van
a madurar d dg9gema muscular por medio de la lactancia naturd o
dimentacion a pecho, que es la Unica forma que se produzcan los esimulos
neceskios en € humano paa d compleéo desarollo dentd y maxilar.
Cudquier otro tipo de dimentacidon que no sea naurd, tendra d riego de

producir una lesién de crecimiento y desarrallo en d &ea dento-facid.
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La fdta de amamantamiento de los nifios va a producir una cadena de
gtuaciones, porque la dimentacion con € empleo de biberdn desarolla en
dlos un reflgo de succidon y deglucidon inadecuado, debido a que la boca dd
lactante se dire en excesn, d efuerzo muscular, ademés de inadecuado es
inficente para lograr la completa maduracién de los masculos, 1o que trae
como consecuencia la necesdad dd establecimiento de una succion no
nutritiva, bien sea de objetos, chupdn o dedos éda actividad repetitiva puede
pasar a la ingtauracion de habitos viciosos de succion y deglucion. ©® Durante
e amamantamiento, € reborde anterior de maxilar superior se gpoya contra la
supeficie dd pezon y pate dd seno maerno. Actuando la lengua a modo de
vadvula, a través de movimientos anteroposteriores, permitiendo asi @ ordefie

del pecho materno, sincronizando esta accion con la funcion respiratoria

Uso de biber6n

La succion del biberon por ser més gruesa y grande que € pezdn desplaza
la lengua d piso de la boca y no permite € roce fisolégico con € pdadar
duro, la mandibula permanece en una podcion digd y no logra redizar
eficazmente los movimientos de avance y retroceso completamente. @3 %
En los casos que sea necesario sudlituir la dimentacion materna por €

biberon, este debe tener determinadas caracteristicas que la asemegen ad seno

materno, como s
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Tetinacorta

De consgtenciafirme

Con vaios orificios pequefios, para poder efectuar @ gercicio muscular,
snoonizando las  funciones de succidon, respiracion, 'y deglucion,
favoreciendo como ya expresamos €@ correcto desarollo de todo d

exqueeto facid.

El uso de mamaderas y chupete no debe extenderse més dla de los dos
ahos. Cuando ensefies d bebé a comer solo, también debe gorender a usar un

Va0 0 taza para consumir liquidos de estaformad cambio ssrtamés féall.

Succidn no nutritiva

La succion no nutritiva durante la lactancia, es la actividad que condste
en que d lactante se chupe @ dedo, chupdn u otros objetos.

La succion no nutritiva se conddera parte normd de desarrollo fetd y
neonatd. El feto tiene movimientos de succion y deglucion desde las
semanas 1316 de gedacion; ademés de otros de tipo respiratorio. Se
conddera que son precursores importantes de la respiracion 'y deglucion,
necesarias paralavida posnatd.

La succion no nutritiva guarda relacion edrecha con dos reflgos
presentes d nacimiento. El de bisqueda es d movimiento de la cabeza y

lengua hacia un objeto que toca la mgilla dd lactante, que usudmente es d
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pecho materno peo también es un dedo, 0 un chupdn. Ege reflgo
desgparece en lactantes normaes hacia los Sete meses. El de succion hace
que la leche salga de los pezones y se preserva hagta € afio. Su desgparicion
no significa que € lactante dge de succionar; en esta elgpa ya ha gorendido a
dimentarse y no necesita del reflgjo para hacerlo. & %

En resumen la succion no nutritiva del lactante es cad universd 'y se
consdera normd. El punto en que se vudve hébito y es anormd no eta muy
claro, pero ¢ conddera que es hasta los 3 afios. La mayoria de las veces €
nifio logra superar eda etapa y d hébito desgparece, S embargo, 9 € reflgo
continlia después de los tres afios este puede provocar dafios permanentes en
los maxilares.

Tiende a produdr en la dentidOn decidua protruson de incisvos
superiores, mordida cruzada poderior, linguoversén de incisivos inferiores,
mordida abierta anterior. Todo desplazamiento nocivo de los dientes tienden
a resolverse en un dto porcentge de estos casos, S d hébito se interrumpe
antes que broten los dientes permanentes. Por o tanto, es megor postergar €
tratamiento hedta € periodo find de la denticion o cuando empiezan a hacer
erupcion los dientes permanentes. Las tergpias mas comunes condsten en la
insercion de ciertos aparatos en labocadd nifio que diminan este hébito,

Lo mismo golica a la costumbre de chuparse € dedo, S no se desaraiga

antes de la goaridon de los inciSvos permanentes, estos habitos pueden
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ocasonar problemas en la forma dd pdadar, la mordida y posicion de los
dientes permanentes.

Es bagante comin que € nifio use para la succion diferentes eementos
gue le dan saisfaccion, como ser € dedo 0 un pdfiito, ec., debiendo s
udiituidos todos estos por @ chupete y nunca reprimirlos en cuanto a su uso
ya gque en eda etapa, la succion forma parte de su desarrollo fisoldgico. Pero
sin embargo es importante educar a la madre, para que no use d chupete cada
vez que U hijo esta angudiado, como demento de sdvacion. Sino que por €
cantrario debe buscar lamanera de consolarlo y entretenerlo.

El tamaio dd chupete = dige de acuerdo con d de la boca dd nifio.
Nunca fijarlo a cintas o collares que rodeen € cudlo. Sempre debe edar
limpio e ir renovandolo a medida que se gada Jarés agregale jugos mid,

azlcar, etc.

2.2.8. ATENCION ODONTOESTOMATOLOGICO DE LA PACIENTE
GESTANTE.

Nuegtro tratamiento odontoestomatoldgico debe ser tan seguro para d feto
como paralameadre, asi, tendremos limitados determinados tratamientos.

B segundo trimestre es @ periodo mas seguro para proporcionar cuidados
dentdes habitudes. Incduso asl, es aconsgable limitar los traamientos d
minimo, como actos operatorios Smples. Lo més importante es controlar la

enfermedad activa y diminar problemas potencides que podrian surgir d find
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dd embarazo. Las operaciones de recondruccidon extensas y la cirugia ord y
periodontal mayor deben posponerse hasta después del parto. @7

Correa y col redizaron un trabgo en Colombia en 1986 y descubrieron
que d 792% de las gestantes estudiadas no habian asidido a la consulta
odontolégica. Las invedtigaciones mencionan que las razones que afectan, son
las dguientes No sentir dolor ni molegtia (38,3%); nervios y miedo (26,3%);
fdta de tiempo (114%); no les aienden en su edado (10,9%); descuido

(8,6%); no tienen dinero (5,1%). ”

Educacién de las pacientes

Son pacientes en principio muy receptivas hacia cudquier medida que
implique una mgora de su sdud y la dd propio hijo. Ad, es un buen
momento para inddir en la importancia de la higiene ord, ensefir una buena
técnica de cepillado y de indruir también en la necesidad de llevar a cabo un
buen control de placa para disminuir @ efecto que los cambios hormondes
producen en la encia También deben recibir toda la informacion necesaria y
correcta con respecto a conocimientos bésicos sobre desarrollo y  crecimiento
dentd, como tipos de denticion, cronologia de erupcion, importancia de los
dientes, etc.

Exigen dgunos mitos sobre la Sdud Dentd durante la gestacion. El
principd es que la gravidez aumenta d nimero de lesones caiosss O

problemas gingivdes (encias), comiUnmente se dice “por cada embarazo, un
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diente menos’ esto no es verdad § s mantienen dgunos cuidedos basicos,
tdes como dimettacion equilibrada, buena higiene bucd y recibir cuidados
profesondes periddicos. Otro concepto erréneo es  que “durante la gestacion
no s puede recibir aencion odontoldgica’, por lo que s requiere una
verdadera concientizacion por parte de los profesondes de sdud con respecto
aestos puntos.

Tipos de denticion. El ser humano tiene dos denticiones la decidua y la
permanente.

Denticidon Permanente.

Los dientes tempordes empiezan a sr reemplazados a partir de los 6 afios,
por los dientes permanentes, su erupcion e inicia también con los inciSvos
centrdes inferiores. Las primeras molares inferiores y  superiores  erupcionan
detrés de las segundas molares tempordes, es decir no reemplazan a ningun
diente tempord y agunas veces coinciden con la erupcion de incisivos.

Denticién Decidua.

Ad mismo, resulta conveniente que las madres conozcan un grupo de
Sgnos que £ denominan "accidentes de la erupcion’, que acompaiian d
momento de la erupcion de los dientes tempordes y que no s pueden
consderar cano paologia en sentido edricto: desasosego, enitross yugd,

sdorreg, rinitis, bronquitis serosa, etc.
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La denticion decidua también es conocida como de leche, o la primera
Empiezan a erupcionar  goroximadamente a los 6 meses y se completa hacia
los 2 afios Esta compuesta por 20 dientes 10 superiores y 10 inferiores. En
edta primera denticion no sden ni premolares ni terceros molares.

El cuidado de los dientes de leche o tempordes es dgo a lo que muchos
padres de familia no le dan importancia porque piensan que d finy d cabo s
caerén antes que su hijo (8) cumpla los Sete alos. Segin la experiencia dinica
dd odontopediara, Jos¢ Orlando Vega, los padres de familia no practican
normas de higiene bucd con sus hijos menores de tres afios, porque resulta
una préctica incomoda y cansada.  “Muchas veces nos resulta méas comodo
dormir d nifio con un biberdn lleno de liquidos azucarados (leche, jugos
etc.)”. De esta manera lo que se hace es abrir las puertas a la caries de biberdn.
Recacd que € ser humano experimenta enfermedades dentdes a partir de los
s=s messs de edad, con la eupcidn dd primer diente, por td razon los
cuidados dentdes de un nifio deben de inidala los padres de familia a esa
edad. ©

Importancia. Los dientes de leche o tempordes, cumplen importantes
funciones dentro de gdema medicaorio, en d que paticipan de manera
amonica otros  dementos como la lengua mgilla huesos maxilares
miasculos Y glandulas sdivares. Desempefian  funciones de  measticacion,
fanacion, edtética y matrices funciondes para @ adecuado desarrollo créneo

maxilo-facid dd menor. Los dientes enfeemos traen  problemas de
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medticacion  de los dimentos en € periodo méas activo dd crecimiento 'y

desarollo dd nifio. Edtos inciden también en la fonoarticulacion

corecta Los dientes tempordes y principdmente los de addante son
cdaves en d gorendizge dd lenguge hablado. Estos primeros dientes son  los
encargados de mantener d espacio  adecuado para la correcia dineacion de
los dientes permanentes. Sn - olvidar la edética que inciden en la imagen

del nifio que pueden crear traumas psicol 0gicos.

Cronologia de Erupcion:

Dientes superiores Dientes Inferiores
Comienza Erupcion Comienza Erupcion
formacion tgjido formacion tgjido

duro duro
Inc.Centrdes | 4 mesesi.u 7%2 meses 4% mesesi.u 6 meses
Inc.Laterdles | 4% mesesi.u 9meses 4% mesesi.u 7 meses
Caninos 5messsi.u 18 meses 5messsi.u 16 meses
Prim. Molar 5messsi.u 14 meses 5messsi.u 12 neses
Seg. Molar 6 mesesi.u 24 meses 6 messsi.u 20 meses

.U intrauterino
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Resumiendo entonces, con respecto alamujer embarazadalo més importante es:

- Dieta controlada: pobre en azlicaresy rica en Cdcio, Fosforoy Fluor: éstos
serialécteos, pescados, tomate, té.

-Cepillado dentario después de cada comida

- Uso de dentifricos fluorados o buches con Huor.

- Vidtad odontdlogo cadatres meses.

- Ingestion de comprimidos de Huor a patir dd tercer mes parala
cacificacon delosdientesdd bebé

-En cao de mucha predigposicion a las caries, @ odontdlogo puede
indicar enjuagetorios diarios a base de Huor, después dd cepillado nocturno.

Para que se cumplan los objetivos anteriormente descriptos, la madre debe
llegar d momento del parto en éptimo estado de sdud bucd y con una fuerte
motivacion paramantenerlay lograr también lasaud bucd del bebé.

Empleo de farmacos

Los famacos administrados a una mujer gestante pueden pasar la placenta
y s toxicos para d feto o tener un efecto teratdgeno. La mayoria de los
laboratorios de productos farmacéuticos previenen contra @ uso de muchos, e
induso de todos, sus productos durante € embarazo, por fdta de investigacion
bien controlada en |os seres humanos.

El primer trimestre es la egpa dd embarazo més susceptible para €
embrién de padecer efectos teratdgenos debidos a los medicamentos, ya que

s produce la diferenciacion de los dérganos. La maformeacion dependerd del
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tiempo de exposicion. A patir de la octava semana los Organos ya estan
formados, y la susceptibilidad es inferior. El efecto teratdgeno en este periodo
puede dar lugar a una disminuciéon de tamafio y nimero cdular, que se puede
manifestar con un retardo dd crecimiento, una disminucion dd tamafio dd
organo y dteraciones funcionaes de | os diferentes Sstemas.

Hemos de tener en cuenta, también, que @ feto presenta una capacidad de
metabolizacion de famacos limitada, debido a la inmedurez hepdica y de su
sistema enzimético. %°

Por otro lado, en d embarazo s producen cambios a nive de diferentes
sdemas cadiovascular, hepdtico, rend o0 gadtrointestind, que pueden dterar
la respuesta tergpéutica esperada de los medicamentos prescritos y puede ser
necesario una dteracion dd plan de tratamiento

Todos estos cambios en cada Organo requieren en las embarazadas una
dteracion de las doss delos antibidticos y de los andgésicos.

Anestésicos locales Se pueden usx sempre, sdvo degias epecificas.
En cietos casos utilizaemos mepivecaina sn VC paa evitar problemas
circulatorios placentarios.

Analgésicos. H paracetamol es uno de los andgésicos més usados en €
embarazo, con efecto andgésco, anttipirético y una bga actividad ant-
inflamatoria  No exigen edudios que demuestren reacciones adversas tanto

para la madre como para d feto con la adminisracion de este medicamento,

ad sera d andgésico de deccion en la consulta No hemos de olvidar, no

Elaboracion y disefio en formato PDF, por la Oficina General del Sistema de
Bibliotecas y Biblioteca Central UNMSM



}! Nivel de conocimiento sobre prevencion en salud bucal en
g;g‘?.}‘a‘f&s gestantes del Hospital Nacional Daniel A. Carrion en el afio

UNMSM 2002. Rodriguez Vargas, Martha Cecilia

obstante que pesa la barera placentaria y que su uso prolongado puede
ocasionar anemiamaternay nefropatiafetal.

Antibidticos: Las penicilinas y derivados (como amoxiciling) son los
antibidticos de deccion paa d traamiento de infecciones odontogénicas
ligerasmoderadas, y s0lo estdn contraindicadas en casos de hipersenghilided.
No hemos de olvidar, no obdante, que no exigen estudios bien controlados en
mujeres embarazadas, por lo que su utilizacion sa solo en caso de s
claramente necesaria

Las cefalosporinas orales son buenas para € tratamiento de infecciones
levesmoderadas en odontologia En  mujeres embarazadas parece una
dternativa segura.

La dindamicina se encuentra en la categoria B de la clasficacion de la
FDA, y la reservaremos para d tratamiento de infecciones severas después de
conadltar con @ ginecdlogo. Parece ser que no existen efectos téxicos en
mujeres embarazadas.

Las tetraciclinas estan contraindicades durante € embarazo debido a los
efectos adversos que producen. Dentro de éstos se obsarva tincion de los
dientes inhibicdn dd crecimiento dd hueso y dteraciones hepéticas en €
feto. Su utilizacion solo podria edar judificada 9 otros medicamentos estén
contraindicados 0 no resultan eficaces.

Corticosteroides : Egtan prohibidos en d primer trimestre dd embarazo

por la podhilidad de que produzcan efectos teratdgenos a dosis devades y
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tiempo prolongado. Se relacionan con la apaicion de fisura pddina Su uso
durante & segundo y tercer trimestre parece s que nO comporta graves
regos, ainque s aonsga adminigdrados sdlo en casos de absoluta

necesidad. % 2

Radiografias dentales

En principio las radiografias dentdes estén contraindicadas, especidmente
durante € primer trimestre, cuando d feto en desarollo es particularmente
susceptible a los efectos de la radiacion. Sin embargo, en caso que se requiera
tratamiento odontoestomatologico, sera imprescindible su uso para redizar un
buen diagnégico. Una de las principdes ayudas en d caso de la mujer
embarazada es d delanta de proteccidn, ya que se ha denostrado que su uso
disminuye cas alanulidad laradiacion gonedd.

Brent ha indicado que la doss umbrd en la induccion de lesones
genéticas es de 10 rads, cuando la radiacion ambientd diaria es de 0.0004

rads. y la de una ortopantomografia es de 0.00001 rads®

Momento para llevar a cabo € tratamiento odontoestomatol 6gico
Santanay col. en un trabagjo a respecto recomiendan “Y:
Primer trimestre

-Tratamientos dentaes de emergencia

-Ensefianza de higiene ord, control de placa

-Tratamiento periodontal conservador
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Segundo trimestre
-Tratamientos de emergenciay eectivos

-Radiografias con proteccion
-Ensefianza de higiene ord, contral de placa
-Tratamiento periodontal conservador
-Momento ided parad tratamiento dental

Tercer trimestre
-Tratamientos de emergencia

-Evitar la posicion supina durante tiempo prolongado. Vistas cortas. Se
aconsga una posicion semi-incorporaday con cambios de posicion frecuentes.

-Radiografias con proteccion
-Ensefianza de higiene ord, control de placa
-Tratamiento periodontal conservador

-Evitaremos d méximo cuaquier tratamiento en las Ultimas semanas debido a
la posihilidad de que presente un parto prematuro en d gabinete dentdl.

Durante todo & embarazo
-Programas de control de placa

-Bvitar la anestesia genera y sedacion intravenosa. Usar anestesialocal

-Evitar d maximo laadministracion de farmacos no necesarios

-S bien no edtajudtificado por todos los autores, laingestion ord de Img/dia

de flUor a partir ddl tercer o cuarto mes de gestacion que es cuando empiezala

cdcificacion de los dientes temporaes, podria estar judtificada en funcion de
ciertos estudios. (24)
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Influencia del tratamiento odontoestomatol 6gico en € feto

El momento critico para @ feto es € primer trimedre, ya que es cuando se
lleva a cabo la organogéness fetd y puede dafiarse por multiples factores
externos (radiaciones, famacos, dtuacion estresante para la madre). Ademés,
durante las primeras semanas, es frecuente que la madre desconozca su
estado, pudiéndose ocasionar graves complicaciones.

Las mdformaciones fetdes pueden tener origen desconocido 0 pueden ser
debidas a factores hereditarios, d tabaco, d dcohol y otras drogas o
medicamentos  Como odontdlogos debemos controlar  la infeccion y  no
empler ninguno de les dementos de nuedra consulta potencidmente
teratdgenos. % 2

En d segundo y tercer trimedre disminuye € riesgo de teratogenicided,
aunque cietos medicamentos para @ tratamiento de infecciones, como por
demplo d uso de teracidines, pueden jugar un pgpd muy importante en este
momento.

B aborto espontaneo es la terminacion natural de la gestacion antes de la
20™ samana. Se produce en d 10-20 % de todos los embarazos. Dentro de los
factores que podrian provocarlo s encuentran las radiaciones ionizantes,
cietos famacos y productos quimicos, asi como € edrés. Ademés, es
conocido que las enfermedades febriles y la sepss pueden precipitar € aborto.

Por dlo, es aconsgable un rgpido tratamiento de la infeccion.
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229 TRATAMIENTO ODONTOESTOMATOLOGICO DE LA
PACIENTE DURANTE LA LACTANCIA

El principd problema es la secrecion de famacos que tome la madre a
través de la leche. Ad, d lactante puede tomar indirectamente medicamentos
nocivos para @, as como otros medcamentos pueden interferir en la actividad
soeora normd de la gléddula mamaia interrumpiendo la lactancia o
modificando lacomposicion delaleche materna, %

Todos los famacos de bgo peso molecular pueden pasar a la leche, 9 bien
s sdbe que la proporcion de éstos no excede @ 23 % de la doss en sangre
materna. Por eso e piensa que es dtamente improbable que se ocasionen
efectos adversos con la adminidracion de la mayoria de los famacos. Sin
embargo tomaremos una serie de precauciones, Smilares a las que se observan
paralas mujeres gestantes.

A nivd de andgéscos evitaremos la aspirina 0 derivados a dtas dods Se
recomienda d uso dd paacetamol. Regpecto a los antibidticos, se pueden
prescribir las penicilines y derivados, y en casos de dergias, cefdosporinas o
eritromicina

Quedan  totadmente  proscritos  medicamentos como tetreciclines,
ketoconazol ~ (antimicdtico),  litio, famacos — anticancerosos, agentes

radiactivos, fenindiona, doramfenicol eisonacida
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Utilizaremos  benzodiacepines a bgas doss, Sempre consultando con €
médico de la paciente. Evitar los colutorios con etanol, sobretodo los que s

ingieran, yaque & acohol se secreta por laleche.

2.3 DEFINICION DE TERMINOS

SALUD BUCAL. Referido a la condicion del proceso Sdud-enfermedad del

Sstema estomatogmético.

PREVENCION EN SALUD BUCAL. Dirigido a reducir la prevadencia e
incidencia de enfermedades bucdes. Definido por tres nivees, d primario, se
consgue con promocion y proteccion especifica, € secundario, mediante un
diagndstico temprano y € terciario, mediante lalimitacion de laincgpacidad.

NIVEL DE CONOCIMIENTO. Aprendizge adquirido edimado en una
exda Puede s cuditaiva (g. Excdente, bueno, regula, mdo) o
cuantitativa (g. De 0 a 20). Paa fines de ete edudio s utilizara la escda

cuditativa

NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE PREVENCION EN SALUD
BUCAL. Es d grendizge o entendimiento de los conocimientos béscos
sobre anatomia, fisologia de la boca, enfermedades mas prevadentes (caries,

enfemedad  periodontd  y mdodusones); ademéas de los  agpectos
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preventivos. Para fines de ésta investigacion también establecemos la rdacion

entre lagestacion y la aencidn odontoldgica

HIGIENE BUCAL. Referido d grado de limpiezay conservacion de los

dentes y dementos conjuntos.

DIETA. La dieta s refiere a la cantidad acostumbrada de comida y liquidos
ingeridos diariamente por una persona

MALOCLUSION. Es una afeccion dd desarrollo, en la mayoria de los casos,
s debe a una moderada distorson dd desarrollo anormd. Comprende una
cantidad de desviaciones morfolOgicas diferentes que pueden presentarse

como caracteristicas Unicas o formar parte de diversas combinaciones.

24 PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA
241 CARACTERIZACION DEL PROBLEMA

Durate mucho tiempo, la aencion y la asdencia odontoldgica vy
preventiva para nifios, s iniciaba a los 3 aios de edad. Varias investigaciones
redizadas demodraron que ya durante € primer afio de vida dd bebé e
indusve antes, durante la gedacion, exige la presencia de heébitos
inadecuados, por gemplo, la ausencia de procedimientos de higiene bucd y
e amamantamiento nocturno en @ pecho y/o biberdn. Se ha vido que en
muchos Centros Hospitdarios a los que acuden madres gedtantes, estas tienen

un ingufidente y muchaes veces errado conocimiento acerca  la relacion que
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exise entre sus cuidados y la repercusidn de éstos en la Sdud Bucd de su
futuro hijo. Ad mismo desconocen los cuidados en Sdud ord que deben
aolicar en sus niflos desde que nacen y de esta manera poder prevenir futuros
problemas como caries, enfermedad periodontal, maoclusion, etc.

Es por ed0 que los padres, especidmente la madre durante su gestacion,
juegan un pgpd muy importante ya que dlos son @ moddo, un gemplo para
s hijos dlos los inducen 'y es pate de su labor educetiva, esta labor
empieza con los conocimientos basicos de la madre gestante, acerca de sus
propios cuidados tanto de higiene bucd y hébitos digtéticos, como los de su
futuro bebe.

B trdbgo de un eguipo multidisciplinaio es fundamentd paa la
prevencion. El médico obstetra y e pediatra deberian proveer la informacion
bésca con rdacion a los hébitos de higiene bucd, dieta, succion y la época en
que debe s llevado d dentista, pues raramente d nifio vista d dentiga
durante d primer aio de vida, a no ser por traumaismo y/o enfermedades de
la boca.

242 DEFINICION DEL PROBLEMA

La sdud bucad de nuedtros nifios comienza desde d embarazo,
contemplando en la dieta de la mamé € aporte correcto de proteinas, calcio,
fédforo y vitaminas. Continlla luego dd nacimiento con medidas que
fortdecen los dientes que = estdan formando. Después dd necimiento d meor

dimento es la leche materna. Al nacer los bebés no tienen microorganismos
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en la boca los adquieren. Estos microorganismos forman la placa bacteriana
Por eso es muy importante que quienes estén en intimo contacto con los recién
nacidos, no tengan caries 0 enfermedades en las encias. Es por esto que la
prevencidn 'y conciencia odontoldgica se debe comenzar con la madre
embarazada, motivarla y educarla, en rdacion a su higiene bucd y la de su
futuro hijo, para evitar problemas pogteriores y comunes como por gemplo d
uso de chupones, biberones, fdta de higiene, ec., las cudes causan problemas
como caries dentd, mordida abieta, maa poscion de las piezes dentarias, €c.
Para que £ cumplan los objetivos anteriormente descriptos, la madre debe
llegar d momento dd parto en Optimo estado de sdud bucd y con una fuerte
mativacion paramantenerlay lograr también lasaud buca dd bebé.

El presente edtudio se rediz6 en € Hospitd Naciond Danid A. Caridn,
durante d mes de julio dd 2002 a todas las primigestas que acudieron a su
control prenatd en dicha inditucidn, las cudes en su mayoria pertenecen a la
poblacion del Clleo.

243 FORMULACION DEL PROBLEMA
¢Cud es d nivd de conocmiento sobre prevencidon  en Sdud Bucd

en gestantes dd Hospita Naciond Danie A. Carridn en € afio 2002?
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2.5 JUSTIFICACION

Para la pevencidon, @ mgor tratamiento médico que exide es € que no ha
de redizare, esto = puede lograr manteniendo  una serie de buenos habitos
de salud.

El embarazo es una fae ided para € edablecimiento de buenos hébitos,
pues la embarazada se muestra pscolOgicamente receptiva para adquirir
nuevos conocimientos y  cambiar conductas que probablemente tendran
influencia en @ desardllo de la sdud dd bebé Es por eso que la Odontologia
para bebés estd orientada a variar d comportamiento de los padres en cuanto
d inido de las attividades de limpieza de la boca y diminar d concepto
erado de que e debe acudir d dentista después de los 3 afios, 0 cuando ya
exiga dgun problema bucd. La prevencion en Sdud Bucd dentro de la
planificacién de la sdud, se proyecta a lograr en & futuro una disminucion y
td vez la eradicacion de la enfermedad de caries, td como ha sucedido con
otras enfermedades llamese polio o bocio. Edo s lograia mediante la
educacion, concientizacion y apoyo de los profesiondes de la Sdud, tanto de
los propios Odontdlogos (no creendo una profesdn  individudiga sSno
orientdndolo hacia un trabgo en equipo) “?, como los que  tienen a su cargo
d binomo madrehijo, tdes como médicos ginecdlogos —pediares,
neonatdlogos, obdetras, ec; paa que sea incuido dentro de Centros

Hospitdarios programas de prevencion en Sdud Bucd en gedtantes, y poder
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tener una rdacion més edrecha con €dlos Sin embargo, segin estudios
redizados, es0 todavia no s golica en la redidad. Shout y cols. en1998
redizaron una invedtigacion en Xochimilco, para conocer la opinion de los
médicos acerca de la atencion odontolégica durante la gestacion, donde se
andizaron 650 encuestas, (57 % de Médicos generdes, 24% de Obgetres,
19% especdidas interconsultantes). Los resultados mostraron que exise bga
referencia de gestantes d Odontdlogo. El 56% no acostumbra revisar la boca,
53% conddera innecesario ser consultados por d Odontdlogo. Se discute la
necesdad de establecer comunicacion entre d médico y d Odontdlogo por la
razon que exige poca confianza en € Odontdlogo para los tratamientos de las
embaazadas 'y d desconocimiento  médico de los  procedimientos
odontolégicosy e bajo riesgo que dlosimplican.

En nuedra redidad, en los Centros Hospitdaios Neaciondes los
primeros que tienen contecto con la gedante son los gineco-obstetras, los
cudes a la primera vista de éta a sus controles prenatdes, son
autométicamente derivadas a los sarvicios odontologicos para su respectiva
evaduacion, dgunas de las cudes no cumplen con ede requisto por tener
ideas erroness con respecto a la atencion odontoestomatoldgica y su relacion
con la gestacion, por lo que fdta una verdadera concientizacion para poder
lograr un avance en la prevencién de este grupo consderado como prioritario

por € Minigterio de Sdud, en los programas de sdlud Bucdl.
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Con ede edudio traaremos de evaduar € conocimiento sobre
prevencion en Saud Buca de estas futuras madres y de esta manera tener una
evauacion red de eda problemética para tener una base y as poner en
practica méodos preventivos a través de nuestra Universdad en los
Internados  Hospitdarios y también en la pratica privada, ya como
profesondes, contribuyendo de eta menera a la sdud bucd de nuedra
poblacion. Tenemaos que tener en cuenta que en la mayoria de las Indituciones
de educacion en Sdud, poseen una filosofia basica restaurativa en educacion
dentd, preparando profesondes con excdente dedtreza para producir las
MEores retauraciones, pero N0 muy preparados para inducir a sus peacientes

en d aeade laprevencion.

2.6 OBJETIVOS
a8 GENERAL
Determinar € nivd de conocimiento sobre prevencion en Saud
Bucd en gedtantes dd Hospitd Naciond Danid A. Carion en d &o
2002, segin grado de indruccion, trimesre de embarazo, edad y vista
actud d odontdlogo
b) ESPECIFICOS
Deteminar d nivd de conocimiento sobre medides de
prevencion en Sdud Bucd en gedantes dd Hospitd

Naciond Danid A. Carion en € afio 2002.
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Edablecer d nivd de conocimiento sobre desarrollo dental
en Sdud Bucd en gedantes dd Hospitd Naciond Danid
A. Carrién en d afio 2002.

Conocer d nivd de conocimiento de las principdes
enfermedades bucdes en gestantes dd Hospitd Naciond
Danid A. Carrion en d afio 2002.

Identificar € nivel de conocimiento sobre gestacion y su
rdacion con la aencion odontolégica en gestantes dd

Hospital Naciond Daniel A. Carrion en d afio 2002.

2.7 VARIABLES

1. Conocimiento sobre prevencion en Sdud Bucal
Covariables:

2. Edad

3. Grado deingtruccion

4. Trimestre de embarazo

5. Atencion odontol 6gica actud
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VARIABLE
Nivel de
conocimiento sobre
Prevencion en Salud
Bucal

DIMENSION SUBDIMENSION
Conocimiento de higiene
bucd
Conocimiento sobre
importancia de cepillado
Conocimiento  sobre  ingesta

Conocimientosobre | f1Uor
medidaspreventivas | Conocimiento  sobre  dieta
en Sdud Bucd durante la gestacion.
Conocimiento sobre
prevencion de caries
Conocimiento sobre
prevencion de maoclusiones
Conocimiento  sobre  placa
becteriana
Conocimiento sobre | Conocimiento sobre caries
enfermedades
buceles Conodimiento sobre gingjvitis
Conocimiento  sobre  enfe.
Periodontal
Conocimientos sobre uso  de
medicamentos
Conocimiento sobre Rx
. dentales durante gestacion
Conocimiento sobre 'Conogimiento~ sobre  uso
gestaciony su aesesa dentd  durante la
rela:lop con gestacion
od%Tola on Conocimiento  sobre mejor
nologica trimestre para atencion
odontol6gica
Motivos por los  cudes
gedattes no acuden a
consultaodontol dgica
Conocimiento  sobre inicio  de
formacion dentd
o Conocimientos sobre tipos de
Conocimientos denticion
sobre desarrollo —
dental Cpnou mi egtos sobre  #
dientes deciduos
Conocimiento sobre
cronologia de erupcion

INDICADOR
Test /prueba
Cuedtionario

sobre
prevencion en
Sdud Bucd

ESCALA

Malo
(0-6 ptos)

Regular
(7-13 ptos)

Bueno
(14-20)
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VARIABLES INDICADOR ESCALA
NUmero de - ler trimestre
Trimestre de ;Jne?;ii%i - 2dotrimestre
embarazo - 3er trimestre
Nive de - Ninguno
ecolaridad - Pimaria
- Secundaria
Gradode - Superior
instruccion
NUmero de - 20 afnos 6 menos
aftoscumplidos | - pg 21 425 afios
Edad - De?26a30arfios
- De316mas
Vista - S
Atencion %?J';OIO@C& - NO
Odontoldgica
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CAPITULO Il

MATERIAL Y METODOS

3.1 TIPO DE ESTUDIO
El presente estudio es de tipo observeciond, destriptivo  de corte
transversd, porque evdla en un momento dado € nive de conocimiento

sobre prevencion en Saud Buca de las gestantes.

32POBLACION Y MUESTRA

La poblecion estuvo formada por goroximedamente 400 primigestas,
gue acudieron d savico de Gineco-Obgetricia dd Hospitd Naciond Danid
A. Carrion para sus controles prenataes durante € mes de julio dd 2002.

La muedtra estuvo conformada por 75 gestantes que cumplieron con
los criterios de sleccion, con un nivel de confianza de 95%.

El tipo de muestreo fue probabilistico Sstematico, para poder obtener
una muedtra representaiva, para lo cud no se tomd en cuenta la edad, ni d
tiempo de gedacion, ni € grado de indruccion. La muestra fue obtenida

mediante laformula

nlzizm

€
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Donde:
N= Poblacion tota
z=1,9 (aun nive de confianzadd 95%)
e=0,1 (eror maximo permisible)
p* = 0,606 (prevaencia de nive de conocimiento moderado)
q=0,3% (p)
n= 74.51(muesra)
P* = tomado dd trabgjo de Veasquez Huaman
3.2.1 Criteriosde Inclusion
En d presnte estudio se condderaron a todas las primigestas  dd ler,
2do y 3er trimedre que acudieron a su control de embarazo y que no
presentaron ninguna  enfermedad  Sgémica Aquelas  con  cambios

morfol6gicos compatibles con la gestacion y que hayan resultado postivo en la

concentracion de gonadotropina coridnicaen laorina

3.2.2 Criterios de Exclusion
Aquellas gestantes que presentaron dguna dteracion sistémica, fisca o

mental. También fueron excluidas las multigestas.

3.3RECURSOS
3.3.1. Recursos Humanos
- Primigestas ddl ler, 2doy 3er trimestre de gestacion
- Bachiller
- Aeor

- Persond Auxiliar
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3.3.2. Recursos M ateriales
- Cuedtionario de Sdud Bucd
- Utiles de estritorio
- Computadora

- Camarafotogréfica

3.3.3. Recurso Institucional
- Hospitd Naciond Danid A. Carrion. Depatamento de Gineco-

Obgetricia

34METODOS

3.4.1PROCEDIMIENTOSY TECNICAS

El proceso de recoleccion de datos se redizo mediante la gplicacion de un
test/prueba  (cuestionario) previamente cdibrado con una prueba piloto y
ometido a juicdo de expertos. Este cuedtionario consté de 22 preguntas
caradas 0 edructuradas (dicotdmicas y de respuesta mudltiple) sobre
conocimientos, € cud contiene los fines platados en los objetivos de edta
investigacién, donde se considero:

- Conocimiento  sobreprevencion en Sdud Bucd (8 preguntas)
- Conocimiento sobre principa es enfermedades bucaes ( 6 preguntas)

- Conocimientos sobre gestacion y atencidn odontol égica (4 preguntas)
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- Conocimiento sobre desarrollo y crecimiento dental (4 preguntas)
Déandose un purto por cada respuesta correcta, y mediante regla de tres smple

S agruparon los resultados en los Sguientesintervalos:

- Mdo (0-6 puntos)
- Regular (7-13 puntos)
- Bueno (14-20 puntos)

B cuedionario fue entregado a las madres gestantes que cumplieron con
los criterios de incduson en dos &ess dd Hospitd Naciond Danid A.
Carion (Area de consultorios  externos de Gineco-obstetricia y Area de
Pscoprofilaxis), Sguiendo € tipo de  muedreo probabilistico dstematico,
paa lo cud s le asgnd un nimeo a cada higoria clinica, y mediante la
férmula N/n (donde N= poblacion y n= muestra) se obtuvo un intervao de 5,
sorteando @ primer nimero y sdeccionando cada 5 hidorias a las gedantes,
las cudes tuvieron 20 minutos para d desarrollo dd mismo.

El cuedionaio en menciéon  contuvo también informacion generd  que
condgnaron las gedtantes para @ cumplimiento de objetivos especificos de
este estudio, como:

-  Edad

- Trimedtre de embarazo

- Grado deingtruccion

- Vidta previasd odontdlogo

- Moativo por d cud recibe o no tratamiento odontol dgico actudmente
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Después de la toma de muestra 2 les dio una charla sobre prevencion,

mediante tripticosy rotafolios.

3.4.2 RECOLECCION DE DATOS
34.21 PROCESAMIENTO DE DATOS
El proceso de recoleccion de datos se redlizo mediante la gplicacion de un
cuedionario
El procesamiento de datos se redizd de manera automatizada empleando
una computadora Pentium 1V, utilizando en Sguiente software:
- Procesador de texto Microsoft Word XP
- Microsoft Excd XP

- Programa egtadigtico SPSS 10

3.4.2.2 ANALISISDE DATOS
Se empled una base de datos de acuerdo a las variables estudiadas, luego
* gorecio andiss edtadigticos descriptivos con medidas de tendencia centrd
tad como lamedia, y medidas de digperson como desviacion estdndar.
La medida de correlacion entre variables usada fue chi-cuadrado

Prueba de chi-cuadrado:

X% O (fo— fef

fe
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Donde:
X= Prueba no paramétrica de chi-cuadrado paravarigbles cuditativas
fo= Frcuencia obsarvada

fe= Frecuencia esperada.

Para su representacion gréfica, se utilizaron hisogrames o gréficos de
barras, gréficos circulares, que se confeccionaros a partir de frecuencias relativas,

asi como Poligonos de frecuencias.
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CAPITULO IV

RESULTADOS

Los resultados de la investigacion redizada en primigestas que acudieron
d Savido de Gineco-Obgetricda dd Hospitd Naciond Danid A. Carrion,
durante € mes de julio dd 2002, nos indica € nivd de informacion que dlas
tienen con respecto a la Prevencion en Sdud Bucd, lo cud incluye tanto
conocimiento sobre Sdud Bucd  infantil, como d cuidado e importancia de la
migma durante su gestacion, ad como también @ conocimiento sobre
desarollo dentd. Se rdaciond d grado de conocimiento con su  edad,

trimestre de embarazo, grado de ingtruccidn y visitas d odontdlogo.

Estos resultados se presentaran mediante cuadros y gréficos estadisticos.
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CUADRO 1t 1: Nivd de Conocimiento sobre prevencion en Sdud Bucd
en Gestantes. Hospita Naciond Danid A. Carrion. Lima-Pert, 2002

Nive de n fi (%)
Conodmiento
Mdo 28 37,3%
Regular 45 60%
Bueno 2 2,7%
TOTAL 75 100%
n=frecuencia fi=frecuencias relativas (%)

Se presentan los resultados generdes obtenidos por las gedtantes en d
cuestionario sobre prevencion en Saud Bucd, agrupadas en tres categorias,
encontrandose en su mayoria d nivel de conocimiento Regular, con  un 60%,
seguido por un md conocimiento, con 37,3% y en muy ecaso porcantge a
agudlas gestantes con un Gptimo o buen conocimiento (2,7% )

GRAFICO N 1:
Nivel de conocimiento sobre Prevencion en Salud Bucal en gestantes.
Hospital Naciona Danidl A. Carrién. Lima-Pert, 2002

2.7%

Omalo
B Regular
OOBueno
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CUADRO 1 2: Nive de Conocimiento sobre medidas preventivas en Sdud
Bucd en Gestantes. Hospita Naciond Danid A. Carrion. Lima-Per(, 2002

Nive de N fi (%)
Conodmiento
Mdo 8 10,7%
Regular 39 5%
Bueno 28 37,3%
TOTAL 75 100%
n=frecuencia fi=frecuencias relativas (%)

El cuedtionario sobre prevencion en sdud Bucd, conda de 4 pates la
primera, es acerca dd  conocimiento sobre medidas preventivas, donde
observamos que @ conocimiento regular sSgue Sendo @ predominante con un
52%, agui vemos un incremento hacia € buen conodmiento, llegando a un
373%, dgardo d mal conocimiento con d 10,7% de gedantes en eda
categoria.

GRAFICO No 2:
Nivel de conocimiento sobre medidas preventivas en Salud
Bucal. Hospital Nacional Daniel A. Carrion. Lima-Pert, 2002

10.7%

O malo
B Regular
OBueno
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CUADRO 1! 3: Nivd de Conocimiento sobre Enfermedades Bucdes en
Gegtantes. Hospital Naciond Danid A. Carrion. Lima-Pertl, 2002

Nive de N fi (%)
Conodmiento
Mdo 22 29,3%
Regular 45 60%
Bueno 8 10,7%
TOTAL 75 100%
n=frecuencia fi=frecuencias relativas (%)

La segunda pate dd cuedionario es acerca dd conocimiento  sobre
Enfermedades bucdes, agui también & conocimiento regular, obtiene la mayoria
con un 60% de gestantes, = gorecia que d 29,3% de las mismas tienen un md
conocimiento, y una menor proporcion (8%) dcanzan € buen conocimiento.

GRAFICO No 3
Nive de conocimiento sobre enfermedades Bucalesen
gestantes. Hospital Naciond Daniel A. Carrion. Lima-Perq,
2002

10.7%

@ Malo
W Regular
O Bueno

60.0%
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CUADRO ' 4: Nivd de Conocimiento sobre gedacion y aencion
odontologica en Gestantes. Hospitd Naciond Danid A. Caridon. Lima-Per,
2002

Nive de N fi (%)
Conocimiento
Mdo a7 62,7%
Regular 20 26,7%
Bueno 8 10,6%
TOTAL 75 100%
n=frecuencia fi=frecuencias relativas (%)

La tecera pate dd cuettionario de sdud Bucd, s refiere d grado de
conocimiento que tienen las gedtantes con respecto a U estado y U relacion
con la aencion odontoldgica, s ve que la mayoria posee un md
conocimiento, representado por un 62,7%, seguido por un regular y en menor
proporcion buen conocimiento, 27,7% y 10,6% respectivamente.

GRAFICO No 4
Nivel de conocimiento sobre gestacion y atencién
odontol 6gica en gestantes. Hospital Nacional Daniel A.
Carrion. Lima-Pera, 2002

10,6%

O Mmalo
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26,7% B Regular

OBueno
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CUADRO 1t 5: Nivd de Conocimiento sobre Desarollo y crecimiento
denta en Gestantes. Hospitd Naciond Daniel A. Carridn. Lima-Per(i, 2002

Nivel de N fi (%)
Conodmiento
Mdo 60 80
Regular 14 18,7%
Bueno 1 1,3%
TOTAL 75 100%
n=frecuencia fi=frecuencias rlativas (%0)

La cuarta y dltima parte dd cuestionario, se refiere d conocimiento de las
gestantes acerca dd desarollo dental de sus futuros hijos, se ve claramente
gue exigte un md conocimiento en la mayoria de las getantes, dcanzando €
80%, en contragposicion con € 187% y 1,3% dd regular y buen conocimiento
respectivamente.

GRAFICO No 5:
Nivel de Conocimiento sobre desarrollo dental en gestantes.
Hospital Nacional Daniel A. Carrion.

Lima-Peru, 2002
18.7% 1.3%
O Malo
B Regular
O Bueno

80.0%
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CUADRO No 6y GRAFICO No 6

Nos presenta los promedios obtenidos en las cudaro partes de cuestionario
de Sdud Bucd. En donde s gorecia que en la primera pate sobre
conocimientos acerca de medidas preventivas s obtuvo un promedio de 12,
con una nota maxima de 20 y una nota minima de 3, 1o que representa una
desviacion eséndar (DS) amplia de +4,1. La segunda parte, conocimientos
sobre enfermedades bucdes, € promedio fue de 8, con una DS de +4.8, con
una nota méxima y minima de 20 y O respectivamente. Asmismo, la tercera
parte, sobre gedtacion y aencion odontoldgica, obtuvo un promedio de 6, con
DS de #45 y una nota maxima de 15 y minima de 0. La Ultima pate dd
cuestionario, sobre conocimiento acerca dd desarollo denta infantil, obtuvo
una nota promedio de 4, con nota méxima de 15 y minima de O, dando una DS
de +4.0. El promedio generd de estas cuatro notas fue de 8, con una DS de

12,7, con notamaximay minimade 14 y 3 respectivamente.

CUADRO No 7y GRAFICO No 7

Representa las frecuencias de respuestas dadas por las gestantes en d
cuesionario de Sdud Bucd, d cud contenia 22 preguntas de las cuales la
pregunta No 4, referida a la importancia dd fldor, fue la que obtuvo mayor
porcentgje de respuestas correctas (89%), y la pregunta No19, acerca de

cuando empiezan a formarse los dientes, no obtuvo ninguna respuesta correcta
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(0%). Se aprecia diversdad de proporciones para cada respuesta, obteniendo
los mayores porcentgies en la primera pate dd cuestionario (de la pregunta 1

ala8) y van disminuyendo graduamente en las pogteriores partes del mismo.

CUADRO ! 6: Promedios de notas obtenidos en cuedionaio sobre
conocimientos sobre Sdlud Bucd en gedantes. Hospitd Naciond  Danid A.
Carrién. Lima-Per(l, 2002

Promedio | 6 | Notamax| Notamin
Medidas preventivas 12 4.1 20 3
Enfermedad buca 8 +4.8 20 0
Gestaci on/odontologia 6 +4.5 15 0
Desarrollo dentd 4 +4.0 15 0
Promedio generd 8 2.7 14 3

6 = desviacion estandar
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GRAFICO No 6:
Comparacion de promedios de notas obtenidas en cuestionario
sobre conocimientos en salud Buca. HNDAC. Lima-Perq,
2002
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CUADRO 1t 7. Digribucion de frecuencia de respuestas dadas en d
cuedionario sobre Sdud Bucd en gedantes. Hospitd Naciond Danid  A.
Carrion. Lima-Pert, 2002

# Preguntas n fi (%) #Preguntas n fi (%)
1 26 35 12 52 6%
2 28 3% 13 A 4%
3 14 5% 14 11 15%
4 67 8% 15 37 1%
5 37 1% 16 30 4%
6 63 4% 17 24 3%
7 % 2% 18 5 %
8 43 5/% 19 0 0%
9 30 4% 20 15 2%
10 17 2% 21 6 8%
11 45 60% 22 36 48%
n= frecuenda fi= frecuenciarddiva
GRAFICO No 7:
Distribucion de respuestas correctas dadas por gestantes en €
cuestionario sobre Prevencion en Salud Bucal . Hospital Nacional
Danidl A. Carrién. Lima-Per(l, 2002
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CUADRO No8Y GRAFICONo8

Se muedra la comparacion del nivel de conocimierto sobre prevencion en
Sdud Bucd en gedantes segln grupo et&reo. De las 75 primigestas
encuestadas, € 42,7% se encuentran en d rango de 20 afios a menos, € 253%
esd entre los 21 y 25 afios, d 21,3%, entre los 26 y 30 afios, y € 10,7% las
gestantes son  mayores de 30 aios. De estos 4 grupos, |os tres primeras, de 20
ahos a menos, entre 21 y 25 aios y entre 26 y 30 afios, predomina € nive
regular, con un 56%, 74% y 56% respectivamente, seguido por un md
conocimiento, en esos tres grupos, con un 41% en € grupo de 20 afos a
menes, 26%, de 21 a 25 aios 'y 38% en € grupo de 26 a 30. En d Ultimo
grupo, de mas de 30 afios, exige equitativamente un 50% de gestantes con un
md y regular conocimiento. No se encontré diferencias dgnificatives entre la

edad y d nive de conodimiento (x*=3,4090; p<0,01).

CUADRO No9 Y GRAFICO No 9

Se muedra la rdacion entre d nivd de conocimientos y d trimestre de
embarazo. El tercer trimestre se encontrd en mayor proporcion, con un 67%,
e segundo trimestre con un 21% y €@ primer trimestre se presentd en un 12%.
Los resultados obtenidos fueron cas dmilaes en los tres trimedres,
predominando € nivel regular de conocimiento, con € 67%, 56% y 60% para
d I, Il y Il trimestre regpectivamente. Seguido por un ma conocimiento, de

33% paa € | trimedre, 38%,para € Il y Il trimestre. No se encontraron
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diferencias edadf{idicas dgnificativas entre d nivd de conocimiento y

trimestre de embarazo. (x¢=1,2426; p<0,0L).

CUADRO 1 8 Nive de conocimiento sobre prevencion en Sdud Bucd
SegUin grupo etéreo en gestantes. Hospital Naciond Danid A. Carrion. Lima-

Per(1 2002.

Nivel de Grupo etareo (afios)
Conodimiento 20 amenos 21a2s 26a30 3lamss

n fi n Fi n fi n Fi
Mdo 13 1% 5 26% 6 3B% 4 5%
Regular 18 56% 14 4% 9 56% 4 5%
Bueno 1 3% 0 0 1 6% 0 0
TOTAL 32 100% | 19 | 100% 16 | 100% 8 100%

Dondef: frecuencia

fi: frecuenciarddtiva

GRAFICO No 8:

Carrion. Lima-Peru, 2002

Comparacion del nivel de conocimiento sobre Salud Bucal
en gestantes seguin edad. Hospital Nacional Daniel A.
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CUADRO 19 Nivd de conodmiento sobre prevencion en Sdud Bucd
segln trimestre de embarazo en  gestantes. Hospitd  Naciond Danid  A.

Carion. Lima-Pert 2002.

Nive de Trimestre de embarazo
conocimiento I 1 "

n fi N fi n fi
Mao 3 3% 6 3B% 19 3B%
Regular 6 6/% 9 56% 30 60%
Bueno 0 0 1 6% 1 2%
TOTAL 9 100% 16 100% 50 100%

Donde f: frecuencia

fi: frecuenciardativa

GRAFICO No 9:

Comparacion del nivel de conocimiento sobre Sdud Buca en
gestantes seguin trimestre de embarazo. Hospital Naciond Daniel A.
Carrion. Lima-Perd, 2002

70% 7

60%0

50%

40%
30%-

20%+

NN N\

10%+

0%-
| Il

Trimestre de embarazo

O Malo B Regular O Bueno

Elaboracion y disefio en formato PDF, por la Oficina General del Sistema de

Bibliotecas y Biblioteca Central UNMSM




}! Nivel de conocimiento sobre prevencion en salud bucal en
g;g‘?.}‘a‘f&s gestantes del Hospital Nacional Daniel A. Carrion en el afio

UNMSM 2002. Rodriguez Vargas, Martha Cecilia

CUADRO No 10 Y GRAFICO No 10

Muedra la comparacion entre @ nivel de conocimiento y € grado de
instruccion de las gedtantes. Se encontrdé una mayor prevaencia de grado
secundario (65%), seguido dd superior, con un 28% y d grado primaio con
7%. Se grecia que exide un md nivel de conocimiento (60%) en d grado
primario, d mismo que va descendiendo, en los grados secundaria (41%) y
superior  (24%). El nivd de regular conocimiento, por d contrario va
ascendiendo, de 40% en d grado primario, 55% en d grado secundario, hesta
llegar aun 76% en d superior. Sllo se encontrd un 2% de gestantes que
dcanzaron un buen conocimiento, las cudes pertenecen d grado secundario.
Edadigicamente, no s encontraron diferencias  Significativas  (%¢=4,3840;
p<0,01). Aunque = agprecia que exige una relacion directamente proporciona

entre & nivel de conocimiento y d grado de instruccion.

CUADRO No 11 Y GRAFICO No 11

Se goecia  la reacion exigente entre d nivel de conocimiento y la
asgencia odontologica actua  recibida por las gestantes. Se encontré que sdlo
e 20% de las primigedtas encuestadas, se encuentran recibiendo aencion
odontologica Los resultados mogtraron, una  predominancia del  nive  de
conocimiento regular, con un 53% paa las gedtantes que reciben aencion y
un 62% paa agudlas no son aendidas actudmente. El nivel de conocimiento

mao obtuvo porcentgies de 40% y 37%, respectivamente. No se encontraron
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diferencias dgnificativas entre atencion odontoldgica y nivd de conocimiento.
(x*=1,2996; p<0,01).
CUADRO 110: Nive de conocimiento sobre prevencion en Sdud Bucd

Segun grado de ingtruccion en gestantes. Hospital Naciond Daniel A. Carridn.
Lima-Pertl 2002.

Nive de Grado de instruccion
Conodmiento Primaria Secundaria Supeior

n fi N fi n Fi
Malo 3 60% 20 1% 5 24%
Regular 2 4% 27 55% 16 | 7%
Bueno 0 0 2 1% 0 0
TOTAL 5 100% | 49 |100% | 21 | 100%
f: frecuencia fi: frecuenciardativa

GRAFICO No 10:

Distribucion ddl nivel de conocimiento en Salud Bucd en gestantes
SegUn grado de ingtruccién. Hospital Naciona Danid A. Carridn.
Lima-Perd, 2002
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CUADRO 111: Nive de conocimiento sobre prevencion en Salud Buca
seglin asgtenciad odontdlogo en gestantes. Hospital Naciond Danid A.
Carrion. Lima-Per(, 2002

Nive de Vistad Odontdlogo
conocimiento S NO
n fi n fi

Mao 6 A% 22 3%
Regular 8 53% 37 62%
Bueno 1 7% 1 1%
TOTAL 15 100% 60 100%

f: frecuencia fi: frecuenciardativa

GRAFICO No 11
Distribucion dd nivel de conocimiento sobre Sdud Buca en
gestantes seguin atencién odontol 6gica actua
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CUADRO 1 12 Didribucién de gestantes segin estan recibiendo o no
asgtencia odontologicaactud. Hospitad Naciond Danid A. Carridn. Lima-
Pert, 2002

Asgencia n fi (%)
odontoldgica

Sl 15 2%

NO 60 80%

TOTAL 75 100%

Muedra la didribucién de las primigestas, segin estén 0 no recibiendo
aencién odontolégica actud, con lo cud se obtuwo que SHlo la edén
recibiendo & 20%, contra un 80%.

GRAFICO No 12:
Distribucion de gestantes segiin estén recibiendo o no atencidn
odontol 6gica actuamente. Hospita Naciond Daniel A. Carrion.
Lima:Pert, 2002
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CUADRO 1 13: Digtribucién de gestantes seguin motivo por € cud no
vigtaactuamente d odontdlogo. Hospitd Naciond Danid A. Carrion. Lima:
Per(l, 2002

Mativo n fi (%)
Por gestacion 13 2%
No presentadolor 20 3%
Miedo 4 7%
Fdta de dinero 10 16%
Fdta de tiempo 9 15%
No laatienden en su estado 1 2%
Otros 3 5%
TOTAL 60 100%

Las 60 primigestas (80%) que no se encuentran recibiendo atencidn
odontologica, se les preguntd @ motivo, obteniendo como respuesta en mayor
proporcion a “no presentan dolor” con un 33%, seguido dd motivo “por
gestacion” con un 22%. Los otros items recibieron menores porcentges.

GRAFICO No 13;
Didtribucion de gestantes segiin motivo por € cud no reciben
atencion odontol 6gica actua. Hospital naciond Daniel A.
Carrién. Lima-Perd, 2002
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CAPITULOV

DISCUSION

La caies dentd y la enfemedad periodonta, afectan a un gran
porcentgje de la poblacion, més dd 90%, la Unica posbilidad de poder
mantener la Sdud Bucd, es prevenir la enffeemedad de manera precoz, €
mayor beneficio de edto, es tener la oportunidad de interceptar 0 modificar
patrones de conducta que puedan resultar dafinos, es por eso que se conddera
a las madres gestantes como un grupo prioritario, ya que los cuidados que
tengan édas durante su embarazo, pueden modificar 0 no la sdud bucodenta
de sus futuros hijos por 1o que este estudio se enfoca a reconocer € grado de
conocimiento  de las mismas para tener un patron base y as poder crear
programas de Promocidén de Sdud donde s incuya orientacion materna pre y
postnata y atencion bucodenta primaria para nifios.

Los resultados obtenidos en € presente trabgo, nos indica que € nive
de conocimiento sobre prevencion en Sdud Bucd, es regular, con un 60% de
las primigestas encuedtadas, de eda manera nuestros halazgos coinciden con
las investigaciones de Arias Arce @ y Veasquez Huamén @, sn embargo
contradicen los resultados de La Torre, donde indica que d 725% de las

oestantes tiene un buen conocimiento
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La diferencia de ese trabgo con los redizados anteriormente, fue € de
subdividir en cuatro categorias, las cudes fadilitaron un megor edudio de lo
gue s denomina Prevencion en Sdud Bucd, no sdlo = limité a ver d
conocimiento sobre las principdes medidas preventivas, Sno también estudio
e conocimiento sobre las enfermedades bucales més frecuentes en cavidad
od, ad como sobre @ desarollo dentd (inicio de formecion de piezas
dentarias, clase de derticidn, etc). Para hacer mas completo este trabgo, se
esudi6 también la relacion entre la etapa de gestacion y la atencion
odontologica, punto clave para @ desarrollo de programes preventivos en esta
elgpa, para poder desterrar ideas como que en la gestacion no se puede recibir
atencién odontolGgica

S evduamos cada categoria edtudiada, la primera, es sobre d
conocimiento de medidas preventivas, en la cud s obtuvieron los promedios
més devados, en compaacion con las otras tres, agui se condgnaron
preguntas como dieta, fltor, higiene bucd neonatd e infantil, conocimientos
sobre prevencion de caries, maoclusones, etc. Podria ser interpretado como
gue la mayoria de las gestantes tiene @ conocimiento de las consecuencias de
una mda higiene bucd, pero no sdben como lograrlo, o no lo congderan tan
importante. Lo corroboran edtudios redizedos por Gonzaes Aliaga, Holdings
y laTorre1719.2138)

La segunda parte o categoria s refiere d conocimiento de las gestantes

con respecto a las principdes enfermedades bucdes, como caries, enfermedad
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periodontd. Como se aorecia en los resultados presentados d 60% de las
encuestadas presentd un conocimiento regular. Aunque se pudo obsarvar un
incremento dd porcentge de gestantes con un ma conocimiento, con respecto
a la primera categoria Incluso se preguntd acerca de las creencias que
envudven a la getacion y a la Sdud dentd, lo cud nos indica que un 31% de
las encuestadas tienen la certeza que durante su embarazo padeceran de los
dientess y encias, resgnandose a su pédida, Sendo inevitable su control; este
arado conocimiento ha ddo asmilado por @ publico en generd y lo ven
trasmitiendo de generacion a generacion. Edtudios como d de Edwads y
Gonzales corffirman lo anterior. 141729

La tercera pate, acerca dd conocimiento sobre la reacion entre la
gedacion 'y la aencibn odontol6gica, nos presenta resultados  poco
satidfactorios, en donde € mayor porcentge de gestantes (67%), posee un md
conocimiento sobre eto, perssiendo alin temores, ideas erradas que durante
la gestacion no se puede recibir asstencia odontolégica, de ningln tipo, para
lo cud = necedta dd gooyo de médicos ginecoobdetras, ya que dlos son los
primeros en tener contacto con las gestantes. Diaz rediz6 un trabgo de
investigacion donde confirma la ignorancia y miedo  sobre lo relacionado con
la gestacion y la aencion odontoldgica %) Este conocimiento evaluado se
corrobord con preguntas hechas a las gedtantes donde se les pedia que
contestarén S actudmente estaban recibiendo asstencia odontoldgica, donde

s observa que s0lo d 20% de las mismas, 9 recibian aencion. (cuadro No
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12), d preguntarles por d motivo, las respuestas con mayor Sgnificancia
fueron, d no presentar dolor (33%), con lo cud s ve que no exige una
concientizacion para la prevencion, Sno més bien se espera a que € dafio esté
hecho para luego acudir d odontdlogo. La segunda respuesta con més
porcentge fue d de la getacion, como mativo para no acudir d odontdlogo,
donde una vez més s ve la necesdad de empezar con la eaboracion de
Programas para este grupo tan importante. (cuadro No 13). Estudios similares
fueron redlizados por Vel dsquez Huamén & 4

La cuata pate de cuedionario es referida a un tema importante, pero
poco edudiado en gedantes, es acerca dd conocimiento sobre desarrollo y
crecimiento denta donde se condgnan preguntas como inicio de formacion de
piezes dentarias deciduss, que una gestante debe conocer paa poder
rdacionarlo con su dietay hébitos, llevados durante su embaazo y les
consecuencias que ésos pueden tener en los dientes de sus futuros hijos, ya
que estos = forman durante su gestacion, como se pudo observar cuadro
No 7, eda fue la pregunta que no obtuvo respuestas correctas (0%). Esta parte
dd cuettionario fue la que representd d promedio de notas més bgo (04), en
donde la gran mayoria de las gedantes presentaron un ma conocimiento
(80%). Investigaciones como las de La torre @, Edwards ™ y Gonzaes
Aliaga @ confirman la fdta de conocimiento acerca de denticion decidua,

cronologia de erupcion, importancia de piezas deciduas, etc.
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Se evdud d nivd de conocimiento segin edad, trimestre de embarazo,
grado de ingruccion y asgdencia odontoldgica Aungue no se encontraron
diferencias ~ edtadidicamente  dgnificaivas, se pudo establecer ciertas
relaciones entre dgunos. As tenemos que para € nivel de conocimiento segin
edad, s puedo observar, que la mayoria de las gedantes (42,7%) son
adolescentes, menores de 20 afios, y que d mayor porcentge (74%) fue en d
rango de regular en d grupo de 21 a 25 afios.

De igud manera entre d nivd de conocimiento y € trimedre de
embarazo, se encontrd0 que la frecuencia més representativa fueron las
gestantes dd tercer trimedtre (67%) contra un 12% de primer trimestre, lo
cud se explica por € mayor nimero de controles prenatdes que se tienen en
los dltimos trimestres de gestacion. Aqui no se encontré ningln tipo de
relacion, los porcentges obtenidos fueron smilares en los tres trimestres,
(cuadro No 9). Estudios redlizados por Arias Arce @ y Veasquez Huaman @
coinciden con estos resultados.

En cambio los resultados encontrados entre € nivd de conocimiento y €
grado de indruccion, a pesr de no hdlar diferencias edtaditicamente
sgnificativas, se pudo establecer una relacidon entre ambos. Se encontré que
grado de secundaria fue d més frecuente (65%), seguido por d grado superior
(28%). Aqui = puede ver la reacion directamente proporcional, donde a

mayor grado de ingtruccion, mayor nive de conocimiento y viceversa. (cuadro
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No 10). Investigaciones redizadas por diversos autores como, Arias Arce @,
Velasquez Huamén @ y Gonzdes Aliaga™?, 1o confirmen.

A diferencia de los resultados obtenidos entre d nivel de conocimiento y
la asgencia odontol6gica que actudmente reciben adgunas gettantes, donde
lo d 20% de édas asgen d odontdlogo, en este caso parece contradictorio
que las gestantes que no estén recibiendo atencion odontologica obtengan €
porcentge de 62% en d nivel regular en contrgposicion con d 53% de las que
S recben |, lo que edaia confirmendo que la odontologia que et sendo
golicada es mayormente restaurativa, no gprovechando que este reducido
nimero de gestantes que S estén recibiendo atencion (20%), requieren de los
consgos y ensefianzas de un profesond y as ser inducides en € campo

preventivo. Respaldan estos resuiltados Gonzdes Aliaga™ y Arias Arce @ .
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CAPITULO VI

CONCLUSIONES

- La mayoria de las primigedtas encuetadas obtuvieron un regular
conocimiento  sobre  Prevencion en sdud Bucd (60%), con un
promedio de notas de 8.

- En las cuatro partes dd cuestionario sobre Sdud Bucd, se obsarve  que
los promedios obtenidos en cada una de édas fue disminuyendo,
obteniéndose para la primera parte, sobre medidas preventivas12; para
enfermedades bucades :8, para gestacion y aencién odontolégica 6 y
findmente para desarrollo dentd, 4.

- Bl rango de edad més frecuente, fue € de menos de 20 afios (42,7%), en
e trimestre de embarazo, d tercer trimestre fue d méas representetivo
(67%). El grado de indruccidon més predominante fue € de secundaria
(65%). La mayoria de las gestantes no se encontraba recibiendo
atencion odontol dgica (80%).

No se encontraron diferencias edtadisticamente dgnificatives entre €
nivd de conocmiento y la edad, trimestre de embarazo y asgencia

odortolégica.
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- Se encontré una reacion directamente proporciond entre d nivd de
conocimiento y € grado de indruccion

- Los motivos més frecuentes hdlados por d cud no reciben aencion
odontoldgica ectud fue € de no presentar dolor (33%) y en segundo

lugar colocan ala gestacion como mativo principa (22%).
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CAPITULO VII

RECOMENDACIONES

- Se requieren de estudios de tipo longituding, donde teniendo como base
d nive de conocimiento de las gestantes, se pueda evduar S ésos son
0 no gplicados en sus hijos.

- Emplear los resultados de este trabgo de investigacion como base tanto
parad trabgo en Sdud Publica, como parala practicaindependiente.

- Redizar mayor labor preventiva promociond en pacientes gedtantes y
puépaas de los diferentes centros hospitdaios,  proporcionando
charlas sobre conocimientos bési cos sobre salud Bucdl.

- Reforzar 'y gpoyar d programa preventivo-promociond  que opera en
efos momentos en & Minigerio de Sdud, donde s2 conddera a la
gestante como grupo prioritario, poniendo en préctica méodos de
prevencion a través de nuestra Universdad en d internado
hospitalario, donde € interno de adontol ogia debe gpoyar éta gestion.

. Ad, en los Hogpitdes, en los servicios de Gineco-obdtetricia, deberian
introducir d Odontdlogo o interno de Odontologia, en & grupo de
epecididas (conformado por € obdetra, neonatdlogo y nutricionista)

para asggurar que las madres y padres reciban  un reconocimiento
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dentd y se les ofrezca orientacion preventiva sobre sdud ord y los
tratami entos conservadores necesarios.

- De igud manera, en nuestra Facultad, se recomienda, un mayor enfoque
hacia la parte preventiva, por parte de los dumnos y sus docentes para
que puedan redizar una correcta concientizacion, no dlo de gedtantes,

sno de todo paciente que asste aladinica
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RESUMEN

El presente edudio fue de tipo descriptivo, transversd, teniendo como
propésito evduar d nived de conocimiento sobre prevencion en sdud Bucd
en un grupo de 75 primigestas que acudieron a sus controles prenatdes ded
Hospitdl Neciond Danid A. Carion. Paa deerminar d nivd de
conocimiento e confecciond un cuedtionaio de 22 preguntas, donde s
evdudé d conocimiento sobre medidas preventivas, enfermedades bucales,
desarollo dentd y rdacion entre gedacion y addtencia  odontoldgica,
agrupandose los resultados en los Sguientes intervdos mdo (06 puntos),
regular (7~ 13) y bueno (1420 puntos). Ademas se consgnaron preguntas
paa d cumplimiento de objetivos especificos como edad, trimestre de
embarazo, grado de indruccion, vidta d odontdlogo, motivos por los cudes
reciben 0 no aencidon odontoldgica Se encontré  que @ nive de conocimiento
més frecuente fue  regular con un 60% (45 gedtantes).El promedio més bgo
lo obtuvo la parte referida d desarrollo dentd (04). Ademés se pudo observar
gue en la mayoria de este grupo prevaecia  grado de instruccién secundaria,
de igud manera la edad més frecuente fueron las gestantes menores de 20
aios No s encontraron  diferencias  dgnificaives entre d  nivd  de
conocimiento y la edad, trimestre de embarazo, vidta d odontdlogo. Se
encontré una estrecha rdacion entre d grado de ingruccion y d nivd de

conoci miento.
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SUMMARY

This sudy was a descriptive and transversd type, which purpose was to
evauae the knowledge level of ord hedth's prevention in a group of 75 firg
pregnancy women that went to thers prenatd checks on the Danid A. Carrion
Nationd Hospitd. To determine the knowledge levdl was made an application
form of 22 quedions, to evduae the knowledge on preventive messures, ord
dckness dentd devdopment and reation between pregnancy and denta
dtendance, and the results can be grouped between the fallowing intervas
bad (06 points), regular (713 points) and good (1420 points). Besdes,
questions were included for the fulfillment of specific objectives such as age,
pregnancy term indruction levd, vidts to the dentis, reesons why they ae
receiving or not denta atendance. The dudy founded that the more efficient
knowledge levd was the regular one, with a 60% (45 pregnants). The lower
average was for the aspect of the denta devdopment (04). Also can be
observed that the greater part of this group was of high school levd and in the
same manner, the age more frequent was the pregnants younger than 20 years.
Sonificant differences were not found between knowledge level and age,
pregnancy term, vist to the dentis. A cdose reation was found between the

ingruction leve and knowledge leve.
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UNIVERS DAD NACIONAL MAYOR DE SAN MARCOS
(Universidad del Per(i, DECANA DE AMERICA)

CUESTIONARIO PARA GESTANTES

INTRODUCCION

El presente cuettionario forma pate de un trabgo de investigacion. Los
resultados obtenidos a partir de éste sarén utilizados para evduar € conocimiento
sobre  prevencion en sdud bucd en gedtantes, por lo que solicito su participacion
contestando cada pregunta de manera objetivay veraz.

l. DATOS GENERALES:

I nstrucciones:

Lea cuidadosamente cada pregunta de esta parte dd cuedionario y marque con
una equis (X) dentro de paéntess lo que corresponda a su redidad. Sea
totalmente sincero.

Edad.............. afos

Tengo......... meses de embarazo

Distrito doNde VIVE .......cvviiiiieiiiee e
Grado de instruccion:

Ninguno
Pimaia
Secundaria
Supeior

A~ NS~
— N
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. DATOSESPECIFICOS

1. Haidodgunavez d dentisa
SI( ) NO ( )

2. Actuamente recibe tratamiento odontol ogi co:
SI( ) NO ()

3.  Responda € motivo de su Ultima visita al dentista:

Conauita ()
Profilaxis ()
Curaciones ()
Dolor de mudas ()
Extraccion ()
Otros ()

4. Responda & motivo por € cual Ud. no asiste al dentista (Sdlo
responda esta pregunta, s es que Ud no esta as stiendo actualmente
al odontdlogo)

Porque estoy gestando ()
Porque no me duele ninglin diente ()
Por miedo ()
Motivos econdmicos ()
Fdta de tiempo ()
No me reciben en mi estado ()
Otros. () Especifique.....ccccoveverrercrecnnene.
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IIl. PREVENCION EN SALUD BUCAL

| nstrucciones:

Esta parte del cuestionario contiene 22 preguntas. Para contestar
cada pregunta wsted deberd escoger s6lo una respuesta que sera la
gue usted considere mas adecuada, marque con una equis (X)
dentro del paréntesis.

1 ¢Cuéles considera Ud. son medidas preventivas en Salud bucal ?

8) dulces, cepillo dentdl, pasta dental ()
b) fltior, pastadentd, leche ()
o) cepillo, hilo dental, sllantes ()

2. Principalmente,cuando debo cepillarmelos dientes:

a) Antesdd desayuno ()
b) Después dd desayuno ()
) Antes de acostarme ()

3.  ¢lLaalimentacion llevada durante su embarazo afectara los dientes de su
hijo?

SI( ) NO ()
4, ¢Considera al flior importante para los dientes de su futuro hijo?
SI( ) NO ()
5. ¢Lavaria las encias de su bebé antes de que salgan los dientes?
SI( ) NO ()
6. ¢Jd. pondria a dormir al nifio con el biberon?
SI( ) NO ()
7. ¢Cree Ud, que s su hijo se succionara € dedo, chupones u otras cosas
afectaria a su denticion?
SI( ) NO ()
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8. ¢A qué edad considera debe llevar a su hijo por primera vez al dentista?
a) Al erupcionar € primer diente ()
b) Cuando tenga edad suficiente ()
¢) Cuando le duda dgun diente ()

d) Cuando le salgan todos sus dientes ()

0. La placa bacteriana es:
a) restos de dulces y comida ()
b) manchas blanquecinas en los dientes ()
C) restos de dimentos y microorganismos ()
d) No s ()
10. Lacariesdebiberones:
a) lacaries causada por dulces ()
b) la caries que afectalos dientes de leche ()
¢) la caries causada por fdta de aseo ()
d) No< ()
11.  ¢Considera Ud. A la caries una enfermedad contagiosa?
SI( ) NO ()
12. Consideracierto que“ por cada embarazo, se pierde un diente”
SI( ) NO ( )
13.  Lagingivitis es
a) d dolor de diente ()
b) la erfermedad de las encias ( )
C) inflamecion dd labio ()
d) No< ()

14.  Laenfermedad periodontal es:
a) heridas en la boca
b) laque afecta alos soportes ddl diente
C) lapigmentacion de los dientes
d) Nos

e R T
— N N
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15. Considera que los medicamentos tomados durante el embarazo podrian
afectar los dientes de sus hijos?

SI( ) NO ( )

16. ¢Considera Ud. que tomarse radiografias dentales con proteccion contra
losrayos durante su gestacion afectara a su hijo?

SH( ) NO ()

17. ¢Considera Ud. Que el uso de anestesia dental afectaré su gestacion?
SI( ) NO ( )

18. En que periodo de gestacién se puede recibir atencion odontolégica
segura

a) Entred lery 3er mes

b) Entre d 3er y 6to mes

C) Entred 6to y 9no mes

d) en ninglin mes de gestacion

NN NN
N N N N

19.  ¢Sabe cuando empiezan a formarse los dientes de su hijo?

a) A las 6 semanas de gestacion ()
b) A los 6 meses de gestacion ()
C) A los 6 meses de nacido ()
d) Nosé ()
20.  ¢Sabe cuantos tipos de denticion tendré su hijo?
a) 1 ()
b) 2 ()
)3 ()
d) No s& ()
21.  ¢Sabe cuantos dientes de leche tendra su hijo?
a) 10 ()
b) 20 ()
c) 24 ()
d) No s ()

22.  ¢Sabe cuando erupcionaran los dientes de su bebé?
a Alos3mesesdenacido ()
b) Alos6é mesesdenacido ()
c) Al afio de necido. ()
d) No< ()
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Gestantes en Consultorios Externos de GinecoObgtetriciadd Hospita

Naciond Danid A. Carion
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