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[ 1. RESUMEN }




En la ciudad de Portoviejo, provincia de Manabi - Ecuador se realiz6 un proyecto de
accion cuyo objetivo fundamental fue mejorar la salud oral de las embarazadas que
reciben atencion en el Subcentro de Salud Pacheco, mediante la implementacion de
un Programa de Atencion Odontolégica a las embarazadas con participacion del

Equipo de Salud.

La propuesta se inicié con la realizacion de un diagndstico situacional participativo,
al que asistieron el Director del Subcentro de Salud Pacheco junto con el equipo de
salud, evento en el que se examin0 la realidad que afecta a las embarazadas en
cuanto a su salud oral, lo que mediante un andlisis se llegé al problema central que
indica que las embarazadas no reciben atencién oral en el Subcentro de Salud

Pacheco.

Al hacer el andlisis de la causalidad de la problematica sefialada, se estableci6 como
factores determinantes: la no existencia de un programa integral de atencién
odontolégica a las embarazadas, la desactualizacién del personal odontolégico sobre
programa de atencién a las embarazadas y la desinformacion de las embarazadas

sobre salud oral.

Como respuesta a esta problemética se ejecuté un proyecto de accion cuyo propésito
fue la atencion de las embarazadas en su salud oral, Yy los resultados estuvieron
orientados al disefio y aplicacién de un Programa de Salud Oral para embarazadas, la
actualizacién del personal odontolégico sobre  Programa de Salud Oral para las

embarazadas y la informacion sobre salud oral a las embarazadas.

Como conclusion se establece que la implementaciéon de un Programa de Salud Oral
para las embarazadas, ha permitido al Subcentro de Salud Pacheco, cumplir con la
atencion odontoldgica integral a las embarazadas, lo cual contribuye a mejorar su

salud oral.



[ 2. ABSTRACT }




In the city of Portoviejo, Manabi Province - Ecuador, a project of Action whose main
objective was to improve the oral health of pregnant women receiving care at the
Health Sub Pacheco, through the implementation of a dental care program for pregnant

women involving the Health Team.

The proposal started with the implementation of a participatory situational analysis,
which was attended by Director of Health Sub Pacheco with the health team, an event
that is considered the reality that affects pregnant women in their oral health which was
reached by analyzing the core problem which indicates that pregnant women not

receiving oral care in the Health Sub Pacheco.

In the analysis of causation of the problems mentioned, was established as factors: the
absence of a comprehensive dental care to pregnant women, the obsolescence of
personal dental care program for pregnant women and pregnant women

misinformation oral health.

In response to this problem was carried out an action project whose purpose was the
care of pregnant women in their oral health, and the results were oriented to the design
and implementation of an Oral Health Program for pregnant women, the dental staff
update on program Oral health for pregnant women and oral health information to

pregnant women.

In conclusion, it states that the implementation of an Oral Health Program for pregnant
women, has enabled the Health Sub Pacheco, comply with comprehensive dental care

to pregnant women, which contribute
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La Constitucion vigente en materia de salud establece que la salud en si es un
derecho que esta garantizado por el estado a través de politicas publicas que inciden
en la salud, asi como en la intersectorialidad para su promocién y el acceso a los

servicios en todos los niveles de atencion.

La salud publica tiene entre sus objetivos fortalecer la capacidad institucional de
planificacion y gestion, que permita a los diferentes componentes del sector salud
identificar los problemas de salud que afectan a una comunidad y buscar las

alternativas necesarias a aplicarse, para el mejoramiento de la salud integral.

Dentro de la organizacion de los servicios de salud, esta el nivel del Subcentro de
Salud, y con esta denominacioén, esta el subcentro localizado en la ciudadela Pacheco
de la ciudad de Portoviejo, que tiene la responsabilidad de velar por la salud de

11.850 habitantes, de los cuales 1036 son sefioras embarazadas.

Entre los servicios que presta este Subcentro de Salud, consta la atencion a las
mujeres embarazadas, las mismas que deben recibir atencién odontolégica como

parte de un control integral de salud.

Segun la OMS las afecciones bucodentales son de las mas comunes del género
humano y ocupan el segundo lugar en la jerarquizacion de los problemas de salud

publica.

De acuerdo a la informacion proporcionada por el equipo de salud, las embarazadas
no acuden al control odontol6égico, porque no existe un Plan de Atencién, el personal
estd desactualizado y la embarazada no recibe educacion sobre la higiene bucal y

patrones de alimentacién saludable.

Al realizar el examen a 1036 embazadas, apenas el 21% presentan piezas dentales

obturadas, el porcentaje restante necesita de atencién odontoldgica.



En virtud de lo expuesto se constituyé una necesidad imperiosa la inclusiébn vy
aplicacion de este proyecto que persigue el mejoramiento de la salud oral de las
embarazadas, aplicando el plan de salud oral, actualizando al personal y educando a

las embarazadas sobre higiene oral y alimentacion saludable.

La aplicacién de este proyecto tiene connotaciones locales, provinciales y nacionales
ya que el Subcentro de Salud Pacheco forma parte de la red de salud del Ministerio.
Las normas y protocolos que se implementan tienen resultados a corto, mediano y
largo plazo, y es incuestionable la importancia y alcance social, ya que esta dirigido a
la sefiora embarazada y a su hijo, asegurando asi el hacimiento a término y en buenas

condiciones de salud.

Este proyecto ha sido factible gracias a la colaboracién de todos los sectores
involucrados al servicio de salud del Subcentro, a sus autoridades, al personal de
médicos, enfermeras, odontélogos, obstetrices, mismos que dan su autorizacién para

la ejecucion y la sostenibilidad de la embarazada satisfecha de la atencion que recibe.

Siento complacencia, en calidad de maestrante, por haber logrado cumplir con los

objetivos propuestos.

1.- Disefar y aplicar el programa de salud oral dirigido a las embarazadas.
2.- Actualizar al Personal Odontoldgico en el manejo del Programa de Salud Oral.

3.- Adiestrar a las embarazadas en técnicas de higiene oral y alimentacion.

En base a la aplicacién de lo antes anotado se puede demostrar una satisfaccion de
la embarazada y una mejoria en las condiciones de salud que contribuye a la

disminucion de complicaciones durante el embarazo.
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Dentro de las normas de atencién de la embarazada incluye el control odontoldgico
que protege de infecciones bucales, presencia de gingivitis, pérdida de piezas

dentarias por lo tanto asegura una excelente salud oral.

Al realizar un diagnostico situacional se identifica como principal causa la no
adherencia del tratamiento odontolégico en el control que reciben las embarazadas

gue acuden al Subcentro de Salud Pacheco

Al hacer el andlisis de la causalidad de esta problematica se pudo fijar como factores

determinantes los siguientes:

1. No se ha implementado un programa que involucre la salud oral como parte
del control de la embarazada, pues este control no ha sido considerada
prioritario por el equipo de salud, contexto que en gran medida se debe a la
exclusion de un andlisis de las demandas de atencidén en consulta externa,
especialmente de las sefioras embarazadas, lo que ha hecho que el
tratamiento a este grupo no sea integral con el consecuente deterioro de la
salud oral generando un incremento de pérdida de piezas dentarias que

traen consecuencias negativas a la salud general de la embarazadas.

2. El personal odontolégico no se ha actualizado en el manejo a la paciente
embarazada, en razén de que la Unidad de Salud no cuenta con un programa
de educacion continua del que se beneficie el equipo de salud, lo que a su vez
se debe a la poca disponibilidad de recursos econémicos que tiene esta unidad
de salud para desarrollar actividades académico-cientifica, lo que conlleva a
gue el personal especialmente el odontolégico pueda realizar un intra
diagnostico y/o tratamiento apropiado de esta patologia con el consecuente
descontrol de las enfermedades orales cuyo efecto contribuye a disminuir la

calidad de vida de la embarazada.

3. Poca informacion / educacién acerca de las normas para mantener una buena

salud oral debido a la débil comunicacion entre el equipo de salud y la
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embarazada generando en los pacientes una practica de malos habitos de
higiene oral y de alimentacion, lo que ocasiona el deterioro de su salud en

general.

Surge entonces la siguiente interrogante: ¢Es factible la implementacion de un
Programa de Salud Oral en las embarazadas que acuden al control en el Subcentro

de salud de la Ciudadela Pacheco de la ciudad de Portoviejo?.
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La inflamacion de las encias con sangrado esta presente en casi el 80% de las
mujeres embarazadas, pues en este tiempo se producen cambios significativos
atribuidos a alteraciones hormonales de los estrégenos y progesterona, estas
hormonas parecen alterar el ecosistema subgingival favoreciendo el crecimiento de
algunos microorganismos. La encia se pone de color rojo intenso, con una textura lisa
y brillante, y ademas sangra con facilidad, aparece por lo general desde el segundo
mes de embarazo y termina con el nacimiento del nifio. Si es que antes del embarazo
ya las encias, estaban enfermas entonces empeorara durante estos meses y se puede
llegar a apreciar un aumento de la movilidad de los dientes, que no mejorara al

terminar el embarazo, sino que necesitara la mano del especialista.

Es importante en esta etapa tener un mayor cuidado de su salud bucodental, pues hay
mucha relacién entre la enfermedad periodontal y el parto prematuro, porque esta
produce interlukina que es un mediador fisiolégico que estd presente en los partos
prematuros. Es importe aplicar una odontologia preventiva, realizando una profilaxis

dental idealmente antes del tercer mes de gestacion.

En este espacio, el desarrollo de la presente propuesta de intervencion ha sido de vital
importancia, puesto que ha permitido a la Universidad Técnica Particular de Loja,
abordar una problematica de salud bucal, presente en las embarazadas que acuden al
SCS Pacheco, incluyendo en el tratamiento de las embarazadas al equipo de salud de
esta unidad, situacion que ha brindando oportunidad a la Universidad de aplicar
elementos metodoldgicos y técnicos en beneficio de entidades de salud de la provincia
y del pais, que requieran saber sobre esta tematica, aspectos que remarca la

relevancia cientifica de este proyecto de intervencion.

Igualmente, al ser el &mbito del proyecto la promocién de la salud, su ejecucion fue de
trascendental importancia, ya que procura que el equipo de salud se involucre en el
programa integral e integrado de atencién odontoldgica permitiéndoles forjar un alto
compromiso y responsabilidad hacia el cuidado de la salud oral de las embarazadas
gue les conlleve a un mejoramiento en su calidad de vida. En tal virtud, la reelevancia

contemporanea de la propuesta es significativa, ademas, porque el proyecto se
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encuentra dentro de las lineas de accion de la Universidad Técnica Particular de Loja 'y
muy especialmente de la Maestria en Gerencia Integral de Salud para el Desarrollo
Local, mismas que coinciden con las politicas y prioridades de salud del cantén

Portoviejo y la provincia de Manabi.

En lo humano y social, la realizacion de este proyecto ha permitido establecer un
escenario donde los problemas sentidos que afectan directamente a las embarazadas
del SCS Pacheco, son el reflejo de un sistema de salud poco eficiente, razén por la
cual se ha brindado a este colectivo herramientas para contribuir positivamente en el

cuidado de su salud bucal y calidad de vida.

En lo personal y profesional la autora del proyecto, al haber tenido la oportunidad de
recibir una formacion de cuarto nivel, propone estrategias de cambio basadas en los
conocimientos recibidos y en los hallazgos de un diagnéstico situacional, ya que ha
contado con la apertura necesaria para la ejecucién del presente trabajo, facultando
también la adquisicion de nuevos conocimientos y mayor experiencia profesional,
ademas del compromiso como profesional de continuar aportando en beneficio de la

comunidad.



[ 6. OBJETIVOS }
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6.1. OBJETIVO GENERAL:
e Implementar un Programa de Salud Oral para las embarazadas que acuden al

control en el Subcentro de Salud Pacheco, a fin de mejorar su salud y prevenir

complicaciones del embarazo.

6.2. OBJETIVOS ESPECIFICOS:

o Disefary aplicar el Programa de Salud Oral dirigido a las embarazadas.

e Actualizar al personal odontologico en el manejo del Programa de Salud Oral.

e Adiestrar a las embarazadas en técnicas de Higiene Oral y de alimentacion

adecuada.



[ 7. MARCO TEORICO }
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7.1. MARCO INSTITUCIONAL

7.1.1. Aspecto geogréfico de la ciudad de Portoviejo

Portoviejo fue fundada el 12 de marzo de 1535 por Francisco
Pacheco, bajo las érdenes de Francisco de Orellana con el

nombre de Villa Nueva de San Gregorio de Portoviejo. *

i

Limita al Norte con los cantones Rocafuerte, Sucre, Junin y Z==E=sEs
Bolivar, al Sur con el cantén Santa Ana, al Oeste con el canton Montecristi y el

Océano Pacifico y al Este con los cantones Pichincha y Santa Ana.

El clima es muy variable, aunque generalmente célido, en el transcurso del verano el
clima es templado. No asi en el invierno cuando el clima es muy caluroso. La
temperatura promedio es de 24 grados centigrados. Las precipitaciones anuales

varian entre 500 y 1000 mm.

Se encuentra ubicado geograficamente a los 01 grados, 3
minutos, y 8 segundos de latitud sur, y 80 grados, 27
minutos, y 2 segundos de longitud oeste. El canton Portoviejo

| se caracteriza por tener un terreno relativamente accidentado.

o= Posee pequefias elevaciones que estan a 200 y 250 metros
sobre el nivel del mar, hay pequefnas cordilleras como las de Portoviejo las de Rio
Chico, la del calvario y las de Picoaza. Portoviejo su capital, se encuentra a 53 metros

sobre el nivel del mar.

La superficie es del orden de los 967.5.Km. Siendo Portoviejo una de las ciudades
mas antiguas de la costa ecuatoriana encierra mucha cultura y tradiciones, pero a la
vez se distingue por su actividad comercial y turistica. Es asi que contamos con
recursos naturales, culturales, turisticos que forman parte de un Turismo Cultural,

Rural y de Soly Playa.

! Historia de Portoviejo. Recuperado (VIII-02-2010). En: http://www.portoviejo.gov.ec/


http://es.wikipedia.org/wiki/12_de_marzo
http://es.wikipedia.org/wiki/Francisco_de_Orellana
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7.1.2. Dinamica poblacional

Segun datos los Censos realizados por el INEC, en el 2001 la poblacion del cantdén

alcanzo un total de 238.430 habitantes. Piramides de poblacion (2001)

Grupo de % Poblacién Proyeccién Proyeccién

edad 2001 2008 2010
Oa4 11.01 26,251 30,202 33.527
5a9 11.21 26,728 30,751 34.198
10a 14 11.03 26,299 30,257 33.594
15a19 10.21 24,344 28,007 30.866
20a24 9.62 22,937 26,389 28.927
25a29 7.79 18,574 21,369 23.033
30a34 7.10 16,929 19,476 20.858
35a39 6.37 15,188 17,474 18.587
40a 44 5.54 13,209 15,197 16.038
45 a 49 4.43 10,562 12,152 12.690
50a54 3.80 9,060 10,424 10.820
55a59 2.79 6,652 7,653 7.866
60a 64 241 5,746 6,611 6.770
65 a 69 2.01 4,792 5,514 5.624
70a74 1.60 3,815 4,389 4.459
75a79 1.18 2,813 3,237 3.275
80a84 0.80 1,907 2,195 2.212
85a 89 0.52 1,240 1,426 1.433
90a94 0.32 763 878 880
95 y més 0.26 620 713 714
TOTAL 100% 238,430 274,314 296.371

FUENTE: INEC. CENSO 2001
ELABORADO POR: DRA. KATIUSKA MONTANO
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Segun datos los Censos realizados por el INEC, en el 2001 la poblacion del cantdén

alcanzé un total de 238.430 habitantes.?

De acuerdo a los datos del INEC (Instituto Nacional de Estadisticas y Censos) al 2001
en el canton Portoviejo existia una Poblacién Econ6micamente Activa de 79453, que
representan un 27,48% del total de la poblacion. De estos datos el sector primario
representa en el cantén el 21,63%, el secundario 14,36% Yy terciario 64,51% 17185 se
encuentran en el sector primario que representa el 21,63%, el sector secundario el
13,87% y el terciario el 64,51%, determina que la poblacion realiza mas actividades de

prestacion de servicios.

Portoviejo esta ubicado a 30 km del mar de Ecuador y a 35 km, en moderna y segura
autovia, de la ciudad de Manta, principal puerto de la provincia. El valle del Rio
Portoviejo en el que estd ubicada la ciudad es rico en produccion de hortalizas,

legumbres y frutas tropicales para el consumo interno.

Una de las principales actividades econ6micas en el cantéon Portoviejo es la
agricultura, pese al déficit existente de agua para riego. Esta situacion deja ver
claramente el potencial agricola existente en el sector, el mismo que podria explotarse

mejor si se satisficiera la demanda de agua de riego

El sector industrial es incipiente y la linea mas desarrollada es la agroindustria con
plantas procesadoras de aguardiente refinado, salsa de tomate y platano en rodajas,
popularmente conocido como chifles. Portoviejo es una ciudad muy comercial,
habitantes de toda la provincia de Manabi han convertido a Portoviejo en su principal
centro de compras. Gran parte de la poblacién se dedica a la actividad comercial ya

sea de manera formal o informal.

En cuanto a la migracion, est4 en constante apogeo, ya que las personas van en

busqueda de un mejor estilo de vida para ellos y para sus hijos. Mas del 30% de las

2 INEC 2001
% Ibidem
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familias tienen sus familiares en el exterior. Sus destinos son Espafia, Italia, Estados
Unidos a los que van en busca de trabajo mejorar sus ingresos econdmicos, los cuales
muchas veces regresan sin haber podido cumplir su suefio, y muchos de ellos no

regresan.

En referencia a la mortalidad en el cantén Portoviejo, las cinco primeras causas, en
orden descendente son: las enfermedades isquémicas del corazoén, las agresiones,

enfermedades del higado, tumor maligno, accidentes de transporte®.

En cuanto a la mortalidad, segun estadisticas del Subcentro de Salud Pacheco, la
causa de muerte en los nifios menores de 5 afios en Diarrea Aguda 45%,
Insuficiencias Respiratorias Agudas 31% y 24% Anemia debido a la desnutricion. En
los adultos se evidencia la causa de muerte por enfermedades cardiovasculares, en
més del 50%, problemas neurolégicos en un 30% y enfermedades renales en un
20%.°

En cuanto a la por morbilidad se atendieron en el 2009 un total 7009 pacientes.

La ciudadela Pacheco cuenta con una poblacién de 11.850 habitantes, cabe indicar
qgue dentro de este nimero se cuenta las poblaciones de las Ciudadelas Pacheco,

Cevallos, Fatima y Amada Chinga.

7.1.3. Misién de la Institucion

“La aspiracion de que la Unidad de Salud garantice a la poblacion una mejor
calidad de vida brindando acceso oportuno para satisfacer todas las
necesidades de salud, contando con recursos humanos suficientes,
infraestructura funcional, sistema logisticos gerencial elaborando de manera
efectiva, y participativa con calidez en un marco descentralizado vy
desconcentrado de gestion y buscando asi la auto sensibilidad continua y

perspectiva”.®

4 .
Ibidem

®> Subcentro de Salud Pacheco. Departamento de Estadisticas. 2010

® Subcentro del Salud Pacheco. Direccion del Subcentro 2010
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7.1.4. Visién de la Institucion

“El Sub-centro de Salud debe brindar atencion integral y mediante la aplicacion
de los diferentes programas a toda la poblacion, con calidad y calidez, para asi
disminuir la morbi-mortalidad, especialmente en los grupos mas vulnerables

como son embarazadas y los nifios menores de 5 afos; con el fin de tener una

comunidad sana”.’

7.1.5. Organizacién Administrativa.

El SCS de Salud Pacheco cuenta con normas técnicas y administrativas,
organigramas. Existen manuales de normas y procedimientos de los diferentes
programas que se llevan a cabo. Las historias clinicas son Unicas y con su respectiva

numeracion, cuaderno de registro de las historias como el tarjetero y 4 archivadores.

El Personal que labora es el siguiente:
e Dr. Jorge Lozada, Director del SCS
e Dra. Ingrid Vera, Médico General
o Obst. Eva Mendoza, Departamento de Obstetricia
e Aux. Adriana Moreira, Auxiliar de Enfermeria
e Sra. Ximena Arteaga, Auxiliar de Estadistica
e Sra. Tamy Sabando, Auxiliar de Enfermeria
e Lcdo. Francisco Sanchez, Licenciado en Enfermeria.
e Lcda. Shirley Navarrete, Licenciada en Enfermeria
¢ Interna Kenya Saltos, Interna de Enfermeria
¢ Interna Leyla Toro, Interna de Odontologia
e Maria Menéndez, Auxiliar de Limpieza.
e Sra. Mercedes Loor, Presidenta del Comité de Salud del SCS Pacheco

e Dra. Beatriz Sol6rzano Alcivar, Odontéloga

" Ibidem
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7.1.6. SERVICIOS QUE PRESTA LA INSTITUCION
Los programas que se realizan son:

x  Programa Ampliado de Inmunizacién. PAI

x Programa de Control de Crecimiento y Desarrollo. Programa de Micro nutrientes.
% Programa P.A.N.N. 2000.

x Programa de Salud Escolar

x Programa de Salud Materna.

x Programa de Infecciones Respiratorias Agudas

x Programa de Enfermedad Diarreica Aguda (AIEPI).
x Programa de Planificacién Familiar.

x Programa de Visita Domiciliaria.

x  Programa del VIH

x  Programa del DOT.

x  Educaciéon a Usuarios.

FLUNO@RAMA DE ATENCION DEL SCS “PACHECD®

ADMISION | | PREPARACION | | CONS. MEDICA
2 3 4
COMUNIDAD
ki
1 PEDIATRIA GINECOLOGIA MED. GEN
A-ODONTOLOGIA |
B- INMUNIZACION. 6 POST-CONSULTA
C- NEBULIZACION
INMUNIZACION
D-TOMATA 7 § REFERENCIADA
E- INVECCIONES |
ODONTOLOGIA
7

DOMICILIO
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7.1.7. Datos estadisticos de cobertura

DISTRI[BUCION DE LAS 10 PRINCIPALES CAUSAS DE MORBILIDAD
ODONTOLOGICA EN EMBARAZADAS DURANTE EL PERIODO DE ENERO A
DICIEMBRE DEL 2009

CAUSAS DE MORBILIDAD F %
Embarazadas con piezas dentales cariadas 223 22
Embarazadas con piezas dentales perdidas 42 4
Embarazadas con piezas dentales obturadas 222 21
Embarazadas con placa dental 196 19
Embarazadas con calculo dental 183 18
Embarazadas con gingivitis 170 16
TOTAL 1036 100.00

16% 22%

4%

18%

21%

19%

B Embarazadas con piezas dentales cariadas O Embarazadas con piezas dentales perdidas
O Embarazadas con piezas dentales obturadas 0O Embarazadas con placa dental
B Embarazadas con célculo dental B Embarazadas con gingivitis

FUENTE: SCS Pacheco
ELABORADO POR: Dra. Katiuska Montafio

ANALISIS:

Como podemos apreciar el mayor porcentaje corresponde a las embarazadas con
piezas dentarias cariadas con el 22%, seguido de embarazadas con piezas dentales
obturadas con un 21%, embarazadas con placa dental en un 19%, embarazadas con
calculo dental en un 18%, embarazadas con gingivitis con un 16% y por ultimo
embarazadas con piezas dentales perdidas en un 4%. Lo que podemos concluir que
el mayor porcentaje de embarazadas con problemas dentales fue las embarazadas

con piezas dentales cariadas en su mayor porcentaje.
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ATENCION DE MORBILIDAD POR GRUPOS DE EDAD EN EL SUBCENTRO DE
SALUD PACHECO ANO 2009

GRUPOS DE EDAD No %
MENOR DE 1 MES 28 0.40
DE 1 A 11 MESES 441 6.29

DE 1 A 4 ANOS 1985 28.32
DE 5 A 9 ANOS 925 13.20
DE 10 A 14 ANOS 429 6.12
DE 15 Y MAS 3201 45.67

FUENTE: Datos estadisticos de la unidad
ELABORADO POR: Dra. Katiuska Montafio

DISTRIBUCION DE MORBILIDAD SEGUN PATOLOGIA EN EL S.C.S. PACHECO

EN EL 2009.
No. DE ‘ POBLACION |NUMERO DE
ORDEN PATOLOGIA TOTAL 2009 CASOS
1 2 3
1 PARASITOSIS 644
2 RESFRIO COMUN 637
3 INFECCION VIAS URINARIAS 444
4 DERMATOSIS 238
5 AMIGDALITIS 226
6 ENFERMEDAD DIARREICA AGUDA 7009 222
7 VAGINOSIS 176
8 HIPERTENSION ARTERIAL 165
9 ANEMIA 146
10 DESNUTRICION 112
11 DIABETES 40
TOTAL

FUENTE: SBS PACHECO
ELABORADO POR: Dra. Katiuska Montafo
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7.1.8. Caracteristicas Geo-fisicas de la Institucidon

El area donde funciona el S.C.S. es propiedad de la Junta Civica de la Parroquia
Francisco Pacheco, de construccion de hormigdn armado, con loza, piso de ceramica,
las paredes compartidas con aluminio, metal y vidrio con instalaciones de luz eléctrica
y de agua en cada departamento y 2 bafios. EIl espacio fisico cuenta con 7

departamentos donde se atiende a los usuarios y estos son los siguientes:

e Sala de espera.
e Odontologia

e Bodega

e Bafio de pacientes
e Inmunizacion

e Estadistica

e Preparacion

e Post-consulta

e Pediatria

e Medicina general
e Ginecologia

e Bafio de ginecologia.

7.1.9. Politicas de la Institucién

Se proyecta en prevenir y fomentar a toda la poblacion contra las diferentes
enfermedades y problemas ambientales establecidos a nivel nacional y que tiene que
ver con la modernizacion del estado como un racional y eficiente gasto publico,
descentralizado, fortalecimiento institucional, manejo adecuado de proyectos y

programas.
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7.2. MARCO TEORICO

7.2.1. LA SALUD PUBLICA

Segun la OMS las afecciones bucodentales son de las mas comunes del género
humano y ocupan el segundo lugar en la jerarquizacion de los problemas de salud
publica. Estas son enfermedades que inflaman y destruyen las estructuras que rodean
y sostienen los dientes, principalmente las encias, el hueso y la capa externa de la raiz

del diente.

La salud publica tiene entre sus objetivos, fortalecer la capacidad institucional de
planificacion y gestidon; desarrollar las caracteristicas y condiciones del recurso
humano en salud, y elaborar procesos permanentes de investigacion dirigida a mejorar

las condiciones de salud individuales y colectivas.

“La OMS esta optimista y cree en un futuro promisorio para la salud bucal y para
la salud en general en los proximos 50 afios. Sucesién de investigaciones en las
areas de microbiologia, inmunologia e ingenieria genética han producido
procedimientos preventivos en las areas del control de la flora bucal,
inmunizacion y de la mejoria de la calidad de la dieta, centralizadas en la filosofia
de prevencién y promocién de la salud bucal, dentro de un estilo de vida
saludable.”®

La salud oral se relaciona con una serie de factores, entre ellos: el tipo de dieta; el
desarrollo de procesos bacterianos en la cavidad bucal; las caracteristicas propias
del paciente (como el volumen de secrecion salival y la accién buffer de la saliva), asi

como circunstancias dadas por enfermedades y el historial cariogénico del individuo.

La nutricion desempefa un papel importante en el desarrollo dentario, en la integridad
del tejido gingival y de la mucosa oral, asi como en la estructura de dientes y tejidos
relacionados; ademas, puede influir en el desarrollo de patologias bucales frecuentes

como la halitosis, gingivitis, e infecciones del periodonto.

8 Afio Internacional de la Salud Bucal. Dr. David Barmes, Jefe del Programa de Salud Oral — OMS.
Recuperado VI11-10-2010. Disponible en:
http://www.ibiblio.org/taft/cedros/espanol/newsletter/n5/Berlin.html
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A través de estudios epidemiolégicos realizados en Cuba, se pudo constatar que:

“A pesar de la alta prevalencia de la enfermedad gingival en las poblaciones
estudiadas, se observé una significativa disminucion en la gravedad de las
periodontopatias; estos resultados son comparables a los alcanzados en paises
desarrollados como los Estados Unidos de Norteamérica y otros de Europa.”

En relacion con la embarazada, los cambios mas frecuentes y marcados radican sobre
el tejido gingival, dando lugar a la llamada gingivitis del embarazo, padecimiento que
se caracteriza por una encia aumentada de tamafo, de color rojo y que sangra con
facilidad; también el granuloma del embarazo, que es otra alteracion del tejido gingival
ante la presencia de irritantes locales. En el segundo mes de gestacion comienzan los
sintomas y signos inflamatorios, que se mantienen o aumentan en el segundo
trimestre, llegan al maximo en el octavo mes, descienden durante el Ultimo y remiten

después del parto.

El organismo en el estado de gestacién produce una hormona llamada relaxina, cuya
funcioén radica en relajar las articulaciones de la gestante para facilitar el parto. Esta
hormona puede actuar también en el ligamento periodontal provocando una ligera
movilidad dentaria que facilita la entrada de restos de alimentos, que la placa
dentobacteriana se deposite entre la encia y el diente lo que origina la inflamacién de
esta. La destruccibn de mastocitos gingivales por el aumento de las hormonas
sexuales y la consiguiente liberacion de histamina y enzimas proteoliticas, pueden

contribuir también a la respuesta inflamatoria exagerada a los irritantes locales.

Estos cambios hormonales provocan ademas un incremento de las prostaglandinas y
una alteracion del sistema fibrinolitico. Ademas se han realizado estudios en Francia,
en madres con nifios bajo peso al nacer, donde se encontré un elevado nivel de
bacteroides, actynobacilos y treponema en la placa dentobacteriana. Se piensa que

este problema radica en que las infecciones maternales producen una perturbacion en

° Mc Cue ID. Evaluation and management of vaginitis: an update for primary care practitioners. Arch inter
Med. 1999;149:565-68.
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la gestacidén regulada por hormonas, lo que provoca la ruptura prematura de las

membranas.

El estado clinico periodontal y bacteriologico maternal, asi como los perfiles
inmunologicos relacionados con la enfermedad gingival, se han asociado con el
riesgo de bajo peso y parto pretérmino, se ha reducido esto con el tratamiento a la

afeccion.

7.2.2. GINGIVITIS

Gingivitis es la enfermedad bacteriana que provoca inflamacion y sangrado de las
encias, causada por los restos alimenticios que quedan atrapados entre los dientes y

por una nula o deficiente higiene bucal.

Esta enfermedad se puede desarrollar después de tres dias de no realizar la higiene
oral (cepillado de dientes y lengua). Cuando esta enfermedad evoluciona a un estado
croénico, provoca bolsas periodontales, movilidad dentaria, sangrado excesivo y

espontaneo, y pérdida del hueso alveolar que sostiene a los dientes.

Existen varios tipos de gingivitis, todas con las mismas manifestaciones clinicas. Un
tipo de gingivitis especialmente destructiva es la denominada Gingivitis Ulcero
Necrotizante Aguda (GUNA). En esta el paciente presenta un aliento putrefacto, un

tejido gingival necrotizado y hemorragias espontaneas severas.

La mejor prevencién de esta enfermedad es una correcta higiene bucal, un
cepillado por lo menos dos veces por dia y deben ser limpiados con hilo

dental.

Una vez establecida la gingivitis tal vez sea necesario un tratamiento odontoldgico que
corresponde a una eliminacion de tartaro de las superficies cervicales de los 6rganos

dentarios
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7.2.2.1. GINGIVITIS DEL EMBARAZO

7.2.2.1.1. Las alteraciones bucales del embarazo

Durante el embarazo se producen grandes cambios en la mujer a todos los niveles: en
el aspecto fisico, en el quimico y en el psicolégico. Esto hace que la cavidad bucal de

la embarazada sea méas susceptible a padecer gingivitis y caries.

Durante el embarazo se produce un aumento de las hormonas llamadas prolactina y
estrogenos las cuales condicionan cambios en las estructuras de todo el organismo v,

entre ellas, especialmente en los tejidos de la boca.

Los niveles elevados de hormonas durante el embarazo pueden inducir hiperplasia
gingival, crecimientos gingival pediculados y granulomas piégenos. A pesar de que
durante el embarazo la atencion se dirige hacia otros puntos, el médico debe prestar

atencion a este problema vy tratarlos si se presenta

Estos tejidos aumentan la irrigacibn sanguinea y sufren una mayor capacidad
inflamatoria ante los irritantes locales externos. Aumenta asi la posibilidad de sufrir

ciertas alteraciones como la gingivitis.

La placa bacteriana actuaria con mas agresividad en unas encias cuyo estado esta
influido por las hormonas, la alimentacion deficiente, el cambio de habitos alimentarios
o de pautas de higiene dental. La gingivitis consiste en una inflamacién de las encias
gue aparecen enrojecidas, edematosas, sensibles y con tendencia al sangrado

espontaneo o por estimulos pequefios como el masticar o cepillarse los dientes.

Esta alteracion es tan frecuente y especifica, que recibe el nombre de gingivitis del
embarazo. Esta es mas evidente a partir del tercer mes de embarazo. Si la mujer
padecia previamente gingivitis o enfermedad periodontal, ésta empeora durante el

embarazo. Puede que no existiera previamente y se desencadene durante esta etapa.
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En Bogota, en una investigacion de las mujeres en estado de embarazo que asistieron
al servicio de odontologia del Centro Asistencial Ricaurte San José se evidencio

que:

“De las 83 mujeres gestantes cuyas historias se analizaron, un namero de 69 se
encuentran entre los 18 y 30 afios de edad, siendo buena parte de ellas
bogotanas o residentes en la ciudad con mas de 5 afios de permanencia. Se
tratd de mujeres jévenes, quienes en su mayoria conviven con su pareja y se
dedican sobre todo a las labores del hogar. Las mujeres de este grupo estan
asistiendo a partir del segundo trimestre del embarazo a la consulta
odontologica, han llegado especialmente por remision por parte del equipo
médico. 48 de las 83 mujeres en embarazo habian tenido partos previos y se
encontr6 que 21 mujeres habian presentado abortos. En lo referente a la salud
oral, sobre 83 historias clinicas se reportaron 77 casos de gingivitis
generalizada, 4 de periodontitis cronica y 60 de caries.”*°

Si la gingivitis no se trata, puede evolucionar hacia enfermedad periodontal con lesién
de los tejidos de union del hueso al diente, pérdida parcial de hueso y riesgo de

pérdida de los dientes.

En un pequefio porcentaje se observa un aumento localizado de la encia que recibe el

nombre de granuloma, épulis o tumor del embarazo.

Mas del 50% de todas las mujeres embarazadas experimentan alguna forma de
gingivitis del embarazo. A pesar de que la gingivitis es una enfermedad preocupante,
usualmente no trae aparejado riesgo alguno, a menos que no se la trate a tiempo. Si la
gingivitis del embarazo progresa hasta convertirse en enfermedad periodontal, la

misma podria incrementar su riesgo de entrar en trabajo de parto pretérmino.

Los cambios mas frecuentes y marcados radican sobre el tejido gingival, dando lugar a
la llamada gingivitis del embarazo, padecimiento que se caracteriza por una encia
amentada de tamafio, de color rojo y que sangra con facilidad; también el granuloma
del embarazo, que es otra alteracion del tejido gingival ante la presencia de irritantes

locales.

1% Una mirada de género a los riesgos de salud de la mujer en situacion de embarazo. Recuperado (VIII-
11-2010). En: http://scholar.google.com.ec/scholar?hl=es&q=gingivitis+ten+embarazada+
investigacion&btnG=Buscar&lr=&as_ylo=&as_vis=1
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En el segundo mes de gestacion comienzan los sintomas y signos inflamatorios, que
se mantienen o aumentan durante el segundo trimestre, llegan al maximo al octavo

mes, descienden durante el Ultimo, y remiten después del parto.

Durante el embarazo, la secrecién de hormonas como estrogenos aumenta 30 veces
més de lo normal y la progesterona 10, en comparacion con lo que ocurre en el ciclo
sexual normal de la mujer. La influencia hormonal actia como una respuesta
inflamatoria intensa con un aumento en la permeabilidad vascular y la exudacién, que
provoca el éxtasis de la microcirculacion, lo cual favorece la filtracion de liquidos en los

tejidos perivasculares.

En una investigacion realizada en el afio 2002:

“Se estudiaron los efectos que produce el embarazo sobre el periodonto de las
mujeres de una poblacion rural de Sri-Lanka obteniendo como resultado de sus
estudios que el embarazo no sélo producia efectos en las encias, sino también
sobre el periodonto de estas mujeres; puesto que los efectos que producen el
estrogeno y la progesterona dieron una respuesta mas florida que los efectos
irritativos de la placa resultante de varias gingivitis.”**

A pesar de estos cambios vasculares, la placa sigue siendo el factor etiolégico
fundamental en la génesis de la gingivitis, y se presentan en ella cambios en su
composicion 'y control. Los cambios microbianos en esta se presentan

fundamentalmente en la placa subgingival asociados con el incremento de hormonas.

La bacteria anaerobia gramnegativa, Prevoela, que pertenece a un grupo pequefio de
microorganismos que estan estrechamente asociados con la iniciacion de la
enfermedad periodontal, constituyen los microorganismos que se ven aumentados en
la placa subgingival a partir del tercero al cuarto mes de gestacion, los cuales utilizan a
la progesterona y estrogenos presentes en el fluido gingival como fuente de alimentos,

pues tienen semejanza estructural con la naphaquinona, alimento esencial para ellas.

11 Lesiones bucales vistas en la embarazada. Recuperado (VI1-12-2010). En: http://www.scielo.
org.ve/scielo.php?pid=S0048-77322005000100002&script=sci_arttext


http://www.scielo/
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La destruccion de mastocitos gingivales por el aumento de las hormonas sexuales y la
consiguiente liberacion de histamina y enzimas proteoliticas, pueden contribuir también
a la respuesta inflamatoria exagerada a los irritantes locales. Estos cambios
hormonales provocan ademas un incremento de las prostaglandinas y una alteracion

del sistema fibrinolitico.

Por otra parte, se ha demostrado que el sistema inmunoloégico maternal presenta
algunas modificaciones particulares para evitar el rechazo inmunolégico entre la madre

y el feto.

La progesterona estimula las células endoteliales y disminuye la produccion del
colageno, los estrégenos actlan disminuyendo la queratinizacién del epitelio gingival,
inducen la proliferacién de fibroblastos y bloquean la degradaciéon del colageno. Se
produce una disminucién de la barrera epitelial y mayor respuesta ante los efectos de

los irritantes de la placa bacteriana.

La progesterona funciona como un inmunosupresor en los tejidos gingivales de
mujeres embarazadas previniendo el tipo agudo-rapido de reaccion inflamatoria contra
la placa, pero permitiendo un tipo crénico creciente de reaccién del tejido, que da lugar

clinicamente a un aspecto exagerado de la inflamacion.

Diversos estudios han evidenciado que:

“Muchas veces, a pesar del control de la placa y demas factores de riesgo,
estd implicita la inflamacién gingival, que da como respuesta que existe una
disminucion de las células T, lo cual sugiere que esta depresién sea un factor
en la sensibilidad alterada de los tejidos gingivales. La mucosa bucal puede
verse afectada en el embarazo. Una de las causas de tal afectacion pueden
ser los vémitos que se producen en el primer trimestre, los cuales acttan
como irritante local, y se manifiestan en un eritema de la mucosa mas o menos
marcado, que puede dar sensacion de quemazdn. Pueden observarse ademas
edemas de la mucosa bucal y estomatitis hemorragicas.”*?

12 Relacion entre nivel de riesgo, prevalencia y gravedad de periodontopatias en 150 embarazadas del
Policlinico “Cristébal Labra” segun trimestres de embarazo. Recuperado ( VII-8-2010). En:
http://lwww.revistaciencias.com/publicaciones/EkpZylFAAyKimYIHFb.php
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Todas las mujeres en el estado de gestacidn son propensas a padecer cambios
en su organismo, pero no quiere decir que todas lleven implicitas las alteraciones aqui
descritas. Un buen control del cepillado conjuntamente con un creciente
cuidado de la higiene bucal, dieta, y el examen bucal periédico, contribuira a
disminuir o controlar estas alteraciones, la elevada prevalencia de inflamacién gingival
en las embarazadas, incluso en aquellas que antes del periodo gestacional han
presentado una salud bucal buena, nos ha motivado a realizar esta investigacion,
dirigida a relacionar la nivel de riesgo y prevalenciay gravedad segln trimestres de
embarazo.

Murtomaa H, Holttinen T, Meurman JH. y Chicco G, Gennai A, Ceccherini M, Marelli

R, Pallassini A. demostraron en una investigacion que:

“Sin tener en cuenta ninguna otra variable la enfermedad periodontal
multiplicaba por 6 el riesgo de tener un parto prematuro o de bajo peso, y
después de tener en cuenta los otros factores, las madres con enfermedad
periodontal tenian una probabilidad mayor a 7 veces de tener partos
prematuros o bajos pesos; ellos afiirman que 18.2% de los partos
prem;ﬂuros 0 bajo peso pueden atribuirse a la enfermedad periodontal en
USA”

La doctora Alessandra Neves Guimaraes y el profesor Agustin Silva Mato, del
departamento de Ciencias Sanitarias y Médico-Sociales de la Universidad de Alcald,
en colaboraciéon con un grupo de investigadores de la Universidad Federal de Minas

Gerais (Brasil), manifiesta que:

“Las bacterias que provocan la infeccion e inflamacion de la encia pueden
llegar al feto o a la placenta por la corriente sanguinea, y que algunos de los
mediadores inflamatorios asociados con este proceso son los mismos que se
relacionan con el trabajo de parto. Por eso, el incremento de los niveles de
esos mediadores podria provocar un parto prematuro. Lo mismo ocurre con el
bajo peso al nacer, ya que esos mismos mediadores y sustancias bacterianas
que vSn via sanguinea pueden alterar, si llegan a la placenta, la nutricién
fetal.”

13 Riesgo de tener un parto prematuro Recuperado (VI11-08-2010). Disponible en:
http://www.ucmh.sld.cu/rhab/rhcm_vol_7num_1/rhcm06108.htm#19

!4 Relacionan la periodontitis con el parto prematuro. Recuperado (VI11-09-2010). En:
http://www.plataformasinc.es/index.php/esl/Noticias/Relacionan-la-periodontitis-con-el-parto-prematuro
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El tratamiento periodontal en las embarazadas puede ser un importante factor
en la prevencién de las complicaciones del embarazo, aunque convienen mas
investigaciones que confirmen su eficacia y el mejor momento para la

intervencion.

En el municipio Florida, Camaguey Se realizé un estudio experimental de intervencion

comunitaria son 21 embarazadas cuyos resultados fueron:

“La intervencion consistio en la ejecucion de labores de prevencion y
promocién de salud y tratamiento de Estomatologia General Integral. Se
constatd inflamacién gingival en un elevado nimero de embarazadas; se
observd una disminucién de las afectaciones para el tercer trimestre del
embarazo. Se encontr6 relacién entre la disminucién de la inflamacion gingival
y los cambios favorables en la higiene bucal a medida que avanzé el

embarazo. Las gestantes mas afectadas fueron las que presentaban el factor
n 15

de riesgo embarazo previo”.
7.2.2.1.2. FACTORES CAUSANTES DE LA ENFERMEDAD DE LAS ENCIAS
DURANTE EL EMBARAZO

Existen un gran niamero de factores causantes del desarrollo de la enfermedad de las
encias durante el embarazo. Una de las razones estd dada por el incremento del flujo
sanguineo. Durante el embarazo, su flujo sanguineo se incrementara entre un 30% y
un 50%. Esto sucederd para asegurarse de que su bebé pueda abastecerse de los

nutrientes necesarios para crecer y desarrollarse saludablemente.

Desafortunadamente, este incremento del flujo sanguineo también puede causar que
sus encias se inflamen y le duelan. Incluso, puede llegar a causar que las encias

sangren; aumentando el riesgo de padecer gingivitis.

En un estudio realizado en el Estado de México, en el municipio de Tlalnepantla Orozco

JRE y colaboradores encontraron que:

'% |nflamacién gingival asociada con factores de riesgo durante el embarazo. Recuperado (VI11-8-2010).
En: http://webcache.googleusercontent.com/search?g=cache:IsAMOTdOXfMJ: scielo.
sld.cu/scielo.php%3Fpid%3DS0034-75072007000400006%26script%3Dsci_arttext+GINGIVITIS+EN+
EMBARAZADAS+ESTUDIO&cd =1&hl=es&ct=cInk&gl=ec
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“En el examen gingival el 55.9% presentd salud gingival y el 44% presenta
diferentes grados de gingivitis. De estos Ultimos 80.9% padecié gingivitis leve,
16.5% gingivitis moderada y 2.5% gingivitis severa. Las embarazadas presentaron
61% gingivitis.” *°

El aumento de sus niveles hormonales también podria jugar un papel sumamente
importante en el desarrollo de gingivitis del embarazo. Estos altos niveles hormonales
hacen que sus encias y sus dientes se vuelvan mas sensibles a las bacterias que se
ocultan en la placa. Esta es una de las razones por las cuales la gingivitis es tan

comun durante el embarazo.

Las nauseas matinales también pueden contribuir en menor grado a desarrollar
gingivitis del embarazo. Muchas mujeres descubren que no pueden soportar el olor o
el sabor de la pasta dental, dificultdndoles de esta manera el hecho de mantener una
correcta higiene bucal. El incremento de los vémitos durante el embarazo también
puede perjudicar sus encias. El vimito contiene acido estomacal, el cual puede llegar
a carcomer el tejido de sus encias y el esmalte de sus dientes; haciendo que su boca

se vuelva mucho mas sensible.

7.2.2.1.3. SINTOMAS

La gingivitis suele ser indolora, aunque las encias pueden estar rojas e inflamadas y
sangrar facilmente con el cepillado. También puede haber mal sabor de boca o mal
aliento persistente (halitosis). En las etapas avanzadas de las gingivitis, las encias
retroceden y dejan expuesta la raiz de los dientes, que pueden aflojarse y caer. Esto

puede indicar una periodontitis.
7.2.2.1.4. TRATAMIENTO
El tratamiento por lo general incluye un régimen de buena higiene bucal, incluyendo el

cepillado correcto de los dientes, el uso de hilo dental y la limpieza profesional. Los

casos mas graves pueden requerir de cirugia de las encias.

16 Gingivitis Marginal en Embarazadas. Recuperado (VI11-10-2010). En:

http://odontologia.iztacala.unam.mx/instrum_y_lab1/otros/ColoquioXVlll/contenido/oral/1304/Gingiv_Marg.
htm
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Suplementos nutricionales:

Acido félico: Una solucién al 0.1% de &cido folico usada como enjuague bucal (5 ml
dos veces al dia durante 30 a 60 dias) ha logrado reducir la inflamacion de las encias

y el sangrado en personas con gingivitis en estudios doble ciego.

La solucion de acido félico se mantiene en la boca de uno a cinco minutos y luego se
escupe. También se encontré en un informe que el acido félico fue efectivo tomado en
capsulas o comprimidos (4 mg diarios), pero en otra prueba con mujeres embarazadas
con gingivitis, solo el enjuague bucal fue efectivo y no por via oral. Las personas que
deseen tomar grandes dosis de acido félico, como mas de 1 mg diario, deben

consultar a un médico.

Vitamina C (De 100 a 300 mg diarios): Se ha descrito que las personas con deficiencia
de vitamina C tienen un mayor riesgo de desarrollar enfermedades periodontales.
Tiene sentido que aquellas personas con deficiencia tomen un suplemento de vitamina
C para mejorar la salud de sus encias. Sin embargo, se ha visto en varios estudios que
en las personas que consumen cantidades adecuadas de vitamina C en su dieta, el

suplemento de vitamina C no tuvo un efecto terapéutico adicional.

Las investigaciones, incluyendo los resultados obtenidos en estudios doble ciego,
demuestran que la vitamina C no ha logrado reducir en forma importante la inflamacién

gingival en personas que no sufrian de deficiencia de esta vitamina.

Coenzima Q10 (CoQ10) (50 mg diarios durante tres semanas): También puede

aplicarse localmente.

La administracion de vitamina C mas flavonoides (300 mg diarios de cada uno) logré
mejorar la salud de las encias en un grupo de personas con gingivitis. Sin embargo,
hubo menos mejoria cuando la vitamina C se suministrd sin los flavonoides. Mas aun,
la evidencia preliminar sugiere que los flavonoides por si solos podrian reducir la

inflamacion de las encias.
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7.2.2.2. PERIODONTITIS

Cuando la gingivitis no se trata debidamente, puede convertirse en "periodontitis”. Esto
quiere decir "inflamacién alrededor del diente". En la periodontitis, las encias se alejan
de los dientes y forman "bolsas" (también conocidas como "sacos" o "postemillas") que
estan infectadas. El sistema inmunoldgico del cuerpo lucha contra las bacterias a
medida que la placa se extiende y crece por debajo de la linea de las encias. Las
toxinas de las bacterias y las enzimas del cuerpo que luchan contra la infecciéon
empiezan a destruir el hueso y los tejidos que mantienen a los dientes en su lugar.
Cuando la periodontitis no se trata debidamente, los huesos, las encias y los tejidos
gue sostienen los dientes se destruyen. Los dientes finalmente se aflojan y hay que

sacarlos.

La Odontdloga Garbero Irene manifiesta que:

“Se ha demostrado que la influencia hormonal sobre el sistema inmune
contribuye significativamente en la etiologia y patogénesis de la gingivitis

del embarazo. Ademas hay un descenso en la migracién funcional de célula

inflamatorias y fibroblastos”.*’

7.2.2.3. CARIES

La caries también es mas frecuente durante el embarazo.

“La caries dental ha sido definida como la destruccion localizada de los tejidos duros
del diente, por la accion bacteriana, donde dichos tejidos son modificados y

eventualmente disueltos”.*®

Diversos autores han estudiado un cambio en la flora bacteriana de la boca durante

esta etapa, lo que unido a una mayor apetencia de la embarazada por los hidratos de

7 0d. GARBERO Irene. “Sistemas alternativos de atencién buco-dental’. Editorial Panamericana,
Colombia 2001: 178
® IRURETAGOYENA Marcelo A. “Variaciones longitudinales en el estado gingival en pacientes
embarazadas” Edit. Actualidades Médico — Odontolégicas Latinoamericanas, C.A. Buenos Aires.
Argentina. 2009. 195.
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carbono en general y los dulces en particular aumenta el riesgo de caries. Por ello
durante esta época deben seguirse cuidados especificos para conservar la salud
bucal, que comprenden no solo una cuidadosa higiene bucal sino una adecuada

alimentacion.

El Dr. Od. Iruretagoyena Marcelo A., manifiesta que:

“En esta sociedad las embarazadas piensan que el tratamiento odontol6gico
le hace dafilo al feto y a lavez notoman conciencia de cuan
importante es la salud dental en el estado en que se encuentran, ya que
son més vulnerables a los agentes externos que causan la caries dental”. *°

7.2.2.4. CARIES DENTAL DURANTE EL EMBARAZO

La lesion cariosa durante el embarazo es exactamente igual a la observada en otro
tipo de pacientes. Es evidencia clinica que en época de gestacion y post parto se
presenta un aumento en la cantidad de caries, observandose estas lesiones sobre

todo en el tercio gingival de las coronas de los dientes.

La explicacién para este aumento no radica en la desmineralizacion de los tejidos
dentales, ya que estudios cientificos han comprobado que, aunque el aporte de calcio
durante el embarazo sea insuficiente, los tejidos dentarios no sufren descalcificacion,

la etiologia del aumento de la incidencia de la caries se debe a:

e Los cambios del régimen dietético

¢ Unatendencia a la disminucién de habitos de higiene bucal

e La erosiéon producida a consecuencia de los acidos producidos por los vomitos
presentes durante el embarazo.

e La creencia del supuesto perjuicio que acarrea acudir a la consulta
odontolégica durante el embarazo, lo cual lleva a un descuido del control de la

higiene bucal

19 Cifuentes Obregén. Recuperado (VI11-09-2010). En:  http://mww. Sdpt.net/caries.htm.
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7.2.25. RELACION ENTRE ENFERMEDAD PERIODONTAL Y PARTO
PREMATURO.

El parto prematuro, el bajo peso al nacimiento o la restriccion del crecimiento fetal
durante la gestacion son complicaciones del embarazo que pueden conllevar severas
consecuencias. Con frecuencia, los nifios nacidos bajo estas circunstancias arrastran
secuelas de diversa gravedad, pudiendo incluso acontecer la muerte durante los

primeros meses de vida.

La Organizacion Mundial de la Salud define el parto prematuro o pretérmino
(PP):

“Como aquel que ocurre antes de cumplirse las 37 semanas de gestacion,
siendo muy prematuro si se produce antes de las 32 semanas, e inmaduro si es
antes de 28 semanas. Por el contrario, gestacion a término es aquella que ha
cumplido las 37 semanas y sera postérmino si dura mas de 42 semanas; la
duracién media de la gestacién es de 40 semanas. Se considera que el recién
nacido tiene un bajo peso al nacimiento (BPN) cuando éste no alcanza los
2.500 gramos.”

Se han relacionado con el parto prematuro infecciones como las del tracto
genitourinario, la pielonefritis aguda, la pneumonia (en la era preantibiética) o la
enfermedad periodontal. La existencia de una asociacion entre esta ultima y el parto
prematuro ha sido ampliamente estudiada y documentada en los ultimos afios,
convirtiéndose en un importante tema de investigacion en el campo de la medicina
periodontal. Este argumento es ademas de gran trascendencia para cualquier
odontdlogo o estomatdlogo, puesto que debe existir un criterio comdn en cuanto a si
se debe tratar a las pacientes embarazadas con enfermedad periodontal, y, en caso

afirmativo, qué tratamiento es el mas adecuado.

Un informe realizado por la Sociedad Espafiola de Periodoncia (SEPA) y la Facultad

de Odontologia de la Universidad Complutense manifiesta que:

20 parto Prematuro. Recuperado (VIII-27-2010) En: World Health Organization, Expert Committee on
Maternal and Child Health. Public health aspect of low birth weight. Geneva, Switzerland; WHO technical
report series, no. 27, 1999.
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“Casi la mitad de los partos prematuros que se producen en Espafa (cerca de
14.000) podrian estar relacionados con el hecho de que la madre tenia
periodontitis, un problema de inflamacion de las encias que, ademas de
duplicar el riesgo de sufrir un parto prematuro, puede doblar también las
posibilidades de sufrir un evento cerebrovascular’

7.2.2.6. MECANISMOS PATOGENICOS

Los mecanismos por los que las infecciones en la madre pueden provocar el parto
prematuro o participar en la cadena de eventos que conducen a él han sido

ampliamente estudiados.

El parto prematuro o el aborto bajo estas circunstancias funcionan como un
mecanismo natural de defensa, que ante la amenaza de una peligrosa complicacion

del embarazo trata de asegurar al menos la supervivencia de la madre.

La enfermedad periodontal es una patologia infecciosa causada predominantemente
por bacterias Gram negativas, y puede por tanto funcionar como factor de riesgo para

el parto prematuro a través de los citados mecanismos.

En un estudio de casos y controles en 55 parejas de mujeres, Dasanayake observo:

“Que las madres con salud periodontal tenian un menor riesgo de dar a luz un recién

nacido de bajo peso, con un riesgo relativo de 0.3.”%

A finales del 2001 se publicé un nuevo trabajo del grupo de Offenbacher, un
importante y extenso estudio prospectivo a cinco afios denominado OCAP (Oral

Conditions And Pregnancy).

“Sobre una muestra de 812 embarazadas se investigo la relacién entre el
estado periodontal de la madre y la edad gestacional al nacimiento y peso al

%L a periodontitis en embarazadas duplica el riesgo de parto prematuro. Recuperado (VI11-09-2010). En:
http://ad.es.doubleclick.net/click; h=v8/39f6/0/0/%2a/l;219442180;0-0;0;42369898;3454-
728/90;34071923/34089804/1;;~sscs=%3fhttp://www.salud.es/hombre/estres

2 Avances en Periodoncia e Implantologia Oral. Recuperado (VI11-09-2010). En:
http://scielo.isciii.es/scielo.php?pid=S1699-65852004000200004&script=sci_arttext
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nacimiento del nifio, una vez controlados los factores de riesgo y de confusion
habituales, destacandose la importancia de la progresion de la enfermedad
periodontal durante el embarazo. Para ello se realizdé una clasificacion segun
el estado periodontal de las madres en tres niveles: salud periodontal,
enfermedad periodontal leve y enfermedad periodontal moderada-severa, y se
llevaron a cabo exdmenes periodontales preparto y postparto. Los resultados
proporcionaron una gran cantidad de datos, que son contrastados ademas con
una serie de caracteristicas de la madre: raza, edad, estado civil, tabaquismo,
dieta, parto prematuro previo, primer embarazo, vaginosis bacteriana,
corioamnionitis, estado periodontal y progresion de la enfermedad periodontal
durante el embarazo. En este sentido cabe destacar que un 29.8% de las
madres que sufrieron esta vez un parto prematuro ya lo habian experimentado
en embarazos previos, que en un 47,2% de las madres prematuras se detecto
progresion de la enfermedad periodontal durante el embarazo. Se hall
significacion estadistica para estas asociaciones, siendo especialmente fuerte
para la progresion de EP durante el embarazo (p = 0.0012), entendiendo como
tal un aumento de 2 mm o mas en la profundidad de sondaje en 4 o mas sitios.
Llama también la atencién el hecho de que un 28.8% de todas las madres,
prematuras o no, experimentaron un empeoramiento de su estado periodontal
durante el embarazo.”

Desde esta perspectiva se plantea el diagnéstico y tratamiento periodontal como una

importante estrategia preventiva de cara al parto prematuro/bajo peso al nacimiento.

7.2.2.7. ESTUDIOS DE INTERVENCION

Mitchell-Lewis y cols en su estudio encontraron que:

“Existe relacion entre las infecciones periodontales y el parto pretérmino, y el efecto
del tratamiento periodontal sobre esta complicacién del embarazo en un grupo de

mujeres jovenes embarazadas o posparto”.®

7.2.2.8. EPIDEMIOLOGIA BUCAL

El perfil epidemiol6gico bucodental de un grupo social determinado, se considera como

la expresion o manifestacion general, de las condiciones de salud y enfermedad

23 Revista de la Asociacion Dental Mexicana,( 2001) “Estudio comparativo de dos indices gingivales”,
México D.F. , Volumen 44, No. 4, Enero-Marzo
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bucodental de las personas que constituyen el grupo y que se reflejan concretamente

de manera individual, en el sistema estomatognatico de cada una de ellas.

La epidemiologia bucodental asumié un papel similar al de la epidemiologia general,
puesto que desde sus primeras acciones, solo describian la prevalencia de las
principales afecciones bucales, enfermedad cariosa y enfermedad periodontal cronica,

posteriormente amplio su campo a:

- Niveles de depositos sobre los dientes
- Prevalencia de maloclusiones
- Prevalencia de disfunciones de la articulacion temporomandibular (ATM)

- Prevalencia de lesiones de mucosa bucal.

La caries dental es una de las enfermedades mas frecuentes de la humanidad. Debido
a su gran difusion, sus efectos adversos pueden afectar las condiciones generales de

la salud de un individuo, y si no es tratada a tiempo acarreara molestias y mayor gasto.

Existen métodos eficientes de prevencion, la mayoria de los programas de odontologia

sanitaria se relacionan al problema de la caries dental.

Para realizar un programa dental se necesita saber el comportamiento de una
enfermedad dada en las diferentes comunidades o en grupos poblacionales
especificos, a fin de poder planificar, conducir y evaluar las diferentes actividades

dirigidas a la prevencién y control.

Las caracteristicas de la caries dental en nifios y en adultos jovenes pueden ser
estimadas a través de un levantamiento de CPOD. Dicho levantamiento puede
proporcionar informaciones sobre el nimero de personas atacadas por la caries
dental, el nUmero de dientes que necesitan tratamiento, la proporcion de dientes que
fueron tratados y otros datos que pueden ser Utiles para la realizacion de programas

de odontologia sanitaria.
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7.2.2.9. ALIMENTACION

Es fundamental tener una alimentacion equilibrada no sélo para evitar las alteraciones
bucales sino para la salud general de la madre y la salud y desarrollo de su bebé. El
proceso de formacion de los dientes del bebé comienza entre el tercer y el sexto mes

de embarazo.

Es importante un aporte adecuado de vitaminas como la vitamina A y la vitamina D y
minerales como calcio y fésforo cuyo aporte esencial para la formacion de los huesos y

los dientes del futuro bebé.

La dieta diaria debe contener suficiente cantidad de hortalizas, frutas, cereales,

leguminosas y productos carnicos.

Es necesario también un aporte adecuado de lipidos, entre los que se encuentran los
acidos grasos esenciales. Los acidos grasos esenciales son el linoleico y el alfa-
linolénico, que son precursores del omega 3 y omega 6, y son fundamentales, entre

otras cosas, para el desarrollo adecuado del sistema nervioso.

En el desayuno debe llevar una dieta de leche o yogurt, cereal y frutas. Esto se puede
repetir a media mafiana o a media tarde. En el almuerzo se recomienda ingerir
cremas y vegetales, pollo, pescado a la plancha y ensaladas y en la cena esta

recomendado comer pan integral, queso, leches y frutas.

Las proteinas de calidad que aportan la carne, el pescado, los huevos y la leche son

imprescindibles como material de construccién de todos los érganos del bebé.

En ciertos casos se realiza el analisis de la dieta del paciente, para corregir habitos

cariogénicos en la alimentacion.

Es importante también un adecuado aporte de hidratos de carbono pero hemos de

distinguir entre los hidratos de carbono complejos y los simples.
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Son preferibles los llamados hidratos complejos, como el pan, las pastas, las patatas,
el arroz, etc. Estos son la principal fuente de energia de liberacion lenta y son

necesarios para un adecuado equilibrio nutricional y para el desarrollo del bebé.

Los hidratos de carbono simples o refinados son mas cariogénicos que los complejos y
pertenecen a este grupo el azlcar, y los alimentos dulces como los caramelos, los
pasteles, la reposteria, etc., los cuales tienen un gran potencial de produccion de

caries, por lo que deben evitarse.

La desnutricién temprana incrementa la susceptibilidad del nifio a la caries dental en

los dientes temporales.

Durante el embarazo aumenta la apetencia por estos productos de modo que
si la futura mama los toma entre horas es aconsejable que se lave los dientes

después.

7.2.2.10. HIGIENE BUCAL

Es necesario en esta etapa del embarazo extremar los cuidados dentales.

Las alteraciones bucales propias del embarazo, aunque frecuentes, no son inevitables
y pueden prevenirse realizando una adecuada higiene dental con un cepillado después

de las comidas y usando la seda dental.

Una limpieza cuidadosa eliminard la placa bacteriana que es la causante de la caries

dental y de la gingivitis.

El tiempo de vida promedio de un cepillo dental es de 3 meses. Sin embargo
esto es muy variable, de manera que deberemos cambiar el cepillo cuando veamos
gue las cerdas empiezan a doblarse hacia loslados ya que esto podria dafar
las encias, ademas de que cuando ocurre esto el cepillo pierde su funcion de

limpieza.
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Es preferible usar un dentifrico que contenga flior, que es antibacteriano y refuerza el

esmalte dental.

“El cepillado dental, aunque parezca incbmodo por la sensacion de nduseas y la
gingivitis, debe hacerlo por més tiempo entre 7 y 10 minutos — para asegurar una

buena limpieza dental”**

7.2.2.11. VISITAS AL ODONTOLOGO

Lo ideal es comenzar el embarazo con una boca sana, sin caries ni otros problemas
como gingivitis, sarro, flemones, etc. ya que estas patologias no solo afectan a la salud

de la madre, sino también a la del hijo.

Es aconsejable realizar visitas peridédicas al dentista, que podra efectuar los
tratamientos oportunos y detectar y prevenir cualquier alteracién para que la salud

bucal sea la 6ptima.

Si no se ha acudido antes, las revisiones dentales pueden hacerse sin problema
durante el embarazo. Pueden realizarse algunas intervenciones odontoldgicas ya que
existen ciertos farmacos y anestésicos que pueden usarse durante el embarazo. Pero
los tratamientos que no sean de maxima urgencia deben posponerse para después del
primer trimestre. En la Ultima mitad del tercer trimestre también es aconsejable evitar

las intervenciones odontolégicas.

Jurro Martin A., Cano Pérez J. F. manifiestan que:

“Hemos visto que la accidn principal del flior es aumentar la resistencia del
esmalte, obtener el cambio de hidroxiapatita a fluorapatita. Si no se tiene el
habito de acudir al dentista cada seis meses este es un buen momento para
comenzar a hacerlo.”*

#Angeles Matoses. Recuperado (VI11.09-2010). En:
http://www.saludalia.com/saludalia/web_saludalia/vivir_sano/doc/higiene/doc/cepillado.htm

% JURRO Martin A., Cano Pérez J. F. Atencién Primaria: conceptos, organizacion y practica. Ed. 5, Edit.
Elsevier Espafia 2003. Pag. 1544.


http://www.saludalia.com/saludalia/web_saludalia/vivir_sano/doc/higiene/doc/cepillado.htm
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7.2.2.12. CUIDADOS DENTALES POR PARTE DEL PROFESIONAL.

La visita periodica al odontologo debe continuarse durante el embarazo. El puede dar
los mejores cuidados posibles, ayudando a mantener los dientes y encias en salud

durante este periodo especial.

Por este motivo la Dra. Vilma Chuquihuaccha Granda manifiesta que:

“Los dentistas juegan un papel muy importante en el control de la salud dental
y el tratamiento o prevencion de enfermedades. Acceder a un buen cuidado
dentario, incluyendo revisiones periédicas, es vital. Para algunas personas,
especialmente las de grupos socioeconémicos mas deprimidos, el acceso a
los dentistas puede estar limitado. Estos grupos son objetivos importantes en
los programas de educacibn de salud dental. Las escuelas tienen un
importante papel también en la educacién de los nifios sobre la importancia de
una buena higiene bucal y de la dieta.” ?°

Un tratamiento odontolégico que no sea de emergencia puede llevarse a cabo durante
el embarazo. De cualquier modo los tratamientos convienen evitarse durante los tres
primeros meses y tres Ultimos meses de embarazo si existe un antecedente de
abortos o una amenaza del mismo u otra contraindicacion médica, el odontélogo
puede aconsejar postergar el tratamiento hasta un tiempo posterior del embarazo, o

hasta después del parto.

Del cuarto al sexto mes de embarazo es el mejor periodo para efectuar un

tratamiento odontoldgico.

Cuando la caries afecta solo al esmalte, no produce dolor, si la lesién avanza y llega al
tejido interior del diente, es cuando aparece el dolor, que a veces es intenso y se
desencadena al tomar bebidas frias o calientes. A medida que la infeccién progresa,
se produce el paso a los tejidos blandos que rodean el vientre, apareciendo el flemén

gue buscara salida hacia el exterior a través de la encia.

% vilma Chuquihuaccha Granda Dra. Recuperado (VI1I-10-2010). En:
http://www.dentalw.com/papers/Ugeneral/getante.htm.
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7.2.2.13. GRANULOMA DEL EMBARAZO (EPULIS O TUMOR DEL EMBARAZO)

Un granuloma del embarazo (también conocido como granuloma piégeno o tumor
del embarazo) es un crecimiento de las encias que ocurre en un 2 o 10 por
ciento de las mujeres embarazadas. Los tumores del embarazo tienen un nombre

equivoco.?’

En realidad no son tumores y no son cancerosos. Ni siquiera son peligrosos, pero si

pueden causar malestar.

Los granulomas del embarazo normalmente se desarrollan en el segundo
trimestre. Son nddulos rojos que normalmente se encuentran en la parte superior de
las encias, pero también pueden aparecer en otras partes de la boca y hasta en los
dedos de las manos y de los pies. Sangran facilmente y pueden ulcerarse o formar

costra.

Los granulomas del embarazo normalmente estan sujetos a las encias o membrana
mucosa por un tallo de tejido. No se sabe qué causa los granulomas del embarazo,
aunqgue se sospecha del trauma, las influencias hormonales, virus y deformaciones de

los vasos sanguineos.

La mala higiene oral puede aumentar el riesgo de desarrollar un granuloma del
embarazo. Las mujeres con granulomas del embarazo por lo general también tienen

gingivitis del embarazo.

Los granulomas del embarazo desapareceran después del nacimiento de su bebé. Si
un crecimiento interfiere con el habla o con comer, probablemente sea necesario
extirparlo antes del parto. Sin embargo, en el 50 por ciento de los casos el crecimiento

regresara después de ser extirpado.

%" salud Oral de Embarazadas. Recuperado (VII-11-2010). En: www.monografias.com/.../salud-oral-
embarazadas/salud-oral-embarazadas.shtml -
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7.2.2.14. EROSION DE LOS DIENTES

En las mujeres con casos graves de nauseas matutinas, los vomitos frecuentes
pueden causar la erosion del esmalte de la parte de atras de los dientes frontales. Si
usted esta vomitando con frecuencia, comuniquese con el consultorio de su dentista

para obtener informacion sobre como prevenir la erosion del esmalte.

Si este equilibrio se rompiese a favor de la desminerizacion (debido a periodos
prolongados de acidez) se acabaria produciendo una cavidad en el vientre, siendo
necesario un tratamiento restaurador (eliminacion de la caries y recuperacion del tejido

perdido mediante un material restaurador.

7.2.2.15. BOCA SECA

Muchas mujeres embarazadas se quejan de tener la boca seca. Un estudio
determind que el 44 por ciento de las mujeres embarazadas tienen esta condicion. La
boca seca se puede combatir con el consumo de mucha agua y el uso de caramelos

sin azucar o chicle para mantener la boca hiimeda.

7.2.2.16. SALIVACION EXCESIVA

Con menor frecuencia las mujeres embarazadas sienten que tienen demasiada saliva
en la boca. Esta condicion ocurre en la etapa inicial, desaparece al final del primer

trimestre y puede estar asociado con las nauseas

7.2.2.17. RELACIONADOS LOS PROBLEMAS DE LOS TEJIDOS DE LA BOCA
CON PROBLEMAS EN OTRAS PARTES DE SU CUERPO

La salud de la boca puede ser un indicio sobre su salud en general. Muchas
enfermedades graves, tales como la diabetes, el VIH y algunos trastornos alimenticios,
muestran sus primeras sefiales en forma de sintomas en la boca. Es por eso que es

importante tener examenes completos de la boca en forma regular.
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La mayor parte de nosotros piensa en los problemas de la boca en términos de caries,

dolores de dientes y dientes torcidos o manchados.

La carencia de encias y dientes sanos afecta nuestra apariencia, pero también afecta

la salud de nuestro organismo. Por ejemplo:

e Si padece enfermedades periodontales, puede tener mas probabilidades de

padecer enfermedades cardiacas.

o Si le faltan dientes, esto puede afectar su salud mental, ya que puede hacer

gue usted se sienta mal consigo misma.

e Si padece diabetes, puede que tenga mas probabilidades de padecer

enfermedades periodontales.

e Sipadece diabetes y enfermedades periodontales, puede tener mas problemas

para controlar los niveles de azucar en su sangre

7.2.3. CUIDADO DE LA BOCA EN EL EMBARAZO

PICASSO Repulio R. Prof. Dr. Nutricion Humana y Dietética de Espafia, afirma que:

“Al activar el metabolismo, aumenta paralelamente la necesidad de elementos
reguladores en la dieta. Los mecanismos de transportes activos de la placenta
permiten unos niveles mas elevados en la circulacion fetal de algunas
vitaminas y minerales, lo que indica la primacia que tiene el desarrollo del
nuevo ser sobre las necesidades maternas. Los requerimientos organicos en
estas sustancias reguladoras suelen cubrirse con una dieta equilibrada y

suficiente en calorias”. %

Las embarazadas tienen necesidades orales especiales:

% PICASSO Repulio R. Prof. Dr. “Nutricién Humana y Dietética”. Editorial LABOR, S.A. Barcelona.
Espafa. 2003. pag. 177.
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e Es menester tener un examen oral completo antes o muy al principio del
embarazo. Todos los arreglos dentales necesarios deben ser hechos antes del
embarazo o entre el cuatro y el sexto mes del mismo, si necesita tratamiento.
Es posible recibir tratamiento de emergencia durante el embarazo, pero esto
puede presentar riesgos para el bebé. Los tratamientos son mas peligrosos
durante los primeros tres meses de embarazo. Si se encuentra dentro de los
ultimos tres meses de embarazo, puede recibir tratamiento, pero puede que el

silléon del dentista resulte incoémodo.

e Sitodavia no se lo ha hecho, es necesario comenzar a practicar buena higiene
oral y a tener una dieta saludable. Cepillarse y usar hilo dental minuciosamente
todos los dias. Al hacer esto, puede controlar su riesgo de padecer inflamacion

y enfermedades periodontales.

e Algunas mujeres embarazadas padecen una enfermedad periodontal, un
problema llamado gingivitis del embarazo, que aumenta sus probabilidades de
padecer enfermedades periodontales mas graves. Esta condicién puede ser
causada tanto por mala higiene oral como por el aumento de los niveles
hormonales durante el embarazo. Tener este problema puede causar
incomodidad al cepillarse los dientes o usar hilo dental, pero es importante no

dejar de hacer estas cosas frecuentemente.

e Las mujeres embarazadas que padecen enfermedades periodontales tienen

una mayor probabilidad de tener bebés prematuros de bajo peso al nacer.

7.2.4. PASTA DENTIFRICA O ENJUAGUE BUCAL

e Mientras la pasta dentifrica contenga flior y en el envase lleve el sello de
aceptacion de la Asociacion Dental Americana (ADA), es buena para su salud

oral.

e Los enjuagues bucales dicen refrescar su aliento, pero so6lo ocultan el olor del

aliento por unas horas.
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e Para controlar la placa, el dentista puede sugerir un enjuague bucal antiséptico.
Muchos de estos productos estan aceptados por la ADA porque reducen la
placa y las enfermedades periodontales, y ayudan a matar los gérmenes que

causan el mal aliento.

e También se puede usar un enjuague bucal con fldor, junto con el cepillado y el

uso de hilo dental, para prevenir el deterioro dental. *°

7.2.5. MANCHAS EN LOS DIENTES.

e Blanqueo de consultorio. En el consultorio de su dentista, €l o ella aplica un
gel o una barrera de goma para proteger sus encias y sus tejidos orales, y
luego aplica un blanqueador sobre sus dientes. Puede usarse una luz especial
0 un laser para ayudar a que el blanqueador funcione mejor, pero ningun
producto que use laser ha sido aceptado aun por la ADA. Con este método,

puede que se tenga que ir a mas de una visita. *°

e Soluciones blanqueadoras provistas por un profesional. Estos productos
son para usar en su hogar, y los obtiene por medio de su dentista. Contienen
peroxidos, que de hecho blanquean el esmalte dental. La mayor parte de ellos
vienen en forma de gel que usted aplica dentro de una moldura que encaja
dentro de su boca alrededor de sus dientes. El tiempo se los use depende de
los resultados que desee obtener, y también de si es sensible al blanqueador.
Algunos productos se usan aproximadamente dos veces al dia por dos

semanas, y otros se usan durante la noche por una o dos semanas.

e Pastas dentifricas blanqueadoras. Todas las pastas dentifricas ayudan a
quitar manchas superficiales mediante la accidon de agentes abrasivos suaves.
Las pastas dentales “blanqueadoras” contienen agentes pulidores especiales

gue quitan aun mas machas.

# preguntas frecuentes acerca de salud oral. Recuperado (VI1I-09-2010). En:
http://www.womenshealth.gov/espanol/preguntas/oral.htm

% Embarazo y salud bucal. Recuperado (VII-09-2010). En: www.odontologia-
holistica.com/embarazo/embarazo.htm -
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7.2.6. MEDIDAS ADECUADAS

1. Cepillarse los dientes por lo menos dos veces por dia.- Trate de hacerlo apenas se
levanta a la mafiana y antes de irse a dormir. Una vez por dia, use hilo dental o un
limpiador interdental para limpiarse entre los dientes y quitar la comida que su cepillo

no haya quitado.

Asegurarse de:

e Beber agua fluorada si puede. La proteccién del fltor contra el deterioro dental
funciona a todas las edades. Pero no todos viven en una comunidad con una
fuente de agua centralizada, publica o privada, que puede ser fluorada.
Consultar con el departamento de agua o el departamento de salud de su
comunidad para saber si hay flior en su agua. También se puede usar un
enjuague bucal con fluor, junto con el cepillado y el uso de hilo dental, para

ayudar a prevenir el deterioro dental.

e Cepillar suavemente todos los lados de los dientes con un cepillo de cerdas
blandas y pasta dentifrica con flior. Los movimientos circulares y cortos hacia

adelante y hacia atras dan los mejores resultados.

e ToOmese el tiempo para cepillar a lo largo de las encias, y cepillese suavemente

la lengua para ayudar a quitar la placa y los restos de comida.

o Pidale a su dentista o higienista dental que le muestre la mejor manera de usar

el hilo dental.

e Cambie su cepillo dental por lo menos cada tres meses o antes si el mismo
parece estar desgastado. Un cepillo dental nuevo puede quitar mas placa que

uno que tiene mas de tres meses de uso.

e Si usa dentaduras postizas, asegurese de quitarselas a la noche y lavarlas

antes de ponérselas nuevamente a la mafiana siguiente.
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7.2.7. TENER UN ESTILO DE VIDA SALUDABLE.

e Coma comidas saludables. Disminuya el deterioro dental cepillandose los
dientes luego de las comidas y evitando los bocados de alimentos azucarados

o0 almidonados entre las comidas.

e No fume. Fumar aumenta su riesgo de padecer enfermedades periodontales,

cancer oral y de la garganta, e infecciones orales por hongos.

e Si bebe alcohol, bébalo solamente en forma moderada, no mas de un trago
al dia para las mujeres o dos tragos por dia para los hombres. EI consumo
abundante de alcohol aumenta su riesgo de padecer cancer oral y de la
garganta. Cuando se consumen alcohol y tabaco juntos, su riesgo de
padecer cancer oral es aiin mayor que cuando se consume uno de ellos por si

solo.

7.2.8. REVISARSE REGULARMENTE.

e Hacerse un examen oral dos veces por afio ayudard a descubrir los indicios de
los problemas en forma temprana. Durante las revisaciones regulares, los
dentistas u otros tipos de proveedores de atencion dental pueden descubrir
indicios de deficiencias nutricionales, enfermedades, infecciones, trastornos

inmunoldgicos, lesiones y algunos tipos de cancer.

e Se debe realizar una cita de inmediato si las encias sangran a menudo, si nota
alguna mancha roja o blanca en sus encias o en su lengua, si sufre dolor en la
boca o la mandibula que no desaparece, si tiene ampollas que no se curan en

dos semanas, o si tiene problemas para tragar o masticar.

e Ademas del dentista, aqui hay algunos otros tipos de proveedores de atencion

dental:
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Higienistas dentales — son parte del personal de su dentista.
Limpian las encias y los dientes, y le ensefian a los pacientes

como prevenir las enfermedades orales y mantener la higiene oral.

Periodontistas — dentistas que tratan las enfermedades
periodontales y colocan implantes dentales, o dientes artificiales,

para reemplazar los dientes perdidos.

Cirujanos orales — dentistas que pueden llevar a cabo biopsias
(tomar una muestra de tejido para examinarla bajo el microscopio)
0 cirugia en su boca y los tejidos que la soportan, si usted padece

un problema grave.
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GRUPOS Y O
INSTITUCIONES

INTERESES

RECURSOS Y MANDATOS

PROBLEMAS PERCIBIDOS

Velar por su salud oral.

Director del Subcentro de|Que se cumplan las normas - Humanos - Embarazadas no reciben atencion integral
Salud Pacheco de control a la embarazada - Materiales de Odontologia
MANDATO
Brindar atencion integral a la
embarazada
Equipo de salud Dar una atencion con - Humanos - No existen programas de educacion continua
calidad y calidez a las - Materiales en odontologia
embarazadas - Econdmicos - Embarazadas no reciben atencion integral de
MANDATO Odontologia.
Que se de atencion con calidad |- Alta incidencia de gingivitis
y calidez a las embarazadas
Embarazadas que acuden|Prevenir enfermedades - Humanos - Desconocimiento de las embarazadas sobre
al SCS. Francisco Pacheco. | orales. MANDATO la importancia de la atencién oral

No se imparte control bucal sobre higiene
oral
alimentacion

Desconocimiento sobre

saludable.
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Maestrante

Capacitar al personal de
salud y a las embarazadas
sobre el programa de

salud oral

Recursos:
- Humanos
- Materiales
- Econdmicos
MANDATO
Implementar el Programa de
Control de la Salud Oral en las

Embarazadas.

No existe un programa de salud oral
Desinterés del gerente

La salud oral no es importante

Embarazadas aplican malos hébitos de

higiene oral y de alimentacion.
Equipo de salud no cumple

competencias.

con sus
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MALA SALUD DE LAS EMBARAZADAS

PERDIDA DE PIEZAS
DENTARIAS

ALTA INCIDENCIA DE
GINGIVITIS

RIESGO DE AFECCIONES

DESINTERES DE LAS
PACIENTES
I
LA ATENCION DE SALUD
NO ES DE CALIDAD

ATENCION DENTAL NO

DESTRUCCION DE LAS PIEZAS
DENTALES

PRESENCIA DE INFECCIONES
BUCALES

EMBARAZADAS APLICAN
MALOS HABITOS DE HIGIENE
ORAL Y DE ALIMENTACION

BUCALES RESPONDE A UN
PROTOCOLO
|
Proble EMBARAZADAS QUE ACUDEN AL SUBCENTRO DE SALUD

PACHECO NO RECIBEN ATENCION ORAL

NO EXISTE UN PROGRAMA
DE SALUD ORAL PARA
CONTROL DE
EMBARAZADAS

DESINTERES DEL GERENTE

LA SALUD ORAL NO ES
IMPORTANTE

DESACTUALIZACION DEL
PERSONAL ODONTOLOGICO
SOBRE PROGRAMA ATENCION
EMBARAZADAS
I
NO EXISTEN PROGRAMAS DE
EDUCACION CONTINUA EN
ODONTOLOGIA

I
INDISPONIBILIDAD DE
PRESUPUESTO

DESINFORMACION DE LAS
EMBARAZADAS SOBRE SALUD
ORAL Y ALIMENTACION
ADECUADA

NO HAY QUIEN EDUQUE

EQUIPO DE SALUD NO CUMPLE
CON SUS COMPETENCIAS
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8.3. ARBOL DE OBJETIVOS

FII‘_ BUENA SALUD DE LAS EMBARAZADAS

RECUPERACION DE INTERES DE LOS CONSERVACION DE LAS
PIEZAS DENTARIAS PACIENTES PIEZAS DENTALES

BAJA INCIDENCIA DE LA ATENCION DE SALUD NO HAY PRESENCIA DE
GINGIVITIS ES DE CALIDAD INFECCIONES BUCALES

| ATENCION DENTAL
EMBARAZADAS APLICAN
NO EXISTE RIESGO DE RESPONDE A UN BUENOS HABITOS DE HIGIENE

AFECCIONES BUCALES PROTOCOLO ORAL Y DE ALIMENTACION

EMBARAZADAS QUE ACUDEN AL
SUBCENTRO DE SALUD PACHECO RECIBEN
’ ATENCION ORAL

Propésito

EXISTE UN PROGRAMA DE

SALUD ORAL PARA ACTUALIZACION DEL PERSONAL

EMBARAZADAS INFORMADAS

0oROm=£00R

CONTROL DE
EMBARAZADAS

ODONTOLOGICO SOBRE
PROGRAMA ATENCION
EMBARAZADAS

SOBRE SALUD ORAL Y

ALIMENTACION ADECUADA

INTERES DEL GERENTE

LA SALUD ORAL ES
IMPORTANTE

EXISTEN PROGRAMAS DE
EDUCACION CONTINUA EN
ODONTOLOGIA

HAY QUIEN EDUQUE

DISPONIBILIDAD DE PRESUPUESTO

EQUIPO DE SALUD CUMPLE

CON SUS COMPETENCIAS
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DENOMINACION DEL PROYECTO: IMPLEMENTACION DE UN PROGRAMA DE SALUD ORAL PARA LAS EMBARAZADAS QUE ACUDEN
AL SUBCENTRO DE SALUD PACHECO DE LA CIUDAD DE PORTOVIEJO. 2009-2010.

- Las embarazadas que acuden al
SCS Pacheco atendidas en su

las embarazadas reciben
atencion oral en el SCS Pacheco.

odontoldgico.

ASPECTOS INDICADORES FUENTES DE VERIFICACION SUPUESTOS
FIN - A enero 2011 el 85% la salud de| - Informes estadisticos Embarazadas acuden al
- Salud de las embarazadas que las embarazadas mejorada. - Ficha Odontologica control odontolégico en el
acuden al Subcentro de Salud - Entrevista de satisfaccion SCS Pacheco.
Pacheco mejorada.
PROPOSITO - Para Agosto del 2010 el 85% de |- Registros de control Equipo de salud involucrado

en el programa

salud oral.
RESULTADOS - Al 15 de Junio del 2010 el 100% |- Programa de salud oral Equipo de salud participa en
- Programa de salud oral para las del Programa Elaborado. - Fichas odontolégicas el programa
embarazadas que acuden al| - Al 30 de Agosto del 2010 el 85% |- Informes mensuales

Pacheco actualizado sobre Programa
de Salud Oral a las embarazadas

del personal de salud capacitado
sobre el Programa de Salud Oral
para las embarazadas

Seminario Taller
- Fotografia

Subcentro de Salud Pacheco de la de las embarazadas son

ciudad de Portoviejo elaborado y atendidas en el Programa de

aplicandose. Salud Oral.

-Personal Odontolégico del SCS| - Al 24 de Junio del 2010 el 100% |- Registro de Asistencia a Personal participa en la

capacitacion.

-Embarazadas que acuden al
Subcentro de Salud Pacheco
informadas sobre salud oral

Para 30 de Agosto del 2010 el
85% de las embarazadas
informadas sobre salud

- Registro de Asistencia a
Seminario Taller

- Evidencias fotograficas

- Documento con la
programacion y ejecucion de
la Casa abierta.

Embarazadas participan en
la capacitacion.
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ACTIVIDADES | RESPONSABLES | CRONOGRAMA | RECURSOS

RESULTADO 1.
Programa de salud oral para las embarazadas que acuden al Subcentro de Salud Pacheco de la ciudad de Portoviejo elaborado y

aplicandose.

1.1. Envio de comunicacion al Director del Autora del proyecto Mayo 15 /2010 - Papel
Subcentro de Salud Pacheco. Director - Computadora
1.2. Entrevista con el Director Autora del proyecto Mayo 15 del 2010 - Esferos
- Papel
- Camara
1.3. Elaborar el Programa de Salud Oral para las Autora del proyecto Mayo 16-Junio 7 del |- Esferos
embarazadas: 2010 - Papel
1.3.1. Restauracion - Computadora
1.3.2. Técnicas de cepillado - Internet
1.3.3. Nutricion
1.3.4. Higiene oral
1.4.  Aprobacion del Programa: Autora del proyecto Junio 25 del 2010 - Esferos
1.4.1. Socializacion del programa con un grupo - Papel
de embarazadas - Computadora
1.5. Aplicacion del Programa Autora del proyecto Julio 28 a Agosto 30 del | - Pasta profilactica
1.5.1. Restauracion 2010 - Eugenol
1.5.2. Técnicas de cepillado - Oxido de Zinc
- Algodon
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Anestesia
Flaor
Sellantes
Cavit
Gasa

Resinas

1.6. Evaluacién del Programa Autora del proyecto Agosto 30 del 2010

Esferos
Papel

Computadora

RESULTADO 2.

Personal Odontologico del SCS Pacheco actualizado sobre Programa de Salud Oral a las embarazadas

2.1. Reunién con el personal de salud para Autora del proyecto Junio 16 del 2010 - Esferos
informarle sobre capacitacion - Papel
- Computadora
2.2. Elaboracion del Plan Educativo Autora del proyecto Junio 17 del 2010 - Esferos
- Papel
- Computadora
2.3. Elaboracién de invitaciones para el personal Autora del proyecto Junio 18 del 2010 - Esferos
de Salud a un Seminario Taller sobre el - Papel

Programa de Salud Oral en Embarazadas

Computadora
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2.4. Elaboracion de invitaciones a expositores: Autora del proyecto Junio 18 del 2010 - Esferos
2.4.1. Elaborar certificados - Papel
2.4.2. Elaborar listas de asistencia - Computadora
2.4.3. Test de evaluacion.
2.5. Ejecucion de la Capacitacion: Autora del proyecto Junio 21, 22, 23,24y |- Esferos
2.5.1. Técnicas de cepillado Invitados 25 del 2010 - Papel
2.5.2. Higiene oral - Computadora
2.5.3. Nutricién en las embarazadas - Refrigerios
2.5.4. Uso del fluor en las embarazadas - Sillas
2.5.5. Materiales restaurativos a utilizar en - Mesas
las embarazadas. - Infocus
2.5.6. Materiales prohibitivos en las - Folletos
embarazadas - Copias
2.6. Evaluacion de la capacitacion Maestrante Junio 24 del 2010 - Copias
- Esferos
- Papel
2.7. Entrega de Certificados Maestrante Junio 25 del 2010 - Papel
- Computadora

Fotos
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RESULTADO 3.

Embarazadas que acuden al Subcentro de Salud Pacheco informadas sobre salud oral

3.1. Reunidn con las embarazadas Maestrante Julio 6 del 2010 - Papel
- Computadora
- Fotos
3.2. Programacion del Seminario Taller de Autora del proyecto Julio 12 del 2010 - Esferos
informacion sobre Salud Oral. - Papel
Computadora
3.3. Elaboracion de invitaciones, material didactico -
por lista de asistencia.
3.4. Ejecucion del Seminario Taller de Salud Oral Autora del proyecto Julio 22, 23,26,27y |- Esferos
para las embarazadas 28 del 2010 - Papel
- Computadora
- Refrigerio
- Infocus
- Sillas
- Mesas
3.5. Evaluacion del Seminario Autora del proyecto Julio 22 del 2010 - Esferos
- Papel

Computadora
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3.6 Casa abierta sobre importancia de la salud

oral.

Agosto 12 del 2010

Carpa

Pastas dentales
Material didactico
Cepillo de dientes
Fantomas
Folletos

Mesas

Sillas

Refrigerio
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RESULTADO N° 1

PROGRAMA DE SALUD ORAL PARA LAS EMBARAZADAS QUE ACUDEN AL
SUBCENTRO DE SALUD PACHECO DE LA CIUDAD DE PORTOVIEJO
ELABORADO Y APLICANDOSE.

1.1. Envio de comunicacién al Director del Subcentro de Salud Pacheco.

Para el cumplimiento de esta actividad en Mayo 10 del 2010 se envié un oficio al
Director del Subcentro de Salud Pacheco, Dr. Jorge Lozada, para solicitar la
autorizaciéon para poder realizar este trabajo en esta Unidad de Salud lo cual acept6
deseando éxitos en el cumplimiento de las actividades a favor de las embarazadas de

esta comunidad.

SUBCENTRO DE SALUD “PACHECO”

Ciudadela Pacheco — Portoviejo — Manabi

Portoviejo, 11 de Mayo del 2010

Dra.

Katiuska Montaifio

MAESTRANTE DE LA UNIVERSIDAD TECNICA PARTICULAR DE LOJA
Ciudad

De mis consideraciones:

Por medio de la presente tengo a bien dirigirme a usted para comunicarle la aceptacién para
que usted pueda desarrollar  su Tesis titulada “IMPLEMENTACION DE UN
PROGRAMA DE MEJORAMIENTO DE LA CALIDAD DE ATENCION A LAS
EMBARAZADAS DEL SCS PACHECO DE LA CIUDAD DE PORTOVIEJO. 2009
— 20107, en este Subcentro de Salud.

Le deseo éxitos en el cumplimiento de sus actividades.

Por la atencién que se digne dar a la presente le quedo muy agradecido.

Atentamente,

Pl |

—— A lus
t {Oentre do €

—ub& ax

- 1 1..ED goheed
@.;WJ-\’“'””Q'; ADB

26
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1.2. Entrevista con el Director

En el cumplimiento de esta actividad me entrevisté con el Dr. Jorge Lozada el dia 15

de Mayo del 2010, quien me dio la respectiva autorizacion para poder trabajar con las

embarazadas que acuden a esta unidad y con el equipo de salud.

1.3. Elaborar el Programa de Salud Oral paralas embarazadas:

De Mayo 16 a Junio 7 del 2010 se elabor6 el Programa de Salud Oral para las

embarazadas, el cual contiene lo siguiente:

UNIVERSIDAD TECNICH PARTICULAR DE LOJA
£ Blrrinariationt Bhntiilines wiie St

Maeshria en Gerencia Infegral de Salud
para el Desamollo Local

PROGRAMA
DE ATENCION ODONTOLOGICA

A EMBARAZADAS DEL
SUBCENTRO DE SALUD PACHECO

e Ktk Homiais
Mg Sp. Marcela Viteri de Delyado
DIRECTORA
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1.4. Aprobacién del Programa.

Para el cumplimiento de esta actividad se entreg6 el Programa al Dr. Jorge Lozada,
Director del Subcentro de Salud Pacheco el 10 de Junio del 2010, para su respectiva

aprobacion, el cual fue aceptado integramente para que sea puesto en marcha.

SUBCENTRO DE SALUD "PACHECO"

Portoviejo — Manabi — Ecuador

Portoviejo, 10 de Junio del 2010

Dra.
Eatinska Montano

Maestrante de la Universidad Técnica Particular de Loja
Ciudad

D miz consideraciones:

Por medio de la presente, tenen & hieh divigirme a3 usted para
comunicarle que con esta fecha se aprobo el PROGRALMA DE SALUD
ORAL PARA LAS EMBARATADAS, para que =ead implementado en el
SUBCENTRO DE SALUD PACHECC DE LA CIUDAD DE PORTOVIEJO.

Ez menester desearle a usted gue su programa tenga el éxito deseado
¥a gue zus sostenibilidad mejorard la zalud de laz embarazadas que
azisten a esta unidad de zalud.

- T3¢
S D Jorpe Lozada J—-
DIRECTOR SCS PACHECO

1.5. Aplicacién del Programa

Se realiz6 una entrevista con la Dra. Beatriz Solérzano, Odont6loga de Planta del
Subcentro de Salud Pacheco, quien explicd sobre la demanda de embarazadas que

acuden a este centro de salud.
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Posteriormente de manera breve se explicé el plan de trabajo para mejorar la salud
dental de las embarazadas y se solicitd la viabilizacion para la aplicacion del
programa de salud oral.

También se realiz6 una entrevista con la Dra. Eva Mendoza, Obstetriz, para que y
derivara las pacientes que son atendidas en Ginecologia hacia el Departamento de
Odontologia.

El 18 de Mayo del 2010 se reunié a un grupo de embarazadas que acudieron por
atencion en el Subcentro de Salud Pacheco para socializar el proyecto. También se

dio una charla sobre el tratamiento dental a realizarse en esta Institucion.

Se visité el Departamento de Odontologia y se revisé si tenia el equipo completo y

necesario para poder aplicar y desarrollar el proyecto.

Se contd con la participacion de la Dra. Beatriz Solérzano Alcivar, Odontéloga del
Subcentro de salud Pacheco y la Dra. Eva Mendoza, quienes invitaron e incentivaron

a las embarazadas a participar en el Programa.
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Se socializé con los demas miembros del equipo de salud sobre el proyecto a

implementarse.

A partir del Julio 28 del 2010 hasta Agosto 30 del 2010, se inicié esta actividad con
las embarazadas, se realizaron restauraciones, fluorizacion y profilaxis dental.

También se realizaron extracciones.

Antes de trabajar con las pacientes se realizd un examen de salud bucal a todas las
gestantes que ingresan al tratamiento odontolégico. Esto incluyd: historia médica o
ficha clinica, estado del embarazo y periodo y factores de riesgos de la embarazada a

tratar y evaluacion del estado de la dentadura, higiene bucal y estado periodontal.

1.6. Evaluacion del Programa

Para el cumplimiento de esta actividad en Agosto 30 del 2010 se realiza la evaluacion
sobre los problemas dentales que presentaron las embarazadas que acudieron al
Subcentro de Salud Pacheco antes de la aplicacion del programa, y los que se

obtuvieron después, cuyos resultados fueron los siguientes:
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RESULTADO DE LA EVALUACION A LAS EMBARAZADAS

CUADRO N° 1

PROBLEMAS DENTALES QUE PRESENTARON LAS EMBARAZADAS

QUE ACUDIERON AL SUBCENTRO DE SALUD PACHECO DURANTE EL MES
DE JUNIO 2010

PROBLEMAS DENTALES CASOS %
CARIES 22 45
GINGIVITIS 18 38
PLACA 8 17
TOTAL 100

FUENTE: Historia Clinica
ELABORADO POR: Dra. Katiuska Montarfio

GRAFICO N° 1

45% @ CARIES
O B GINGIVITIS
O PLACA

Andlisis e interpretacion.- De las embarazadas evaluadas, la mayoria presenta

17%

caries, gingivitis y placa.

Posterior a la evaluacién, se invitd a las embarazadas para que se realicen el

respectivo tratamiento.
1.4.1 Restauracion
Se la realiz6 eliminando las caries en las embarazadas y desinfectando con suero

fisiol6gico, posteriormente se realizé un secado de la pieza a tratar, se coloca un acido

grabador, luego se enjuaga, posterior a esto se coloca adhesivo y se fotocura por 15
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segundos con el uso de la lampara de luz halégena y luego se coloca la resina y

gueda como restauracion definitiva.

1.4.2. Técnicas de cepillado

Utilizando material didactico y el uso de un fantoma vy el cepillo dental se le explicé a

la embarazada la técnica de cepillado dental y el cepillo correcto.

RESULTADO DE LA EVALUACION A LAS EMBARAZADAS

CUADRO N° 2
TRATAMIENTO QUE SE REALIZARON A LAS EMBARAZADAS QUE
ACUDIERON AL SUBCENTRO DE SALUD PACHECO DURANTE EL MES DE

JUNIO 2010
TRATAMIENTOS CASOS %
OBTURACIONES 22 36
EXTRACCIONES 4 6
PROFILAXIS 18 29
FLUORIZACION 18 29
TOTAL 100

FUENTE: Historia Clinica
ELABORADO POR: Dra. Katiuska Montafio
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GRAFICON° 1

29% 36% |O@OBTURACIONES

B EXTRACCIONES
O PROFILAXIS
O FLUORIZACION

29% 6%

Andlisis e Interpretacion: En el cuadro y grafico se puede apreciar que se realizaron
obturaciones a las embarazadas en un 36%, Extraccion 6%, Profilaxis y Fluorizacion

en un 29%.
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RESULTADO N° 2

PERSONAL ODONTOLOGICO DEL SCS PACHECO ACTUALIZADO
SOBRE PROGRAMA DE SALUD ORAL A LAS EMBARAZADAS

2.1. Reunion con el personal de salud parainformarle sobre capacitacion.

Para cumplir con esta actividad se invitd a una reunion al personal de salud el dia
16 de Junio del 2010 para informarles sobre la capacitacion sobre Salud Oral de las
Embarazadas. En esta reunion se les informé sobre la programacion de los talleres 'y

se los incentivd para que acudan a este evento.

2.2. Elaboracién el Plan Educativo.

Esta actividad se realiz6 en Junio 17 del 2010. El Plan Educativo se elaboré tomando
en cuenta el tema a exponer, el tiempo que cada expositor iba a tener en cada charla,

junto con el material didactico a utilizar.
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PLAN EDUCATIVO

SEMINARIO TALLER SOBRE SALUD ORAL PARA LA EMBARAZADA
DIRIGIDO AL PERSONAL DE SALUD QUE LABORA EN EL SUBCENTRO
DE SALUD PACHECO

1.- INTRODUCCION:

Dentro de los principales problemas de salud de una comunidad se encuentran los
relacionados con la salud bucal de las embarazadas, que tienen una alta incidencia y
prevalencia en la poblacion, por lo que el trabajo del Odontdlogo en la atencion
primaria esté orientado, a lograr el mantenimiento de un estado de salud bucal 6ptimo

durante el mayor tiempo posible.

Podemos afirmar que durante el estado de gestacién se producen cambios en los
tejidos orales y cambios de conducta que pueden iniciar enfermedades buco - dental o

agravar las ya establecidas, todo lo cual no validard la creencia antes sefalada.

2.- JUSTIFICACION:

El taller de salud oral es de gran importancia ya que se va a proporcionar informacion
al equipo de salud del Subcentro Pacheco sobre la salud oral de las embarazadas, la
prevencion, principales enfermedades bucales, gestacion y atencion - estomatoldgica

y por ultimo conocimientos sobre crecimiento - desarrollo dental.

3.- OBJETIVOS

3.1. GENERAL:

Capacitar al personal de salud de la Unidad sobre la atencion integral odontolégica

para las embarazadas.


http://www.monografias.com/trabajos15/calidad-serv/calidad-serv.shtml#PLANT
http://www.monografias.com/trabajos910/comunidades-de-hombres/comunidades-de-hombres.shtml
http://www.monografias.com/trabajos/fintrabajo/fintrabajo.shtml
http://www.monografias.com/trabajos15/mantenimiento-industrial/mantenimiento-industrial.shtml
http://www.monografias.com/trabajos12/elorigest/elorigest.shtml
http://www.monografias.com/trabajos901/evolucion-historica-concepciones-tiempo/evolucion-historica-concepciones-tiempo.shtml
http://www.monografias.com/trabajos12/elorigest/elorigest.shtml
http://www.monografias.com/trabajos5/lacel/lacel.shtml
http://www.monografias.com/trabajos/conducta/conducta.shtml
http://www.monografias.com/Salud/Enfermedades/
http://www.monografias.com/trabajos12/desorgan/desorgan.shtml
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3.2. ESPECIFICOS
- Dar a conocer la prevencion, principales enfermedades bucales, gestacion y
atencion - estomatoldgica y por ultimo conocimientos sobre crecimiento - desarrollo

dental.

- Lograr que el personal de Salud de la Institucion, de una atencion Optima a las

embarazadas que acuden al Subcentro..

META

Lograr que el 100% del personal de Salud adquiera nuevos conocimientos sobre la

salud oral de las embarazadas.

4. DELIMITACION DE ESPACIO Y TIEMPO

4.1. LUGAR:

Consulta externa del Subcentro de Salud Pacheco

4.2. FECHA

21, 22, 23, 24 y 25 de Junio de 2010

5. RECURSOS:

5.1. HUMANOS

Maestrante Universidad Técnica Particular de Loja

Personal del Subcentro Pacheco

Director


http://www.monografias.com/trabajos12/desorgan/desorgan.shtml
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5.2. MATERIALES

Pizarra

Marcadores

Rotafolios

Fantoma

5.3. ECONOMICOS
Financiado por la maestrante
6. FACILITADORES:

Lcda. Kassandra Zambrano
Dra. Yohanna Macias
Maestrante

7. PARTICIPANTES:

Equipo de Salud del Subcentro de Salud Pacheco.
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CRONOGRAMA DE CHARLAS EDUCATIVAS SOBRE SALUD BUCAL DIRIGIDA AL EQUIPO DE SALUD DEL SUB
CENTRO DE SALUD PACHECO DURANTE 21 DE JUNIO DEL 2010

AYUDA

TEMAS HORA RESPONSABLES METODOLAGICA EVALUACION
Prevencion primaria, tamizaje y sospecha diagnéstica | 8:00 a | Maestrante Infocus El equipo de salud
10h00 Computadora obtuvo nuevos
Refrigerio conocimientos
Videos sobre Salud Oral
Prevencion primaria 10h00 a | Maestrante Rotafolio de las
11h00 Infocus embarazadas
Computadora
Indicacién y aplicacion de fluoruros topicos 11h00 a | Dra. Yohanna Macias. | Rotafolio
a. Barniz de fluoruro de sodio al 5% (22.600 ppm de 12h00 Infocus
fluoruro) Computadora
b. Geles Refrigerio
c. Colutorios
d. Pastas Dentales
Terapias pulpares en dientes definitivos 12h00 a | Maestrante Rotafolio
13h00 Infocus
Computadora
Terapias periodontales en embarazadas 13h00 a | Maestrante Infocus
Enfermedad Gingival en Embarazadas 15h00 Computadora
Instruccion de Higiene Refrigerio
Alimentacion saludable durante el embarazo 15h00 - | Lcda. Kassandra Rotafolio
16h00 Solérzano Infocus
Computadora




81

CRONOGRAMA DE CHARLAS EDUCATIVAS SOBRE SALUD BUCAL DIRIGIDA AL EQUIPO DE SALUD DEL SUB
CENTRO DE SALUD PACHECO DURANTE 22 DE JUNIO DEL 2010

AYUDA

TEMAS HORA | RESPONSABLES METODOLOGICA EVALUACION
Factores de riesgo de caries en embarazadas 8:00 a | Maestrante Infocus El equipo de salud
10h00 Computadora obtuvo nuevos
Refrigerio conocimientos
Videos sobre Salud Oral
Prevencion primaria 10h00 a | Maestrante Rotafolio g?nlt?asraza das
11h00 Infocus
Computadora
Sellantes de puntos y fisuras en embarazadas 11h00 a | Dra. Yohanna Macias. | Rotafolio
12h00 Infocus
Computadora
Refrigerio
Exodoncias 12h00 a | Maestrante Rotafolio
13h00 Infocus
Computadora
Mantencion e informacién de la Salud de la 13h00 a | Maestrante Rotafolio
Madre y el proceso de embarazo 15h00 Infocus
Computadora
Refrigerio
Uso de la Vitamina C durante el embarazo 15h00 — | Lcda. Kassandra

16h00

Solérzano
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CRONOGRAMA DE CHARLAS EDUCATIVAS SOBRE SALUD BUCAL DIRIGIDA AL EQUIPO DE SALUD DEL SUB
CENTRO DE SALUD PACHECO DURANTE 23 DE JUNIO DEL 2010

AYUDA

TEMAS HORA RESPONSABLES METODOLAGICA EVALUACION
Factores de riesgo de enfermedades gingivales y 8:00 a | Maestrante Infocus El equipo de salud
periodontales en embarazadas 10h00 Computadora obtuvo nuevos
Refrigerio conocimientos
Videos sobre Salud Oral
Prevencion primaria 10h00 a | Maestrante Rotafolio de las
11h00 Infocus embarazadas
Computadora
Uso de anestésicos locales 11h00 a | Dra. Yohanna Macias. | Rotafolio
Manejo de caries cavitadas en dientes definitivos 12h00 Infocus
Lesiones de caries profundas Computadora
Refrigerio
Terapias pulpares en dientes definitivos 12h00 a | Maestrante Rotafolio
Exodoncias 13h00 Infocus
Computadora
Mantencioén de la salud bucal de la madre 13h00 a | Maestrante Rotafolio
Limpieza interproximal 15h00 Infocus
Computadora
Refrigerio
La alimentacion durante el embarazo 15h00 - | Lcda. Kassandra
Calcio 16h00 Solérzano

Hortalizas y frutas
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CRONOGRAMA DE CHARLAS EDUCATIVAS SOBRE SALUD BUCAL DIRIGIDA AL EQUIPO DE SALUD DEL SUB
CENTRO DE SALUD PACHECO DURANTE 24 DE JUNIO DEL 2010

AYUDA

TEMAS HORA RESPONSABLES METODOLAGICA EVALUACION
Técnicas de cepillado 8:00 a | Maestrante Infocus El equipo de salud
Técnicas del uso del hilo dental 10h00 Computadora obtuvo nuevos
Refrigerio conocimientos
Videos sobre Salud Oral
Prevencion primaria 10h00 a | Maestrante Rotafolio de las
11h00 Infocus embarazadas
Computadora
Manejo de caries cavitadas en dientes definitivos 11h00 a | Dra. Yohanna Macias. | Rotafolio
Lesiones de caries profundas 12h00 Infocus
Computadora
Refrigerio
TERAPIAS PULPARES EN DIENTES DEFINITIVOS | 12h00 a | Maestrante Rotafolio
Exodoncias 13h00 Infocus
Medicamentos en el embarazo Computadora
13h00 a | Maestrante Rotafolio
Destartraje Supragingival 15h00 Infocus
Computadora
Refrigerio
Alimentacion deficiente durante el embarazo 15h00 - | Lcda. Kassandra
16h00 Solérzano
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CRONOGRAMA DE CHARLAS EDUCATIVAS SOBRE SALUD BUCAL DIRIGIDA AL EQUIPO DE SALUD DEL
SUB CENTRO DE SALUD PACHECO DURANTE 25 DE JUNIO DEL 2010

AYUDA

TEMAS HORA RESPONSABLES METODOLAGICA EVALUACION
Uso de flior durante el embarazo 8:00 a | Maestrante Infocus El equipo de salud
10h00 Computadora obtuvo nuevos
Refrigerio conocimientos
Videos sobre Salud Oral
Restauraciones recomendadas durante el embarazo 10h00 a | Maestrante Rotafolio de las
11h00 Infocus embarazadas
Computadora
Importancia de la visita al Odontélogo durante la 11h00 a | Dra. Yohanna Macias. | Rotafolio
etapa de embarazo. 12h00 Infocus
Computadora
Refrigerio
Emergencias odontolégicas manejadas durante el 12h00 a | Maestrante Rotafolio
embarazo. 13h00 Infocus
Computadora
13h00 a | Maestrante Rotafolio
Pérdida del soporte 6seo en piezas dentales 15h00 Infocus
afectadas por problemas periodontales. Computadora
Refrigerio
Uso del acido félico durante y después del | 15h00 - | Lcda. Kassandra
embarazo. 16h00 Solérzano
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2.3. Elaboracién de invitaciones para el personal de Salud a un Seminario Taller

sobre el Programa de Salud Oral en Embarazadas

Para el cumplimiento de esta actividad se elabord una invitacion al Seminario Taller
sobre el Programa de Salud Oral a Embarazadas en Junio 18 del 2010, la cual fue

distribuida al Personal de Salud del SCS Pacheco.

& vt esetrucseos ot Ky
INVITACION

Invita al personal deil Subcentro de Salud Pacheco. a participar en
&l Seminario Taller “ATENCION ODONTOLOGICA INTEGRAL
A LAS EMBARAZADAS"

DIA: dias 21, 22, 23, 24 y 25 de Junio del 2010

HORA: 08H30 a 16H00

LUGAR: Subceniro de Salud Pacheco

Dra. Katiuska Montaiio
MAESTRANTE

2.4. Elaboracion de invitacién a expositores:

Para realizar esta actividad el 18 de Junio del 2010 se redactaron los oficios para

invitar a los Expositores

)

¢

UNIVERSIDAD TECNICA PARTICULAR DE LOJA
La Universidad. Cardlica de Lojz
MAESTRIA EN GERENMCIA EN SALUD PARA EL DESARROCLLO LOCAL

Junic 18 del 2010

Licenciada
Kassandra Solorzano

Ciwdad
Die mis considaraciones:|

Por medio de la presente tengo a bien dingirme a usted muy comedidaments para
solicitarle su participagcion como CONFEREMNCI STA en las charlas dinigdas 2l Equipo
de Sslud del Subcentro Pacheco, sobre PROGRAMA DE SALUD ORAL PARA
EMBARAZADAS, lascuskes s=reslizarsn los dias 21, 22, 23, 24 y 25 de Junio del
2010,

En espera de wna contestacion favorsble me es grato saledar a3 wsted muy

atentaments,

Py 1T
ALY
Y T

Dra. Katiuska Montafio
MAESTRANTEUTPL.
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Se elaboraron los certificados para entregar después de la capacitacion al Personal
de Salud

(< UNNERSIDAD TECNICA PARTICULAR DELOJL )
sae. MINISTERIO DE SALUD PUBLICA rig
' &)}  CERTIFICADO W

T
Por haber pamqvado en el Seminaric Taller de Actualizacion sobre “4TENCION
ODONTOLOGICA INTEGRAL DE LAS EMBARAZADAS? en calidad de ASISTENTE
los dias 21 al 25 de Junio del 2010, con un total de 40 horas.

Portovigjo, Junio 25 del 2010

Dr. Jorge Lozada
Director del SCS Pacheco Coordinadora de la UTPL

Dra. Katiuska Montaiio
MAESTRANTE

Se elaboré la siguiente lista de asistencia

Dr. Jorge Lozada, Director del SCS

Dra. Ingrid Vera, Médico General

Obst. Eva Mendoza, Departamento de Obstetricia
Aux. Adriana Moreira, Auxiliar de Enfermeria

Sra. Ximena Arteaga, Auxiliar de Estadistica

Sra. Tamy Sabando, Auxiliar de Enfermeria

Lcdo. Francisco Sanchez, Licenciado en Enfermeria.

Lcda. Shirley Navarrete, Licenciada en Enfermeria

© 0 N o Ok~ 0NPR

Interna Kenya Saltos, Interna de Enfermeria

10. Interna Leyla Toro, Interna de Odontologia

11. Maria Menéndez, Auxiliar de Limpieza.

12. Sra. Mercedes Loor, Presidenta del Comité de Salud del SCS Pacheco

13. Dra. Beatriz Solérzano Alcivar, Odontdloga

Se construyo el test de evaluacién a los participantes de la capacitacion.



2.5. Ejecucién de la Capacitacion:

Para el cumplimiento de esta actividad se llevaron a cabo los talleres de capacitacion
al equipo de salud los dias 21, 22, 23, 24 y 25 de Junio del 2010. Se dieron charlas
de Técnicas de cepillado, Higiene oral, Nutricién en las embarazadas, Uso del flior en
las embarazadas, Materiales restaurativos a utilizar en las embarazadas, Materiales

prohibitivos en las embarazadas.

2.6. Evaluacion de la capacitacion

RESULTADOS ANTES Y DESPUES DE CAPACITACION DEL EQUIPO DE SALUD
SOBRE SALUD ORAL A LAS EMBARAZADAS QUE SE ATIENDEN EN EL
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CUADRO N°1

SUBCENTRO DE SALUD PACHECO

ENCUESTA

¢Los cambios
hormonales pueden
aumenta el riesgo de
una enfermedad
gingival?

ANTES DE LA DESPUES DE LA
CAPACITACION CAPACITACION
Si No Si No
60% 40% 100% -
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¢Los procedimientos Si No - Si No -
odontoldgicos pueden

;‘fae'r'ﬁz;izdo“; antetodo | 74, 30% 100% .
¢El calcio es Si No - Si No -
importante consumirlo

durante el embarazo? 70% 30% - 100% -

¢Cada qué tiempo la Una vez Dos tres Una Dos tres
embarazada veces | veces vez veces | veces
debe acudir al

Odontoélogo? 42% 48% 10% 100% -
¢, Qué alimentos 3 Dulges y ICaLne, - Dulges Y | protein \o <&
favorecen la formacion | ¢ao- eche, futas | carbo- as 0 se
de placa bacteriana y hidratos huevos hidratos

caries dental 85% 10% 5% 100% | - -

FUENTE: Formulario de Encuesta
ELABORADO POR: Dra. Katiuska Montafio

ANALISIS E INTERPRETACION: El cuadro demuestra un mejoramiento en
los conocimientos del equipo de salud en materia de salud bucodental. En

cada uno de los items hay un cambio importante en sus conocimientos.

2.7. Entrega de certificados.

Para el cumplimiento de esta actividad se entregaron los respectivos certificados a los
integrantes del Equipo de Salud del Subcentro de Salud Pacheco el 25 de Junio del
2010, luego se procedio a la clausura del Seminario Taller con la intervencién del Dr.

Jorge Lozada.
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RESULTADO N° 3

EMBARAZADAS QUE ACUDEN AL SUBCENTRO DE SALUD PACHECO
INFORMADAS SOBRE SALUD ORAL

3.1. Reunién con las embarazadas.

Para cumplir con esta actividad el 6 de Julio del 2010 se llevé a cabo una reunién
con las embarazadas donde se dio una pequefia charla sobre gingivitis en el
embarazo. Posteriormente se les explic6 sobre la Capacitacion a realizarse sobre
Salud Oral de las Embarazadas, a la cual se las invit6 a integrarse para que no tengan

problemas orales en el transcurso de su embarazo.

3.2. Programacién del Seminario Taller de Informacion de Salud Oral

En el cumplimiento de esta actividad, en Julio 7 del 2010 realicé la Programacién al

Seminario Taller de Salud Oral la cual es el siguiente:
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PLAN EDUCATIVO

SEMINARIO TALLER SOBRE SALUD ORAL PARA LA EMBARAZADA
DIRIGIDO A LAS EMBARAZADAS QUE ACUDEN AL SUBCENTRO DE
SALUD PACHECO

1.- INTRODUCCION:

Dentro de los principales problemas de salud de una comunidad se encuentran los
relacionados con la salud bucal de las embarazadas, que tienen una alta incidencia y
prevalencia en la poblacion, por lo que el trabajo del Odontdlogo en la atencion
primaria esté orientado, a lograr el mantenimiento de un estado de salud bucal 6ptimo

durante el mayor tiempo posible.

Podemos afirmar que durante el estado de gestacién se producen cambios en los
tejidos orales y cambios de conducta que pueden iniciar enfermedades buco - dental o

agravar las ya establecidas, todo lo cual no validard la creencia antes sefalada.

2.- JUSTIFICACION:

El taller de salud oral es de gran importancia ya que se va a proporcionar informacion
a las embarazadas que acuden al Subcentro Pacheco sobre la salud oral de las
embarazadas, la prevencion, principales enfermedades bucales, gestacién y atencion -
estomatoldgica y por ultimo conocimientos sobre crecimiento - desarrollo dental.

3.- OBJETIVOS

3.1. GENERAL:

Capacitar a las embarazadas de la unidad sobre la atencién integral

odontoldgica.


http://www.monografias.com/trabajos15/calidad-serv/calidad-serv.shtml#PLANT
http://www.monografias.com/trabajos910/comunidades-de-hombres/comunidades-de-hombres.shtml
http://www.monografias.com/trabajos/fintrabajo/fintrabajo.shtml
http://www.monografias.com/trabajos15/mantenimiento-industrial/mantenimiento-industrial.shtml
http://www.monografias.com/trabajos12/elorigest/elorigest.shtml
http://www.monografias.com/trabajos901/evolucion-historica-concepciones-tiempo/evolucion-historica-concepciones-tiempo.shtml
http://www.monografias.com/trabajos12/elorigest/elorigest.shtml
http://www.monografias.com/trabajos5/lacel/lacel.shtml
http://www.monografias.com/trabajos/conducta/conducta.shtml
http://www.monografias.com/Salud/Enfermedades/
http://www.monografias.com/trabajos12/desorgan/desorgan.shtml
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3.2. ESPECIFICOS
- Dar a conocer la prevencion, principales enfermedades bucales, gestacion y
atencion - estomatoldgica y por ultimo conocimientos sobre crecimiento - desarrollo

dental.

- Lograr que las embarazadas que acuden al Subcentro obtengan conocimientos

sobre salud oral.

META

Lograr que el 100% de las embarazadas adquieran conocimientos sobre la salud oral

de las embarazadas.

4. DELIMITACION DE ESPACIO Y TIEMPO

4.1. LUGAR:

Consulta externa del Subcentro de Salud Pacheco

4.2. TIEMPO

Se realizara los dias 22, 23, 26, 27 y 28 de Julio del 2010

5. RECURSOS:

5.1. HUMANOS

Maestrante Universidad Técnica Particular de Loja

Facilitadores

Director


http://www.monografias.com/trabajos12/desorgan/desorgan.shtml
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5.2. MATERIALES

Pizarra

Marcadores

Rotafolios

Fantoma

5.3. ECONOMICOS
Financiado por la maestrante
6. FACILITADORES:

Dra. Shirley Robles

Lcdo. Jorge Garcia Intriago
Maestrante

7. PARTICIPANTES:

Embarazadas que se atienden al Subcentro de Salud Pacheco.
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CRONOGRAMA DE CHARLAS EDUCATIVAS SOBRE SALUD BUCAL DIRIGIDA A LAS EMBARAZADAS DEL SUB
CENTRO DE SALUD PACHECO DURANTE 22 DE JULIO DEL 2010

AYUDA

TEMAS HORA RESPONSABLES METODOLAGICA EVALUACION
Prevencion primaria, tamizaje y sospecha diagnéstica | 8:00 a | Maestrante Infocus Las embarazadas
10h00 Computadora obtuvieron
Refrigerio conocimientos
Videos sobre Salud Oral
Prevencion primaria 10h00 a | Maestrante Rotafolio de las
11h00 Infocus embarazadas
Computadora
Indicacion y aplicacion de fluoruros topicos 11h00 a | Dra. Shirley Robles. Rotafolio
a. Barniz de fluoruro de sodio al 5% (22.600 ppm de 12h00 Infocus
fluoruro) Computadora
b. Geles Refrigerio
c. Colutorios
d. Pastas Dentales
Terapias pulpares en dientes definitivos 12h00 a | Maestrante Rotafolio
13h00 Infocus
Computadora
Terapias periodontales en embarazadas 13h00 a | Maestrante Infocus
Enfermedad Gingival en Embarazadas 15h00 Computadora
Instruccion de Higiene Refrigerio
Alimentacién saludable durante el embarazo 15h00 - | Lcdo Jorge Garcia Rotafolio
16h00 Intriago Infocus

Computadora
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CRONOGRAMA DE CHARLAS EDUCATIVAS SOBRE SALUD BUCAL DIRIGIDA A LAS EMBARAZADAS DEL
SUB CENTRO DE SALUD PACHECO DURANTE 23 DE JULIO DEL 2010

AYUDA

TEMAS HORA | RESPONSABLES METODOLOGICA EVALUACION
Factores de riesgo de caries en embarazadas 8:00 a | Maestrante Infocus Las embarazadas
10h00 Computadora obtuvieron
Refrigerio conocimientos
Videos sobre Salud Oral
Prevencion primaria 10h00 a | Maestrante Rotafolio g?nlt?asraza das
11h00 Infocus
Computadora
Sellantes de puntos y fisuras en embarazadas 11h00 a | Dra. Shirley Robles. Rotafolio
12h00 Infocus
Computadora
Refrigerio
Exodoncias 12h00 a | Maestrante Rotafolio
13h00 Infocus
Computadora
Mantencion e informacién de la Salud de la 13h00 a | Maestrante Rotafolio
Madre y el proceso de embarazo 15h00 Infocus
Computadora
Refrigerio
Uso de la Vitamina C durante el embarazo 15h00 — | Lcdo Jorge Garcia

16h00

Intriago
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CRONOGRAMA DE CHARLAS EDUCATIVAS SOBRE SALUD BUCAL DIRIGIDA A LAS EMBARAZADAS DEL SUB
CENTRO DE SALUD PACHECO DURANTE 26 DE JULIO DEL 2010

AYUDA

TEMAS HORA RESPONSABLES METODOLAGICA EVALUACION
Factores de riesgo de enfermedades gingivales y 8:00 a | Maestrante Infocus Las embarazadas
periodontales en embarazadas 10h00 Computadora obtuvieron
Refrigerio conocimientos
Videos sobre Salud Oral
Prevencion primaria 10h00 a | Maestrante Rotafolio de las
11h00 Infocus embarazadas
Computadora
Uso de anestésicos locales 11h00 a | Dra. Shirley Robles. Rotafolio
Manejo de caries cavitadas en dientes definitivos 12h00 Infocus
Lesiones de caries profundas Computadora
Refrigerio
Terapias pulpares en dientes definitivos 12h00 a | Maestrante Rotafolio
Exodoncias 13h00 Infocus
Computadora
Mantencioén de la salud bucal de la madre 13h00 a | Maestrante Rotafolio
Limpieza interproximal 15h00 Infocus
Computadora
Refrigerio
La alimentacion durante el embarazo 15h00 - | Lcdo Jorge Garcia
Calcio 16h00 Intriago

Hortalizas y frutas
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CRONOGRAMA DE CHARLAS EDUCATIVAS SOBRE SALUD BUCAL DIRIGIDA A LAS EMBARAZADAS DEL SUB
CENTRO DE SALUD PACHECO DURANTE 27 DE JULIO DEL 2010

AYUDA

TEMAS HORA RESPONSABLES METODOLAGICA EVALUACION
Técnicas de cepillado 8:00 a | Maestrante Infocus Las embarazadas
Técnicas del uso del hilo dental 10h00 Computadora obtuvieron
Refrigerio conocimientos
Videos sobre Salud Oral
Prevencion primaria 10h00 a | Maestrante Rotafolio de las
11h00 Infocus embarazadas
Computadora
Manejo de caries cavitadas en dientes definitivos 11h00 a | Dra. Shirley Robles. Rotafolio
Lesiones de caries profundas 12h00 Infocus
Computadora
Refrigerio
TERAPIAS PULPARES EN DIENTES DEFINITIVOS | 12h00 a | Maestrante Rotafolio
Exodoncias 13h00 Infocus
Medicamentos en el embarazo Computadora
13h00 a | Maestrante Rotafolio
Destartraje Supragingival 15h00 Infocus
Computadora
Refrigerio
Alimentacion deficiente durante el embarazo 15h00 - | Lcdo Jorge Garcia
16h00 Intriago
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CRONOGRAMA DE CHARLAS EDUCATIVAS SOBRE SALUD BUCAL DIRIGIDA A LAS EMBARAZADAS
DEL SUB CENTRO DE SALUD PACHECO DURANTE 28 DE JULIO DEL 2010

AYUDA -
TEMAS HORA RESPONSABLES METODOLAGICA EVALUACION
Uso de flior durante el embarazo 8:00 a | Maestrante Infocus Las embarazadas
10h00 Computadora obtuvieron
Refrigerio conocimientos
Videos sobre Salud Oral
Restauraciones recomendadas durante el embarazo 10h00 a | Maestrante Rotafolio de las
11h00 Infocus embarazadas
Computadora
Importancia de la visita al Odont6logo durante la 11h00 a | Dra. Shirley Robles. Rotafolio
etapa de embarazo. 12h00 Infocus
Computadora
Refrigerio
Emergencias odontolégicas manejadas durante el 12h00 a | Maestrante Rotafolio
embarazo. 13h00 Infocus
Computadora
13h00 a | Maestrante Rotafolio
Pérdida del soporte 6seo en piezas dentales 15h00 Infocus
afectadas por problemas periodontales. Computadora
Refrigerio
Uso del acido foélico durante y después del | 15h00 — | Lcdo Jorge Garcia
embarazo. 16h00 Intriago
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3.3. Elaboracién de invitaciones, material didactico y lista de asistencia al

Seminario Taller

En el cumplimiento de esta actividad en Julio 12 del 2010 realicé las invitaciones para
las embarazadas para que acudan al Seminario Taller de Salud Oral. Esto lo realicé
en las instalaciones del Subcentro de Salud.

- UNIVERSIOAD TECWICA SARTICULARDE LOJA -
“Invita a las embarazadas que acuden al Subcentro de Salud
Pacheco. a participar en el Seminago Taller “ATENCION
OI_’DONEI(OLOGICA INTEGRAL A LAS EMBARAZADAS”
DIA: dias 22, 23, 26, 27 y 28 de Julio del 2010
» i

HORA: 08H30'a 16H00 - |
LUGAR: Subcentro de Salud Pacheco

F : Dra. Katiuska Montafio
MAESTRANTE e

Se elaboré el respectivo material didactico para la capacitaciéon

e|emparazo _ |
yia A .
Saluddental ~ MT K olly EMDOEZ?
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Para el cumplimiento de esta actividad el 14 de Julio del 2010 se elaboré la lista de

asistencia de las embarazadas para el Seminario Taller de Salud Oral.

Jazmin Salguero Sornoza
Fatima Macias B.

Melissa Sanchez S.
Yadiravillamar Pinargote
Rosa Tuarez

Lucia Aguayo

Alexandra Briones Rezabala

Mariela Intriago Barre

© ©® N o ok~ wWwDdhR

Ana Vinces Cedefio

[EnY
©

Monserrate Briones Cedefio

[EnN
=

Ramona Alexandra Bravo Mera

[ERN
N

Letty Mirelli Cedefio Cedefio

[EEN
w

Maribel Pico Pico

[ERN
N

. Sandy Zambrano

Posteriormente se disefiaron los tripticos

como porejemplo, potasio, magnesio, ete. Incuye
todos los wegstales y frutss comestinles

Sz considzrancomplementanios, 22 desirque
complatan al rasto.

3. LECHE, YOGUR Y QUESODS
Mos  ofrecen  proteines
completas de muy sito valor —
v son fusnte principal de E
caico.
-~
4. CARNES ¥ HUEVOS
Mos ofrzcan lss mejores
| proteines vy todas lss
_ﬁ camss son fuent=
w principal de hizmo y zine.
Incluys s todsslss cames
. comastibles de animais y
4 ) ds = pescados
frutos :|= mar y los
huzvos de todss las aves

5. ACEITES, FRUTAS SECAS, SEMILLAS Y
GRASAS

Son fuznizde enargizy de f‘

vitaming E. Los aceites
son indispenssblas pars

|
nuestra wida. (lg grass de
origan snimal no lo 2z}

6. AZUCARES Y DULCES

E:51='1= gia ysonagradables
po ssbor, pars no nos
ofrecen sustancias nutrtivas
ndispensables.

Es recomendable gue la embarazada:

- Razaslicz contrales médicos periddicos.
»  Llzve uns slimantscidn versds y complats.
= Descanseslmeyortiempoposible (8
nocturmas y 2 horssdurante
= Recuerde que su alimentac
suplemantada con scido félico v hiarro.

| ” iy
f—d

ND es recomendable que la embarazada:
Consums bebidas slcohdlicas de ninguna
nstursizzs.

- Consuma madicamantos -
sin  indicacidn  de su e

ecasita ser

Seminario Taller

GUILA DE ALIMENTACION
PARA EMBARATADAS
QUE ACUDEN AL
PACHECO

2,2,y 25 do ko - 200

Organizado por:
Dra. Katiuska Montafio
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Cepillarlas superficies . . e
w de masticacion, G“I!I“
realizando movimientos tls Bn Bl e.m
de adelante hacia .
atrds El ezmbarazo provoca fluetaasionas
! f‘ : hormonales gque sumentan =l rissge d=

enfarmadad gingival

Cepillar también la
lengua para obtener un Los signoes clinicos gingivalss pusden ir
ﬂl!en_to mas ﬂ'?5°° Y scompatizdos de una mavor movilidad
eliminar bacterias. dentaria hasts 2l 8° mas dal ambarazo,
dzbide 2 una mavor laxitud dal lisamanto
pariodontal.

ortar 30-40cm de hilo
dental y enrallarlo en
los dedos medios de
ambas manos dejando
aproxim. 2.cm entre
uno y otro.
Deslizarlo suavemente

-
|| entrelos dientes hasta 1’

llegar por debajo de la
linea de la encia.

[ Curvar laseda en fomma | m '-_,:.«jj \
de*C" y deslizarla enfre )

\ i ]
de-c e - -
mavimienio de b puscen relizacse dermn GINE 4,2, 3, 24y 25 de hwio- 2000

Repetir esta accion en embarszo, sin embargo, 2l pariodo 1
todos los espacios més sdecuadose dasrtrales 14 v20 | Organizado por:
— entre diente y disnte. semanss de gastacién. Dra. Katiuska Montafio
[ PORTOVIEID - MANABI - ECUADOR

3.5. Ejecucion del Seminario Taller de Salud Oral para las embarazadas.

Para el cumplimiento de esta actividad se realizé el Seminario Taller con sus
respectivos expositores con una duracion de 40 horas el 22, 23, 26, 27 y 28 de Julio

del 2010. Se firmd lista de asistencia.
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UNIVERSIDAD TECNICA PARTICULAR DE LOJA
La Universidad Catolica de Loja
MODALIDAD ABIERTA Y A DISTANCIA
MAESTRIA EN GERENCIA INTEGRAL DE SALUD
PARA EL DESARROLLO LOCAL

ASISTENTES AL SEMINARIO TALLER CON EL TEMA:
“GINGIVITIS EN EL EMBARAZQO”

FECHA: 21 DE MAYO DEL 2010

NOMBRES Y APELLIDOS No. CEDULA IDENT.
JorardNi 5, Q_«mx-{w Qowm«ék - [4341ysy 926
T 1310054 Y€ - 3
HAesa ndb‘.q S RBdzsES]

\{adu&s \} Im*nm Pmmﬁ‘é?i 1309765303 4
fiiagz@,{,mh 130 4o 380 -8
065066275
E\\wmém ’-ﬁmmm R,.&LCS\Q 130336 244 -1

_ M3 3509 4p
ﬂf"é& l/m»w 6&&19 /309842 ¥y.7]| A
) edetn 1309064 65-9

SL} MATIA r_tlg!hw;ufﬂo ggr;;f)ﬁm 130959293 6

m AUMH ‘}mma /?lr!.?rwu 0344 69 4886~¢

Maeiner Pio Pico . 13106504 -3
| . éio-me 12098 8078 -S.
0@ s cm Mw —
& Wném'%a‘z ;g::,rémm

: N{.C.x{ai“ Sohana Tordlhs 1450988335 -¢ ) i

¥, ) = i /‘-’-:",&—
ﬂﬂmam:ﬁ\/ Menimes Mpnsln s T\ i o m
ol S 3 - ‘ %@:@‘: _
lj’aﬂ’e’« b } o= Yy J..;u_‘* ¥ oY ;v‘{go{q éij i L’DW
; ¢ -
J:Z%lﬂdaL A .\/jpé'ﬂ"v

Koune Spa, 4307233432
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3.6. Evaluaciéon del Seminario Taller

CUADRO N°1

RESULTADOS ANTES Y DESPUES DE CAPACITACION SOBRE SALUD ORAL A
LAS EMBARAZADAS QUE SE ATIENDEN EN EL SUBCENTRO DE SALUD

PACHECO
ENCUESTA ANTES DE LA CAPACITACION DESPUES DE LA
CAPACITACION
¢Sabe qué es la Si No - Si No -
gingivitis?
0 100% - 100% - -
¢, Sabe qué son las caries? Si No - Si No -
25% 75% 100% -
¢ Conoce las técnicas de Si No - Si No -
cepillado?
5% 95% - 100% -
¢Durante la etapa de Si No A veces Si No A veces
gestacion es importante
visitar al odontélogo? 22% 58% 20% 100% -
¢Considera que una Si No - Si No -
alimentacion adecuada
ayuda durante el embarazo
a tener una buena salud 40% 60% - 100% - -
oral?

FUENTE: Formulario de Encuesta
ELABORADO POR: Dra. Katiuska Montafio

ANALISIS E INTERPRETACION: El cuadro demuestra un mejoramiento en
los conocimientos de las embarazadas en materia de salud bucodental. En

cada uno de los items hay un cambio importante en sus conocimientos.
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3.7. Casa Abierta

Para el cumplimiento de esta actividad en Agosto 12 del 2010 se llevé a cabo la Casa
Abierta sobre la Importancia de la Salud Oral. Se les explicé a las personas que
acudian sobre la importancia de un correcto cepillado, el buen uso del cepillo dental,
las diferentes pastas dentales que existen en mercado y cual es la indicada de
acuerdo al problema que presente. También se expuso un stand de alimentacion
saludable para las embarazadas. Se entregaron pastas dentales, folletos y se dio una
entrevista con la prensa: Diario Manabita. La Dra. Eva Mendoza, Obstetriz del
Subcentro de Salud Pacheco contribuy6 con la asistencia de las embarazadas a este
evento.
PROGRAMACION PARA LA CASA ABIERTA
Actividades antes de realizar la Casa Abierta

1. Invitacién al Director v al Equipo de Salud para que participen en la Casa Abierta

2. Invitacién a las embarazadas y comunidad para que nos visiten en ese dia.
AGOSTO 12 DEL 2010
09HO00 am.

Inauguracion de la Casa Abierta con la participacion del Director del SBC Pacheco,
Dr. Jorge Lozada.

10HO0 am.

Participacion de la Dra. Eva Mendoza, Obstetriz del SBC Pacheco, en una pequefia
charla sobre nutricion en la embarazada.

11h00 am.

Intervencion de |a Dra. Katiuska Montafio, sobre Técnicas de cepillado dental v las
diferentes pastas dentales que existen en el mercado y su uso.

12h00jam

Clausura de la Casa abierta a cargo de la Dra. Beatriz Solorzano, Odontdloga de
Planta
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EVALUACION DE INDICADORES DE RESULTADOS

RESULTADO 1. PROGRAMA DE SALUD ORAL PARA LAS
EMBARAZADAS QUE ACUDEN AL SUBCENTRO DE SALUD PACHECO DE
LA CIUDAD DE PORTOVIEJO ELABORADO Y APLICANDOSE.

INDICADORES
1. Al 15 de Junio del 2010 el 100% del programa elaborado.

2. A Agosto 30 del 2010 el 85% de las embarazadas son atendidas en el

Programa de Salud Oral.

1. Contando con la participacién del Equipo de Salud se realizé este proyecto el 15 de
Junio del 2010 en donde se disefi6 el Programa de Salud Oral de las Embarazadas,

cumpliéndose esta actividad en un 100%.

2. Contando con la participacion del equipo de salud se procedi6 a la elaboracion de
22 historias clinicas para realizar la atencion integral a las embarazadas. Esta
actividad fue realizada hasta Agosto 30 del 2010, cumpliendo con un 85% esta
actividad. Todas las embarazadas recibieron una atencion multidimensional e
interdisciplinaria dirigida a solucionar los problemas dentales que aquejan a este
grupo. De esta manera tomar acciones preventivas y de rehabilitacién con el fin de

mejorar su calidad de vida.

@ e - AREA DE SALUD N° 1

UNIVERSIDAD TECNIC(\ PARTICULAR DE LOJA [T T R
Lo lrmtmriebionest henteldies v Ldee
Maesiria en Gerencla Integral de Salud
pora el Desamolo Local

PROGRAMA
DE ATENCION ODONTOLOGICA
A EMBARAZADAS DEL
SUBCENTRO DE SALUD PACHECO

Ak Katisks Homtato

HMy.Sp. Marcela Viteri de Defgado
OIRECTORA

y W SRIOLOGIA BEL DEGNTOAARA
Portoviefe - Manahd | SErpees 2

p . btk o
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RESULTADO 2: PERSONAL DEL SCS PACHECO ACTUALIZADO SOBRE
PROGRAMA DE SALUD ORAL A LAS EMBARAZADAS

INDICADORES

1. Al 24 de Junio del 2010 el 100% del personal de salud capacitado sobre

Programa de Salud Oral para las embarazadas

Este indicador se cumple también en un 100%, ya que el equipo de salud del
Subcentro de salud pacheco particip6 en la actualizacion de conocimientos sobre el

Programa de Salud Oral a las embarazadas.

El taller de actualizacién de conocimientos se realizé el 24 de Junio del 2010 y tuvo
una buena acogida por parte del equipo de salud, se reforzé conocimientos con la

ayuda de un triptico informativo.

3P
UNIVERSIDAD TECNICA PARTICULAR DE LOJA
La Universidad Catélica de Loja
MODALIDAD ABIERTA Y A DISTANCIA
MAESTRIA EN GERENCIA INTEGRAL DE SALUD
PARA EL DESARROLLO LOCAL
LISTA DE ASISTENCIA
Seminario Taller sobre Salud Oral de embarazadas
para el equipo de salud del SCS Pacheco
21 - 22- 23 - 24 Junio - 2010

NOMBRES Y APELLIDOS No. CEDULA IDENT, FIRMA

ki 5 s Vodmg .
da- € ) _;{, :
.J.}‘fnl JLLL.); ‘L?ﬁ{‘ £ L;‘ -(}lu..ﬂ.r_ .
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RESULTADO 3: EMBARAZADAS QUE ACUDEN AL SUBCENTRO DE
SALUD PACHECO INFORMADAS SOBRE SALUD ORAL.

INDICADORES
1. Al 30 de Agosto del 2010 el 85% de las embarazadas informadas sobre salud.

El Seminario Taller contd con la participacion del 85% de las embarazadas quienes se
encuentran informadas sobre las técnicas de higiene y nutricion en la etapa de

gestacion las cuales se comprometieron a realizar lo aprendido.

CHARLA EDUCATIVA
CHARLA EDUCATIVA .
TEe
Fecha:
" i
Tema:
NOM # DE CEDULA FIRMA [ MOMBRE Y APELLIDOS | #DECEDULA | FIRMA
Masamdig 1 % oi%14q4048-8 m.wb *:i, Y < A PURPPT: 3 coor SIS TR LT R A |
“Terena Faoiaale S2kia 1317990 886 - ¢ 7 *Farll | oy
SR~ . o o ﬁq@eém—'i\mﬂm—_ L2 s T2 54
Heisio, Pambeans 131148278 -4 s 9..bu\d ik

(Pirbnislo Dhpiarssi ke _#0323047-3
uﬁz[él leinman, Miosia gaesasesu-z
i Sy, Moty 13to66PES-
Edilo- Horlin nr 1y 190
%mw: Herdogen AMAZEE A -2
TPabaw: Wrakie] 43042820 7-
Elip oihd Porsrafl 1310301235
!mwt,\.@ J,,Ju 134024 5 b~ 2
deoe,” M/(,a,m A3 120 By -7
Pl s losin 2l $30 060360 - 4

ﬁ‘“v‘f—f“"’:‘ -
CBhilf |
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Rrxorw Alonte
cEck L IA Hewtbozd [30568067Y-5
Ceme Binuga Solber UBUSIIA0 A

G et f10:48 473 0
Auscuty Pk Yoaanda 131212 360 &
[ athaly v“-,_f#-s‘w' Cecbio  J31269299-7F

PROGRAMACION PARA LA CASA ABIERTA

Aclividades anles de realizar la Casa Abierla

1. Inwvitauian al Direcion y al Equipo de Salud para que paricipen en la Casa Abierta

2. Iwvitauin a las wmibarazadas y comunidad para gue nos visilen en ese dia
AGOSTO 12 DEL 2010
09HD0 am.

Inauquracén de k Gasa ABicia con k- pamidpacién dcl Director o2l SBC Pacheco,
Dr Jorge | arada

10H0D am

Parficipacion de ka Dra Fva Mendora, Obstelri del SRC Pachecn, &n una pequefia
tharta sere rumaion en ka embarazada.

11000 am.

imervencién de la Dra. Kabuska Moraflo, sobre Téonicas o ceplliago dental ¥ las
Je exislen
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1260002
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EVALUACION DEL INDICADOR DEL PROPOSITO

PROPOSITO: LAS EMBARAZADAS QUE ACUDEN AL SUBCENTRO DE
SALUD PACHECO ATENDIDAS EN SU SALUD ORAL.

INDICADORES

A agosto del 2010 el 85% de las embarazadas reciben atencion oral en el

Subcentro de Salud Pacheco
Involucrando en el programa al equipo de salud este objetivo se cumplié en un 85% vy
de esta manera las embarazadas que acuden al Subcentro Salud Pacheco reciben

atencion oral; esto se lo comprob6 con Registros de Control Odontoldgico.

!2 ENFERMEDAD O PROBLEMA AGTUAL
| Com, - Podte, szl

SEDENTES PERSONALES ¥ FAMILIARES
] TES] o] [l [ee| [oom] [SSS] Roeomssl [ wow ] |

| [ SMBOLOGIA DEL ODONT!

|
-
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EVALUACION DE FIN: SALUD DE LAS EMBARAZADAS QUE
ACUDEN AL SBC PACHECO MEJORADA

e Acenerodel 2011 el 85% las embarazadas mejoran su salud.

Este indicador, por ser a largo plazo no es posible medir, pero el hecho de haber
cumplido los indicadores del propésito y de los resultados se puede asegurar que el

proyecto contribuye a mejorar la salud de las embarazadas.



[ 10. CONCLUSIONES }
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Con el proposito de implementar un Programa de salud oral para embarazadas,
se solicitdé el apoyo del Director del SBC Pacheco y el equipo de salud. La
aceptacion del Gerente de esta unidad de salud dej6 establecido y garantizado
el desarrollo normal del proyecto y el cumplimiento de sus actividades

contribuyendo asi a mejorar la salud de las embarazadas.

Se logr6 el mejoramiento en un 85% de la calidad de atencién que recibe la

embarazada con la aplicacion del Programa de Atencién Integral.

Al 100% de las embarazadas se les brindé una atencién integral de salud oral

mediante chequeos orales y aplicacion del programa.

El 100%, del Equipo de Salud del SBC Pacheco particip6 en la actualizacion
de conocimientos sobre el Programa de Atencion Oral a las embarazadas y

se comprometieron a brindar una atencién de calidad y calidez.

El 85% de las embarazadas se encuentran informadas sobre salud oral

garantizando una mejor calidad de vida.



[ 11. RECOMENDACIONES }
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Es necesario que el Ministerio de Salud Publica de mas énfasis al cuidado
dental de las embarazadas aportando con mayor informacién sobre higiene

dental.

Que se siga ejecutando el Programa de Salud Oral para que las embarazadas

de la Ciudadela Pacheco tengan una mejor calidad de vida.

Que las embarazadas realicen las respectivas visitas al odont6logo para evitar

la gingivitis en el embarazo.

Que el equipo de salud siga brindando una atencion con calidad y calidez a la

embarazadas incentivandolas a mejorar su salud.
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1. Descripcion y epidemiologia del problema de salud

Dada la situacion de Salud Bucal es necesario priorizar sobre grupos de riesgo, con
intervenciones costo-efectivas y de alto impacto. La priorizacion de la gestante para
recibir atencion odontoldgica integral, permitiendo que el recién nacido crezca en un
entorno familiar favorable para su salud bucal. Para muchas mujeres, el embarazo
es el unico periodo en el que se logra acceso a la atencion dental, siendo una
oportunidad Unica para modificar conductas que se han asociado a un riesgo mayor

de resultados adversos en el embarazo.

Todo embarazo implica algin grado de riesgo de presentar complicaciones para la
madre, su hijo, 0 ambos, por lo cual es necesaria una vigilancia adecuada durante
el proceso reproductivo: embarazo, parto, puerperio. Los componentes basicos
estan orientados a pesquisar las condiciones de salud que pueden aumentar el
riesgo de resultados adversos, realizar intervenciones terapéuticas reconocidas

como beneficiosas y advertir a la embarazada sobre posibles emergencias.

Desde el punto de vista perinatal los problemas que con mayor frecuencia se
asocian a morbimortalidad son la prematurez, la asfixia perinatal, las
malformaciones congénitas y las infecciones. De ahi que el control prenatal esta
orientado a la prevencion, diagndstico oportuno y tratamiento de las patologias que

condicionan los problemas mencionados.

Durante el embarazo, ciertas infecciones de la madre pueden influir sobre la
duracién de la gestacion (parto prematuro, antes de las 37 semanas) y también
pueden afectar al feto. Por ello, la prevencion de la infeccién congénita y perinatal

es un problema de salud publica, a considerar en los programas de control prenatal.

Estudios internacionales revelan que el riesgo de tener hijos de bajo peso al nacer
(menos de 2.500 gramos) es mayor en mujeres menores de 20 afios y mayores de
40 afios, en mujeres con infeccion urinaria, en las solteras, y en las fumadoras.

El parto prematuro con nifilos de bajo peso al nacer, representa actualmente un
problema de Salud Publica. Los nacimientos prematuros asociados a bajo peso al

nacer (menor de 2500g), son la principal causa de morbimortalidad neonatal.



A pesar de los avances en los cuidados prenatales, la incidencia en los partos
prematuros no ha cambiado significativamente en los Gltimos 40 afios. Esto ha sido
atribuido a que todos los factores involucrados en la ocurrencia de partos

prematuros, no se han identificado.

Los factores de riesgo conocidos para PPBP (parto prematuro y bajo peso al
nacer), son: nacimientos prematuros previos, consumo de alcohol y tabaco, cérvix
uterino acortado, baja estatura, bajo peso de la madre, stress fisico y psicoldgico,

bajo nivel socioeconémico educacional y pobre nutricion durante el embarazo.

La prevalencia de infeccién en la cavidad amnidtica, producto de una infeccién
ascendente del tracto genital inferior, varia entre 30 y 50% en el parto espontaneo
con rotura prematura de membranas, y entre 3 y 24% en el parto espontaneo con
membranas intactas. Sin embargo, en algunos partos prematuros con membranas
intactas no se ha logrado establecer la causa. Es posible que en estos casos

participe la enfermedad periodontal.

Adicionalmente, otro factor de riesgo para resultados adversos en el embarazo, lo
constituye el consumo de tabaco. A su vez, el impacto que tiene la salud bucal de
la madre para su salud general, asi como la influencia que ésta tiene en el riesgo de
desarrollar caries temprana en su hijo(a), a través de mecanismos biolégicos,
conductuales y sociales, justifican una intervencion integral que apunte a reducir los

riesgos tanto para la madre como para el hijo(a) por nacer.

1.1. Recomendaciones Claves

Prevenciéon Primaria

Se debe recomendar el cepillado dental utilizando pasta dental con fldor, de 1000 a

1500 ppm, 2 veces al dia, a lo que se debe sumar el uso habitual de seda dental.

Todas las pacientes debieran beneficiarse de las consejerias de prevencion y

buena salud, las que pueden ser otorgadas por el profesional de la salud o un



educador de la salud. En general, los consejos deben entregarse en cada visita, y

ser reforzados para apoyar los cambios conductuales.

Confirmacion diagndstica

Se debe realizar examen de salud bucal a toda gestante que ingresa a tratamiento
odontoldgico integral. Este debe incluir: anamnesis, periodo gestacional, estado del
embarazo, y concomitantes factores de riesgo, tales como: diabetes gestacional,
cambios en la presién arterial, estado periodontal, tabaquismo. Evaluar estado de la

denticién, higiene bucal, estado periodontal.

El diagndstico y tratamiento, incluyendo las radiografias dentales necesarias y
justificadas, pueden realizarse durante el embarazo, tomando las debidas

precauciones (uso de delantal plomado, protector tiroideo).

Tratamiento

Los procedimientos odontoldgicos pueden realizarse durante todo el embarazo, sin

embargo, el periodo mas adecuado se da entre las 14 y 20 semanas de gestacion.

Los anestésicos locales con vasoconstrictor, como la Lidocaina con epinefrina, se

pueden usar durante el embarazo, evitando las inyecciones intravasculares.

El cuidado de la salud bucal de la embarazada debe incluir la evaluacion del estado
periodontal, y como minimo incluir profilaxis, o destartraje y pulido radicular para
disminuir la infeccion y subsecuente inflamacién causada por la enfermedad, segun

el diagnostico realizado.

En lesiones de caries oclusales dentinarias, se recomienda utilizar las
restauraciones de resinas preventivas, para proveer mayor longevidad a la
estructura dentaria; apoyandose en controles periédicos. En lesiones de caries
incipientes proximales, se recomienda indicar cepillado dental diario con pastas

dentales fluoruradas de, al menos, 1000 ppm, 2 veces al dia; sumado a



enjuagatorios diarios de NaF al 0.05%, como medidas individuales a realizar en

casa.

Para lesiones proximales cavitadas, se recomienda realizar disefios cavitarios
minimos, de modo de preservar la mayor cantidad de estructura dentaria posible.

No se recomienda el uso de antibioterapia para reducir el dolor en pulpitis
irreversibles sin tratar. Se recomienda realizar el sellado de la corona dentro del
primer mes de finalizado el tratamiento endoddntico, para prevenir la infiltracion

coronal.

La terapia periodontal no quirdrgica a elegir, ya sea terapia convencional por
cuadrantes o sextantes, o la terapia de desinfeccién bucal total, dependera de la
preferencia de la paciente, edad gestacional, y recursos disponibles para llevarla a
término, puesto que no se ha demostrado, a la fecha, superioridad marcada por

alguna de las dos alternativas de tratamiento.

Los colutorios de antisépticos bucales pueden prescribirse como elementos
coadyuvantes de antisépticos bucales, como gluconato de clorhexidina al 0.12%, 15
ml, dos veces al dia, por 15 dias; o aceites esenciales, considerando los efectos

secundarios sobre la paciente.

Seguimiento

En pacientes catalogadas como de alto riesgo cariogénico, después de realizar un
examen comprehensivo, la frecuencia recomendada para el seguimiento y control

sigue siendo semestral o menor, segun condiciones individuales.

1.2 Alcance de la guia

a. Tipo de pacientes y escenarios clinicos a los que se refiere la guia
La guia da recomendaciones, para las intervenciones mas frecuentes incluidas en
el tratamiento odontolégico integral de las embarazadas; en la perspectiva de

orientar las buenas précticas, con un efectivo uso de los recursos.



b. Usuarios a los que esta dirigida la guia

La guia esta dirigida al equipo de salud del Subcentro de Salud Pacheco.

2. OBJETIVOS

Esta guia es una referencia para la atencidbn odontolégica integral de las

embarazadas, bajo el régimen de garantias explicitas.
En ese contexto, esta guia tiene por objetivos:
e Recomendar actividades de promocion y prevencion como parte de la
atencion odontolégica integral de la embarazada, para mejorar la salud de la

madre y de su futuro hijo/a.

¢ Recomendar, en base a la mejor evidencia disponible, sobre el tratamiento

de la caries dental y enfermedad periodontal en embarazadas.

¢ Recomendar el control de la placa bacteriana cariogénica de la embarazada

para impactar en la salud bucal de los nifios y nifias.
3. RECOMENDACIONES
3.1 Prevencidn primaria, tamizaje y sospecha diagndstica
Factores de riesgo de caries en embarazadas
Los factores de riesgo en mujeres embarazadas no son distintos a los de la
poblacion adulta general. Se mencionan, en orden de importancia: lesiones

cavitadas, o lesiones dentinarias visibles radiograficamente, lesiones incipientes

radiogréficas, manchas blancas y restauraciones realizadas en los ultimos 3 afios.



Dentro de los factores de riesgo, es decir, factores bioldégicos que contribuyen o
causan la patologia, se encuentran: microorganismos cariogénicos del biofilm,
alteraciones en el flujo y composicidn salival, raices expuestas y hébitos dietéticos

desfavorables, entre otros.

Es en este Ultimo punto, que durante los primeros meses de embarazo, y a raiz de
los “antojos” que presentan las futuras madres, el riesgo de caries se ve
aumentado, ya que las gestantes generalmente comen a deshoras alimentos
cariogénicos y no tienen el habito de lavar sus dientes después de cada ingesta,
manteniendo los restos alimentarios que producen caries en la boca durante

muchas horas.

Ademas, durante los primeros meses de gestacion muchas gestantes sufren de
nauseas y vomitos matutinos, siendo mas frecuentes durante el primer trimestre del
embarazo, pudiendo afectar entre un 50 a un 90% de las embarazadas,
generalmente asociados a corta edad y nivel socioeconémico bajo. Esto puede
favorecer el establecimiento de perimyolysis, una erosiéon de las superficies
linguales de los dientes causada por la exposicién a los acidos gastricos, los cuales
acidifican el medio bucal, y si el lavado de dientes no es riguroso e inmediato, la
acidez del vomito produce una desmineralizacion de los dientes, favoreciendo la
erosion del esmalte, y facilitando la accién de las bacterias cariogénicas. Un factor
confundente, en estos casos, es el producido por los cambios hormonales, los que

pueden provocar sequedad en la boca.

Existe un amplio rango de factores a considerar cuando asignamos un grado de
riesgo en una enfermedad multifactorial como es la caries. Los grupos
poblacionales que estan en mayor riesgo de presentar caries dental, son aquellos
que:

- Presentan bajo nivel socioeconémico

- Padres con bajo nivel educacional.

- Poco acceso a la atencion dental



A esto se suman factores de riesgo individuales, los que deben ser identificados y
sopesados respecto del paciente individual, para planificar el tratamiento mas
adecuado. El riesgo de desarrollar caries se presenta en un continuo y cambia a
través del tiempo, en la medida en que los factores de riesgo también pueden
modificarse. Por consiguiente, el estado de riesgo cariogénico de cada paciente

debe re-examinarse periddicamente.

Factores de riesgo de enfermedades gingivales y periodontales en

embarazadas

Los factores de riesgo para enfermedad periodontal en embarazadas, son los

mismos que afectan a la poblacion general:

- Aumento o cambio en la carga de placa bacteriana especifica (P. gingivalis, A.
Actinomycetecomitans, T. Forsithia, P. Intermedia y F. Nucleatum).

- Tabaquismo, dado por el efecto que éste tiene sobre algunos aspectos de la
respuesta inflamatoria e inmune. Estudios histol6égicos han mostrado
alteraciones en la vascularizacién de los tejidos periodontales en personas
fumadoras. El tabaco afecta tanto la inmunidad celular como la humoral,
aumentando la susceptibilidad a sufrir periodontitis, asi como también,
reduciendo la respuesta a las terapias periodontales.

- Diabetes

- Factores genéticos asociados (polimorfismo para la secrecibn aumentada de
mediadores inflamatorios, es decir, algunos sujetos, frente a la misma
composicion microbiana, responderian secretando altas cantidades de
mediadores inflamatorios, con la subsecuente destruccién de los tejidos

periodontales).

Ademas de ésto, existen hallazgos en este grupo, que podria convertirlo en sujetos
mas susceptibles a desarrollar este tipo de patologias, como lo son:

- Un estado de inmunosupresion temporal.
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- Un aumento en la irrigacion sanguinea, volumen de sangre y neoformacion de
vasos sanguineos, hiperemias. Todo esto, se traduce en un aumento del
sangrado de las encias de las embarazadas, los componentes de la sangre son

utilizados como nutrientes por las bacterias periodontales.

En el embarazo, la inflamacién gingival resultante del aciimulo de placa bacteriana
se superpone a las alteraciones fisioldgicas propias de este periodo, en términos de
aumento de niveles hormonales de estr6geno y progesterona. Estas hormonas
tienen una composicion semejante a la vitamina K, cuyos componentes servirian de
nutrientes para las bacterias periodontopaticas; al aumentar la disponibilidad de
nutrientes, se produciria un aumento en la carga bacteriana total. Esto da como

resultado mayor severidad de los signos y sintomas gingivales.

Debe considerarse también el rol de la infeccion local en las enfermedades
sistémicas. El periodonto puede servir de reservorio de bacterias, productos
bacterianos, y mediadores de la inflamacién y respuesta inmune, los que pueden
interactuar con otros sistemas del organismo. Las mujeres embarazadas con
enfermedad periodontal, pueden tener un riesgo mayor de partos prematuros y
bebés de bajo peso, como también puede ser factor de riesgo asociado a

preeclampsia.

Teorias recientes sugieren que la inflamacion periodontal afecta los resultados del

embarazo por uno o dos mecanismos:

1. Las gestantes con periodontitis, pueden experimentar bacteremias mas severas y
frecuentes, que las contrapartes sanas. Como resultado, la cavidad uterina se ve
expuesta y/o colonizada por bacterias periodontales o sus productos (por ejemplo,
lipopolisacaridos). Una vez que éstos alcanzan la unidad materno-fetal, las
bacterias orales pueden generar una cascada inflamatoria que conduce a trabajo de

parto anticipado.

2. Un segundo mecanismo putativo no requiere de bacterias orales para colonizar el

Utero gravido. En este caso, las citoquinas generadas en el tejido periodontal
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infectado, pueden ingresar a la circulacion sistémica y precipitar una cascada

inflamatoria similar, la que deriva en un trabajo de parto prematuro.

Dado lo anterior, es relevante diagnosticar la condicion periodontal de toda
gestante, en caso de presencia de enfermedad periodontal, realizar una consulta
con el médico tratante para advertirle de la infeccion presente y su respectivo plan
de tratamiento; considerar el periodo de gestacién en el que la paciente se
encuentra y los factores de riesgo para periodontitis que pudiesen afectar los

resultados del embarazo.

Componente Educativo y de Promocion de la Salud

La realizacién de consejerias resulta Gtil en motivar y modificar actitudes en las

personas, al aumentar su interés y nivel de conocimientos en un tépico especifico.

La gestante debe recibir informacion educativa, durante el examen de salud
realizado por el odontélogo, respecto a habitos saludables de salud bucal, como
instruccién sobre técnicas de cepillado y habitos dietéticos, especialmente respecto
a frecuencia de consumo de alimentos, bebidas azucaradas y uso de fluoruros, asi

como respecto del consumo de tabaco y exposicién al humo del mismo.

En este punto, existe evidencia que avala la realizacién de consejerias en dieta,
para disminuir el aumento de peso en mujeres obesas, durante el embarazo. Si
bien, la efectividad de la consejeria en cepillado no esta respaldada por estudios
aleatorizados, se puede extrapolar lo que ocurre en el ambito nutricional. En cuanto
a la evidencia existente relacionada con la efectividad de educacion tradicional en la
prevencion de caries en nifios pequefios, entendida como sesiones de consejeria
guiadas por profesionales y/o diseminacién de informacion via cartillas, afiches y
campafias mediaticas, versus consejeria breve, también conocida como
intervencidon motivacional, los resultados de un ensayo controlado randomizado
mostraron un efecto preventivo en relacién al desarrollo de caries temprana de la

nifez.
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También recibira educacion grupal para reforzamiento periédico, la que puede ser
realizada en Centros de Salud por personal paramédico de odontologia,

educadoras sanitarias u otro profesional capacitado.

Prevencién primaria

Como medida preventiva, algunos estudios internacionales mencionan el uso de
chicles sin azucar, debido a un efecto anti-cariogénico. Este estaria dado por la

estimulacion salival producto de la masticacion, y por la integracién de los polioles.

El aumento del flujo salival se ha asociado con un aumento del pH, y de la
capacidad tampéon de la saliva. EI masticar chicle sin azlUcar inmediatamente
después de comer, reduce la respuesta inmediata de la placa en relacién a la
disminucion del pH, y por tanto aumenta el potencial de remineralizacion del
esmalte. AlUn mas, el incremento en el flujo salival puede contribuir a la salud bucal,
a través de una limpieza optimizada de las superficies dentarias, y al clearance

acelerado de los azlcares de la dieta y acidos de la placa.

Los polioles mas usados en los chicles sin azucar son xilitol y sorbitol. La mayoria
de las bacterias orales no los metabolizan para formar acidos. El xilitol es un azlcar
derivado de la pentosa xilosa, mientras que el sorbitol es una azlcar alcohdlica

derivada de la glucosa.

El uso diario de xilitol por las madres, mediante chicles o mentas, durante los
primeros dos afos de vida del hijo/a, ha mostrado reducir la transmisién de
bacterias de la madre al nifio/a y al mismo tiempo, ha mostrado reducir los niveles

de caries en el desarrollo posterior del menor.

- Un enjuagatorio de clorhexidina al 0.12% en la noche, durante 20 dias,

descanso durante 10 dias y reiniciar.

Los odontélogos(as) deben comprometer e involucrar a sus pacientes en el manejo

de su enfermedad. Por esto, todo procedimiento preventivo y/o restaurador debe
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ser realizado en conjunto con educacion de la paciente, ya sea por el odontélogo o
por el personal paramédico de odontologia, cada vez que la gestante acuda a

tratamiento, mientras se alcanza el alta planificada.

- Un enjuagatorio de fluoruro de sodio al 0.05% en la mafiana, durante todo el

programa.

Este protocolo preventivo reduce los niveles de S. Mutans en embarazadas, en
forma estadisticamente significativa, a partir del 6° mes de iniciado, y hasta el 30vo

mes de seguimiento.

Recomendaciones

Caries

- Se debe recomendar el cepillado dental utilizando pasta dental con flaor, al
menos 2 veces al dia, a lo que se debe sumar el uso habitual de seda dental.

- Se debe educar a la gestante para que limite alimentos con contenido
azucarado a los horarios habituales de comida.

- Se debe recomendar beber agua o leche descremada, y evitar las bebidas
carbonatadas durante la gestacion.

- Para evitar las nduseas y vomitos se sugiere consumir pequefias cantidades de
alimentos nutritivos y no cariogénicos a lo largo del dia: frutas, vegetales,
granos, proteinas, productos lacteos (leche, yogurt, queso).

- Para neutralizar el acido del vémito, puede sugerirse hacer colutorios con una
cucharada de té de bicarbonato de sodio disuelto en una taza de agua.

- Todas las pacientes debieran beneficiarse de las consejerias de prevencion y
buena salud, las que pueden ser otorgadas por el profesional de la salud o un
educador de la salud. En general, los consejos deben entregarse en cada visita
y ser reforzados para apoyar los cambios conductuales.

- El objetivo del programa preventivo es establecer un ambiente oral saludable y
lograr un nivel éptimo de higiene.

- Adicionalmente, es recomendable educar a las gestantes sobre la Caries
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-  Temprana de la Infancia (ECC por las siglas en inglés), de modo de evitar
conductas de alimentacion perjudiciales en sus bebés, desde el punto de vista
de la cariologia.

- En casos justificados de pacientes de alto riesgo cariogénico, se puede sugerir
masticar chicle sin aztcar o con xilitol después de comer, en cantidad de 6 a 10
gr., distribuidos en una frecuencia de 3 a 5 veces al dia, por 5 minutos.

- Se recomienda un protocolo de prevencién minima consistente en colutorios
combinados de clorhexidina al 0.12% diario (uso nocturno), con colutorios
diarios de NaF al 0.05% (de uso en la mafiana), a partir del 6° mes de embarazo

y hasta el parto, en terapias de 20 dias y 10 de descanso.

Enfermedad Periodontal

- Se recomienda el uso de cepillos dentales de cabeza pequefia, con
filamentos de nylon suaves, de extremos redondeados y que terminen a la
misma altura.

- El cepillado dentario debe efectuarse diariamente, después de cada comida,
dadas las caracteristicas propias de este periodo.

- En el caso de existir espacios interproximales amplios o zonas con pérdida
de piezas dentarias, debe ensefiarse el uso de elementos auxiliares, como

los cepillos interdentarios.

Tabaco

- Es fundamental incorporar, como parte de las actividades de prevencién
primaria de los profesionales de la salud, estrategias que eviten el inicio del
consumo de tabaco, asi como mensajes que apoyen la cesacion en las
pacientes fumadoras.

- Dado que los odontélogos tienen oportunidades de contacto frecuentes con
sus pacientes, y ademas credibilidad con los mismos, es que se encuentran
en una posicion favorable para entregar consejos y motivar estilos de vida

saludables.
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- Es esencial entregar a lo menos, una consejeria breve a todos los
consumidores de tabaco en cada una de las citaciones, con el objeto de
prevenir la enfermedad periodontal, cdncer orofaringeo, y bebés de bajo
peso al nacer.

- En el caso de las mujeres embarazadas, se recomienda una intervenciéon
corta en cuanto al habito de fumar y que se realice a todas las mujeres
embarazadas que consultan en el establecimiento de salud.

- El consejo breve, persona a persona, de menos de 3 minutos de duracién,
puede lograr aumentar las tasas de abstinencia desde 2.2% a 7.7%, si se
compara con no entregar ningun tipo de informacién en relacion al tabaco,

siendo recomendable 4 6 mas sesiones por paciente.

Sesiones Educativas

- Se recomienda realizar sesiones educativas a grupos de gestantes, en un
namero que fluctda entre 5y 10 mujeres, con una duracién de 20 a 30 minutos
por unidad educativa, realizando al menos una sesion por cada trimestre de

embarazo.

3.2 Confirmacion diagnostica

Examen de Salud Bucal

Es el examen clinico realizado por el odont6logo a la embarazada, con el objeto de
evaluar y controlar el estado del aparato estomatognatico, sus condiciones actuales
de salud-enfermedad, los factores de riesgo asociado, prevenir enfermedades,
disefiar un plan de prevencion, y tratamiento, e indicar su derivacion oportuna, en

caso de ser necesario.

El examen de salud oral debe estar dirigido a toda embarazada que ingresa al
tratamiento. Es importante destacar la necesidad de contar con buenos registros,
en la ficha clinica, que permitan medir y evaluar el desarrollo del plan de

tratamiento.
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Anamnesis: ElI Odontélogo/a debe recabar antecedentes de salud de la gestante
(como edad gestacional, peso, presencia de patologias, etc.) y familiares directos,
ademds, los habitos alimentarios, hébitos disfuncionales, hébito tabaquico, y todo
antecedente de salud general relevante para realizar el diagndstico y tratamiento
integral de su salud bucal. Realizar interconsulta con médico tratante si se

considera apropiado.

Examen Fisico. Comienza desde que la paciente ingresa a la clinica, observando
su marcha, alteraciones posturales, asimetrias, etc. En el sillon dental se efectlia un
examen de cuello, tiroides, ganglios, Articulacion Témporo-Mandibular (ATM),

musculos periorales, piel y fanéreos, y simetria facial.

Examen Intraoral. Revision acuciosa de las diferentes estructuras intraorales:
Mucosas, faringe, paladar, lengua, piso de boca, frenillos.

Encia: Color, forma, tamafio y sangrado al sondaje. Registro de higiene bucal.
Periodonto.

Dientes: Registrar diagndstico de cada diente en el odontograma y consignar

indice COPD (Cariados, Obturados y Perdidos por caries).

Registrar diagndstico en ficha clinica.
Examen Funcional:
Evaluar funciones basicas: Deglucion, respiracion, masticacién, lenguaje.

Evaluacién y registro de higiene bucal:

La evaluacion de la técnica de higiene oral se debe realizar, segin el indice de
Higiene Oral Simplificado. Esta evaluacion debe realizarse previo a la profilaxis
necesaria para el correcto diagnostico de las caries que presente la gestante.

Diagndstico de Caries

indice COPD.
Siempre se debe realizar una acuciosa limpieza de las superficies de los dientes,

retirando materia alba y placa bacteriana, y secando la saliva para facilitar el
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diagnostico de caries y la pesquisa de piezas dentarias en riesgo. El examen debe
apoyarse en:

— Profilaxis.

— Uso de Seda dental.

— Transiluminacion.

Diagnostico de Enfermedad Gingival y Periodontitis

La gingivitis asociada a placa bacteriana, es la mas comudn de las enfermedades
periodontales. El diagnéstico se basa en los signos de inflamacién presentes:
enrojecimiento, sangrado gingival y edema. Esta condicién puede verse afectada
por el embarazo, dando lugar a una entidad clinica conocida como Gingivitis
asociada a Embarazo, otra posible condicibn asociada a la gestacion es el

Granuloma Piogénico.

La deteccion precoz de las enfermedades gingivales y periodontales debe ser
efectuada por el odontdlogo general, para ésto se sugiere implementar el Examen
Periodontal Bésico, adaptacion del indice de Necesidades de Tratamiento
Periodontal de la Comunidad (CPITN), como método de diagndstico precoz y
monitoreo del estado periodontal. Con esta informacion, se obtiene un criterio de
derivacioén al especialista, en aquellos casos que asi lo ameriten, el que realizara el
examen de diagndéstico mas completo, basandose en el examen de boca completa
para signos clinicos de inflamacion, nivel de insercion clinica, profundidad de

sondaje y evaluacion radiogréfica.

Examen periodontal basico:

Este indice es utilizado en la practica odontoldgica clinica como un método de

diagnéstico precoz y de monitoreo del estado periodontal.

Ventajas:
_ Simplicidad.

_ Necesita un equipo minimo: sonda OMS y espejo.
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_ Répido, demora de 2 a 3 minutos.

_ Permite fijar objetivos en el campo de salud publica.

Limitaciones:

_ Sobrestima ciertas condiciones.

_No mide nivel de insercién.

_ No es un marcador de actividad, ni de pronéstico, ni permite valorar la evoluciéon

de la enfermedad periodontal.

Recomendaciones

— Se debe realizar examen de salud bucal a toda gestante que ingresa a
tratamiento odontologico integral. Este debe incluir: anamnesis, periodo
gestacional, estado del embarazo, y concomitantes factores de riesgo que
puedan influenciar el éxito del embarazo, tales como: diabetes gestacional,
cambios en la presién arterial, estado periodontal, tabaquismo. Evaluar estado

de la denticién, higiene bucal, realizar evaluacién periodontal.

— El diagndéstico y tratamiento, incluyendo las radiografias dentales necesarias y
justificadas, pueden realizarse durante el embarazo, tomando las debidas

precauciones (uso de delantal plomado, protector tiroideo).

3.3 Tratamiento

Indicacién y aplicacién de fluoruros tépicos

El fluoruro es el mas ampliamente conocido y utilizado agente anticaries disponible.
La caries dental es, esencialmente, una patologia de desmineralizacién. La
incorporacion de flior tiene un efecto remineralizador. Los fluoruros pueden
minimizar la pérdida de la superficie del cristal de hidroxiapatita, y favorecer la

remineralizacién por inclusion de cristales de calcio y fosfatos.
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Cuando la remineralizaciébn se produce en presencia de fluoruros, el cristal
reconstituido es mas 4cido-resistente que el esmalte original. A consecuencia de
ésto, el esmalte es menos soluble en ambiente &cido. La aplicacion directa de
fluoruro al diente, después de la erupcion dentaria, parece ser mas efectiva que su
incorporacion en la dieta, de ahi la importancia de mantener un contacto

permanente y de por vida con el esmalte.

Asimismo, el fluoruro puede inhibir el metabolismo bacteriano, ya que interfiere con
la maquinaria enziméatica del metabolismo de los carbohidratos.

Para aumentar la efectividad del uso de programas preventivos basados en el uso
de fluoruros, éstos debieran dirigirse a aquellos individuos susceptibles de

desarrollar lesiones de caries, por considerarse de alto riesgo cariogénico.

Resultados de un meta-analisis reciente (2007), sugieren que el uso de fluoruros,
ya sea de uso personal, o aplicados por un profesional, en poblacién adulta (20 y
mas afnos, 40 y mas afos), previene el incremento de caries dental, en valores que

van de 0.29 caries coronarias y 0.22 caries radiculares, por afo.

Las indicaciones del uso de fluoruros se extrapolan de las indicaciones genéricas a
poblacién adolescente y adulta en la prevencion primaria de caries dental, puesto
gue, aungue no haya evidencia suficiente en embarazadas, esto se debe a que es
un area a desarrollar, mas que a una contraindicacién de su uso en este grupo

poblacional.

Las opciones de tratamiento disponibles en base a fluoruros tdpicos corresponden
a: aplicacién profesional de geles y barnices; ademas del uso de fluoruro en la

forma de pastas dentales y colutorios.

El uso de fluoruros topicos, en presentacion de barnices o colutorios, se
recomienda como una terapia de remineralizacion y como prevencion en gestantes
de alto riesgo cariogénico, y en aquellos casos en que no exista otra forma de

exposicion diaria a fluoruros.



20

a. Barniz de fluoruro de sodio al 5% (22.600 ppm de fluoruro)

Estan indicados como agentes preventivos de caries, presentando ventajas por
sobre otros tratamientos topicos como geles o colutorios. En general, los barnices
debieran aplicarse a todas las embarazadas adolescentes con alta actividad o

riesgo cariogénico.

Frecuencia de aplicacion

Los barnices de flior deben aplicarse, al menos, cada seis meses en pacientes de

alto riesgo de caries.

Ventajas

_Los barnices fluorados tienen la ventaja de permitir que los fluoruros tengan un
gran tiempo de permanencia en contacto con el esmalte, en forma de fluoruro de
calcio, actuando como un dispositivo de liberacion lenta y permanente del i6n

fluoruro al medio bucal.

_ El Barniz de fluoruro de sodio al 5% presenta una mayor efectividad que otros

medios de aplicacién tépica de fluoruros, como geles o colutorios.

_ La mayoria de los estudios sobre la efectividad de estos barnices, han reportado

una reduccion de caries de un 38%.

b. Geles

Los geles comunmente utilizados incluyen el flaor fosfato acidulado (APF), que
contiene 1.23% 6 12,300 ppm de ion fldor; y el fldor gel neutro al 2% de fluoruro de
sodio al (NaF), que contiene 0.90% 6 9,000 ppm de i6n fluoruro, segun indica la

Norma de Uso de Fluoruros en la Prevencion Odontolégica.
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Existe evidencia que demuestra la reduccion de caries con la aplicacion profesional
topica de geles de fluoruro durante 4 6 mas minutos. En contraste, existe
informacion de laboratorio, sin equivalencia clinica sobre la efectividad de la

aplicacion de gel durante 1 minuto.

En pacientes de bajo riesgo cariogénico, puede no obtenerse beneficio adicional

con la aplicacién topica profesional de fluoruros en gel.

c. Colutorios

Fueron desarrollados en los afios '50, como una forma de aplicaciéon sencilla, rapida

y efectiva de fluoruros topicos. Se encuentran disponibles en 2 presentaciones:

e Solucién de fluoruro de sodio al 0.2%. Modalidad de alta potencia y baja
frecuencia.
e Solucién de fluoruro de sodio al 0.05%. Modalidad de baja potencia y alta

frecuencia.

d. Pastas Dentales

— La presentacion comercial de las pastas va desde tubos de 50 a 130 grs., en
concentraciones de 450 ppm a 5000 ppm.

— En la eficacia anticaries de las pastas dentales fluoruradas, existen 3
factores importantes a considerar: concentracion, frecuencia de cepillado y
enjuague post-cepillado.

— En revisiones sistematicas de la literatura cientifica, las pastas que
contienen

— 1000 a 1500 ppm de fluoruros han mostrado ser efectivas en la prevenciéon
de caries en adultos, siendo mayor su efecto a mayor concentracion.

— Los individuos que se cepillan adecuadamente dos veces al dia muestran
mas beneficios que los que se cepillan menos frecuentemente.

— El enjuague posterior con abundante agua debiera desalentarse.
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Sellantes de puntos y fisuras en embarazadas adolescentes

Los sellantes de puntos y fisuras pueden ser usados como parte de un
programa integral de prevencion de caries. La evidencia actual demuestra
que, ademas de servir en la prevencion primaria de esta patologia, también
son efectivos en la prevencion secundaria de la misma, al ser colocados en

lesiones cariosas tempranas, no cavitadas.

Uso de anestésicos locales

Se considera que el uso de lidocaina con epinefrina es seguro durante el
embarazo.

La lidocaina pertenece al grupo de anestésicos locales del grupo amida, que
son de acciébn media o larga, con accién tépica, lo que las diferencia del
grupo éster. EI mecanismo de accién de la lidocaina consiste en estabilizar
la membrana neuronal por la inhibicién del flujo i6nico requerido para la
iniciacién y conduccion de impulsos. La dosis maxima de lidocaina es de 5
mg/kg, si se usa vasoconstrictor es de 7 mg/kg

La lidocaina es una droga categoria B, mientras que la Mepivacaina, es una
droga tipo C. Existe preocupacion por el posible efecto tetrico de la
epinefrina en el musculo uterino, sin embargo, no se han encontrado
estudios cientificos que puedan confirmar este efecto en gestantes. La
adrenalina es usada rutinariamente en la anestesia de cualquier tipo en

obstetricia sin complicaciones.

Manejo de caries cavitadas en dientes definitivos

El manejo de caries dentales, debe apuntar al control de la enfermedad, ser
conservador, minimamente invasivo, limitandose sélo a la extensién de la
caries, tanto en superficie como en profundidad, debiéndose utilizar
sellantes preventivos en las fisuras no afectadas.

Las caras del diente pueden ser afectadas con diferentes patrones de inicio

y de progresion, por lo tanto, tienen diferente tratamiento:
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a) Manejo de caries oclusales

— Si solo una parte de las fisuras de la superficie oclusal esta afectada por
caries dentinaria pequefia o0 moderada, con extension limitada, el
tratamiento de eleccibn es una restauracién preventiva: composite mas
sellante.

— Si la caries se extiende clinicamente en dentina, debe ser removida y el
diente restaurado. La selecciéon del material de obturacion dependera de las
caracteristicas clinicas encontradas en la paciente.

— Para lesiones més extensas existe evidencia que recomienda el uso de
obturaciones de amalgama.

— No existe evidencia suficiente para apoyar o refutar la hipétesis de que la
exposicibn a mercurio, provocada por restauraciones de amalgama,
contribuya a resultados adversos en el embarazo. El vapor de mercurio (una
forma de mercurio inorganico), es liberado durante la remocion de
obturaciones antiguas y durante el relleno de la cavidad operatoria,
pudiendo ser inhalado y absorbido por el torrente sanguineo, a través del
cual puede atravesar la barrera placentaria. Esto puede minimizarse usando

aislacién absoluta y aspiracion.

b) Manejo de caries proximales

El diagnéstico precoz de caries proximales del esmalte es importante, pues su
progresion puede detenerse e incluso revertirse en un estadio temprano, mediante
terapia de remineralizacion, sumada a un control 6ptimo de placa bacteriana y

control de los azlcares de la dieta.

En el manejo de lesiones circunscritas a esmalte se deben desarrollar las siguientes

estrategias:

e Cepillado 2 veces al dia con pastas dentales con 1000 6 mas ppm de fluoruros,

durante, al menos, un minuto.
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Uso de seda dental.
Control de dieta.

Prescripcion de enjuagatorios fluorurados diarios (0.05% NaF 6 230 ppm).

— En el caso de lesiones cariosas cavitadas, se recomienda el uso de disefios
cavitarios minimos, para preservar estructura dentaria. La preparacion
cavitaria dependerd del material a utilizar, de la carga oclusal y del
desgaste.

— Cementos de vidrio ionGmero. Presentan ventajas tales como: adhesion a
la estructura dentaria, liberacion de iones de flior, calcio y aluminio al diente
y a la saliva. Las desventajas corresponden a la sensibilidad de la técnica y
a que no responden bien en areas sometidas a fuertes presiones
masticatorias. Se indica en restauraciones cervicales, sellantes de fisuras,
lesiones proximales de dientes permanentes anteriores.

— Resinas Compuestas. La unién efectiva de la resina al esmalte es un factor
clave en la seleccion de este tipo de materiales. Diversos ensayos clinicos
controlados, que han evaluado el desempefio clinico de un adhesivo
autoaplicado en 2 pasos, versus la aplicacién previa de acido ortofosférico
en los margenes cavitarios de esmalte, han mostrado efectividad clinica
semejante.

— Debido a que uno de los problemas clinicos asociados a las resinas
compuestas es la contraccién de polimerizacién, la que genera una pérdida
de la adhesién a las paredes de la cavidad, o una fractura del relleno o
incluso del diente, especialmente en los cajones proximales de cavidades
clase I, se han buscado alternativas clinicas a estos casos. Es asi como se

introdujo la restauraciéon sandwich.

— Técnica Sandwich. Esta técnica, también conocida como proceso de
laminacién, aprovecha las propiedades fisicas tanto de los cementos de
vidrio ionébmero, 0 mas recientemente de compoémeros, como también de las
resinas compuestas y ha sido recomendada para pacientes en riesgo
cariogénico. Primero se coloca el vidrio ionébmero, 0 en otros casos,

compdémero, dada su adhesion a la dentina y liberacién de fluoruro. Luego,
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la resina compuesta se lamina sobre el ion6mero para mejorar la resistencia

al desgaste y mejorar la estética.

c) Manejo de caries de superficies lisas

Caries cervicales, vestibulares y/o palatinas de dientes anteriores y posteriores.

Tratamiento
La seleccion del material de obturacion dependerd del control de higiene, de la

posibilidad de controlar la humedad cervical apropiadamente

Lesiones de caries profundas
— En caries dentinarias profundas es importante tomar todas las medidas para
proteger la integridad de la pulpa, de modo de que ésta no sea dafiada
irreversiblemente por causas fisicas, quimicas o microbianas.
— Se observa una menor proporcion de dafio pulpar cuando se utilizan
técnicas ultraconservadoras por sobre técnicas de remocion total del tejido.
— Segln la gravedad de la amenaza, se debe elegir alguna terapéutica para

proteger la vitalidad pulpar y su entorno.

1. Proteccion pulpar indirecta: es el recubrimiento de dentina expuesta, después
de una preparacion cavitaria o después de un traumatismo. Se realiza con hidréxido
de calcio (mas agua destilada) o cemento de hidréxido de calcio, o con Mineral
Trioxide Aggregates (MTA). Este se cubre con vidrio ionédmero y se restaura.

— El diente debe presentar pulpitis reversible, debe estar asintomatico y la

pulpa debe estar vital.

Procedimiento: anestesia sin vasoconstrictor, eliminacion total de la dentina
cariada (en caso de eliminacion de caries y preparacion de cavidad), primero en las
paredes de la cavidad y luego en el piso, utilizando, de preferencia, fresas redondas
grandes de carbide a baja velocidad. Colocacién de pasta de hidréxido de calcio,

cubrirlo con vidrio ion6mero y restauracion definitiva.
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2. Proteccion pulpar directa: es el recubrimiento directo del tejido pulpar expuesto
accidentalmente como consecuencia de procedimiento operatorio o traumatico.

— El diente debe tener la pulpa vital y estar asintomatico. La exposicion pulpar
debe ser en dentina sana, sin presencia de tejido cariado, no ser mayor de
1mm y en condiciones de aislacion absoluta del campo operatorio.

— Se realiza con hidroxido de calcio (mé&s agua) o cemento de hidréxido de
calcio, se cubre con vidrio ionGmero y se restaura.

— Procedimiento: anestesia sin vasoconstrictor, eliminacion total de la dentina
cariada, colocacion de pasta de hidroxido de calcio sobre la exposicion

pulpar y dentina, vidrio ionGmero y restauracion.

Criterios para un Recubrimiento Pulpar Directo Exitoso.

Antecedentes Evaluacién preoperatoria Hallazgos clinicos
Sin dolor recurrente o | Tests de vitalidad pulpar Pulpa de color rosado.
espontaneo. normales. Sangrado al tacto, pero
Sin aumento de Percusién negativa. no en exceso.
volumen. Sin evidencia radiografica de

patologia perirradicular.
Camara pulpar y conductos
radiculares evidentes a la
radiografia.

TERAPIAS PULPARES EN DIENTES DEFINITIVOS

En las embarazadas, la respuesta inmune esta disminuida, existiendo un fenbmeno
de tolerancia inmunoldgica que permite la implantacion del feto; por ende la
sintomatologia puede ser mas exagerada y presentarse en un plazo menor de

tiempo, en comparacion con una paciente no embarazada.

Los tratamientos en piezas dentarias unirradiculares pueden ser realizados por
odontélogos generales, para lo cual se debe contar con equipo de rayos en el
establecimiento, que cuente con las medidas de proteccién radiol6gica establecidas

en la legislacion vigente.
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Estado

Sintomatologia

Caracteristicas
radiograficas

Causa

Tratamiento

Pulpa
Mormal

Respuesta
maderada a
astimulos tSrmicos.
Cura ko que dura &l
astimulko.

= Tejdos
pariapicalas
normalas,

Pulpitis
Fevarsibke

Ausencia de dobor
aspontansa
Hipersensilzilidad
aguda a cambics
tarmicos
{principal mente al
fric y al dulze.
e corta duracidn
Cualor kacalzado,
agudo o intenso.
Auzencia de
rrezvi liclad
sensibilidad ala
percusin

= Tajidos
pariapicalas
normalss,

= Caries
v Chturacionss
defechiozas

v Oibturacidn

* Repstir
obturaciin
defectucea

T Con o gin
proteczidn  pulpar
sein la
profundidad de la
Garies,

Pulpitis
Irrev ersilzle
Sintoméatica

Cialor espontines
intermitante o

continLe,

Cualor pralongads a
lce cambios de
temp=ratina,

Calor espontansas al
acostarse,

Calor puede sar
agudo o sorck,
lozaliz ado o
iradado, pulsatil o
constants,
dependiendo del
gracks de
inflamscidn pulpar.

= Rz Mormal o
Linea
Pearicackantal
Apical
angrosada.

= Caries
penstrants

= Cbturacidn
reciants

= [Dentistogénica
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— Es importante considerar que la falta de sellado coronario es un factor

importante en el desarrollo de lesiones periapicales post-tratamiento

endoddntico. En base a ésto, se debe prevenir la infiltracion coronal, con la

restauracion definitiva en el corto plazo.

Exodoncias

— Se deben realizar exodoncias sélo en aquellos casos donde no se pueda

mantener los dientes, sea porque la destruccidén coronaria hace imposible su

restauracion, fracaso o imposibilidad de efectuar un tratamiento pulpar, o por

una fractura dentaria.

Medicamentos en el embarazo

— En algunos casos, los odontélogos deben prescribir antiobiéticos vy

analgésicos para tratar la infeccién y controlar el dolor. Sin embargo, éstos

no sustituyen a los procedimientos dentales oportunos y apropiados.

Categorias Actuales para el Uso de Drogas durante el Embarazo.

Categoria Descripcion

A Estudios clinicos adecuados, bien controlados en embarazadas, no
han demostrado un aumento en el riesgo de anormalidades fetales.

B Estudios clinicos en animales no han revelado dafio al feto, sin
embargo, no hay estudios adecuados, bien controlados en gestantes.
O, estudios en animales han mostrado un efecto adverso, pero
estudios bien controlados en mujeres embarazadas, no han
demostrado dafio fetal.

C Estudios en animales han revelado efectos adversos, y no existen

estudios adecuados, bien controlados en gestantes. O, no se han
realizado estudios en animales, y no existen estudios adecuados en

embarazadas.
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D Estudios clinicos bien controlados, u observacionales, en
embarazadas, han demostrado riesgo para el feto. Sin embargo, los

beneficios de la terapia pueden sobrepasar el riesgo potencial.

X Estudios clinicos bien controlados, u observacionales, en animales, o
en gestantes, han demostrado evidencia positiva de anormalidades
fetales. El uso de este producto esti contraindicado en mujeres que

estan o pueden estar embarazadas.

Fuente: U.S.Food and Drug Administration. FDA Consumer magazine.May-June
2001.
En base a esta categorizacion, se presentan las drogas aceptables e inaceptables

para prescribir durante la gestacion.

Drogas en el periodo de embarazo

- Categoria . Categoria
Permitidas FDA Mo permitidas FDA

ANTIBIOTICOS ANTIBIOTICOS
Penicilina Tetraciclina D
Amaoxicilina Eritromicina en
Cefalosporinas estolato
Clindamicina CQuinolonas
Eritromicina Claritromicina
(exceptuando el estolato) Cloranfenicol
Metronidazol Gentamicina

ANALGESICOS ANALGESICOS
Acetaminofeno Aspirina
Acetaminofeno con codeina
Codeina

Hidrocodona

Meperidina

Marfina

Propoxifeno

DESPUES DEL 17
TRIMESTRE POR 24 6 72
HORAS SOLAMENTE
Ibuprofenco

Naproxeno

AMNESTESICOS LOCALES
Lidocaina

Mepivacaina

Prilocaina

Bupivacaina

Etidocaina

Prilocaina

Procaina

0 DODO®
oxool

0

OmmOOOm

mm

OmEOmQm

* Aumento en riesgo de hepatitis colestatica
*Bradicardia fetal
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Terapias periodontales en embarazadas

Recomendaciones de la Academia Americana de Periodoncia con la embarazada.

Consideraciones al diagndstico y tratamiento incluyen:

a. Diagnostico y evaluacion de la condicion periodontal y del estado médico de la
paciente.

b. Educacion de la paciente, explicando el impacto que puede tener la infeccion
periodontal sobre el embarazo entregar las opciones de prevencion y
tratamiento.

c. Considerar el consultar con el profesional encargado de los cuidados generales
de la paciente, para determinar la existencia de otros factores de riesgo tales
como diabetes gestacional o cambios en la presion.

d. Consideraciones al periodo gestacional, estado del embarazo y concomitantes
factores de riesgo para periodontitis que puedan influenciar el éxito del
embarazo.

e. Terapia periodontal y motivacion del paciente para establecer y mantener

condiciones de salud de los tejidos periodontales.

1. Enfermedad Gingival en Embarazadas

La enfermedad gingival es la manifestacion oral mas prevalente asociada al
embarazo. Se ha reportado en el 60 al 75% de las embarazadas en poblacion
norteamericana. Los cambios gingivales usualmente ocurren asociados a una pobre
higiene bucal y a irritantes locales, especialmente placa bacteriana. La respuesta

inflamatoria se ve exacerbada por los cambios vasculares y hormonales.

Los cambios gingivales son mas evidentes desde el segundo mes de embarazo,
alcanzando su maximo en el octavo mes de gestacion. Una vez terminada la

gestacion, la severidad de la inflamacién gingival se reduce.
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El tratamiento a realizar, una vez diagnosticada segun los codigos de examen

periodontal basico (resultados 0.1y 2), corresponde a:

a. Instruccién de Higiene:

Se debe educar a la madre, en lo posible, en tres sesiones educativas a lo largo de

la gestacion, en relacion a:

1. Mantencion e informacion de la Salud de la Madre y el proceso de embarazo

Nutricionalmente a las primigestas se les debe reforzar el concepto de que no es
necesario comer por dos durante el embarazo, s6lo se debe aumentar una porcion
de lacteos y de fruta en relacion a las pautas recomendadas para las mujeres
adultas (comer tres veces productos lacteos como leche yogurt, quesillo o queso
fresco, y comer todos los dias tres frutas y dos platos de verduras en ensaladas o

guisos).

Consejeria antitabaquica: Durante el embarazo la mujer debe abstenerse de fumar
y evitar ambientes con humo de tabaco. Ademas de ser nocivo para su salud en
general y la de su hijo en gestacion, el humo del tabaco también afecta la salud
oral. Se lo ha asociado con un mayor riesgo de cancer oral, leucoplaquia, gingivitis
ulcero-necrética aguda, candidiasis oral, fracaso de implantes dentales y
enfermedad periodontal, e interfiere con el resultado de las terapias periodontales

guirdrgicas y no quirdrgicas.

El tabaquismo da como resultado vasoconstriccion periférica y, por lo tanto, mala
cicatrizacién de heridas en la boca. Por lo general, los fumadores tienen mas placa
gue los no fumadores, pero este hecho puede estar relacionado con una mala

higiene oral.

Carecemos de evidencias importantes del efecto del cigarrillo sobre la incidencia de
caries, si bien se ha sugerido que las alteraciones en el pH y la capacidad de buffer

de la saliva pueden contribuir a su formacion.
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Finalmente, el tabaquismo causa decoloracién de los dientes y restauraciones
dentales, afecta los sentidos del olfato y del gusto, y frecuentemente causa

halitosis.

Organogénesis y formacién de piezas dentarias. La gestacion del ser humano dura
alrededor de 9 meses, y se inicia a partir de la unién de un espermio con un 6vulo,
lo que da origen al huevo o cigoto. Este comienza un periodo de division,

diferenciacién y crecimiento celular, que se puede dividir en tres etapas:

— Periodo de 6vulo, desde la fertilizacién hasta la implantacién en la pared del

Utero, dura de 10 a 14 dias.

— Periodo de embrién, desde las 2 semanas hasta las 8 semanas, periodo de

diferenciacioén celular en el que se forman los 6rganos.

— Periodo fetal, desde las 8 semanas hasta el parto, cerca de las 40 semanas,

etapa en la que maduran los 6rganos.

De las 3 capas de tejido iniciales: ectoderma, mesoderma, y endoderma, las
estructuras de la cara y craneo se generan a partir del ectodermo, mientras que

la mayoria de los 6rganos del resto del organismo se originan del mesoderma.

Hacia la sexta semana de vida intrauterina, la capa epitelial que reviste la cavidad
bucal prolifera y forma estructuras en forma de “C”, que se invaginan a lo largo de
los maxilares, 10 brotes para cada maxilar, constituyendo los esbozos de lo que
seran los futuros dientes temporales. Con el tiempo, ocurre una induccion entre las
células epiteliales y el mesoderma (futuro complejo pulpo-dentinario), que van

dando forma a los dientes.

— La capa duray mas externa de los dientes comienza a depositarse desde la

cuspide hacia el cuello.
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— Laraiz del diente comienza a formarse poco después de la erupcion de la

corona.

— Los dientes deciduos o temporales o primarios, brotan, aproximadamente, a

partir de los 6 meses de vida del nifio(a).

— Los esbozos de los dientes permanentes, por su parte, se ubican por detras de
los temporales, y se forman durante el tercer mes de vida intrauterina.
Permanecen inactivos hasta el 6° afio de la vida, cuando comienzan a crecer, y
empujan por abajo a los dientes de leche, contribuyendo a su caida. Al crecer el

diente permanente, la raiz del deciduo es reabsorbida.

— La calcificacién del esmalte y la dentina es un proceso muy sensible que ocurre

en un intervalo de tiempo prolongado.

— Al momento del nacimiento, existe cierto grado de calcificacion en los 20 dientes
primarios y en los 4 primeros molares permanentes. El incisivo primario inferior

es el primer diente en erupcionar.

2. Mantencion de la salud bucal de la madre

En base a demostraciones y devoluciones de la técnica:

— Indicar técnica de cepillado, Técnica de Bass: La cabeza del cepillo es
posicionada oblicuamente en direccibn a los apices de las piezas dentarias
(45°), con el objetivo de que las cerdas se introduzcan dentro del surco gingival.

— Luego se deben realizar movimientos cortos hacia anterior y posterior,
terminando con un movimiento rotatorio amplio de la cabeza del cepillo hacia

oclusal.

— Aproximadamente, se realiza el movimiento, durante 10 segundos en cada

grupo de 2 6 3 dientes.
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Limpieza interproximal

— Uso de Seda dental: El uso de la seda dental es un método efectivo para
eliminar la placa dental de estas superficies. El uso correcto de la seda dental

requiere tiempo y practica, se recomienda su uso al menos una vez al dia.

— Empiece con un trozo de seda dental de unos 45 cms. de longitud. Enrolle la
mayor parte del hilo en el dedo medio de una mano, y el resto en el mismo dedo

de la otra mano.

— Para limpiar los dientes superiores, sujete el hilo entre el pulgar de una mano y
el indice de la otra, dejando poco mas de 1 cm. de seda entre ambos. Inserte la
seda entre los dientes utilizando un movimiento de sierra. No fuerce el hilo, y
llévelo hasta la unién encia-diente. Curvelo en forma de "C" contra un diente

deslizandolo dentro del espacio entre encia y diente hasta notar resistencia.

— Cepillos Interdentarios: Se utilizan en la higienizacibn de los espacios
interproximales. El cepillo debe introducirse cuidadosamente, con el extremo
dirigido levemente hacia oclusal; se debe activar con movimientos

vestibulopalatino, o de entrada y salida.

b. Destartraje Supragingival

En la actualidad, la eliminaciéon de la placa supra y subgingival es considerada

como la base para la prevencién de la enfermedad periodontal, y posee ademas un
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efecto preventivo primario sobre la caries dental, puesto que ambas patologias
comparten una etiologia bacteriana.

En el caso que la placa no sea eliminada, su posterior mineralizacion la convertira
en tartaro o calculo dental. El tartaro dental supragingival tiene una superficie
externa rugosa que retiene mas placa y dificulta su eliminacién mecénica, es por

ésto que adquiere una vital importancia el control profesional de la placa bacteriana.

Para realizar el destartraje se debe contar con la ayuda de instrumentos manuales,

ultrasénicos o instrumentos sénicos.

En algunos casos, durante el periodo de embarazo (hasta en un 10%), aparece una
entidad clinica conocida como Granuloma del Embarazo o Tumor de Bloom,
superpuesto con la gingivitis presente. Clinicamente se aprecia un aumento de
volumen en la zona de la papila interdental, de preferencia localizado en la zona
anterior, de crecimiento rapido, el que rara vez sobrepasa los 2 centimetros de
didmetro, siendo usualmente indoloro. Histolbgicamente corresponde a un
granuloma piogénico. Generalmente desaparece una vez finalizado el embarazo,
sin embargo puede requerir escision quirdrgica para su resolucion completa. En
aquellos casos en los que el tumor interfiera con la funcién, se recomienda su

eliminacién quirdrgica en forma anticipada.

2. Periodontitis en Embarazadas
Corresponde a los resultados 3 6 4 del Examen Periodontal Basico

La terapia no quirargica, es la primera linea de tratamiento de la enfermedad
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periodontal en la practica general. El propésito final de la terapia es restaurar y
mantener la salud, confort, funcién y estética de los dientes por toda la vida de la
paciente. Para lograr esto, se pretende interrumpir la destruccién progresiva del
periodonto causada por la inflamacion. Esto no solamente implica detener la
pérdida de insercion, sino también, dejar sacos cuya profundidad y contornos sean
manejables para el cuidado personal por parte de la paciente, y una terapia de

mantencién periddica.

Esto se logra mediante:

o Destartraje, para remover el célculo, resultando en un area menor para la
instalacion de placa bacteriana.

¢ Pulido radicular para remover superficie dentaria radicular infectada.

e Tratamiento restaurador que elimine areas de retencion de placa bacteriana y
tejido dafiado.

¢ Instruccion de higiene oral y monitoreo del control de la placa bacteriana

e supragingival.

Tradicionalmente, la terapia periodontal convencional implica el destartraje y pulido
radicular realizado en sesiones por cuadrantes o sextantes, siendo finalizada en 4

a 6 semanas.

Recomendaciones

Ansiedad

— El manejo de pacientes embarazadas debe basarse en una comunicacion
efectiva y un manejo adecuado del comportamiento para controlar la ansiedad
gue genera la atencion odontoldgica.

— Aproximaciones sucesivas, técnica decir-mostrar-hacer y control de Ila

respiracion son técnicas recomendadas para el manejo de la ansiedad dental.

Oportunidad de atencién



38

El tratamiento odontolégico es seguro durante el embarazo. Este debe
coordinarse entre los profesionales que atienden a la gestante en los centros

de salud.

Los procedimientos odontol6gicos pueden realizarse durante todo el embarazo,
sin embargo, el periodo mas adecuado se da entre las 14 y 20 semanas de

gestacion.

Las urgencias odontolégicas, referidas al manejo de la infeccion y dolor, deben

resolverse al momento de producirse.

Procedimientos diagndsticos, como radiografias dentales, pueden realizarse,
cuando sean necesarias, durante todo el embarazo, cuidando mantener
medidas de proteccion (uso de delantal y protector tiroideo plomado, peliculas

de alta velocidad).

Uso de anestésicos

Los anestésicos locales con vasoconstrictor, como la Lidocaina con epinefrina,

se pueden usar durante el embarazo, evitando las inyecciones intravasculares.

Uso de fluoruros

En aquellos individuos, considerados de bajo riesgo cariogénico, no se
recomienda una aplicacion profesional de flior, puesto que pueden no
beneficiarse de ésta; en estos casos, la exposicion a pastas dentales
fluoruradas y/o agua potable fluorurada, puede proveer suficiente proteccion

contra la caries.

En poblaciéon mayor de 18 afios, que se encuentre en riesgo moderado a alto,

se recomienda aplicar barniz de fldor, cada 6 meses.
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En adolescentes con moderado riesgo cariogénico, se recomienda aplicar flGor

gel, durante 4 minutos, cada 6 meses.

En adolescentes con alto riesgo cariogénico, se recomienda aplicar fltor gel,

durante 4 minutos, cada 3 6 6 meses.

En adultos de moderado riesgo cariogénico, se recomienda una aplicaciéon de

fldor gel cada 6 meses, durante 4 minutos.

En adultos de alto riesgo cariogénico, se recomienda una aplicaciéon de fltor gel

cada 3 6 6 meses, durante 4 minutos.

Existe evidencia insuficiente para recomendar un tipo de flior gel por sobre el
otro, medido en relacion a su efectividad, por lo que no se realizan
recomendaciones clinicas a favor de uno u otro, quedando a discrecion del

clinico, y a los recursos disponibles.

Se recomienda el uso de colutorios diarios de 10 ml. de fluoruro de sodio
(0.05%), en pacientes de alto riesgo, prefiriéndose el uso semanal en aquellos

de riesgo moderado (0.2%).

El cepillado dental diario con pasta fluorurada, de 1000 a 1500 ppm, debiera

realizarse 2 veces al dia.

La cantidad 6ptima de dentifrico fluorurado a dispensar es de 1.0 g para adultos
(el doble del tamafio de una arveja), de modo de obtener concentraciones
Optimas de fluoruro en esmalte, que permitan la formacién de fluoruro de calcio,

al usar pastas dentales de 1000 ppm de fluoruro.

El cuidado de la salud bucal de la embarazada debe incluir la evaluacion del
estado periodontal, y como minimo incluir profilaxis, o destartraje y pulido
radicular para disminuir la infeccion y subsecuente inflamacién causada por la

enfermedad.
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En el caso de ser necesario prescribir medicamentos a la mujer embarazada, se
recomienda revisar la tabla con las recomendaciones, la mayoria de las drogas
usadas en odontologia pueden recetarse durante la gestacion, con grados de
seguridad, sin embargo hay excepciones. Se prefieren aquellas que caen dentro
de las categorias A y B. En el caso de ser necesario prescribir alguna droga de

la categoria C, se sugiere consultar con el obstetra.

Sellantes de Puntos y Fisuras

Se deben colocar sellantes en los dientes permanentes de adolescentes y

adultos, gue se encuentren en riesgo de desarrollar lesiones de caries.

Se recomienda aplicar sellantes de puntos y fisuras en lesiones tempranas, no
cavitadas, de adolescentes y adultos, para reducir el porcentaje de lesiones

que progresan.

Los sellantes de resina son el material de primera eleccion.

En el caso de no lograr una adecuada aislacién, y que exista el riesgo de

recontaminacion por humedad, el cemento de vidrio iondmero puede utilizarse

como agente preventivo intermedio.

Intervenciones combinadas

Existe evidencia que apoya el uso de intervenciones combinadas, sumado a

instruccién de higiene oral y modificaciones en la dieta.

Obturaciones

Cuando las caries dentales proximales visuales o radiograficas se limitan al

esmalte, se deben realizar cuidados preventivos mas que recuperativos.
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En lesiones de caries oclusales dentinarias, se recomienda utilizar las
restauraciones de resinas preventivas, para proveer mayor longevidad a la

estructura dentaria; apoyandose en controles periddicos.

En lesiones de caries incipientes proximales, se recomienda indicar cepillado
dental diario con pastas dentales fluoruradas de, al menos, 1000 ppm, 2 veces
al dia; sumado a enjuagatorios diarios de NaF al 0.05%, como medidas

individuales a realizar en casa.

Adicionalmente, en el caso anterior, se agrega la terapia profesional de flior

barniz semianual.

Para lesiones proximales cavitadas, se recomienda realizar disefios cavitarios
minimos, de modo de preservar la mayor cantidad de estructura dentaria

posible.

La técnica sandwich, con el uso de compdmeros, y la técnica convencional de
resinas compuestas muestran efectividad clinica comparable, en cavidades
clase Il, por lo que el uso de una u otra queda a criterio del clinico segun el caso

en particular.

Terapias Pulpares

Se recomienda realizar las terapias convencionales de recubrimientos indirecto
o directo en el manejo de la pulpa, en dientes con lesiones extensas de caries,
en base al juicio clinico de cada caso en patrticular, ya que no existe evidencia
concluyente para recomendar un tratamiento por sobre el otro, ni para nuevos

materiales adhesivos.

El uso de antibioterapia en pulpitis irreversibles sin tratar, para reducir el dolor,

no se recomienda.
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El tratamiento endodontico a realizar, en el caso de pulpitis irreversible, pulpa
necrética, o defectos de reabsorcion manejables, debe indicarse considerando
el estado de la pieza dentaria, el pronostico, el estado general de salud, y la

opinién de la paciente.

Se recomienda realizar el sellado de la corona dentro del primer mes de

finalizado el tratamiento endodoéntico, para prevenir la infiltracion coronal.

Terapias Periodontales

Se recomienda el uso diario de colutorios antisépticos, como terapia

coadyuvante para el control de placa bacteriana y gingivitis.

Como elementos coadyuvantes se pueden prescribir colutorios de antisépticos
bucales como gluconato de clorhexidina al 0.12%, 15 ml, dos veces al dia, por
15 dias; o aceites esenciales, considerando los efectos secundarios sobre la

paciente.

La terapia periodontal no quirdrgica a elegir, ya sea terapia convencional por
cuadrantes o sextantes, o la terapia de desinfeccion bucal total, dependera de la
preferencia de la paciente, edad gestacional, y recursos disponibles para
llevarla a término, puesto que no se ha demostrado, a la fecha, superioridad

marcada por alguna de las dos alternativas de tratamiento.

En los casos derivados al especialista en Periodoncia, en que la terapia
convencional ha resultado inefectiva o en aquellas que sufren formas agudas de
infeccidbn periodontal, formas agresivas, 0 en pacientes médicamente
comprometidos, se recomienda el uso de antibioterapia combinada:

Metronidazol mas Amoxicilina, 250 mg y 500mg, tres veces al dia por 7 dias.

En el caso de pacientes alérgicas, se puede prescribir Azitromicina, 500 mg

cada 24 horas por 5 dias.
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La alimentaciéon durante el embarazo constituye un factor de vital importancia

para la correcta formaciéon y crecimiento del bebé.

Numerosos estudios demuestran la relacion existente entre la
alimentacion materna durante la gestacion y la salud y
crecimiento de su nifio. Especial relacion existe entre la dieta

materna y el desarrollo neuroldgico, por ejemplo: se conoce que

una alimentacién deficiente en &cido félico puede ocasionar

defectos en la médula espinal.

Ademas, estd demostrado que la alimentacién también se relaciona con el curso del
embarazo, por ejemplo: una alimentaciébn inadecuada puede ocasionar
complicaciones como anemia y/o preeclampsia durante el embarazo y muchos de
los desagradables sintomas que se pueden sufrir durante la gestacién tales como

fatiga, estreflimiento o calambres, pudieran minimizarse con una dieta adecuada.

La correcta alimentacion también contribuye a evitar un trabajo de parto prematuro,

al equilibrio emocional y a la recuperacion corporal después de dar a luz.
Principios Nutricionales

Por estos motivos, resulta importantisimo alimentarse de
manera adecuada durante el embarazo y vale la pena el
esfuerzo de cumplir con los siguientes principios

nutricionales:

e Cada comida cuenta para el bienestar del bebé.

e Consuma calorias provenientes de comidas que
realmente alimenten.

e No ayune ni elimine comidas. - Prefiera los alimentos ricos en proteinas y
bajos en grasas.

e Prefiera los alimentos naturales frescos en lugar de procesados.

e Aungue los carbohidratos engordan, no deben ser eliminados de su dieta.



45

e Limite su consumo de azucar refinado.
e Es mas facil mantener una dieta sana cuando la siguen todos los miembros

del grupo familiar.

CALORIAS

Si bien es cierto que la embarazada debe consumir mas calorias que las que
ingeria antes de quedar embarazada para alimentarse y para nutrir a su bebé,
también es cierto que los requerimientos del nifio durante los primeros meses de
gestacion son relativamente pequefios y pueden cubrirse aumentando ligeramente
el consumo caldrico. Durante el primer trimestre de gestacion, bastaran unas 300

calorias adicionales diarias para cubrir éstos requerimientos.

Sin embargo, no resulta conveniente contar obsesivamente cada caloria
consumida, simplemente se deberan escoger los alimentos en base a los 8
principios basicos descritos y pesarse semanalmente en una balanza confiable,
para comprobar que el aumento de peso sea lo mas constante posible, sin subidas
ni bajadas bruscas. Para ello, deberd pesarse siempre a la misma hora y en

condiciones similares, por ejemplo, en la mafiana después de evacuar y desnuda.

Durante el primer trimestre de gestacién, el aumento de peso deberia estar entre
1,400 Kg a 1,800 Kg y luego unos 400 a 500 gramos semanales durante el segundo

trimestre y hasta el octavo mes. Para todo el noveno mes unos 400 a 500 gramos.

Por lo tanto, el aumento de peso de la embarazada deberia oscilar,

aproximadamente entre:

e 1,4-18Kgen el primer trimestre

e 55a6,5kgs en el segundo trimestre
e 3,5-4,5Kkg en el tercer trimestre.

e 10,4-11,8Kgrs. en total
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Dado que estos valores son aproximados, podemos considerar razonable y seguro
un aumento de peso promedio entre los 11 y 16 kilos, durante toda la gestacion. Sin
embargo, existen muchas mujeres con necesidades especiales, por ejemplo
aquellas que comienzan su embarazo con un peso muy bajo o con sobrepeso o las
gue presentan un embarazo multiple, que deberan ganar mas o menos peso segun

sus necesidades y que deberan vigilar estrechamente la progresion de su peso.

Cuando la embarazada mantiene un aumento de peso dentro de los limites
mencionados, estard consumiendo el nimero de calorias adecuado, cuando el
aumento de peso es mayor sera porque consume demasiadas calorias y en el caso

contrario, estard consumiendo menos de las necesarias.

ﬂ"il | 5 Fa -
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PROTEINAS
Las proteinas son de una importancia vital para el crecimiento y desarrollo del
nuevo ser. Toda embarazada deberd consumir aproximadamente unos 100 gramos

de proteina diariamente, es decir, unas cuatro raciones.

VITAMINA C

Esta vitamina es esencial para muchisimos procesos metabdlicos sin embargo que
el cuerpo no puede almacenar, por lo que todo ser humano deberia consumirla
diariamente, preferiblemente mediante el consumo de alimentos ricos en esta

vitamina frescos y crudos.

CALCIO
El Calcio es un mineral imprescindible para muchisimas funciones organicas: es
vital para el desarrollo y correcto funcionamiento de la musculatura, el corazéon y los

nervios, la coagulacion sanguinea y las actividades enzimaticas.



47

Los nifios en pleno crecimiento necesitan mucho calcio para tener unos huesos y
dientes fuertes. Lo mismo sucede durante la gestacion: el acelerado crecimiento

fetal requiere de importantes cantidades de calcio.

Cuando los suministros de éste valioso mineral son inadecuados, el bebé lo
extraera de los huesos de la madre para cubrir sus necesidades, condenando a su

madre a sufrir de debilidad ésea (osteoporosis).

Este es el principal motivo por el que las embarazadas deberian suplementar su
alimentacion con calcio; pero ademas existe otra razén para beber la leche
necesaria (0 tomar calcio de otras formas): segin una reciente investigacion, la
ingestion de calcio podria ayudar a prevenir la hipertensién gestacional
(preeclampsia) y con ello muchas de las complicaciones obstétricas y neonatales

que se pueden presentar.

Por estos motivos, durante el embarazo y el periodo de lactancia toda mujer
deberia consumir 1.200 mgrs. cada dia, por ejemplo: cuatro raciones diarias de

alimentos ricos en calcio, preferiblemente en forma de leche.

Para aquellas mujeres que aborrecen tomar cuatro vasos de leche diarios, existen
alternativas para su consumo. Por ejemplo: puede servirse en forma de yogur,
gueso o requeson. Puede esconderse en sopas, guisos, panes, cereales o0 postres;
ello es especialmente facil cuando se toma en forma de leche descremada en
polvo. Cuando la embarazada prefiere la leche liquida, podra duplicar su contenido

de calcio afiadiéndole 1/3 de taza de leche descremada en polvo.

Para aquellas que no toleran o no desean ingerir productos lacteos, el calcio
también puede obtenerse de otros alimentos. Para las que no pueden estar seguras
de ingerir suficiente calcio con su dieta (como por ejemplo las vegetarianas o las
gue sufren de intolerancia a la lactosa) podria ser recomendable tomar un

suplemento de calcio.
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HORTALIZAS Y FRUTAS

Son la fuente principal de fibra y vitaminas tales como:
vitamina A en forma de beta-caroteno, vitamina C, vitamina
E, vitaminas del complejo B, &cido félico. Ademas aportan
gran cantidad de minerales, que junto a las vitaminas son
vitales para el crecimiento celular. Su aporte en fibra

contribuird a mejorar el estreflimiento.

Toda embarazada debera ingerir entre tres y cinco raciones diarias de éste grupo

de alimentos.

CEREALES Y LEGUMBRES

Se deberan consumir cinco raciones diarias de cereales

como trigo, cebada, maiz, centeno, arroz y soja, sin g
embargo los cereales refinados, a pesar de ser '
enriquecidos, no aportan las vitaminas y minerales que la
embarazada pudiera recibir al consumir cereales integrales 1

y legumbres frescas.
HIERRO

En casi todas las frutas, verduras, cereales integrales y productos de origen animal
se encuentran cantidades pequefias de hierro, sin embargo la embarazada y su
bebé requieren cantidades importantes de éste mineral, por lo que se recomienda
consumir alimentos muy ricos en hierro, tales como: higado y otras visceras,
sardinas, vegetales de hoja como acelgas, berros, espinacas y legumbres

(garbanzos, lentejas, caraotas).

En vista que a veces resulta dificil consumir todo el hierro que la embarazada y su
nino requieren a través de la dieta, a partir del segundo trimestre de gestacion
probablemente su médico-obstetra recomendara suplementos de hierro, que sera

preferible ingerir entre las comidas con un jugo de frutas.
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GRASAS

De las calorias diarias que consume una embarazada, no mas del 30% deberian
provenir de alimentos ricos en grasas Un exceso en su consumo podria producir un
aumento excesivo de peso, sin embargo eliminar las grasas por completo puede
resultar peligroso, ya que el bebé la requiere para su desarrollo.

Se debera controlar cuidadosamente el consumo de alimentos ricos en grasas para

no exceder su consumo generando asi sobrepeso.

SAL

El exceso de sal no es saludable para ninguna persona y menos
aun para la embarazada, pero no se debera eliminar de la dieta ya
gue cierta cantidad es necesaria para el mantenimiento de un
nivel adecuado de liquidos.

Para consumir una cantidad adecuada de sal, se recomienda

utilizarla anicamente en la mesa y no mientras se preparan los alimentos. Restrinja

Su uso, sin eliminarla.

LIQUIDOS

( )
La mayor parte del cuerpo humano esta compuesto por agua y la
embarazada debera beber liquidos por dos. (- ._.\?f;i
Durante el embarazo aumenta la cantidad de liquido corporal v, *{‘j‘a’/

por otra parte, el cuerpo del bebé tiene muy alto contenido de

agua, por lo que la mujer deberd aumentar también su ingesta de liquidos. La
produccion de leche materna también depende directamente del estado de
hidratacion de la madre y la composicion de esa leche materna variara segun el

consumo de liquidos durante el periodo de amamantamiento.
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Beber unos 8 vasos de agua por dia permitira la correcta hidratacion cutanea, evitar
el estrefiimiento, eliminar las toxinas del cuerpo, disminuir los riesgos de una
infeccion de las vias urinarias y producir una adecuada cantidad de leche materna,
capaz de suplir los requerimientos de su bebé.

Las necesidades de liquidos se pueden cubrir no solamente con agua. Otros
liquidos como la leche, jugos de frutas o vegetales y sopas pueden cumplir

perfectamente con estos requisitos.
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LA ALIMENTACION ADECUADA

La alimentacién adecuada durante el embarazo es fundamental tanto para la futura
mama como para que el bebé que esta creciendo en su panza nazca sano y con un

buen peso.

Una buena alimentacidon debe ser variada y completa

La alimentacion debe ser variada y completa, para que aporte todos los nutrientes
necesarios en sus cantidades 6ptimas; hay que incluir en las comidas los 6 grupos

de alimentos en su justa proporcion:

1. CEREALES

Son la fuente principal de hidratos de carbono y de fibras.
En este grupo se encuentran el arroz, la avena, la cebada,
el maiz y el trigo. Sus derivados harinas y productos

elaborados de ellas; fideos, pan, galletas, etc. y legumbres

secas como arvejas, garbanzos, lentejas, porotos y soja.
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2. VERDURAS Y FRUTAS

Son la fuente principal de muchas vitaminas (C, A y otras) y
de fibra y de sustancias minerales, como por ejemplo,
potasio, magnesio, etc. Incluye todos los vegetales y frutas

comestibles

3. LECHE, YOGUR Y QUESOS LECHE
Nos ofrecen proteinas completas de muy alto valor y son

fuente principal de calcio.

4. CARNES Y HUEVOS
Nos ofrecen las mejores proteinas y todas las carnes
son fuente principal de hierro y zinc. Incluye a todas las

carnes comestibles de animales y de aves, pescados y : w

frutos del mar y los huevos de todas las aves

5. ACEITES, FRUTAS SECAS, SEMILLAS Y
GRASAS

Son fuente de energia y de vitamina E. Los aceites son
indispensables para nuestra vida. (la grasa de origen animal

no lo es).

6. AZUCARES Y DULCES

Dan energia y son agradables por su sabor, pero no nos
ofrecen sustancias nutritivas indispensables.

Se consideran complementarios, es decir que completan

al resto.
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Controles médicos.

Es indispensable que la mamé embarazada asista a los controles médicos para

seguir las recomendaciones de acuerdo a cada caso en patrticular.

La importancia del calcio.

El calcio es un mineral indispensable para la formacién de huesos y dientes, por
ello es esencial que la mama consuma una buena cuota de alimentos del grupo de

leche.

La importancia del acido fdlico.

Algunos nutrientes como el acido félico son dificiles de cubrir s6lo con la

alimentacion diaria.

El acido félico es una vitamina que tiene un papel fundamental en el desarrollo del
sistema nervioso central del bebé, sobre todo en las primeras semanas del

embarazo; su falta puede ocasionar problemas de salud en el nifio.

Por eso el médico debe suplementarlo en forma de medicamentos (pastillas).
También incluyendo en la alimentacion visceras (higado, rifién) y verduras de hoja

verde como lechuga, espinaca, acelga y brécoli.

La importancia del hierro

Otro nutriente fundamental es el hierro. Su falta puede producir anemia. Por ello es
muy importante incluir una porciéon de carnes rojas y/o blancas por lo menos una
vez al dia y, en caso de no consumir carnes, se las puede reemplazar por una fruta
citrica como postre, para mejorar el aprovechamiento del hierro. Al mismo tiempo
es importante no tomar té, mate cocido, café y gaseosas durante o inmediatamente
después de las comidas, porque estas bebidas e infusiones dificultan la absorcion

del hierro de los alimentos vegetales.
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Es recomendable que la embarazada:

* Realice controles médicos periddicos.

* Lleve una alimentacion variada y completa.

» Descanse el mayor tiempo posible (8 h. nocturnas y 2 horas durante el dia)

* Recuerde que su alimentacién necesita ser suplementada con &cido folico y

hierro.

NO es recomendable que la embarazada:

» Consuma bebidas alcohélicas de ninguna naturaleza.
» Consuma medicamentos sin indicacion de su médico.
 Realice grandes esfuerzos (ejercicios excesivos, levantar cosas pesadas, etc.)

e Fume
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EJEMPLO DE MENU DURANTE EL EMBARAZO

DESAYUNO
e Arepa 1 unidad
e Queso blanco 1 rebanada
e Mantequilla 1 cucharada

e Jugo de naranja 1 vaso

e Café con leche 1 taza
ALMUERZO

e Sopade verduras 1 taza

e Pollo90 grs

e Arroz blanco 1 taza

e Ensalada de zanahorias 1 taza

e Jugo de lechosa 1 vaso

e Pan 1rebanada

e Pescado 90 gramos
e Puré de papas 1 taza
e Ensalada de tomate y cebolla 1 taza
e Jugo de naranjas 1 vaso
e Jugo de patilla 1 vaso
e Pan 1rebanada
MERIENDA MATUTINA
e Leche1vaso
e Galletas 2 unidades
MERIENDA VESPERTINA

e Leche 1 vaso

o Galletas de soda 1 paquete
MERIENDA NOCTURNA

e Leche 1l vaso
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ORIENTACION DIETETICA

CONSUMO NO
SE RECOMIENDA
MODERADO RECOMENDAMOS
Yema de huevos,
_ mantecas, grasas que
Aceites y
_ se desprenden de la
margarinas

etiquetados como

"ricos en

carne al ser cocinada,

tocino, cebo, aceite de

Todas las grasas| coco, margarinas que
GRASAS o poliinsaturados". _
deberian limitarse _ _ no son ‘ricas en
Aceite de girasol,|
i poliinsaturados”,
de maiz, de soya. _ _
i _ cocidos en aceite de
Patés bajos en| | _
origen  desconocido,
grasas. _
grasas |y  aceites
hidrogenados(coco).
Grasa visible de Ila
Carne magra roja, [carne  (inclusive el
jamon, cordero, [chicharrén), pecho de
picadillo con carne [cordero, panza de
CARNE Pollo, pavo, ternera. |magra, higado, |cochino, tocineta en
hamburguesa de [rebanadas, pate,
buena calidad, [salchichas, huevos,
riiones. embutidos, tortas,

jamoén, cochino, pastel
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de carne. Piel de aves,

chorizos.
Leche semi
descremada,
Leche descremada, |quesos semi
Crema de leche, leche
guesos magros, como |grasos, por
_ _ condensada o]
por ejemplo: queso |ejemplo:
evaporada, cremas
cottage, gqueso [requesones, o
artificiales. Quesos con
cremoso de leche|quesos _ _
LACTEOS _ o grasa integral (amarillo
descremada, queso |industrializados.
_ 0 cremoso), leche
ricotta, clara  de |[Parmesano, en
. _ entera, quesos
huevo, yogur |pequefia cantidad.
cremosos y  yogur
descremado, queso|Queso con 50% de|
integral.
blanco. grasa. 1 a 3
huevos por
semana.
Todas las carnes _
_ Pescado frito en
blancas por ejemplo: _ _
PESCADOS aceite apropiado. [Huevos de Pescado
bacalao, lenguado. _
Mariscos.
Pescados grasosos.
Todos los vegetales
frescos o congelados. [Papas fritas (tipo
Guisantes, maiz [chips) y asadas, _ _ _
_ _ Papas fritas tipo chips
tierno, todos los tipos [preparadas en
. y asadas, preparadas
de frijoles secos, |grasas )
_ _ B en aceites o grasas
FRUTAS vainas, lentejas, |poliinsaturadas _ _
B inapropiadas.
VEGETALES ||brotes de frijol. ladecuadas.
_ Pasapalos salados.
Batatas cocidas o |Aguacate. .
Papas crujientes.
asadas con concha.|Almendras,
Coco.

Frutas frescas,

enlatadas no

endulzadas.

Castarfias, Nueces,

Avellanas.
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Harina integral, panes

Harina blanca, pan

_ blanco,  cereales
integrales, cereales
_ _ azucarados en _
integrales, harina o| _|Panes especiales
ALIMENTOS _ hojuelas, musli,
papilla de avena, de como: panes de queso,
A BASE DE|| i arroz blanco, | _
maiz, maiz dulce, brioches, croissants,
CEREALES _ macarrones,
arroz y pasta integral, pastas preparadas.
galletas
tostadas, pan de|.
ligeramente
avena.
endulzadas.
Pasteles, pastas, |Pasteles, pastas,
Pudines y derivados [pudines, bizcochos |pudines, bizcochos,
de bajas calorias;|y salsas [preparados con grasas
ejemplo: gelatina, |preparados con |saturadas, pastelillos y
helados, pudines |margarinas 0 |pudines preparados
ALIMENTOS _ :
preparados con leche |aceites adecuados. [con manteca animal.
PREPARADOS _
descremada, yogures|Meriendas caseras|Salsas a base de
bajos en grasas Yy |preparadas con |mantecas y cremas.
salsas bajas  en poliinsaturados Pasapalos ritos,
grasas. (aceites vegetales, lhelados de leche vy
extracto de coco) |crema de leche.
Té, café, agua |Ocasionalmente:
mineral, bebidas de la |refrescos o . _
] Café irlandés. Bebidas
linea de productos|endulzados,
o _ _ a base de malta,
dietéticos, jugos de|bebidas a base de
preparadas con grasa
BEBIDAS frutas no endulzados. [malta o chocolate | ]
_ _ |integral, bebidas a
Caldo de sopa, sopa|de bajas calorias.
base de chocolate.
de vegetales casera.|Sopa de sobre
_ . Sopas cremosas.
Cerveza de bajo|semilistas, sopas
contenido alcoholico. |de carne, alcohol.
CONSERVAS ||Encurtidos Pepinillos, dulce y|Rellenos y coberturas
PATES Y||puros.Endulcorante |salsa chutney, [de chocolate, tortas,
DULCES sin azucar, ejemplo: jaleas, panes y empanadas de




59

sacarina o|mermeladas, miel, [carne preparadas con
aspartame. siropes, melazas, [grasas animales.
mazapan, Caramelos tipo toffee,
mantequilla de |coberturas de helados,
mani y cuajada.|caramelos de azlcar,
Dulces cocinados, |barras de chocolate y
caramelos, cOoco en trozos.
caramelos de
menta, azlcar,
sorbitol,  glucosa,
fructosa.
Pasta con carne y
_ ~ |pescado. Salsas
Hierbas, especies, ]
o cremosas de bajas .
mostaza, pimienta, ] Salsa cremosa comun,
_ calorias para
MISCELANEAS|vinagre. Salsas de para ensaladas,
_ _|ensaladas 0
DE bajas calorias; _ |mayonesa, a base de
_ o mayonesa de bajas
VEGETALES |lejemplo: limon o ) crema de leche o de
_ |calorias, salsas
yogurt de  bajas gquesos Cremosos.
) embotelladas.
calorias.

Salsa francesa, de
soya.
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COMPONENTE EDUCATIVO

Durante el periodo del embarazo la primigesta estd mas receptiva a la educacion y
mas proclive a realizar cambio de hébitos por el bien de su hijo(a), por lo cual, en el
componente educativo no sélo se debe entregar la informacion, sino también la

motivacion y la mentalizacion de la importancia de ser madre.

En la actualidad se sabe que la caries es una enfermedad infecto-contagiosa. Esta
trasmisibilidad se realiza por S. Mutans y puede ser trasmitida por intercambio de

saliva.

Una forma de prevencion es evitar la infeccibn o posponerla el mayor tiempo

posible.

Estudios clinicos demuestran que mientras mas tarde un nifio es infectado con S.

Mutans, presenta menos riesgo de tener caries dentales

La forma de transmision puede ser directa o indirecta. El contacto directo se
produce a través de los besos, dénde la flora oral es trasmitida por la saliva. El
contacto indirecto ocurre por la via de uso de objetos, tales como cepillos de
dientes, tenedores o cucharas u otros objetos que pueden estar contaminados con
flora bacteriana cariogénica. La evidencia de la transmisiébn de estreptococos
mutans, se basa en la aislacion de cadenas comunes entre familiares,

especialmente entre madre e hijo.

Por lo anterior se debe reforzar en la madre la importancia de completar su
tratamiento odontoldgico y de no besar a su hijo en la boca, ni compartir objetos

como cubiertos, chupetes, cepillos dentales y otros.

El embarazo provoca fluctuaciones hormonales que aumentan el riesgo de
enfermedad gingival. La fluctuacién de los niveles hormonales del organismo puede

hacer que las encias manifiesten mayor sensibilidad a la placa bacteriana.
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El desbalance de las hormonas sexuales y el aumento de éstas durante el
embarazo afectan a varios 6rganos. Tanto los estrégenos como la progesterona
tienen accion directa sobre la encia. Su presencia determina un aumento de la
permeabilidad capilar y del fluido gingival, ademas, el aumento de los niveles de
progesterona durante el embarazo favorece el desarrollo de la Prevotella
Intermedia, de tal manera que la mayor incidencia del proceso inflamatorio depende
de otras causas. Estos signos clinicos gingivales pueden ir acompafiados de una
mayor movilidad dentaria hasta el 8° mes del embarazo, debido a una mayor laxitud

del ligamento periodontal.

Diversos estudios se han efectuado sobre la prevalencia y la severidad de la
gingivitis durante el embarazo. Todos los estudios muestran que aunque los valores
de placa permanecen relativamente sin cambiar, la prevalencia y la severidad de la
inflamacién gingival gradualmente se incrementa y se resuelve una vez terminado

el embarazo.

Las evidencias del rol de las hormonas, se explican a través de los siguientes

mecanismos:

— Hormonas y sus metabolitos estan presentes en el tejido gingival, y la

concentracion se halla elevada en la encia inflamada.

— Las células gingivales contienen receptores especificos para las hormonas,
tales como estrégenos y progesterona. Los receptores se hallan en las
capas basal y espinosa del epitelio y en fibroblastos y células endoteliales
de pequefios vasos en el tejido conectivo. De esta manera la encia parece

ser un érgano blanco para las hormonas.

— Se sugiere que altos niveles de hormonas pueden causar que los tejidos
gingivales sean mas sensitivos a los cambios microbianos. Evidencias
muestran que elevados niveles de ciertas hormonas sexuales durante el
embarazo pueden afectar la microvasculatura de la encia vy

consecuentemente puede conducir a aumentar los niveles de inflamacion.
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— Por otro lado se ha reportado que los estrogenos y progesterona participan
en la regulacion del metabolismo del acido araquidénico en la encia. Una
concentracion diluida, de ambas hormonas estimula produccién de

prostaglandinas.

— Otra posibilidad es que las hormonas son también nutrientes de Prevotella

Intermedia.

Esta forma de gingivitis asociada a cambios hormonales se caracteriza por una
aparente exagerada respuesta a la presencia de placa bacteriana, que se refleja en
una intensa inflamacién, enrojecimiento, edema, y aumento de volumen. Casos

severos pueden progresar a granuloma piogénico (tumor del embarazo).
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Procedimientos Preventivos y Terapéuticos

FlGor Barniz

Técnica de Aplicacion

La aplicacién debe realizarse siguiendo las instrucciones del fabricante.

En general la aplicacién del barniz se realiza por cuadrantes, los cuales, en lo
posible, deben estar limpios y secos, se aplica el barniz con un pincel cubriendo
todas las superficies, tratando de introducir el barniz en las fosas y fisuras, asi como

en los espacios interproximales.

Procedimientos de Aplicacién

Se recomienda hacer la aplicacion una vez controlado el medio bucal, cepillado y

haber utilizado seda dental en los espacios interproximales.

_ Limpie los dientes con escobilla blanda y agua; es preferible que previamente la

primigesta cepille sus dientes en forma habitual.

_ Seque suavemente los dientes con aire y aisle con rollos de algodoén.
_ Aplique el barniz en una capa fina y homogénea, (0.3 ml por arcada).

_ Es recomendable comenzar con los dientes inferiores.

Indicaciones a la Gestante

_ No tocar el barniz, dejandolo sobre sus dientes de tres a cuatro horas como
minimo.
_ No debe consumir alimentos duros, ni liquidos calientes.
_ No debe cepillar sus dientes, por los menos durante las 12 horas siguientes.
__No usar seda dental por 48 horas.
Expligue a la embarazada que so6lo en forma momentanea, sus dientes

permaneceran coloreados y con sensacién de aspereza.
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Trepanacion de Urgencia

Es la realizacién de una cavidad que permite el acceso y vaciamiento del contenido

cameral y asi lograr posteriormente acceso a el, o los conductos radiculares.

Indicacion:- Pulpitis irreversible y cualquiera de sus complicaciones.
Procedimiento:

. Trepanacion.

. Irrigacion profusa con hipoclorito de sodio al 5,25%.

. NO realizar cateterismo.

. Eliminar contenido séptico cameral.

. Irrigacion continua y profusa, pero sin presion.

. Medicacién con paramono-clorofenol- alcanforado.

. Cemento temporal.

o N O 0o B W DN PP

. Derivar al endodoncista a la brevedad.

Pulpectomia: es el tratamiento de endodoncia que se realiza en dientes con

pulpitis irreversible (caries, fractura penetrante).

Procedimiento

. Anestesia infiltrativa o troncular, y preparacion del diente a tratar:
. Eliminar obturaciones, caries, y tejido sin sustento dentario.

. Destartraje, gingivectomia.

. Regularizacion de cuspides y/o borde incisal.

. Aislamiento absoluto con dique de goma y su desinfeccion.

. Cavidad de acceso o trepanacion.

. Instrumentacién biomecanica: Técnica Coronoapical.

O A W N O T QD BB

. Etapa coronatria:
_ desinfeccion e irrigacién de camara pulpar con hipoclorito de sodio al 5.25%.
_ rectificacion del acceso.

b. Etapa radicular:



65

Tercio Cervical y Medio

__irrigacion con abundante hipoclorito.

_ Conductometria: radiogréfica y/o electronica.

Tercio apical:

_instrumentacion biomecanica manual y/o mecanizada.

5. Secado de conductos: conos de papel estériles y/o aspiracion.

6. Obturacion del conducto: técnica de condensacion lateral o técnica de
condensacion vertical.

7. Cemento temporal de doble sellado: una primera capa de un cemento temporal,
para luego terminar con una capa gruesa, en oclusal, de vidrio

ionémero de obturacion.

8. Radiografia de control.

9. Control y Alta.

Necropulpectomia: Es el tratamiento de endodoncia que se realiza en dientes con

necrosis pulpar, sea ésta parcial o total.

Procedimiento:

. Anestesia

. Preparacion del diente a tratar:

. Eliminar obturaciones, caries, y tejido sin sustento dentario.
. Destartraje, gingivectomia.

. Regularizacion de cuspides y/o borde incisal.

. Aislamiento absoluta, con dique de goma y su desinfeccién.

. Cavidad de acceso o trepanacion.

g A W O T 9 N BB

. Instrumentacién biomecénica: Técnica coronoapical, especialmente indicada en
estos casos.

a. Etapa coronaria:

_ desinfeccion e irrigacién de camara pulpar con hipoclorito de sodio al 5.25%.

_ rectificacion del acceso.

b. Etapa radicular:

Tercio Cervical y Medio

__irrigacion con abundante hipoclorito al 5,25% minimo 20cc por conducto.
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_ Conductometria: No se debe realizar esta etapa, sin antes haber preparado y
neutralizados los dos tercios coronarios en forma acuciosa. Asi disminuyen las
posibilidades de reagudizacion. La conductometria debe ser radiografica y/o

electronica (localizador de apice, evita exposicion a radiacion ionizante).

Tercio apical:

_instrumentacion biomecanica manual y/o mecanizada.

6. Secado de conductos: conos de papel estériles y/o aspiracion.

7. Medicacion intracameral:

_ Hidréxido de calcio mas paramono-clorofenol-alcanforado.

_ Hidréxido de calcio mas clorhexidina al 5%.

_ Clorhexidina al 5 %.

8. Cemento temporal: doble sellado, una primera capa de un cemento temporal,
para luego terminar con una capa gruesa de vidrio ionédmero, en la zona oclusal de
obturacion.

9. Segunda sesion 15 dias después: confirmado que el diente no presenta signos ni
sintomas de patologia, se aisla el diente, se retira el cemento temporal y la
medicacién. Si el conducto esta seco y limpio, se procede a realizar la obturacion

del conducto.

En caso de existir secrecion en el conducto, se deja nuevamente medicacion y se
cita a una préxima sesioén.

10. Obturacion del conducto: técnica de condensacion lateral.

11. Cemento temporal de doble sellado: una primera capa de un cemento temporal,
para luego terminar con una capa gruesa en oclusal de vidrio ionGémero de
obturacion.

12. Radiografia de control y Alta.
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Examen Periodontal Basico

El Examen Periodontal Basico Simplificado, debe formar parte del examen de salud
bucal de toda embarazada que ingresa a tratamiento odontolégico integral.
En adolescentes hasta 19 afios, no se examinan los segundos molares por la

presencia de falsos sacos.

Los tres indicadores del estado periodontal que utiliza esta evaluaciéon
corresponden a: hemorragia gingival, calculo y bolsas periodontales. Se utiliza
como un sistema de monitoreo y documentacién de la salud periodontal, pero no
reemplaza al examen periodontal de boca completa cuando éste es indicado (por

ejemplo, si el paciente obtiene cddigo 4 en algln sextante).

Procedimiento

La denticion se divide en 6 sextantes (2° molar a 1° premolar — canino a canino — 1°
premolar a 2° molar), para cada uno de los cuales se determina un solo cédigo,
después de examinar todos los dientes de cada sextante. El propdsito del examen

es determinar, en cada sextante, el codigo de mayor valor.

Como instrumento de medicion se utiliza la sonda OMS disefiada para el CPITN, o

sonda periodontal 621. La sonda presenta una esfera de 0.5 mm. de didmetro en el
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extremo, con una porcion codificada de color que se extiende desde 3.5 mm. a
5.5mm. Esta debe introducirse entre el diente y la encia, lo méas paralelamente
posible a la superficie dentaria (6 sitios por diente: mesial, distal, punto medio de

superficies vestibulares, palatinas o linguales), con presion no mayor a 20 gramos.

Sl

/

b

Caodigos y Criterios

Recomendacién de Tratamiento

— Puntaje maximo 0: no hay necesidad de tratamiento periodontal, se refuerzan

medidas de promocion y fomento de la salud gingival y periodontal.

— Puntaje maximo 1: necesidad de mejorar la higiene personal, se ensefian

técnicas de higiene bucal adecuadas.

— Puntaje maximo 2: necesidad de destartraje supragingival, pulido coronario y
eliminacion de obturaciones con desajuste cervical o rebalses proximales, mas

mejoria de la higiene bucal personal.

— Puntaje maximo 3: necesidad de instruccion de higiene bucal, destartraje

— supragingival, y subgingival, por presencia de saco de 3.5 a 5.5 mm.
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— Puntaje maximo 4: necesidad de tratamiento de mayor complejidad para

remover tejido infectado.

CODIGO

0: los tejidos periodontales estan sanos.

1: Existe sangrado observado hasta 30
segundos después de realizado el sondaje
periodontal. Si no hay saco periodontal o
tartaro, pero el sangrado esta presente, se
registra el cddigo 1 en ese sextante.

2: Existe presencia de calculo u otro factor
retentivo de placa bacteriana (obturaciones
defectuosas). Esto puede ser detectado
por la esfera de la sonda. El &rea de color
negro de la sonda esté visible.

3: El area codificada de color negro de la
sonda se encuentra a nivel del margen
gingival, es decir, estd parcialmente
visible. Indica la presencia de un saco
periodontal de 35 a 55 mm. De
profundidad.

4: El area negra de la sonda queda por
debajo del margen gingival. Indica la
presencia de un saco periodontal de
profundidad de 5.5 mm o mas. Si el primer

diente examinado del sextante presenta un

codigo 4, es decir, saco de 5.5 mm o0 mas,
este valor se le asigna al sextante, sin la
necesidad de examinar el resto de los
dientes del sextante
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X: Se consigna cuando no hay diente
presente en el sextante, o bien, los dientes

presentes tienen indicacion de extraccion.

Los pacientes que presentan en alguno de sus sextantes el cédigo 1, 2 6 3, seran
tratados por el odont6logo general, con la colaboraciéon del auxiliar paramédico de
Odontologia. En cambio, aquellas que tengan valores de 4 en uno de sus

sextantes, se derivaran para la atencion por especialista en Periodoncia 100
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TECNICAS DE HIGIENE ORAL

TECNICA DE CEPILLADO

Colocar el cepillo a lo largo de la encia
marcando un angulo de 45° respecto de
la misma. Una hilera de cerdas debe
penetrar levemente debajo de la linea de
la encia. Realizar movimientos de
adelante hacia atras unas 10 a 15 veces
cada dos o tres dientes, para remover la
placa bacteriana adherida a los mismos.

Cepillar las superficies internas de cada
diente utilizando la técnica del paso

anterior.

Colocar el cepillo verticalmente para
cepillar la cara interna de los dientes

superiores e inferiores.

Cepillar las superficies de masticacion,
realizando movimientos de adelante

hacia atras.

Cepillar también la lengua para obtener
un aliento mas fresco y eliminar

bacterias.
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Uso de seda dental. Técnica recomendada.

a) Se corta una cantidad aproximada entre 30-60 cm. de seda dental, se
enrollan ligeramente sus extremos en los dedos del medio, dejando de 5-8
cm. entre ambos dedos

b) Con el objetivo de lograr el maximo de control, los pulgares que controlan el
hilo no deben separarse mas de 2 cm.

c) Pasar el hilo con cuidado por los puntos de contacto moviéndolo en
direccién vestibulolingual hasta que se deslice lentamente. Evitar forzarlo
porque podria lastimar la papila interdental.

d) Mover el hilo en direccién ocluso-gingival con movimientos de arrastre
desde apical a incisal en cada superficie proximal, para remover la placa
interproximal hasta que se extienda justo debajo del margen gingival. En los
dientes inferiores el hilo es guiado con los indices en lugar de los pulgares,
para facilitar el control de los movimientos. No se recomiendan movimientos
de serrucho para evitar el dafio gingival.

e) Desplazar el sector de hilo usado en cada espacio proximal para utilizar en
todo momento hilo limpio.

f) Después de pasarlo por todos los dientes, enjuagar vigorosamente la boca

para eliminar la placa bacteriana.

Uso del hilo dental

Cortar 30-40 cm de hilo dental vy
enrollarlo en los dedos medios de ambas
manos dejando aproximadamente 2 cm

entre uno y otro.

Deslizarlo suavemente entre los dientes
hasta llegar por debajo de la linea de la

encia.
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Curvar la seda en forma de “C" vy
deslizarla entre los dientes con un
movimiento de barrido. Repetir esta
accion en todos los espacios entre diente
y diente.




74

ABREVIATURAS Y GLOSARIO DE TERMINOS

Carcinogénesis Proceso por el cual las células normales se transforman en células

cancerosas.

Caries dental

La caries dental es una enfermedad infecto-contagiosa que afecta el tejido
calcificado del diente y se caracteriza por desmineralizacion de la parte inorganica y
destruccién de la porciébn orgéanica del diente. La lesion cariosa es una
manifestacion del estado del proceso en un punto del tiempo. La progresién de la
caries ocurre cuando se produce el desbalance entre la desmineralizacion y la

remineralizacién, con la consiguiente pérdida de minerales.

Caries aguda o activa

Se presenta especialmente en adolescentes y adultos jévenes, siguiendo un curso
rapido no permitiendo la formacion de dentina esclerética ni tampoco dentina
reaccional, afectando en poco tiempo la pulpa. A la exploracion en las zonas
necroticas, el tejido esta blando y se puede retirar por capas con cuchareta para
caries. Generalmente la dentina se tifie de color amatrillo, a diferencia de la dentina

cariada en otros tipos, que es de color pardo.

Caries croénica o detenida

Aquella en que queda su avance estacionario o suspendido. La mayoria de las
veces se presenta en la cara oclusal y se caracteriza por presentar una gran
abertura en la cual no hay acumulo de alimentos y se produce una buena limpieza,
ocasionandose una abrasion de parte de la superficie dentaria cariada, para dejar
una superficie dura y mas o menos lisa pero tefiida de color café o negruzca.
Légicamente el diente presentara dentina esclerotica y reaccional al observarlas al

microscopio.
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Caries recurrente o Secundaria

La caries recurrente o secundaria se desarrolla en el margen o en la vecindad de
una restauracion y puede indicar una susceptibilidad inusual a las caries, una
higiene oral pobre, preparacion cavitaria deficiente, una restauracién defectuosa o
una combinacién de estos factores. Cobra importancia tener en cuenta los factores

de riesgo cariogénico.

Consejeria Breve en Tabaquismo

Es una intervencién simple y corta, de carécter individual, personalizado, de 2 a 3
minutos de duracién que se realiza durante las prestaciones del establecimiento,
independiente del motivo y tipo de ésta, en ella, él o la profesional acompafa y
orienta al usuario/a en el proceso de cambio hacia una conducta saludable. El
objetivo es motivar a los fumadores a dejar de fumar y prevenir las recaidas y el

inicio del consumo de tabaco.

Destartraje Supragingival

Es la remocién de la placa bacteriana, calculos, superficies irregulares de
obturaciones y tinciones de la superficie expuesta y no expuesta del diente por
medio del destartraje supragingival y pulido coronario, como una medida preventiva
para el control de los factores irritativos locales

Emesis gravidica

Nauseas y vomitos esporadicos, generalmente matutinos. Suelen aparecer en las
primeras horas de la mafiana y mejoran a lo largo del dia. No alteran el estado

general de la paciente y no impiden su correcta alimentacion.

Enfermedad Periodontal
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Patologia inflamatoria-infecciosa, que afecta los tejidos de soporte del diente,
comunmente asociada a bacterias gram-negativas. El proceso destructivo abarca
dafio tisular directo provocado por los productos bacterianos, y dafo indirecto

mediante la respuesta inflamatoria e inmune del hospedero.

Examen Comprensivo

Evaluacién integral del estado de salud de la paciente, que incluye historia clinica,
motivo de consulta, factores de riesgo, estado de la denticién, estructuras de

soporte, tipo de oclusién, y necesidades de tratamiento.

Implante dental Poste de titanio quirargicamente insertado dentro del hueso

alveolar de un maxilar, para soportar una corona o prétesis removible.

Inactivacion de caries

Método utilizado para el control de la infeccién de la cavidad bucal cuyo objetivo es

disminuir la carga bacteriana y evitar una respuesta pulpar.

La técnica consiste en eliminar dentina necrética de las paredes cavitarias en forma
manual con cuchareta para caries, limpiar el fondo y dejar una obturaciéon con
cemento provisorio de eugenato de zinc mejorado o de iondmero hasta la

rehabilitacién de las piezas afectadas.

indice COPD

Indicador general del estado de salud bucal de la poblacién, mediante la suma de
las piezas dentarias cariadas, obturadas y perdidas por caries. En cada individuo.

Mientras mas bajo es el indice, mejor es la salud bucal de la poblacion.

MTA, Mineral, Trioxide, Aggregates
Material compuesto por finas particulas hidrofilicas, el que, al mezclarse con agua

estéril, da como resultado un gel coloidal con un pH de 12.5.
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Este gel solidifica en, aproximadamente 4 horas, logrando una dureza compresiva
comparable al IRM. Es biocompatible, y tiene buenas propiedades de sellado contra

bacterias y tinciones.

Organogénesis
Conjunto de procesos organizados Yy transformaciones del periodo de
embriogénesis, mediante los cuales una masa de células amorfas se transforman

en un érgano completo.

Periodoncia
Especialidad de la Odontologia que abarca la prevencién, diagnéstico y tratamiento
de las enfermedades de los tejidos que rodean y dan soporte a los dientes, y a los

implantes dentales.

Preeclampsia Sindrome definido por hipertension y proteinuria durante el

embarazo.

Pulido radicular

Tratamiento terapéutico destinado a la remocién desde la superficie radicular de la
placa bacteriana, tartaro y cemento contaminado con endotoxinas, con el fin de
biocompatibilizar los tejidos y permitir la correcta insercién del tejido conectivo, a

través de instrumental manual especifico.

Técnica de restauracién preventiva de resina
Consiste en el fresado Unicamente de las areas afectadas por caries cavitadas,
cuya obturacién se hace mediante una combinacién de composite para obturar la

cavidad y un sellante en fisuras sanas adyacentes.

Técnicas Incrementales (Stepwise excavation)

Remocién juiciosa de caries dentales para evitar la exposicion pulpar, en ausencia
de signos y sintomas de pulpitis. Consiste en la remocion de caries en 2 etapas
separadas, aproximadamente, entre 6 a 12 meses. En la lera etapa se accede a la

caries dental y dejando la periferia de la cavidad completamente libre de caries, se
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lava la dentina suavemente, aplicando un recubrimiento de hidroxido de calcio y
restaurando con vidrio ionémero, por 6 a 12 meses. Se controla cada 20 a 30 dias
(Soc. Operatoria de Chile). Se repite el procedimiento hasta que el diente se
presente asintomatico y clinicamente se aprecie dentina reparativa, momento en

gue se obtura definitivamente.

Terapia Desinfeccién Bucal Total

Terapia alternativa de tratamiento periodontal disefiada para atacar tanto las bolsas
periodontales, como los nichos intraorales de bacterias patogénicas .Esta consiste
en el raspado y pulido radicular, con curetas, realizado en 2 sesiones en un lapso
de 24 horas, comenzando por el maxilar inferior y por la hemiboca del lado derecho.

El tiempo necesario por cuadrante es aproximadamente de 1 hora.
Teratdgeno
Un teratbgeno es cualquier droga, quimico, agente infeccioso o fisico, o

enfermedad de la madre, o incluso un estado metabdlico alterado, que cause una

alteracion funcional o estructural al actuar sobre el embrién o feto.
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FICHA DE CONTROL DE AVANCE DEL PROYECTO

TITULO DEL PROYECTO: IMPLEMENTACION DE UN PROGRAMA DE SALUD

ORAL PARA EMBARAZADAS EN EL SUBCENTRO DE SALUD “PACHECO" DE
LA CIUDAD DE PORTOVIEJO. 2010.
AUTORA: DRA. KATIUSKA MONTARO

RESULTADOS CRONOGRAMA (% DE AVANCE)
COMPONENTES | NDICADORES VACIONES

DEL PROYECTO

A

M

A

RESULTADO 1

- Programa  de
salud oral para
las
embarazadas
que acuden al
Subcentro de
Salud Pacheco
de la ciudad de

Al 15 de Junio
del 2010 el 100%
del Programa
Elaborado.

Al 30 de Agosto
del 2010 el 85%
de las
embarazadas
son atendidas en

15%

100%

30%

25%

15%

Portoviejo el Programa de

elaborado y | Salud Oral.

aplicAndose.

RESULTADO 2 -Al 24 de Junio

- Personal del 2010 el

Odontoldgico del |  100% del

SCS _ Pacheco personal _ de 100%
actualizado salud capacitado

sobre Programa | sobre el

de Salud Oral a Programa de

las

Salud Oral para

embarazadas las embarazadas

RESULTADO 3. | - Para 30 de

Embarazadas Agosto del 2010

ue acuden al el 85% de las

qSubcentro de embarazadas 50% 35%
Salud Pacheco informadas

informadas sobre sobre salud

salud oral

Mg. Marcela Viteri

DIRECTORA DE TESIS
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SUBCENTRO DE SALUD “PACHECO”

Ciudadela Pacheco — Portoviejo — Manabi

Portoviejo, 11 de Mayo del 2010

Dra.

Katiuska Montafio '

MAESTRANTE DE LA UNIVERSIDAD TECNICA PARTICULAR DE LOJA
Ciudad

De mis consideraciones:

Por medio de la presente tengo a bien dirigirme a usted para comunicarle la aceptacion para
que usted pueda desarrollar su Tesis titulada “IMPLEMENTACION DE UN
PROGRAMA DE MEJORAMIENTO DE LA CALIDAD DE ATENCION A LAS
EMBARAZADAS DEL SCS PACHECO DE LA CIUDAD DE PORTOVIEJO. 2009
-2010”, en este Subcentro de Salud.

Le deseo éxitos en el cumplimiento de sus actividades.

Por la atencion que se digne dar a la presente le quedo muy agradecido.

Atentamente,

- ¥ § \
DIRECTOR SCS PACHECO






UNIVERSIDAD TECNICA PARTICULAR DE LOJA
L Wrimmdinin Blasdling ae L

Maestia en Gerencia Infegral de Salud
para ¢ Desamolo Local

PROGRAMA
DE ATENCION ODONTOLOGICA
A EMBARAZADAS DEL
SUBCENTRO DE SALUD PACHECO

o Ratiuks CHomtaio

Mg Sp. Marcela Viter de Delgado
DIRECTORA

Fortoviefo - Masabi
e
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SUBCENTRO DE SALUD “PACHECO”

Portoviejo - Manabi - Ecuador

Portoviejo, 10 de Junio del 2010

Cra.

Katinska Montano

Maestrante de la Universidad Técnica Particular de Loja
Ciudad

Die mis consideraciones:

Por medio de la presente, tengn a bien dirzrme 3 usted para
comunicarle que con esta fecha se aprobo el PROGRAMA DE SALUD

ORAL PARA LAS EMBARAZADAS para que sea implementado en el
SUBCENTRO DE SALUD PACHECO DE LA CIUDAD DE PORTOVIEJO.

Es menester desearle a usted que su programa tenga el exito deseado
va que sus sostenibilidad mejorara la salud de las embarazadas que
asizter 8 esta unidad de salud.

ol gai®
L] ! 1! / i | 'mﬂ
F “__ W L;lﬁrii'“ﬁ
Dr.Jorg Lozda pLA———

DIRECTOR 5CS PACHECO
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Invita al personal del Subcentro de Salud Pacheco. a parficipar en
el Seminario Taller “ATENCION ODONTOLOGICA INTEGRAL
ALAS EMBARAZADAS”

DIA: dias 21, 22, 23, 24 y 25 de Junio del 2010

HORA: 08H30 a 16H00

LUGAR: Subcentro de Salud Pacheco

Dra. Katiuska Montaiio
MAESTRANTE



UNIVERSIDAD TECNICA PARTICULAR DE LOJA

La.Universidad Cacolica de Loja
MAESTRIA EN GERENCIA EN SALUD PARA EL DESARRCOLLC LCCAL

Junio 18 del 2010

Licencizda
Kassandra Solorzano
Cindzd

De mis consideraciones:|

Fior medio de la presente tengo 3 bien dingirme 3 usted muy comedidaments para
solicitarle su participscon como CONFERENCI STA 2n las charlas dingdas al Equipo
g2 Saled del Subcentro Facheco, sobre PROGRAMA DE SALUD ORAL PARA
EMBARAZADAS, las cusks s=realzaran bos dias 21, 22, 23, 24 v 25 de Junio del
2010.

En espera de una contestacion favorable me es grato saledar 3 usted muy
atentamente,

Ir-'rl.ll- ."'|.I|.I III'
Ora. Katiuska Montano
MAESTRANTEUTPL.



UNIVERSIDAD TECNICA PARTICULAR DE LOJA
5o Universidad Catslica 3 Loja
MAESTRIA EN GERENCIA EN SALUD PARA EL
DESARROLLO LOCAL

Mayo 15 del 2010

Doctora
Yohanna Macias
Ciudad

De mis consideraciones:

La presente es para saludar a usted muy comedidamente y a la vez
solicitarle su participacion como CONFERENCISTA en las jornadas de
capacitacion dirigidas al equipo de salud del SCS Pacheco los dias 19, 21,
22, 23, 24, 25 de Mayo del 2010, evento organizado en el cumplimiento de
actividades de mi Tesis de Grado.

Esperando contar con su participacion me es grato saludarle.

Dra. Katiuska Montafio
MAESTRANTE UTPL.

Atentamente,




) NIVERSIDAD TECHICA PIRTICTLARDELOM. )

MINISTERIO DE SALUD PUBLICA %
| @ CERTIFICADO W

Por haber participado en el Seminario Taller de Actualizacion sobre “AT. ENCION
ODONTOLOGICA INTEGRAL DE LAS EMBARAZADAS” en calidad de ASISTENTE
los dias 21 al 25 de Junio del 2010, con un total de 40 horas.

Portovigjo, Junio 25 del 2010

Dr. Jorge Lozada
Director del SCS Pacheco Coordinadora de I UTPL

Dra. Katiuska Montafio
MAESTRANTE /
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LISTA DE ASISTENCIA DEL EQUIPO

Dr. Jorge Lozada, Director del SCS

Dra. Ingrid Vera, Médico General

Obst. Eva Mendoza, Departamento de Obstetricia
Aux. Adriana Moreira, Auxiliar de Enfermeria

Sra. Ximena Arteaga, Auxiliar de Estadistica

Sra. Tamy Sabando, Auxiliar de Enfermeria

Lcdo. Francisco Sanchez, Licenciado en Enfermeria.
Lcda. Shirley Navarrete, Licenciada en Enfermeria
Interna Kenya Saltos, Interna de Enfermeria

Interna Leyla Toro, Interna de Odontologia

Maria Menéndez, Auxiliar de Limpieza.

Sra. Mercedes Loor, Presidenta del Comité de Salud del SCS
Pacheco

Dra. Beatriz Solérzano Alcivar, Odont6loga
























UNIVERSIDAD TECNICA PARTICULAR DE LOJA
La Universidad Catélica de Loja
MODALIDAD ABIERTA Y A DISTANCIA
MAESTRIA EN GERENCIA INTEGRAL DE SALUD
PARA EL DESARROLLO LOCAL

LISTA DE ASISTENCIA
Seminario Taller sobre Salud Oral de embarazadas

para el equipo de salud del SCS Pacheco
21 - 22- 23 - 24 Junio - 2010
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CUADRO N°1

RESULTADOS ANTES Y DESPUES DE CAPACITACION DEL EQUIPO DE SALUD
SOBRE SALUD ORAL A LAS EMBARAZADAS QUE SE ATIENDEN EN EL
SUBCENTRO DE SALUD PACHECO

de placa bacteriana y
caries dental

ENCUESTA ANTES DE LA DESPUES DE LA
CAPACITACION CAPACITACION
¢.Los cambios Si No - Si No -
hormonales pueden
aumenta el riesgo de
una enfermedad
gingival?
¢Los procedimientos Si No - Si No -
odontolégicos pueden
realizarse durante todo
el embarazo?
¢El calcio es Si No - Si No -
importante consumirlo
durante el embarazo?
¢Cada qué tiempo la Una vez Dos tres Una Dos tres
embarazada veces | veces vez veces | veces
debe acudir al
Odontoélogo?
¢, Qué alimentos Dulces vy | Carne, Dulces y Protein
favorecen la formacion carbo- leche, frutas carbo- as No sé
hidratos huevos hidratos

FUENTE: Formulario de Encuesta

ELABORADO POR: Dra. Katiuska Montafio
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PLAN EDUCATIVO

SEMINARIO TALLER SOBRE SALUD ORAL PARA LA EMBARAZADA
DIRIGIDO A LAS EMBARAZADAS QUE ACUDEN AL SUBCENTRO DE
SALUD PACHECO

1.- INTRODUCCION:

Dentro de los principales problemas de salud de una comunidad se encuentran los
relacionados con la salud bucal de las embarazadas, que tienen una alta incidencia y
prevalencia en la poblacion, por lo que el trabajo del Odontdlogo en la atencion
primaria esté orientado, a lograr el mantenimiento de un estado de salud bucal 6ptimo

durante el mayor tiempo posible.

Podemos afirmar que durante el estado de gestacién se producen cambios en los
tejidos orales y cambios de conducta que pueden iniciar enfermedades buco - dental o

agravar las ya establecidas, todo lo cual no validard la creencia antes sefalada.

2.- JUSTIFICACION:

El taller de salud oral es de gran importancia ya que se va a proporcionar informacion
a las embarazadas que acuden al Subcentro Pacheco sobre la salud oral de las
embarazadas, la prevencion, principales enfermedades bucales, gestacién y atencion -
estomatoldgica y por ultimo conocimientos sobre crecimiento - desarrollo dental.

3.- OBJETIVOS

3.1. GENERAL:

Capacitar a las embarazadas de la unidad sobre la atencién integral

odontoldgica.


http://www.monografias.com/trabajos15/calidad-serv/calidad-serv.shtml#PLANT
http://www.monografias.com/trabajos910/comunidades-de-hombres/comunidades-de-hombres.shtml
http://www.monografias.com/trabajos/fintrabajo/fintrabajo.shtml
http://www.monografias.com/trabajos15/mantenimiento-industrial/mantenimiento-industrial.shtml
http://www.monografias.com/trabajos12/elorigest/elorigest.shtml
http://www.monografias.com/trabajos901/evolucion-historica-concepciones-tiempo/evolucion-historica-concepciones-tiempo.shtml
http://www.monografias.com/trabajos12/elorigest/elorigest.shtml
http://www.monografias.com/trabajos5/lacel/lacel.shtml
http://www.monografias.com/trabajos/conducta/conducta.shtml
http://www.monografias.com/Salud/Enfermedades/
http://www.monografias.com/trabajos12/desorgan/desorgan.shtml

3.2. ESPECIFICOS
- Dar a conocer la prevencion, principales enfermedades bucales, gestacion y
atencion - estomatoldgica y por ultimo conocimientos sobre crecimiento - desarrollo

dental.

- Lograr que las embarazadas que acuden al Subcentro obtengan conocimientos

sobre salud oral.

META

Lograr que el 100% de las embarazadas adquieran conocimientos sobre la salud oral

de las embarazadas.

4. DELIMITACION DE ESPACIO Y TIEMPO

4.1. LUGAR:

Consulta externa del Subcentro de Salud Pacheco

4.2. TIEMPO

Se realizara los dias 22, 23, 26, 27 y 28 de Julio del 2010

5. RECURSOS:

5.1. HUMANOS

Maestrante Universidad Técnica Particular de Loja

Facilitadores

Director


http://www.monografias.com/trabajos12/desorgan/desorgan.shtml

5.2. MATERIALES

Pizarra

Marcadores

Rotafolios

Fantoma

5.3. ECONOMICOS
Financiado por la maestrante
6. FACILITADORES:

Dra. Shirley Robles

Lcdo. Jorge Garcia Intriago
Maestrante

7. PARTICIPANTES:

Embarazadas que se atienden al Subcentro de Salud Pacheco.



CRONOGRAMA DE CHARLAS EDUCATIVAS SOBRE SALUD BUCAL DIRIGIDA A LAS EMBARAZADAS DEL SUB
CENTRO DE SALUD PACHECO DURANTE 22 DE JULIO DEL 2010

AYUDA

TEMAS HORA RESPONSABLES METODOLAGICA EVALUACION
Prevencion primaria, tamizaje y sospecha diagnéstica | 8:00 a | Maestrante Infocus Las embarazadas
10h00 Computadora obtuvieron
Refrigerio conocimientos
Videos sobre Salud Oral
Prevencion primaria 10h00 a | Maestrante Rotafolio de las
11h00 Infocus embarazadas
Computadora
Indicacion y aplicacion de fluoruros topicos 11h00 a | Dra. Shirley Robles. Rotafolio
a. Barniz de fluoruro de sodio al 5% (22.600 ppm de 12h00 Infocus
fluoruro) Computadora
b. Geles Refrigerio
c. Colutorios
d. Pastas Dentales
Terapias pulpares en dientes definitivos 12h00 a | Maestrante Rotafolio
13h00 Infocus
Computadora
Terapias periodontales en embarazadas 13h00 a | Maestrante Infocus
Enfermedad Gingival en Embarazadas 15h00 Computadora
Instruccion de Higiene Refrigerio
Alimentacién saludable durante el embarazo 15h00 - | Lcdo Jorge Garcia Rotafolio
16h00 Intriago Infocus

Computadora




CRONOGRAMA DE CHARLAS EDUCATIVAS SOBRE SALUD BUCAL DIRIGIDA A LAS EMBARAZADAS DEL
SUB CENTRO DE SALUD PACHECO DURANTE 23 DE JULIO DEL 2010

AYUDA

TEMAS HORA | RESPONSABLES METODOLOGICA EVALUACION
Factores de riesgo de caries en embarazadas 8:00 a | Maestrante Infocus Las embarazadas
10h00 Computadora obtuvieron
Refrigerio conocimientos
Videos sobre Salud Oral
Prevencion primaria 10h00 a | Maestrante Rotafolio g?nlt?asraza das
11h00 Infocus
Computadora
Sellantes de puntos y fisuras en embarazadas 11h00 a | Dra. Shirley Robles. Rotafolio
12h00 Infocus
Computadora
Refrigerio
Exodoncias 12h00 a | Maestrante Rotafolio
13h00 Infocus
Computadora
Mantencion e informacién de la Salud de la 13h00 a | Maestrante Rotafolio
Madre y el proceso de embarazo 15h00 Infocus
Computadora
Refrigerio
Uso de la Vitamina C durante el embarazo 15h00 — | Lcdo Jorge Garcia

16h00

Intriago




CRONOGRAMA DE CHARLAS EDUCATIVAS SOBRE SALUD BUCAL DIRIGIDA A LAS EMBARAZADAS DEL SUB
CENTRO DE SALUD PACHECO DURANTE 26 DE JULIO DEL 2010

AYUDA

TEMAS HORA RESPONSABLES METODOLAGICA EVALUACION
Factores de riesgo de enfermedades gingivales y 8:00 a | Maestrante Infocus Las embarazadas
periodontales en embarazadas 10h00 Computadora obtuvieron
Refrigerio conocimientos
Videos sobre Salud Oral
Prevencion primaria 10h00 a | Maestrante Rotafolio de las
11h00 Infocus embarazadas
Computadora
Uso de anestésicos locales 11h00 a | Dra. Shirley Robles. Rotafolio
Manejo de caries cavitadas en dientes definitivos 12h00 Infocus
Lesiones de caries profundas Computadora
Refrigerio
Terapias pulpares en dientes definitivos 12h00 a | Maestrante Rotafolio
Exodoncias 13h00 Infocus
Computadora
Mantencioén de la salud bucal de la madre 13h00 a | Maestrante Rotafolio
Limpieza interproximal 15h00 Infocus
Computadora
Refrigerio
La alimentacion durante el embarazo 15h00 - | Lcdo Jorge Garcia
Calcio 16h00 Intriago

Hortalizas y frutas




CRONOGRAMA DE CHARLAS EDUCATIVAS SOBRE SALUD BUCAL DIRIGIDA A LAS EMBARAZADAS DEL SUB
CENTRO DE SALUD PACHECO DURANTE 27 DE JULIO DEL 2010

AYUDA -
TEMAS HORA RESPONSABLES METODOLOGICA EVALUACION
Técnicas de cepillado 8:00 a | Maestrante Infocus Las embarazadas
Técnicas del uso del hilo dental 10h00 Computadora obtuvieron
Refrigerio conocimientos
Videos sobre Salud Oral
Prevencion primaria 10h00 a | Maestrante Rotafolio de las
11h00 Infocus embarazadas
Computadora
Manejo de caries cavitadas en dientes definitivos 11h00 a | Dra. Shirley Robles. Rotafolio
Lesiones de caries profundas 12h00 Infocus
Computadora
Refrigerio
TERAPIAS PULPARES EN DIENTES DEFINITIVOS | 12h00 a | Maestrante Rotafolio
Exodoncias 13h00 Infocus
Medicamentos en el embarazo Computadora
13h00 a | Maestrante Rotafolio
Destartraje Supragingival 15h00 Infocus
Computadora
Refrigerio
Alimentacion deficiente durante el embarazo 15h00 - | Lcdo Jorge Garcia
16h00 Intriago




CRONOGRAMA DE CHARLAS EDUCATIVAS SOBRE SALUD BUCAL DIRIGIDA A LAS EMBARAZADAS
DEL SUB CENTRO DE SALUD PACHECO DURANTE 28 DE JULIO DEL 2010

AYUDA -
TEMAS HORA RESPONSABLES METODOLAGICA EVALUACION
Uso de fluor durante el embarazo 8:00 a | Maestrante Infocus Las embarazadas
10h00 Computadora obtuvieron
Refrigerio conocimientos
Videos sobre Salud Oral
Restauraciones recomendadas durante el embarazo 10h00 a | Maestrante Rotafolio de las
11h00 Infocus embarazadas
Computadora
Importancia de la visita al Odontélogo durante la 11h00 a | Dra. Shirley Robles. Rotafolio
etapa de embarazo. 12h00 Infocus
Computadora
Refrigerio
Emergencias odontolégicas manejadas durante el 12h00 a | Maestrante Rotafolio
embarazo. 13h00 Infocus
Computadora
13h00 a | Maestrante Rotafolio
Pérdida del soporte 6seo en piezas dentales 15h00 Infocus
afectadas por problemas periodontales. Computadora
Refrigerio
Uso del acido félico durante y después del embarazo. | 15h00 - | Lcdo Jorge Garcia
16h00 Intriago
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InV|ta a las embarazadas que acuden al Subcentro de Salud
Pacheco. a participar-en el Seminario Taller “ATENCION
ODONTOLOGICA INTEGRAL A LAS EMBARAZADAS”

DIA: dias 22, 23, 26, 27 y 28 de Julio del 2010
HORA: 08H30 a 16H00

LUGAR: Subcentro de Salud Pacheco






Cepillarlas superficies
demasticacion,
realizando movimisntos
deadelante hacia
atras.

Cepillar tambien la
lengua para obtener un
alients mas fresco v
eliminar bacterias.

Coartar 30-40 cm de hilo
dental ¥ enrollarlo en
los dedos medios de
ambas manos dejandao
aproxim. 2._&m entre
uno ¥y otro.

Deslizarlo suavemente
entrelos dientes hasta
llegar par debajo de la
linea de la encla.

Curvarlaseda en forma
de*C"y deslizarla entre
los dientes con un
movimiento de barrido,
Repetir esta accion en
todos los espacios

entre diente y diente.

Gingivitis en el embarazo

El embarazo provoca fluctnacionas
hormonalzs qus aumentan 2l rizsge d=
anfarmadad singival

o -

Los signos clinicos gingivalss pusden ir
acompanados da una mavor meovilidad
dentaria hasta =l 8% mes dal smbarazo,
debido 8 una mavor laxitud d=] licamento

pericdontsl.
: i

-

o~

)
Trastiileits

Los procadimisntos cdontologices
puadan rzalizarse durantz tode =l
embarazo, sin embargo, 2l pariodo
mas adecuado se da entra las 14 + 20

samanas da gastacion.

ummﬁmimmmu
Soninair S

=2 )\

2,2, 24y 25 de hrio -

Organizado por:
Dra. Katiuska Montafio
PORTOVIEND - hUARABI - ECUADOR







comgo porejemplo, potssio, magnesio, etc. Induys
todos los vegetalzs v frutas comestinles
3. LECHE, ¥OGUR Y QUESOS

Mos ofrecan proteinas
completss de muy alto valn
v son fuentz pringipal de

calcio. '
.

— 4. CARMNES Y HUEVOS
,"- ™ Mos ofrecen las mEjores
| W proteinas y todas las
_h. camas  son fusnis
principal d= hizmo y zinc.
Incluys = todeslss camas

P -:::nmea_ti'.:-leade snimaba_}'
‘4 1) de s=wes, pescados y

frutos del mar y los
husvos de todas las aves

LITHE

8. ACEITES, FRUTAS SECAS, SEMILLAS Y
GRASAS

Son fuentz de enargiay da ﬁ

vitaming E. Los scaiss 4L

son indispensablzs pare

nuestra vida. (la grass d=

ongen snimsl no lo as). it Pt o]

6. AZUCARES ¥ DULCES

Cananargiaysonagradables
por su ssbor, pero no nos
ofrecen sustancias nutrtivas
indizpensablzs.

S= considersn complementanos, 25 decirque
complatan alresto.
Es recomendable gue la embarazada:

» Reslice controles madicos perodicos.
Lleve una alimentacion varads v completa.

= Descanses el mayortiempo posible (8 h.
noctumas y 2 horasdurantaaldia)
Recusrds que su alimentacion necesita sar
suplementads con acido falico y hiemo.

Y =
o

ND es recomendable gue la embarazada:
Consums babidas alcohdlicas da ninguna

naturalezs.

Consums medicamantos -
sin  indicacion dea  su F'
madico. 2
Fzalics grandss
esfusrzos [zjercicios

SXC2SivDE, levantarcosas
pesades, sto)
= Fume

Seminario Taller

GUILA DE ALIMENTACIOMN
PARA EMBARAFADAR
QUE ACUDEN AL
8Cs PACHECD

3,2, My 15 d o - 21000

Organizado por:

Dra. Katiuska Montafio




Una buena alimentacion
debe servariada y

completa
La alimantacion debs sar

vanads y completa, para
que sgporte todos los
nutrientes necesanos &n
sus cantidades optimas;
hay gue incluir en las
comidas los & grupos de
glimentos en su justs
proporcion:

1. CEREALES

Son la fuente principal de hidratos de carbono y
de fibras. En este grupo s2 encuentran elamoz s
svens, la cebada, =] maiz y el tigo. Sus
denvados hannas y productos elsborados de
gllas; fideos, pan, galietas, etc. v legumbres
Secss cOmo arvejas, garbanzos, lentejas, porofos
¥ =0ja.

2. VERDURAS Y FRUTAS

II

-

Son la fuente principal
de muchas vitaminas [,
Ay otras)yde fibra y de

sustancias minerales, como porejemplo, potasio,
magnesio, etc. Incluye todos los vegetsles ¥
frutas comestibles

3. LECHE, YOGUR Y QUESOS

Moz ofrecen  proteinas RN
completas de muy alto valor
v son fuente prncipal de
calcio. -

— 4. CARNES ¥ HUEVOS
g %

Mos ofrecen las mejores

f

|'Lr.
_.h proteings v todss las
camss =on fuents

|
L principal de hiemo y zinc.
:_ “‘: Y Incluye a todaslas cames
- comestibles de animales

yde aves, pescados v frutos delmary los huewos
de todas las aves

&, ACEITES, FRUTAS SECAS, SEMILLAS Y
GRASAS

Son fusnte de energia vy {T‘

de  witamina E. Los |
aceiss =on
indispensables pars :

nuastra vida. (la grasade onigenanimal nolo 2s).
B. AZUCARES ¥ DULCES

Dan enargia y son agradables
por su sabor, pem no nos
ofrecen sustancias nutntivas
indizpensablas.

Seconsideran
complementanios, es decirque completan al
resto.

Es recomendable que la embarazada:

Reslice controles medicos penodicos.

Lieve una slimentacion varada y completa.
Descanse el mayortiempo posible (8 h.
noctumas y 2 horasdurante el dia)
Racuarde que su alimentacion necasita sar
suplementada con acido folico y hiemo.

NO es recomendable gue la embarazada:
Consums bebides sleoholicas de ningunsa

naturaleza.
Consuma medicamentos o
sin indicacion de su i

excesvos, levantar cosas
pesadsas, etc.) J'fl - v
Furne

medico. \
Reslice grandes i*, ¥
esfusrzos (=jercicios ]
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CUADRO N° 2

RESULTADOS ANTES Y DESPUES DE CAPACITACION SOBRE SALUD
ORAL A LAS EMBARAZADAS QUE SE ATIENDEN EN EL SUBCENTRO DE
SALUD PACHECO

ENCUESTA ANTES DE LA DESPUES DE LA
CAPACITACION CAPACITACION
¢Sabe qué es la Si No - Si No
gingivitis?
¢, Sabe qué son las caries? Si No - Si No
¢ Conoce las técnicas de Si No - Si No
cepillado?
¢Durante la etapa de ) A ) A
» ) Si No Si No
gestacion es importante veces veces
visitar al odont6logo?
¢Considera que una Si No - Si No
alimentacion adecuada
ayuda durante el embarazo
a tener una buena salud
oral?

FUENTE: Formulario de Encuesta

ELABORADO POR: Dra. Katiuska Montafio



PROGRAMACION PARA LA CASA ABIERTA

Actividades antes de realizar la Casa Abierta

1. Invitacion al Director y al Equipo de Salud para que participen en la Casa Abierta

2. Invitacion a las embarazadas y comunidad para que nos visiten en ese dia.

AGOSTO 12 DEL 2010

09H00 am.

Inauguracion de la Casa Abierta con la paricipacion del Director del SBC Pacheco,
Or. Jorge Lozada.

10H00 am.

Paricipacion de la Dra. Eva Mendoza, Obstetriz del SBC Pacheco, en una pequena
charla sobre nufricion en la embarazada.

11000 am.

Intervencion de la Dra. Katiuska Montafio, sobre Técnicas de cepillado dental v 1as
diferentes pastas dentales que existen en el mercado v 5U Uso.

12h00jam

Clausura de la Casa abierta a cargo de |a Dra. Beatriz Solorzano, Odontaloga de
Flanta
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UNIVERSIDAD TECNICA PARTICULAR DE LOJA
La Universidad Catolica de Loja
MODALIDAD ABIERTA Y A DISTANCIA
MAESTRIA EN GERENCIA INTEGRAL DE SALUD
PARA EL DESARROLLO LOCAL

ASISTENTES AL SEMINARIO TALLER CON EL TEMA:
“GINGIVITIS EN EL. EMBARAZO”

FECHA: 21 DE MAYO DEL 2010
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