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Resumen

Las estrategias asistenciales y educativas, tendientes a conservar la salud bucal, deben formar parte del
cuidado en la gestante; se ha demostrado que en nuestra cultura existen creencias y practicas
que relegan el cuidado odontoldgico en esta etapa, en donde las actitudes y conductas ante el
proceso salud y enfermedad, son influidas por la cultura médica existente en la que se incluyen
la postura del profesional odontélogo. El objetivo fue describir conocimientos y practicas de
odontologos en la atencion de pacientes embarazadas en la ciudad de Concepcion. Se realizé un
estudio cuantitativo, descriptivo de corte transversal. Mediante cuestionario auto aplicado,
utilizando la Formularios de Google, de la aplicaciéon Drive a 60 Odontélogos que prestan
Servicio en los distintos Centros Asistenciales ya sean ptiblicos o privados que se encuentren en
la ciudad Concepcién. De la poblacién estudiada el 75% trabaja en centros privados, el promedio
de antigiiedad en el ejercicio de la profesién entre 0 a 5 afos en un 40%, solo el 15% realiza
atencién a embarazadas siempre y 50% lo realizan solo a veces, y un 5% no atiende a este tipo
de pacientes; el periodo en el que acuden a la primera consulta es el sequndo trimestre en un
55%; el motivo de consulta mas comiuin son patologias periodontales 40%, eliminacién de caries
y restauraciones en un 35% y endodoncia 30%; las practicas del odontélogo en cuanto a los
procedimientos que realizan durante cada trimestre predomina en el primer trimestre la
educacion y prevencién, segundo trimestre exodoncias, restauraciones y endodoncia, tercer
trimestre control rutinario, educacién y prevenciéon; los conocimientos en cuanto a
farmacologia indicada entre los analgésicos el paracetamol es el que consideran de primera
eleccion en un 95% y la amoxicilina de 500mg como antibiético de uso rutinario en un 85%; el
tipo de anestesia de eleccién se encuentra la lidocaina en un 75% y el 40% lo utiliza sin
vasoconstrictor en tanto un 30% afirma que indistintamente lo utilizan con o sin
vasoconstrictor. Como conclusién se puede afirmar que las practicas en la atencion
odontolégica a las pacientes embarazadas, por parte de los odontélogos de la ciudad de
Concepcion, esta dentro de los parametros que indica y sugiere la Direccién de Salud Bucodental
del MSP y BS, también se observa conocimientos sélidos en cuanto al tipo de farmacos,
anestésicos y procedimientos que se realizan en cada trimestre del embarazo. Palabras clave:
embarazada, conocimiento y prdcticas, atencién odontologica

NE’EMBYKY

Umi mba e jejapo fieniatende ha fiehekombo e rehegua, ojejapova fiemyatyro ha ojeguereko
hagua tesai jururegua umi kuiia hyeguasuva fieitangareko apytepe, ojehechaukama ambue
jave fiande arandukuaa rupi oi ha mba “eguerovia ha japoniepyru tesai rehegua omomobyryva
tai pohanohara kuerape umi kunia hyeguasuva fiefiangareko jave. Ojehupytyse ko tembiapo
jave fiemombe ‘u mba’ekuaa ha jejapo tdi pohanohara kuera rembiapo kuiia ryeguasu
nenatendere tava Concepcion-pe. Ojejapo petei tembiapo ojeherova cuantitativo, descriptivo ha
corte transversal. Ojepuru mba e porandu, Formularios de Google rupive, 60 tai pohanohara
kuerape omba “apova ta ha “e publico o privadohape iova tava Concepcién-pe.

Umi yvyporakuera fiamindu uvagui 75% omba apo privado hape, ha 40% itujama ko
tembiapope 0-5 ary, upeicha avei 15% ofiangareko tapia kufia hyeguasuvare ha 50% sapy “ante
oniangareko hese kuera, ha katu 5% noiiangarekoi kufia hyeguasuva juru rehe; 55% oho
nenangareko fiepyrura tai pohanoharape pe mokotha mbohapyapype, ha mba ’erepa oho katu
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ha’e pe mba’asy taimbira rehegua 40%, tai vai iniemopoti ha nemyatyro 35%, ha pe tai rapo
tapekua 30%; tai pohanohara rembiapo pe mbohapyapy peteihape ha’e nehekombo’e,
mokoiha mbohapyapype katu tai jeity, ha mbohapyhape katu jerevisa ha fiehekombo “e, mba’e
jekua pe pohakuera ojeipuruva katu umi anlagesicokuera apytepe pe paracetamol ha’e pe
ojepuruveva 95% ha katu antibiético apytepe pe amoxicilina 50o0mg 85%, ha pe anestesia
ojepuruveva ha’e lidocaina 75% ha katu 40% ndoipurui pe sin vasoconstrictor ha ambue 30%
katu oiporu sapy’ante. Nemohu “avo ko tembiapo ikatu ja e tdi pohanohara fiefiangareko kuia
hyeguasuvare tava Concepcion-pe, ojejapo pe Direccion de Salud Bucodental MSP y BS
oipotahaicha, avei ojehecha jekuaakatu pohakuera, anestésicos ha pe tembiapo ojejapovaera pe
tyeguasu pukukue.

Ne ’e tekotevéva: kuiia ryeguasu, jeikuaa ha jejapopyre, fiefiangareko tdi rehegua

SUMMARY/ ABSTRAC

Care and educational strategies, aimed at preserving oral health, should be part of the care of
the pregnant woman; It has been shown that in our culture there are beliefs and practices that
relegate dental care to this stage, where attitudes and behaviors towards the health and disease
process are influenced by the existing medical culture, which includes the position of the dental
professional. The objective was to describe the knowledge and practices of dentists in the care
of pregnant patients in the city of Concepcion. A quantitative, descriptive cross-sectional study
was carried out. By self-applied questionnaire, using the Google Forms, from the Drive
application to 60 Dentists who provide Service in the different Healthcare Centers, whether
public or private, that are in the city of Concepcion. Of the population studied, 75% work in
private centers, the average seniority in the exercise of the profession between o to 5 years is
40%, only 15% always care for pregnant women and 50% do it only sometimes, and 5% do not
attend to this type of patient; 55% of the period in which they attend the first consultation is the
second trimester; the most common reason for consultation are 40% periodontal pathologies,
35% removal of cavities and restorations and 30% endodontics; the practices of the dentist
regarding the procedures they perform during each trimester, education and prevention
predominate in the first trimester, second trimester extractions, restorations and endodontics,
third trimester routine control, education and prevention; the knowledge regarding
pharmacology indicated among analgesics, paracetamol is what 95% consider to be the first
choice and amoxicillin 500mg as an antibiotic for routine use in 85%; 75% of the type of
anesthesia of choice is lidocaine and 40% use it without a vasoconstrictor, while 30% state that
they use it either with or without a vasoconstrictor. As a conclusion, it can be stated that dental
care practices for pregnant patients by dentists in the city of Concepcion are within the
parameters indicated and suggested by the Oral Health Directorate of the MSP and BS, it is also
observed solid knowledge regarding the type of drugs, anesthetics and procedures that are
performed in each trimester of pregnancy.
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Conocimientos y prdcticas de odontdlogos atencion de pcte embarazadas

1. Introducciéon

La gestacion constituye una etapa ideal
para reforzar el autocuidado a través de
la promocion de la salud, asi como, para
prevenir o interceptar ciertas patologias.
Por ello, representa el periodo ideal para
prevenir y/o tratar las enfermedades
mas frecuentes de la cavidad bucodental
que pueden afectar a la madre (la caries
y la enfermedad periodontal) y que, en
este periodo de la mujer, pueden
exacerbarse si no se toman las medidas
adecuadas (1).

Las infecciones bucodentales
representan un riesgo para la
embarazada y para el feto. Por el
contrario, si la madre goza de una
adecuada salud bucodental, eso
contribuira, no solamente a un
embarazo saludable, sino a que el hijo
tenga un menor riesgo de adquirir
caries. La gestacion ademés representa
un periodo donde, por medio de la
ecografia y otros estudios, el personal de
obstetricia puede detectar
malformaciones relacionadas a la
cavidad bucal del embrion en formacion.

(2)

Es generalmente una duda para el
Odontblogo, cual es el momento
indicado para realizar, y (que
tratamientos pueden ser realizados a las
mujeres embarazadas. Segun la Guia de
Abordaje Integral de la Salud
Bucodental para el Equipo de Salud,
publicado en diciembre del 2012, por la
Direccion de Salud Bucodental del BSP y
BS, bajo normas establecidas por la OPS.

(3)

2. Revision Bibliografica

éCuando hacerlo?

El examen bucodental con el personal
odontologico debe ser por lo menos cada
trimestre. Este examen no s6lo permite
conocer la situaciéon de salud bucodental
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de la embarazada, sino también detectar
los factores de riesgos asociados a las
afecciones bucodentales y las posibles
complicaciones que pueden surgir
durante el periodo de gestacion, el parto
y para la salud del recién nacido. El
personal de salud que realiza el examen
debe ensenar a la embarazada como
hacer el examen ella misma, para que
tenga un mayor control y compromiso
sobre su salud bucodental. (4)

¢Como llevarlo a cabo?

MIRE La zona del cuello, la piel y la
simetria facial, con la boca abierta y los
labios levantados revise las mucosas, el
paladar, el piso de la boca y otras
estructuras anexas. Busque lesiones
persistentes como: tlceras,
tumoraciones, lesiones blanquecinas,
fistulas, etc. Examine las superficies de
los dientes. Busque manchas blancas o
cafés. Las manchas en los dientes son las
primeras sefiales de caries dentales.
Observe la encia que rodea a los dientes,
su color, forma y tamano. Busque
sefiales de inflamaciéon (cambio de
coloracion de rosa pélido a rojo, flacidez

y/o sangrado). (5)

TOQUE: Las zonas alrededor de la boca
como el cuello, la tiroides, los ganglios,
la articulacion Temporomandibular, las
mejillas y la mandibula para saber si hay
fiebre o inflamacion.

EVALUE: La higiene bucodental. Las
funciones bésicas: deglucion,
respiracion, masticacion y lenguaje.

HUELA: dentifique si hay mal aliento,
lo cual puede ser sefial de caries o
infeccion de las encias.

PREGUNTE: Sobre los antecedentes de
la salud de la embarazada como edad
gestacional, peso, presencia de
patologias previas al embarazo como
diabetes, hipertension y patologias
instauradas durante el embarazo como
diabetes gestacional, etc. Sobre los
antecedentes de salud de los familiares
directos.Sobre los habitos alimentarios,
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habitos disfuncionales (bruxismo),
consumo de tabaco y alcohol y todo
antecedente de salud general relevante
para realizar el diagnostico y
tratamiento integral de su salud
bucodental. Sobre sus dudas vy
preocupaciones acerca de su salud
bucodental y la de su futuro bebé. (5)

ESCUCHE Lo que la gestante tiene para
contarle sobre como realiza la higiene y
el cuidado de sus dientes. Quejas o
molestias relacionadas a la salud
bucodental de la gestante, si presenta
dolor, problemas para masticar, dormir,
etc. Dudas sobre su salud bucodental y la
de su futuro bebé.

ACONSEJE Sobre wuna adecuada
alimentacion y sobre como realizar una
higiene adecuada. No modifique el modo
en que la gestante realiza su higiene si ha
logrado mantener sus dientes y encias
sanos con la técnica y los utensilios que
ella utiliza. (Utilice la informacion
educativa sobre alimentacion e higiene
como material de apoyo). Sobre la
importancia de llevar a cabo con una
frecuencia, al menos mensual, un
autoexamen bucodental. (5)

Durante la gestacién tienen lugar
importantes cambios a nivel de cavidad
bucal, entre los mé&s frecuentes se
encuentra la enfermedad periodontal,
que afecta del 35 al 100 % de las
embarazadas segiin menciona Soory en
el 2007, y entre los factores influyentes
para su aparicion se encuentran la mala

0 insuficiente higiene, las
modificaciones hormonales y
vasculares, la dieta, la respuesta

inmunologica, entre otros. Asi también
el aporte del odonto6logo en cuanto a la
informacién y los tratamientos que
pueden ser realizados en este tipo de
pacientes, es fundamental para llegar,
no solo a un cambio de habitos, sino, a
un cambio de pensamientos de la
sociedad en general. (6)

La practica odontologica en la mujer
embarazada estd muy restringida en
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nuestro medio, atentando de esta forma
contra la salud oral de la embarazada,
que es tan importante en el periodo
gestacional, ya que es asiento de
trastornos que dafian la integridad de la
pieza dentaria y su entorno. También se
pueden observar diferentes lesiones
bucales y cambios hormonales que se
manifiestan en un aumento de los
niveles plasmaticos de estrogenos y
progestagenos. (4)

La mayoria de los materiales vy
medicamentos utilizados para realizar
los tratamientos odontologicos, no estan
contraindicados durante el embarazo.
Los procedimientos diagnosticos como
la toma de radiografias, en lo posible,
deben evitarse durante el 1° trimestre
del embarazo, pero en caso de
necesidad, para un  adecuado
diagnoéstico y tratamiento, pueden
realizarse cuidando de tomar las
medidas de proteccion (uso de delantal y
protector tiroideo plomado, peliculas de
alta velocidad). (2)

Generalmente un tema muy
controversial aun en nuestro medio es el
de si podemos Tratar los dientes durante
el embarazo ya que puede afectar al
bebé. Esto es totalmente Falso porque
tomando las precauciones necesarias,
los  procedimientos  odontoldgicos
pueden realizarse de manera segura en
todo el embarazo, aunque, el periodo
mas adecuado es durante el 2° trimestre.
Asi también pensamos que los
problemas de salud bucodental durante
el embarazo son normales e inevitables”
Falso porque si la mujer gestante toma
las debidas precauciones para el cuidado
de su salud bucodental como: una
correcta higiene bucodental, una
alimentacion adecuada y los controles
odontologicos  recomendados, los
problemas de salud bucodental se
podrian evitar. (77)

3. Material y Método

Diciembre -2020




Conocimientos y prdcticas de odontdlogos atencion de pcte embarazadas

Se realiz6 un estudio de tipo descriptivo
y de corte transversal. Mediante un
instrumento de tipo cuestionario auto
administrado, de estructura mixta, que
se engloba dentro de la técnica de
encuesta, con una herramienta de
registro digital, utilizando Formularios
de Google, de la aplicacion Google
Drive. Dichos cuestionarios fueron
enviados a los encuestados mediante
correo electronico y la aplicacion
Whatsapp.

La poblacion la constituyeron los 60
Odontologos que prestan Servicio en
los distintos Centros Asistenciales ya
sean publicos o privados de la Ciudad de
Concepcion.

Se aplicO6 un instrumento de tipo
cuestionario con  preguntas de
estructura mixtas, en los cuales se valora
los datos generales del lugar donde
presta servicio el profesional y su
especialidad, la edad gestacional de las
mismas en la primera consulta, los
procedimientos  que  realiza el
profesional, el tipo de medicacion
analgésica, antinflamatoria, y
antibidtica que indica segin la
necesidad del caso, y el tipo de
anestésico que utiliza.

4. Resultados

La poblacion estudiada se distribuye en
un 35% de género masculino y 65%
femenino, y el lugar donde prestan

Il Detartraje, profilaxis y tratamiento periodo..

I Exodoncias M Endodoncias

I Educacion y prevencion

Inactivacion y restaura..

PRIMER TRIMESTRE
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servicio se distribuye en un 70% en
consultorios particulares, el 20% en
clinicas particulares. Se observa una
minoria en la atencion en servicios
publicos. Asi también la antigiiedad en la

@ primer trimestre
@ segundo trimestre
tercer trimestre

embarazadas

profesion odontoldgica prevalece el de 0
a 5 afios en un 40%, seguido de 6 a 10
afios en un 30%, solo el 10% tienen méas
de 20 afios de experiencia laboral en el
area.

En cuanto a la distribucion de
especialidades de los profesionales
odontélogos el 25% se dedica a
ortodoncia y ortopedia, 20% no posee
todavia ninguna especialidad y realiza
atencion clinica general, 15% tienen
posgrados en cirugia e implantes, 15% se
desempefian en el area de rehabilitacion
oral y protesis, 10% en operatoria dental,
Estetica y cosmética dental, 10% en
endodoncia y el 10% restante se
distribuye equitativamente entre
Odontopediatria y periodoncia.

Al ser consultados si en el lugar donde
prestan servicios, se realiza atencion a

I Control rutinario

I rehabilitaciones y prote..

N T |

SEGUNDO TRIMESTRE

TERCER TRIMESTRE

@ no responde, no atiende
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embarazadas, el 50% afirmo que solo
realiza atencion a veces, 30% casi
siempre solo 15% lo realiza siempre y un
5% no atiende a este tipo de pacientes.

El trimestre en el que acuden en general
a la primera consulta, segin los
profesionales varia entre cada periodo,
pero prepondera el segundo trimestre
con un 55%, el primero en un 25% vy el
tercero en un 15%, se tiene en cuenta que
el 5% no realiza atenciones de este tipo.

En relaciéon al motivo de consulta méas
frecuente, por el que acuden las mujeres
en estado de embarazo, seglin los
profesionales se distribuyen de la

paracetamol
diclofenac (5 %)
ketorolac (0 %)
aspirina (AAS) (0 %)

alfaamilasa - (5 %)

no debe indicarse ningun

AINEs[” (0%)

- (5 %)

siguiente manera: 40% por enfermedad
periodontal, generalmente inflamacion
gingival e incluso sangrado, que es

@ amoxicilina

@ amoxicilina + IBL
eritromicina

@ clindamicina

@ tetraciclina

@ metronidazol

@ cefalosporinas

compatible con los cambios fisioldgicos
propios del embarazo, le siguen las
restauraciones de caries en un 35%,
endodoncias 30%, el control rutinario se
observa en un 20% de los casos y las
exodoncias indicadas en un 15%.

@ no debe indicarse ningun ATB
@ Intercosulta ginecologica
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En concordancia con el objetivo del
estudio, cual es el describir las practicas
en atencion odontoldgica a las
embarazada, los profesionales fueron
consultados sobre qué tipo de
procedimientos recomiendan realizar en
los distintos trimestres del embarazo, los
mismos expresaron que lo mas
recomendado en el primer trimestre es la
educacidén y prevencion acompafiado de
una inactivacion o restauracion de caries
si es que el caso amerita, en el segundo
trimestre indican la realizacion de las
exodoncias indicadas, restauraciones y
tratamientos de endodoncia, y en el
tercer trimestre concuerdan que lo ideal
es realizar  controles  rutinarios,
educaciéon y prevencion tanto para la

(95 %)

madre e incluso para el recién nacido, y
si profilaxis en caso de ser necesario.

En cuanto a la realizacion de
procedimientos invasivos 0 que
necesiten la utilizacion de anestésicos
locales, y teniendo en cuenta la
disponibilidad de los distintos tipos de
anestesia  en el mercado los
profesionales concuerdan que 75%
utiliza habitualmente lidocaina, 20%
mepivacaina y el 5% afirma que utiliza

@ lidocaina

@ mepivacaina
articaina

@ indistintamente se puede utilizar
cualquiera

il

N
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cualquiera indistintamente, y solo da
importancia a la dosis y no al tipo de
anestésico. lgualmente, con relacion
sobre anestésicos, fueron consultados
sobre  la  utilizacion de  los
vasococtrictores asociados al anestésico
local utilizado, a lo que respondieron que
el 40% de los mismos utiliza anestésicos
sin vasoconstrictor, y el 60% se divide
equitativamente entre los que utilizan
con vasoconstrictor y los que lo hacen
indistintamente  dependiendo de la
situacion clinica de la paciente.

Con respecto a los conocimientos sobre
la medicacion analgésica y
antiinflamatoria, teniendo en cuenta el
uso de los AINES, un 95% considera el
paracetamol como primera eleccion y
como medicacion antibidtica el 85 %
opta por la amoxicilina sin ningdn tipo
de interaccion, solo el 5% utiliza
amoxicilina + IBL, y el 10% restante se
divide equitativamente entre los que no
indican ningdn tipo de antibidticos y los
que realizan interconsulta con el
ginecdlogo para indicar este tipo de
farmacosporcentaje de dilatacion en alto

alos 7 dias.

5. Conclusiones

Como conclusion se puede afirmar que
las précticas en la atencién odontolégica
a las pacientes embarazadas, por parte de
los odontdlogos de la ciudad de
Concepcion, estd dentro de los
parametros que indica y sugiere la
Direccion de Salud Bucodental del MSP
y BS, también se observa conocimientos
solidos en cuanto al tipo de farmacos,
anestésicos y procedimientos que se
realizan en cada trimestre del embarazo.
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La negacién de brindar atencién a este
grupo de pacientes se observa solo en el
5% de la poblacion estudiada.

Se destaca la formacion en esta area
brindada dentro de la formacion
profesional de los odont6logos, pues el
mayor porcentaje de los mismos son
jévenes y no cuentan con ningun tipo de
especialidad que esté orientada a la
atencion exclusiva de esta area.
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