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RESUMEN

La atencion a la mujer gestante se debe realizar mediante un abordaje integral de las
disciplinas profesionales de salud. En el &ambito particular de la odontologia, es conveniente
considerar el estado de gestacion para ofrecer herramientas cognitivas y educativas, que
facilite cambios de conocimiento, actitudes y précticas de la mujer, que favorezca su propia
salud dental y la del nifio o nifia en gestacion. Es deseable que este proceso educativo tenga
impacto también en los familiares directos, por lo que se motivara para propiciar un cambio

hacia las mejores practicas de salud dental en el entorno familiar.

Por lo que se procedié mediante una encuesta a determinar el tipo de atencion que brindan
los odontdlogos a las mujeres gestantes en la CCSS. El 74% de odontdlogos indica tener un
programa de atencidn en salud oral para mujeres embarazadas en su servicio y a pesar de eso
solo un 23% de los tratamientos son preventivos, como limpiezas dentales, aplicaciones

topicas de fluor e instrucciones de fisioterapia oral.

La importancia de implementar un programa integral de educacién y promocién de salud
bucodental en mujeres gestantes es muy importante y hacer una propuesta viable es el objeto

de este trabajo.

Palabras Clave: embarazo, salud bucodental, promocion de la salud



ABSTRACT

Care for pregnant women must be carried out through a comprehensive approach to
professional health disciplines. In the particular field of dentistry, it is convenient to consider
the state of pregnancy to offer cognitive and educational tools, which facilitate changes in
knowledge, attitudes and practices of women, which promote their own dental health and
that of the child in pregnancy. It is desirable that this educational process also has an impact
on direct family members, so it will be motivated to promote a change towards the best dental

health practices in the family environment.

Therefore, a survey was carried out to determine the type of care that dentists provide to
pregnant women in the CCSS. 74% of dentists indicate having an oral health care program
for pregnant women in their service and despite this, only 23% of the treatments are
preventive, such as dental cleanings, topical applications of fluoride and instructions for oral

physiotherapy.

The importance of implementing a comprehensive program of education and promotion of
oral health in pregnant women is very important and making a viable proposal is the object

of this work.

Key Words: pregnancy, oral health, health promotion
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Introduccion

La promocion de la salud ayuda a reducir el exceso de mortalidad y a tratar los principales
factores de riesgo y los determinantes de la salud, es el proceso que permite a las personas

incrementar el control sobre su salud para mejorarla.

La salud bucal es parte fundamental de la salud general y bienestar de las personas, ya que
influye no solo en el bienestar fisico, sino que, en su autoestima, comunicacién y relaciones

sociales, en fin, en su calidad de vida y felicidad.

El embarazo es un periodo muy especial en el cual se requiere buenos habitos de higiene oral
y nutricion para el mantenimiento de la salud bucal, con el fin de prevenir problemas dentales

en la madre y ayudar a determinar la buena salud oral y general del bebé.

Durante el periodo de gestacion se presentan una serie de cambios en el organismo de la
gestante que pueden favorecer la aparicion de problemas dentales o periodontales, por lo que
se debe de proveer un diagndstico bucal y un plan de tratamiento oportunos con el fin de

evitar complicaciones.

Es necesario educar para prevenir. Todo odontélogo que esté involucrado en el manejo de
una mujer gestante, debera incorporarla a un programa educativo que le permita adquirir

conocimientos sobre la importancia de prevenir enfermedades bucales.
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Justificacion
Es esencial en las mujeres gestantes la atencion integral en salud debido a los diferentes
cambios biopsicosociales que se enfrentara en dicho periodo. Estos cambios que va a tener
la mujer, es necesario manejarlos de una forma integral incluyendo una 6ptima atencién de
la salud bucodental, con conocimientos y herramientas que debe adquirir mediante educacion

y seguimiento del profesional en salud, para prevenir posibles enfermedades bucodentales a

las que pueden estar expuestas por su embarazo.

En el embarazo, la mujer se enfrenta a cambios fisiologicos, entre ellos la produccion de
hormonas, y también otros factores locales como su alimentacion y ademas con frecuencia
vomitos, causando alteraciones en boca como cambio en el pH y el flujo salival
desencadenando un aumento en la probabilidad de enfermedades bucodentales,

principalmente caries y gingivitis.

Pese a ello, existen iniciativas individuales en la CCSS y no un protocolo estandarizado para
la atencion de las mujeres gestantes que les explique el impacto de sus cambios por el
embarazo en boca, la forma de contrarrestar los sintomas que pudiera tener o la forma de
controlar adecuadamente la placa bacteriana para tener dientes y encias en las mejores

condiciones posibles.

Educar para el manejo de los cambios fisiologicos y sus manifestaciones bucales, asi como
sobre la prevencion de enfermedades bucodentales a las mujeres gestantes posiblemente
repercuta también en una mejor atencion de la salud bucodental del nifio en gestacion. Una
mama informada y entrenada en control de placa, reproducira sus conocimientos en su

familia.
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La inversion del recurso en educacion a la mujer gestante es un gran beneficio que se vera a
largo plazo en todos los actores implicados. Desde el sistema, la mujer gestante, el nifio
pronto a nacer y el nacleo familiar. De ahi, la importancia en el desarrollo de un programa

integral de la promocion de salud bucodental en mujeres gestantes.

La importancia de implementar un programa integral de educacion y promocién de salud
bucodental en mujeres gestantes resulta obvia y hacer una propuesta viable es el objeto de

este trabajo.

Alcances

e Contribuir a mejorar la salud bucodental de la mujer y como replica a los nifios
nacidos luego de que el programa educativo a gestantes pueda desarrollarse en la
CCss.

e Una guia para los odont6logos con el fin de brindar informacion certera a las madres

gestantes.

Limitaciones

e Tiempo disponible para realizar la investigacion.

e Disponibilidad para realizar la encuesta por parte del odont6logo

Objetivos
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Objetivo General

Proponer un programa integral de la promocion de salud bucodental en mujeres gestantes

que consultan los servicios de odontologia en Primer Nivel de Atencion de la CCSS.

Objetivos Especificos

1. Determinar el tipo de atencién que brinda el odontélogo general en los servicios de
odontologia de la CCSS a las mujeres gestantes.

2. Desarrollar un programa educativo para mujeres gestantes.
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Promocién de la Salud

En la primera Conferencia Internacional sobre la Promocion de la Salud celebrada en Ottawa,
en 1986, se promulga la Carta de Ottawa que sefiala la importancia de dar a la poblacion los
medios necesarios para mejorar la salud para un adecuado bienestar fisico, mental y social
de forma individual o grupal, identificando sus necesidades para realizar los cambios 0
adaptaciones del medio ambiente. La salud se ve como parte del diario vivir, no solo dando
importancia a los entornos sociales y personales sino también a las aptitudes fisicas. Por esto,
el concepto de salud dado como bienestar que va mas alla de formas de vida sanas, la
promocion de la salud no es concerniente solamente al sector sanitario, sino también a los
gobiernos, sectores sociales, econdmicos, organizaciones benéficas, autoridades locales, la

industria y los medios de comunicacion. (Organizacion Mundial de la Salud, 1986).

La accién de diferentes actores que tienen relacion con la salud, son amplios y esa unién
permite desarrollar esa importancia integral con que se debe dimensionar la promocién de

la salud:

Una buena salud es el mejor recurso para el progreso personal, econémico y social
y una dimension importante de la calidad de la vida. Los factores tanto politicos,
econdmicos, sociales, culturales, de medio ambiente, de conducta y bioldgicos
pueden intervenir bien en favor o en detrimento de la salud. (Organizacion Mundial

de la Salud, 1986).

Las Conferencias Mundiales de Promocion de la Salud organizadas por la OMS han
establecido los conceptos, principios y areas de accion en esta materia y han situado la

promocion de la salud en el contexto general de la globalizacion, realizadas en 1988 en
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Adelaide, Australia; en 1991 Sundsvall, Suecia; en 1997 en Yakarta, Indonesia; en el 2000
en México; en el 2005 en Bangkok, Tailandia; en el 2009 en Nairobi, Kenia; en el 2013
Helsinki, Finlandia y la ultima en el 2016 en Shanghai, China donde sefialaron tres
componentes esenciales: buena gobernanza sanitaria, educacion sanitaria y ciudades
saludables. (Organizacion Mundial de la Salud, 2016).:
La promocién de la salud es uno de los pilares de la Agenda 2030 para el Desarrollo
Sostenible y en esta ultima ponencia mundial se marc6 un nuevo rumbo para los
préximos quince afios, con el objetivo de inspirar a los gobiernos nacionales, los
dirigentes municipales y otras partes interesadas para que entiendan el enorme
potencial de promover la salud en todos los sectores de la sociedad. (Organizacion

Mundial de la Salud, n.d.)

En Costa Rica se tiene una amplia normativa y legislacion que constituyen una
oportunidad para fundamentar e implementar dichas acciones. Como parte de esta
normativa estan: principios legales estipulados en la Constitucion Politica, Ley General
de Salud, Ley General de la Persona Joven, Codigo de Nifiez y Adolescencia, entre otros.
(Ministerio de Salud de Costa Rica, 2017). Ademas de los siguientes decretos, N° 38536-
MP: define el sector salud y sus responsabilidades y el N° 38218-S: crease la Comision

Nacional de Promocién de la Salud. (Ministerio de Salud de Costa Rica, 2015)

En la Ley General de Salud esta explicito el derecho a la salud que tiene la poblacion,

enfocado en la promocién de la salud:

Articulo 9.-Todas las personas tienen derecho a la promocion de la salud fisica y
salud mental, la prevencion, la recuperacion, la rehabilitacion y el acceso a los

servicios en los diferentes niveles de atencion y escenarios, asi como a la
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disponibilidad de tratamientos y medicamentos de probada calidad. (Sistema

Costarricense de Informacién Juridica, 1973).

Tambien, se indica en el articulo diez que todo usuario tiene el derecho de recibir por
parte del profesional en salud, la informacion e instrucciones de promocion en la salud
con el fin de conservar la integridad fisica y mental, tanto en el &mbito personal y familiar.

(Sistema Costarricense de Informacion Juridica, 1973).

La gestante tiene el derecho a los servicios de informacién materno-infantil, como se
sefiala en el articulo 12:
Toda mujer embarazada, antes, durante y después del parto, tiene derecho a:
a) Ser tratada de manera cordial y respetuosa por parte de los funcionarios del centro
médico.
b) Recibir atencion oportuna y personalizada.
c) Recibir informacién clara sobre los distintos tratamientos, diagndsticos,
prondsticos o intervenciones médicas posibles.
El incumplimiento por parte del personal de salud de alguno de los anteriores
derechos y en general el sometimiento contra la mujer embarazada de cualquier
forma de violencia ginecobstétrica, se considerara falta en el desempefio del cargo,
gue sera sancionada de conformidad con la legislacién vigente.
(Asi reformado por el articulo Unico de la ley N° 9824 del 3 de marzo del 2020).

(Sistema Costarricense de Informacion Juridica, 1973)
El Ministerio de Salud de Costa Rica, como ente rector tiene una mision clara:

Es la institucién que dirige y conduce a los actores sociales para el desarrollo de
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acciones que protejan y mejoren el estado de salud fisico, mental y social de los
habitantes, mediante el ejercicio de la rectoria del Sistema Nacional de Salud, con
enfoque de promocidn de la salud y prevencion de la enfermedad, propiciando un
ambiente humano sano y equilibrado, bajo los principios de equidad, ética,
eficiencia, calidad, transparencia y respeto a la diversidad. (Ministerio de Salud de
Costa Rica, n.d.)
La Caja Costarricense del Seguro Social con el fin de mantener un lineamiento general en la
atencion del embarazo tiene un Modelo de Atencidn, enfocado en las maternidades del pais,
en donde sefiala dentro de los objetivos especificos “definir estrategias que favorezcan la
atencion de la mujer gestante y el desarrollo de buenas practicas durante el embarazo”.
(CCSS, 2017). Ademaés, un Manual Familiar para la Salud Bucodental, donde indica la
necesidad de tener una salud oral maternay que en las consultas en el servicio de odontologia
debe ser instruida sobre los cuidados y controles bucodentales que debe poner en practica,

con instrucciones de fisioterapia oral, profilaxis dentales, controles y otros. (CCSS, n.d.).

Gestacion

En este periodo la madre experimenta diversos cambios fisioldgicos, estos comienzan desde
etapas muy tempranas del embarazo, evolucionan de manera gradual, y contintan durante
todo el embarazo. Estos cambios pueden ser evidentes para la madre, evidentes durante la
exploracion fisica que realiza el médico o solo detectados mediante estudios paraclinicos.
Muchos de estos cambios suponen un verdadero estado de estrés fisioldgico para el

organismo de la embarazada, por esta razén resulta crucial que la mujer esté preparada y
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en un estado de salud 6ptimo para poder enfrentar adecuadamente todos estos cambios y,
por lo tanto, el embarazo no resulte en estados patologicos. (Carrillo Mora et al., 2021) Esto

hace que el tema de la prevencion de la salud bucodental sea indispensable.

Es importante conocer los cambios que se dan en cada trimestre del embarazo para ofrecer
a la mujer gestante una optima atencion odontoldgica. El trimestre mas relevante es el
primero, que es cuando se produce el desarrollo embrionario y fetal temprano. (Moore,

K.L., Persaud, T.V.N. y Torchia, 2013).

En el primer trimestre, desde la concepcion hasta alrededor de la semana doce, se
recomienda realizar evaluaciones y atencion solo de urgencias, considerando que es el
periodo de organogénesis. Mediante cuidados y protocolos preventivos deben iniciarse lo
antes posible, reforzando habitos de higiene bucal, autocuidado como instrucciones de
fisioterapia oral, aplicaciones de flior profesional y recomendaciones nutricionales.
(ALOP, 2019). En este periodo tan importante de desarrollo, algunas mujeres desconocen
su estado o incluso existen casos reportados que desconocen del mismo hasta el parto,
puede deberse al sangrado no menstrual irregular y continuo que podria llevar a algunas

mujeres a malinterpretar e ignorar su propio embarazo. (Gomes Gongalves, 2016).

En el segundo trimestre, desde la semana trece a la veinticuatro, es el periodo mas
conveniente para la realizacion de tratamientos odontoldgicos, pues la organogénesis fetal
ha concluido, existe menos incidencia de nauseas y vomitos, la gestante estd menos
incébmoda, incluso que en el Gltimo trimestre. Los tratamientos postergados en primer
trimestre pueden realizarse en esta etapa, al igual continuar reforzando protocolo preventivo

en el consultorio, el autocuidado y la alimentacion saludable. (ALOP, 2019).

En el tercer trimestre, desde la semana veinticinco a la cuarenta, es el periodo donde la
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mujer se siente menos confortable, con mayor aumento de peso fetal y de la madre,
haciendo menos cdmoda la atencién en la silla dental. Es importante realizar cambios de
posicion, para prevenir sindrome de hipotension postural y atencion con sesiones cortas. La
postergacion del tratamiento hasta después del parto puede ser problematica en caso de
presentar focos infecciosos complicados, porque la mujer concentrara toda su atencién en
el recién nacido y tendra menos tiempo para su tratamiento, lo que puede desencadenar en
urgencias odontoldgicas. Importante reforzar medidas de higiene en autocuidado y en la
clinica, también cualquier otra medida segun necesidad de la gestante. El raspado y pulido
radicular son procedimientos seguros durante el embarazo y deben ser indicados para
recuperar la salud periodontal. En cuanto a reconstrucciones dentarias extensas y cirugias
complejas, pueden postergarse hasta después del parto. Lo ideal es realizar la eliminacion
de lesiones cariosas activas y restos radiculares presentes, para mejorar la salud bucal de la

madre. (ALOP, 2019).

Por otro lado, la mortalidad materna en Costa Rica ha mostrado un comportamiento
irregular, pero el 2019 y al primer semestre del 2020 ha tenido una razon de mortalidad de
2,5 por cada diez mil nacimientos. (INEC, 2020). Las causas mas frecuentes de la
mortalidad materna, en el 2013, en cuanto a grandes grupos de causas son: otras afecciones
obstétricas no clasificables en otra parte, en segundo lugar, las complicaciones
principalmente relacionadas con el puerperio y en tercer lugar edema proteinuria y
trastornos hipertensivos del embarazo, parto y puerperio. (Ministerio de Salud de Costa
Rica, 2016). Por lo que se debe de contemplar ya que el embarazo tiene una relacion directa
con la enfermedad periodontal, la cual tiende a una mayor prevalencia de enfermedades

sistemicas, como enfermedades cardiovasculares, diabetes, trastorno pulmonar obstructivo
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crénico y ateroesclerosis. (Tettamanti et al., 2017).

La atencion integral de la mujer embarazada se debe analizar de acuerdo con el riesgo en
que se encuentre la gestante y es fundamental definir conjuntamente (equipo de salud y
usuaria) los planes y acciones, asi como la prioridad de éstas, durante la atencién prenatal,
el parto y el posparto. (CCSS, 2009). La atencidn de la mujer embarazada en la institucién
garantiza el acceso a los servicios de salud en el momento requerido sin importar el periodo

de gestacion que se encuentra y la programacion de sus citas.

Cambios bucales originados por cambios fisiologicos producidos

en el embarazo

El embarazo es un proceso natural y fisiolgico donde se producen cambios en la produccion
de hormonas, como progesteronas y estrogenos, lo que provocan alteraciones vasculares,
celulares e inmunoldgicas.(Lacalzada-Pastor et al., 2011). En este periodo, se dan una serie
de cambios adaptativos temporales en el cuerpo de las mujeres, debido a la alteracion
hormonal y la cavidad bucal, no esta exenta de sufrir estos cambios, puede presentar algunas
alteraciones reversibles o transitorias y otras mas consideradas como patoldgicas. Los tejidos
orales como los dientes y la mucosa oral se convierten en objetivos directos que pueden verse
afectados. Las revisiones dentales en forma constante de las mujeres embarazadas son
importantes desde el primer trimestre para garantizar un desarrollo éptimo y normal de la
madre y el bebé. (Méndez-Monge et al., 2018). Es muy importante brindar todos los cuidados
preventivos que necesita para evitar cambios bucales debido al proceso en que esta la mujer

durante ese estadio. (ALOP, 2019).
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En el embarazo, la mujer se encuentra con diferentes cambios en la cavidad bucal como
son los cambios en la composicion de la saliva y la flora oral, vomitos por reflujo &cido,
higiene deficiente y cambios en los habitos dietéticos. Estos aumentan la vulnerabilidad a
desarrollar caries dental.(Diaz Valdés & Valle Lizama, 2015). Se considera una mayor
prevalencia de caries dental en mujeres embarazadas que en mujeres no embarazadas
debido a varios factores: ingesta de bocadillos entre comidas y cambios hormonales,
especificamente los niveles de estrégenos durante el embarazo, estos provocan una
disminucion del flujo salival, lo que a su vez provoca una mayor susceptibilidad al

desarrollo de caries dental. (Rodriguez Lezcano et al., 2013).

Se ha demostrado que las mujeres embarazadas tienen un pH ligeramente mas acido, esto
podria deberse al consumo frecuente de alimentos que producen una reduccion recurrente
del pH salival, asi como una disminucion del volumen de produccién de saliva. (Méndez-

Monge et al., 2018).

Aproximadamente dos tercios de las pacientes embarazadas desarrollan reflujo
gastroesofagico y aumenta directamente con el tiempo de gestacion y es tan comdn que
tanto los pacientes como los médicos la ven como una situacion normal durante un
embarazo saludable. El origen es multifactorial, pero el predominante es una disminucién
en la presion del esfinter esofagico inferior causada por hormonas sexuales femeninas,
especialmente progesteronay las complicaciones por reflujo durante el embarazo son raras;
algunas modificaciones en el estilo de vida y cambios en la dieta pueden mejorar. (Richter,
2003). El odontologo tiene un papel fundamental en el diagndstico y tratamiento del reflujo
gastroesofagico por las alteraciones bucales que se encuentran como las erosiones dentales,

las aftas, el ardor bucal y la sensibilidad dental, provocando malestar en el paciente lo que
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empeora su calidad de vida. La alteracion del pH salival por el reflujo gastroesofagico
también causa xerostomia, donde las personas se quejan de la sensacion de boca seca y
dificultad para tragar alimentos. Ademas, es importante el diagndstico para la eleccién del
plan de tratamiento del paciente que deberia ser realizado por un equipo multidisciplinario

entre médico y odontdlogo. (Barbosa et al., 2019).

La gingivitis es la enfermedad mas prevalente y puede incluso llegar hasta un 90% de la
poblacién mundial, esto puede variar segun la zona geogréafica y los parametros. Diferente
es la situacion de la enfermedad periodontal en embarazadas que alcanza un promedio del
30% al 80% y es mas frecuente a partir del segundo trimestre del embarazo. (Garcia-
Morales et al., 2016). En América Latina, afecta entre un 30% y 40% de la poblacion. Se
estima que durante el embarazo hay un mayor riesgo a tener enfermedad periodontal en una
proporcion de 1 de cada 5 mujeres. (Duque, 2016). La enfermedad periodontal es un
conjunto de enfermedades inflamatorias que perjudican los tejidos de soporte del diente:
encia, cemento radicular, ligamento periodontal y hueso alveolar. Existen factores de riesgo
que pueden empeorar la salud bucodental en la embarazada. Estos pueden ser intrinsecos
como hormonales, vasculares, salivales, microbioldgicos e inmunolégicos o extrinsecos
como la acumulacion de placa bacteriana, dieta cariogénica, disminucién en la frecuencia
del cepillado y deficiente nivel de conocimiento sobre salud bucal. (Cuya Garcia et al.,

2019).

Se ha demostrado que existe una relacion directa entre el agravamiento de la enfermedad
periodontal y el embarazo. (Tettamanti et al., 2017). Esto se debe a la variacion hormonal
que ocurre en este periodo, la cual promueve el crecimiento excesivo de microorganismos

patdgenos responsables de la inflamacién gingival. (Cuya Garcia et al., 2019).
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El mecanismo de accidn se caracteriza por la acumulacion de bacterias periodontales en
forma de biofilm, lo que produce irritacién, inflamacién y destruccidn de tejido periodontal.
Durante este periodo, los cambios hormonales incrementan la permeabilidad de los vasos
sanguineos y esto facilita la entrada de agentes patdgenos orales y de mediadores de la
inflamacion en la circulacion sanguinea. Una vez en el torrente sanguineo, los derivados de
los patdgenos orales y los mediadores de la inflamacion pueden diseminarse
sistematicamente y producir inflamacion e infeccion de la placenta. (Komine-Aizawa et al.,

2019)

La enfermedad periodontal tiende a una mayor prevalencia de enfermedades sistémicas,
como enfermedades cardiovasculares, diabetes, trastorno pulmonar obstructivo cronico y

ateroesclerosis. (Tettamanti et al., 2017).

Varios estudios epidemiol6gicos encontraron asociacion entre enfermedad periodontal y
resultados adversos en el embarazo, mientras que otros usaron diferentes métodos de
medicién e investigacion en varias poblaciones y no coinciden en que hay una posible
relacion entre enfermedad periodontal y resultados adversos durante el embarazo. (Cuya
Garcia et al., 2019). Por ahora, este sigue siendo una incertidumbre y se recomiendan mas

estudios.

Promocion en la Salud Oral

El embarazo es un buen momento para fomentar e inculcar comportamientos saludables ya
que las mujeres estan en contacto con el sistema de salud a través de frecuentes visitas
prenatales. Los estudios han demostrado que la recomendacion de un proveedor tiene una

gran influencia en el uso de los servicios de salud y en la disminucion de las conductas de
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alto riesgo. (Johnson et al., 2006)

La mujer embarazada requiere ser vista no solo como alguien que estd formando un
‘producto’, sino como alguien a quien asistir integramente, educar y ensefiarle que el
autocuidado es parte esencial en su etapa de la gestacion; es necesario como profesionales
ensalud conocer la teoria del autocuidado y asi poder intervenir en platicas educativas
que ayudaran a que las mujeres embarazadas conozcan y apliquen técnicas de
autocuidado propio y de su bebe, asi como también evitar y/o disminuir las complicaciones
de salud materno infantil. Sin la ensefianza a estas mujeres los resultados no serén positivos.
La educacion ofrecida por los profesionales en salud a las mujeres en el periodo del
embarazo es una gran oportunidad para comprometerse con el cumplimiento de metas
desde el ambito local hasta nivel internacional, he aqui el compromiso de promover la salud
con la esperanza de provocar impacto positivo en la disminucion de las tasas de morbi-
mortalidad, de fomentar la calidad de vida de estas mujeres, sus hijos y sus familias. De no
ser asi el resultado seria definitivamente negativo. (Alcantara de Jesus et al., 2018)

La promocién de la salud bucal por parte de los proveedores de salud tiene un efecto
sustancial en una visita al dentista durante el embarazo. Este hallazgo tiene varias
implicaciones politicas para los proveedores de salud y los encargados de formular
politicas. Para la mayoria de las mujeres, los proveedores de atenciéon médica, como
obstetras, ginecologos, enfermeras practicantes y parteras, son los profesionales de la
salud que se ven con mas frecuencia en comparacién con los odont6logos. Esto crea
oportunidades Unicas y tempranas para que los proveedores de salud de la mujer eduquen
y asesoren a las mujeres sobre la importancia de la salud bucal a través de varias etapas de
la vida. (Naavaal et al., 2019).

Durante la gestacion, el papel del odontélogo en la promocion de la salud y la prevencién
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de la enfermedad bucal es una buena herramienta con que se cuenta y se puede aplicar en
cualquier momento que se considere necesario. Es de suma importancia que la gestante
reciba informacion adecuada e indicacion de su ginec6logo para la evaluacion odontolégica
lo antes posible, lo ideal dentro del primer trimestre de gestacion. Debemos aprovechar la
oportunidad de ofrecer a las madres informacion sobre los cuidados bucales para su bebé,
los factores de riesgo de caries en la infancia y la promocion de buenos habitos para los

primeros afios de vida. (ALOP, 2019).

En Costa Rica la Caja Costarricense del Seguro Social, debe garantizar la atencion prenatal
a todas las mujeres embarazadas, independientemente de su condicion migratoria o de

morosidad, como esté establecido, en la Codigo de la Nifiez y la Adolescencia:
Articulo 12°- Derecho a la vida.

La persona menor de edad tiene el derecho a la vida desde el momento mismo de
la concepcion. El Estado debera garantizarle y protegerle este derecho, con
politicas econdémicas y sociales que aseguren condiciones dignas para la
gestacion, el nacimiento y el desarrollo integral. (Sistema Costarricense de
Informacion Juridica, 1998).
La institucion desarrolla un modelo de prestacion de la atencion obstétrica calificada en las
maternidades publicas del pais, donde el enfoque esta dado a las mujeres y en su proceso
reproductivo, en todas sus dimensiones, desde los enfoques de género y derechos humanos e
interculturalidad con intervenciones necesarias para una atencion seguray sin riesgo. (CCSS,

2017):
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Este modelo penetrara las acciones desplegadas en los tres niveles de atencion, de la
salud partiendo del conocimiento de la realidad local e institucional donde se
desenvuelve cada establecimiento de salud, sin separar el anlisis de la totalidad del
contexto social donde se encuentran inmersas las mujeres y sus familias. Esto incluye
un plan de capacitacion y sensibilizacion con fortalecimiento del papel de liderazgo
comunitario dentro del sector salud en el nivel local; proyectando la perspectiva de
género y de pertinencia cultural en las acciones de promocion, prevencion, prestacion
de servicios, rehabilitacion, investigacion, capacitacion y formacién en todos los

niveles de atencion. (CCSS, 2017)

Mediante el Plan Nacional de Atencién a la Salud Bucodental, se tiene claro que es
indispensable establecer acciones que aseguren la salud bucodental de manera prioritaria con
mayor impacto como es la promocién de la salud apoyandose con acciones educativas y
preventivas de caracter obligatorio. Con el objetivo de fortalecer las estrategias de promocion
de la salud dento-buco-craneofacial, utilizando modelos de atencion preventiva individual y

colectiva. (CCSS, 2004):

Las nuevas tendencias sobre la salud, requiere de la creacion de espacios para
establecer acciones no tradicionales y flexibles, que permitan detectar situaciones que
afecten los aspectos que se relacionan con las formas en las que los grupos
comunitarios descubren y facilitan la ubicacion de los recursos alternativos idoneos

para buscar soluciones viables, factibles y sostenibles. (CCSS, 2004)

La CCSS cuenta con recurso humano en odontologia en los tres niveles de atencién, por lo
gue conviene facilitar que éstos puedan trabajar con el comité de salud bucodental en la

comunidad o actividades de prevencién y educacién bucodental. (CCSS, 2020).
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Para realizar este estudio, se aplica un cuestionario con 10 preguntas a los odont6logos
generales relacionadas con la atencion que brindan a mujeres embarazada en el primer nivel
de atencion de la Caja Costarricense de Seguro Social. En la pregunta 9, si respondian en
negativa, finalizaban la encuesta. El instrumento se aplica de manera digital, con una carta
de autorizacion de la Direccién de Desarrollo de los Servicios de Salud — Gerencia Médica,
CCSS. En esta carta estaba el cuestionario con el enlace de la plataforma de Formularios

Google.

Poblacion y Muestra

Para abril del afio 2021, el Area de Regularizacion Sistematizacion Diagnostico Tratamiento
Odontoldgico, de la CCSS, indica tener una poblacion de 451 odont6logos generales
laborando. Por lo que se decide realizar el estudio con una muestra probabilistica de esta
poblacién, la cual consiste en 103 odontdlogos generales, para un intervalo de confianza de
95% y un margen de error de 0.5. El total de respuestas que se obtuvieron, son 109. En la
pregunta 10 se finaliza con 105 odont6logos generales, por responder con un no en la

pregunta 9.

Tipo de estudio

El estudio es con un paradigma mixto que cuenta con datos cuantitativos y cualitativos,

mediante una forma investigativa, descriptiva y propositiva.

El tipo investigativo, es conocer que tratamientos realizan los odont6logos con mayor

frecuencia en la atencion de pacientes mujeres gestantes.

La investigacion es descriptiva y propositiva, al generar un programa indicando

recomendaciones en la atencién odontoldgica.
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Criterios de inclusion

En este trabajo se aplicd un cuestionario a odontdlogos generales que trabajan en el Primer

Nivel de Atencion de la CCSS, con los siguientes criterios de inclusion:

- Graduados de cualquier universidad nacional o extranjera, incorporados al Colegio
de Cirujanos Dentistas
- Odontdlogos generales que atienden pacientes gestantes en el primer nivel de

atencion de la CCSS.

Criterios de exclusiéon

Los siguientes puntos son utilizados como criterios de exclusion para el estudio:

- Odontdlogos que durante el periodo que se realizaran las entrevistas, indican que no
atendieron ninguna gestante.
- Los que luego de tres recordatorios no dieron su consentimiento para participar en el

estudio.

Analisis de datos

Se realiza el andlisis de datos con el programa de Excel, para obtener la tabulacion y gréfica

de estos.
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IV CAPITULO

ANALISIS E INTERPRETACION DE RESULTADOS
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Resultados

Gréfico 1
Porcentaje de las categorias de edad de los odéntologos

que atienden mujeres embarazadas.
[n: 109]

2%

m De 20 a 30 afios
m De 31 a 40 afios
= De 41 a 50 afios

De 51 a 60 afios

= Mas de 60 afios

Fuente: Encuesta odontdlogos generales, CCSS.

De acuerdo con los resultados, el 53% son odont6logos que estan en la categoria de edad
entre 31-40 afos, seguido con un 20% la categoria de edad que esta entre 41-50 afios. Luego
un 18% entre 51-60 afios, continua con un 7% los de edades entre 20-30 afios y finalizando

con un 2% odonto6logos con méas de 60 afios.
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Grafico 2
Porcentaje del grupo poblacional de pacientes

embarazadas a las que se brinda atencidon odontoldgica.
[n: 109]

= Adolescentes

= Adultas

Fuente: Encuesta odontdlogos generales, CCSS.

La atencion de los odont6logos a mujeres embarazadas segun el grupo poblacional, son

adultas un 87% y adolescentes un 13%.

Gréfico 3
Porcentaje de servicios que cuentan con un programa de

atencion en salud oral a la mujer embarazada.
[n:109]

= No

mSi

Fuente: Encuesta odontélogos generales, CCSS.
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Los odont6logos generales que cuentan con un programa de atencién en salud oral a mujeres

embarazadas son un 74% y el restante 26% no tienen.

Grafico 4

Porcentaje de motivo de la consulta de la embarazada.
[n:109]

2%

V

m Cita de control.

= Decisién de la paciente por su
condicién de embarazo.

= Proyecto de atencion dentro del
servicio de odontologia.

Referencia del médico.
62%

= Urgencia.

Fuente: Encuesta odontélogos generales, CCSS.

El 62% de motivos de consulta en odontologia de la mujer embarazada es por referencia
médica y un 25% es por un proyecto de atencion dentro del servicio de odontologia. El
restante porcentaje es por cita de control para un 7%, por decision de la paciente debido a su

condicion un 4% y por urgencia un 2%.



Grafico 5
Porcentaje de diagndsticos por urgencia por lo que la

embarazada asiste a consulta.
[n: 109]

= Caries dental.

= Fractura dental.

Proceso infeccioso.

Fuente: Encuesta odontdlogos generales, CCSS.

= Enfermedad periodontal.
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La mujer embarazada asiste por urgencia en un 47% por caries dental, seguido por un 38%

por enfermedad periodontal, un 11% por proceso infecciosos y solamente un 4% por fractura

dental.

Grafico 6
Porcentaje de procedimiento realizado a las mujeres

gestantes por parte de los odontélogos.
[n:109]

= Curativo (Restauracién dental
definitiva / raspado)

= Preventivo (Limpieza / Fltor /
IFO)

= Paliativo (Restauracion con
material provisional /
exodoncia)

Fuente: Encuesta odontélogos generales, CCSS.
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El procedimiento odontoldgico que se realiza a las mujeres gestante es en un 72% curativo
(restauraciones dentales definitivas / raspados). Luego, un 23% preventivo (limpieza / flior

/ IFO) y un restante 5% paliativo (restauracion con material provisional / exodoncias)

Grafico 7

Porcentaje de odontdlogos que dan temas afines a factores
protectores de la salud oral en el abordaje binomio madre-
hijo.

[n: 109]

= No

4% = Alimentacion
Lactancia materna
Promocién de la salud

5%

Fuente: Encuesta odontélogos generales, CCSS.

El porcentaje de odontdlogos que dan temas afines a factores protectores de la salud oral en
el abordaje binomio madre-hijo es 51%, dividido de la siguiente manera: sobre promocion
de la salud un 41%, un 15% sobre alimentacion y un 5% de la lactancia materna. El restante

39% no dan temas afines a factores protectores de la salud oral en el binomio madre-hijo.
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Grafico 8
Porcentaje de odontolégos que da alguna instruccion a la

madre sobre cuidado oral para el bebé pronto a nacer.
[n: 109]

= No

= Si

Fuente: Encuesta odontélogos generales, CCSS.

El 93% de los odontdlogos da alguna instruccion a la madre sobre el cuidado oral para el

bebé pronto a nacer y un 7% no da ninguna instruccion a la madre.

Grafico 9

Porcentaje de odontélogos que consideran conveniente dar

cita de seguimiento a la mujer embarazada
[n: 109]

4%

= No

= Si

Fuente: Encuesta odontélogos generales, CCSS.

Solamente el 96% de odont6logos considera conveniente dar una cita de seguimiento a la

mujer embarazada y el 4% de odontdlogos no lo considera conveniente.
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Grafico 10
Porcentaje de periodicidad con cree conveniente el
odontdélogo dar cita de seguimiento a la mujer

emabarazada
[n: 105]

2%

= 1 afo
= 3 meses

= 6 meses

Fuente: Encuesta odontdlogos generales, CCSS.

El 74% de odontdlogos considera conveniente dar cita de seguimiento a la mujer embarazada
a un periodo de 3 meses, el 24% de cirujanos dentistas cree conveniente a un periodo de 6

meses y para un 2% considera bien a un periodo de 1 afio.

Discusion

Las disminuciones en las tasas de natalidad en adolescentes reflejan una serie de cambios de
comportamiento, incluida la disminucion de la actividad sexual y el aumento en el uso de
anticonceptivos. Aproximadamente el 50% de los embarazos de adolescentes ocurren dentro
de los primeros seis meses de la relacion sexual inicial. (The American Academy of Pediatric
Dentistry, 2016). En esta investigacion se observa que la atencion odontoldgica en mujeres

embarazadas es de un 13% contrario al 87% que corresponden mujeres adultas.
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A pesar de eso aun se tiene que reforzar los programas educativos en temas de educacion
sexual, la reproduccion, el embarazo en adolescentes y otros. (Sistema Costarricense de

Informacion Juridica, 1998).

El 74% de los odont6logos que brindan servicios odontoldgicos, en su &rea de salud cuentan
con un programa de atencion de salud oral en embarazadas, pero aun queda un poco mas de
esfuerzo para completar el &mbito de equidad y universalidad de las acciones en salud, como
la manifiesta el apartado de atencion primaria de salud bucodental. (Ministerio de Salud de

Costa Rica, 2016)

Los motivos de referencia de consulta en odontologia para mujeres gestantes, se da un 25%
a por los programas de salud oral y un 62% por referencia médica, lo que demuestra la
importancia de un trabajo multidisciplinario y resultado del esfuerzo de la CCSS en esta
linea, bajo la ley que indica que toda embarazada debe ser referida al odont6logo, en su

primera consulta. (Sistema Costarricense de Informacién Juridica, 2009)

El diagnostico por urgencia que atiende el odontélogo general en el primer nivel es de un
47% de caries dental porque durante el embarazo se observa disminucion del pH y flujo
salival, lo que unido a los resultados de una evaluacion del riesgo de caries da un aumento
de esta enfermedad. La enfermedad periodontal se diagnostica por urgencias en 38% de los
casos. La enfermedad periodontal en embarazadas alcanza un promedio del 30% al 80% y es
mas frecuente a partir del segundo trimestre del embarazo. (Garcia-Morales et al., 2016). En
América Latina, afecta entre un 30% y 40% de la poblacion. Se estima que durante el
embarazo hay un mayor riesgo a tener enfermedad periodontal en una proporcién de 1 de

cada 5 mujeres. (Duque, 2016).
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Los 72% de los procedimientos realizados a las embarazadas en la consulta son curativos
como restauraciones dentales definitivas o raspados periodontales. A pesar de eso el 74%
indica tener un programa de atencion en salud oral para mujeres embarazadas en su servicio
y solo un 23% de los tratamientos son preventivos como limpiezas dentales, aplicaciones
topicas de fldor e instrucciones de fisioterapia oral. En muchos casos, ni las mujeres
embarazadas ni los profesionales de la salud comprenden que el cuidado de la salud bucal es
un componente importante de un embarazo saludable. (Oral Health Care During Pregnancy

Expert Workgroup., 2012)

Un 39% de los odont6logos no da temas de proteccion de salud oral en el abordaje del
binomio madre-hijo y el 7% no da alguna instruccion a la madre de cuidado oral para el bebé
pronto a nacer. Dejando de lado una atencion profesional importante ya que los nifios
perciben su entorno desde el Utero, y para brindarles bienestar desde el principio, es
importante realizar los cuidados necesarios durante la gestacion. El establecer conductas
favorables en las madres repercute de manera positiva en la salud bucal de sus hijos. (ALOP,

2019).
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Sugerencias

La mujer debe iniciar todo cuidado bucal antes del embarazo, Lo ideal es que el médico
tratante, como el ginecdlogo oriente y motive a la pareja para la visita al odontélogo, como
parte de un manejo integral, antes de la concepcion.

Importante reforzar medidas de higiene en autocuidado (cepillado dental, uso del hilo dental,
enjuagues fluorados) cada trimestre y en la clinica (profilaxis dental, y otras medidas segln
necesidad del paciente). El raspado dental y pulido radicular son procedimientos seguros
durante el embarazo y deben ser indicados para recuperar la salud periodontal. En cuanto a
reconstrucciones dentales extensas y cirugias complejas, pueden postergarse hasta después
del parto. Lo ideal es realizar la eliminacion de lesiones cariosas activas y restos radiculares

presentes, para mejorar la salud bucal de la madre. (ALOP, 2019)

Historia clinica

La evaluacion inicial incluye un examen exhaustivo de la historia médica, mediante la cual
evaluamos el riesgo, y conocemos la historia reproductiva (complicaciones previas, abortos,
embarazos de alto riesgo, otros). (Lara Hernandez & Santiago Montealegre, 2016). También
se valora la necesidad o no de realizar una interconsulta con el médico tratante, para
modificar el plan de tratamiento odontolédgico y coordinar juntos el momento méas adecuado

de la atencién odontoldgica.
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Examen clinico

Una revision extraoral y una evaluacion de la cavidad bucal para evaluar riesgo odontolégico
prenatal. (ALOP, 2019) Ademas, se recomienda en cada consulta la toma de signos

vitales.(Lara Hernandez & Santiago Montealegre, 2016)

Estudio radiografico

El uso de los rayos X es uno de los temas més controversiales en la mujer gestante. No esta
contraindicado el uso de rayos X, ya que la radiacion es minima, por lo que no representa
dafio para la madre ni para el feto con todas las precauciones como el uso del delantal de
plomo y collar tiroideo. (Lara Herndndez & Santiago Montealegre, 2016). El juicio clinico
del odont6logo en coordinacion con el ginecdlogo determinaria la necesidad y tipo de

radiografia para el adecuado diagndstico. (ALOP, 2019)

Primer trimestre

Se recomienda realizar evaluaciones y atencién solo de urgencias, considerando que es el
periodo de organogénesis. Cuidados y protocolos preventivos se deben iniciar lo antes
posible, reforzando habitos de higiene bucal, autocuidado (cepillado dental con pasta
fluorada y la utilizacion del hilo dental), aplicaciones de flGor profesional y consejeria

dietética. (ALOP, 2019)
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Segundo trimestre

Es el periodo méas conveniente para la realizacion de tratamientos odontologicos, pues la
organogenesis fetal ha concluido, existe menos incidencia de nauseas y vomitos, la gestante
estd menos incomoda, incluso que en el Gltimo trimestre. Tratamientos postergados en primer
trimestre pueden realizarse en esta etapa. Continuar reforzando protocolo preventivo en el

consultorio, el autocuidado y la alimentacion saludable. (ALOP, 2019)

Tercer trimestre

La mujer se siente menos confortable, mayor aumento de peso fetal y de la madre, haciendo
menos comoda la atencion en el sillon. Es importante permitir cambios de posicion, para
prevenir sindrome de hipotension postural y realizar sesiones cortas. La postergacion del
tratamiento hasta después del parto puede ser problemaética en caso de presentar focos
infecciosos complicados, porque la mujer concentrara toda su atencién en el recién nacido y
tendrd& menos tiempo para su tratamiento, lo que puede desencadenar en urgencias

odontologicas. (ALOP, 2019)

Posicion del sillon dental

Con modificaciones muy simples, el tratamiento dental puede ser cémodo fisica y
psicologicamente, es importante mantener a la paciente libre de estrés.

Durante el primer trimestre de embarazo la posicion casi no sufre cambios, el sillon se inclina
165°, en el segundo trimestre a 150° aproximadamente puesto que los cambios, sobre todo
en los sistemas respiratorio y cardiovascular, comienzan a exacerbarse. Mientras que, en el

tercer trimestre, el mas complicado para la madre, la inclinacion es ain mayor, se habla de
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135° para reducir el riesgo de hipotension, se coloca una pequefia almohada bajo la cadera
derecha del paciente y asegurar que la cabeza se eleve por encima de las piernas. (Lara

Hernandez & Santiago Montealegre, 2016).

Uso de farmacos

Durante el embarazo, evitar la politerapia y la dosis administrada debe ser la minima efectiva
por el menor tiempo posible. El uso de medicamentos durante esta etapa tiene el potencial
riesgo de dafio fetal si la droga atraviesa la barrera placentaria. Antes de realizar la indicacion
de algiin medicamento para controlar algan tipo del dolor o infeccidn se debe tener en cuenta,
primero, si el cuadro puede ser aliviado con medidas locales y no farmacoldgicas. La
enfermedad especifica no tratada en si misma, puede plantear problemas mas graves para la
madre y el feto que cualquier riesgo no comprobado de los medicamentos, por lo tanto, si es
posible, lo mejor es abordar la causa. Es importante para los profesionales de la salud que
cuidan a las mujeres embarazadas estén familiarizados con la clasificacion de los
medicamentos para proporcionar orientacion terapéutica en el uso de drogas durante la
gestacion. (ALOP, 2019). La Food and Drug Administration (FDA) cred una clasificacion
para los medicamentos proporcionando las directrices definitivas para la prescripcion durante

el embarazo. (Lara Hernandez & Santiago Montealegre, 2016).

Cuidados bucales durante el embarazo

En el afio 2019, la Asociacion Americana de Odontopediatria, recomienda:
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* Informar sobre la importancia de la buena nutricion antes y durante el embarazo, frecuencia

y tipo de comidas, por ejemplo, evitar los snacks o dulces por ser factores de riesgo a caries.

* Una dieta baja en carbohidratos favorece una adecuada nutricion del feto y disminuye el

riesgo de caries en la gestante.

* Incentivar el autocuidado (cepillado dental, uso del hilo dental, enjuagues fluorados), junto
al control profesional (eliminacién de sarro), con el objetivo de disminuir la gingivitis y

promover la remineralizacion.

* Controles odontoldgicos de acuerdo con la necesidad individual, completar los tratamientos
odontolégicos basicos y de urgencia antes del parto. Si es necesario realizar algun tipo de

tratamiento, se puede aprovechar el segundo trimestre del embarazo para realizarlo.

Consejos para la salud bucal del recién nacido.

La Asociacién Americana de Odontopediatria, en el 2019, sefiala la importancia de dar:

« Informacion sobre la aparicion de los dientes primarios (secuencia y cronologia) y nimero

de dientes primarios.

 Promocion de salud bucal en los bebés, informando de los beneficios que tiene la lactancia
materna exclusiva en el crecimiento, desarrollo y maduracion funcional adecuada del
complejo dento-buco-maxilo-facial del nifio y su importante papel en la prevencion de

maloclusiones dentales y habitos no nutritivos. También

« La importancia de evaluar al nifio dentro del primer afio de vida (evaluacién de la cavidad

bucal, habitos no nutritivos, higiene bucal, recomendacion del fllor topico, consejos sobre
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dieta, informacion del contenido de azlcar en medicamentos, jugos envasados y ciertos
alimentos para bebés); motivando a los futuros padres, en los controles y cuidados bucales

de su hijo.

Propuesta

Se deben de dar las citas correspondientes que precise la mujer embarazada, pero como
minimo deben dar seis citas, dos en cada trimestre del periodo de gestacion, por los cambios

que presenta la mujer gestante.

Primer trimestre

Primera cita:

1. Instrucciones de fisioterapia oral (IFO)
- Técnicas de cepillado dental.
- Utilizacién de hilo dental.
- Aditamentos adicionales: enjuagues fluorados, cepillos interdentales, tipos de

crema dental, entre otros.

Tiempos de lavado, entre comida y lavado dental.

Importante recordarle a la mujer embarazada que lleve a la préxima cita los aditamentos que

usa para su higiene dental.

2. Hablar sobre los perjuicios de la dieta:
- Alta en carbohidratos: afectacion a la madre y al bebé, en desarrollar una

costumbre.
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- Riesgo de caries dental.
3. Conversar sobre el riesgo de presentar gingivitis y/o periodontitis, propio y del feto
por el riesgo bacteriano en comunicacion a través de la barrera placentaria.
4. Dar informacion de las posibles enfermedades sistémicas:
- Diabetes gestacional
- Preclampsia
5. Medir el riesgo de caries dental
- Hiposalivacion.
- Alta ingesta de azucares.
- Nivel socioeconémico.
- Medir la motivacién y el compromiso.
- Placa dental.
- Utilizacién de crema dental fluorado minimo 1000ppm (factor protector).
6. Realizar el tratamiento urgente que amerite. (Por estar en el periodo de

organogénesis).

Segunda cita:

1. Realizar indice de placa dental.

2. Reforzar IFO con los implementos de higiene oral que utiliza.

3. Evaluar de nuevo el riesgo de caries dental de la madre.

4. Realizar el tratamiento urgente que amerite. (Por estar en el periodo de

organogenesis).



Seqgundo trimestre

Tercera cita:

1. Realizar indice de placa dental.

2. Reforzar IFO.

3. Realizar el tratamiento dental que amerite.

Cuarta cita:

1. Realizar indice de place dental.

2. Reforzar IFO.

3. Realizar el tratamiento dental que amerite.

Tercer trimestre

Quinta cita:
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En este periodo son importante los consejos y educacion referente a la pronta llegada del

nifio, por lo que se debe indicar:

1. Beneficios de la lactancia materna, Ley 7430 "Fomento de la lactancia materna™ y su

reglamento.

2. Eluso prolongado de biberones o chupetes. (Alteracion en la masticacion, deglucion,

fonética, maloclusion, habla, caries dental, entre otros)
3. Malos habitos del nifio (succién digital, entre otros)
4. Informar sobre el crecimiento del complejo dento-buco-maxilo-facial
a. Laimportancia de los dientes temporales, cantidad de dientes.

b. Crecimiento de los maxilares y perfiles dentales.
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5. IFO para el nifio.

6. Ladieta sin azucar, refrescos y café (antes de los 2 afios del bebé)

7. Riesgo de fluorosis (sin dejar de utilizar las dosis correspondientes a su edad de pasta
fluorada)

8. Realizar el tratamiento urgente que amerite.

Sexta cita:
1. indice de placa dental y refuerzo de IFO a la madre gestante.
2. Conversar sobre los temas tratados y medir el conocimiento con una pequefia
evaluacion.

3. Realizar el tratamiento urgente que amerite.



CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

51



52

Conclusiones

Durante la gestacion, el papel del odont6logo en la promocion de la salud y la prevencion de
la enfermedad bucal es una buena herramienta con que se cuenta y se puede aplicar en
cualquier momento que se considere necesario. Es de suma importancia que la gestante reciba
informacion adecuada e indicacidn de su ginec6logo para la evaluacion odontoldgica lo antes

posible, lo ideal dentro del primer trimestre de gestacion.

El periodo gestacional, es un momento ideal para que la mujer tenga acceso a la educacion
en salud bucal para ella y para su hijo (lactancia materna, habitos de higiene, controles
odontoldgicos, dieta, habitos no nutritivos). La educacion y capacitacion de la gestante forma
parte de los programas de prevencion temprana, otorgando mayor efectividad de estos, pues
influira directamente en habitos positivos previniendo la enfermedad periodontal en ella, y
en su hijo, previniendo la caries dental en la primera infancia, alteraciones en la oclusion y

desarrollo de los huesos maxilares.

Recomendaciones

Los programas de promocion de la salud son importantes a desarrollar en toda la poblacion
costarricense, con el enfoque correspondiente. Este recurso a disposicion de los profesionales
de salud puede maximizar y generar un ahorro en recursos empleados de atencion curativa 'y

paliativa.
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Glosario

Aftas: son ulceras pequefias, dolorosas y poco profundas que aparecen en el tejido de la boca.
Pueden presentarse como lesiones individuales o en grupo y normalmente afectan el tejido

de las mejillas, lengua y el interior de los labios.

Agentes patdgenos: son microorganismos que pueden causar una determinada enfermedad,
después de superar una serie de obstaculos y poder sobrevivir sobre o en el interior de un

hospedador.

Ateroesclerosis: el engrosamiento y endurecimiento de las arterias de mediano y gran

calibre.

Biofilm: una comunidad bacteriana inmersa en un medio liquido, caracterizada por bacterias
que se hallan unidas a un substrato o superficie, 0 unas a otras, que se encuentran embebidas
en una matriz extracelular producida por ellas mismas, y que muestran un fenotipo alterado

en cuanto al grado de multiplicacion celular o la expresion de sus genes.

Desarrollo embrionario: es un proceso complejo por el cual una célula huevo se transforma,

tras la fecundacion, en un organismo adulto

Esfinter esofégico inferior: un anillo muscular en el punto donde el eséfago y el estbmago

Se unen

Estrogenos: son hormonas sexuales esteroideas (derivadas del colesterol) de tipo femenino
principalmente, producidos por los ovarios, la placenta durante el embarazo y, en menores

cantidades, por las glandulas adrenales.

Flora oral: es el conjunto de los microorganismos que viven en la boca.
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Gingivitis: enfermedad que se produce cuando la se acumula en los dientes y produce toxinas
que irritan las encias, causando sangrado, hinchazoén, dolor, inflamacion o enrojecimiento de

las encias.

Instrucciones de fisioterapia oral: conjunto de técnicas, destinadas a suscitar el control de

placa bacteriana en el paciente

Organogénesis: es la fase del desarrollo embrionario que comienza al final de la gastrulacion
y continda hasta el nacimiento, donde se dan diferentes cambios que permiten que las capas

embrionarias se transformen en los diferentes 6rganos que conforman un organismo.

pH: es una medida de acidez o alcalinidad de una disolucién. El pH indica la concentracion

de iones de hidrégeno presentes en determinadas disoluciones, en este caso la boca.

Profilaxis dentales: es el procedimiento de higiene dental cuyo objetivo es limpiar las
superficies dentarias, eliminando por completo la placa bacteriana y el calculo que hay sobre

la superficie dental.

Progesteronas: son hormonas sexuales que liberan los ovarios y posteriormente la placenta.
Durante el ciclo menstrual, su funciéon es acondicionar el endometrio para facilitar la
implantacion del embrion en este, y durante el embarazo ayuda a que transcurra de manera

segura.

Puerperio: el periodo de tiempo que va desde el momento en que el utero expulsa la placenta,
en el momento del parto y generalmente dura seis semanas, dandose una serie de

transformaciones para volver a la normalidad el organismo femenino.
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Raspado y alisado radicular: es la técnica que se utiliza para eliminar sarro, placa
bacteriana, pigmentaciones ademés de otros depdsitos orgénicos que se encuentran en la

superficie radicular.

Reflujo acido / gastroesofégico: es el flujo del acido estomacal que retrocede al tubo que

conecta la garganta con el estomago (esofago).

Restos radiculares: son fragmentos de raiz dental que permanecen en la cavidad oral sin

realizar ninguna funcion

Sindrome de hipotensién postural: es una forma de presién arterial baja que se produce
cuando te pones de pie tras estar sentado o acostado, puede sentir mareo o aturdimiento, e

incluso puede desmayarse.

Trastorno pulmonar obstructivo crénico: es una enfermedad pulmonar inflamatoria
cronica que causa la obstruccion del flujo de aire de los pulmones con sintomas como las

dificultad para respirar, tos, produccion de moco (esputo) y sibilancias.

Xerostomia: es la sensacion subjetiva de sequedad bucal debido a la disminucion de saliva,

provocada por una alteracion del funcionamiento de las glandulas salivales
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