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GEOSARIO

Caries:"Es“una de las enfermedades infecciosas mas frecuentes en las personas
en todo el mundo e inducida por la alimentacién y la higiene bucodental.

Clinica del bebge:"comprende los cuidados que comienzan en los primeros meses
de vida (0-36 meses).

Embarazo: Es el periodo que transcurre entre la implantacion del cigoto en el utero,
hasta el momento del parto:

Habito: es el resultado de‘uma accidn que repites frecuentemente de forma
inconsciente.

Higiene bucal: es el métoda de higiene que permite quitar la placa bacteriana de
los dientes para prevenir problemas de caries-dentales o de encias.

Prevencion: Medida o disposicion que)se toma de manera anticipada para evitar
gue suceda una cosa considerada negativa. La“prevencion de enfermedades,
clinica o sanitaria, es el conjunto de medidas necesarias para evitar el desarrollo o
progreso de enfermedades.

Streptococcus mutans: Es una bacteria Gram positiva, anaerobia facultativa que
se encuentra normalmente en la cavidad bucal humana, formando parte de la placa
dental o biofilm dental.

Ventana de Infectividad: Periodo donde el diente es mas sensible a‘la caries.
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RESUMEN

Objetivo: Realizar una intervencion educativa como prevencion de caries de la
infancia temprana y estado de salud bucal en la embarazada.

Materiales y método: Se realizé un estudio observacional, prospectivo, transversal
en embarazadas que cursaran el segundo o tercer trimestre, que participaron en la
clase de educacion bucal’y firmaron consentimiento informado. Se obtuvo una
muestra no probabilistica’ & ~conveniencia de 31 embarazadas. Se aplicd un
instrumento validado por el HOspital Nacional Peruano con 23 preguntas de salud
bucodental en embarazo 4-recién-nacido, se realizd una intervencion educativa
sobre cuidados bucodentales'materno.infantil. Se midio el estado de salud bucal de
la embarazada a traves IHOS y CPO=D y la carga microbiana oral mediante el cultivo
de Streptococcus Mutans.

Resultados: Después de una intervencion educativa el nivel de conocimiento en
cuidados bucodentales para la embarazada y (el recién nacido aumento
estadisticamente significativa (p <0.05). La poblacion estudiada presenté un CPOD

de 10.13, IHOS de 2.86 y una carga alta de Streptococcus Mutans.
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ABSTRACT

Objective: Perform an educational intervention such as prevention of early childhood
caries and oralhealth status in pregnant women.

Materials and method: An observational, prospective, cross-sectional study was
carried out on pregnant women attending the second or third trimester, who
participated in the oral\education class and signed an informed consent. A non-
probabilistic sample was obtained at the convenience of 31 pregnant women. A
validated instrument was applied. with 23 questions of oral health in pregnancy and
newborn, an educational interyention;on maternal and child oral care was performed.
The oral health status of the~pregnant.woman was measured through IHOS and
CPO-D and the oral microbial load by,the Culture of Streptococcus Mutans.
Results: After an educational intervention, the_level of knowledge in oral care for
pregnant women and the newborn increased statistically significantly (p <0.05). The
population studied presented a CPOD of 10.13, IHOS. of 2.86 and a high load of

Streptococcus Mutans.
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1. INTRODUCCION

Durante el embarazo ocurren diferentes cambios fisioldgicos y psiquicos, siendo
una etapa sensible para el aprendizaje, cuyo propdsito es preparar el cuerpo para
el nuevo’ser., Se debe tener ciertos cuidados durante el embarazo para que exista
un buen desarrollo fetal. Tanto la dieta como la nutricion son fundamentales en los
periodos pre y posthatal del desarrollo oral.

En el embarazo exiSten manifestaciones orales, principalmente la gingivitis que se
asocia a los cambios‘hermonales, sin embargo, el mecanismo patogénico es
desconocido, se ha tratado“de relacionar los cambios de hormonas sexuales
femeninas y las alteraciones \gingivo-periodontales; obteniendo resultados
contrapuestos.

La aparicion de nuevas lesiones/cariosas. es comun durante el segundo trimestre
del embarazo, principalmente por la-alta ingesta de una dieta cariogénica y la falta
de cepillado dental por el reflejo nauseeso que’en este periodo se puede presentar,
creando una placa de biofilm la cual es fundamental para la bacteria de
Streptococcus Mutans y actuar sobre las superficies dentales.

La Academia Americana de Odontologia Pediatrica define/da caries de la infancia
temprana (CIT) como la presencia de uno o mas dientes cariados, ausentes, o
restaurados en la denticién primaria, entre el nacimiento y los 71 "'meses de edad.
La CIT afectara las superficies lisas y avanzara rapido, al observar.algun signo de
caries en superficies lisas en nifios menores de 3 afios, nos indica CIT severa.

Las ventanas de infectividad es la llegada de bacterias cariogénicas a la gavidad

oral del nifio, estas bacterias principalmente provienen de la saliva de la madre, se
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presentan cuando ocurre el proceso de erupcion dental entre los 6 y 24 meses y
entre Jos 6 y 11 afios del nifio. Si la colonizacion de bacterias es precoz existe un
riesgo mayor a caries en un corto plazo.

La funcion _del especialista en odontologia infantil serd proporcionar métodos de
prevenciéon en.salud oral para la embarazada y recién nacido creando una relacién
entre salud bucal y"embarazo, enfatizando que una deficiente salud bucal puede
afectar el desarrollo¢del embarazo, si el problema persiste afectard la salud
bucodental del recién naeido. La atencion odontolégica en el embarazo es una
oportunidad para mejorar cenductas y habitos de promocion de la salud y
prevencion de enfermedades que afectan la cavidad bucal en la embarazada como

en el recién nacido.
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2. ANTECEDENTES

Losscuidados dentales durante el embarazo son importantes, por tal motivo la
gestante debera ser motivada a que asista por lo menos una vez al dentista durante
esta etapa de vida. 1?2 Los odontélogos tienen como principal objetivo convencerla
de la importancia de las acciones preventivas orales y del diagnostico y tratamiento
oportuno para elbienestar del feto y de ella misma.3 Problemas dentales que no son
atendidos llegan a causar dolor intenso como en la pulpitis y abscesos, provocando
en algunas ocasiones(fiebre, estas deberan tratarse en cualquier etapa de la
gestacion para no provocarestrés y ansiedad a la paciente y al feto.* °

En Cuba, Pérez A. y cols. demostraron que las madres con nifios menores de un
afio cuentan con mayor cultura de_salud bucal, conocimiento sobre caries dental y
enfermedades periodontalesien comparacion con las embarazadas. Se demostro
gue el 80.95% de las embarazadas_presenta caries y el 28.57% desarrolla nuevas
lesiones de caries durante el primer trimestre, debido al cambio de dieta cariogénica
e higiene bucal deficiente.® El cepillado dental &5 el método de prevencién mas
comun que reportaron las participantes y solo algupas comentaron acerca de la
dieta y la lactancia materna.” 8

El nivel de salud oral en Chile no era el adecuado, por lo cual se tuvo la necesidad
de crear en el afilo 2010 un programa dirigido a la embarazada y puérperas,
instruyendo la prevencion oral y tratamientos odontoldgicos provocando un alto
impacto en costo-beneficio, al mismo tiempo el recién nacido crécerd en un

ambiente familiar que tenga conocimiento sobre el valor de la salud oral.%°
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En Chile el Centro de Salud Familiar reporta en el 2015 el indice c.e.o0.d a los 2 afios
esde: 0,54 £ 1,53, el 17% de los nifios presenta caries, a los 4 afios el c.e.o.d : 2,32
+ 3127 lo cual afecta al 50% de los nifios. Es indispensable la clinica del bebé la
cual debe'trabajar a la par con el equipo pediatrico y asi creando un beneficio de la
salud oral y 'un buen desarrollo infantil.

La clinica del _bebé de Universidade Estadual de Londrina formulo alternativas
factibles y adecuadas para la atencion odontoldgica en los primeros afios de vida.
Los resultados obtenidos fueron muy importantes para la comunidad local
transformandose en unasteferencia tedrico practica para otras comunidades y
servicios. Creando un marco eonceptual nuevo en la odontologia pediatrica siendo
precoz oportuna y adecuada: ?

Los profesionales en area de.salud incluido el odontélogo tiene la responsabilidad
de proteger y promover la lactancia materna apoyando las recomendaciones de la
Organizacion Mundial de la Salud (OMS) por46, menos en los primeros 6 meses de
vida, después ir alternando con otros.aliment@s_hasta los 2 afios.*® Es necesario
demostrar a la embarazada la relacion que existe entre la dieta y salud oral y la
importancia que esta tiene.*4 15

En el afio 2015 el Sistema de Vigilancia Epidemiologicasde Patologias Bucales
(SIVEPAB) en México muestra el porcentaje de nifios con caries severa en la
infancia temprana (CSIT) con un 33,0% variando en las diferentes-fegiones del pais.
En el norte se observa un indice menor de CSIT con un 21,0 %, en“el centro del

pais presenta un mayor indice de CSIT con el 39,6 %. De acuerdo a estas-cifras se
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determiné que 3 de cada 10 menores que asisten a los servicios de salud presentan
CSIT.16. 17

TosCano y cols. en el 2016 en Zacatecas indicaron que los programas de salud oral
establecidos no presentan un alto impacto, el conocimiento sobre salud bucal que
presentanias’'gestantes con un nivel de educacién secundaria es regular.8

Bulnes y Cols.s“en un estudio de Tabasco del 2007 demostraron que las
embarazadas tieneny conocimiento sobre medidas preventivas, en la parte de
higiene oral, frecuencia-de la higiene, razones de la atencion dental. Por lo tanto,
las embarazadas cuentan-con el conocimiento de las consecuencias de una mala
higiene, pero no lo considerandmportante o no saben cémo lograrlo.*®

El 27,30% de los padres deffamilia en Leon Guanajuato ninguna vez han llevado a
sus hijos a consulta con el edentélogo, se les cuestiono a los padres cuando debe
ser la primera cita para llevar;a" sus hijos; respondiendo el 34,11 % “cuando
erupciona el primer diente temporal’ y la respuesta menos prevalente con el 5.92 %
fue “cuando son bebés sin dientes”. %2 El especialista recomienda que la primera
cita debe de ser con el bebé edéntulo, para orientar a los padres sobre el cuidado
de la boca, prevenir o detectar de manera temprana enfermedades orales. Se debe
fortalecer la educacion en la poblacion, acudir a la promocion de la salud desde
edades tempranas junto con la ensefianza a padres de familia.

Los procedimientos dentales en la etapa de la infancia ofrecen.la_posibilidad de
mantener la salud, prevenir la enfermedad, de una manera sencilla, eficaz y a bajo

costo, estos pueden ser implementados en programas de salud. El odontopediatra
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tiene el compromiso de educar para la salud a la gestante, padres, cuidadores y
representantes en habitos alimenticios, higiene bucal, transmisibilidad de la caries

y elliso de fluoruros. 2
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3. MARCO TEORICO

De acuerdo con la OMS el embarazo comienza cuando termina la implantacion, que
es el proceso que comienza cuando se adhiere el blastocito a la pared del utero. El
proceso de implantacion finaliza cuando el defecto en la superficie del epitelio se
cierra 'y se completa el proceso de nidacién, comenzando entonces el embarazo. ?
Durante el embaraze, tanto la mujer como su futuro hijo se enfrentan a diversos
riesgos sanitarios. Por este motivo, es importante que el seguimiento del embarazo
sea realizado por personal sanitario cualificado. 2324

La Clinica Odontolégica para Bebés “Bebé-Clinica” de la Universida de Estadual de
Londrina (UEL), fue la primera‘en Brasil en desarrollar sus actividades y estudios
dentro de la filosofia de tratamiento‘e@dontologico educativo, preventivo y curativo
para nifios el primer afio de vida-con@mplio acompafiamiento longitudinal. %> Se
basan en la filosofia y doctrina de atencion-edentologica al menor de 3 afios, cuyas
bases son la atencion precoz, oportuna y adecuagda, el mantenimiento de la salud,
la definicion de estrategias de atencion basadas enla determinacion del riesgo y
tiene como principio fundamental que la educaciéon genéra prevencion.?®

La OMS?’, la Unién Europea (UE)?® y el Comité de ‘lractancia Materna de la
Asociacion Espafiola de Pediatria (AEP)?° recomiendan la lactancia materna
exclusiva durante los primeros 6 meses de vida, y complementada con otros
alimentos hasta los 2 afios 0 mas, esto es, hasta que la madre y el bebg,lo deseen.
La caries dental, por definicion de la OMS, es “un proceso localizade- de, origen

multifactorial que se inicia después de la erupcion dentaria, determinando €l
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reblandecimiento del tejido duro del diente y evoluciona hasta la formacién de una
cavidad”, y el principal culpable de la caries es la bacteria Streptococcus mutans.*°
Los primeros microorganismos que colonizan a un individuo son denominados
especies pioneras. 3132 Durante los tres primeros dias de vida del recién nacido los
microorganismos’pioneros predominantes que colonizan la cavidad oral son los
estreptococos, en particular el Streptococcus salivarius, el Streptococcus mitis y el
Streptococcus oralis.33.Con el tiempo la actividad metabdlica de esta comunidad
modifica el ambiente, aumentando el nUmero de poblaciones bacterianas que se ve
incrementada durante los primeros meses de vida.3* 3°

La Caries Severa en la Infancia Temprana (CSIT) es una forma particularmente
virulenta de la caries dental,de-progreso rapido, que inicia poco después de la
erupcion dental y afecta las Superficiesslisas que son poco susceptibles de los
dientes. En los nifios de 3 afos de edad, la presencia de uno o mas dientes cariados
(cavitadas o no), ausentes (debido a caries), orestaurados en la denticion primaria
anterior superior es considerada como CSIT de acuerdo al criterio establecido por
la Academia Americana de Odontologia Pediatrica.=®

INDICE CPO-D: Fue desarrollado por Klein, Palmer y Knutsen durante un estudio
del estado dental y la necesidad de tratamiento de nifios asistentes a escuelas
primarias en Hagerstown, Maryland, EUA, en 1935. Se ha convertide en el indice
fundamental de los estudios odontoldgicos que se realizan paraccuantificar la
prevalencia de la Caries Dental, sefala la experiencia de caries tanto presente como

pasada, pues toma en cuenta los dientes con lesiones de caries y con tratamientos



UNIVERSIDAD JUAREZ AUTONOMA DE TABASCO
Division Académica de Ciencias de la Salud

previamente realizados Se obtiene de la sumatoria de los dientes permanentes
Cariados, Perdidos y Obturados, incluyendo las Extracciones Indicadas, entre el
total de individuos examinados.

INDICE cep-d: Es el indice CPO adoptado por Gruebbel para denticion temporal en
1944. Se ohtiene de igual manera, pero considerando solo los dientes
TEMPORALES cariados, extraidos y obturados.®’

En 1960 Greene y Yermillion crearon el indice de higiene bucal; mas tarde lo
simplificaron para incluir'sélo seis superficies dentales representativas de todos los
segmentos anteriores y posteriores de la boca. Esta modificacion recibié el nombre
de Indice de Higiene Oral Simplificado IHOS. La eficacia principal del IHOS es su
utilizacion en estudios epidemielogicos y en la valoracion de los programas de
educacion sobre la salud dental:?8

El recuento de Streptococcus mutans.se usa~como como diagnostico para elegir
grupos de pacientes con alto riesgo.a caries. Recuentos superiores a 100 mil
UFC/ml de Streptococcus mutans en saliva, s€ considera riesgo de caries y

recuentos menores con una tendencia minima a contraer una enfermedad.3?
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4. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

A pesar de que existen diversos programas para la prevencion de caries en el pais,
éstos ne han logrado causar un gran un impacto; debido a que la caries sigue siendo
una de las/principales enfermedades a nivel mundial, que aparece durante la
infancia y se considera un problema de salud publica en nuestro pais.

Cuando la madre no tiene suficientes conocimientos acerca de los cuidados bucales
del recién nacido puede emitir los cuidados basicos de prevencién en cuanto a salud
bucal y esto puede ocasionar un deterioro en la salud dental del nifio en el futuro,
principalmente la aparicion de’caries. Una de las principales causas es el deficiente
o nulo cepillado dental que‘realizan las madres, o la limpieza con gasa al comienzo
de la erupcion dental. Existentambién factores clinicos como defectos de esmalte,
lo cual aumenta el riesgo a contraerla.

En Tabasco se han realizado pocos-estudios’acerca de los conocimientos que tiene
la embarazada durante esta etapa. Es‘importante’ que se establezcan los medios y
los protocolos adecuados y pertinentes para intervenir en la prevencion de salud
dental de los neonatos, dicha intervencion es muy importante sobre todo en el tltimo
trimestre de embarazo, para que las madres aprendan sobre los cuidados que se

deben tener en el recién nacido en cuanto a salud dental.

10
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¢ Es la intervencion educativa multidisciplinaria durante el embarazo una alternativa

de prevencién a Caries en la Infancia Temprana (CIT)?

11
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5. HIPOTESIS

Hipotesis nula
La intervencion educativa multidisciplinaria durante el embarazo no es una

alternativa para la prevencion a Caries en la Infancia Temprana (CIT).

Hipoétesis alterna
La intervencion educativa multidisciplinaria durante el embarazo es una alternativa

para la prevencion a Caries.en la Infancia Temprana (CIT).

12
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6. JUSTIFICACION

Estudios afirman que el embarazo es un periodo critico y de alta sensibilidad
psicoldgica:. debido a lo que llaman un “estado de relativa transparencia psiquica”,
en el que sentimientos, conflictos y recuerdos pasados o de la infancia, afloran a
nuestra mente.con.mas facilidad. Por lo tanto durante el embarazo la mujer es mas
vulnerable y éste €s considerado un buen momento para realizar una intervencion
educativa en prevenciénsy salud bucal que comprenda la evaluacién y adquisicion
de conocimientos en: Qestacion y su relacion con atencidon odontologica,
enfermedades bucales y medidas preventivas para que de esta manera esos
conocimientos los aplique“desde el embarazo, mejorando asi su estado de salud
oral en general, ademas de”aplicar estos conocimientos en el recién nacido y
continuar en los afios posteriores, con lafinalidad de controlar los factores de riesgo
y de esta manera disminuir la probabilidad de que se instale la CIT.

En este periodo es en donde el profesional de la-salud puede actuar como facilitador
de la informacion indispensable para que la madre pueda adquirir los conocimientos
y tener los cuidados orales que un infante requiere desde el prenatal hasta los
primeros afos. Esta comprobado que la falta de informacion en cuanto a la
alimentacioén (lactancia, dieta, consumo de carbohidratos, etc.); control de higiene
oral, asi como la relacién bacteriana en la madre y el bebé, puedenillegar a contribuir
en la aparicion de la caries del nifio y estd comprobado que esta representa un
problema de salud publica debido a su alta incidencia, con una prevaléncia que

puede llegar hasta el 90% en poblaciones altamente vulnerables.

13
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El.presente estudio pretende investigar si una intervencion multidisciplinaria en las
madres embarazadas determina su relacion e influencia en el nivel de riesgo y
prevaléncia de CIT en sus bebés, a través de la implementacion institucional de un
protocolo y programa educativo en prevencion, lo cual representa un beneficio a
nivel institucional’en varios sentidos: primero, contribuir en la educacion de la salud
oral de sus pacientesSymejorando la salud oral y general de las mismas, disminuir los
riesgos de complicaciones sistémicas asociadas a microorganismos y
enfermedades orales come por ejemplo parto prematuro, contribuir en el area de la
investigacion a través de las diferentes publicaciones resultados de la investigacion
y posicionarse como la primer institucion hospitalaria ginecoldgica en trabajar en
forma multidisciplinaria con<€l.area odontologica para contribuir en la reduccion de
los altos niveles de caries prevalentes enda actualidad.

Por lo tanto, la contribucion del presente proyecto de investigacion en la sociedad
representa la oportunidad de ser un referente en servicios de salud y el
establecimiento de protocolos de prevencion odontoldgica temprana que impacten
en la incidencia de CIT en la poblacion. Con esto Se asegura una intervencion
inteligente materna preventiva aplicada con compromiso de Ja'madre y el profesional
de la salud a los infantes. Asi también a nivel estatal y nacional se impacta
favorablemente en la economia del pais al reducir los costos ‘de restauracion e

invirtiendo en prevencion.

14



UNIVERSIDAD JUAREZ AUTONOMA DE TABASCO
Division Académica de Ciencias de la Salud

7. OBJETIVOS

Objetivo general
Evaluar una intervencién educativa multidisciplinaria durante el embarazo como una

alternativarde'prevencion a la caries en la infancia temprana.

Objetivos especfificos

1.- Identificar el nivel de‘Conocimiento sobre salud bucal en mujeres embarazadas.
2.- Realizar intervencion educativa a las embarazadas respecto a los aspectos de
salud bucal y cuidados preventivos desde la gestacion, asi como en neonatos e
infantes.

3.- Capacitar y evaluar mediante-el uso_de simuladores los cuidados bucales y uso
de la gasa en el neonato.

4.- Reevaluar el nivel de conocimienta.sobressalud bucal en mujeres embarazadas
mediante instrumento comparando el impacto de Ja intervencion educativa.

5.- Determinar el estado de salud bucal de la”embarazada mediante indices
epidemiologicos mediante estudio clinico odontolégico CPOD, IHOS, medicién de
unidades formadoras de colonias de Streptococcus mutans«ypH salival.

6.- Proporcionar a las mamas una cartilla identificada para«el seguimiento y
valoracion del neonato al nacimiento.

7. ldentificar el estado de salud bucal del neonato, su carga bucal microbiana en y

la capacidad amortiguadora durante los primeros tres meses de vida.

15
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8. MATERIALES Y METODOS

Tipo.de estudio

Se realizé un estudio observacional, prospectivo, transversal.

Universo
Embarazadas que_acuden a la clinica de odontologia UJAT Febrero 2019 -

Diciembre 2019.

Muestra

31 mujeres que se encuentran en-el ultimo trimestre de embarazo.

Criterios de inclusion

Embarazadas que participen en( la clase .de educaciéon bucal y que firmen
consentimiento informado.

Recién nacidos de las embarazadas del estudio que acudan a la clinica para su

primera valoracion.

Criterios de exclusion
Embarazadas que no acepten participar en el programa.

Embarazadas con indicacion de reposo absoluto.

16
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Criterios de eliminacion
Embarazadas que por indicacion médica o voluntariamente decidan retirarse del

estudio.

Procedimientes y.técnicas.

Se efectué un proyecto en conjunto con especialistas certificados de las
instituciones participantes, el Posgrado de Odontopediatria de la Universidad
Juarez Autonoma de Tabasco (UJAT) y la Universidad Autbnoma de Nuevo Leon
(UANL), durante un periodo de)un afio, que incluya la poblacion objetivo, previa
aceptacion de participacion en el programa mediante la firma de consentimiento

informado.

Se le realiz6 una evaluacién diagndstiea sobrée el nivel de conocimiento y habitos en

relacion a la salud oral de la mujer y el infante mediante el instrumento seleccionado.

Se impartieron sesiones educativas enfocadas a la concientizacion, prevencion y
mantenimiento de la salud bucal para la mujer y el recién nacido. Las intervenciones
de capacitacion a la madre durante la gestacion seran en lossSiguientes topicos:
sensibilizacidn sobre el conocimiento sobre gestacion y su relacion’cen el desarrollo
de los dientes, conocimiento sobre enfermedades bucales y el impactayde la caries
dental, ademas conocimiento sobre medidas preventivas. Se realizaran agtravés de

diferentes estrategias de ensefianza aprendizaje como instrumentos para medir el

17
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nivel de conocimientos previo y posterior a la intervencion educativa, presentaciones
muitimedia estandarizadas, simuladores de aprendizaje, en donde se podra evaluar

y reevaluar el conocimiento.

Se reevalud el _nivel de conocimiento obtenido durante la intervencion educativa
mediante instrumentes comparando el impacto de la misma. Se entregé como
estrategia una cartillagara acudir a revision con el neonato aproximadamente entre

el mes y dos meses de naeido.

Se determind el estado de salud bucal de la embarazada mediante indices
epidemiologicos, CPO-D e 1HOS. Se'tomd a la mujer una muestra de saliva para

evaluar la cantidad de carga bacteriana yspH saliva.

Se recolecté una muestra de saliva“para el gonteo de unidades formadoras de
colonias por mililitro de Streptococcus Mutans en un'medio de cultivo de agar Mitis
Salivarius utilizando la metodologia de CRT bacteria'de’IVOCLAR para el recuento

de Streptococcus Mutans.(figura 1 y figura 2)

Figura 2 Recuento bajo de Figura 1 Recuento alto de
Streptococcus Mutans <10° Streptococcus Mutans >10°

18
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Posterior al parto se reviso al recién nacido en las instalaciones de la clinica de
Posgrado de Odontopediatria de la Universidad Juarez Auténoma de Tabasco
(UJAT). El neonato fue llevado por su madre entre el primer y tercer mes de vida
para realizar la valoracion sobre los factores de riesgo y medir su carga bucal
microbiana determinando el momento de la trasmisién vertical, reforzando ademas
el proceso educativo aplicado ahora al bebé y para lo cual se contara con una cartilla

de seguimiento y‘control del programa preventivo.

Se realizo el monitoreo ‘de 10s bebés cada tres meses tratando de determinar el
momento de la trasmision vertical, ademas de brindar el seguimiento educativo de
las mamas hasta completar’la denticidon primaria para evaluar si una intervencion
educativa multidisciplinaria durante el’'embarazo es una alternativa de prevencion a

la Caries de la Infancia Temprana:

Finalmente se correlacioné el nivel de.conocimiento de la madre embarazada y el

estado de salud bucal del lactante durante los primergs tres meses.

Andlisis estadistico:

Se uso el software IBM SPSS Statistics 25 para Windows y serrealizé el andlisis
estadistico chi-cuadrado se observo que después de la intervenciéon educativa a las
embarazadas el nivel de conocimiento en cuidados bucodentales™aumento de

manera estadisticamente significativa (p <0.05). La poblacién estudiadaspresenté
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un CPOD de 10.13 siendo de alto riesgo, IHOS de 2.86 aceptable y pH salival acido

des.6.
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9. RESULTADOS

Los resultados en el nivel de conocimiento sobre gestacion y su relacion con los
desarrolles de los dientes, presento mas el nivel moderado con el 54.83% seguida

por el nivel bajo con el 41.93% y solo el 3.22% alto. (Figura 3)

Alto l

Bajo
0 5 10 15 20

Figura 3 Nivel de conocimiento sobre'gestacion y su relacién con los desarrollos de los
dientes

Los conocimientos sobre enfermedades bucales y el impacto en la caries dental que
demostraron las embarazadas predomino el nivelbajo con un 64.51% seguido por

un nivel medio de 32.25% y Unicamente un 3.2% alto:, (Figura 4)
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Figura 4 Conocimientos sobre enfermedades bucales y el impacto en la caries dental
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En cuanto a nivel de conocimiento de cuidados bucodentales y medidas preventivas

demostraron un 45.16% bajo, 32.25 moderado y 22.55 alto. (Figura 5)

Alto

|
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o

5 10 15

Figura 5 Cuidados bucodentales o medidas preventivas

El resultado del nivel de.econocimiento durante el embarazo, previo a realizar la
intervencion educativa sobrésale el nivel bajo con un 48.38% seguido por el 41.93%
medio y el 9.67% alto, después de realizar la intervencion educativa resulto ser del
100% alto el conocimiento para los cuidades del recién nacido y la embarazada.
(Figura 6)

35 =

30 > 4
25 4
20

15
10 ’\
1 1 '

0 L l

Bajo Moderado Alto

wv

W PRE mPOST

Figura 6 Nivel de conocimiento pre y post intervencion educativa
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¢Iestado de salud bucal que presentaron las embarazadas fue un CPO-D de alto

0 a caries con un 80.6% Yy solo 19.35% fue bajo riesgo, El IHOS fue 38.70%
$

de te, 38.70 aceptable y el 22.58% adecuado. (Figura 7)
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Figura 7 I@ lud bucodental de la embarazada

Se encontré un pH acido en 3 g las embarazadas y el 16.12% base.
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@:onteo de unidades formadoras de colonias de Streptococcus Mutans fue severa

&el 58.06% y 41.93% modera. (Figura 9)
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10. DISCUSION

En eli2007 Bulnes y cols. evaluaron el nivel de conocimiento de medidas preventivas
de salud” bucodental obteniendo un resultado de conocimiento medio, las
embarazadas'_conocian lo que es una caries sin embargo desconocen la
consecuencia que)puede llegar a producir. El presente estudio demuestra una
similitud en el nivelsde conocimiento previo a la intervencion educativa que se les
explico los cuidados bucales en el embarazo, se mantuvo medio, en el cual a través
de sesiones educativas sedleg0 a un nivel alto de conocimiento bucodentales.

En el 2013 Martinez y cols. demuestran que en Cuba el principal método referido
por las embarazadas para_la, prevencion de caries es el cepillado, las madres
primerizas desconocen la impaortanciade una dieta no cariogénica. En el mismo pais
Pérez y cols. demuestran que el riesgo acaries aumenta durante el embarazo por
alta ingesta cariogénica y una higiene bucodeptal deficiente. En el actual estudio se
demostré que el 80.64% de las embarazadas presentd un alto riesgo a caries. La
implementacion de estrategias y programas de prevencion a caries ayuda a reducir
el riesgo a caries.

Se deben realizar intervenciones educativas sobre salud bucal y conocimiento de
manifestaciones orales comunes en la embarazada y recién nacido.como lo propone
Lara A. y cols. en el 2016, no debemos esperarnos hasta la presencia de la
enfermedad, realizamos intervenciones educativas con diferentes ‘reCursos de

ensefianza, como el uso de simuladores y realizar seguimientos periodicos-al+ecién
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pacido, donde se deberd reforzar el conocimiento adquirido en cada visita al
odentodlogo.

La promocion de programas de salud para la embarazada debe ser dirigida para
educar, \prevenir, recuperar y rehabilitar la salud bucodental a través del
especialista. Este estudio propuso el uso de CPOD e IHOS para demostrarle a la
madre que tante“dafio bucodental presento durante el muestreo y asi reducir el
riesgo a caries.

Una vez establecida labacteria de Streptococcus mutans es importante desarrollar
métodos para su control, una de las maneras para conocer el alto riesgo a caries de
las embarazadas es a traves, de una muestra de saliva colocada en un medio de
cultivo y haciendo el contea'de UFC, las cuales se pueden comparar en el recién

nacido y establecer un posible-momenta de transmision vertical.
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11. CONCLUSION

Lasimplementacién de programas educativos de salud y cuidados bucodentales
durante~el embarazo a través de materiales didacticos y presentaciones en
diapositivasghaciendo hincapié en la higiene oral que debe tener en el recién nacido,
aumentara el _nmivel de conocimiento en las futuras madres, creando un impacto
positivo en la disminucién de riesgo a caries en la infancia temprana de los recién
nacidos.

La embarazada al tener.cenocimiento acerca del resultado deficiente en el CPOD e
IHOS debido a que en estesperiodo el riesgo a caries aumenta por los cambios
fisioldgicos, deberd mejorar la técnica de cepillado. Al disminuir la carga bacteriana
de Streptococcus mutans,iesgo dettransmision vertical para el recién nacido sera
menor

Se propuso un control trimestral gon el (odontélogo durante el embarazo, de la
misma manera para el recién nacido,'en cadawisita se reforzaran los conocimientos
adquiridos durante las intervenciones educativos, profundizando en los cuidados y
técnicas de higiene dental en el recién nacido, asi conoceremos el impacto en un

futuro para evitar el riesgo a caries de la infancia tempranas
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13. ANEXOS

Cuestionario previo y posterior a la intervencion educativa.

UNIVERSIDAD JUAREZ AUTONOMA DE TABASCO
FACULTAD DE ODONTOLOGIA

PROTOCOLO OPMF
Edad:
Menos de 20 anhos 20 a 30 afios _ Mas de 30 afios
Grado de escolaridad:
Ninguno Primaria Secundaria Superior
Semana de gestacion:
Menos de 12 semanas De 12 a 24 semanas Mas de 24 semanas
Pertenece a centro hospitalario Si o No
¢En algin momento ha recibido atencién odontoldgica? Si o No
¢Sabe usted lo que significa medida preventiva en salud bucal? Si o No
¢Sabe usted cuando debe cepillarse los dientes? Si o No

¢Lo que usted consume durante el embarazo afectd los dientes de su hijo? SI o No
¢El fldor en su cuerpo es importante para los dientesde su hijo? Si o No
¢Considera importante lavar la encia de su hijo antes de que salgan dientes? Si o No
¢Existe riesgo de caries cuando un nifio duerme con el biberén? Si o No

¢El chupdn o succién de dedo, considera que pueden afectar la denticién del nifio?
Si o No

¢Sabe usted cuando debe de ser la primera consulta odontoldgica en unnine?

Si o No
éSabe usted lo que es placa bacteriana? Si~0 No
¢éSabe usted lo qué es caries del biberon? Si %" No
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¢Considera usted que la caries es una enfermedad contagiosa? Si o No
¢Considera que por cada embarazo se pierde un diente? Si o No
¢Sabested lo que es gingivitis? Si o No
¢Sabe ustedilo que es la enfermedad periodontal? Si o No

¢Los medicamentos tomados durante el embarazo pueden afectar los dientes de su hijo?
Si o No

¢El tomarse radiografias entre las 14 y 24 semanas puede afectar a su hijo? Si o No
¢El uso de anestesia dental’puede afectar la gestacién? Si o No

¢Conoce cual es el periodo’endonde se puede recibir atencidon odontolégica segura?

Si o No
¢Sabe usted cuando comienzan a*formarse los dientes de su hijo? Si o No
¢Sabe usted cuantos tipos de‘denticiontendra su hijo? Si o No
¢Sabe usted cuantos dientes de leche tendra’su, hijo? Si o No
¢Sabe usted cuando erupcionan los primeros dientes de su hijo? Si o No
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CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO (adultos)

NOMBRE DEL ESTUDIO: Intervencion educativa como prevencion de CIT y

estado de salud bucal de la embarazada

LUGAR ¥ FECHA: Villahermosa, Tabasco a de del afo

NUMERO DE REGISTRO DEL PROYECTO:

Por medio de la presente, se esta invitando a usted a participar en un estudio de investigacion
educativa que se realiza.en las instalaciones del Posgrado en Odontologia Infantil de la
Divisién Académica de Ciencias de la Salud de la Universidad Juarez Autbnoma de Tabasco.

PROPOSITO DEL ESTUDIO.

Este estudio tiene como prepésito evaluar una intervencion educativa multidisciplinaria
durante el embarazo como una‘alternativa de prevencion a la Caries en la Infancia Temprana.
Usted y su hijo(a) han sido invitado(a)s a participar en este estudio, debido a que el estudio
esta dirigido a mujeres embarazadas en los Gltimos 6 meses de embarazo y sus recién nacidos,
por lo que pensamos que pudieran ser buenos candidatos para participar en este proyecto. Al
igual que usted y s hijo(a),/Seran incluidos en este estudio. La intervencion es de tipo
educativa mediante técnicas de‘ensefianza y.diagndstica mediante examen visual de la boca
por lo tanto no existen riesgos para ninguno de los dos.

PROCEDIMIENTO DEL ESTUDIO

1. Se propone un estudio en conjunto.con especialistas certificados de las instituciones
participantes, Posgrado en Odantologia Jdnfantil de la Divisiébn Académica de
Ciencias de la Salud de la Universidad Juarez Autonoma de Tabasco y el Posgrado
de Odontopediatria de la Facultad de Odontolegia de la Universidad Auténoma de
Nuevo Leon durante un periodo de aproximadamente un afio, que incluye a mujeres
embarazadas en los Gltimos 6 meses de embaraze )y sus recién nacidos, previa
aceptacion de participacion en el estudio mediante la firma de consentimiento
informado.

2. Se le realizara una valoracion diagndstica sobre el nivel de.conocimiento y habitos en
relacién a la salud oral de la mujer y el nifio mediante un cuestionario.

3. Se determinara el estado de salud de la boca en la embarazada-mediante indices y
examen visual y una estimacion del conteo de carga microbiana oral para lo cual se
tomara a la mujer una muestra de saliva y asi determinar la cantidad-de gérmenes y
el grado de acidez de la saliva que pudiera favorecer la formacion‘de caries.

4. Se efectuaran una sesion educativa enfocada a la concientizacion;~prevencion y
mantenimiento de la salud bucal para la mujer y el recién nacido. Las intérvenciones
de capacitacion a la madre durante la gestacion serdn en los siguientes~aspectos:
sensibilizacion sobre el conocimiento sobre gestacion y su relacion con el*desarrollo
de los dientes, conocimiento sobre enfermedades bucales y el impacto de la caries en
los dientes, ademas se daran a conocer medidas preventivas dentales.
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5. Se volverd a valorar el nivel de conocimiento después de las sesiones educativas
mediante el cuestionario comparando el efecto de la educacion.

6. Se entregara una cartilla de valoracion oral para los neonatos y posteriormente, al
nacimiento y durante los primeros tres meses del recién nacido se realizara en forma
gratuita la vigilancia de los bebés cada tres meses tratando de determinar la carga
microbiana en los bebés, ademas de seguir educando a las mamas hasta completar la
erupcion de los dientes, con el objetivo de conocer si un programa preventivo basado
endaeducacion materna desde el embarazo previene que los nifios presenten caries.

POSIBLES BENEFICIOS QUE RECIBIRA AL PARTICIPAR EN EL ESTUDIO
Usted no recibirasninguna remuneracion econémica por participar en este estudio, y su
participacion no d@mplicard ningin gasto extra para usted. Un posible beneficio de su
participacion en este gStudio es que los resultados de las pruebas diagnosticas y de laboratorio
que le realizaremos lesproporcionaran informacion sobre su estado de salud.

POSIBLES RIESGOS Y MOLESTIAS.
Las molestias o riesgos asociades con los procedimientos de evaluacion son nulos.

El investigador principal se ha,comprometido a responder cualquier pregunta y aclarar
cualquier duda que usted le plantee“acerca de los procedimientos que se llevaran a cabo.

PARTICIPACION O RETIRO

Su decision de participacion en‘este-estudio es completamente voluntaria. Si usted decide no
participar, seguira recibiendo la‘atencion médica brindada por el posgrado. Es decir, que si
no desea participar en el estudio, Su-decisionsno afectara su relacién con el posgrado y su
derecho a obtener los servicios de salud.u otrog’servicios. Si en un principio desea participar
y posteriormente cambia de opinion,, usted “puede abandonar el estudio en cualquier
momento. El abandonar el estudio en el momento que usted quiera no modificara de ninguna
manera los beneficios que usted tiene come pacienté del posgrado.

PRIVACIDAD Y CONFIDENCIALIDAD.

La informacion que nos proporcione que pudiera ser utilizada para identificarla (como su
nombre, teléfono y direccion) sera guardada de manera confidencial y por separado, al igual
que los resultados de sus estudios clinicos, para garantizar(Su)privacidad. El equipo de
investigadores y los médicos que estan a cargo de su atencion bugaly en su caso de la de su
recién nacido, sabran que usted estd participando en este estudio= Sin embargo, nadie mas
tendra acceso a la informacion que usted nos proporcione durante su_participacion en este
estudio, al menos que usted asi lo desee. Cuando los resultados de -este estudio sean
publicados o presentados en conferencias, por ejemplo, no se dara informacién que pudiera
revelar su identidad. Su identidad serd protegida y ocultada. Para proteger su identidad le
asignaremos un namero que utilizaremos para identificar sus datos, y usaremesiese nimero
en lugar de su nombre en nuestras bases de datos.

PERSONAL DE CONTACTO PARA DUDAS Y ACLARACIONES SOBRE EL
ESTUDIO.
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En caso de dudas o aclaraciones sobre el estudio podra comunicarse de 9:00 a 16:00
hrs, de lunes a viernes con:

PERSONAL DE CONTACTO PARA DUDAS SOBRE SUS DERECHOS COMO
PARTICIPANTE EN UN ESTUDIO DE INVESTIGACION:

DECLARACION DE CONSENTIMIENTO INFORMADO. Se me ha explicado con
claridad entqué consiste este estudio, ademas he leido (o alguien me ha leido) el contenido
de este formato de consentimiento. Se me ha dado la oportunidad de hacer preguntas y todas
mis preguntas hansido contestadas a mi satisfaccion. Al firmar este formato estoy de acuerdo
en participar en la‘investigacion que aqui se describe.

NOMBRE Y FIRMADEL PACIENTE. Se me ha explicado el estudio de investigacion y
me han contestado todas.mis preguntas. Considero que comprendi la informacién descrita
en este documento y libremente doy mi consentimiento para que mi hijo (a) participe en
este estudio de investigacion.

Nombre del paciente Firma

NOMBRE, FIRMA Y MATRIGULA DEL INVESTIGADOR RESPONSABLE. Le he
explicado el estudio de investigacion al participante y he contestado todas sus preguntas.
Considero que comprendi6 la informacion deserita en este documento y libremente da su
consentimiento a participar en este estudio de‘investigacion.

Nombre, firma y matricula del Investigador responsable Firma

FIRMA DEL TESTIGO. Mi firma como testigo certifica que el/la participante firmo este
formato de consentimiento informado en mi presencia, de manerasvoluntaria.

Testigo 1 Firma
Nombre, direccion, relacion

FIRMA DEL TESTIGO. Mi firma como testigo certifica que el/la participante firmd este
formato de consentimiento informado en mi presencia, de manera voluntaria.

Testigo 2 Firma
Nombre, direccion, relacion
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Tapla 1 Operacionalizacion de variables

Variabl(e)/‘ Definicion Definicion Fuente de Tipo de Estadisti
L Conceptual Operacional | informacién variable/Es | ca
Q'\ cala de
d\ . medicién
P 4
1. Edad de la Tiempo Numero de FRD Cuantitativ | t Student
madre transcurrido afos, meses, a para
desde el dias, Discreta muestras
nacimiento cumplidos al Razon independ
hasta el momento de ientes
momento actual | la medicion
2. Estado civil El estado civil El estado civil | FRD Cualitativa/ | X? Para
consiste en-a consiste en la Nominal muestras
situacion situacion Politbmica | independ
juridica juridica 1= Casada | ientes
concreta que concreta-que 2= Soltera
posee un posee un 3=
individuo con individuo con Divorciada
respecto a la respecto a la 4= Viuda
familia a la que | familia a la 5= Union
pertenece que libre
pertenece 6=
Separada
7= No
precisa
3. Nivel de Duracion de Nivel de FRD Cualitativa/ | X? Para
escolaridad estudios enun | estudios Nominal muestras
Politbmica .| independ
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centro docente
de la madre

alcanzado

por la madre

1=
Primaria
no
terminada
2=
Primaria
3=
Secundaria
4=
Preparatori
a

5= Técnico
6=
Universitari
0

7= No

sabe leer
ni escribir
8=
Ninguna
(10)

ientes

4.indice de Caries

dental de la madre

Cantidad de
piezas dentales
cariadas,
perdidas y
obturados que
reflejan
afectacion por

caries dental

Piezas
cariadas,
perdidas y
obturadas
utilizando el
indice CPOD

Exploracién

oral

Cuantitativ
a discreta/

Razoén

t Student
para

muestras
independ

ientes
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Estado de Cuantitativ | t Student
higiene oral, Nivel de a discreta/ | para
. o relacionado con | higiene oral Razon muestras
5.Indice de Higiene ) . )
. e la presencia de | de acuerdo al | Exploracion independ
Oral Simplificado o _
placa Indice de oral ientes
de la madre ) .
dentobacteriana | Higiene Oral
y\tartaro Simplificado
supragingival
Cantidad de Cuantitativ | t Student
piezas déntales | Piezas a discreta/ | para
cariadas, cariadas, Razdn muestras
6.indice de Caries | perdidasy perdidas y Exploracion independ
dental del neonato | obturados que ~_ | obturadas oral ientes
reflejan utilizando el
afectacion por indice-cpod
caries dental
Nivel de carga | Cantidad de~, | Muestra
bacteriana Unidades clinica
cariogénica Formadoras
salival, donde a | de Colonias Determinacio
' partir de una (UFC) n de nivel de |t Student
7. Nivel de carga . . Cuantitativ
_ muestra clinica | resultantes caries de para
bacteriana . a
o _ cultivada enun | que acuerdo al . muestras
cariogénica salival _ ' . Continua '
medio de cultivo | establecen nivel de i independ
de la madre . . Razon '
selectivo, de una riesgo ientes
acuerdo al proporcion de | identificado
crecimiento la cantidad por el
reportado en de bacterias | crecimiento
ambiente de cariogénicas | de las
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laboratorio que hay en bacterias de

propicio, se boca, donde | la muestra

identifica el se observan | salival.

crecimiento de manera

bacteriano visual de Para S.

especifico para | acuerdoala | mutans se

Clasificar si hay | cantidad de utiliza el

nivel alto o bajo | UFC se medio de

deriesgo para | clasifica en cultivo Mitis

caries dental nivel alto salivarius

relacionad6 con | 210°y nivel Y para L.

la carga bajo. acidophilus

bacteriana es el Agar

cariogénica MRS

presente.

Evaluacion

Potencial de mediante Muestra Cuantitativ | t Student
8. pH salival en la | Hidrégeno en tiras reactivas | clinica a para
madre saliva registrado | del pH en la Continua | muestras

en la madre saliva de la Razon independ

madre ientes
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