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RESUMEN
El presente estudio se efectudé en mujeres gestantes que asisten a consulta
odontologica a los diferentes centros de salud del area Metropolitana de la ciudad de
San Pedro Sula donde se intervienen las principales causas por medio de diversos
tratamientos odontoldgicos, los problemas de la denticion, para disminuir los niveles de
enfermedad, prestando los diversos servicios basicos preventivos y curativos en
embarazadas como ser. examenes clinicos, profilaxis dentales, obturaciones de
amalgama, obturaciones de resina, extracciones dentales, resolucion de procesos
infecciosos, actividades preventivas y altas odontologicas, realizando el analisis de
datos y los resultados obtenidos introduciendolos en el programa estadistico llamado
EPI INFO en el cual se cred una base de datos que luego se efectud en tablas y
graficos, utilizando excel. La técnica instrumental realizada, fue la revision documental
de hojas diarias y mensuales {(AT1) de cada centro de salud del area metropolitana de
San Pedro Sula, siendo la fuente y obtencion de datos secundaria constituida por las
AT1 de las mujeres embarazadas. Analizando la cantidad de examenes clinicos,
obturaciones con amalgama y composite, profilaxis, exodoncias, resoluciones de
procesos infecciosos, actividades preventivas y altas odontoldgicas en relacidon a los
examenes clinicos. Todos estos efectuados en embarazadas dandonos cuenta de

nuestra realidad.

Efectuando las siguientes recomendaciones, el area de salud bucal del ministerio de
salud debe mejorar su hoja de registro odontolégica ya que no registra toda la
informacion. Las unidades de salud deben promover la salud oral en embarazadas y

notificarles que los tratamientos son gratuitos.

Los odontdlogos de las unidades de salud deben aumentar sus actividades de salud

oral en embarazadas.

Los resultados de este estudio le seran de utilidad a la poblacion femenina en general
como a las mujeres embarazadas, a los odontélogos nacionales, al CCDH, al ministerio

de salud publica asi como a la UNAH-VS.
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I INTRODUCCION

En las clinicas dentales del area metropolitana de San Pedro Sula se atienden
personas que estan divididas en grupos, los cuales se comprenden de la siguientes
manera: mujeres embarazadas, pacientes menores de cinco afios, de cinco a doce
afnos, de doce a diecinueve, de veinte a cincuenta y de sesenta en adelante los
cuales padecen diversas patologias dentales por higiene bucal deficiente vy
enfermedades bucales amplias que producen sobre todo probiemas pulpares en

mujeres embarazadas

Dentro de toda la poblacién, la mujer en estado de embarazo por su estado
constituye uno de los grupos con mayor predisposicién a desarrollar algun tipo de
enfermedad dental; las afecciones en ellas abarca desde factores como la edad, el
grado académico, la proyeccion de programas de salud bucal, nimero de embarazo

y examenes dentales periddicos a los cuales son sometidas.

La pérdida dental es un problema con alto indice en mujeres embarazadas que
acuden a examenes dentales y diversos tratamientos a los Centros de Salud del
area metropolitana de San Pedro Sula, dando lugar a investigar y poder dar asi los
respectivos consejos y correcciones preventivas para evitar la pérdida de las

mismas en el futuro.



Il ANTECEDENTES

En cuanto a estudios que se relacionan a los tratamientos Odontolégicos en
mujeres embarazadas, existen diversos en nuestro medio; se procede a enumerar

aquellos que se encuentran mas relacionados al tema de investigacion.

Algunos autores mencionan que alteraciones en la compocisidon de la placa
subgingival, han sido reportadas durante el embarazo, y un marcado incremento de
la placa dental subgingival ocurrid6 concomitante a un incremento de la gingivitis y

niveles sericos elevados de estrégenos y progesterona durante el embarazo.(1)

Otro se refiere a un patdgeno periodontal importante gue responde a los cambios
en los niveles hormonales de la mujer gestante, ya que se observan a las hormonas
como un factor de crecimiento, permitiendo a diferentes bacterias oportunistas su

crecimiento.(2)



. JUSTIFICACION

El conocer e intervenir las principales causas por medio de diversos tratamientos
odontolégicos en problemas de la denticion en mujeres embarazadas para
disminuir fos niveles de enfermedad; Pérdida de las mismas y las consecuencias

que con el tiempo puedan afectar tanto a la madre como a su producto.

Lo que arroje la respectiva investigacion mejorara el programa matemo infantii en la
prevencion y asi los resultados que sirvan para incentivar,mejorar los tratamientos y
programas aptos para prevenir diversas enfermedades y problemas orales aunados
al programa de salud matemo-infantil , asi lograr una cultura integral de prevencion
ya que en la actualidad el programa asiste de manera general a las gestantes sin
hacer estudios especificos en el area buco dental generalizando resultados sin
preveer las posibles consecuencias desencadenadas a largo plazo, fijando

programacion de metas en base a crecimiento poblacional .

Los resultados de este estudio le dara utilidad a la poblacién femenina en general
como a las mujeres embarazadas, a los odontdlogos nacionales, ai CCDH, al

ministerio de salud pudblica asi como a la UNAH - VS.



IV. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

4.1 La pregunta del estudio es la siguiente:

;Cudles han sido los resultados de los diversos tratamientos en la atencion
odontolégica en mujeres embarazadas del Area Metropolitana de San Pedro Sula,

Departamento de Cortés Honduras, de Julio a Septiembre del afio 2013 ?

4.2 Otras interrogantes son:

1. ¢Cuales son las unidades de estudio de procedencia del grupo en estudio?

2. ;Cuadl es el numero de obturaciones con amalgama y composite realizadas
en el grupo estudio?

3. ¢Cuales son las actividades de prevencion y secuelas, comparelas?

4, ;Cuantas altas odontolégicas se dieron en relacién a los examenes clinicos
efectuados en embarazadas?



V. OBJETIVOS

Objetivo General:

Conocer los resultados de los tratamientos odontolégicos efectuados a mujeres
embarazadas en el Area Metropolitana de San Pedro Sula, Departamento de Cortés

Honduras, de Julio a Septiembre del afio 2013.

Objetivos Especificos:

1. Enumerar las unidades de salud de procedencia de grupo en estudio .

2. Establecer el numero de obturaciones con amalgama y composite realizadas

en el grupo estudio.
3. Describir y comparar la cantidad de actividades de prevencién y secuelas.

4, |dentificar la cantidad de altas odontolégicas en relacidon a los examenes

clinicos en embarazadas .



V.  MARCO TEORICO

La capacidad del odontologo en su practica diaria debe tener el conocimiento e
incluir el manejo de las alteraciones fisiolégicas no patoldgicas como es el caso de

las mujeres embarazadas.

La finalidad que se eviten tas posibles complicaciones en el embarazo y periodo de
lactancia, antes durante y despues del tratamiento dental. Todo ello con la finalidad
de adoptar actitudes y realizar actividades que permitan el desarrolio el plan de

tratamiento seguro evitando lo mayor posible las situaciones de emergencia.

La paciente embarazada presenta al dentista un esquema particular para manejar
sus problemas. El tratamiento dental debe de ser aplicado a la madre sin afectar al
feto. Aun cuando el proveer el tratamiento dental de rutina a las pacientes
embarazadas es generalmente seguro, se debe reconocer que el llevar a cabo

tratamientos dentales envuelve algunos elementos potencialmente dafinos.

Deberia ser claro para todos los odontélogos y otros profesionales de la salud,
existen muchos farmacos, radiaciones, alimentos, procedimientos, procesos
patolégicos infecciosos e infestaciones capaces de ocasionar efectos teratogenicos
moderados o graves; sin embargo también debe estar claramente entendido que
durante la gestacion las pacientes pueden y deben ser atendidas bajo ciertas

normas terapéuticas especiales.

Por su magnitud las enfermedades bucales constituyen un problema en la paciente
embarazada que depende en gran parte de la aplicacion de medidas preventivas y
curativas. Siempre que sea posible, el primer paso en el tratamiento dental debera
contactar al obstetra del cuidado de la paciente para discutir el estado meédico los
requerimientos dentales y el plan del tratamiento propuestos. Sin embargo y a pesar
de esto, el paso de los tiempos ha demostrado que en nuestra cultura el grupo de
embarazadas, existen creencias y practicas que no aceptan el cuidado odontoldgico

debido a las molestias que ocasiona el tratamiento dental y los temores que existen



a su alrededor, lo que ha hecho que la demanda de servicios dentales sea baja, a

pesar de que este grupo es considerado por la Secretaria de Salud como prioritario.

Se ha mencionado con frecuencia “la descalcificacion” que sufren los dientes
maternos, se habla de que “el bebé le roba calcio a los dientes de la mama” del
dafio que producen las radiaciones dentales y lo nocivo de los medicamentos que

utiliza el odontélogo como es el caso de los anestésicos.
Hasta el momento se acepta que
1. El embarazo no descalcifica los dientes.

2. La dosis de radiacién dental que se emplea no causa dafio (por seguridad

utilizamos el mandil de plomo).

3. Los medicamentos (penicilina y paracetamol) y anestésicos como los tipo amida
({lidocaina) que se emplean usualmente en la practica odontoldgica no tienen

repercusion matema ni fetal.

4. No utilizamos anestesicos tipo ester {pnlocaina) porque podemos provocarle
sindrome de “metahemoglobulinemia” por la accién del metabolito final de dicho

anestésico.

Durante la embarazo, se producen ciertos cambios y/o alteraciones en la economia
del organismo. En primer lugar, las modificaciones endocnnas que van a determinar

casi todas las modificaciones sistémicas subsiguientes

La principal alteracion en la boca se presenta a nivel de encias: gingivitis
generalizada caracterizada por importante inflamacién y sangrado profuso debido a
la accion de las hormonas asteroideas sexuales gue inducen a la vasodilatacion y a

formacion de nuevos vasos sanguineos.



Otra manifestacién de enfermedad en la boca es la presencia de caries, de
diferentes grados y muchos dientes obturados y ausentes (CPQO). La caries tiene
como razon la deficiente higiene que dificilmente practica la gestante cuando tal
practica le produce nauseas, la hiperacidez salival por el vémito frecuente, y la
acumulacion de saliva que la mujer presente para evitar las nauseas. A todo esto, se
suman las creencias sobre la inevitable perdida de dientes en cada embarazo, el
desconocimiento de muchos colegas sobre la factibilidad de realizar tratamientos
odontolégicos, las dificultades econdmicas y la falta de motivaciéon por parte del

personal de salud y de la familia.

Por la susceptibilidad del feto, durante el primer trimestre del embaraze no debe
efectuarse tratamiento electivo alguno excepto el control de placa bacteriana; esto
es porque durante el primer trimestre ocurre la organogénesis o formacion de los
diferentes organos y sistemas en este tiempo el feto podria presentar alguna
malformacion,

Aun cuando los cambios o malformaciones son marcadamente disminuidos después
del primer trimestre tenemos que tomar en cuenta la pigmentacién dental causada

por la administracién de tetraciclina durante el embarazo.

La etapa temprana del primer trimestre es relativamente buen tiempo para proveer
cuidados dentales de rutina. El segundo trimesire es el mas seguro para llevar a
cabo el tratamiento dental de rutina. Aun cuando es un periodo seguro es
aconsejable limitar el tratamiento a aquellos de rutina Gnicamente tales como son los

procedimientos operatorios simples.

Tenemos que tener mas en cuenta al control de las infecciones agudas y eliminar
problemas potenciales que puedan llegar a causar problemas en una etapa mas
avanzada del embarazo o inmediatamente después ya que el tratamiento dental
durante esos periodos es mas dificil. Los procedimientos quirlrgicos extensos que
no sean urgentes deben de ser pospuestos dentro de lo posible hasta terminar la

gestacion ya qu embarazo es un estado transitorio, pero+  pués de |la mitad de



este trimestre, ningun procedimiento es aconsejable esto es debido al incremento a
la sensacion de malestar en la madre, debemos evitar tratamientos prolongados
para prevenir la complicacidn mas comun que es el sindrome de hipotension supina.
Esto lo podemos evitar mediante citas cortas, colocacion de la paciente en una

posicion semisupina y permitiendo cambios posiciénales frecuentes.

En primer lugar debe considerarse el tratamiento preventivo que consistira en
optimizar [a higiene oral de la paciente, mediante el control de la placa bacteriana,
mejorar la técnica de cepiltado dental, reforzar el uso del hilo dental y mejorar la
dieta. Se sugiere la administracion de flior basado en evidencias cientificas, una
de las cuales refiere que la administracion en comprimidos de 2.2 ml de fluoruro
durante el segundo y tercer trimestre de embarazo, protege de la canes dental a los

hijos hasta los 10 afos de edad.

En el caso de que la gestante presente focos infecciosos es necesario desfocalizar
a la paciente, con el propésito de evitar diseminaciones a nivel de otros érganos
que compliquen el cuadro preexistente. Profilaxis dental: Es la remocion de la placa
bacteriana, de las superficies del diente por medio de un micro motor y una brocha
de profilaxis, con movimientos circulares, esta debe ser realizada por parte del

odontologo o higienista oral cada seis meses.

Pieza dental cariada: Es todo 6rgano dental que presenta un proceso infeccioso
onginado por la acumulacién de placa bacteriana sobre la estructura dentaria; esta
infeccion da origen a la destruccién de la estructura dental comenzando con la

descalcificacion del esmailte por el acido producido por las bacterias.

Pieza dental obturada: Es todo organo dental Se utiliza el término obturar en
odontologia para definir lc que cominmente se conoce como «empastar» y que
consiste en limpiar la cavidad resultante de una caries para luego rellenarla con
algan material. Este proceso rehabilita asi la anatomia dental para una apropiada
estética, funcién, masticacion y oclusién de los dientes con sus antagonistas y
consigue un buen sellado que impide que vuelva a producirse la lesién cariosa.

Pieza dental perdida: Es todo 6rgano dental.
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Exraccion dental indicada: Es todo organo dental que mediante un acto quirurgico
mediante el cual se extraen o eliminan los dientes de sus alveolos con el menor
trauma posble. Es un cirugia laboriosa que requiere una tecnica muy cuidadosa, por
lo que con frecuencia se producen accidentes y complicaciones desde muy simple

hasta muy compleja.

Flaor: El fluorure sodico se deposita preferentemente preferentemente en el en el
hueso y el esmalte. La incorporacién adecuada del fluoruro en los dientes endurece

las capas externas del esmalte y mejora la resistencia a la desmineralizacion.
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Vil. DISENO METODOLOGICO

Area de Estudio: Clinicas Dentales de los centros de salud del area metropolitana

de San Pedro Sula, Departamento de Cortes, Honduras.

Tipo de Estudio: Descriptivo de corte Transversal sobre la atencién odontolégica

en mujeres embarazadas que acuden a consulta dental.
Unidad de Analisis: Mujer Embarazada.

Poblacion de Estudio: Conjunto de embarazadas que asisten en busqueda de
atencion odontologica en el tercer trimestre del afio 2013 a las diferentes unidades

de salud del area metropolitana de san pedro sula siendo un total de 1641.
Criterios de Seleccion:

« Embarazada con AT 1 util.

» Embarazadas del area metropolitana registradas en el periodo de estudio.
Variable por Objetivo:

¢ Para el objetivo 1: Enumerar las unidades de salud de procedencia de grupo

en estudio .

« Para el objetivo 2: Establecer el numero de obturaciones con amalgama y

composite realizadas en el grupo estudio.

e Para el objetivo 3: Describir y comparar la cantidad de actividades de

prevencion secuelas.

« Para el objetivo 4: Identificar la cantidad de altas odontoldgicas en relacion a

los examenes clinicos en embarazada.
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Fuente y Obtencion de Datos: La fuente de datos fue secundaria constituida por

las AT1 de las mujeres embarazadas.

Tecnica e Instrumento: Revision documental de hojas diarias y mensuales (AT1)
de cada centro de salud del area metropolitana de San Pedro Sula donde cada
odontologo de su respectivo centro hace el examen y tratamiento clinico a cada
paciente en estado gestante. Como instrumento se utilizara una guia de revicion de

AT1 elaborada para ese fin.

Analisis de Datos: Los resultados obtenidos seran introducidos en un programa
estadistico llamado EPI INFO en el cual se creara una base de datos que luego se
presentaran en tablas y graficos, utilizandol Excel, se usara el procesador de texto
Word para hacer el documento. Para el analisis de variables cualitativas se
usarantablas de frecuencia,usando porcentaje como medidas de resumen. Para las
difwerentes tipos de atencion se crearan serias historicas para analiza su

tendencias en el tiempo.

Trabajo de Campo: Se solicitara autorizacion por escrito y verbal al Director del
programa de odontologia del area metropolitana de San Pedro Sula para tomar los

datos del grupo de mujeres embarazadas clinico bucal.

Aspectos Eticos:Los resultados de este estudio estadistico no revelaran nombres

de los pacientes y solo seran utiles para fines academicos o institucionales.
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VIll. RESULTADOS

Los resultados de los diversos tratamientos en la orientacion odontolégica en
el Area Metropolitana de la ciudad de San Pedro Sula.

1. Las unidades de procedencia del grupo en estudio son:

Centro de Salud Miguel Paz Barahona.

Centro de Salud Las Palmas.

Centro de Salud FESITRANH.

Centro de Salud Calpules

Centro de Salud Cofradia.

Centro de Salud Naco.

Centro de Salud Brisas del Valile.

IeTmoUowp

Centro de Salud Rivera Hernandez.

Centro de Salud Chamelecon.
J. Hospital Mario Catarino Rivas.
K. Hospital Leonardo Martinez Valenzuela.

2. Se realizaron 556 obturaciones en embarazadas de las cuales 249 se
efectuaron con amalgama y 307 con composite.

3. Se describio y comparo la cantidad de actividades de prevencion y
secuelas, efectuando 734 profilaxis, 176 exoddncias, 36 resoluciones de
procesos infecciosos.

4. Se identifico ia cantidad de altas odontologicas siendo 648 en relacidén a los

1,485 examenes ciinicos efectuados en embarazadas.
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IX. ANALISIS DE RESULTADOS

Podemo sefialar que el Area Metropolitana De San Pedro Sula estan muy bien
distribuidos los diversos centros de salud ubicados estratégicamente para el
acceso facill de la poblacion lamentablemente no se cubre la atencion a las
embarazadas correctamente. El programa es llamado materno infantil.

En el trimestre tomado de julio, agosto y septiembre se hicieron1,485 examenes
Clinicos de los cuales el centro de salud Hospital Mario Catarino Rivas es que mas
efectuo con un total de 282 a diferencia del centro de salud de Calpules.

El centro de salud Miguel Paz Barahona es el que mejor cobertura tiene en
Obturaciones de Amalgama y Resina, efectuando 246 y 122 respectivamente de
las 249 y 307 que se efectuaron en el Area Metropolitana de San Pedro Sula.

El Hospital Leonardo Martinez Valenzuela fue quien mas profilaxis efectuo en ese
timestre con un total de 182 de las 734 de toda el Area contrastando con el centro
de salud de Bnsas del Valle que solo efectuo 4.

Los entes Hopitalarios , tanto el Hospital Mario Rivas Y el Leonardo Matinez son los
que mas extracciones realizaron 69 y 52 respectivamente del total de 176.

En la resolucion de procesos infecciosos el cento de saiud Miguel Paz Barahona
es el que mas tubo, 9 de los 36 del trimestre en todos los centros.

El centro de salud de Brisas del Valle preocupa ya que la afluencia de embarazadas

15



es poca y en un mes presento 7 resoluciones de procesos infecciosos.
En otras actividades preventivas el centro de salud de Naco realizo 152 de los 567
efectuados por todos los centros asistenciales rebasando hospitales y centros de

salud de alto trafico de pacientes.

En los centros de salud de calpules y cofradia no efectuaron ninguna actividad
preventiva siendo preocupante por la falta de apoyo al programa.

De los 1,485 examenes clinicos efectuados en el trimestre solo se pudo dar aita a
648 siendo muy baja la cobertura para la conclucién de tratamientos odontélogicos

a embarazadas.
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X.

CONCLUSIONES

Existen variaciones significativas entre las diferentes atenciones dentales a
embarazadas que efectuan las unidades de salud.

El mayor porcentage de embarazadas atendidas se realizo en la Unidad de
Salud Miguel Paz Barahona, obteniendo los siguientes datos 249
obturaciones 99% y 307 obturaciones de composite 59% de las
efectuadas en el area metropolitana de San Pedro Sula.

En todos las unidades de Salud se efectuaron 734 profilaxis, siendo el
Hospital Leonardo Martinez el que mas realizd. Se observaron pocas
resoluciones de Procesos Infecciosos, reportdndose el mayor nimero en la
Unidad de Saiud Miguel Paz Barahona con un total de 9. La unidad de saiud
que reportd mas actividades preventivas es Naco con 152.

De las 648 Altas Odontoldgicas Naco fué la unidad de salud que mas efectud
con 205.

17



XI.

RECOMENDACIONES

. El area de salud bucal del ministerio de salud debe mejorar su hoja de

registro odontolégica ya que no registra toda la informacion.

. Las unidades de salud deben promover la salud oral en embarazadas y

notificarles que los tratamientos son gratuitos.

. Los odontélogos de las unidades de salud deben aumentar sus

actividades de salud oral en embarazadas.
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ANEXO 2. MATRIZ DE OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

OBJETIVO caracteristicas generales de la poblacion en estudio.

VARIABLE INDICADOR VALOR O |ESCALA

CATEGORIA
UNIDAD AT 1 NUMERICA
DE
PROCEDENCIA
MES AT 1 NOMBRE
DE DE CADA
ATENCION CENTRO DE

SALUD
EXAMEN CLINICJ AT 1 SIONO NOMINAL DICOTOMICA
OBTURACIONES | AT 1 SIONO NOMINAL DICOTOMICA
EFECTUADAS
PROFILAXIS AT 1 SIONO NOMINAL DICOTOMICA
EFECTUADAS
EXODONCIAS AT 1 SIONO NOMINAL DICOTOMICA
EFECTUADAS
RESOLUCION AT 1 SIONO NOMINAL DICOTOMICA
DE PROCESOS
INFECCIOSOS .
OTRAS AT 1 SIONO NOMINAL DICOTOMICA
ACTIVIDADES

PREVENTIVAS







ANEXO 4. PRESUPUESTO

En el presente trabajo de investigacién se requiere el siguiente
presupuesto:

1. Papeleria

........................................................................... Lps.1,400
V22 I 1= 1 311 o o ] (=N Lps.
2,000
T =T 4 o = S Lps.
800
TOTAL Lps.

4,200





















