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RESUMEN

En el ciclo de embarazo las mujeres descuidan lo que es su salud bucal y
ponen mas atencion al cuidado de su embarazo. Algunas futuras madres no
tienen claro la importancia que es llevar a una excelente higiene oral, y sobre
todo el efecto secundario de NO mantener una limpieza diaria y perfecta en sus
cavidades orales

El motivo de esta comparacion motivacional es para saber de qué manera las
mujeres embarazas llegan a mantener su higiene dental en practica durante y
después del embarazo.

Siendo la etapa de gestacion uno de los momentos mas importantes en la vida
de las mujeres es por esta razén que quiero y debo dejar en claro cuales son
las consecuencias de una mala salud bucal, llevando a una enfermedad
patolégica méas avanzada como lo es la gingivitis y periodontitis.



ABSTRACT

In the pregnancy cycle women neglect their oral health and pay more attention
to the care of their pregnancy. Some mothers' perspectives are not clear how
important it is to lead to excellent oral hygiene, and above all the side effect of
NOT maintaining a daily and perfect cleaning in their oral cavities

The reason for this motivational comparison is to know how women embark to
get to maintain their dental hygiene in practice during and after pregnancy.

Being the stage of gestation one of the most important moments in the life of
women is for this reason that | want and | must make clear what are the
consequences of poor oral health, leading to a more pathological disease as it
is Gingivitis and periodontitis.
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I. INTRODUCCION

La incidencia de gingivitis en el embarazo varia entre 10 a 70% de las
embarazadas y se caracteriza clinicamente por un aumento de volumen
gingival generalizado, mas prominente en las superficies interproximales y de

color rojo intenso, friable y superficie lisa.

En el embarazo los niveles elevados de hormonas esteroides sexuales se
mantienen desde la fase lutea, lo que da como resultado la implantacion del
embrion hasta el parto.

Las mujeres con un embarazo cercano al término o de término producen
grandes cantidades de estradiol (20mg/dia), estriol (80mg/dia) y progesterona
(300mg/dia).

Durante la gestacion se puede presentar determinada patologia llamada
GINGIVITIS DEL EMBARAZO, debido a que existen cambios hormonales en
el segundo y el tercer trimestre. (Figuero, Prieto, & Bascones, 2006)

Segun los primeros estudios, la prevalencia de gingivitis en mujeres
embarazadas varia entre 35 y 100%. En estudios transversales en los que se
examind a mujeres embarazadas y en el posparto, se demostré que durante el
embarazo hay significativamente mas gingivitis que en el posparto pese a la

similitud de los indices de placa.(Lindhe, 2009)

La periodontitis es una infeccion bacteriana de los tejidos alrededor de los
dientes, que trae como consecuencia la reabsorcion del hueso y posterior

movilidad y pérdida de las piezas dentales.(Propdental)

Ademas la presencia de periodontitis puede poner en riesgo el transcurso del
embarazo como fue demostrado a partir del caso reportado en la revista
cientifica Obstetrics and Gynecology 2010 , donde se presenté un caso de
muerte prenatal, causado por fusobacterium nucleatum, microorganismo
confirmado por analisis microbiolégicos en el que la madre gestante sufrido una
disminucién de las defensas del organismo Yy dicha bacteria que normalmente

vive en la boca y que estando presentes en la flora subgingival de la madre,


http://journals.lww.com/greenjournal/pages/default.aspx
http://journals.lww.com/greenjournal/pages/default.aspx

logré llegar al torrente sanguineo a través de la fuerte inflamacion de las
encias, traspasando la placenta y produciendo una grave infeccion al feto que

provoco su muerte.(Propdental)



1.1  JUSTIFICACION

Hoy en dia la salud bucal de las mujeres embarazas ha sido mas enfocada en
el cuidado y prevencion maxima de su salud, ya que afectaria en la salud de
los recién nacidos. ElI motivo de esta comparacion motivacional es para saber
de qué manera las mujeres embarazadas llegan a mantener su higiene dental

en préactica durante y después del embarazo.

Siendo la etapa de gestacion uno de los momentos mas importantes en la vida
de las mujeres es por esta razén que quiero y debo dejar en claro cuales son
las consecuencias de una mala salud bucal, llevando a una patolégica mas
avanzada como lo es la gingivitis y periodontitis. La incidencia de gingivitis en el
embarazo varia entre 10 a 70% de las embarazadas y se caracteriza
clinicamente por un aumento de volumen gingival generalizado, mas
prominente en las superficies interproximales y de color rojo intenso, friable y

superficie lisa.

El trabajo que se va realizar es una comparacion de tipos de motivaciones
(charlas y videos) a mujeres que cursan el segundo trimestre de embarazo
Enfocandonos y guiandonos en lo que son las enfermedades mas patdégenas

en encias (gingivitis y periodontitis).



Il. MARCO TEORICO

2.1 BASES TEORICAS

2.1.1 El embarazo.

En cada etapa del embarazo concurren signos y sintomas caracteristicos tales
como: primer trimestre, interrupcion de menstruacion, nauseas, vOmitos,
sensacién de hormigueo, aumento en las glandulas mamarias y cambios del
Utero; segundo trimestre: percepcion de movimiento fetales, contracciones
uterinas, palpacion, caracterizacion del feto, ruidos cardiacos; tercer trimestre:
amenorrea continua, contracciones uterinas mas notorias, mayores molestias

pélvicas y menos compresion del abdomen (Fernandez & Chéavez, 2010).

Los sucesos mas notorios en el embarazo tanto anatomicos, fisiologicos y
bioguimicos son un poco mas resaltables después de la fecundacién y avanzan
durante toda la gestacion, la mayor parte ocurre como respuesta a estimulos
fisiolégicos proveniente del feto y la placenta. Increiblemente el cuerpo humano
hace su efecto de regresar casi a su totalidad al estado previo al embarazo
luego del parto y la lactancia(Hoffman, y otros, 2014)(Newman, Takei,
Klokkevold, & Carranza, 2014).

Existe un desorden en el flujo sanguineo cutaneo durante el embarazo que
sirve para disipar el calor generado por el aumento metabdlico. Efectuando de
manera especial un pigmento en la linea media de la piel del abdomen, la linea
alba, y adopta un color pardo negruzco que se denomina linea morena. En
ciertas ocasiones aparecen parches pardos irregulares de tamafo variable en
el cuello y la cara lo que se define como cloasma o melisma del embarazo
también destacado como mascara del embarazo. Las alteraciones de la
pigmentacion en la mayoria de los casos se encuentran ausentes y algunos de

estos aparecen después del parto(Hoffman, y otros, 2014).

Se debe conocer el manejo adecuado de acuerdo a los trimestres del

embarazo de acuerdo a la atencién odontologia que requiera la madre como: la



posicion del sillon dental, los medicamentos que se pueden prescribir para dar
un tratamiento Optimo y asegurar también que el feto esta siendo protegido al
no utilizar farmacos teratdgenos. La atencion de estos factores permitira al
dentista proveer el tratamiento requerido con un minimo de riesgo hacia el

binomio madre-feto (Ferndndez & Chévez, 2010).

La salud bucal en la mujer embarazada, puede verse alterada. El embarazo por
si solo no es capaz de ocasionar enfermedades, por lo cual es necesario la
influencia de factores relacionados con el estilo de vida, y los factores
biolégicos ocasionando apariciones y agravando las enfermedades
bucales(Almarales & Llerendi, 2008).

En la cavidad bucal los cambios mas frecuentes y marcados se encuentran
sobre el tejido gingival, dando lugar a la llamada gingivitis del embarazo, que se
caracteriza por el aumento de tamafio de las encias, un color rojo brillante y un
sangrado que se da con mucha facilidad; también al granuloma del embarazo,
gue es otra alteracion del tejido gingival ante la presencia de irritantes locales.
En el segundo mes de gestacion inician los sintomas y signos inflamatorios,
que se mantienen o aumentan durante el segundo trimestre, llegan al maximo
al octavo mes, descienden durante el Ultimo, y remiten después del parto(Yero,
Garcia, Reytor, & Nazco, 2013).

Los cambios mas frecuentes en las futuras madres y los mas marcados se
encuentran sobre el tejido gingival, que producen la llamada gingivitis del
embarazo. Existen diferentes tipos de gingivitis con caracteristicas clinicas y
microbiologicas diversas: crénica, ulcerativa necrética (mas frecuente en
adolescentes que en adultos), hormonal (en la pubertad y el embarazo),
farmacoldgica (producida por difenilhidantoina, nifedipino, entre otros) y
asociada a enfermedades sistémicas (discrasias sanguineas, enfermedades
auto inmunitarias, diabetes mellitus y sida). Durante el embarazo, la secrecion
hormonal de estrégenos aumenta 30 veces y la de progesterona, 10 veces, en
comparacioén con lo que ocurre en el ciclo sexual normal de la mujer. La
influencia hormonal actia como una respuesta inflamatoria intensa y aumenta

la permeabilidad vascular y exudacion, que provoca la micro circulacion, lo cual



favorece la infiltracion de liquidos en los tejidos peri vasculares. (Fresnadillo,
Blanquez de Castro, Sanchez, & Sanchez, 1997)

Existen afirmaciones y practicas que relegan los cuidados odontoldgicos debido
a las molestias que ocasiona el tratamiento y los temores que existen a su
alrededor relacionados a los dafios que pudiera ocasionar al feto. Debido a las
alteraciones que pueden surgir en la cavidad bucal, considerandolas como un
fendbmeno “normal e inevitable” en esta etapa de la mujer, todo lo cual
determina las conductas en relacion a la asistencia al odontélogo(Diaz, Carrillo,

Terrazas, & Canales, 2001).

Las patologias bucales tienen relacion con el nivel de instruccion y el estilo de
vida de la poblacion, lo que confirma que el estilo de vida es uno de los factores
principales de la salud en los paises. La promocion de la salud bucal es
primordial durante el embarazo para mejorar la calidad de vida de la

embarazada y sus hijos(Diaz, Carrillo, Terrazas, & Canales, 2001).

En un futuro podriamos contribuir a un mundo sin enfermedades bucales en
mujeres embarazadas, ya que el objetivo iniciaria poco antes de la
concepciéon, motivando a las futuras madres sobre salud bucal para asi
prevenir patologias dentales desde el embarazo (Rodriguez, Ledn, Arada, &
Martinez, 2013).

2.1.2. Biofilm dental

Segun la Asociacién Dental American (ADA) existen dos mitos en relacién al
embarazo y la salud oral: La pérdida de dientes como consecuencia de este y
la obtencién de calcio de los dientes si la dieta es insuficiente para proporcionar
todo el calcio requerido. La causa fundamental de la enfermedad periodontal es
la placa bacteriana (biofilm dental), por lo que es casi un requisito médico-
odontoldgico una limpieza dental en el segundo y tercer trimestre de embarazo
para controlar la gingivitis. El tratamiento odontoldégico pueden y deben
hacerse, evitando el primer trimestre (Lauer & Turp, 2006).



El cuidado de los dientes debe ser mas preciso de lo normal porque las
diferentes variaciones hormonales podrian acelerar el desarrollo de
enfermedades de las encias y los dientes. Esto ocurre ya que al alterarse los
niveles hormonales, las encias reaccionan de manera exagerada a los irritantes
de la placa bacteriana produciendo encias rojas, inflamadas, dolorosas y que
pueden sangran con facilidad. (Rangel de la Vega, 2014)

El biofilm dental se produce por la formacién de una pelicula salival que se
adhiere a las piezas dentarias, donde comienzan a proliferar bacterias. En 24
horas la placa toma el aspecto de una pasta blanquecina y las bacterias
comienzan a producir acidos que descalcifican el esmalte y dafian a las fibras
periodontales que soportan el diente al hueso. De persistir la placa bacteriana
en los tejidos periodontales, comenzara a reabsorberse el hueso que sostiene
a las piezas dentales. Con el tiempo el paciente sentirA que los dientes se
mueven y comenzaran a aparecer manchas en el esmalte que luego
evolucionaran a caries. Si la placa microbiana se deja sobre la superficie
dentaria, sin ninguna interferencia, puede mineralizarse y formar célculos. Al
ser la superficie de los depdésitos calcificados aspera, favorece la continuaciéon
de la colonizacién bacteriana y ademas, la presencia de calculos imposibilita el
control y eliminacién de la placa, por lo que es muy perjudicial (Gonzalez,
Toledo, & Nazco, 2002).

“El Streptococcus Mutans es el primer microorganismo en adherirse a la placa
bacteriana y multiplicarse alli. Son capaces de producir acidos y polisacaridos a
partir de los carbohidratos que consume la persona, lo que tiene importancia
porque los polisacéaridos les permiten adherirse a la placa bacteriana y el acido
es capaz de desmineralizar la capa de esmalte de la pieza dentaria, siendo
esto ultimo la primera etapa en la formacion de la caries dental.”(Burgos &
Navarrete, 2008)

“Streptococcus mutans: es una bacteria Gram positiva, anaerobia facultativa
gue se encuentra normalmente en la cavidad bucal humana, formando parte de
la placa bacteriana o biofilm dental. Se asocia al inicio y desarrollo de la caries
dental. Es aciddfilo porque vive en medio con pH bajo, acidogénico por



metabolizar los azlUcares a acidos y acidurico por sintetizar acidos a pesar de
encontrarse en un medio de tales condiciones” (Plutzer & Spencer, 2008).

Su presencia puede estar asociada a la salud, pero si los microorganismos
consiguen los sustratos necesarios para sobrevivir y persisten mucho tiempo
sobre la superficie dental, pueden organizarse y causar caries, gingivitis o
enfermedad periodontal (enfermedades de las encias). (MacRitchie, y otros,
2012)

2.1.3. indice de O’Leary

El indice de O’Leary registra la presencia/ausencia de placa de superficies
libres; no es posible registrar grados o categorias como el indice de Loe y
Sliness, pero es mas sencillo de realizar. Se indica al paciente que coloque y
disuelva en la cavidad bucal una pastilla reveladora procurando que alcance

todas las zonas de la boca.

En reemplazo de la pastilla se puede utilizar solucion reveladora de un tono o
de doble tono para visualizar la placa. Para eliminar la tincion excesiva se
indica un enjuague suave con agua. Si se dispone de buena luz y un espejo de
mano, el paciente visualizara la placa dental tefiida. En caso de que el paciente
no desea utilizar la solucion o pastilla reveladoras, se puede recurrir a la

solucion incolora de fluoresceina y a la Plaque-Lite.

El indice debe registrar inmediatamente después del revelado de placa y en un
diagrama se transcriben las superficies dentarias con placa. Se enumeran las
superficies libres con placa tefiida y las superficies dentales libres totales

presentes. El indice se calcula en porcentaje de la siguiente manera.

Cantidad de superficies tenidas X 100= %

Total de superficies presentes



Cuanto mayor es el indice, menor es el control de placa (Barrancos &
Barrancos, 2007).

2.1.4. Enfermedad gingival

Es la afectacion bucal méas frecuente asociada al embarazo. La ocurrencia de
gingivitis en el embarazo es demasiado comun, ocurre en 30 y 100% de todas
las mujeres gestantes. Los cambios en las encias esta asociada generalmente
a una mala higiene bucal y a irritantes locales especialmente la placa. Durante
el embarazo, la mayor presencia de estrégenos y progesterona en la sangre
aumenta la circulacion sanguinea en piel y tejidos y exagera la respuesta
inflamatoria a los irritantes locales. A partir del segundo o tercer mes de
gestacion, la region anterior de la boca se ve afectada con mas frecuencia los
sitios interproximales de las encias produciendo su engrosamiento. A simple

vista, estan hinchadas y mas coloradas.

También se vuelven mas delicadas y fragiles, por lo que muchas mujeres
embarazadas se quejan de mayor sensibilidad en las encias o presentan
sangrado facilmente. Esencialmente, esto solo representa una gingivitis leve,
pero puede agravarse si la mujer no sigue una higiene muy cuidadosa de su
boca. Las nduseas matutinas, la sensibilidad en los dientes y el sangrado de
las encias ante el mas leve motivo hacen que, en ocasiones la mujer
embarazada renuncie a cepillare los dientes a conciencia y con la asiduidad
adecuada. Esto permite un mayor incremento de biofilm oral que deriva en una
mayor presencia de sarro. La acumulacion de sarro y otras irritaciones locales
en los dientes aumenta la inflamacién de las encias y puede producir otras
alteraciones como granuloma piégeno o tumor del embarazo (Newman, Takei,
Klokkevold, & Carranza, 2014)

Los recién nacidos con un bajo peso podrian estar influenciados por el papel de
las infecciones maternas. La enfermedad periodontal establece una infeccion
de los tejidos periodontales en donde existe una elevacion local de las

prostaglandinas y citocinas proinflamatorias, se ha examinado el riesgo de la
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relacion existente entre la enfermedad periodontal materna y los nacimientos

prematuros.

Existen investigaciones que sustentan que el 18% de los nacimientos de bajo

peso se deberian atribuir a la enfermedad periodontal . (Offenbacher S, 2001)

A pesar de ello, no se ha confirmado la asociacion entre la enfermedad
periodontal y el aumento del riesgo de nacimientos de bajo peso o pretérmino

siendo necesaria la realizacion de otros estudios. (Noack B, 2005)

2.1.5. Periodontitis

La enfermedad periodontal es considerada una enfermedad infecciosa-
inflamatoria, que de acuerdo al grado de compromiso puede llevar a la pérdida

total de los tejidos de soporte del diente. (Botero J, 2010)

Esta patologia que es muy comun en boca de personas que no llevan un
régimen correcto de higiene oral inicia con una infeccién del tejido gingival,
destruyendo al hueso subyacente. Debe ser tratada a tiempo ya que puede
profundizar la enfermedad y ocasionar pérdida dental.

La prostaglandina aparece cuando la enfermedad estd avanzada ya que es un
compuesto de induccion encontrado en las lesiones Orales de las bacterias
asociadas a la periodontitis. Si no se controla esto, se puede generar un parto

prematuro y entregar un bebe con peso bajo al nacer. (Martha L, 2010)

Durante el embarazo, existe mayor circulaciéon sanguinea por todo el cuerpo,
mas acido en la boca y aumento en los niveles hormonales. Las hormonas son
sustancias quimicas producidas por el cuerpo. Es por esta razon que las
mujeres en etapa gestante tengan el mayor cuidado en su salud y sobre todo
en la higiene oral, ya que la via oral (boca) es la mas factible a que entre
bacterias o microorganismos que afecten a la madre y sobre todo al feto.
(March of dimes; 2013)



11

2.1.6. Técnicas de cepillado

Movimientos vibratorios.

Técnica de Charters: Boca ligeramente abierta. El objetivo es la eliminacion
de la placa interproximal. El cepillo se coloca en un angulo de 45° con respecto
al eje dental pero dirigido al borde incisal. Presionar ligeramente el cepillo
dental. Se realizan movimientos vibratorios que producen un masaje en las

encias. Indicado en pacientes con exnfermedad periodontal.

Técnica de Bass: Boca ligeramente abierta. El cepillo se coloca en angulo de
45° con respecto al eje dental. Las cerdas del cepillo se introducen en los
nichos interdentales y el surco gingival sin producir compresion. Se realizan
movimientos vibratorios durante 15 seg. cada dos dientes. En las caras
linguopalatinas del grupo anterior se utilizara la técnica del cepillo separado
(colocacion del cabezal en sentido vertical respecto al eje longitudinal del
diente).

Técnica de Stillman: Igual que la técnica de Bass pero las cerdas se colocan
2mm por encia del margen gingival, es decir, encima de la encia adherida. Se
realiza mayor presion que en Bass hasta observar la palidez de los margenes
gingivales. La vibracion se mantiene unos 15 seg. por cada dos dientes.

(Indicado en pacientes adultos sin enfermedad periodontal).

Movimientos verticales o de barrido

Técnica deslizante ( Barrido): Boca ligeramente abierta, El cepillo se coloca
paralelo respecto al eje dental y apuntando hacia apical, con ligera presion
sobre las encias y lo mas arriba posible para los dientes de la arcada superior y

lo mas abajo, para los dientes de la arcada inferior. Se realizan movimientos de
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giro de mufieca. Las caras internas se cepillan igual y las caras oclusales con
movimientos horizontales. (Indicado en pacientes jovenes y pacientes con

tejido periodontal sano).

Técnica del rojo al blanco (Leonard): Boca cerrada y cepillo practicamente
paralelo a la superficie oclusal. Se efecttan movimientos verticales desde la
encia (rojo) a la corona dentaria (blanco). Las caras linguopalatinas y
masticatorias se cepillan con otras técnicas. El objetivo de esta técnica es
producir un estimulo de las encias y la limpieza de las superficies bucales de

los dientes. (Indicado en adolescentes y adultos con tejido periodontal sano).

Técnica de Bass Modificada: Se realiza la técnica de Bass y la modificaciéon
consiste en que una vez que el cepillo este contra el margen gingival y
hayamos realizado los pequefios movimientos vibratorios, se realiza un
movimiento de barrido hacia oclusal. Con esta técnica esta limitada la limpieza

de las superficies oclusales (Gil, Aguilar, M, & Ibafiez, 2005).

Figura 1. Métodos de cepillado.

Tomado de: http://alfadent.info/blog- alfadent/category/all/2
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[ll. OBJETIVOS E HIPOTESIS

3.1 OBJETIVO GENERAL

Compara dos técnicas de motivacion de higiene oral para disminuir el
porcentaje de biofilm en mujeres embarazadas mas la técnica de cepillado de
Bass modificado en el recinto EL TIGRILLO — el Carmen Manabi.

3.2 OBJETIVO ESPECIFICO

1. Motivar en modo de charlas y videos a las mujeres embarazadas

como mantener una excelente higiene bucal durante y después del embarazo.

2. Informar a las futuras madres respecto a la importancia del correcto
cepillado diario y también sobre la importante de acudir a los controles

odontoldgicos durante esos nueve meses.

3.3 HIPOTESIS

En la investigacion nombrada en el archivo, EVALUACION DE DOS
METODOS DE ENSENANZA DE HIGIENE ORAL PARA MUJERES EN EL
SEGUNDO TRIMESTRE DE EMBARAZO; poniendo en préactica las dos
técnicas de motivacion tanto los videos y las charlas, llegar a que las mujeres
embarazadas mantengan un rango menor del 30% en su indice de placa
bacteriana y manteniendo su técnica de higiene adecuada en todo el proceso
del embarazo y posiblemente después del mismo.
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IV. MATERIALES Y METODOS

4.1 TIPO DE ESTUDIO

Esta investigacion es de tipo experimental, pues expone a dos grupos de
mujeres a diferentes técnicas de educacion en higiene bucal. El experimento
sera ciego y aleatorio. Ciego por que el evaluador del indice de placa no sabra
a qué grupo fueron asignadas las voluntarias. Aleatorio porque las mujeres

seran distribuidas por sorteo dentro de los grupos.

Es de corte transversal porque se desarrollara en un periodo corto y

determinado de tiempo.

4.2 UNIVERSO DE LA MUESTRA

Mujeres embarazadas que estén llegando, cursando o terminando el segundo

trimestre de embarazo. (Desde el 4 mes hasta el 6 mes de embarazo.)

4.2.1 Muestra

Cuarenta mujeres embarazadas que estén cursando el segundo trimestre de
embarazo, de bajos recursos econdmicos con escasa informacion sobre la

higiene bucal en la etapa de embarazo.

4.2.2 Criterios de inclusion

Mujeres embarazadas que estén cruzando el segundo trimestre de embarazo.

4.2.3 Criterios de exclusioén

Mujeres recién embarazadas o en el tercer trimestre de embarazo (29 semanas

a 40 semanas)
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4.3 DESCRIPCION DEL METODO

Después de obtener el consentimiento informado de las mujeres (Anexo 1), las
voluntarias seran distribuidas de forma aleatoria en los dos grupos de estudio.
Independiente del grupo, el tiempo de duracion de las técnicas de educacion
sera de 15 minutos y la informacion que sera ofrecida en cada técnica sera la

misma:

-Patologias en cavidad bucal.

-Enfermedades que recaen en los hijos por mala higiene bucal en ellas
-Técnicas de cepillado

- Uso del hilo dental

Se formaran grupos de 20 personas, siendo las charlas y los videos
individuales debido a que es mas sencilla la explicacion a las futuras madres.
En las charlas se usaran fotografias (donde sea visible las imagenes de
gingivitis y periodontitis) y phantomas para realizar la explicacion de las

técnicas de cepillado y el uso de hilo dental.

Para el grupo del video, sera la misma técnica de la charla, individual con la
duracion de 15 min. El video sera visto desde mi computadora, proyectando

videos de enfermedades bucales, técnicas de cepillado uso del hilo dental.

Para evaluar la eficacia de las técnicas se hard una evaluacion a las madres
haciendo que ellas me muestren con la ayuda del phantoma, como realizan la
técnica de cepillado y luego usando el revelador observaré la acumulacion de
placa bacteriana, viendo si la realizan bien o mal. Yo les ensefaré la técnica de
cepillado en el phantoma con la técnica de Bass y la prueba se repetird
después de 1 semana de haber recibido las técnicas de educacion. (Anexo 2)

evaluacion.
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V. RESULTADOS

Analisis en porcentaje de charlas.

El estudio realizado en el Subcentro de salud del reciento EI Tigrillo, se
impartieron charlas educativas y proyeccion de videos de como mantener una
higiene bucal adecuada y las posibles complicaciones de no realizarlas
correctamente el cepillado dental impartiendo la Técnica de Bass Modificada,
cambiando la técnica de ellas por la mas adecuada. Y resaltamos la
importancia de las visitas que se deben realizar al odontélogo durante el

proceso del embarazo.

Los datos recolectados en esta comparacion motivacional se veran reflejados

en las siguientes tablas. (tablal.)

Tabla 1: Cédula de identidad de las examinadas con los porcentajes y parametros de la placa

bacteriana de la primera y segundad semana.

NUMERO DE MUJERES Seman Resultados Seman Resultados

PARA LA CHARLAS #20 al a2
1315443323 48% Deficiente 20% Cuestionabl
e
1316148962 20,90% Cuestionabl 18,50% Cuestionabl
e e
1313292623 38,70%  Deficiente  12,09%  Aceptable
1315443430 36,60%  Deficiente  41,60%  Deficiente
2200267363 51,70%  Deficiente  27,60%  Deficiente
1315443422 49,10%  Deficiente  28,20%  Deficiente
2350667933 25% Deficiente  19,10% Cuestionabl
e
1726912676 45,50%  Deficiente 8,60% Aceptable
1713577714 5% Aceptable 15% Cuestionabl
e

2350024028 24,10%  Deficiente 4,46% Aceptable
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1311631913 32,50%  Deficiente  25,80%  Deficiente
2350207805 49,10%  Deficiente  16,90% Cuestionabl
e
1308229093 38,60%  Deficiente 2,20% Aceptable
1723570667 51,60%  Deficiente 60% Deficiente
1315442515 24,10%  Deficiente  74,50%  Deficiente
1723380893 16,40% Cuestionabl 23% Cuestionabl
e e
1801029883 25% Deficiente 48% Deficiente
1313869977 56% Deficiente 38% Deficiente
2300722192 28,30%  Deficiente  16,60% Cuestionabl
e
2300719719 17,90% Cuestionabl 5,40% Aceptable
e

Las mujeres embarazadas que recibieron las charlas, separamos los resultados
en los siguientes rangos: Aceptables, Cuestionables y Deficientes segun

O’Leary.

En la siguiente figura (2) y tabla (2) se observardn los resultados con los
porcentajes de cada una de las madres evaluadas y saber si la técnica de
cepillado que ellas realizan es eficaz al momento de usar el revelador de placa

y evaluar el porcentaje segun O’Leary.

Analisis Primera Semana(charlas)

1,5 Semana 1 -
m Aceptable
Cuestionable

0,5 Deficiente

H P & $ T e < © o N < > o
N ~ S LS A Ve R SC iy ve & S Db &5 B )
OF &Y v oF oF OV Y o o o of oF oV oF 97 5 R

Figura 2. Porcentajes de la primera semana de la placa bacteriana con los distintos parametros



18

Tabla 2: Observamos que de las 20 mujeres examinadas, 16 tiene elevado porcentaje (80%)

de placa bacteriana.

Cuenta de Resultado Aceptable Cuestionable Deficiente Total general
0,05 1 1
0,164 1
0,179 1
0,209 1
0,241

0,25

0,283

0,325

0,366

0,386

0,387

0,455

0,48

0,491

0,516

0,517

0,56

P P R N R R P R P RFP R NDNNR R BR

P R RPN FP PFP P P PR PR R NN

-
»
N
o

Total general 1 3
En vista de

los resultados observados podemos determinar que en la primera semana el

porcentaje de personas de acuerdo a indice de O’Leary.

Es de 5% aceptable, 15% cuestionable, 80% deficiente.
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Analisis Segunda Semana(charlas)

Resultados =
e
m Aceptable
m Cuestionable

m Deficiente

-
N2 3 28 UELTEF TR R ey
QEQC{L"Q“"L"L"L"L P B S S — S A — ~
OC;OOC; o o o o o o o = =

Figura 3.Porcentajes de la segunda semana de la placa bacteriana con los distintos

pardmetros

Tabla3: Observamos que de las 20 mujeres examinadas, 8 bajaron su porcentaje (40%) de

placa bacteriana.

0,022
0,0446
0,054
0,086
0,1209
0,15
0,166
0,169
0,185
0,191
0,2
0,23
0,258
0,276
0,282
0,38
0,416
0,48

N I
N e i =
P R R R R R R R R P R R PR R R R R R

N = L T = T =



20

0,6 1 1
0,745 1 1
Total general 5 7 8 20

Los resultados obtenidos después de la charla arrojan los siguientes resultados
de acuerdo al indice de O’Leary es de 25% aceptable, 35% cuestionable, 40%

deficiente lo cual nos indica que las charlas fueron efectivas en este grupo.

En los resultados obtenidos en la segunda semana se concluye que el 75% de
pacientes que recibieron las charlas disminuyeran el indice de placa

bacteriana.

Analisis del porcentaje de videos

En los videos que se van a proyectar a las mujeres gestantes, se trata de crear
impacto y conciencia sobre las posibles consecuencias al no mantener una

correcta salud bucal durante la etapa del embarazo.

Tabla 4. Cédula de identidad de las examinadas con los porcentajes y parametros de la placa

bacteriana de la primera y segundad semana.

NUMERO DE MUJERES Semana Resultados Semana Resultados

PARA LOS VIDEOS# 20 1 2
1723697601 25% Deficiente 18% Cuestionabl
e
1307496960 29,80%  Deficiente  39,40%  Deficiente
1723759039 9,00% Aceptable  12,00%  Aceptable
1721625364 67,20%  Deficiente  38,00%  Deficiente
1311052615 48,00%  Deficiente  38,60%  Deficiente
1724275404 37,50%  Deficiente  38,30%  Deficiente
2300061708 10% Aceptable  15,00% Cuestionabl
e

1625698723 13,80% Cuestionabl 15,70% Cuestionabl
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e e
1723694079 12% Cuestionabl 15% Cuestionabl
e e
1717425985 10,40%  Aceptable  38,40%  Deficiente
1314665421 16,60% Cuestionabl 17,50% Cuestionabl
e e
1314665421 27% Deficiente  32,00%  Deficiente
1313652933 29,30%  Deficiente  34,40%  Deficiente
2300722317 37,72%  Deficiente 46% Deficiente
1313737775 26.22%  Deficiente  10.26% Aceptable
1313869917 46,44%  Deficiente 48% Deficiente
1314791417 59% Deficiente 60% Deficiente
1724503626 15.34%  Cuestionabl 20% Cuestionabl
e e
1711112969 28.32%  Deficiente  31.86% Deficiente
0921999488 61.48% Deficiente 62.54%  Deficiente

Analisis primera semana (Videos)

Resultado -
W Aceptable

estionae

Figura 4. Porcentajes de la primera semana de la placa bacteriana con los distintos parametros



Tabla 5: Observamos que de las 20 mujeres examinadas, 13 tiene elevado porcentaje (65%)

de placa bacteriana.

Cuenta de Aceptable Cuestionable Deficiente Total
Resultado general
0,09 1 1
0,1 1 1
0,104 1 1
0,12 1 1
0,138 1 1
0,166 1 1
0,25 1 1
0,27 1 1
0,293 1 1
0,298 1 1
0,375 1 1
0,3772 1 1
0,4644 1 1
0,48 1 1
0,59 1 1
0,672 1 1
26.22% 1 1
28.32% 1 1
15.34% 1 1
61.48% 1 1
Total general 3 4 13 20

En vista de los resultados observados podemos determinar que en la primera

semana el porcentaje de personas de acuerdo a indice de O’Leary.

Es de 15% aceptable, 20% cuestionable, 65% deficiente
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Analisis segunda semana Videos

2,5
2
1,5 m
1 B Aceptable
0,5 m Cuestionable
o m Deficiente
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Figura 5: Porcentajes de la segunda semana de la placa bacteriana con los distintos

parametros.

Tabla 6: Observamos que de las 20 mujeres examinadas, 12 bajaron su porcentaje (60%) de

placa bacteriana.

0,12 1
0,15
0,157
0,175
0,18
0,32
0,344
0,38
0,383
0,384
0,386
0,394
0,46
0,48
0,6
20% 1
62.54% 1

B R RN

N S S e e N T
N N N I S N N e = e = e = T = T =N R
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10.26% 1 1
31.86% 1 1
Total general 2 6 12 20

Los resultados obtenidos después de los videos arrojan los siguientes
parametros: de acuerdo al indice de O’Leary, 10% aceptable, 30%
cuestionable, 60% deficiente, lo cual nos demuestra que los videos no fueron

efectivos en la disminucion del indice de placa de este grupo.
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VI. DISCUSION

La presente investigacion estuvo conformada por una muestra de 40 mujeres
gestantes que cursan el segundo trimestre de embarazo, pertenecientes al
recinto El Tigrillo ubicado en la provincia de Manabi-Ecuador. Las cuales fueron
madres sanas, sin antecedentes de enfermedades sistémicas, realizado
durante el afio 2017. Los estudios demuestran que las madres acogen un
sistema de motivacion educacional en higiene oral, las charlas dadas por la
odontdloga perteneciente al establecimiento en el que ellas van a hacer la

consulta médica y odontolégica.

El estudio estuvo divido por dos tipos de motivaciones de las cuales fueron
dadas individualmente a las madres divididas en 20 y 20. El primer grupo fue el
gue recibio las charlas educativas y motivacionales con la ayuda de la Técnica
Bass Modificada. Y el segundo grupo las que vieron los videos de educacion y
motivacion, con la observacion del video “cepillado de dientes correcto.

(Técnica de Bass modificada) - salud bucal’

Los resultados ya mostrados nos ayudan a determinar que las futuras madres
que vieron los videos tuvieron una deficiencia en esta técnica, ya que de las 20
mujeres solo 2 tuvieron aceptacion al video observado. El caso contrario se dio
en las del grupo de charlas, ya que de las 20 madres evaluadas 5 tuvieron

aceptacion.

A diferencia del estudio “DIAGNOSTICO EDUCATIVO EN SALUD BUCAL
PARA GESTANTE” de Marrero (2003) en el cual entrevista a las madres sobre
la informacion higiénica sanitaria y de medidas preventivas de enfermedades
bucales que representan un numero de 33 mujeres (60%), 10 pacientes fueron
evaluadas de excelentes (18,18%) y cinco se ubicaron en la evaluacion de
insuficiente. (Ana M, 2003)

Otro estudio “SALUD ORAL EN EMBARAZADAS: CONOCIMIENTOS Y
ACTITUDES” de Garbero y Delgado y Lopez (2004), arroj6 una muestra de

258 embarazadas correspondiente al sector privado y de la seguridad social del
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sistema de salud de San Miguel de Tucumén, Republica Argentina (Grupo I) y
126 mujeres correspondientes al sector publico.

Las futuras madres confirmaron haber recibido por parte del odontdlogo
durante la atencion en el embarazo: rehabilitaciones en el 20,5% y extracciones
al 10,2% del Grupo I; mientras en el Grupo Il el 9,5% recibio rehabilitaciones y
el 11,9% extracciones dentarias. S6lo dos mujeres en cada grupo admitieron
haber recibido instrucciones sobre el cuidado de la salud oral o practicas
preventivas. (Irene G, 2004)



27

VIl. CONCLUSIONES

De acuerdo a las condiciones del estudio se concluye que:

e Las charlas motivacionales y por ende educativas al grupo de madres
cursan el segundo trimestre de embarazo, fue captado y puesto en
practica por ellas, siendo la técnica de Bass Modificada la explicada en
las charlas y la que fue captada por las mismas, con un 75% de mujeres

gue disminuyeron el indice de placa bacteriana.

e Las futuras madres del grupo de los videos proyectados no tuvieron una
buena captacion de lo que se debia aprender en ellos, debido a que el
factor predominante para no captar la informacion es la falta de
educacion basica en sus estudios o nivel socio econdémico, ya que se
pudo constatar que no podian leer las especificaciones del video de la

Técnica de Bass Modificada

e Por ende, en este grupo tuvimos un estandar de igualdad y un cierto
aumento de la placa bacteriana en la segunda semana, lo cual indica
que los videos no fueron influyentes en su higiene oral en las futuras

madres por el hecho antes descrito.

e Seria presuntuoso que las mujeres que recibieron la charla educativa, la
cual fue la recibida con mayor aceptacion, siga siendo puesta en

practica por las sefioras gestantes.

e Al inicio de la toma de muestra de la placa bacteriana, el resultado fue
de un 80% (en charlas), siendo la segunda semana se observé una
disminucién aceptable del 40% (en charlas).Debido a que ellas sabian

que serian revisadas y puestas a prueba. Siendo el temor y la verglienza
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por partes de ellas el no llevar sus dientes limpios y sea reflejado en

indice de O’Leary.

VIlIl. RECOMENDACIONES

El nimero de mujeres evaluadas en esta tesis fueron muy pocas en cuestion a
la distancia de la toma de muestra y el reducido tiempo de trabajo para este
estudio, lo que impidio brindar un correcto y mas detallado conocimiento de la
adecuada técnica de cepillado dental, informarles respecto a las posibles
complicaciones al no visitar al odontélogo en el proceso del embarazo y

después del mismo arriesgando su salud y la del bebé

Recomendaria que la fomentacion de la salud bucal, en estas personas sea
exhaustiva en el medio privado y sobre todo publico. Que las madres no solo
piensen gue la visita al médico es algo basico en su etapa de gestacion, sino
que sepa que una visita mensual al odontélogo podria prevenir las
enfermedades anteriormente nombradas y los riesgos mencionados a su futuro

hijo.

Los sectores vulnerables a la falta de informacion y entendimiento de cémo
mantener una buena higiene oral son las personas que viven en sectores de
bajo recurso economico siendo la educacién un factor que desempefia la
calidad de un buen aprendizaje en cosas basicas como es una lectura
comprensiva. Por esta razén los odontélogos con gran vocacién deben aportar
gran ayuda a sus pacientes, siempre iniciando la consulta dental con las

medidas de prevencidn para impedir la aparicion de gingivitis y periodontitis.

En relacidbn con las mujeres embarazadas, incentivarlas con imagenes en
fotografias de las causas comunes de enfermedades bucales como: caries
dental debido a la acidosis que produce el vomito, en la superficie del esmalte
en lo que es el primer trimestre de embarazo, siendo los efectos iniciales en la
gestacion. La gingivitis del embarazo si no se la trata a tiempo tiene como
consecuencia lo que conocemos como periodontitis (con pérdidas dentales),

donde aparte de la afectacion en boca para la madre, también existe un dafio
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colateral a su hijo como es un posible parto prematuro o desnutricién del recién

nacido.

La odontologia ha avanzado dramaticamente en las Ultimas décadas, sobre
todo en cuanto a productos estéticos y protésicos. Hay que ser muy puntuales
en lo que es la higiene dental, ya que eso es casi imposible manejarlo en cada
persona, porque influyen factores como: la dieta, los habitos, el medio ambiente
y las caracteristicas genéticas y sistémicas. Es por todo esto, que cada
persona debe autoevaluarse en como maneja dia a dia sus materiales de

higiene oral, para mantener una condicion oral saludable y éptima.
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Anexo 1

CRONOGRAMA

Mes

Inscripcién del
tema (inicio de
TIT)

Planificacion
(revision de texto
con tutor)

Prueba piloto

Recoleccion
definitiva de la
muestra

Analisis de
resultados

Redaccién de la
discusion

Redaccioén del texto
final

Presentacion del
borrador a los
correctores

Entrega del
empastado

Segunda entrega a
los profesores
correctores




Anexo 2

8. RUBROS VALOR
Equipos 20%
Materiales y suministros 10$
Viajes técnicos 50%
Subcontratos y servicios (Ej. 30%
Estadistico)

Recursos Bibliogréaficos y Software 30%
Entrega final de la tesis (borradores y 100%
empastado)

Transferencia de resultados 65%

(Publicaciones o eventos)

Total

275%

PRESUPUESTO



Anexo 3

CONSENTIMIENTO INFORMADO

EVALUACION DE DOS METODOS DE ENSENANZA DE HIGIENE ORAL EN
MUJERES GESTANDO EL 2DO TRIMESTRE.

Lugar y
=T o T
Y O Con nuamero de
cedula... ... En pleno uso de mis facultades fisicas y

mentales, libre y voluntariamente, autorizo a: MARIA BELEN SEVILLA CHING
con numero de cédula: 120630802-3 estudiante de la UNIVERSIDAD DE LAS
AMERICAS accedo a recibir las charlas y los videos de tipo motivacional y
entendido cual sera la finalidad del estudio y el aporte que tendra en mi como
paciente.

Seran dadas las charlas personalmente con el evaluador y los videos seran
dados en grupo. La evaluacion clinica se realizara midiendo el indice de placa
bacteriana (acumulacién de alimentos) de sus dientes al igual que la evaluacion
de sus encias con equipos de diagndsticos totalmente estériles. Es por ello que
afirmo que he leido y entendido para que sera realizado este estudio de todo lo
antes expuesto, que conozco los beneficios, los riesgos y las complicaciones, y
que no he sido obligado a la participacion de esta investigacion.

Firma del Evaluado: Firma de Evaluador:

Cédula de ldentidad: Cédula de ldentidad:




INDICE DE PLACA

UNIVERSIDAD DE LAS AMERICAS
Odontologia
Maria Belén Sevilla Ching

EVALUACION DE DOS METODOS DE ENSENANZA DE HIGIENE ORAL PARA MUJERES EN EL SEGUNDO

TRIMESTRE DE EMBARAZO.
Nombre: Fecha:
Numero de celular: Edad:
Indice de O'Leary
[ingice primera consutta | % | Fecha: /1
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Imagenes










