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RESUMEN

Esta investigacion, pretende proporcionar datos para el estudio
de las manifestaciones nocivas orales que muestran las
mujeres gestantes. El presente analisis bibliografico es
fundamental para brindar informaciéon actualizada a los
estudiantes de la Facultad Piloto de Odontologia, Universidad
de Guayaquil, con la finalidad de incentivar la otorgacion de un
buen diagnéstico a las mujeres en estado de gravidez que
acuden a la consulta Odontolégica. La gravidez constituye una
condicion sisteméatica particular en la cual se modifican las
propiedades bucodentales, existe una combinacion de cambios
extrinsecos e intrinsecos que guardan relacion entre si para que
la gestante sea vulnerable a padecer alteraciones reflejadas en
su cavidad oral.

Después de realizar un exhaustivo analisis a la bibliografia se
recalca la necesidad de potenciar el conocimiento de los sighos
clinicos y sintomas que pueden presentar las mujeres
embarazadas, de esta manera llegar a un diagnostico definitivo
plenamente acertado y ofrecer asi un tratamiento adecuado

para la gestante.

PALABRAS CLAVES: Manifestaciones nocivas, gestantes,

estado de gravidez, diagndéstico definitivo



ABSTRACT

This research aims to provide data for the study of harmful oral
manifestations showing pregnant women. This literature review
is essential to provide current students of the Pilot School of
Dentistry, University of Guayaquil, in order to encourage the
granting of a good outcome for women during pregnhancy

attending the Dental consultation information.

The pregnhancy is a particular condition in which systematic oral
properties are modified; there is a combination of extrinsic and
intrinsic changes that are interrelated to the mother vulnerable

to suffer alterations reflected in your oral cavity.

After a thorough analysis of the literature emphasizes the need
to enhance the knowledge of the clinical signs and symptoms
that pregnant women may have thus come to a fully successful
definitive diagnosis and offer appropriate treatment to the

mother.

KEYWORDS: Harmful manifestations, pregnant, pregnancy,

definitive diagnosis



INTRODUCCION

En la actualidad un numero considerable de mujeres que atraviesan el
periodo de gestacion acuden a la Universidad de Guayaquil, Facultad Piloto
de Odontologia a causa de presentar bucalmente durante este molestias
bucales de las cuales desconocen su etiologia, por esta razén es de suma
importancia que los estudiantes encargados de brindar servicio en las
Clinicas de la Facultad Piloto de Odontologia, Universidad de Guayaquil
conozcan e identifiguen las manifestaciones fisicas y sistémicas que se
presentan con mayor frecuencia en las mujeres atraviesan el periodo
gestacional, de esta manera se ofrece un diagnostico certero el cual

determinara un tratamiento indicado.

El embarazo es un estado fisioldgico en el cual se generan alteraciones
locales y generales, que son relevantes en el siguiente analisis bibliogréafico
con la finalidad de diferenciar de manera adecuada lo normal y lo patolégico.
Los cambios frecuentes en el organismo de las mujeres que se encuentran
en estado de gravidez adquieren mayor relevancia a medida que el periodo
gestacional avanza, el desarrollo fetal y las variaciones enddcrinas generan

importantes cambios reflejados en el sistema estomatognatico.

Aunque dichos cambios fisiolégicos se manifiestan especificamente durante
la etapa de embarazo, no se muestran en todas las gestantes
ocasionalmente se le atribuye a la predisposicién genética de desarrollar

ciertas enfermedades.



CAPITULO |
EL PROBLEMA

1.1PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Remitiéndome al ministerio de salud publica del ecuador se puede constatar
que hasta la presente fecha no se publican datos que guarden relacién entre
el embarazo y las enfermedades bucales.

En la facultad piloto de odontologia de la universidad de Guayaquil no existe
un protocolo a seguir para identificar y diagnosticar problemas buco-orales
en las mujeres embarazadas.

En la actualidad la ciudad de Guayaquil presenta una division marcada entre
estratos sociales, teniendo la clase baja, media y alta.

Esta condicion socio-econdémica no influira de manera relevante al estudio

del tema

1.2DESCRIPCION DEL PROBLEMA.

El siguiente andlisis bibliografico se llevara a cabo como consecuencia de
gue actualmente existe muchos estudiantes de la Facultad Piloto de
Odontologia de la Universidad de Guayaquil que desconocen la relacion
entre el embarazo y las manifestaciones orales clinicas frecuentes que se
puedan presentar, lo que genera falencias en el diagnéstico acertado para

mujeres en estado de gestacion.

Es comdn escuchar de parte de las mujeres en estado de gravidez
manifestar diversas situaciones, molestias y problemas, que comprometen su

dentadura y tejido adyacentes.

Por eso es de suma importancia el estudio exhaustivo de todas
manifestaciones clinicas orales que presentan las mujeres que atraviesan el
estado de gestacion, para de esta manera poder brindar un diagnostico

definitivo y acertado, y ademas ofrecer medidas preventivas hacia los



problemas que pudiera presentar una mujer embarazada en su dentadura y

tejidos adyacentes.

1.3FORMULACION DEL PROBLEMA
¢, Cudles son las manifestaciones nocivas del sistema estomatognético que

presenta una mujer en periodo de gestacion?

1.4DELIMITACION DEL PROBLEMA

Tema: “Manifestaciones nocivas en el sistema estomatognatico en el periodo
de gestacion”

Objeto de estudio: manifestaciones clinicas nocivas en el sistema
estomatognatico en las mujeres embarazadas

Campo de accion: mujeres embarazadas que presenten signos clinicos
orales

Periodo: 2013-2014

Area: Pregrado

1.5PREGUNTAS DE INVESTIGACION
¢,Cuales son los signos clinicos de mayor manifestacién que se pueden

presentar en el periodo de gestacion?

¢, Cudles son los sintomas bucales mas comunes a presentarse en las

mujeres embarazadas?

¢, Qué tipo de recursos se pueden utilizar para llegar a un diagndstico

acertado de una manifestaciéon nociva bucal en el embarazo?

1.60BJETIVOS

1.6.10BJETIVO GENERAL
Describir manifestaciones nocivas mas comunes en el sistema
etomatognatico durante el periodo de gestacién y su indicado diagnéstico y

tratamiento.



1.6.20BJETIVOS ESPECIFICOS
Revisar articulos cientificos, revistas, buscadores virtuales donde se
describan las manifestaciones clinicas del sistema estomatoganitico mas

frecuentes durante el periodo de gestacion

Determinar cuales son las manifestaciones bucales nocivas mas frecuentes

en las mujeres embarazadas

Analizar frecuencia de las principales manifestaciones clinicas nocivas en

mujeres embarazadas.
Presentar resultados del estudio bibliografico

1.7JUSTIFICACION DE LA INVESTIGACION

La falta de conocimiento sobre las manifestaciones clinicas orales de las
pacientes en periodo de gestacion nos lleva a realizar un analisis
bibliografico con el cual queremos conocer las manifestaciones clinicas mas
frecuentes en pacientes embarazadas, lo que serd de gran ayuda para los
estudiantes al momento de la atencion en Clinica Integral de la Facultad
Piloto de Odontologia con las pacientes en estado de gestacion. (Chala,
2011)

El trabajo de investigacion esta realizado para describir las manifestaciones
clinicas que presentan las mujeres gestantes durante la consulta

odontoldgica.

En la actualidad a la Facultad Piloto de Odontologia acuden muchas mujeres
en estado de gestacion las cuales desconocen los problemas que pueden
presentar bucalmente durante este periodo si no reciben el tratamiento
adecuado, por es de tanta importancia que los estudiantes que atienden en
las Clinicas de la Facultad piloto de odontologia conozcan y reconozcan los

sintomas y signos mas frecuentes que se presentan durante este periodo, de



esa manera se brinda un acertado diagnostico lo cual conllevara al indicado

tratamiento.

1.8VIABILIDAD

Este trabajo es viable porque impulsa a la investigacién sobre las
manifestaciones orales nocivas de las mujeres en periodo de gestacion que
acuden a la clinica integral de Odontologia. Con esta revision a la bibliografia
se pretende explorar un campo no estudiado en su totalidad, dando un nuevo
enfoque en cuanto a los diagnosticos de manifestaciones clinicas orales en
mujeres embarazadas, lo cual beneficiara a que los estudiantes de
odontologia de la universidad de Guayaquil puedan dar un correcto

diagnéstico.

1.9VALORACION CRITICA DE LA INVESTIGACION.

Los aspectos generales de evaluacion son:

Delimitado: El estudio de las manifestaciones nocivas orales esta delimitado
en mujeres embarazadas.

Concreto: El presente estudio esta redactado de manera corta precisa,
directa y adecuada.

Relevante: la siguiente investigacion es relevante y de mucha importancia
para los estudiantes de la universidad de Guayaquil, Facultad piloto de
odontologia, con el propdsito de brindarles conocimiento y ayuda en el
reconocimiento de los posibles signos clinicos que se presenten en mujeres
gestantes.

Original: no se han registrado estudios similares en la Universidad de
Guayaquil, Facultad Piloto de Odontologia

Contextual: la revision bibliografica ayudara a identificar con claridad y
precision los signos frecuentes de la boca en mujeres que atraviesan

embarazos.



Factible: el siguiente trabajo de investigacién ofrece brindar conocimientos
que aporten a los estudiantes de la facultad de Odontologia de la

Universidad de Guayaquil durante la consulta brindada en las clinicas.



CAPITULO I
MARCO TEORICO
2.1ANTECEDENTES
Remitiéndome al ministerio de salud publica del ecuador se puede constatar
que hasta la presente fecha no se publican datos que guarden relacién entre
el embarazo y las enfermedades bucales.
En la facultad piloto de odontologia de la universidad de Guayaquil no existe

un protocolo a seguir para identificar y diagnosticar problemas buco-orales

en las mujeres embarazadas.
2.2BASES TEORICAS

2.2.1DEFINICION DEL EMBARAZO

La definicion legal del embarazo sigue a la definicion médica: para la
Organizacion Mundial de la Salud (OMS) el embarazo comienza cuando
termina la implantacion, que es el proceso que comienza cuando se adhiere
el blastocito a la pared del utero (unos 5 o 6 dias después de la fecundacién,
entonces este, atraviesa el endometrio e invade el estroma. 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.

Esto ocurre entre los dias 12 a 16 tras la fecundacion.

Se conoce como embarazo al periodo de tiempo comprendido que va, desde
la fecundacién del évulo por el espermatozoide, hasta el momento del parto.
En este se incluyen los procesos fisicos de crecimiento y desarrollo del feto
en el atero de la madre y también los importantes cambios que experimenta

esta Ultima, que ademas de fisicos son morfoldgicos y metabdlicos.

El embarazo humano dura un total de 40 semanas, equivalente a 9 meses

calendario. En las primerizas, como se denomina a las mujeres que daran a



luz por primera vez y en las que no, pero existen menos probabilidades, el
primer trimestre de embarazo resulta ser el mas riesgoso por la posibilidad
de pérdida del mismo (aborto espontaneo). En tanto, una vez ya en el tercero
comienza el punto de viabilidad del feto, esto significa que el bebé ya es

capaz de sobrevivir extrauterinamente sin necesidad de soporte médico.

Entre los sintomas mas recurrentes y normales que anticipan o anuncian
este momento tan esperado por las parejas que deciden tener hijos son la
ausencia del periodo menstrual o amenorrea, hipersensibilidad en los
pezones, aumento de tamafio de las mamas, somnolencia, voémitos
matutinos, mareos, cambios a la hora de percibir los olores que se
acostumbraba y la necesidad de ingerir determinado tipos de comidas o
alimentos, lo que mas comunmente conocemos como antojos. (Chala, 2011)
El diagnostico profesional del embarazo se realiza en las primeras etapas de
la amenorrea por medio de la determinacion de una hormona, llamada

gonadotropina .

Otro signo que también puede ser un indicador de embarazo es la incipiente
e incontrolable necesidad de orinar a cada momento, generalmente a cada
hora. Esta situacién se produce como consecuencia del aumento de tamafio
del Gtero, donde se alojaré el futuro bebé hasta su nacimiento, que es el que
oprime la vejiga. Esto conlleva el riesgo asociado de una mayor probabilidad
de infecciones urinarias, las cuales pueden dar lugar a graves

complicaciones en el embarazo.
2.2.2EMBARAZO Y SUS ALTERACIONES FISIOLOGICAS

Durante el embarazo se producen una serie de cambios fisicos que estan
relacionados con el desarrollo y crecimiento fetal. Algunos de estos cambios
0 adaptaciones del cuerpo a la nueva situacion pueden producir molestias
muchas de estas guardan estrecha relacion con la cavidad bucal. Es

importante reconocer cuales son las modificaciones mas frecuentes en esta



etapa y como y por qué se producen, para que no sean causa de ningdn tipo

de preocupacion durante la consulta odontoldgica.
2.2.2.1Primer trimestre de embarazo

En este periodo ocurrirdn una serie de cambios relevantes para nuestro

andlisis, tales como:
Cambios del flujo sanguineo:

Durante el embarazo, la cantidad de sangre bombeada por el corazén tiene
un incremento del 30 al 50 por ciento. Este aumento se inicia
aproximadamente en la sexta, a medida que aumenta el bombeo del
corazon, la frecuencia cardiaca en reposo se acelera desde las 70

pulsaciones por minuto normales a las 80 o 90 pulsaciones por minuto.

La elevacion del bombeo del corazon durante el embarazo probablemente se
debe a los cambios que se producen en el suministro de sangre al utero. A
medida que el feto crece, mas sangre llega al Utero de la madre. Al final del
embarazo, el Gtero recibe una quinta parte de todo el volumen sanguineo de

la madre. (Paoli)

La presion arterial suele disminuir durante el segundo trimestre, pero puede

volver a los niveles normales en el tercero.

El volumen de sangre se incrementa en un 50 por ciento durante el
embarazo, pero el numero de gloébulos rojos, que son las células encargadas
de transportar el oxigeno a todo el organismo, solo aumenta entre un 25 y un
30 por ciento. Por motivos desconocidos, el numero de glébulos blancos, que
son las células que combaten las infecciones, aumenta ligeramente durante
el embarazo y, de forma notoria, durante el parto y los dias inmediatos

posteriores al mismo.

Anemia:



Existen varios factores que influyen en la aparicién de la anemia durante el

embarazo, y que determinan el tipo y la gravedad de la anemia.

Anemia gravidica: Esta asociada al propio embarazo, ya que el volumen de
sangre en la mujer embarazada aumenta hasta en un 50%, mientras que los
glébulos rojos no se incrementan y su concentracion en la sangre permanece

disminuida hasta el final de la gestacién. (Milidn M. d., dic. 2010)

Anemia ferropénica: La anemia ferropénica, por deficiencia de hierro, es la

mas frecuente durante el embarazo .

Anemia megaloblastica Generalmente se produce por un déficit de acido
félico o de vitamina B12 la cual contribuye a la formacién de los globulos

rojos.
Trastornos digestivos:

Vémitos y nauseas son muy comunes en la mayoria de las mujeres
embarazadas, no se conoce la causa exacta de las nauseas del embarazo.
Pueden ser ocasionadas por cambios hormonales o por niveles bajos de

azucar en la sangre a comienzos del embarazo.
2.2.2.2Segundo trimestre de embarazo

En este periodo ocurriran una serie de cambios relevantes para nuestro

analisis, tales como:
Trastornos digestivos:

En esta etapa se reduce o desaparecen vOmitos y nauseas, pero aparece
como nuevo signo clinico la acidez estomacal (también conocida como
hiperclorhidria o reflujo acido) es una sensacién de ardor que a menudo se
extiende desde la parte de abajo del esterndn hasta la zona inferior de la

garganta a menudo viene acompafiada de un sabor agrio o amargo en la

10



garganta y en la boca, como consecuencia de cambios hormonales. A lo

mismo que se le atribuye un aumento de la produccién salival.

La principal alteracién metabdlica se da hacia la 26a semana de gestacion.
El incremento sérico de glucosa puede sobrepasar los limites normales y
conducir a la mujer a una diabetes gestacional. Cuando se identifica de
forma temprana, por medio de andlisis de rutina, puede controlarse sélo con
dieta y, en caso de no ser asi, puede necesitarse de insulina subcutanea. La
monitorizacion cercana permite que la mujer se mantenga dentro de niveles
normales, lo que minimiza no solo los riesgos vasculares e infecciosos, sino
que la mujer serd menos propensa a desarrollar diabetes tipo 2 después del

embarazo.

Debido a la demanda que significa el embarazo, el plasma materno y el
volumen de eritrocitos incrementa el volumen sanguineo de la madre. Este
puede aumentar entre un 25% y 50%, y la cantidad de células rojas en un
20% en comparacion con una mujer no embarazada. Este importante
incremento en el plasma, que llega al maximo alrededor de la semana 30 de
gestacion, ocasiona una “dilucion” de las células sanguineas, provocando
una anemia fisiolégica o anemia dilucional. Ademas de las células rojas, hay
un incremento normal de los leucocitos. Este incremento en las células del
sistema inmune permitird una respuesta mas efectiva ante cualquier proceso
infeccioso, por lo que encontrar leucocitosis (entre 5000 y 1000) en una
mujer embarazada se considera normal, cifras que en una mujer no

embarazada corresponderia a una infeccion. (Paoli)

Este incremento del volumen sanguineo y celular previene a la madre de una
importante pérdida sanguinea durante el parto. El porcentaje ideal del

hematocrito durante el embarazo es entre el 30% vy 40%.7

Otro cambio importante durante el embarazo es el incremento de la cantidad

11



de los factores de coagulacién. Esto predispone a tener tromboembolia, ya
que se cursa con un estado temporal de hipercoagulabilidad. Solo en
circunstancias especiales, evaluadas por el o la obstetra encargada, debera

administrarse anticoagulante.
2.2.2.3Tercer trimestre de embarazo

En este periodo ocurriran una serie de cambios relevantes para nuestro

analisis, tales como:

Mayor demanda de calcio, vitamina D y fosforo en el organismo debido al

incremento del volumen 6seo del feto.

Tanto durante el embarazo como durante la lactancia existe una demanda de
calcio (y de otros nutrientes y minerales) para proveer al feto y al neonato. La
mujer pierde en promedio de 300 a 400 mg de calcio a través de la leche
materna, y esta demanda se obtiene de una pérdida del 5 al 10% de reserva
esqueletal durante seis meses de lactancia. Es importante mencionar que
esta merma es completamente reemplazada en los siguientes meses, de tal

forma que no existe una deficiencia a largo plazo. (Beneyto, 2010)
2.2.3EMBARAZO Y SUS ALTERACIONES ESTOMATOGNATICAS

Durante el embarazo, deben tenerse en cuenta multitud de aspectos
relacionados con la salud de la mujer incluida la salud bucodental la cual

normalmente queda en segundo plano.

La gestacion es un proceso complejo en el que se llevan a cabo cambios
importantes en la mujer tanto al nivel somatico como psicolégico. El
odontdlogo ocupa un espacio importante dentro del equipo de salud para el
tratamiento de la gestante; es por eso que tiene la obligacion de conocer los
cambios que sufre, entenderlos y aplicar toda la habilidad y sensibilidad para

llevar a cabo su manejo de manera idénea

12



No obstante, los cambios en la boca durante este periodo estan cada vez
mejor documentados, los cambios hormonales y fisiologicos, pueden tener

efectos en las encias y en los dientes.
Las manifestaciones orales mas recurrentes que se dan a conocer son:
Caries

Erosion acida de los dientes (perimilolisis)
Ptialismo/Sialorrea

Xerostomia

Inflamacion gingival

Enfermedad periodontal

Granuloma piégeno

Odontalgia

2.2.3.1Caries y erosién dental

El periodo gestacional se relaciona con una mayor incidencia de lesiones
cariosas., se producen profundos cambios en la mujer durante esta, existe

una asociacion entre la gestacion con el incremento de caries.

La caries dental se forma a partir de la placa bacteriana, donde habitan un
gran numero de bacterias. El Streptococus mutans es el agente mas
vinculado con la caries, los factores salivales también estan relacionados con

la caries dental.

La saliva ejerce importantes funciones en la boca, por su accion de limpieza
mecanica y lubricante de las superficies mucosas y dentarias, asi como su
efecto antimicrobiano y su capacidad buffer brindando un equilibrio del pH

salival.

13



Durante el embarazo la composicién salival cambia, disminuye el pH y se
afecta su funcion reguladora, por lo que el medio bucal se hace favorable
para el desarrollo de las bacterias al promover su crecimiento y cambios en

sus poblaciones.

La susceptibilidad a caries dental en el embarazo puede aumentar debido a
factores como el aumento de la cantidad de Streptococus mutans y
lactobacilos &cidofilos, a la ingestion més frecuente de carbohidratos y a la
mayor ocurrencia de vomitos, los vomitos tienen en su composicion gran
cantidad de acido clorhidrico, proveniente de las secreciones gastricas, lo
que incrementa la acidez y si ademés los mecanismos que equilibran el pH
salival estan deficitarios se favorece aun mas a la descalcificacion del diente.
Un medio acido es sefal inequivoca del fallo de los sistemas amortiguadores
del equilibrio acido-base presentes en la saliva; medio favorable para que se
produzca con mayor rapidez el ataque y el debilitamiento del esmalte
dentario.

El déficit de calcio fosforo y vitamina D, que se ve involucrado en la erosion
dental asi como los cambios hormonales, salivales, microbiolégicos e
inmunoldgicos, referidos por varios investigadores constituyeron factores que

aumentaron el riesgo de padecer caries. (Calvo)

La erosion dental es la pérdida del tejido dental duro que se encuentra en la
superficie de los dientes debido a procesos quimicos, normalmente a un

atague acido, sin involucrar a la placa bacteriana.

Erosion intrinseca — Es causada por acido gastrico o regurgitacion
consecuente de problemas médicos o psicolégicos (por ejemplo, reflujo

acido, anorexia, bulimia).

Erosién extrinseca — Ocurre cuando los &cidos relacionados con la

alimentacion (por ejemplo, consumo de azucar, refrescos dietéticos, jugos de
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fruta, bebidas carbonatadas, etc.) contribuyen para hacer el medio bucal muy

acido.

El aumento de gonadotropina en el primer trimestre se asocia con naduseas y
vomitos, el aumento de progesterona enlentece el vaciamiento gastrico y la
acidez resultante durante los vomitos provocan erosion del esmalte de los
dientes, fundamentalmente en la cara lingual de los molares e incisivos

inferiores. (Rodriguez D. W.)

Sefiales de la erosion dental

Cuando el esmalte del diente se desgasta, varios problemas pueden ocurrir:
Agravacion de la erosion.

Decoloracion de los dientes, con exposicion de la dentina. La dentina es de

color amatrillo.

Sensibilidad dentinaria, porque el esmalte se desgasta en las superficie
vestibular y lingual, y la dentina, mas blanda que el esmalte, es mas sensible

al tacto, al aire, a la fuerza de la oclusion y a la exposicion al acido.

Bordes de los dientes frontales con apariencia transparente

2.2.3.2Enfermedades periodontales

Es una enfermedad inflamatoria cronica, de origen basicamente bacteriano,
de larga evolucion (incluso mas de media vida), provocada sobre todo y ante
todo por la Placa Bacteriana, y ésta, formada y acumulada por técnicas
inadecuadas y/o insuficientes de higiene dental, junto con una predisposiciéon

genética, entre otras cosas.
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Puede agravarla aun mas, una mala alineacion dental, mala posicién y
oclusion de los dientes, deformidades de la estructura ésea, sobre todo del

paladar, agrandamientos gingivales hipertréficos. (Diaz)

La enfermedad podria evolucionar a peor y mas rapido, cuando la mordida
es mala, si faltan muchas piezas y si ademas si existe bruxismo. Se trata del

factor fuerzas y palancas. Todo suma y complica las cosas.
2.2.AENFERMEDADES PERIODONTALES

Las enfermedades periodontales es en gran medida una respuesta inmune a
las bacterias del biofilm microbiano por lo que la vitamina D estimula la
produccion de antibidticos naturales. Los suplementos de vitamina D puede
desempefar un papel positivo en el apoyo y la mejora de la salud periodontal
en adultos mayores y mujeres embarazadas. Ante la presencia de signos de
algun tipo de enfermedad periodontal, se debe acudir con un o periodoncista,
quién es el especialista en Periodontologia, ciencia médica para prevenir,

tratar y controlar las enfermedades periodontal.

La enfermedad periodontal esta constituida por un grupo de cuadros clinicos
de etiologia infecciosa que producen lesiones inflamatorias con una elevada

capacidad destructiva local y potencial dafio sistémico.

Un estudio llevado a cabo por investigadores de la Facultad de Salud Publica
de Harvard, la Universidad de San Juany el Instituto Oncologico Dana-
Farber informé que los varones que han desarrollado enfermedad periodontal

podrian tener un mayor riesgo de desarrollar cancer pancreatico.

Las enfermedades periodontales son infecciones causadas por bacterias
situadas bajo la encia, en concreto, entre la encia y el diente. La
acumulacion de bacterias bajo la encia, organizadas en forma de placa

bacteriana (ahora se denomina biofilm dental), conduce a la inflamacion de
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los tejidos adyacentes, esto es, a la gingivitis (inflamacion de la encia).

Siempre que haya placa bacteriana, habra algun grado de gingivitis

La maduracién de la placa lleva a la formacién del célculo que es un material
calcificado que se adhiere a la superficie dentaria y que se considera
un factor etiolégico indirecto de enfermedad periodontal, debido sobre todo al

hecho de que, en su superficie externa colonizan bacterias viables.

Esto, y no la existencia del calculo por si mismo, es el motivo por el cual
el tratamiento de la infeccion periodontal exige su eliminacion. Existen
otros factores locales y sistémicos que/ aunque tampoco son responsables
directos del inicio de la enfermedad periodontal, modifican la respuesta de
los tejidos periodontales frente a la presencia de la placa bacteriana vy, por lo

tanto, deben ser tenidos en cuenta.

2.2.4.1Gingivitis

La gingivitis es una forma de enfermedad periodontal, es la inflamacion e
infeccidn que destruyen los tejidos de soporte de los dientes. Esto puede

incluir encias, ligamentos periodontales y alvéolos dentales (hueso alveolar).

La gingivitis se debe a los efectos a largo plazo de los depésitos de placa

bacteriana en los dientes.

Si la placa bacteriana no se quita, se convierte en un depdésito duro
denominado sarro (o calculo) que queda atrapado en la base del diente. La
placa y el sarro irritan e inflaman las encias. Las bacterias y las toxinas que
éstas producen hacen que las encias se infecten, se inflamen y se tornen

sensibles. (Guzméan D. L.)

La secrecion de hormonas como estrégenos aumenta 30 veces mas de lo
normal y 10 veces la progesterona durante la gestacion; esta influencia

provoca una respuesta inflamatoria intensa caracterizada por aumento de la
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permeabilidad vascular y exudacién, lo cual favorece la filtracion de liquidos
en los tejidos perivasculares, aunque la placa sigue siendo el factor etiolégico

fundamental en la génesis de la gingivitis en este periodo.

Las modificaciones hormonales imprescindibles para el desarrollo del feto
tienen efectos en los tejidos de la cavidad bucal. Los estrégenos modifican la
queratinizacion del epitelio gingival, provocan hiperplasia en el estrato
germinativo, alteran las elongaciones del tejido conectivo y producen
degeneracion nuclear de las células epiteliales con discreta inflamacion en la
lamina propia. (Guzman F. A., 2013)La progesterona, por su parte, provoca
dilatacion de los capilares gingivales, aumento de la permeabilidad y
exudacion gingival. Estudios in vitro demuestran que durante el embarazo,
gracias a la influencia hormonal, se produce una alteracion del equilibrio del

sistema fibrinolitico, que influye en la aparicion de la gingivitis del embarazo.
La gingivitis se caracteriza por:

Sangrado de las

Apariencia roja brillante o roja purpura de las encias

Encias que son sensibles al tacto, pero por lo demas indoloras

Ulceras bucales

Encias inflamadas

Encias de aspecto brillante

2.2.4.2Periodontitis

La periodontitis ocurre cuando la inflamacion o la infeccion de las encias
(gingivitis) avanza. La infeccion e inflamacion comienza en las encias hasta
llegar a los ligamentos y el hueso que sirven de soporte a los dientes. La

pérdida 0sea hace que los dientes se aflojen y finalmente se caigan.
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La placa y el sarro se acumulan en la base de los dientes. La inflamacién a
raiz de esta acumulacion hace que entre la encia y los dientes se formen las
llamadas bolsas periodontales. La inflamacién del tejido blando atrapa la
placa en la bolsa. La inflamacion continua lleva al dafio de los tejidos y el
hueso alrededor del diente. Debido a que la placa contiene bacterias, es
probable que se presente infeccion y también se puede presentar un

absceso dental. Esto también aumenta la tasa de la destrucciéon 6sea.

La mujer embarazada pasa por cambios hormonales muy fuertes,
produciéndose un debilitamiento del sistema inmunolégico lo que junto con
una mala higiene bucal puede producir una periodontitis leve o un avance

mas acelerado de la misma. (Guzméan D. L.)

En numerosos estudios también se ha demostrado como existe una relacion
entre periodontitis y partos prematuros, (37 dias antes de la fecha y bajo
peso neonatal). Se ha demostrado en los tejidos placentarios la presencia de
Porphyromonas Gyngivalis, ésta bacteria esta relacionada directamente a la
enfermedad periodontal, signo que indica que dichas bacterias pueden
traspasar la barrera placentaria produciendo toxinas. El cuerpo responde con
una produccion de sustancias inflamatorias, provocando un aumento del

stress fisico al punto de producirse el parto prematuro.

Durante la gestacion la placenta produce grandes cantidades de estrégenos
y progesterona. La progesterona se metaboliza parcialmente en las encias
inflamadas, generandose una mayor cantidad de esta hormona en su forma
activa, que favorece el crecimiento de diversos tipos celulares, entre los que
destacan las células endoteliales. Ojanotko-Harri sugiere que niveles altos de
progesterona producen inmunosupresion, lo cual contribuye a la inhibicién
funcional de las células inflamatorias, produciéndose una respuesta alterada
a la placa dentobacteriana, que darda como resultado una gingivitis con

manifestaciones clinicas mas intensas. (Veliz) La progesterona y los
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estrogenos, por lo tanto, incrementan la vascularidad y la susceptibilidad a

magnificar respuestas inflamatorias preestablecidas.
Sintomas:

Mal aliento

Encias que presentan un color rojo brillante o rojo purpureo
Encias que tienen aspecto brillante

Encias que sangran con facilidad (presencia de sangre en el cepillo de

dientes, incluso si el cepillado se hace con suavidad)

Encias que pueden ser sensibles al tacto, pero por lo demas no duelen
Dientes flojos

Encias inflamadas

2.2.4.3Granuloma piégeno

En lo referente a lesiones de la mucosa bucal, granuloma piégeno ha sido
descrita tradicionalmente como parte del cuadro de alteraciones que

acompafan a la gestacion.

Granuloma pidgeno es una lesion inflamatoria benigna, reactiva, que esta
compuesta de capilares proliferantes. Suele presentarse como una masa
roja, lisa o lobulada, sésil o pediculada, que en la cavidad bucal suele
originarse de la encia papilar y menos frecuentemente de la mucosa labial,

yugal o de la lengua. (Dres. A. Moreno)

Cuando se presenta durante el embarazo se le llama también tumor del
embarazo o granuloma gravidico. Para Daley, granuloma pidgeno y tumor
del embarazo son lesiones diferentes que tienen una misma estructura

histolégica, dependiendo este ultimo, para su desarrollo y crecimiento, de la
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presencia de altas cantidades de estrégenos y progesterona, ya que estas

hormonas tienen la capacidad de producir una gran vascularidad.

En la basqueda de una explicacion para la alta prevalencia de estas lesiones
en el embarazo, Whitaker cuantifico los receptores para estrogenos y
progesterona, sin encontrar diferencias significativas en el numero de los
mismos, en los granulomas piégenos de mujeres embarazadas y no
embarazadas, como tampoco en los de los varones, concluyendo que la

presencia de los receptores no interviene en la patogenia de esta lesion.

Estrégenos y progesterona parecen no desencadenar por ellas mismas el
desarrollo de estas lesiones, sino que incrementan la vascularidad de las
encias afectadas por gingivitis y periodontitis. La inflamacion retarda el
metabolismo de la progesterona, incrementandose los valores de esta
hormona en su forma activa en estos tejidos y facilitando por lo tanto, en
presencia de irritantes locales tales como trauma o placa bacteriana, el

desarrollo de granuloma piégeno. (JG)

Ya desde 1967 Lindhe demostré que la aplicacion local de estrégenos y
progesterona favorece el desarrollo vascular en areas de trauma menor.
Algunos autores han reportado mayor concentracion de factor de crecimiento
del endotelio vascular (VEGF) y factor de crecimiento fibroblastico (bFGF) en
estas lesiones, lo que contribuiria al desarrollo de una gran vascularidad en

el granuloma piégeno.

Llama la atencion el hecho de que glositis migratoria benigna mostrara una
prevalencia significativamente mayor en las mujeres embarazadas, que en
las no gestantes, aunque estas cifras son similares a las observadas por

Bouquot.
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Caracteristicas clinicas

El granuloma piogénico en sus estadios tempranos puede presentarse
como una papula roja e indolora, que en pocos dias 0 semanas se convierte
en una masa tumoral exofitica sésil o pedunculada, con una superficie
lobulada o corrugada y que suele estar acompafiada de ulceracion,

sangramiento espontaneo y exudado minucioso. (Pérez, 2010)

Su consistencia, color y tamafio varian en funcion de la data de la lesion;
siendo generalmente friable y pudiendo llegar a ser firme y fibrosa en la
medida que tiene mayor tiempo.

En cuanto al color, depende de la vascularidad, asi puede presentarse
rosado, rojo intenso, purpura o marron, llegando alcanzar un promedio que
oscila entre 20 y 30 milimetros. En los casos de larga data, en cavidad bucal,

existe evidencia radiogréfica de resorcién 6ésea y radicular.
2.2.50DONTALGIA

Son dolores de origen dentario o periodontal de caracteristicas plurales,
pueden ir desde un dolor agudo y sostenido, irradiado a la cara, occipucio
(parte de atrds de la cabeza) y craneo, hasta difuso, sordo, localizado en

mandibula o maxilar.

Se padecen dolores dentales no motivados por una causa fisioldgica, es
decir, los dientes no presentan ni inflamaciones ni caries. Al igual que en las
enfermedades psicosoméaticas, los dientes duelen aqui sin causas de

naturaleza fisiolégica. (Ortiz, 2011)

Se puede considerar pulpitis de tipo idiopatica en los casos de mujeres en
estado de gestacién que presentan dolor dental sin causante fisico, en donde
se le atribuye como causa el desorden hormonal que atraviesa la mujer y en

muchas ocasiones al aumento de presion arterial a consecuencia del mismo
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embarazo, desencadenado esto una respuesta inflamatoria en la pulpa

dental.
2.2.6TRATAMIENTOS

Antes de describir el manejo estomatologico de la mujer embarazada es
importante mencionar que, como resultado de todos los cambios fisioldgicos
descritos, encontraremos varias circunstancias que en un estado de no
embarazo se considerarian patoldgicas, pero que durante las cuarenta

semanas de gestacion se consideran normales.

El manejo inicial debe incluir una revision minuciosa de la historia clinica.
Antes de cualquier procedimiento debe consultarse su historial gineco-
obstétrico para determinar el curso del embarazo. Todos los tratamientos
electivos, implantes dentales, blanqueamiento, procedimientos cosméticos,

etcétera, deberan evitarse hasta terminada la lactancia. (Calvo)

Los procedimientos que no puedan postergarse deberan hacerse bajo ciertos
cuidados indispensables. En la posicion de trabajo debe evitarse la supina
para que no se desarrolle el sindrome hipotensivo supino. La posicion ideal
es semisentada a 15° con inclinacidén hacia la izquierda ayudandose de un

cojin en la regién lumbar derecha.

La toma de radiografias debe estar limitada a lo estrictamente indispensable.
Aunque se ha demostrado en estudios en animales que incluso una serie
completa de radiografias periapicales, que expone al paciente a 0.0001 cGy,
estd muy por debajo de la cantidad de radiacion que ocasiona alteraciones
fetales y retraso en el crecimiento del producto (10cGy). Aun asi, no deben
utilizarse estudios de imagen que no sean necesarios; y cuando se tomen,
deben realizarse las medidas de proteccion recomendadas como el uso de

mandiles de plomo para proteger al bebé.
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El uso de anestésicos locales no esta contraindicado, pero deben vigilarse
los niveles de toxicidad. (Wilf, 2009) La controversia reside en el uso de
vasoconstrictor por la posibilidad de reducir el flujo sanguineo hacia el bebé.
Todo procedimiento que requiera de anestesia local, que no sea una

urgencia, debe posponerse hasta después del embarazo.

Dentro de las medidas preventivas, la mas usual es la profilaxis, ya que los
cambios hormonales predisponen a gingivitis que se controla con habitos
higiénicos y de ser necesario puede recomendarse colutorios de

clorhexidina.

Los cambios principales en la microflora bucal no se deben a una alteracién
hormonal durante el embarazo, sino a los cambios en los habitos dietéticos y
al autocuidado dental y de la salud en general. El adecuado seguimiento
médico y odontolégico, la correcta dieta materna y los habitos de
autocuidado son factores muy importantes para la conservacién de la salud

bucal.

Se deben tener en cuenta ciertas recomendaciones:

Ninguna droga es 100% segura

Evitar la prescripcién innecesaria de drogas

Utilizar la dosificacion correcta, por el tiempo establecido y via adecuada

El efecto de una droga en el feto puede ser no necesariamente el mismo

producido en a madre

Algunas drogas tienen efecto tardio en feto, los cuales puedes aparecer

después del nacimiento

Respetar los trimestres de embarazo para la utilizacién de cada droga
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Debe hacerse conocer a la madre las posibles consecuencias de una

automedicacion.
2.2.6.1Analgésicos

Para los procedimientos odontolégicos usuales, los analgésicos mas usados
pertenecen al grupo de los antiinflamatorios no esteroideos (AINES). Este
grupo de medicamentos ejerce su mecanismo de accién al inhibir la sintesis
de prostaglandinas. El &cido acetilsalicilico se ha evitado principalmente por
la irritacion gastrica que produce, por lo que el medicamento al que
usualmente se recurre es el paracetamol. El ibuprofeno es un analgésico de
mayor potencia sin reportes de defectos congénitos asociados al
medicamento .Los AINES, clasificados como selectivos de la COX2, deben
evitarse en la fase final del embarazo, pues estdn asociados al cierre
prematuro del conducto arterioso fetal, por lo que son clasificados dentro de
la FDA como categoria C. De la misma forma, no son medicamentos de

eleccion durante la lactancia.

Se ha documentado que el uso de AINE al final del embarazo puede tener
como efecto el cierre prematuro del ducto arterioso, producir oligohidramnios
y anuria neonatal. Debido a estos efectos, no esta indicado el uso de AINE
en el tercer trimestre del embarazo. Sin embargo, se sabe poco acerca de los
posibles efectos teratogénicos y si el beneficio de su uso en el primer
trimestre supera los riesgos. En este sentido, una revisién sisteméatica ha
mostrado que, aunque no existe una asociacion estadistica clara
(probablemente debida al escaso numero de pacientes estudiadas,
heterogeneidad de los disefios, etc.), si se han dado casos de
malformaciones cardiacas, defectos orofaciales, gastrosquisis y abortos

espontaneos. (Loza E)
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RECOMENDADOS: paracetamol, acido acetil salicilico (AAS) (en el tercer
trimestre), ibuprofeno (primer y segundo trimestre) y metamizol magnésico,

pirazolona.
2.2.6.2Antibioticos

La mayoria de los antibidticos cruzan la barrera placentaria y potencialmente
pueden afectar al bebé. En caso de que la evaluacion riesgo-beneficio nos
oriente a administrar un antibiético, el medicamento de primera eleccién, de
acuerdo a la microflora bucal de las infecciones odontogénicas es la
penicilina. Los antibidticos B-lactamicos han sido usados desde los afios 40
de forma segura sin incrementar la incidencia de anormalidades fetales. El
aumento del volumen sanguineo y de la tasa de filtrado renal en la mujer
embarazada disminuyen la concentracion de los antibioticos, en comparacion
con la mujer no embarazada. (Moret) En caso de seleccionar amoxicilina
como antibiético, deberd ser de forma simple y sin el uso en conjunto de

acido clavulanico.

Los macrolidos (eritromicina, clindamicina, lincomicina, etcétera) cruzan solo
de forma minima la barrera placentaria, por lo que se convierten en el

medicamento de eleccion en mujeres embarazadas alérgicas a la penicilina.

El metronidazol es un medicamento que se ha evitado por su capacidad
teratogénica. Aunque el ser humano no es capaz de reducir el medicamento
a la forma en la cual se asocia a los efectos adversos, su uso sigue siendo
controversial y en caso de decidir su administracion, éste sélo deberia

recetarse en el segundo y tercer trimestre.

Las tetraciclinas son antimicrobianos que deben ser evitados durante el
embarazo y la lactancia. Estas bacteriostaticas ejercen su mecanismo de
accion evitando la sintesis de proteinas al unirse a la subunidad ribosomal.

Estos medicamentos atraviesan la barrera placentaria y ocasionan depositos
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gue permanecen en huesos y dientes, ocasionando en estos Ultimos una
coloracion café amarillenta si se ingieren en los primeros cinco meses de

gestacion.
RECOMENDADQOS: Penicilinas, eritromicina, cefalosporinas.
2.2.6.3Anestesicos

Durante el embarazo se modifica la conduccion nerviosa. El bloqueo con
anestesia local de fibras A, B y C es mas rapido en mujeres embarazadas
gue en las que no lo estan. Todos los anestésicos locales cruzan la barrera
placentaria, por lo que debemos considerar que medicamento que
administremos entrara en la circulacion materno-fetal. Aunque la
administracion de benzocaina, procaina, tetracaina y lidocaina durante el
embarazo no han demostrado el incremento de malformaciones fetales,

deben administrarse valorando siempre el riesgo-beneficio.

El uso de anestésicos locales con epinefrina como vasoconstrictor debe
evitarse, ya que una inyeccion intravascular puede ocasionar una
disminucion del flujo sanguineo uterino y el consecuente sufrimiento fetal. Es
importante recordar que la felipresina, otro vasoconstrictor usado
comunmente con los anestésicos locales, actla sobre las paredes del
musculo liso, por lo que especialmente hacia el tercer trimestre, puede

ejercer su efecto vasoconstrictor y estimular contracciones uterinas.
RECOMENDADOS: Lidocaina.

2.3MARCO LEGAL.
Principios Legales, basan su desarrollo en la Constitucion de la Republica del

Ecuador Seccion Quinta.

Art. 26.- La educacion es un derecho de las personas a lo largo de su vida y

un derecho ineludible e inexcusable del Estado. Constituye una area
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prioritaria de la politica publica y de la inversion estatal, garantia de la
igualdad e inclusion social y condicion indispensable para el buen vivir. Las
personas, las familias y la sociedad tienen el derecho y la responsabilidad de

participar en el proceso educativo.

Art. 27.- La educacion se centrara en el ser humano y garantizara su
desarrollo holistico, en el marco del respeto a los derechos humanos,
al medio ambiente sustentable y a la democracia, incluyente y diversa,
de calidad y calidez; impulsara la equidad de género, la justicia, la
solidaridad y la paz, estimulara el sentido critico, el arte y la cultura
fisica, la iniciativa individual y comunitaria, y el desarrollo de competencias
y capacidades para crear y trabajar, la educacion es indispensable para el
conocimiento, el ejercicio de los derechos y la construccién de un pais

soberano.

Art. 28.- La educacion respondera al interés publico y no estara al servicio
de intereses individuales y corporativos, se garantizara el acceso universal,
permanencia, movilidad y egreso sin discriminacion alguna y la
obligatoriedad en el nivel inicial, basico y bachillerato o su equivalente.
Es derecho de toda persona y comunidad interactuar entre culturas y
participar en una sociedad que aprende, el estado promovera el dialogo
intercultural en sus multiples dimensiones, el aprendizaje se desarrollara de
forma escolarizada y no escolarizada, la educacion publica sera universal y
laica en todos sus niveles, y gratuita hasta el tercer nivel de educaciéon

superior inclusive.

Art. 29.- El estado garantizara la libertad de ensefanza, la libertad de
catedra en la educacién superior de las personas de aprender en su
propia lengua y ambito cultural. Las madres y padres o sus representantes
tendran la libertad de escoger para sus hijas e hijos una educacién
acorde con sus principios, creencias y opciones pedagdgicas.
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Art. 32.- La salud es un derecho que garantiza el Estado, cuya realizacion
se vincula al ejercicio de otros derechos, entre ellos el derecho al
agua, la alimentacion, la educacion, la cultura fisica, el trabajo, la seguridad

social, los ambientes sanos y otros que sustentan el buen vivir.

El Estado garantizard este derecho mediante politicas econdmicas,
sociales, culturales, educativas y ambientales; y el acceso permanente,
oportuno y sin exclusion a programas, acciones y servicios de promocion y
atencion integral de salud, salud sexual y salud reproductiva. La prestacion
de los servicios de salud se regird por los principios de equidad,
universalidad, solidaridad, interculturalidad, calidad, eficiencia, eficacia,

precauciéon y bioética, con enfoque de género y generacional.

2.4ELABORACION DE LA HIPOTESIS.

En base a la investigacion planteo la siguiente hipotesis: El estado de
gravidez en la mujer contribuye a la identificacion de signos y sintomas de

patologias estomatognaticas.

2.4.1VARIABLE INDEPENDIENTE

Manifestaciones bucales nocivas.

2.4.2VARIABLE DEPENDIENTE

Mujeres embarazadas.
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2.50PERACIONALIZACION DE LAS VARIABLES

Variables Definicion Dimensiones Indicador items
conceptual es
Manifestaci Patologias Conferir una Presencia Zona
ones producidas | identificacion de de expuesta.
bucales durante el signos y sintomas Dientes
nocivas. periodo de sintomas bucales. Tejidos
gestacion presentados en | Sangrado blandos
el periodo de gingival. adyacentes.
gestacion. odontalgia
Mujeres Patologias | Identificacién de | Presencia | Registros de
embaraza- orales patologias en la de §ignos
clinicos y
das. mujeres cavidad bucal molestias, sintomas.
, Elaboracion
embarazadas por el lesiones. de
reconocimiento | Signosy diagnostico
. . definitivo.
de signos y sintomas a
sintomas presentar.

presentados en
la mujer

embarazada
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CAPITULO Il
MARCO METODOLOGICO

El presente capitulo presenta la metodologia que permitié desarrollar el
Trabajo de Titulacién. En él se muestran aspectos como el tipo de
investigaciéon, las técnicas métodos y los procedimientos que fueron

utilizados para llevar a cabo dicha investigacion.

Los autores clasifican los tipos de investigacion en tres: estudios
exploratorios, descriptivos y explicativos (por ejemplo, Selltiz, Jahoda,
Deutsch y Cook, 1965; y Babbie, 1979). Sin embargo, para evitar algunas
confusiones, en este libro se adoptara la clasificacién de Dankhe (1986),
quien los divide en: exploratorios, descriptivos, correlacionales y

explicativos.

Esta clasificacion es muy importante, debido a que segun el tipo de
estudio de que se trate varia la estrategia de investigacién. El disefio, los
datos que se recolectan, la manera de obtenerlos, el muestreo y otros
componentes del proceso de investigacion son distintos en estudios
exploratorios, descriptivos, correlaciénales y explicativos. En la practica,
cualquier estudio puede incluir elementos de mas de una de estas cuatro

clases de investigacion.

3.1INIVEL DE INVESTIGACION
El nivel de investigacion se refiere al grado de profundidad con que se
abordo un objeto de estudio y el campo de accion. Se trata de una

investigacion exploratoria, descriptiva y explicativa.

Investigacion Documental.- Para la Universidad Santa Maria (2001) la
investigacion documental, se ocupa del estudio de problemas planteados
a nivel tedricos. (p.41)

Segun la Universidad Pedagdgica Experimental Libertador (1998).
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La investigacion Documental, es estudio de problemas con el propoésito de
ampliar y profundizar el conocimiento de su naturaleza, con apoyo,
principalmente, en trabajos previos, informacién y datos divulgados por

medios impresos, audiovisuales o electrénicos. (p.6)

Investigacion Exploratoria: Es aquella que se efectia sobre un tema u
objeto  desconocido o poco estudiado, por lo que sus resultados
constituyen una visibn aproximada de dicho objeto, es decir, un nivel
superficial de conocimiento. Los estudios exploratorios se efecttan,
normalmente, cuando el objetivo es examinar un tema o problema de
investigacion poco estudiado como lo es el tema de las manifestaciones

orales en mujeres embarazadas.

Investigacion descriptiva: Los estudios descriptivos buscan especificar
las propiedades importantes de personas, grupos, comunidades o

cualquier otro fendmeno que sea sometido a analisis

(Dankhe, 1986). Miden y evallan diversos aspectos, dimensiones o
componentes del fendmeno o fendmenos a investigar. Desde el punto de
vista cientifico, describir es medir. Esto es, en un estudio descriptivo se
selecciona una serie de cuestiones y se mide cada una de ellas
independientemente, para asi y valga la redundancia describir lo que se

investiga.

Investigacion Explicativa: Se encarga de buscar el porqué de los
hechos mediante el establecimiento de relaciones causa - efecto. En este
sentido, los estudios explicativos pueden ocuparse tanto de la
determinacién de las causas (investigacion postfacto), como de los
efectos (investigacion experimental), mediante la prueba de hipotesis. Sus
resultados y conclusiones constituyen el nivel mas profundo de

conocimientos.
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3.2DISENO DE LA INVESTIGACION

Se realizd una investigacion tedrica y metddica.

La informacion que se obtuvo a lo largo de la investigacion fue
recolectada, seleccionada y ordenada de manera que sea facil de
comprender para su posterior analisis, apoyada siempre sobre bases

cientificas.

3.3INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE INFORMACION

Los materiales y recursos que se utilizaron en la elaboracion de este
trabajo de investigacion fueron:

Libros, revistas, articulos de perioddicos, articulos cientificos, hojas,
cuaderno para apuntes, computadora, , diccionario de sinénimos y
antonimos, boligrafo, borrador, carpetas, lapices, resaltadores impresora,

internet, copiadora.

3.4UNIVERSO Y MUESTRA
En la investigacion realizada no existe un universo y muestra debido a la
ausencia de casos. Por lo tanto se elaboré la investigacion basado en

datos bibliogréficos y estadisticos.

3.5 FASES METODOLOGICAS
Podriamos decir, que este proceso tiene tres fases claramente
delimitadas:

Fase conceptual

Fase metodolégica

Fase empirica
Fase I: El problema. En esta fase se realiz6 una descripcion detallada del
problema para determinar cual es el objeto de nuestro estudio, a saber,
manifestaciones nocivas en mujeres embarazadas. También se determiné
la delimitacion del problema, los objetivos que se quieren alcanzar, y la
justificacion de esta investigacion.
Fase Il: Fuentes bibliogréficas y trabajos de investigacién. En esta
fase se hizo una revision bibliografica de los antecedentes, bases teoricas

de la investigacion para el desarrollo del trabajo de titulacion.
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Fase Il Seleccion de la Poblacién Muestra: No existe Poblacién por
ser una investigacion de tipo bibliografica que incluyo revistas cientificas,
documentos de internet, libros, tesis y paginas web; no existe muestra
por no ser de tipo experimental.

Fase IV Instrumentos: En esta fase se realiz6 a través de libros de

Odontologia, documentos web, articulos académicos, etc.

3.6ANALISIS DE LOS RESULTADOS

En base al analisis de la informacion que ha sido posible recolectar
podemos decir que es de suma importancia Odontoldgica el estudio de
las manifestaciones nocivas orales que presenta la gran mayoria de

mujeres embarazadas.

En cuanto al profesional Odontélogo es necesario que se preste
muchisima atencién a la elaboracion de la ficha clinica detallada vy
elaboracién de diagnésticos, solo con los conocimientos de patologias

orales en gestantes se podra brindar un tratamiento.

En base a los resultados de la investigacion podemos inferir que
probablemente en la Universidad de Guayaquil, Facultad Piloto de
Odontologia existen falencias en cuanto a la correcta atencion para la

mujer en estado de gravidez.

El trabajo conjunto y la aplicacién de los conocimientos estudiados a lo
largo de esta tesis lograrian potenciar importancia que se debe otorgar a
este grupo de pacientes que acuden a la consulta Odontol6gica con

frecuencia.
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CAPITULO IV
CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

4.1CONCLUSIONES

El embarazo es una condicion fisioldgica que genera cambios inevitables
en el cuerpo y organismo de la mujer. Como parte de estas alteraciones
sistémicas se menciono: caries y erosidn dental, las cuales radican
directamente en los tejidos dentales esmalte, dentina, y paquete
vasculonervioso; las enfermedades periodontales se manifiestan
rapidamente desde el primer trimestre de gestacién trayendo graves
consecuencias para los tejidos blandos. La odontalgia en este caso se la
atribuye al factor sistémico vascular o al factor estomatognatico como
caries y problemas periodontales. Todas estas afecciones pueden ser
tratadas por medios farmacéuticos, operatorios o quirdrgicos.

Sabiendo esto es necesario recalcar la importancia de contar con el
conocimiento de las manifestaciones nocivas orales que se presenten con
mayor frecuencia en las gestantes, ya que conociendo la etiologia de
dichas patologias facilitamos un diagnostico sin falencias para llevar a
cabo un tratamiento eficaz.

Con base en lo que hemos estudiado a lo largo de este trabajo de
investigacion, podemos citar que el andlisis del conocimiento pleno de los
signos y sintomas presentados por la mujer en gravidez nos dirige a un
tratamiento adecuado. Es por ello esencial la labor multidisciplinaria en los
estudiantes de la Facultad Piloto de Odontologia, Universidad de
Guayaquil. Y asi en un futuro reducir falencias en cuanto a la proporcion

del diagndstico y tratamiento inadecuado
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4.2RECOMENDACIONES.

Fomentar el estudio de la importancia del correcto manejo Odontoldgico
en la mujer en estado de gravidez en la Universidad de Guayaquil,

Facultad Piloto de Odontologia

Incentivar a los estudiantes de la Universidad de Guayaquil, Facultad
Piloto de Odontologia a interesarse mas sobre el conocimiento de signos
clinicos y sintomas con los que puede acudir una paciente en periodo de

gestacion.

Requerir dentro de las normas reguladoras de la practica profesional
Odontoldgica la elaboracién y conservacion de una correcta y unificada
historia clinica para que el profesional odontélogo este en capacidad de

ofrecer un acertado diagndstico lo que llevara a un tratamiento favorable.
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ANEXOS

Anexo #1 Erosién dental en arcada superior, zona palatina

Fuente: Dr. Antonio cecilio Pérez Oviedo (2011). Caries dental asociada a factores de
riesgo durante el embarazo. Facultad de Estomatologia. Universidad de Ciencias

Médicas “carlos J. Finlay”, Camaguey, Cuba.
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Anexo# 2 Periodontitis en mujer embarazada (segundo trimestre)

Fuente: Dra. Iriam Baldemira Rodriguez. Rev Cubana de Estomatologia v.33 n.2
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Anexo #3 Granuloma Piégeno o tumor del embarazo

Fuete: Dr. Alfredo Sakar (sept. 2013)
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