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Resumen

El propésito de este trabajo fue determinar el nivel de conocimiento que los
estudiantes del quinto curso de la carrera de odontologia de la UNAN-Leodn,
tienen para brindar atencién clinica a una mujer embarazada.

Se aplicé un cuestionario de trece preguntas cerradas a sesenta y siete
estudiantes del quinto curso de la carrera de odontologia en las clinicas de
cirugfa oral el cual contenia preguntas en relacion a los siguientes temas:

e Consideraciones que se deben tener al momento de colocar a una
paciente gestante en el sillon dental para recibir atenciéon odontolégica.

e AINES, antibiéticos, ansioliticos y anestésicos locales que se le pueden
prescribir a una paciente embarazada.

e Medidas que se deben tomar en cuenta para tomar radiografias a las
pacientes gestantes.

El conocimiento que se obtuvo una vez aplicado el cuestionario y analizados
los resultados fue deficiente ya que se obtuvieron los siguientes resultados:

El 49.3 % de los estudiantes a los cuales se les aplico la encuesta conocen las
medidas que se deben de tomar en cuenta para colocar a una paciente gestante
en el sillon dental.

El 76.1% de los alumnos conocen que AINE es mas seguro de utilizar en
una paciente gestante (40.3%) antibidticos, utilizacion de anestésicos locales
(53.7%) v solo el 6% conocen las indicaciones de los ansioliticos para estas
pacientes.

El 17.9 % de los estudiantes conocen que medidas se deben de tomar en
cuenta al momento de tomar radiografias a una gestante.

Para determinar el nivel de conocimientos que los estudiantes tienen en
relacion al manejo de la paciente gestante de forma general utilizamos la
siguiente escala de valores:

Nivel de conocimiento Bueno (11-13 respuestas correctas).
Nivel de conocimiento Regular (8-10 respuestas correctas).
Nivel de conocimiento Deficiente (0-7 respuestas correctas).

Segun nuestros resultados generales el 1.5 % de los estudiantes tuvieron un
conocimiento valorado como bueno, un 40.3% de los alumnos obtuvo un
conocimiento valorado como regular y que la gran mayoria correspondiente a
un 58.2% de los estudiantes obtuvo un conocimiento calificado como
deficiente.
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Concluyendo es necesario reforzar en los estudiantes conocimientos basicos
sobre la atencién de pacientes embarazadas y de esta forma evitar posibles
complicaciones en el binomio madre-feto relacionadas a nuestra practica
clinica.
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Introduccion.

El odontélogo en su practica diaria debe tener conocimiento sobre el manejo
de las pacientes con modificaciones no patolédgicas de su fisiologia como es el
caso de la mujer embarazada y as{ evitar posibles complicaciones en el
binomio madre-feto relacionada al manejo de la gestante. (1)

Aunque el embarazo es un suceso normal, pueden coexistir en ¢l ciertas
condiciones que ameriten un analisis especial, los cuales deben ser
perfectamente comprendidos para tener la seguridad que el tratamiento y los
farmacos que prescribimos resulten inocuos o bien ocasionen el minimo dafio
esperado a la paciente y al producto.

Una de las razones por las cuales la mujer embarazada asiste con frecuencia a
las clinicas dentales es que durante este periodo se producen también cambios
tisiolégicos en los tejidos orales y existen ciertos factores que pueden acelerar
la progresion de las enfermedades buco dentales iniciales o ya establecidas
tales como caries y enfermedad periodontal que son las mas frecuentes.

El tema del manejo de la mujer embarazada en el consultorio dental ha sido
de interés para los programas de prevencion, en los cuales en sus comienzos
se reservaban el dar atencién a la gestante por temor a comprometerla en una
situacion de riesgo, por otra parte, se realizo un estudio en mujeres
embarazadas el cual reflejé que en el sesenta y siete por ciento de ellas persiste
el miedo al tratamiento dental. (1)

Pero, tiempo después que se comprendioé que las enfermedades buco dentales
mas importantes afectan a mas del noventa por ciento de las mujeres
embarazadas y que la unica posibilidad de poder mantener la salud bucal es
prevenir la enfermedad de manera precoz.

El mayor beneficio de esto serfa, tener la oportunidad de interceptar o
modificar patrones de conducta que pueden resultar dafiinos, por esto se
considera actualmente a las gestantes como un grupo prioritario.

También se realizé un estudio en la universidad nacional auténoma de
México, el cual evalu6 el nivel de conocimiento de los estudiantes del séptimo
semestre de la carrera de odontologfa en las clinicas de Fest.-iztacala, sobre la
adecuada atencion de las mujeres embarazadas en el cual se reflej6 que el
conocimiento que los estudiantes tienen sobre este tema es deficiente. (2)

Los estudiantes de quinto afio de la carrera de Odontologia cerca de culminar
sus estudios y de convertirse en profesionales de la salud deben de tener los
conocimientos necesarios para brindar una atenciéon adecuada a las pacientes
embarazadas.

De ahi surge la necesidad de evaluar el nivel de conocimiento que los alumnos
de la carrera de odontologia del quinto curso poseen, en las clinicas de cirugfa
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para brindar una adecuada atencion a las pacientes gestantes; ademas esta es el
area en la que el estudiante tiene la oportunidad de poner en practica los
conocimientos basicos de prescripcion de medicamentos y toma de
radiografias, los cuales son de uso invaluable en la practica profesional.
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Planteamiento del problema

Como alumnas egresadas de la facultad de odontologia sabemos que en
muchas de las areas del pénsum académico de la carrera se cumplen con los
criterios necesarios para un buen manejo de todo tipo de pacientes desde
infantiles hasta geriatricos; pero notamos que en relacion al manejo de las
pacientes embarazadas el abordaje en el tema es relativamente escaso; sobre
todo en aspectos de gran importancia como son la prescripcion de farmacos,
uso de rayos x y la posicion que esta debe adoptar en el sillon dental para
recibir atencién odontologica.

Sabemos que la frecuencia de pacientes que asisten al consultorio dental en
este estado es alta, por lo que es importante que a los alumnos de odontologia
desde su proceso de formacion se les brinden conocimientos basicos sobre la
atencion de mujeres gestantes.

Es por eso que nos planteamos el siguiente problema:

¢Seran suficientes los conocimientos que los estudiantes de quinto afio de
odontologia tienen para brindar una adecuada atenciéon a las pacientes
embarazadas?
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Objetivo General

Determinar el nivel de conocimiento de los estudiantes de quinto afio de la
carrera de odontologia, acerca del manejo de la paciente gestante en el
consultorio dental.

Objetivos Especificos

Determinar si los estudiantes manejan las consideraciones que deben tener al
momento de colocar a una paciente gestante en el sillén dental para recibir
atencion odontolégica.

Descubrir si el estudiante conoce que AINEs, antibioticos, ansioliticos y
anestésicos locales se le pueden prescribir a una paciente embarazada.

Identificar si el estudiante conoce las medidas que se deben tomar en cuenta
para tomar radiografias a las pacientes gestantes.
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Marco Teorico

El embarazo es un término que comprende el periodo de gestacion del ciclo
reproductivo humano. Comienza cuando el espermatozoide de un hombre
tecunda el 6vulo de una mujer y este 6vulo fecundado se implanta en la pared
del utero.

El embarazo dura aproximadamente cuarenta semanas que se dividen en tres
trimestres:

Primer trimestre: 0-12 semanas.
Segundo trimestre: 13-28 semanas.
Tercer trimestre: 29-40 semanas.

Los cambios que ocurren en el organismo de la mujer durante el embarazo,
tiene una relaciéon directa con la gestacion. Durante el estado gravidico el
organismo materno presenta ciertos cambios tales como:

1. El ciclo menstrual es reemplazado por la falta de ovulaciéon vy
menstruacion.

2. El atero vy las glandulas mamarias presentan ciertos cambios locales
port el desarrollo del huevo.

3. El aparato que sufre mas cambios es el reproductor, sin embargo, todos
los 6rganos de la economia son afectados no soélo desde el punto de
vista anatémico sino funcional. (1)

También ocurren ciertos cambios orales en la mujer embarazada tales
como:

Alteraciones gingivo periodontales:

Los cambios gingivales iniciales son edema, hiperemia y tendencia al
sangrado, la alteracién gingival mas frecuente es la denominada gingivitis
del embarazo, aparece durante el segundo mes y alcanza su punto maximo
en el octavo mes. A medida que los cambios iniciales aumentan la gingivitis
gestacional se presenta con aumento del volumen de la encia y tumefaccién
a nivel papilar, aumento del sangrado gingival y en casos avanzados pueden
dar lugar a un dolor ligero acompafiado de halitosis y sensaciéon de boca
sucia. (3)

Alteraciones de la mucosa oral:

El granuloma de la embarazada aparece en un 0-5% de las mujeres
embarazadas, basicamente a nivel de la zona anterior vestibular superior,
siendo caracteristica su aparicion en las papilas interdentarias.
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Alteraciones dentarias:

La relacién entre el embarazo y la caries no es bien conocida, aunque todas las
investigaciones permitan sospechas que el aumento de las lesiones cariosas en
las embarazadas se deben a un incremento de los factores cariogénicos locales,
entre los que se encuentran: cambios de la composiciéon de la saliva y la flora
oral, vomito por reflujo, higiene defectuosa y cambio de los habitos dietéticos
y horarios. (3)

Dentro de los hallazgos patolégicos mas comunes en la gestante encontramos:

Extraoralmente: se encuentran con frecuencia labios secos y fisurados, con
queilitis angular en ocasiones infectadas con herpes simple y candida albicans.

Intraoralmente: se observa mala higiene oral que se hace manifiesta por placa
y calculo supra y subgingivales.

Mucosas orales: pueden ser palidas en la paciente anémica, ciandtica en
cardiopatas e ictericia en algunas patologias hepaticas.

En encfas es corriente la presencia de inflamaciéon caracterizada por el
sangrado espontaneo y provocando agrandamiento de las mucosas.

El piso de la boca y paladar pueden presentar alteraciones dependiendo del
estado de salud general, tales alteraciones pueden ser ulceras, estomatitis
herpética o hipertrofia de las glandulas salivales sublinguales.

Estas son algunas de las razones por las cuales la mujer embarazada asiste con
frecuencia a las clinicas dentales por lo que el odontélogo debe saber como
brindar una adecuada atencién a este tipo de pacientes. (3)

Una de las consideraciones importantes que debemos tener es en cuanto a la
posicion de la paciente embarazada en el sillon dental y posibles
complicaciones que podriamos evitar tomando las medidas adecuadas al
momento de atender a una paciente gestante.

Clasificacion de las posiciones de los pacientes en el sillon dental.

e DPosicion sentada (pies bajos): el paciente se ubica en el sillén con pies y
brazos bien apoyados. El respaldo forma un angulo obtuso de
aproximadamente 110 grados con respecto al asiento, que esta paralelo
al piso.

e DPosicion sentada (reclinada): el paciente se ubica en el sillén dental
sentado, pero con el respaldo mas inclinado hacia atras, en un angulo
obtuso de 130 grados aproximadamente y con los pies ligeramente
inclinados hacia arriba.

e DPosicion de dectbito supino: en esta posicién se busca tener al
paciente totalmente reclinado, de manera que su cara mire hacia arriba y
una linea imaginaria vaya de la frente a sus talones, paralela al piso;
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apartir de esta postura basica, se ajustara la altura del silléon para que el
operador sentado pueda colocar sus piernas por debajo del respaldo y
acercarse a la boca del paciente sin tener que inclinarse o encorvarse.
Las variantes en las posiciones del respaldo haran que este alcance con
respecto al piso, angulacion aproximada de 10 a 30 grados para
tratamientos en el maxilar superior o mandibula.

e Posicion de decubito lateral: en esta postura el paciente se encuentra
recostado sobre un lado de su cuerpo, su espalda esta recta, la pierna
inferior estara en extensiéon o ligeramente flexionada, mientras que la
pierna superior estara flexionada.

e Posicion de Trendelemburg: en esta postura el paciente se encuentra en
decubito supino, sobre el sillén dental, con una inclinacion de 45
grados con la cabeza mas baja que los pies, con el fin de favorecer el
riego sanguineo al cerebro. (4)

Para la atencién de una paciente embarazada se requiere de ciertas
modificaciones en cuanto a su ubicacion en el sillon dental. Hay que poner
énfasis en evitar los problemas potenciales que podrian aparecer al final de la
gestacion, debemos recordar que en etapas avanzadas de la gestacion (segundo
y tercer trimestre) suele ser dificil realizar un tratamiento dental, ya que la
paciente sufre ciertas modificaciones asi como sensaciones de incomodidad
que pueden provocar complicaciones en el embarazo que podriamos evitar si
colocamos a la paciente gestante en una adecuada posicién en el sillén dental.
®)

El utero gravido-en especial en el tercer trimestre del embarazo- comprime la
vena cava, en las posiciones de sentado y de dectbito supino; esta accion
facilita las reacciones de hipotension. Para evitar este problema de
impedimento del retorno venoso es aconsejable colocar a la paciente en un
ligero decubito lateral o bien colocar un cojin (10-12 cm.) debajo de la nalga
derecha; si a pesar de esto comienzan a observarse sintomas de hipotension se
colocara a la paciente en decubito lateral puro. (6)

Debemos evitar mantener a la paciente durante periodos prolongados; esto lo
podriamos evitar programando citas cortas y aconsejando cambios
posicionales frecuentes, alternando (izquierda-derecha) y con movimientos
lentos. (5)

El sindrome de hipotension supina o sindrome compresivo de la cava aparece
en una postura proxima a la posicion supina. El dtero, aumentado de tamafio
comprime la vena cava inferior de paredes blandas a nivel abdominal. Esto
origina una reduccién en el retorno venoso al corazén disminuyendo el gasto
cardfaco y la tensién arterial y provoca los sintomas clasico del desmayo:
sudoracion, nauseas, vomitos, palidez, y a menudo bradicardia. El tratamiento
consiste exclusivamente en colocar a la paciente sobre su lado izquierdo, para
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eliminar la presion sobre la camara inferior y permitir a la sangre retornar
desde las extremidades inferiores y el area pélvica. (7)

El sincope es una de las complicaciones mas frecuentes en las mujeres
embarazadas durante todo el periodo y dentro de sus causas se encuentran la
hipotensiéon, la hipoglucemia, anemia, deshidratacién y desérdenes
neurogénicos para evitar esta complicacion debemos desplazar a la paciente a
la izquierda con la cabeza a nivel del corazén y las piernas ligeramente
elevadas.

Debido al aumento de la presion intragastrica durante la posicion de sentado
se puede producir vomito y aspiracion del contenido gastrico. La mejor forma
de evitar la aspiracion es la posicion de decubito lateral izquierdo. L.a mejor
posicion en la consulta es la reclinada mas que la supina o la de
Trendelemburg para que el paciente controle sus reflujos gastricos. (7)

Otro aspecto importante que debemos tomar en cuenta es la utilizacion de
tarmacos durante el embarazo:

La utilizacion de farmacos en el embarazo ha de tener en cuenta dos aspectos:

1. La influencia del embarazo sobre la respuesta de la madre a los
farmacos.
2. lLos efectos sobre el feto de los farmacos administrados a la madre.

®

1-Influencia del embarazo sobre la accion de los farmacos.

Hay dos factores por los que deben realizarse estudios especificos en la
embarazada:

Por una parte, durante el embarazo se producen cambios fisiologicos que
pueden alterar la respuesta a los farmacos. Se ha observado una disminucién
de los niveles séricos de numerosos farmacos no solo por que la embarazada
tenga miedo de tomar la medicacién por los posibles riesgos para su hijo, sino
por que el volumen de distribucién y los aclaramientos renal y hepatico suelen
estar aumentados. (8)

Cambios farmacocinéticos:

e Absorcién: durante el embarazo se observa una disminucion del 40%
en la secreciéon acida y un aumento en la secreciéon de moco (que
elevan el ph gastrico).Un alargamiento del 30-50% en el vaciado
gastrico y en el transito intestinal (atribuido al aumento de
progesterona) y un aumento del flujo sanguineo intestinal por
aumento del gasto cardiaco (aunque puede estar disminuido por
éstasis venosa).
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e Distribucion: el volumen plasmatico y el volumen sanguineo total

aumentan durante el embarazo, iniciandose precozmente y en
relaciéon con el tamafio fetal. Como término medio este aumento se
calcula en un 50%. El volumen de agua corporal total también
aumenta entre 6-7 litros. Este incremento del volumen hace que
disminuya la concentracién de sustancias con volumen de
distribucién  pequefio, sobre todo de algunos antibiéticos,
aumentando su vida media. La unién de medicamentos a las
proteinas plasmaticas se altera cualitativa y cuantitativamente. Se
reduce la concentraciéon de albumina (en niveles préximos a un 30%),
mientras que aumenta la fraccién de globulinas en sus fracciones alfa
y beta. Esto se traduce en una elevaciéon de la fracciéon libre de
farmacos acidos (por ejemplo diacepam) y un descenso en sustancias
basicas no unidas a proteinas en el dltimo trimestre de la gestacion.
Metabolismo: en la funcién hepatica no existen grandes cambios
funcionales, debido posiblemente al aumento de la tiroxina total,
aumento de la temperatura corporal y a los altos niveles de
progesterona que tienden a acelerar el metabolismo medicamentoso.
El efecto neto de los diferentes factores suele afectar poco a la
biotransformacién de un medicamento durante la gestacion. (8)
Eliminacién: en la funcién renal se producen cambios fisiologicos
marcados en la gestante con repercusion en la eliminaciéon de
medicamentos por esta via. Hasta el final del segundo trimestre
aumenta el flujo plasmatico renal y la velocidad de filtracion
glomerular, pero a partir de entonces y hasta el parto se reducen
progresivamente. Hstos cambios implican un incremento de la
eliminacion de farmacos en la primera fase que posteriormente se
reduce. La mayorfa de los cambios fisiologicos que tiene lugar
durante la gestacion tienden a reducir los niveles plasmaticos de los
medicamentos y a reducir su eficacia. (8)

2- Efectos de la utilizacion de los farmacos en el feto.

Los efectos de los farmacos administrados a la madre sobre el feto pueden
ser de tres tipos:

Efectos teratégenos, que se producen principalmente en el primer
trimestre del embarazo.

Efectos sobre el desarrollo, que pueden producirse durante todo el
embarazo.

Efectos secundarios sobre el feto y neonato, que se producen en el
tercer trimestre, especialmente en torno al parto. (8)
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Durante la gestacion se debe ser muy prudente a la hora de realizar las
prescripciones en la gestante, por el potencial de teratogenicidad que tienen
muchos de los medicamentos. En caso de necesidad terapéutica se deben de
buscar las alternativas medicamentosas con menor riesgo potencial y valorar la
relacion  eficacia riesgo. La FDA (Food & Drug Administration)
norteamericana establece cinco categorias de riesgo fetal para los farmacos
basadas en estudios experimentales en animales y humanos. (9)

Clase A: Pueden considerarse farmacos bastante seguros, el riesgo fetal es
remoto. Con este grupo de farmacos se han realizado estudios controlados en
mujeres sin evidencia de alteraciones en el primer o en el tercer trimestre.

Clase B: Ensayos en animales indican que no hay riesgo, pero no se dispone
de estudios controlados en mujeres, o bien los estudios en animales indican
riesgo, pero estudios controlados en mujeres indican que no hay riesgo ni en
el primero ni en el tercer trimestre. Por lo tanto se utilizan cuando sean
necesarios.

Clase C: Estudios en animales indican riesgo y no hay estudios controlados en
mujeres. O bien no hay estudios ni en animales ni en mujeres. Solo deben
utilizarse si el beneficio supera el riesgo.

Clase D: Hay un riesgo fetal confirmado, existen estudios en mujeres que lo
evidencian. Solamente deben usarse si el riesgo fetal es menor que el dejar a la
paciente sin tratamiento, cuando no hay farmaco alternativo seguro. Solo
deben usarse si el beneficio supera el riesgo.

Clase X: Farmacos peligrosos. Los estudios en animales y en mujeres
muestran un riesgo definido de anormalidad fetal, el riesgo supera a cualquier
beneficio. Estan completamente contraindicados durante el embarazo. (9)

Categoria asignada a diversos farmacos utilizados habitualmente en
odontologia.
Tomado de Sanchis J.M.

Farmaco. Categoria.
Analgésicos y antiinflamatorios no esteroideos:

Acido acetilsalicilico. C/D
Paracetamol. B
Ibuprofeno. B/D
Diclofenac. C/D
Antibioticos:

Penicilina. B
Penicilina. B
Penicilina G benzatinica. B
Penicilina G procainica. B
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Amoxicilina.

Ampicilina

Cloxacilina.

Dicloxacilina.

Cefalosporinas de primera generacion.
Cefalosporinas de segunda y tercera generacion.
Gentamicina.

Amikacina.

Estreptomicina.

Tetraciclina.

Doxiciclina.

Cloranfenicol.

Eritromicina.

Azitromicina.

Claritromicina.

Clindamicina.

Vancomicina.

Lincomicina.

FOEOBFOOgOTUOOOON T ®m T

Awnsioliticos:
Diacepam.
Clordiacepoxido.
Oxacepam.
Loracepam.
Clonacepam.
Alprazolam.

AvAvivlvlv)

Aunestésicos locales:

Lidocaina.
Mepivacaina.
Bupivacaina.
Prilocaina.
Tolicaina.
Procaina.
Propoxicaina.
Tetracaina.
Benzocaina.

FOKOAOKOANOR

(10)

Evaluacion de medicamentos de utilizacion odontologica

1-Analgésicos, antiinflamatorios no esteroideos (AINES).

Se trata de un conjunto de farmacos analgésicos que poseen actividad
antitérmica, y en su mayoria antiinflamatoria. Aunque la mayoria de los

11
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componentes de este grupo comparten las 3 acciones que los definen
(analgesia, antitérmica y antiinflamatoria), su eficacia relativa para cada una de
ella puede ser diferente.

Todos los AINEs por su mecanismo de accién inhibidor de las sintesis de
prostaglandinas, pueden producir constriccion y cierre prematuro del
conducto arteriovenoso fetal, si se utilizan de forma cronica durante el ultimo
trimestre de la gestacion.

Este efecto podria llegar a producir hipertension arterial pulmonar y desarrollo
de la capa muscular lisa de los vasos precapilares fetales que se traduciria en
hipertension persistente en el recién nacido. (11)

Su administracién antes del parto y debido a la citada accién inhibidora de la
sintesis de prostaglandinas, puede reducir o anular la contractilidad uterina
produciendo un retraso del parto y prolongacion de la gestacion. (9)

Los derivados propidnicos, son de gran utilidad en los procesos
odontolégicos. En la gestante la mayoria se incluyen en el grupo B, excepto en
el tercer trimestre que pasan a la categorfa D. (11)

Salicilatos:

Acido acetilsalicilico; es el agente analgésico, antipirético, y antiinflamatorio
mas empleado. Deben utilizarse de forma restrictiva, durante el embarazo, su
uso continuado a dosis altas asi como al final de la gestaciéon deben evitarse
estando clasificado como factor de riesgo D en el tercer trimestre de la
gestacion. (11)

Se ha asociado a dosis altas a la tetralogfa de Fallot y alteraciones de la
funcion plaquetaria, hemorragia, malformaciones cardiacas fetales, retraso en
el cierre del conducto arterioso fetal. Cuando se administra las ultimas
semanas del embarazo puede ocasionar problemas hemorragicos durante el
parto y el posparto y prolongacién del embarazo. (9)

Paraaminofenoles:

Paracetamol: posee activo poder analgésico y antipirético, pero a diferencia de
la aspirina su actividad antiinflamatoria es débil. Posee un factor de riesgo B,
se utiliza de forma rutinaria. Aunque teéricamente puede producir dafo
hepatico en el feto si es utilizado al comienzo de la gestacion, no se ha llegado
a datos concluyentes. No afecta la funcién plaquetaria y no existes riesgo de
hemorragia aunque se utilice en la gestante a término. Es uno de los
analgésicos mas utilizados en el embarazo; su uso prolongado puede ocasionar
anemia materna y nefropatia fetal. (11)

La asociaciéon paracetamol-codeina se encuentra en la categoria C de la
clasificacion de la FDA ya que produce depresion respiratoria fetal, defectos
cardiacos, respiratorios y hernia inguinales. (9)

Derivados del dcido propionico:
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Ibuprofeno: su experiencia terapéutica es amplia, tiene una util actividad
antiinflamatoria, analgésica y antipirética. No se recomienda el uso de
Ibuprofeno en mujeres embarazadas ya que puede provocar un cierre
prematuro del conducto arterioso fetal si se administra en el tercer trimestre
del embarazo. Se encuentra en la categoria B/D segin la FDA. (11)

Derivados del dcido acético:

Diclofenac: posee una potente actividad analgésica, antitérmica vy
antiinflamatoria y eficacia comparable a la de los derivados del acido
propiénico. El Diclofenac a las dosis habituales interfiere menos en la
agregacion plaquetaria que la mayoria de los AINEs. No existen estudios
controlados en mujeres embarazadas, razén por la cual no se recomienda su
uso a menos que los beneficios para la madre superen los posibles riesgos para
el feto. Puede producir cierre del conducto arterioso fetal, no se recomienda
su uso durante las dltimas etapas del embarazo por que puede ocasionar
partos prematuros, hemorragia intensa. Si fuese necesario el consumo de
Diclofenac debe utilizarse a dosis lo mas bajas posibles. (11)

2-Antibiéticos.

Compuesto quimico utilizado para eliminar o inhibir el crecimiento de
organismos infecciosos. La penicilina es el antibiético mas conocido, y ha sido
empleado para tratar multiples enfermedades infecciosas.

Se pueden clasificar en funcién de su estructura quimica, diferenciando asi las
penicilinas, cefalosporinas, aminoglucdsidos, tetraciclinas, macrélidos, etc.

Los antibiéticos de utilizacion en odontologia son los betalactamicos,
macroélidos, clindamicina, tetraciclinas, quinolonas.

De los antibidticos betalactamicos los mas utilizados son: la penicilina V,
amoxicilina y ampicilina solos o asociados a inhibidores de la beta-lactamasas
y penicilinas resistentes a penicilinasas (cloxacilina). (9)

Penicilinas:

Son los antibidticos de primer orden muy usados y los farmacos de eleccion
para gran nimero de enfermedades infecciosas.

Se clasifican de acuerdo a su espectro de actividad microbiana en:

1. Penicilinas naturales: penicilina G [bencil (sodica, potasica), procaina,
benzatinal,

2. Penicilinas acido resistentes: penicilina V, feneticilina, propicilina.

3. Penicilinas resistentes a betalactamasas (meticilina, nafcilina, oxacilina,
cloxacilina, dicloxacilina y floxacilina)

4. Aminopenicilinas: ampicilina, amoxicilina
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5. Antipseudomonas: carbenicilina, ticarcilina. (12)
Las penicilinas son los antibiéticos de eleccion para el tratamiento de
infecciones odontogénicas ligeras —moderadas, y solo estan contraindicadas en
casos de hipersensibilidad. Presentan un elevado grado de seguridad si se
utilizan en la paciente gestante y se clasifican dentro de la categoria B segtn la

FDA. (11)
Cefalosporinas:

En general las cefalosporinas son antibidticos de uso hospitalario en pocas
ocasiones su uso en la atencién primaria esta justificado. Segun el espectro
antimicrobiano se clasifican en:

1. Cefalosporinas de primera generacion (cefalotina, cefazolina, cefapirina,
cefalexina, cefadroxilo, cefradina)

2. Cetalosporinas de segunda generacion (cefuroxima, cefamandol, cefoxitina,
cefmetazol, cefaclor, cefonicida, cefprozilo)

3. Cefalosporinas de tercera generacion (cefminox, cefotaxima, ceftizoxima,
ceftazidima, ceftriaxona, cefixima, cefpodoxima, cefotetan, ceftibuteno)

4. Cefalosporinas de cuarta generacion (cefepima, cefpiroma). (12)

Las cefalosporinas al igual que ocurre con las penicilinas presentan un elevado

grado de seguridad para las mujeres embarazadas y se clasifican dentro de la

categoria B segun la FDA. (9)

Aminoglucdsidos (gentamicina, amikacina, estreptomicina):

Causan en mayor o menor grado, ototoxicidad y nefrotoxicidad, por presentar
un escaso margen entre las dosis terapéuticas y las téxicas. Los
aminoglucosidos son de uso hospitalario y muy excepcionalmente su uso
ambulatorio es justificado. Se reservan asociados con otros antibidticos para el
tratamiento empirico de infecciones por gramnegativos resistentes a Otros
antibidticos. Estan contraindicados en el primer trimestre del embarazo por
que pueden producir sordera en el recién nacido. Existen reportes de sordera
bilateral congénita irreversible por estreptomicina y nefrotoxicidad para el
feto. (12)

Tetraciclinas (tetraciclinas, doxiciclinas):

Las tetraciclinas mas usadas en odontologia son la doxiciclina y minociclina.
Este grupo de antibiéticos se encuentran contraindicados durante la gestacion
por que se unen a la hidroxiapatita y producen coloracién de los dientes en su
progenie. (9)

El periodo de mayor peligro para los dientes es desde la mitad del embarazo
hasta 4 a 6 meses del periodo postnatal para los dientes deciduos, y de 6 meses
a 5 anos de edad para los dientes permanentes; periodos estos en que las
coronas de los dientes se estan formando, también pueden producir esmalte
hipoplasico. Las tetraciclinas se depositan en el esqueleto del feto humano por
lo que producen inhibicién del crecimiento éseo. (11)
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Cloranfenicol:

El cloranfenicol es un potente y valioso antibiético, no es la primera eleccion
para ninguna infeccién especifica, su uso esta limitado por su potencial de
efectos adversos. Esta indicado como alternativa en pacientes alérgicos a las
penicilinas. Puede desencadenar en el recién nacido “sindrome gris “cuando se
administra en las ultimas semanas del embarazo. Los sintomas iniciales son:
vomitos, cianosis (a menudo coloracién grisicea) y posteriormente shock y
muerte (40%). El cloranfenicol esta contraindicado durante el embarazo, asi
como en prematuros y lactantes. El tratamiento con cloranfenicol debe
limitarse a las infecciones en las que los beneficios de la droga son mayores
que los riesgos de su toxicidad potencial. Cuando se dispone de otras drogas
antimicrobianas igualmente efectivas pero potencialmente menos toxicas que
el cloranfenicol, estas deben ser utilizadas. (11)

Macrdlidos (eritromicina, claritromicina, azitromicina):

La eritromicina es recomendada como alternativa a las penicilinas en pacientes
alérgicos a estos, con el objeto de prevenir la endocarditis bacteriana después
de procedimientos odontolégicos. La eritromicina base se considera segura,
siempre que esté realmente indicada durante el embarazo; pero la forma
estolato de eritromicina esta contraindicada ya que se ha asociado a
hepatotoxicidad fetal o hepatitis colestatica en la gestante. (9)

Clindamicina:

LLa complicaciéon mas grave es el desarrollo de una colitis pseudomembranosa
independiente de la dosis, provocada por el sobrecrecimiento y produccion de
enterotoxinas por Clostridium Difficile, que ocurre en el 0,01-1% de todos los
tratamientos con clindamicina. Se clasifica dentro de la categoria B segun la

FDA. 9
Quinolonas (ciprofloxacina, norfloxacina, ofloxacina):

No deben administrarse durante el embarazo, por la posibilidad de
alteraciones del cartilago, ni en nifios en crecimiento. Se clasifican dentro de la
categoria C segtin la FDA. (9)

3- Apnsioliticos.
Un ansiolitico es un farmaco con acciéon depresora del sistema nervioso
central, destinado a disminuir o eliminar los sintomas de la ansiedad. (12)

Desde un punto de vista funcional los ansioliticos se clasifican como:

e Ansioliticos- sedante- hipnéticos: benzodiacepinas, barbitdricos 'y
meprobamato.

e Agonistas parciales de receptores 5-HT1A: buspirona, ipsapirona y
gepirona.
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Los dos grandes grupos de estas clases son: los barbitaricos y las
benzodiacepinas.

El uso de tranquilizantes y ansioliticos es mas frecuente de lo que todos
pensamos, ya que son de facil acceso para cualquier persona, y es muy facil
burlar la falta de receta médica en muchas farmacias. No se ha demostrado
que produzcan malformaciones (efectos teratogénicos) sobre el embrién, pero
el uso de las benzodiacepinas deberia ser evitado durante el embarazo por lo
menos en tratamientos prolongados. (13)

Raramente los beneficios justifican los riesgos para el feto. Ademas si se usan
en el ultimo trimestre del embarazo pueden provocar depresion respiratoria,
atonfa muscular e inclusive sindrome de abstinencia neonatal. (14)

El consumo de benzodiacepinas durante el embarazo cruzara la barrera de la
placenta y puede llegar a afectar el crecimiento y el desarrollo del feto. El
periodo de mayor seguridad para el feto es durante el segundo trimestre de
gestacion. (14)

En mujeres embarazadas con un consumo prolongado de benzodiacepinas se
pueden presentar sintomas de un sindrome de abstinencia en el bebé recién
nacido, los cuales pueden prolongarse por una semana o mas tiempo. Estos
sintomas pueden incluir problemas respiratorios, problemas en el
mantenimiento de la temperatura corporal y dificultades para tragar. (13)

Las benzodiacepinas en odontologia se utilizan durante un periodo corto de
tiempo y no se ha demostrado que produzcan alteraciones en el feto. (9)

Las benzodiacepinas son farmacos de clase D segun la FDA, usadas en la
primer trimestre del embarazo se ha asociado a malformaciones.

e Diacepam, a fisura palatina, labio leporino y hernias inguinales,
estudios de NIH no mostraron esta asociacion.

e Clordiacepdxido, malformaciones cardiacas, atresia duodenal.

e Oxacepam, a dismorfismo facial. Su uso periparto puede generar
depresion respiratoria en el recién nacido, hiperbilirrubinemia e
hipotermia.

e Clonacepam, su administraciéon a dosis altas en el ultimo trimestre
del embarazo o durante el parto puede provocar irregularidades
en los latidos del corazén del feto e hipotermia, hipotonia,
depresion respiratoria leve y mala alimentacion en el neonato. (13)

4-Anestésicos locales.

Los anestésicos locales son drogas que bloquean la conducciéon nerviosa
cuando se aplican localmente al tejido nervioso en concentraciones apropiadas

Existen dos grupos principales de anestésicos: ésteres y amidas.
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Los farmacos del tipo éster: (ésteres del acido para-amino benzoico) son
relativamente inestables en solucién y son metabolizados por colinesterasas
plasmaticas, el acido para- amino benzoico (PABA), es capaz de provocar
reacciones alérgicas en un pequefio porcentaje de la poblacion en general.

Los farmacos derivados del grupo amida: la biotransformacién de las amidas
se lleva a cabo principalmente en el higado. No tienen como metabolito
(PABA) y rara vez se ha informado de fenémenos alérgicos con estos
farmacos. (15)

e Jos mas sobresalientes del grupo éster son:

Procaina: es el prototipo del grupo de anestésicos locales tipo éster. Es la
menos toxica de los anestésicos locales y no es eficaz en forma topica.

Propoxicaina: es aproximadamente 7 a 8 veces mas potente y 8 al0 veces mas
toxico que la procaina.

Tetracaina: es muy potente y toxico potencial.

Benzocaina: es de accién corta, solo se utiliza como anestésico topico.

e Los anestésicos tipo amida son:

Lidocaina: es el prototipo de los anestésicos locales tipo amida, es 4 veces mas
efectiva que la procaina, es sin duda el anestésico mas usado. Posee un corto
periodo de latencia, buena eficacia, baja toxicidad y alta tolerancia.

Prilocaina: Tiene un efecto vasodilatador menor que la lidocaina, se metaboliza
con mas rapidez y de menor toxicidad que ésta.

Mepivacaina: tiene leve accion vasodilatadora y puede usarse sola.

Bupivacaina: es un anestésico derivado de la mepivacaina, su duraciéon es
prolongada, es relativamente toxica y se usa en concentraciones bajas.

Etidocaina: es un anestésico de accion larga, elevada toxicidad, disminuye la
capacidad psicomotriz lo que sugiere mas estudios para valorar su utilidad
dentro de la practica odontologica clinica.

Tolicaina: se encuentra contraindicado por su alta toxicidad. (14)

Los anestésicos locales se deben utilizar con cautela durante el embarazo, es
decir a dosis moderadas habiéndose reportado bradicardia fetal después de la
administraciéon de lidocaina y mepivacaina en cantidades considerables al
principio de la gestacion. (6)

La solucién anestésica de eleccion es la lidocaina al 2% con 1:80000 de
epinefrina; se recomienda no sobrepasar de 2 carpules en cada sesion. La
lidocaina se encuentra en la categoria B segin la FDA. (6)

La mepivacaina y la bupivacaina se encuentran en la categoria C, segun la
FDA. Pueden causar diversos grados de toxicidad materna, fetal y neonatal si
se administran durante la gestacion.
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La prilocaina produce un metabolito llamado ortotoluidina que es capaz de
transformar la hemoglobina en metahemoglobina especialmente cuando se
administra en dosis o concentraciones altas, no debe usarse en mujeres
embarazadas por el peligro de una metahemoglobinemia fetal. Se encuentra
en la categorfa C segun la FDA. (6)

En cuanto a la procainas y tetracaina se carecen de estudios que demuestren
su seguridad en mujeres embarazadas. Se recomienda administrar solo cuando
los beneficios superen riesgos potenciales. (11)

Otro aspecto importante a considerar es el uso de radiografias a las pacientes
embarazadas y los efectos de la radiacién sobre el embrién y el feto.

Las radiografias dentales estan contraindicadas durante el embarazo,
especialmente durante el primer trimestre, cuando el feto en desarrollo es
particularmente susceptible a los efectos de la radiaciéon. Sin embargo, en caso
en que se requiera tratamiento odontoldgico sera imprescindible su uso para
realizar un buen diagndstico. (16)

La irradiaciéon prenatal puede conducir a muerte del organismo o causar
anomalias especificas, dependiendo de la fase del desarrollo en el momento de
la radiacion. El perfodo mas sensible respecto a la inducciéon de anomalias del
desarrollo, corresponde a la fase de organogénesis, entre los 18 y 45 dias de
gestacion, esto puede conllevar a una disminuciéon del crecimiento y la
circunferencia cefalica (microcefalia) que frecuentemente se asocia con retraso
mental. También se pueden presentar alteraciones como, bajo peso al nacer,
cataratas, malformaciones genitales y esqueléticas y microftalmia. El periodo
de maxima sensibilidad del cerebro es el comprendido entre las semanas 8 y
15 después de la concepcion. (16)

El feto de una paciente sometida a una radiografia dental recibe
aproximadamente 0,01 mGy. Estudios indican que no se produce incremento
en las anomalias congénitas, ni retraso en el crecimiento intrauterino como
consecuencia de la exposiciéon a un total de menos de 5- 10 Gy durante la
gestacion. La frecuencia de retraso mental severo tras la exposiciéon a 1 Gy
durante ese periodo oscila alrededor del 43 %.

A pesar de los minimos riesgos de las radiografias dentales el odontélogo no
debe abusar de ellas durante la gestacion (ni en cualquier otro momento). (16)

Las radiografias dentales deben emplearse de modo selectivo y solamente
cuando sea necesario y apropiado para ayudar al diagnostico y al tratamiento.
Cuando las radiografias se hacen con medidas de seguridad adecuadas contra
la radiacién (colimaciéon de haz, pelicula de velocidad E, delantal de plomo,
elevado kilovoltaje, etc.) se puede realizar un cuidado dental seguro durante la
gestacion, y utilizando los medios de proteccién adecuados. (16)
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Delantales y collares de plomo: el delantal de plomo actia como un escudo
para atenuar hasta en un 98% de la radiacion dispersa. Se puede decir algo
similar de los escudos tiroideos, que reducen la exposicién hasta en un 92%,
su uso no supone dificultad, gasto grande ni inconveniencia, ademas, su
empleo demuestra una preocupacion real por el bienestar de la paciente.

Eleccion de la técnica intraoral: se deben emplear portaplacas que coloquen el
receptor de forma que coincida con la colimaciéon. Los receptores no deben
ser sujetados en posicion por el paciente. La eleccion de la técnica bisectriz del
angulo o cono largo paralelo se deja a discrecion del clinico, la decision sobre
el método a usar debe basarse en la calidad diagnostica de las radiografias
resultantes, la eficiencia en el empleo de la radiacion y la facilidad de la técnica.
Cuanto mas eficaz sea la técnica menor radiografias repetidas habran. (16)
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Tratamientos que se pueden realizar en cada trimestre del embarazo.

Primer trimestre.

Control de placa.
Instrucciones de higiene oral.
Profilaxis y curetaje simple (tratamiento periodontal conservador).

Tratamientos de emergencia solamente.

Segundo trimestre.

Control de placa.

Instrucciones de higiene oral.

Profilaxis y curetaje simple (tratamiento periodontal conservador).
Tratamiento dental de rutina.

Radiografias con proteccion.

Tratamiento de emergencia y electivos.

Tercer trimestre.

Control de placa.

Instrucciones de higiene oral.

Profilaxis y curetaje simple (tratamiento periodontal conservador).
Radiograffas con proteccion.

Tratamiento de emergencia.

Evitaremos al maximo cualquier tratamiento en las ultimas semanas
debido a la posibilidad de que presente un parto prematuro en el
gabinete dental. (5)
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Disefio metodoldgico.

Tipo de estudio:

El estudio es descriptivo, prospectivo, de corte transversal; midié el nivel de
conocimiento de los estudiantes del quinto curso de la facultad de odontologia
UNAN-Leo6n, acerca del manejo de la paciente gestante en el consultorio
dental.

Area de estudio:

Clinicas de cirugia oral menor y area de espera para pacientes; en la cual
encontramos el area de cirugfa propiamente dicha, que consta de seis
cubiculos con sus respectivas unidades dentales, el cuarto de esterilizacién de
instrumentos y el area de toma de radiografias.

Poblacion estudiada:

El universo de estudio estuvo conformado por 67 estudiantes del quinto curso
de la carrera de odontologia matriculados en el afio lectivo 2007 que cursan la
asignatura de cirugfa oral III ; cabe senalar que no se utiliz6 muestra debido a
que el universo es relativamente pequefo.

Variables:

Nivel de conocimiento sobre el manejo de la paciente gestante en los
siguientes aspectos:

e Consideraciones que se deben tener al momento de colocar a
una paciente gestante en el sillén dental.

e AINES, antibioticos, ansioliticos y anestésicos locales que se
le pueden prescribir a la paciente gestante.

e Medidas a tomar en cuenta para la toma de radiografias a la
paciente gestante.
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Recoleccion de informacion.

La recoleccion de informacion fue realizada por nosotras mismas, para ello
utilizamos como instrumento de recoleccion de datos un cuestionario de trece
preguntas cerradas autoelaborado.

El instrumento consistié de datos relacionados al manejo de la paciente
embarazada en el consultorio dental y contaba con un vocabulario claro el
cual los estudiantes pudieran entender. La validez de apariencia y contenido de
las preguntas redactadas se establecié por consenso nuestro y de nuestra
tutora y asesora.

Para la calificacion de las preguntas participaron sesenta y siete estudiantes de
quinto afio de la carrera de odontologfa. Para seleccionar nuestro universo de
estudio procedimos a indagar la cantidad de estudiantes del quinto curso que
reciben la asignatura de cirugia oral 111 (correspondiente a 67 alumnos
matriculados en el afio 2007), y los horarios en que llevan a cabo esta
asignatura. Asistimos a turnos matutinos y vespertinos en las clinicas de
cirugfa oral menor y en el area de espera para pacientes, areas en donde
nuestro cuestionario fue autoadministrado a cada estudiante. El tiempo
promedio de aplicacién del cuestionario fue de 15-20 minutos. La recoleccion
de la informacion se llevo a cabo en un transcurso de cinco dfas.

Para determinar el nivel de conocimiento de los estudiantes utilizamos la
siguiente escala de valores:

Nivel de conocimiento Estudiantes que obtuvieron

Bueno. 11-13 respuestas correctas (LLos aspectos
evaluados estan planteados de manera
satisfactoria).

Regular. 8-10 respuestas correctas (LLos aspectos
evaluados no logran cumplir los criterios
esperados)

Deficiente. 0-7 respuestas correctas. (LLos aspectos
evaluados en ningtin caso cumplen con los
criterios minimos esperados).

Escala utilizada para la evaluacion de las investigaciones cientificas de los
estudiantes de Coquimbo, Chile en el Congreso Nacional Cientifico Escolar
Explora realizado en noviembre del ano 2006; cuyo objetivo es apoyar y
promover las iniciativas de investigacion cientifica de los estudiantes,
respaldados por sus profesores guias, en los establecimientos educacionales

del pais.

Una vez finalizada la recoleccion de datos procedimos a la revision de los
cuestionarios para obtener la informaciéon que posteriormente fue tabulada.
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Resultados.

Tabla # 1

Porcentaje de estudiantes del quinto curso de la facultad de
odontologia UNAN-Le6n, que conocen las consideraciones que se
deben tener al momento de colocar a una paciente gestante en el silléon

n=67

dental.
(Abril 2007)

Consideraciones para
colocar a la paciente en el
silléon dental.

Frecuencia

Porcentaje

Conocen las medidas que se
deben de tomar en cuenta
para colocar a una paciente
gestante en el silléon dental.

33

49.3

Conocen que trimestre del
embarazo es de mayor riesgo
para le paciente gestante en
cuanto a su posicion en el
sillén dental.

27

40.3

Conocen cual es la posicion
mas adecuada para colocar a
una paciente gestante en el
sillon dental en las ultimas
semanas del embarazo.

12

17.9

Al analizar esta tabla podemos observar que el 49.3 % de los estudiantes a los
cuales se les aplico la encuesta conocen las medidas que se deben de tomar en
cuenta para colocar a una paciente gestante en el silléon dental, el 40.3 % de
ellos saben que trimestre del embarazo es el de mayor riesgo para la gestante
en cuanto a su posicion en el silléon dental y solo el 17.9 % de los alumnos
manejan cual es la posicién mas adecuada para colocar a la paciente en el
sillén dental en las dltimas semanas del embarazo. Notandose que mas del
50% de los alumnos desconocen las consideraciones que se deben tener al
momento de colocar a una paciente gestante en el silléon dental.
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Tabla # 2

Porcentaje de estudiantes del quinto curso de la facultad de
odontologia UNAN-Le6n, que saben que consideraciones se deben
tener al momento de prescribir un farmaco a una paciente gestante.

(Abril 2007)

n=067

Consideraciones para Frecuencia Porcentaje
prescribir un fairmaco.

Conocen que medidas se
deben de tomar en cuenta al
momento de prescribir un
farmaco a una paciente
gestante.

63 94

Conocen en que trimestre
del embarazo hay mayor
riesgo para el binomio
madre- feto en cuanto a la
utilizacién de farmacos (
AINES, antibiéticos,

anestésicos locales)

50 74.6

Conocen en que trimestre
del embarazo es seguro la
administracién de
ansioliticos a una paciente
gestante.

37 55.2

Esta tabla nos refleja que el 94 % de los estudiantes a los cuales se les aplico el
cuestionario conocen las medidas que se deben de tomar en cuenta al
momento de prescribir un farmaco a una paciente gestante, el 74.6 % de ellos
saben que trimestre del embarazo es el de mayor riesgo para el binomio
madre- feto en cuanto a la utilizacién de AINES, antibiéticos y anestésicos
locales y un 55.2 % de los alumnos saben en que trimestre del embarazo es
seguro la administraciéon de ansioliticos. Podemos observar con claridad que
gran porcentaje de los estudiantes manejan las medidas y el periodo del
embarazo en que se pueden prescribir ciertos farmacos (AINES, antibiéticos y
anestésicos locales), pero que el 45% de los alumnos desconocen el periodo
en que se pueden prescribir ansioliticos a una paciente gestante.
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Tabla # 3

Porcentaje de estudiantes del quinto curso de la facultad de
odontologia UNAN-Le6n, que conocen que farmacos (AINES,
antibidticos, ansioliticos y anestésicos locales) se la pueden prescribir a
una paciente gestante.

(Abtil 2007)

n=067

Farmacos que se pueden Frecuencia Porcentaje
prescribir a una paciente

gestante.

Conocen que AINE es mas

seguro prescribir a una 51 76.1

paciente gestante.

Conocen que antibiético es
mas seguro prescribir a una 31 46.3
paciente gestante

Conocen que ansioliticos
tienen mayor perfil de

seguridad a utilizar en una 4 6
paciente embarazada.

Conocen que anestésico

local tiene mayor perfil de
seguridad a utilizar en una 36 53.7
paciente embarazada.

Esta tabla nos revela que el 76.1 % de los estudiantes a los cuales se les aplico
el cuestionario conocen que AINE es mas seguro de prescribir a una paciente
gestante, el 46.3% de ellos conocen que antibidtico es mas seguro de
prescribir a una gestante, el 6 % de los alumnos saben que ansioliticos tienen
mayor perfil de seguridad a utilizar a una gestante y un 53.7 % de ellos
manejan que anestésico local es mas seguro de utilizar en una paciente
gestante. Notandose que un porcentaje considerable tiene poco conocimiento
sobre la prescripcion de anestésicos locales, seguido de la prescripcion de
antibiodticos y que el 94% desconocen las indicaciones de los ansioliticos para
estas pacientes.
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Tabla # 4

Porcentaje de estudiantes del quinto curso de la facultad de
odontologia UNAN-Leo6n, que conocen que consideraciones se deben

de tomar en cuenta para la toma de radiografias a la paciente gestante.
(Abril 2007)

n=067

Consideraciones para Frecuencia Porcentaje
tomar radiografias a una
paciente gestante.

Conocen que trimestre del

embarazo es el mas indicado
para tomar radiografias a una 46 68.7
paciente gestante

Conocen que medidas se
deben de tomar en cuenta al
momento de tomar 12 17.9
radiografias a una paciente
gestante

Saben que medios de

proteccion se deben utilizar
para tomar radiografias a una 58 86.6
paciente gestante.

Esta tabla nos manifiesta que el 68.7% de los estudiantes a los cuales se les
aplico el cuestionario conocen que trimestre del embarazo es el mas indicado
para tomar radiografias a una paciente gestante, el 17.9 % de ellos manejan
que medidas se deben de tomar en cuenta al momento de tomar radiografias a
una gestante y un 86.6 % de los alumnos saben que medios de proteccion se
deben utilizar para tomar radiograffas a un paciente gestante. Podemos
observar que gran porcentaje de los alumnos conocen que medios de
proteccion se deben utilizar y que trimestre del embarazo es el mas indicado
para tomar radiografias, pero que mas del 80% de los alumnos desconocen las
medidas que se deben de tomar en cuenta al momento de la toma de
radiografias.
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Tabla # 5

Nivel de conocimiento de los estudiantes del quinto curso de la
facultad de odontologia UNAN-Leo6n, acerca del manejo de la paciente
embarazada en el consultorio dental.

(Abril 2007)
Nivel de conocimiento Frecuencia Porcentaje
Bueno 1 1.5
Regular 27 40.3
Deficiente 39 58.2
Total 67 100

Al analizar esta tabla podemos observar con gran claridad que de un total de
67 alumnos a los cuales se les aplico el cuestionario (que representan el 100%)
se obtuvo que solo el 1.5 % de los estudiantes tuvieron un conocimiento
valorado como bueno, un 40.3% de los alumnos obtuvo un conocimiento
valorado como regular y que la gran mayoria correspondiente a un 58.2% de
los estudiantes obtuvo un conocimiento calificado como deficiente.
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Discusion de resultados

Al analizar los resultados de nuestra investigacion podemos observar que el
conocimiento de los estudiantes varié dependiendo del tema, ya que las
consideraciones para colocar a una paciente gestante en el sillon dental y las
medidas para tomar radiografias fueron los aspectos que los estudiantes
menos conocen y las consideraciones para la prescripcion de farmacos fue el
tema en el cual tuvieron mayor dominio.

En forma general podemos observar que la mayoria de los estudiantes
desconocen las pautas y medidas que se deben tomar en cuenta al momento
de atender a una paciente embarazada en el consultorio dental, obteniéndose
un gran porcentaje (58.2 %) de estudiantes con un nivel de conocimiento
deficiente. Estos resultados pueden atribuirse a la falta de pacientes que
acuden en este estado a las clinicas multidisciplinarfas de la facultad de
odontologia y debido también a que en el pénsum académico no se le da un
amplio abordaje a este tema.
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Conclusion

A pesar de que el conocimiento de los alumnos del quinto curso de la carrera
de odontologia sobre el manejo de la paciente gestante en el consultorio
dental vari6é dependiendo del tema, se pudo concluir en base a los resultados
obtenidos, que en general el conocimiento de los alumnos es deficiente ya que
de trece preguntas que correspondian a todo el cuestionario, el 58.2 % de los
estudiantes acertaron en menos de siete respuesta correctas, lo que significa
que la gran mayoria de los estudiantes no cuentan con los conocimientos
necesarios para brindar una buena atencién a una paciente embarazada en la
practica clinica.
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Recomendaciones.

1. Integrar al pensum académico de las areas de propedéutica clinica,
farmacologia y radiologia mayor nimero de conferencias relacionadas al
manejo de la paciente gestante en el consultorio dental.

2. Proveer al estudiante de material didactico necesario para un mejor abordaje
de este tema.

3. Reforzar en los alumnos conocimientos basicos sobre la atencion de
mujeres embarazadas y retroalimentarlos en la practica clinica para que tengan
una formacién mas completa.

4. Crear o hacer conciencia a las nuevas generaciones de odontélogos desde su
proceso de formacion sobre la gran importancia de saber brindar una
adecuada atencion a las pacientes embarazadas y de esta manera evitar
posibles complicaciones en el binomio madre-feto.
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Operacionalizacion de variables

Variable Concepto Indicador Valor

Conocimiento sobre las Entendimiento que poseen los
consideraciones que se deben estudiantes sobre las Calidad de respuestas en cuanto
tener para colocar a una paciente | consideraciones que se deben a la posicion de la paciente correcto
gestante en el sillon dental. tener para colocar a una paciente | embarazada en el sillén dental. Incorrecto.

gestante en el sillén dental.
Conocimiento sobre que Entendimiento que poseen los
AINES, antibiéticos, ansioliticos | estudiantes sobre que farmacos Calidad de respuestas en cuanto a correcto
y anestésicos locales se le pueden | (AINES, antibidticos, ansioliticos | la indicacién de los farmacos Incorrecto.
prescribir a la paciente gestante. y anestésicos locales) se le pueden | (AINES, antibidticos,

prescribir a la paciente gestante. ansioliticos, anestésicos) a las

pacientes embarazadas.

Conocimiento acerca de las Entendimiento que poseen los Calidad de respuestas en cuanto a
medidas para la toma de estudiantes sobre las medidas a las medidas preventivas en el uso correcto
radiograffas a la paciente gestante. | tomar en cuenta para la toma de | de radiografias a la paciente Incorrecto.

radiografias a la paciente gestante.

embarazada.

Nivel de conocimiento acerca del
manejo de la paciente gestante en
el consultorio dental.

Grado de entendimiento que
poseen los estudiantes acerca del
manejo de la paciente gestante en
el consultorio dental.

Numero de respuestas correctas.

Bueno (11-13)
Regular (8-10)
Deficiente (0-7)
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Universidad Nacional Auténoma de Nicaragua.
UNAN-Leon.

Facultad de odontologia.

Ficha de recoleccion de datos numero:

Estimados alumnos de quinto afo, somos egresadas de la facultad de odontologfa y
estamos realizando un estudio acerca del manejo de la paciente gestante en las clinicas de
cirugia oral de la UNAN-Le6n, para lo cual necesitamos de su colaboraciéon en el siguiente
cuestionario:

Seleccione la respuesta que considere correcta:

1. ¢Qué medidas consideraria usted se deben de tomar en cuenta al momento de colocar a
una paciente gestante en el sillén dental?

A. Procurar periodos de atencién cortos y cambios posicionales frecuentes.

B. Evitar frecuentes cambios de posicion de la paciente durante el periodo de
atencion.

C. Procurar periodos de atencion prolongados.

2. ¢En cual de los siguientes trimestres del embarazo considera usted que hay mayor riesgo
para la paciente gestante en cuanto a su posicion en el sillén dental?

A. Primero y segundo trimestre.
B. Segundo y tercer trimestre.
C. Primero y tercer trimestre.

3. ¢Cual cree usted que es la posicién mas adecuada para colocar a una paciente gestante en
el sillon dental en las dltimas semanas del embarazo?

Posicion sentada (pies bajos).
Posicion sentada (reclinada).
Posicion de decubito supino.
Posicién de decubito lateral.
Posicion de Trendelemburg.

moow >

4. ¢:Cual de las siguientes consideraciones tomaria usted en cuenta al momento de prescribir
un farmaco a una paciente gestanter

A. El embarazo es un estado fisiolégico transitorio normal y no es necesario tener
consideraciones especiales.

B. Prescribir medicamentos si solo son necesarios utilizando las menores dosis
eficaces.

C. Prescribir medicamentos si solo son necesarios utilizando las mayores dosis
eficaces.

D. Utilizar siempre farmacos recién comercializados por ser mas seguros.
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5. ¢En cual de los siguientes trimestres del embarazo considera usted que hay mayor
riesgo para el binomio madre-feto en cuanto a la utilizacion de farmacos (AINES,
antibibticos, anestésicos locales)?

A. Primero y segundo trimestre.
B. Segundo y tercer trimestre.
C. Primero y tercer trimestre.

6. ¢Cual de los siguientes AINES consideraria mas seguro prescribir a la paciente gestante
después de haber realizado un procedimiento dental?

A. Acido Acetil Salicilico (Aspirina).
B. Paracetamol (Acetaminofén).

C. Ibuprofeno.

D. Diclofenac.

E. Todas las anteriores.

7. ¢Cual de los siguientes antibidticos considerarfa usted mas seguro prescribir a la paciente
gestante después de haber realizado un procedimiento dental?

Penicilinas, clindamicinas, cefalosporinas, eritromicina (base).
Estreptomicina, Eritromicina (estolato).

Tetraciclinas, ciprofloxacina, cloranfenicol.

Todas las anteriores.

SO %>

8. ¢En que periodo del embarazo considera usted es seguro la administracion de
ansioliticos a una paciente gestante?

A. Primer trimestre.
B. Segundo trimestre.
C. Tercer trimestre.

9. ¢Cual de los siguientes ansioliticos considera usted tiene mayor perfil de seguridad a
utilizar durante el periodo del embarazo seleccionado anteriormente?

Diazepam.
Clordiazepodxido.
Oxacepam.
Cloracepam.
Clonacepam.

. Alprazolam.

G. Todas las anteriores.

TmoOOwE
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10. ¢Cual de los siguientes anestésicos locales tiene mayor perfil de seguridad a utilizar en
una paciente embarazada para realizar un procedimiento dental?

Procaina.
Tetracaina.
Bupivacaina.
Lidocaina
Prilocaina.
Mepivacaina.

Todas las anteriores.

OITEmOOwx

11. ¢Cual de los siguientes trimestres del embarazo cree usted es el mas indicado para
tomar radiografias a una paciente gestante?

A. Primero y segundo trimestre.
B. Segundo y tercer trimestre.
C. Primero y tercer trimestre.

12. :Qué medidas se deben de tomar en cuenta al momento de tomar radiografias a una
paciente gestante?

A. Disminuir el miliamperaje y kilovoltaje para que haya menor tiempo de
exposicion.

B. Utilizar radiografias de velocidad tipo A

C. Utilizar radiografias de velocidad tipo E

D. Las radiografias en odontologia estan completamente contraindicadas durante
el embarazo.

13. :Qué medios de proteccion utilizarfa para tomar radiografias a la paciente embarazada?

A. Las radiaciones utilizadas en odontologfa son minimas por lo que no es
necesario utilizar medios de proteccion.

B. Utilizarfa delantal de plomo solamente.

C. Utilizaria collarin tiroideo solamente.

D. Utilizaria ambos ( delantal de plomo y collarin tiroideo)
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