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RESUMEN

INTRODUCCION: En México, segin SIVEPAB en el periodo de 2018, se encontré que
el 36.8% de los nifios de 3 a 5 afios presentaron caries temprana de la infancia. El
embarazo es el momento éptimo para implementar intervenciones educativas con enfoque
en la salud oral de la gestante y del recién nacido. OBJETIVO: Comparar el nivel de
conocimiento en salud bucal al inicio de una intervencién de prevencion revalorando el
resultado a los 6 meses. METODOLOGIA: Se seleccionaron 30 mujeres que se
encontraban embarazadas y/o con hijos menores de 3 afios, se aplicé un instrumento sobre
el conocimiento en medidas preventivas, enfermedades bucales y conocimiento sobre
gestacion y su relacion con atencion odontoldgica. Posteriormente se realizo intervencion
educativa y al terminar se realizd una reevaluacion con el mismo instrumento aplicado
anteriormente, a los 6 meses se realiz6 una tercera aplicacion del instrumento para evaluar
la retencién del conocimiento. RESULTADOS: Como resultados globales obtuvimos un
total de 53.94% de conocimiento previo a la intervencion educativa, posterior a la
intervencion un 94.57% vy a la reevaluacién a los 6 meses un total de 84.96% de retencion
de conocimiento. CONCLUSION: Se demuestra que después de una intervencion
educativa los niveles de conocimiento aumentan en un gran porcentaje, pero al paso de 6
meses hay un descenso de conocimiento adquirido, por lo cual se debera aplicar las
intervenciones educativas de una manera mas constante, para lograr una mayor retencion

de conocimiento.
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ABSTRACT

INTRODUCTION: In Mexico, according to SIVEPAB in the period of 2018, it was
found that 36.8% of children aged 3 to 5 years presented early childhood caries. Pregnancy
is the optimal time to implement educational interventions focused on the oral health of
the pregnant woman and the newborn. OBJECTIVE: To compare the level of knowledge
in oral health at the beginning of a prevention intervention, reassessing the result at 6
months. METHODOLOGY:: 30 women who were pregnant and/or with children under
3 years of age were selected, an instrument on knowledge of preventive measures, oral
diseases and knowledge of pregnancy and its relationship with dental care was applied.
Subsequently, an educational intervention was carried out and at the end a reassessment
was carried out with the same instrument previously applied, at 6 months a third
application of the instrument was carried out to evaluate the retention of knowledge.
RESULTS: As global results, we obtained a total of 53.94% of knowledge prior to the
educational intervention, after the intervention 94.57% and reevaluation at 6 months a
total of 84.96% knowledge retention. CONCLUSION: It is shown that after an
educational intervention the levels of knowledge increase by a large percentage, but after
6 months there is a decrease in acquired knowledge, for which educational interventions

should be applied in a more constant way, to achieve greater retention of knowledge.

KEYWORDS: caries, prevention, education.
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1.- Introduccién

El embarazo es el momento ideal para promover la prevencion de la caries temprana de la
infancia, ya que en este momento hay mucha influencia de la salud y del comportamiento

en general de la madre en referencia a la salud del nifio.

En México segun SIVEPAB en el periodo de 2018 se encontr6 que el 36.8% de los nifios
de 3 a 5 afios presentaron Caries temprana de la infancia. Existen muchos factores que
pueden provocarla, una manera de evitar que el porcentaje de estos casos siga en aumento,
es la prevencion, existen muchos articulos e investigaciones que demuestran que las
intervenciones pre natales en cuanto a la salud de la madre embarazada y de su hijo pueden
ayudar a que bajen en un gran porcentaje la caries temprana de la infancia, todo va dirigido
desde los cuidado pre natales de la madre, los microorganismos orales y como es que
colonizan la boca estéril del bebé, incluyendo también los cuidados de la madre durante
el embarazo y saber como afectan o benefician estos cuidados en la denticion del recién

nacido.
¢Una intervencion educativa nos asegura una retencion de conocimiento a largo plazo?

En este trabajo se demuestra cuan importante es una intervencion educativa correctamente
empleada tanto como para la salud de la mama embarazada como para la salud del bebé
en formacion y sobre la importancia de realizar este tipo de intervenciones de una manera

consecutiva para asegurar la correcta retencion de informacion.

Nuestro objetivo fue Comparar el nivel de conocimiento previo y posterior a una
intervencion educativa con una reintervencién a los 6 meses. La metodologia para este

trabajo consistié en aplicacion de un instrumento previo a la intervencion educativa,



después de ésta se revaloro el conocimiento obtenido después de la intervencién y a los 6

meses se aplicd nuevamente el instrumento para valorar el conocimiento adquirido.



2.- Hipotesis

El nivel de conocimiento en salud bucal en madres y gestantes mediante intervenciones

de prevencion debera de reforzarse para que se mantenga después de 6 meses 0 mas.



3. Objetivos

3.1 Objetivos Generales

Medir el nivel de conocimiento en madres y gestantes y revalorarlo a los 6 meses mediante

teleodontologia.

3.2 Objetivos especificos

1.

Medir el nivel de conocimiento sobre salud bucal en mujeres embarazadas y/o con

hijos menores de 3 afios mediante un instrumento validado.

Realizar una intervencion educativa de prevencion con un protocolo establecido
mediante una presentacion multimedia y simuladores a traves de la

teleodontologia.

Evaluar el conocimiento posterior a la intervencion educativa, aplicando de nuevo

el instrumento validado.

Reevaluar el conocimiento a los 6 meses mediante instrumento.

Analizar y comparar el conocimiento previo y posterior a la intervencion educativa

y a los 6 meses.



4. Antecedentes

4.1 Embarazo y salud de la madre

El embarazo es una experiencia unica en la vida de una mujer. Sabemos que la salud de
la madre y del feto estan relacionados totalmente, por lo tanto, es sumamente importante
que las mujeres mantengan una buena salud, alimentacion y cuidados durante su
embarazo. En cuanto a la salud oral, su atencion es especialmente importante para las
mujeres que se encuentran embarazadas, ya que durante este momento puede haber
diferentes cambios en su cavidad bucal, sin embargo, muchos dentistas tienden a pasar
por alto la atencion adecuada de la salud bucal de las mujeres embarazadas (Lee y Shin,

2017).

Durante el tiempo de gestacion el cuerpo de la mujer sufre de diferentes modificaciones,
cambios tanto fisioldgicos como psicoldgicos, cambios en los tejidos orales y en cuanto
la conducta que pueden llevar a una enfermedad bucodental o agravar las ya presentes
(Yero et al., 2013). Existe evidencia reciente que se ha encontrado una asociacion entre el
crecimiento del feto deficiente y las enfermedades del adulto, y esto lleva a la necesidad
de reconsiderar todos los aspectos y efectos que caen sobre el feto y el como la madre
puede desempefiar un papel muy importante con la ayuda de un plan nutricional correcto
(Huang, 2019). Existe evidencia de la relacion que lleva la dieta correcta y el resultado
de un embarazo. Y asi es como se demuestra que si no se lleva un correcto manejo
nutricional ni aportes suficientes o deficientes puede llevar a un parto prematuro (Martin
et al., 2015). Tambiéen se ha encontrado que se producen cambios en la cavidad oral y el

sistema estomatognatico durante el embarazo que pueden conducir a la enfermedad



periodontal, caries dental, cambios en la mucosa oral, cloasma y erosion (Cunnigham et

al., 2014).

El nivel de educacion y el nivel socioecondmico se asocia significativamente con la
actitud y la practica de la salud oral. Un estudio transversal realizado por Chaitra et
al., revelé que el conocimiento de las mujeres embarazadas del grupo rural sobre la
asociacion de la salud oral y los resultados adversos del embarazo era deficiente (Chaitra
et al.,2018). El conocimiento insuficiente para mantener un buen estado de salud bucal y
nutricional puede conducir a complicaciones tales como partos prematuros y bajo peso al
nacer. Incluso puede afectar negativamente la salud bucal infantil al aumentar los riesgos
de defectos de desarrollo y caries. Las enfermedades orales pueden afectar la salud de una
futura madre y del feto (Nandhini et al., 2019). Actualmente hay ideas que consisten en
que la caries dental ha dejado de ser un problema en los paises desarrollados, cuando en
realidad afecta a entre el 60% y el 90% de la poblacion escolar y a un 100% de los adultos.
La caries dental es también la enfermedad oral més frecuente en diferentes paises asiaticos
y de Latinoamérica, esta enfermedad se acompafia de dolor o molestias, segun el Centro
Nacional de Programas Preventivos y Control de Enfermedades (CENAPRECE) de la
Secretaria de Salud del pais, la prevalencia de las enfermedades bucales en los nifios de
nuestro pais es alta, alin que se han establecido programas como la fluoracion de la sal
desde 1990, existen diferentes factores de riesgo los cuales cobran importancia como la
educacion y nivel socioeconomico, aunado a los factores de riesgo locales como la mala
higiene y mala alimentacion que conllevan a la alta prevalencia de esta enfermedad, por
lo cual ésta ya es considerada una enfermedad de salud publica. La prevalencia del indice

de caries en pacientes de la primera infancia a los 2 afios es de 2.4 de ceo, a los 3 afios 4.0



de ceo, a los 4 afios de 4.5 de ceo, a los 5 afios de 4.6 de ceo y a los 6 afios de 4.3 de ceo
(CENAPRECE, 2015). Siendo la caries dental un problema de salud publica a nivel
global, México no es la excepcion ya que segun datos del Sistema de Vigilancia
Epidemioldgica de Patologias Bucales (SIVEPAB) en el periodo de 2005-2014 a nivel
nacional se encontrd que el 51% de los infantes de 2 afios presentan caries, y el 76% de
los nifios de 5 afios de edad muestran signos de la enfermedad. Este indicador aumenta
conforme a la edad ya que més del 60% de adolescentes de 10 a 14 afios presentaron
lesiones de caries en la denticion permanente y los adultos de 50 afios y mas mostraron

una proporcion superior al 95% (CENAPRECE, 2015).

4.2 Alimentacion en el embarazo

El embarazo se sabe que es una época de cambios fisioldgicos rapidos y profundos desde
el momento de la concepcion hasta el nacimiento. Es por eso que los requerimientos
nutricionales aumentan durante el embarazo para asi mantener el metabolismo materno y
la acumulacidn de tejido mientras se apoya el crecimiento y desarrollo fetal. Por lo tanto,
una ingesta deficiente de macro y micronutrientes puede llevar a tener un impacto en los
resultados del embarazo y de la salud neonatal. Existe evidencia que los efectos de la
nutricion fetal pueden afectar hasta la edad adulta, y esta la posibilidad de posibles efectos
intergeneracionales (Mousa, Nagash, Lim, 2019). La dieta durante el embarazo es de suma
importancia para mantener la salud tanto general como bucal no solo de la mujer, si no,
también en desarrollo del feto. Esta tiene que constar de un consumo calérico suficiente,
rico en proteinas, vitaminas y sales minerales, llevando en un equilibro los carbohidratos

y lipidos (Popovici et al., 2018).



Existe evidencia donde marcan que la nutricion y el estilo de vida antes y durante, la
lactancia, infancia y primera infancia conducen a efectos a largo plazo en cuanto a la salud
del nifio, inclusive puede llegar a presentar el riesgo de presentar obesidad, diabetes o
enfermedades cardiovasculares. Este fendmeno se conoce como " Programacion
metabdlica temprana de la salud y la enfermedad a largo plazo" o " Origenes del

desarrollo de la salud y la enfermedad de los adultos” (Koletzko et al., 2019).

El desarrollo neonatal estd totalmente influenciado por la salud de la madre desde el
momento previo a la concepcion, una dieta sana debe de ser de suma importancia. Antes
de la concepcidn lo que es la buena salud y nutricién son fundamentales para la capacidad
de satisfacer las demandas de nutrientes del embarazo y la lactancia, ya que es vital para
el desarrollo correcto y saludable del embridn, feto, bebé y nifio. Los alimentos de origen
vegetal, como las verduras de hoja verde, el repollo, las legumbres, los productos
integrales, los tomates y las naranjas, son buenas fuentes dietéticas de folato, pero se
recomienda encarecidamente la suplementacion adicional (Koletzko et al., 2019). Las
deficiencias nutricionales durante el embarazo siguen siendo un problema de salud
publica, mayormente en poblaciones desfavorecidas y de alto riesgo (Mousa, Nagash, Lim
S, 2019). La alimentacion en el embarazo también puede repercutir en los dientes del feto,
existen los defectos del desarrollo del esmalte DDE, estos son comdnmente encontrados
en pacientes y puede definirse como malformaciones en la calidad y cantidad del esmalte
dental que son causadas por la rotura y / o dafio al 6rgano del esmalte. Hay evidencia que
concluye que las afecciones prenatales que pueden estar asociadas con la hipoplasia del
esmalte en el nifio incluyen la deficiencia materna de vitamina D durante el embarazo y

la tetania neonatal. También se ha demostrado que contribuyen a la hipoplasia del esmalte



incluyen el tabaquismo materno durante el embarazo, el aumento de peso materno durante
el embarazo y el no acudir a revisiones prenatales. Los nacimientos maltiples también
son un factor de riesgo de DDE debido a la mayor tasa de complicaciones neonatales que

experimentan estos nifios (Salanitri, Seow. 2013).

4.3 Enfermedades bucales en pacientes embarazadas

A pesar de que las guias e instituciones recomiendan la asistencia odontoldgica durante el
embarazo, la demanda de servicios odontoldgicos sigue siendo baja entre las mujeres
embarazadas. En el embarazo, existe una multiple cantidad de cambios en la cavidad oral.
Puede estar relacionado con la enfermedad periodontal que es la gingivitis y periodontitis.
Existe evidencia en donde se ha indicado que existe una conexion entre el aumento de los
niveles plasmaticos de hormonas del embarazo y una disminucién del estado de salud

periodontal™ (Wu et al., 2015)

4.3.1 Gingivitis durante el embarazo

La enfermedad de gingivitis o inflamacion de las encias, se considera que afecta del 60 al
75% de las mujeres embarazadas. Esta se caracteriza por una respuesta exagerada a los
irritantes locales, incluyendo la placa bacteriana y el calculo. La respuesta inflamatoria en
la cavidad oral de las mujeres embarazadas se les atribuye a los niveles de progesterona y
estrdgeno, ya que estos tienen un efecto sobre el sistema inmunol6gico. Deprimen la
quimiotaxis de neutréfilos y la fagocitosis, asi como la respuesta de las células T y de los
anticuerpos. Se han encontrado receptores especificos para estas hormonas en el tejido
gingival. El estrogeno puede aumentar la proliferacion celular de los vasos sanguineos

gingivales, causar disminucion de la queratinizacion gingival, y aumentar el glucogeno



del epitelio. (Lara y Santiago. 2016). Harnett et al,. En 2016 compararon la evaluacion
dental y el liquido crevicular gingival de 40 mujeres embarazadas y 40 sujetos de control
no embarazadas de la misma edad. Encontraron que el 80% de las mujeres embarazadas

tenian inflamacion gingival en comparacion con el 40% de los sujetos de control.

4.3.2 Periodontitis en pacientes embarazadas

La enfermedad periodontal es una enfermedad inflamatoria y / o infecciosa de los tejidos
que rodean y sostienen los dientes (Daalderop et al., 2018). En las mujeres embarazadas,
las concentraciones elevadas de estrogeno y progesterona predisponen a la enfermedad
periodontal; esta puede estar asociada entre una deficiencia de higiene bucal de una
poblacién, se puede ver afectada hasta el 60%. La enfermedad periodontal durante el
embarazo puede desencadenar una respuesta inmunitaria exacerbada con altas
concentraciones locales y sistémicas de marcadores inflamatorios y, por tanto, aumentar

el riesgo de alteraciones sistémicas. (Figueiredo et al., 2019).

Existen estudios recienten en donde encuentran una asociacion entre periodontitis en la
mujer embarazada y un peso bajo al nacer del recién nacido, muy bajo peso al nacer del
recién nacido y preclamsia (Hartnett et al., 2016). Multiples autores han investigado a
asociacion y las condiciones periodontales con posibles complicaciones para la mujer
embarazada y sobre el recién nacido, como Offenbacher et al . (1998), que indicé la
asociacion entre esta enfermedad y el parto prematuro. En la literatura se informan varias
complicaciones asociadas con la enfermedad periodontal, como diabetes gestacional,
preeclampsia, restriccion del crecimiento intrauterino, aborto temprano, parto prematuro,

bajo peso al nacer y un mayor riesgo de infeccion neonatal temprana.
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4.4 Atencidn odontoldgica segura en mujeres embarazadas

El embarazo es una fase en la vida de la mujer, que se ve complementada por diferentes
cambios anatomicos, fisioldgicos y hormonales que pueden dafar indirectamente la salud
oral. Los cambios respiratorios, cardiovasculares, gastrointestinales y una mayor
susceptibilidad a alguna infeccion bucal (Swapna et al., 2019). El embarazo ocurre desde
la implantacion del cigoto en el Utero hasta el parto, y durante este periodo se encuentran
cambios fisioldgicos como resultado del aumento de las necesidades maternas y fetales y
que pueden afectar la salud oral (Swapna et al., 2019). Debido a que la mujer se encuentra
en un periodo sumamente importante, los problemas orales se deben abordar rapida y
adecuadamente. Los criterios a continuacion deben tenerse en cuenta para reducir el riesgo
tanto para el feto como para la madre (Lara y Santiago M. 2016). En 2012 se establecen
las primeras directrices americanas emitidas sobre el cuidado oral durante el embarazo, el
cual sefiala que el tratamiento dental puede realizarse de manera segura durante todos los
trimestres del embarazo. Se debera de llevar un cuidado multidisciplinario con un médico
especialista que ayude a conocer las condiciones de la paciente que pudieran llegar a
afectar la gestion de los problemas orales del paciente. Durante el embarazo, hay un
desarrollo mas rapido de las lesiones cariosas dentales ya existentes y, por lo tanto, un
posible agravamiento. Suefien aparecer en dientes obturados, restaurados, recidiva de
caries y complicaciones pulpares. En la mayoria de los casos, la falta o el descuido de la

higiene bucal son culpables (Popovici et al., 2018).

La atencion odontoldgica gestante, se debe realizar lo mas temprano, de preferencia desde
el primer trimestre, si es necesario la realizacién de algun tratamiento, se considera un

mejor momento el 2do trimestre y ya proseguir con los controles y protocolos en el tiempo
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restante. En caso de urgencias, se puede atender odontoldgicamente por motivo de
infeccion o dolor. (Swapna et al., 2019). Segun la Guia de Salud Bucal en Gestantes de la

Academia Latinoamericana de Odontologia Pediétrica.

1. Primer trimestre (desde concepcidn hasta la 12 semana)

Es recomendacidn acudir solo en caso de urgencias, ya sea dolor o infeccion, ya que es el
tiempo de organogénesis. Se deberan cumplir con los cuidados y protocolos preventivos,
reforzando los habitos de higiene bucal, el autocuidado que incluye cepillado dental con
pasta fluorada y seda dental, aplicaciones de fluoruro por un profesional y una guia

dietética que cumpla con los micro y macronutrientes necesarios (Alfaro et al., 2019).

2. Segundo trimestre (semana 13 a semana 24)

Este es el periodo en el que mas se recomienda la realizacién de cualquier tratamiento
odontolégico, ya que el momento de la organogénesis ha concluido, existe una menor
incidencia de vémitos o nauseas, no hay tanta incomodidad de parte de la gestante. Los
tratamientos que se postergaron del primer trimestre se pueden realizar en esta etapa. Se
debera seguir con el protocolo de cuidados preventivos, autocuidado y una dieta correcta

(Alfaro et al., 2019).

3. Tercer trimestre (semana 25 a semana 40)

Durante este periodo la mujer puede llegar a sentirse incomoda, debido al peso fetal y de
la madre, por lo que la comodidad en el sillon dental se puede ver afectada. Si se realiza
alguna intervencion en este periodo es importante permitir a la paciente cambiar de
posicidn, para prevenir Sindrome de hipotension postural y realizar sesiones cortas. Si se

Ilega a postergar el tratamiento hasta posterior al parto, se puede generar una problematica
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en caso de un foco infeccioso complicado, ya que se contara con menos tiempo para la
atencion debido a los cuidados que realiza la madre a su hijo recién nacido y esto puede
desencadenar una urgencia dental. Se seguira el protocolo de prevencion y sera importante
acudir a su cita de limpieza dental para recuperar higiene oral y evitar la enfermedad

periodontal (Alfaro et al., 2019).

4.5 Uso de radiografias durante el embarazo.

Se pueden realizar, solo si se utilizan las medidas correctas de proteccion, para que la
exposicion a la radiacion sea lo menor posible, la proteccion de cuello y abdomen es
indispensable. Se debera llevar interconsulta con ginecdlogo para determinar la necesidad

del uso de radiografia (Swapna et al., 2019).

4.6 Utilizacion de farmacos durante el embarazo.

Los medicamentos administrados a las mujeres embarazadas pueden afectar al feto

después de que se transfieren al feto a través de la placenta.

En esta etapa existe riesgo de dafio fetal si el medicamento administrado atraviesa la
barrera placentaria. Antes de prescribir un medicamento se debera de analizar si el cuadro

para aliviar los sintomas se puede realizar por medio de unas medidas no farmacoldgicas.

El paracetamol es un medicamento de primera eleccion como analgésico y antipirético.

(Swapna et al., 2019).

Antiinflamatorios no esteroideos (AINES): Ibuprofeno, Naproxeno, Diclofenaco y
Piroxicam, no se consideran teratdgenos, pero pudieran llegar a presentar en el feto efectos

adversos si se consumen durante el primer trimestre.
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Antibioticos: se pueden utilizar durante la lactancia y el embarazo por infecciones bucales
0 generales. Las penicilinas representan un subgrupo seguro, junto a los inhibidores de las
mismas (&cido clavulanico). Los grupos no aconsejados durante el embarazo como,

aminoglucosidos, tetraciclinas y fluoroquinolonas (Lee, Shin. 2017).

4.7 Anestésico dental durante el embarazo

La anestesia local con epinefrina puede ser usada durante el embarazo. EI mismo caso es
de la lidocaina con epinefrina, ya que prolonga la duracion del anestésico debido a que la
droga se absorbe lentamente. El uso de 2% de lidocaina y epinefrina a una concentracion

de 1: 100.000 es mas recomendable (Swapna et al., 2019).
4.8 Formacién de gérmenes dentarios

El embarazo se puede dividir en tres periodos, el del ovulo que es al momento de la
implantacidn; el embrionario, que es dentro de la 2da a 8va semana y fetal, que va desde
la 8va semana hasta el término. A partir de la tercera semana de vida intrauterina, ya se
puede observar la futura cavidad en el embridn, mejor conocido como estomodeo y en
dentro de su sexta semana de vida embrionaria empieza el desarrollo de los dientes, tanto
la denticidn primaria que son 20 dientes y como la denticion permanente que contemplan

32 dientes (Stephens MB et al., 2018).

Cronologia aproximada del inicio de la formacion de los gérmenes dentales

Periodo Organo dentario
62- 82 SVIU Incisivos y caninos primarios
83- 92 SVIU ler molar primario
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10%-112 SVIU 2° molar primario

32-42 SVIU Incisivos, caninos y ler molar permanente
Del nacimiento — 10° mes de vida 1°y 2° premolares
9° - 12° mes de vida 2° molar permanente

SVIU: Semana de Vida Intra Uterina

Figura 4.1. Cronologia aproximada del inicio de la formacidn de los gérmenes dentales (ALOP, 2013).

Dentro del cuarto y sexto mes de VIU empieza la calcificacion de los dientes y al momento

del nacimiento ya se encuentran mayormente calcificadas las coronas de los dientes

primarios, entre el nacimiento y los doce meses de edad se complementa la calcificacion.

Es por eso que la calidad en cuanto el cuidado en la alimentacion e higiene durante el

embarazo puede perjudicar o beneficiar los futuros dientes (Stephens MB et al,. 2018).

Calcificacion aproximada de la corona

Diente Inicio del Inicio de la
germen calcificacion
dentario

Incisivo central = 7 semanas 1U 3-4 meses 1U
Incisivo lateral = 7 semanas 1U 4.5 meses U

Canino 7,5semanas IU 5,5 meses U

Primer molar 8 semanas IlU 5 meses U
Segundo molar 10 semanas IU 6 meses U

Dientes primarios mandibulares

Formacion
completa de la
corona

1-4 meses

2-5 meses

9 meses

6 meses

10-12 meses

Raiz completa

1,5-2 anos
1,5-2 anos

2,5-3,3 afios

2-2.5 anos

3 afos
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Incisivo central = 7 semanas 1U 4.5 meses U 4 meses 1,5-2 afos

Incisivo lateral = 7 semanas 1U 4.5 meses U 4.5 meses U 1,5-2 afos

Canino 7,5 semanas IU ' 5 meses 1U 9 meses 2,5-3 afos
Primer molar 8 semanas U 5 meses 1U 6 meses 2-2,5 afnos
Segundo molar 10 semanas IU 6 meses U 10-12 meses 3 afos

IU: Intra Uterina
Figura 4.2. Calcificacidn aproximada de la corona (ALOP, 2013).

4.9 Salud neonatal

En 2015 se reportaron aproximadamente un millon de muertes entre nifios menores de 5
afios y fueron relacionadas con complicaciones en el parto prematuro (OMS, 2015). Hay
resultados que implican que el bajo peso al nacer sigue siendo un problema en la salud
publica, ya que existe evidencia de la mortalidad del neonato o mortalidad y morbilidad a
corto plazo (Kihal-Talantikite, et al., 2019). Existen diferentes factores de riesgo
conocidos de resultados adversos del parto como, por ejemplo: indice de masa corporal
de la madre, hébitos de fumar, consumo de alcohol durante el embarazo, medicamentos,

factores ambientales, factores bioldgicos (Alonso, 2009).

Segun la OMS el consumo de alcohol no se recomienda en absoluto durante el embarazo
y no hay un momento seguro para ingerirlo, ya que es el teratdgeno y la sustancia nociva
mas comun, el exceso de este provoca defectos congénitos en los 6rganos del feto,
problemas en el desarrollo del cerebro, afectandolos de por vida. Los efectos mas comunes
de ingerir alcohol durante el embarazo se observo el aborto espontaneo, la muerte fetal, el

bajo peso al nacer y la prematuridad se observaron comunmente (OMS, 2014)
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4.10 Caries de la infancia temprana

La Academia Americana de Odontologia Pediatrica define la caries temprana de la
infancia como la presencia de uno o mas dientes cariados (cavitados 0 no), ausentes
(debido a caries), o restaurados en la denticion primaria, en nifios de edad preescolar, es
decir, entre el nacimiento y los 71 meses de edad (AAPD, 2008). La OMS define la caries
dental como "un proceso patoldgico localizado, post-eruptivo, de origen externo que
involucra el ablandamiento de la estructura del diente duro y el proceso de formacion de
una cavidad (OMS, 2012). Con anterioridad a la caries temprana de la infancia se le
conocia como caries de biberon, ya que lo asociaban a esto, sin embargo, ya se identificd
que esta puede aparecer con la presencia de cualquier liquido azucarado (natural o
artificial) como la leche, formulas, jugos de frutas y refrescos (Alonso, 2009). El esmalte
de los dientes primarios es delgado y susceptible al dafio por contacto con alimentos y
bebidas acidos (Nishide R et al., 2018). Las caracteristicas de la enfermedad de caries en
la denticion temporal es que el aparecimiento y el desarrollo de caries es mas rapido, ya
que se ven afectados desde el momento en que estos erupcionan, como la caries es
enfermedad multifactorial se le ven asociados los microorganismos criogénicos,
carbohidratos fermentables, sacarosa, también un factor puede ser la desnutricién ya que
va liada con problemas de salud bucal (Sukumaran y Pradeep. 2017). Como ya se sabe la
prevencion basicay la mejor es con cepillado y uso de hilo dental, los autores concluyeron
que el uso diario de hilo dental interdental resultd en una reduccion significativa en la
incidencia de caries proximal en dientes deciduos durante un periodo de 20 meses (de
Oliveira et al., 2017). Otra muy buena alternativa como prevencion es el barniz de fliory

este es un agente tépico muy efectivo, colocado correctamente se debera aplicar de cada
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3 a 6 meses y esto llevaria control a la caries temprana de la infancia. Estos son bien
tolerados y de facil aplicacion (Poulami et al., 2017). La caries dental es la enfermedad
bucal responsable de la mayoria de las perdidas dentales, en todas las edades. Para evitar
este tipo de fracasos, se debe realizar un control periodico para tener la oportunidad de
prevenir precozmente las alteraciones bucales, estas citas seran realizadas por el cirujano

dentista (de Oliveira et al., 2017).
4.11 indice de riesgo de caries ceo

El indice ceod es la sumatoria de dientes primarios cariados, con indicacién de extraccion
y obturados. se excluyen los dientes ausentes debido a la dificultad para determinar si su
ausencia se debe a la caries o al proceso natural de exfoliacion de los dientes deciduos. (c)
es diente temporal cariado, diente temporal con (e) extraccion indicada y (o) diente
temporal obturado. Para el calculo del ceod; los cddigos 1y 2; se contabilizaron como el
componente ¢ “cariadas”, el codigo 3 como el componente o “obturadas” y el codigo 4
como el componente e “extracciones indicadas” por caries Unicamente, el total de esta
sumatoria se divide entre el tamafio de la poblacion a la cual se aplico este indice (Bueno-

Alegria et al., 2019).

Caodigo Condicién del diente

Sano

Cariado

Obturado con caries

Obturado sin caries

Perdido por caries

Perdido por otro motivo

Sellante o fisura obturada

Pilar de puente, corona, implante
Diente permanente sin erupcionar
No registrable

Ol NOO|OI R W N, O
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Figura 4.3. Cadificacion de la condicidn de los dientes segln la OMS (Petersen, 2013).

Niveles de caries segun OMS

Valores Niveles
0.0-1.1 Muy bajo
1.2-2.6 Bajo
2.7-4.4 Medio
4.5-6.5 Alto
Mayor a 6.6 Muy alto

Figura 4.4 Niveles de caries segun la OMS (Petersen, 2013)

4.9 Transmision de microorganismos

Antes era sabido que la caries dental era transmitida de madre/padre a hijo, actualmente
la investigacion ha confirmado que las bacterias solas no producen la enfermedad de la
caries, y esta ya no es considerada transmisible (Tinannof et al., 2019). La transmision
vertical es cuando se presenta contacto directo de saliva de madre e hijo, en esta situacion
si la madre presenta un alto indice de microorganismos cariogénicos, se tiene comprobado
que en este momento el hijo presentara un nivel mas elevado de microorganismos debido
a la edad que presenta, y esto en un futuro presentar caries temprana de la infancia si no
se lleva una higiene y cuidados correspondientes, estos resultados se puede revisar con
métodos de identificacion del ADN debido a que los resultados serén iguales a los de la
madre. (Da Silva et al., 2014; Muthu et al., 2015). Como confirmacion de la informacion
anterior tenemos que en un estudio realizado por Priyanka et al., se concluyé que el
cuidador primario (madre) era la principal fuente de transmision de Estreptococus Mutans
al nifio, también el estudio también destaca que, si el cuidador principal presenta altos
niveles de Estreptococus Mutans en su saliva, es probable que sus hijos también tengan

altos niveles de colonizacion de Estreptococus Mutans (Priyanka et al., 2016).
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La cavidad oral del recién nacido es generalmente estéril o contiene solo unas pocas
bacterias invasoras transmitidas desde la vagina de su madre durante el parto (Danying et
al., 2018). De 24 a 36 horas después del nacimiento, los nifios presentan niveles de
bacterias bucales en saliva al mismo nivel que los adultos. Aunque E. mutans no es

detectable hasta después de que los dientes erupcionan (Alonso, 2009).

La microbiota oral infantil juega un papel importante en la comunidad microbianay en la
salud del cuerpo, sus interacciones ayudan al cuerpo humano contra la invasiéon de
estimulacion indeseable (He et al., 2015). La disbiosis del microbioma oral esta
estrechamente relacionada con la caries dental, la periodontitis y las enfermedades de la
mucosa oral (Blod et al., 2018). Los factores que afectan las primeras colonias bacterianas
pueden ser desde tipo de parto, alimentacion, resultados del embarazo, antibidticos, etc.,

(Al-Shehri et al., 2015).

En un estudio realizado por Endang et al., se mostr6 que, en todas las muestras de saliva
y placa, de nifios con caries temprana de la infancia se encontraba presente C. albicans y S.
mutans (Endang et al., 2018). También podemos observar que los principales filamentos
de la microbiota dentinaria activa de la caries fueron Firmicutes y Bacteroidetes
siendo Neisseria el género mas abundante, seguido de Prevotella. La microbiota salival
activa de la caries estuvo dominada por Proteobacterias y Bacteroidetes, siendo el género
mas abundante Neisseria, seguido de Porphyromonas. Las muestras de microbiota de
caries se caracterizaron por una alta abundancia relativa de Streptococcus mutans,

Prevotella spp. , Bifidobacterium y Scardovia spp.( Eimear et al., 2019).

4.12 Medidas preventivas en salud bucal
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La caries temprana de la infancia se puede prevenir en gran medida, y a pesar de esto es
la enfermedad infantil cronica mas comun, con casi 1.800 millones de casos nuevos por
afio en todo el mundo. Afecta aproximadamente al 37% de los nifios de 2 a 5 afios en los
EE. UU. y hasta el 73% de los nifios en edad preescolar tanto en paises desarrollados como
en desarrollo (Disease et al., 2017). Al revisar el modelo de riesgo de caries dental infantil
descrito por Fisher-Owens (Fisher-Owens et al., 2007) que incluia diferentes niveles de
elementos ambientales, varios factores que podrian ser potencialmente influenciados por

las incluyendo:

1) La microfloray la dieta en el posicionamiento del elemento de salud bucal en el circulo

de salud bucal.

2) Conductas y préacticas de salud, dotacion bioldgica y genética, atributos fisicos y

demogréficos, uso del cuidado dental, conductas y practicas de salud.

3) Posicion familiar, nivel socioeconémico seguridad fisica, estado de salud de los padres,
funcion familiar, conductas culturales y de salud, practicas y habilidades de afrontamiento

de la familia, que se encuentran en el elemento de influencias a nivel familiar.

Dados estos factores en el modelo de prediccion del riesgo de caries dental, enfatizan el
papel de los tutores del infante dentro del desarrollo de la caries de la temprana infancia.
Y como conclusién la intervencion en el cuidado de la salud oral en el embrazo se puede
presentar como el punto ideal para la prevencion de la caries de la temprana infancia (Xia

etal,. 2019)
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Figura 4.5. Modelo modificado Fisher-Owens (Fisher-Owens et al, 2007)

Modelo conceptual modificado de Fisher-Owens de las influencias del nifio, la familia y
la comunidad en los resultados de salud bucal de los nifios. Los factores subrayados en
rojo son aquellos que podrian verse potencialmente influenciados por atributos maternos.
Se realizaron tres estudios con intervenciones educativas, durante el embrazo, otorgandole
a las mujeres embarazadas intervenciones de salud bucal durante el embarazo y la primera
infancia y revelaron una menor incidencia de caries de la temprana infancia en el grupo
que recibio la intervencion de atencién bucal durante el embrazo y la primera infancia, en
comparacion con el grupo control. Los enfoques de intervencion que se utilizaron en estos
tres estudios fue la prevencién primaria, examen y la limpieza bucales y la educacion en

salud bucal (Gunay et al., 1998 ; Nakai y et al., 2016 ; Plutzer y Spencer, 2008).
4.13 Habitos orales

Las maloclusiones orales son un problema a nivel mundial que influye en diferentes
grados. Existen multiples factores que contribuyen a la anomalia en la denticion, incluidos

los aspectos hereditarios y ambientales. Tanto la caries dental como las lesiones pulpares
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y periapicales, los traumatismos dentales, las anomalias del desarrollo y los hébitos
bucales son las enfermedades dentales méas comunes en los nifios que se relacionan
fuertemente con la maloclusion (Souto-Souza et al., 2020). La definicion de una
maloclusion es una anomalia dentofacial, referida a una oclusion anormal y/o relaciones
craneofaciales alteradas, que pueden afectar tanto estética como funcional, también se ve
reflejado en la armonia facial y en el bienestar psicosocial. Es uno de los problemas
dentales mé&s comunes, con una alta prevalencia que oscila entre el 20% y el 100%
reportados por diferentes investigadores. Los diferentes tipos de maloclusion que se
presentan son: sobremordida, desviacion de linea media, sobremordida horizontal,
mordida cruzada anterior, la mala alineacion, el espacio y la mordida abierta son tipos de
maloclusion que se observan con frecuencia en las clinicas. La etiologia de las
maloclusiones es multifactorial ya que puede ser por factores ambientales, hereditarios o

una combinacion de las anteriores (Zou et al., 2018).

La succién de dedos, un héabito que ocurre en la nifiez, puede ser reemplazada por otras
actividades a medida que el nifio madura. Incluye chuparse el pulgar y los dedos y puede
alterar el desarrollo dentoesquelético, lo que lleva a una maloclusion si persiste durante

un largo periodo de tiempo (Traebert et al., 2020).

- Empuje lingual atipico: Existen dos tipos de empujes linguales el atipico primario
y el atipico secundario: el empuje lingual atipico primario se refiere al empuje de
la lengua y provoca una mordida abierta anterior incluso, llegar a afectar a las
piezas dentarias posteriores y asociarlo con la presencia de amigdalas
hipertréficas, alteraciones neuromusculares propias de algunos sindromes y la

macroglosia (Zou et al., 2018)
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El empuje lingual atipico secundario contribuye Gnicamente a mantener o
agravar la alteracion morfologica existente, se produce debido a que se adapta a
la mordida abierta creada por la succion digital que en este caso el habito de

empuje lingual lo termina agravando. (Paolantonio et al., 2019).

Habito labial: EI habito labial involucra la succion de labios o mejillas, en el cual
es mas comun la succién del labio inferior. Debido a la succion del labio inferior
el musculo orbicular del labio inferior y del musculo mentoniano, lo que lleva a la
proclinacion de los dientes superiores y la retroinclinacion de los dientes
mandibulares, aumento de la dimension vertical, espaciamiento generalizado del
maxilar, irregularidad de los incisivos mandibulares y profundizacién de el surco
labiomental. Y por el otro lado la succion del labio superior puede provocar una
restriccion del desarrollo correcto del maxilar y mordida cruzada anterior. ES
normal ver constriccion del arco superior e inferior y mordida abierta posterior en
pacientes con succién y mordida de mejillas (Zou et al., 2018)

Uso de chupdn o biberdn: Lo que provoca una maloclusion en el uso del chupén
0 biberdn es la larga duracion y una alta frecuencia es por eso que puede llegar a
producir una hiperfuncion del musculo buccinador y este causa deficiencia del
crecimiento transversal, la lengua permanece en el piso de la boca y no ejerce
presion contra el paladar, ademas se puede observar paladar profundo, mordida
cruzada posterior, mordida abierta anterior, aumento del dimensién horizontal; y
clase 1l canina en la denticion temporal (Lima et al., 2019)

Respiracién bucal: Sucede con la obstruccion de las vias respiratorias nasales

causada por diferentes enfermedades como las son la hipertrofia adenoidea y
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amigdalar palatina, rinitis y nasosinusitis e hipertrofia del cornete nasal. La
alteracion del patron respiratorio de la nariz a la boca afecta la posicion de la
lengua y la mandibula, y provoca una alteracion del equilibrio de los musculos

orales y periorales (Zou et al., 2018).

4.14  Erupcion dental y tipos de denticion

La erupcion dentaria o el proceso en el cual procede la aparicion de dientes en boca, se le
conoce como el proceso en el que hay una maduracién bioldgica y es el medidor del
desarrollo orgénico. Tanto como el desarrollo filogenético como la edad dental se ve

ligado al grado de desarrollo del individuo (Lacruz et al., 2017)

Se presentan dos tipos de denticidén una primaria, decidua o denticion caduca y después la
denticion permanente, presentan diferente morfologia y una funcion masticatoria

diferente.

La denticion primaria se origina aproximadamente en la sexta semana del desarrollo
embrionario, empieza en una invaginacién en forma de herradura del epitelio bucal hacia
el mesénquima de cada maxilar. Se le conoce como lamina dental epitelial primaria. Las
extensiones distales de esta ldmina forman los molares permanentes en los cuatro

cuadrantes.

Moyers en 1981 distingue tres fases en la erupcién:

1. Fase preeruptiva: se completa la calcificacion de la corona e inicia la formacion

de la raiz, hay una migracion intraalveolar hacia la superficie de la cavidad oral.
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2. Fase eruptiva prefuncional: el diente ya se encuentra visible clinicamente, pero sin
hacer contacto con diente antagonista. Su raiz presenta aproximadamente la mitad

y los 2/3 de su longitud final.

3. Fase eruptiva funcional: el diente ya establece una oclusion con su diente
antagonista y se pueden realizar los movimientos que duraran toda la vida, tratando

de compensar desgaste o abrasion dentaria.

Al cumplir los 24 a 36 meses de edad ya debieron haber erupcionado sus 20 6rganos

dentarios temporales y a los 3 afios totalmente formados y en oclusion.

Erupcion de la denticién permanente: En esta segunda denticion se da un mayor
variabilidad como consecuencia de la influencia de factores hormonales y de diferencia

de sexo, variando asi la erupcién entre hombres y mujeres de 3 a 7 meses.

Orden de erupcién dental

Dientes Erupcién Se Caen
Superiores

ncisivo central 8-12 meses 6-7 afios
ncisivo lateral 9-13 meses 7-8 afos
Canino (colmillo)  16-22 meses  10-12 afios

Primer molar 13-19 meses  9-11 afios

Segundomolar  25-33 meses  10-12 afios

Dientes Erupcion Se Caen
Inferiores
Segundomolar  23-31 meses  10-12 afios

Primer molar 14-18 meses  9-11 afios

Canino (colmille)  17-23 meses  9-12 afos
Incisivo lateral 10-16 meses  7-8 afios

Incisivo central 6-10 meses  6-7 anos

Figura 4.6. Orden de erupcion dental en denticién primaria (American Dental Association)
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Dientes Superiores Erupcién
isivo central

Dientes Inferiores Erupcion
Tercer molar (muela del juicio) 17-21 afos

Figura 4.7. Orden de erupcion dental en denticién permanente (American Dental Association)

4.15 Teleodontologia

La pandemia de COVID-19 ha desafiado los sistemas de salud existentes en todo el
mundo. Ya que el tratamiento dental implica el contacto con los pacientes cerca de la
cavidad oral, intervenciones diagnosticas y terapéuticas de la region naso-
orofaringea, los profesionales de la odontologia son més susceptibles a infectarse con
el Covid-19 (Peng et al., 2020). Como resultado, durante la pandemia actual, la
mayoria de los procedimientos dentales de rutina en todo el mundo se han suspendido

y solo se realizan cirugias y procedimientos dentales de emergencia (Ghai S. 2021).

La teleodontologia (una subunidad de la telesalud junto con la telemedicina) es la
facilitacion remota de la atencién, la orientacion, la educacion o el tratamiento
odontologicos mediante el uso de tecnologia de la informacion en lugar de un contacto
directo cara a cara con cualquier paciente. Esto no es un concepto nuevo y es de los
primeros proyectos que fueron credos por el ejército americano en 1994 (Chaet et al.,

2017).
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1.

Subunidades de teleodontologia (ADA, 2021).

Teleconsulta: La forma méas comun de tele odontologia es la teleconsulta en la que
los pacientes o el proveedor de atencion médica local buscan la consulta de

especialistas dentales utilizando las telecomunicaciones

Telediagndstico: El telediagnostico hace uso de la tecnologia para intercambiar

imagenes y datos para hacer un diagnostico de una lesion bucal.

Teletriage: El teletriage implica la disposicién segura, adecuada y oportuna de los
sintomas del paciente a través de un teléfono inteligente por parte de
especialistas. Se ha utilizado para la evaluacion remota de nifios en edad escolar y
da prioridad a aquellos que requieren atencion dental sin viajes innecesarios,
independientemente de las dificultades socioeconémicas y geograficas en muchos

lugares.

Telemonitorizacion: El seguimiento de los pacientes dentales requiere visitas
frecuentes de los pacientes a su dentista para controlar el progreso del
tratamiento. El uso de la Telemonitorizacion puede reemplazar las frecuentes
visitas fisicas por visitas virtuales para el seguimiento regular de los resultados del

tratamiento y la progresion de la enfermedad (American Dental Association 2021).

Beneficios de la teleodontologia:

1. Se gana un reconocimiento como un subconjunto de telesalud.

2. Complementa, pero no sustituye el hogar dental.
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3. Es una herramienta Gtil para la evaluacion y clasificacion oportuna de
lesiones traumaticas.

4. Ayuda en caso de circunstancias imprevistas locales, o pacientes con
necesidades especiales que no pueden participar en los servicios
tradicionales.

5. Ser consistentes en la informacion con tratamientos basados en evidencia

(American Dental Association, 2021)

4.16 Odontologia preventiva materno fetal (OPMF)

El protocolo de odontologia preventiva materno fetal es un protocolo que engloba la
evaluacion del nivel de conocimiento en el area odontoldgica, este protocolo esta hecho
para las madres embarazadas, para asi con este cumplir los requisitos de la intervencion
educativa y después de que su hijo nazca, pueda acudir a las revisiones de seguimiento
para evitar asi que estos pacientes hijos de madres que recibieron esta intervencion no

Ileguen a presentar caries temprana de la infancia.

Este protocolo incluye lo que es una intervencion educativa, junto con educacién y
complementando con una cartilla de seguimiento de evaluacion clinica. En éste
buscamos que las pacientes aprendan sobre la higiene bucodental adecuada, revisiones

periddicas y control de ingesta de determinados alimentos.

La intervencion educativa se complementa con un cuestionario que involucra preguntas
acerca del conocimiento sobre medidas preventivas, conocimiento sobre enfermedades

bucales, conocimiento sobre gestacion y su relacion con atencion odontologica.
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5. Métodos

5.1 Aplicacion de protocolo:

El estudio fue descriptivo, abierto, observacional, prospectivo y longitudinal, aceptado
por el comité de bioética de la Facultad de Odontologia de la Universidad Autonoma de
Nuevo Ledn. La muestra inicial constaba de 120 mujeres embarazadas y/o con hijos
menores de 3 afios que acudian al posgrado de odontopediatria de la Universidad
Auténoma de Nuevo Leon, por motivos de la contingencia por Covid-19 la muestra
disminuyé quedando una muestra total de 30 mujeres, las cuales firmaron el
consentimiento informado con la explicacion del proyecto de investigacion, y se eligié la

aplicacion Teams para integrar un grupo de teleodontologia.

La metodologia para este trabajo consistié en la aplicacion de un instrumento validado
previamente como evaluacion diagnostica durante la primera sesién y previo a la
intervencion educativa, posteriormente se realizd una intervencion educativa para
revalorar el conocimiento mediante el instrumento y finalmente, a los 6 meses se aplico

nuevamente el instrumento para reevaluar el conocimiento.

El instrumento contenia 22 preguntas en tres areas diferentes, ocho preguntas sobre
conocimiento en medidas preventivas, seis preguntas sobre conocimiento en
enfermedades bucales y ocho preguntas sobre conocimiento en gestacién y su relacion

con la atencion odontologica.

En la primera sesion se citd a las mamas en la aplicacion Teams, se dividieron en
diferentes grupos dependiendo de la disponibilidad de cada participante, la primer sesién

se realiz6 en la semana del 11 al 15 de enero del afio 2021, se les aplicé el cuestionario
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por medio de la aplicacion Forms y las respuestas fueron proporcionadas sin ningun tipo
de informacion previa, posterior a la aplicacion del primer cuestionario se les brind6 una
intervencion educativa en éstas areas mediante el uso de una presentacién multimedia
realizada en PowerPoint y simuladores didacticos que brindaba a las madres y
embarazadas la informacidn sobre medidas preventivas, enfermedades bucales y atencion
odontoldgica, incluyendo el protocolo de habitos de higiene y alimenticios para neonatos
e infantes. Posterior a la explicacion educativa, se aplicd nuevamente el instrumento por
medio de Google Forms para su comparacion con los resultados previos y posteriores a la

intervencién educativa.

Al pasar seis meses, se contactd nuevamente a las madres y gestantes entre los dias 12 y
16 de julio del 2021, para reevaluar el conocimiento adquirido de la intervencion educativa
aplicada hace 6 meses, se aplicd nuevamente el instrumento y se midié el nivel de
retencion de conocimiento, asi mismo se les recomendd a las madres revisiones clinicas
periddicas y acudir con su bebé a revision y seguimiento al momento de la erupcion del

primer diente.
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6. Resultados

Se recolectaron resultados de 30 mujeres embarazadas y/o con hijos menores de 3 afos de
edad, se les aplicd un instrumento sin ningun tipo de informacion previa, después se les
brindé una intervencion educativa via teleodontologia por medio de Teams en una
presentacion de PowerPoint, mencionando los temas de: conocimiento sobre medidas
preventivas, conocimiento sobre las enfermedades bucales y conocimiento sobre
gestacion y su relacion con atencion odontoldgica, posterior a la intervencion se les aplico
nuevamente el instrumento, al paso de 6 meses se volvié a aplicar el instrumento sin
ningun tipo de reintervencién previa; los instrumentos se aplicaron a través de la

plataforma Forms.

Las siguientes tablas muestran los resultados de este estudio. La tabla 1 muestra el nivel
de conocimiento sobre medidas preventivas antes de la intervencion educativa, posterior
a la intervencion y reevaluacion a los seis meses en donde podemos observar que existe
una diferencia significativa entre el conocimiento previo y posterior a la intervencion ya
que éste aumenta después de la intervencion, sin embargo, disminuye posterior a los seis
meses. En medidas preventivas destaca una pregunta muy importante sobre el tiempo ideal
para la primera visita al odont6logo por el nifio, solo el 33.3% de las mamas contestaron
correctamente al inicio, posterior a la intervencion el 100% contestaron correctamente, sin
embargo, al pasar seis meses el conocimiento baja al 93.3%. En otra pregunta se pregunto
a las mamas si la alimentacion en el embarazo afectaba los dientes de su hijo, el 70% de

las mamas contestaron correctamente al inicio, posterior a la intervencion el 100% obtuvo
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el conocimiento, sin embargo, a los seis meses el resultado disminuye un 10% y solo el

90% de las mamas conservaron el conocimiento.

Tabla 1.

Conocimiento sobre medidas preventivas seglin el momento de la evaluacion

Antes de la Después de la Reevaluacion 6
Intervencion Intervencion meses
Si No Si No Si No
n % n % n % n % n % n %
1. ¢Sabe usted que significa 25 8333 5 1667 30 100 0 000 28 9333 2 6.67
medida preventiva en salud bucal?
2. (Sabe cuando cepillarse los 29 9667 1 333 30 100 0 000 30 100 0 0.0
dientes?
3. ¢Su alimentacion en el
embarazo afecta los dientesdesu 21 70.00 9 30.00 30 100 0 0.00 27 90.00 3 10.00
hijo?
4. ¢El flor en el embarazoespara g4 6 2000 30 100 0 000 26 8667 4 13.33
los dientes de su hijo?
5. ¢(Considera importante el lavado
de la encia antes de que erupcionen 22 73.33 8 26.67 5 16.67 25 83.33 11 36.67 19 63.33
los dientes?
6. ¢Existe riesgo de caries cuando g 9333 5 567 30 100 0 000 30 100 0 0.0
el nifio duerme con biber6n?
7. ¢Considera que el chup6n o
succion de dedo puede afectar la 29 9667 1 333 30 100 O 0.00 29 96.67 1 3.33
denticion del nifio?
8. ¢Sabe usted cuando debe ser la
primera consulta odontol6gicadel 10 33.33 20 66.67 30 100 0 0.00 28 9333 2 6.67

nifio?

La tabla 2 muestra el nivel de conocimiento sobre enfermedades bucales antes de la

intervencion educativa, posterior a la intervencion y reevaluacion a los seis meses en

donde podemos observar que existe una diferencia significativa entre el conocimiento

previo y posterior a la intervencion ya que éste aumenta después de la intervencion, sin
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embargo, disminuye posterior a los seis meses. Destacan dos preguntas muy importantes
la primera si conoce lo que es la caries de la infancia temprana, en donde solo el 16.67%
de las mamas lo tenian claro, posterior a la educacion el 100% de las mamas conocian el
significado, sin embargo, al pasar seis meses solo el 93.33% recordaban el conocimiento.
Cuando se les pregunto a las mamas sobre enfermedad periodontal, solo el 16.67% tenian
el conocimiento, después de la intervencion educativa el 96.67% afirmé saber lo que es la
enfermedad periodontal y al pasar los seis meses, solo el 73.33% de las mamas

conservaron el conocimiento.

Tabla 2.
Conocimiento sobre enfermedades bucales segiin el momento de la evaluacion
Antes de la Después de la .
L ” Reevaluacion 6 meses
Intervencion Intervencion
Si No Si No Si No
n % n % n % n % n % n %

9. ¢Sabe usted que es la placa

bacteriana? 15 50.00 15 50.00 30 100 O 0.00 28 9333 2 6.67

10. ¢Sabe usted que es la caries
de la infancia temprana?

(63}

16.67 25 83.33 30 100 0O 0.00 28 9333 2 6.67

11. ;Considera usted que la
caries es una enfermedad 12 40.00 18 60.00 4 13.33 26 86.67 11 36.67 19 63.33
contagiosa?

12. ;Considera que por cada
embarazo se pierde un diente?

(63}

16.67 25 8333 2 6.67 28 9333 3 10.00 27 90.00

13. ¢Sabe usted que es

gingivitis? 18 60.00 12 40.00 29 96.67 1 3.33 28 9333 2 6.67

14. ;Sabe usted que es la

enfermedad periodontal? 5 16.67 25 83.33 29 96.67 1 333 22 7333 8 26.67

La tabla 3 muestra el nivel de conocimiento sobre gestacion y su relacion con la atencion
odontoldgica antes de la intervencion educativa, posterior a la intervencion y reevaluacion
a los seis meses en donde nuevamente podemos observar que existe una diferencia

significativa entre el conocimiento previo y posterior a la intervencion ya que éste
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aumenta después de ésta, sin embargo, disminuye posterior a los seis meses. En esta
seccion preguntamos a las mamas si sabian cuantos dientes de leche tendria su hijo. El
66.67% de las mamaés dijeron saberlo al inicio, posterior a la intervencién educativa el
100% de las mamas contestaron correctamente, pero al pasar seis meses solo el 60% de

las mamas conservo el conocimiento.

Tabla 3.
Conocimiento sobre gestacién y su relacion con la atencién odontoldgica segun el momento de la evaluacién
.. Después de la Reevaluacion 6
Antes de la Intervencion -
Intervencion meses
Si No Si No Si No
n % n % n % n % n % n %

15. ¢ Los medicamentos

tomados durante el embarazo .4 gaa3 17 3567 27 9000 3 10.00 23 76.67 7 23.33
pueden afectar los dientes de su

hijo?

16. ¢El tomarse radiografias

puede afectar a su hijo? 26 86.67 4 13.33 3 10.00 27 90.00 6 20.00 24 80.00

17. ¢El uso de anestesia dental

puede afectar la gestacion? 17 56.67 13 4333 1 333 29 96.67 4 13.33 26 86.67

18. ¢Conoce cudl es el periodo
en donde se puede recibir 6 20.00 24 80.00 30 100 O 0.00 28 9333 2 6.67
atencion odontolégica segura?

19. ;Sabe usted cuando
empiezan a formarse los 10 3333 20 66.67 29 96.67 1 3.33 18 60.00 12 40.00
dientes?

20. ;Sabe usted cuantos tipos

de denticion tendra su hijo? 10 3333 20 66.67 30 100 O 0.00 30 100 0 0.00

21. ;Sabe usted cuantos dientes
de leche tendra su hijo?

N

6.67 28 9333 30 100 O 0.00 18 60.00 12 40.00

22. ;Sabe cuando erupcionan

los primeros dientes de su hijo? 60.00 12 40.00 29 96.67 1 333 29 96.67 1 3.33

La figura 6.1 muestra la comparacion entre los tres instrumentos que se aplicaron a la
mamas antes de la intervencion educativa, posterior a la intervencion y reevaluacion a los
seis meses se realizd una recopilacion de los resultados de cada seccién del instrumento

para realizar una evaluacion global en donde se muestra que antes de la educacion el
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53.94% de las mamas tenian el conocimiento, inmediatamente después de la intervencion
educativa se aument6 a 94.57%, sin embargo a los seis meses posteriores a la intervencion

se tuvo un descenso de 10% teniendo en total el 84.96% de retencidn de conocimiento.

Figura 6.1. Compracion del conocimiento del intrumento OMPF-CTI

100 95.49 96.25 94.57
89.58
87.08
90 84.96
. 84.44 81.66
80 :
70
60 53.94
50 47.77
40 34.16
30
20
10
0
Conocimiento sobre Conocimiento sobre Conocimiento sobre Evaluacion global del
medidas preventivas segin  enfermedades bucales  gestacion y su relacién con instrumento OPMF-CTI
el momento de la segln el momento de la  la atencién odontolégica
evaluacion evaluacion segln el momento de la
evaluacion

Antes de la intervenciéon ~ ® Desptes de la intervencion B Reevaluacion despues de 6 meses

Latabla 4 nos muestra una prueba t de diferencia de proporciones para comparar el cambio
en el conocimiento en donde podemos observar una diferencia estadistica altamente

significativa en el conocimiento sobre enfermedades bucales antes y después de la
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intervencion (p= 0.0473) y antes de la educacion y la reevaluacion (p=0.0282) los cuales

muestran un aumento en el conocimiento.

Tabla 4.
Prueba t de diferencia de proporciones para comparar el cambio en el conocimiento
Antes vs Después vs Antes vs
Después Reevaluacion  Reevaluacion
Conocimiento sobre medidas preventivas
segln el momento de la evaluacion 0.1929 0.2551 0.191
Coq00|m|ento sobre enfermedadgs bucales 0.0473 0.3682 0.0282
segun el momento de la evaluacion
Conocimiento sobre gestacion y su relacion
con la atencion odontolégica segun el 0.1111 0.1024 0.1508
momento de la evaluacion
Evaluacién global del instrumento OPMF-CTI  0.0129 0.0677 0.0127
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7. Discusién

En un articulo publicado por de Sotomayor J et al. (2012) publicaron un articulo posterior
a realizar una investigacion, en la cual midieron el conocimiento en prevencion bucal en
madres gestantes por medio de un instrumento. Los resultados mostraron que el 65% de
las gestantes presentaban conocimiento insuficiente referente al tema de salud, un 85%
obtuvieron un promedio malo en cuanto prevencion de la salud bucal durante la gestacion,
esto nos confirma que existe desconocimiento acerca de los cuidados prenatales y
postnatales en cuanto a la salud oral del bebé. En nuestra investigacion obtuvimos un
53.94% de conocimiento en la evaluacion diagnostica.

Una publicacion de Cochrane de Riggs E et al. (2019) muestra una investigacion para
obtener el conocimiento en cuanto a la salud dental realizando pruebas con el indice ceo
observandose que después de las intervenciones realizadas a las madres el ceo de los
pacientes infantiles se redujo, estos resultados concuerdan con el estudio longitudinal que
realizaron de Silva, et al. en 2016 en el cual examinaron pacientes de 1996 hasta 2014 en
edades desde el nacimiento hasta los 18 afios. En este estudio encontraron que
intervenciones sobre la salud bucal proporcionadas en un entorno educativo fueron
eficaces para reducir la caries en los dientes permanentes de los nifios, utilizando el indice
CPOD para medir la efectividad de las intervenciones reflejadas en la salud oral de los
participantes; En nuestra investigacion las madres demostraron una diferencia estadistica
significativa positiva después de recibir una intervencion educativa completa, al
comparandola con el instrumento de evaluacion diagnostica y al comparar esta evaluacion
diagnostica a los 6 meses, sin embargo se observa una disminucion del conocimiento

posterior a los 6 meses comparandola con el instrumento aplicado posterior a la

38



intervencion. Al igual, como en el estudio que realizo Bamanikar en 2013, de 95 mujeres
embarazadas que participaron, solo el 55% de ellas comento que le habian realizado
control dental en el embarazo, destacando una brecha importante en el conocimiento y
practica dental relacionada entre la salud bucal y dental de las mujeres embarazadas, asi
como en nuestra investigacion, se demuestra que si las gestantes hubieran acudido a
revisiones o controles dentales durante su embarazo, el conocimiento acerca de su cuidado
dental hubiera sido mayor, asi mismo en Togo et al. En su investigacion demostraron que
un 55% de su muestra de 251 mujeres desconocia lo que era la gingivitis y su relacion con
el embarazo y el 49% no sabian que se tenia que cepillar los dientes desde la erupcion con
cepillo dental y pasta con Fluor, coincide con nuestra investigacion ya que, el 40% no
tenia conocimiento de que era la enfermedad de gingivitis, y el 66% no tenia el

conocimiento de cuando es la primera vez que deben de llevar a sus hijos al dentista.
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8. Conclusiones

La salud oral del recién nacido, hasta sus 7 afios depende totalmente de los padres; para
Ilegar a crear un habito de higiene oral, es necesario el que la madre y/o padre del recién
nacido sepan la informacion bésica sobre el como implementar el cuidado dental desde
casa y en acompafiamiento con un odontopediatra. Diferentes articulos comprueban que
dentro de la etapa del embarazo la madre se encuentra en el momento ideal para recibir la

informacion, y esta misma poder aplicarla como un tratamiento preventivo.

En este estudio tuvimos como resultado una diferencia significativa en el aprendizaje
comparando el instrumento previo y posterior a la intervenciéon educativa. En la
evaluacion diagnostica el conocimiento represento 53.94% aumentando a un 94.57%
después de realizar el protocolo educativo de prevencion, sin embargo, al revalorar a los
6 meses el conocimiento disminuye un 10% a un 84.96 lo que nos confirma la importancia

de realizar estrategias de prevencion y evaluacion de forma continua.

Los protocolos de prevencién son una alternativa muy valiosa para educar e impactar de
forma temprana en habitos de higiene y habitos alimenticios y establecer los mecanismos
del cuidado temprano de la denticidn primaria para evitar la caries de la infancia temprana.
La revision odontoldgica del recién nacido se vuelve fundamental para mantener la salud
bucal y prevenir la caries, sin embargo, el conocimiento que adquiera la madre desde el
embarazo en los cuidados propios y de la boca de su bebé representan una buena practica

de promocion de la salud, de una manera muy simple, eficaz y a bajo costo, el cual es
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posible integrarlo a cualquier sistema de salud. El odontopediatra es el responsable de
educar para la salud a la gestante, a los padres, cuidadores y representantes en cuanto a
habitos dietéticos, de higiene bucal, transmisibilidad de la caries y el uso racional de
fluoruros. La teleodontologia es un recurso muy valioso para realizar prevencion y
mantener la comunicacion aun en casos que no sea posible por diferentes causas
(contingencia, problemas de salud, de transporte, etc.) y, sobre todo, mantener la
comunicacion y educacion de manera permanente durante el crecimiento y desarrollo del
bebé para asegurar la correcta retencion de la informacion y asegurar los niveles de

prevencion.

41



Literatura citada

Alfaro A.A., Castejon N.I., Magan S.R., Alfaro A.M. (2019). Embarazo y salud
oral. Rev Clin Med Fam;11;3.

Alonso M.M., Karakowski L. (2009). Caries de la infancia temprana, Perinatol
Reprod Hum;23, 90-97.

Al-Shehri S.S., Knox C.L., Liley H.G., Cowley D.M., Wright J.R., Henman M.G.,
Hewavitharana A.K., Bruce G., Shaw P.N., Sweeney E.L., Duley J. (2015).
Breastmilk-saliva interactions boost innate immunity by regulating the oral
microbiome in early infancy. PLoS One. 10.

American Academy of Pediatric Dentistry (2019). Definition of early childhood
caries (ECC). Pediatr Dent; 29:13.

American Dental Association (2020). ADA Policy on Teledentistry. Chicago,
Illinois: American Dental Association, .

Babu V., Hegde S., Bhat S., Sargod S. (2019). Evaluation of Efficacy of Three
Different Commercially Available Kit for Chairside Cariogenic Bacteria Test -
Caries Risk Test, Saliva-check Mutans and CariScreen. Cureus;11(12):e6504.
Bamanikar, S., & Kee, L. K. (2013). Knowledge, attitude and practice of oral and
dental healthcare in pregnant women. Oman medical journal, 28(4), 288-291.
Blod C., Schlichting N., Schulin S., Suttkus A., Peukert N., Stingu C.S, Hirsch C.,
Elger W., LAcher M., Bihligen U., Mayer S.(2018). The oral microbiome-the

relevant reservoir for acute pediatric appendicitis? Int J Color Dis;33:209-218.

42



10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

Bueno-Alegria J., Gutiérrez-RojoJaime F., Guerrero-Castellon M., Garcia-Rivera
R. (2019). indice CPOD y ceo-dde estudiantes de una escuela primaria de la ciudad
de Tepic, Nayarit. Rev. Lat. Orto;19.

Cano P.A., (2017). Medicamentos Causantes de hepatotoxicidad en el embarazo:
revision estructurada, Rev. Colombiana de Gastroenterologia;32:38-46.

Cardoso C.B., Santos N.M., Fracasso M.L.C., Provenzano M.G.A., Oliveira T.M.,
Rios D. (2018). Dental plaque disclosure as an auxiliary method for infants' oral
hygiene. Eur Arch Paediatr Dent.;19(3):139-145.

CENAPRECE. Centro Nacional de programas Preventivos y Control de
Enfermedades Bucales. Resultados del Sistema de Vigilancia Epidemioldgica de
Patologias Bucales 2015.

Chaet D., Clearfield R., Sabin JE., Skimming K. (2017). Council on Ethical and
Judicial Affairs American Medical Association. Ethical practice in Telehealth and
Telemedicine. J Gen Intern Med;32(10):1136-1140.

Chaffee B.W., Rodrigues P.H., Kramer P.F., Vitolo M.R., Feldens C.A., (2017).
Oral health-related quality-of-life scores differ by socioeconomic status and caries
experience. Community Dent Oral Epidemiol;45(3):216-224.

Chaitra T.R., Snehal W., Saima S., Seema C., Naveen M., Ashish A.S. (2018).
Knowledge,attitude and practice of oral health and adverse pregnancy outcomes
among rural and urban pregnant women of Moradabad, Uttar Pradesh, India. J
Interdiscip Dentistry;8:5-12.

Cunnigham F.G., Leveno K.J.,, Bloom S.L., Hauth J.C., Rouse D.J., Spong
CY(2014). Obstetricia de Willams. 242 ed. Nueva York: Mc Graw Hill

Medical;36-45.

43



17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

24.

da Silva Bastos V.A., Freitas L.B., Fidalgo T.K., Martins C., Mattos C.T., de
Souza I.P., Maia L.C. (2015). Mother-to-child transmission of Streptococcus
mutans: a systematic review and meta-analysis. J Dent;43(2):181-91.

Daalderop L.A., Wieland B.V., Tomsin K., Reyes L., Kramer B.W., Vanterpool
S.F., Been J.V.. (2018). Periodontal Disease and Pregnancy Outcomes: Overview
of Systematic Reviews. JDR Clin Trans Res;3(1):10-27.

de Oliveira K.M.H., Nemezio M.A., Romualdo P.C., da Silva R.A.B., de Paula E
Silva F.W.G., Kichler E.C. (2017). Dental Flossing and Proximal Caries in the
Primary Dentition: A Systematic Review. Oral Health Prev Dent;15(5):427-434.
de Silva A.M., Hegde S., Akudo Nwagbara B. (2016). Intervenciones
comunitarias a nivel de poblacion para promover la salud bucal infantil. Cochrane
Database Syst Rev; 9 (9).

Directrices de la OMS para la identificacién y el manejo del uso de sustancias y
los trastornos por uso de sustancias en el embarazo. Catalogacion por la Biblioteca
de la OMS. 2014.

Finlayson T.L., Gupta A., Ramos-Gomez F.J. (2017). Prenatal Maternal Factors,
Intergenerational Transmission of Disease, and Child Oral Health Outcomes. Dent
Clin North Am;61:483-518.

Gao L., Xu T., Huang G., Jiang S., Gu Y., Chen F. (2018). Oral microbiomes:
more and more importance in oral cavity and whole body. Protein Cell;9(5):488-
500.

Ghai S. (2020). Teledentistry during COVID-19 pandemic. Diabetes Metab

Syndr;14(5):933-935.

44



25.

26.

27.

28.

29.

30.

31.

32.

Ghasemianpour M., Bakhshandeh S., Shirvani A. (2019). Dental caries experience
and socio-economic status among Iranian children: a multilevel analysis. BMC
Public Health;19(1):1569.

Hartnett E., Haber J., Krainovich-Miller B., Bella A., Vasilyeva A., Lange Kessler
J. (2016). Oral Health in Pregnancy. J Obstet Gynecol Neonatal Nurs;45(4):565-
73.

He J., Li Y., Cao Y., Xue J., Zhou X. (2015). The oral microbiome diversity and
its relation to human diseases. Folia Microbiol (Praha);60(1):69-80.

Hemadi A.S., Huang R., Zhou Y., Zou J. (2017). Salivary proteins and microbiota
as biomarkers for early childhood caries risk assessment. Int J Oral Sci;10;9(11).
Huang L., Shang L., Yang W., Li D., Qi C., Xin J., Wang S., Yang L., Zeng L.,
Chung MC. (2019). High starchy food intake may increase the risk of adverse
pregnancy outcomes: a nested case-control study in the Shaanxi province of
Northwestern China. BMC Pregnancy Childbirth; 21;19(1):362.

Hurley E., Barrett M.P.J., Kinirons M., Whelton H., Ryan C.A., Stanton C., Harris
H.M.B., OToole P.W. (2019). Comparison of the salivary and dentinal
microbiome of children with severe-early childhood caries to the salivary
microbiome of caries-free children. BMC Oral Health;14;19(1):13.

lida H. (2017). Oral health interventions during pregnancy. Dental clinics of North
America;61:467-481.

Lee J.M., Shin T.J. (2017). Use of local anesthetics for dental treatment during
pregnancy; safety for parturient. J Dent Anesth Pain Med;17(2):81-

90.2017.17.2.81.

45



33.

34.

35.

36.

37.

38.

39.

40.

Kashetty M., Kumbhar S., Patil S., Patil P. (2018). Oral hygiene status, gingival
status, periodontal status, and treatment needs among pregnant and nonpregnant
women: A comparative study. J Indian Soc Periodontol;22(2).

Kihal-Talantikite W., Le Nouveau P., Legendre P., Zmirou Navier D., Danzon A.,
Carayol M., Deguen S. (2019). Adverse Birth Outcomes as Indicators of Poor Fetal
Growth Conditions in a French Newborn Population-A Stratified Analysis by
Neighborhood  Deprivation Level. Int J Environ Res Public
Health;23;16(21):40609.

Kokoceva-lvanovska O.R., Sarakinova O., Zabokova-Bilbilova E., Mijoska A.N.,
Stavreva N. (2018). Oral Hygiene Index in Early Childhood Caries, Before and
After Topical Fluoride Treatment. Open Access Maced J Med Sci;6(2):378-383.
Koletzko B., Godfrey K.M., Poston L. (2019). Nutrition During Pregnancy,
Lactation and Early Childhood and its Implications for Maternal and Long-Term
Child Health: The Early Nutrition Project Recommendations. Ann Nutr
Metab;74(2):93-106.

Kopycka-Kedzierawski D.T., McLaren S.W., Billings R.J. (2018). Advancement
of teledentistry at the University of Rochester’s Eastman Institute for Oral Health.
Health Affairs;37(12):1960-6.

Lacruz R.S., Habelitz S., Wright J.T., Paine M.L. (2017). Dental enamel formation
and implications for oral health and disease. Physiol rev;97(3):939-993.

Lamont R.J., Koo H., Hajishengallis G. (2018). The oral microbiota: dynamic
communities and host interactions, Nat Rev Microbiol;16(12): 745-759..

Lee J.M., Shin T.J. (2017). Use of local anesthetics for dental treatment during

pregnancy; safety for parturient. J Dent Anesth Pain Med;17(2):81-90.

46



41.

42.

43.

44,

45.

46.

47.

48.

Li H., Chen S., Wu L. (2019). The effects of perineal disinfection on infant’s oral
microflora after transvaginal examination during delivery, BMC Pregnancy
Childbirth;19: 213.

Liang C.Y., Liu Y.G., Shieh T.Y., Tseng Y.C., Teng A.Y. (2019). Higher Levels
of Early Childhood Caries (ECC) Is Associated with Developing Psychomotor
Deficiency: The Cross- Sectional Bi-Township Analysis for The New Hypothesis,
Int J Environ Res Public Health;16(17).

Lima .M., Rodriguez V., Soto A., Garcia G.B. (2019). Maloclusiones dentarias y
su relacion con los hébitos bucales lesivos. Rev Cubana Estomatol;56(2): e1395.
Martin C.L., Sotres-Alvarez D., Siega-Riz A.M. (2015). Maternal Dietary Patterns
during the Second Trimester Are Associated with Preterm Birth.J
Nutr;145(8):1857-1864.

Min W., Shao-Wu C., Shao-Yun J. (2015). "Relationship between Gingival
Inflammation and Pregnancy”, Mediators of Inflammation;11.

Mishra P., Fareed N., Battur H., Khanagar S., Bhat M.A., Palaniswamy J. (2017).
Role of fluoride varnish in preventing early childhood caries: A systematic
review. Dent Res J (Isfahan);14(3):169-176.

Montero-Canseco D., Lépez-Morales P., Castrejon-Pérez R. (2011). Prevalencia
de caries de la infancia temprana y nivel socioeconémico familiar.
Rev. Odont. Mex;15(2): p. 96-102.

Moradi G., Mohamadi Bolbanabad A., Moinafshar A., Adabi H., Sharafi M.,
Zareie B. (2019) Evaluation of Oral Health Status Based on the Decayed, Missing

and Filled Teeth (DMFT) Index. Iran J Public Health;48(11):2050-2057.

47



49.

50.

51.

52.

53.

54.

55.

56.

57.

Mousa A., Nagash A., Lim S. (2019). Macronutrient and Micronutrient Intake
during Pregnancy: An Overview of Recent Evidence. Nutrients;11(2):443.
Muhoozi G., Atukunda P., Skaare A., Willumsen T., Diep L., Westerberg A.
(2018). EJects of nutrition and hygiene education on oral health and growth among
toddlers in rural Uganda: follow-up of a cluster randomised controlled trial. Trop
Med Int Health;23(4):391-404.

Nakai Y., Mori Y., Tamaoka I. (2016). Antenatal health care and postnatal dental
check-ups prevent early childhood caries. Tohoku J. Exp. Med;303-308.
Navarrete H.E., Canun-S.S., Valdés-H.J., Reyes-Pablo A.E. (2017).
Malformaciones congénitas al nacimiento: México, 2008-2013. Bol. Med. Hosp.
Infant. Mex;74(4): 301-308.

Nishide R., Mizutani M., Tanimura S., Kudo N., Nishii T., Hatashita H. (2018).
Homecare protective and risk factors for early childhood caries in Japan, Environ
Health Prev Med;23:57.

Nufiez, J., Moya P., Monsales M., Andatea M. (2013). Nivel de conocimiento de
salud oral y utilizacion de GES odontologico en purperas atendidas en una clinica
privada, Santiago, Chile. Int. J. Odontostomat., 7(1):39-46.

Organizacién Mundial de la Salud (2012) Estadisticas sanitarias Mundiales;39.
Paolantonio E.G., Ludovici N., Saccomanno S., La Torre G., Grippaudo C. (2019).
Association between oral habits, mouth breathing and malocclusion in Italian
preschoolers. Eur J Paediatr Dent;20(3):204-208.

Peng X., Xu X., Li Y., Cheng L., Zhou X., Ren B. (2020). Transmission routes of

2019-nCoV and controls in dental practice. Int J Oral Sci;12:9.

48



58.

59.

60.

61.

62.

63.

64.

65.

66.

Popovici D., Crauciuc E., Socolov R. (2018). Early Diagnosis and Treatment of
Dental Caries in Pregnancy. Maedica (Bucur);13(2):101-104.

Resultados del Sistema de Vigilancia Epidemioldgica de Patologias Bucales
SIVEPAB 2018.

Riggs E., Kilpatrick N., Slack-Smith L., Chadwick B., Yelland J., Muthu M,
Gomersall J.C.(2019). Interventions with pregnant women, new mothers and other
primary caregivers for preventing early childhood caries. Cochrane Database of
Systematic Reviews;11.

Rivas M.T., Romero M., De la Rosa Z. (2014). Impact on quality control measures
oral health in pregnant women. Nure Investigacion;11:1-18.

Salanitri S., Seow W.K. (2013). Developmental enamel defects in the primary
dentition: aetiology and clinical management. Aust Dent J;58(2):133-40.
Selvarajan N.B., Krishnan R., Kumar S. (2019). Effect of Dental Health Education
on the Knowledge and Attitude Among Expectant Mothers: A Questionnaire
Study. J Pharm Bioallied Sci;11(2):194-197.

Sharma P., Goswami M., Singh D., Massod S.S., Nganba K. (2016). Correlation
of Streptococcus mutans count in Mother-child Pair of Working and Nonworking
Mothers: A Cross-sectional Study. Int J Clin Pediatr Dent;9(4):342-348.
Sotomayor J., Reyes S.J., Medina A., Correa E., Arieta M., Silva V., Romel
Velasquez W., Chuquihuaccha V. (2012). Level of knowledge in prevention of
oral health in pregnant women treated in two national peruvian hospitals, Odontol.
Sanmarquina;15(1):10-13.

Souto-Souza D., Soares M.E.C., Primo-Miranda E.F., Pereira L.J., Ramos-Jorge

M.L., Ramos-Jorge J. (2020). The influence of malocclusion, sucking habits and

49



67.

68.

69.

70.

71.

72.

73.

dental caries in the masticatory function of preschool children. Braz Oral
Res;19;34:2059.

Stephens M.B., Wiedemer J.P., Kushner G.M. (2018). Dental Problems in Primary
Care. Am Fam Physician;1:98(11):654-660.

Sukumaran A., Pradeep S. (2017). Early Childhood Caries: Prevalence, Risk
Factors, and Prevention, Front Pediatr; 5: 157.

Swapna L.A., Alanazi E.Z.M., Aldoji A.A.A., Koppolu P., Algerban A. (2019).
Awareness of Dental Interns to Treat Pregnant Patients. Open Access Maced J
Med Sci;29;7(19):3265-32609.

Tao D., Li F., Feng X., Wong M.C., Lu H. (2018). Plaque biofilm microbial
diversity in infants aged 12 months and their mothers with or without dental caries:
a pilot study. BMC Oral Health;29;18(1):228.

Tinanoff N., Baez R.J., Diaz Guillory C., Donly K.J., Feldens C.A., McGrath
C., Phantumvanit P., Pitts N.B.,Seow W.K.,, Sharkov  N., Songpaisan
Y., Twetman S. (2019). Early childhood caries epidemiology, aetiology, risk
assessment, societal burden, management, education, and policy: Global
perspective. Int J Paediatr Dent;29(3):238-248.

Togoo, R. A., Al-Almai, B., Al-Hamdi, F., Huaylah, S. H., Althobati, M., &
Algarni, S. (2019). Knowledge of Pregnant Women about Pregnancy Gingivitis
and Children Oral Health. European journal of dentistry, 13(2), 261-270.
Traebert E., Zanini F.A., Nunes R.D., Traebert J. (2020). Nutritional and non-
nutritional habits and occurrence of malocclusions in the mixed dentition. An Acad

Bras Cienc.;17;92(1):e20190833.

50



74.

75.

76.

77.

78.

79.

Varela O.J., Contreras S.E., Calderén C.J., Ramirez M.S., Cervantes S.J., Patifio
B.E. (2015). Epidemiologia de pacientes con cardiopatias congénitas sometidos a
cirugia en un hospital privado de tercer nivel en México. Rev Invest Med Sur Mex;
22(4):182-188.

World Health Organization. National Center on Birth Defects and Developmental
Disabilities from the United States Centers for Disease Control and Prevention,
International Clearinghouse for Birth Defects Surveillance and Research. Birth
defects surveillance training: facilitator’s guide. Ginebra: World Health
Organization; 2015

Xiao J., Alkhers N., Kopycka-Kedzierawski D.T. (2019). Prenatal Oral Health
Care and Early Childhood Caries Prevention: A Systematic Review and Meta-
Analysis. Caries Res;53(4):411-421.

Xiao J., Alkhers N., Kopycka-Kedzierawski D.T. (2019). Prenatal Oral Health
Care and Early Childhood Caries Prevention: A Systematic Review and Meta-
Analysis. Caries Res;53(4):411-421.

Yero M.1., Garcia R.M., Rivadeneira M.A., Nazco B.L. (2013). Conocimiento
sobre salud buco-dental de las embarazadas. Consultorio La California. 2012.
Gaceta Médica Espirituana; 15(1).

Zou J., Meng M., Law C.S., Rao Y., Zhou X. (2018). Common dental diseases in

children and malocclusion. Int J Oral Sci;10(1):7.

51



10. Anexos

Evidencia de intervencion educativa con protocolo OPMF via teleodontologia
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Instrumento

a0 Sdemas de 30 afios 20 a3 30 aflcs Sias o 30 aflics
ERADD DE ESOOLARIOAD SingEuno Frimaria fSecundank SupEnion
SEMAMNAS OE GESTACOMN Sdemas de 12 semanas 11 3 24 semianias Slas o 39 sefmianas
ALGLINA VEZ HA RECIBIDD sl D SOLD URGEMCIAS
ATENCISN DOONTOLOGEICA
Conocimiento sobre medidas preventivas
1. ¢5abe usted lo gue significa medida preventiva en salud bucal? =l MO
2. ¢5abe usted cuando debe cepillarss los dientes? =l MO
3. é5u alimentacion durante el embarazo afects los dientes de su hijo? =l N
4. ¢El fluor en su cuerpo 25 importante para los dientes de su hijo? =l MO
5. ¢Considera importante lavar |3 encia de su hijo antes de que szlzan disntes? =l MO
6. ¢ Existe riesgo de caries cuando un nino duerme con el biberan? =l N
7. éConsidera que el chupdn o succon de dedo pueden afectar la denticion del nino? =l MO
E. ¢5abe usted cuando debe de ser la primera consulta odontologica en un nino? =l MO
Conocimiento sobre enfermedades bucales
% ¢3abe usted lo gue =5 placa bacteriana? =l MO
10. ¢ 5ebe usted |o gue s canies de la infancia temprana? gl )
11 iConsidera usted gue |3 caries es una enfermedad contagiosa? =l [[a]
12 ¢Considera que por cada embarazo 52 pierde un diente? =l MO
13. ¢52be usted o gue 25 gingvitis? =l MO
14 ¢5zbe usted o gue 25 la enfermedad pericdontal? =l [[a]
Conccimients sobre gestacion y su relacion con stencion cdontolégica
15. ¢ Los medicamentos tomados durante el embarazo pueden afectar los disntes de =l MO
su hijo?
16. ¢ El tomarse radiografias puede afectar a su hijo? =l MO
17 ¢El uso de anestesia dental puede afectar la gestacion? =l MO
18 iConoce cual es el periodo en donde s2 puede recibir atencion odontologica =l MO
SEEUMEY
13 ¢5zbe usted cuando comienzam 3 formarss los dientes de su hijo? =l MO
20. ¢5abe usted cuantos tipos de denticion tendra su hijo? ] MO
21 ¢5ebe usted cuantos disntes de leche tendra su hijo? =l MO
22 i5ebe usted cuando enupcionan los primeros dientes de su hipo? =l MO
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Intervencion educativa en presentacién PowerPoint

¢QUE SON LAS MEDIDASPREVENTIVAS EN

SALUD BUCAL?
7% H,ws'm Todas aquellasaccionesque se realizan para evitarla aparicion de enfermedades
U ANL %) AUTONOMA bucales 3
DE TABASCO
R R A L, — Medidas de prevencion més eficaces:

o Correctos habitos de higiene

© Moderar el consumo de ciertos alimentos

MAESTRIAEN CIENCIAS
ODONTOLOGICAS EN

ODONTOPEDIATRIA

o Acudir a revisiones periédicas con el dentista (cada 6 meses)" ’

&5

(',CUAN DO DEBE + 30 minutos después de cada « Cerdas suaves o extra suaves #

CEP| LLARSE LOS comida « Tamano de cabeza adecuado para la edad %,mm\

« Cambiar de cepillo cada 3 meses o después
DIENTES? * El cepillado nocturno es el mas de padecer alguna enfermedad infecciosa
importante,debe realizarse
después de la cena o de la ultima

ingesta de alimentos Eree>

« Cepillado por los padres hasta los ! a E

9 afios de edad

¢LA ALIMENTACION DURANTE EL EMBARAZO
AFECTA LOS DIENTES DE SU HIJO?

La mala alimentacion y lodesequilibrios

nutricionalespueden afectael desarrollo e ‘
dentaldel beb§
particularmente durantela etapa inicial de

Uso de hilo dental

1 vez al dia crecimiento, desde la concepcion hasta los 6
meses de vida intrauterina.
¢EL FLUOR EN SU CUERPO ES IMPORTANTE PARA ¢ES NECESARIO LAVAR LOS DIENTES DE SU HUJO
LOS DIENTES DE SUHLIO? DESDE QUE COMIENZAN A ERUPCIONAR?

El aporte de fltior es necesario para
que los tejidos dentarios del bebé se
desarrollen de la mejor manera
posible

Desde que empieza a salir el primer
diente es necesario comenzar con el
cepilladodental

Aumentar el consumo de alimentos ricos en
flior asegura tener un extra de este mineral que
llegara al bebé

Mientras el bebé no tiene ningln diente no
es necesario realizar algin tipo de higiene.
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JEXISTE RIESGODE CARIES CUANDO
UN NINO DUERME CON BIBERON?

Quedarse dormido coel biberén

es uno de losfactaes que mase

asociacon el desarrollode caries
dental

¢ CUANDO DEBE DE SERLA PRIMERA
CONSULTA DENTAL DE UN NINO?

Primer diente = Primera consulta con el odontopediatra

o Brindar  informacion, conocimientos y
herramientas sobre prevencion dental a los
4 padres de familia o cuidadores del bebé
> o Valoracion general de la boca del bebé
4 (lengua, frenillos, dientes)
o Diagnéstico de cualquier enfermedad en
etapas tempranas

¢ CONSIDERA QUE EL CHUPON O LA SUCCION DEL
DEDO PUEDEN AFECTAR LA DENTICION DEL NINC?

La presenciade estos hébitopor periodos prolongados altera la
mordida causando deformacién del hueso

¢QUE ES LA PLACA DENTOBACTERIANA?

Pelicula compuesta de restos de comida, saliva y bacterias que se pegs
la superficie dental

Es incolora y pegajosa lo que la hace
dificil de detectar y facil de adherirse a

los dientes.

Si no se retira con el paso de los dias se |
endurece y se convierte en lo que se

conoce sarro o calculo dental.

Principal causa de caries y
enfermedad periodontal

¢QUE ES LA CARIES DE LA INFANCIA TEMPRANA?

Caries de la Infancia Temprana severa (CIT) o caries de biberén es
presencia de caries en nifos menores de 3 afi

¢POR CADA EMBARAZO SE PIERDE UN
DIENTE?

No, durante el embarazo se
vuelve muy importante el
fiamiento od 0 a
la mujer embarazada, ya que su
cuerpo se vuelve mas propenso a
d ciertas enfermedad
bucales por los cambios el
hormonales que esta sufriendo f ’

Embarazo + Cuidado dental [l M Salud bucal
[ | Gptima

La enfermedad mas comuin a padecer una mujer
embarazada es la gingivitis

¢LA CARIES ES CONTAGIOSA?

EVITA COMPARTIR
VASOS, CUBIERTOS Y PLATOS

La enfermedad de la caries no
es contagiosa
o)

o Cualquier virus o bacteria se puede transmitir por fluidos
corporales: SALIVA

o Influenza, varicela, herpes, COVID-19

o Esto puede ocurrir al besar en la boca, compartir
cubiertos o soplar a los alimentos del bebé

¢QUE ES LA GINGIVITIS?

, Enfermedad en la que la
| encia se encuentra
inflamada (aumentada
de tamaiio), de color
rojiza y sangra con

facilidad.

Enclasana  Gingivitis

o Lo padecen cerca del 60% al 75% de las mujeres
embarzadas

o Mas frecuente en el segundo trimestre de
embarazo

o Si no hay una atencién puede progresar y
convertirse en enfermedad periodontal

58



¢QUE ES LA ENFERMEDAD PERIODONTAL?

Enfer atacalos teji DIENTE SANO PERIODONTITIS
soporte(hueso)de los dientes,tiene
rapidoavancey puede tener como
consecuencida perdidade dientes

El 40% de las embarazadas lo padecen

Se ha relacionado a la enfermedad periodontal
con partos prematuros

¢EL TOMARSE RADIOGRAFIAS PUEDE
AFECTAR A SU HIJO?

-
A

No, la cantidad de radiaciénemitida en q

radiografiasDENTALESes muy pequefia T ) :

Aln asi hay medidas que deben tomarse por precaucion:

o Hazde rayos no dirigirse hacia el abdomen

o Utilizarchaleco de plomo

o Evitar cualquier tratamiento dental durante el primer
trimestre de embarazo

o SIEMPRE comunicarle a su dentista que esta
embarazadao en sospecha de estarlo

¢CUAL ES EL PERIODODURANTE
EL EMBARAZO PARA RECIBIR
ATENCION ODONTOLOGICA

SEGURA?
/m.m "
urgencia.

Segundo trimestre

Incomodidad para la

Periodo de atencion paciente en el sillén

odontolégica segura. dental, por la posicion
en decubito.

Segundo trimestre
Tercer trimestre

2 e i

0e R cae

we ' s

W o

o Denticién infantil, de leche,
temporal

W rosmee
[* BT
W r2rash

o Denticion permanente, de adulto

¢LOS MEDICAMENTOS
TOMADOSDURANTE EL
EMBARAZO PUEDENAFECTAR
LOS DIENTES DE SUHIJO?

Si, es por eso la importanciade comunicarlea su dentista de su
embarazoo sitiene sospechade estarembarazada

Medicamentos como penicilinas, amoxicilina y paracetamol pueden ser 1 Fak N
utilizados con seguridad '

¢LAANESTESIADENTAL AFECTAEN LA
GESTACION?

IS

Tanto la anestesia topica como la local (especialmente lidocaina),
se puede utilizaren mujeres embarazadas con total seguridad.

¢ CUANDO COMIENZANA
FORMARSE LOSDIENTES
DE SU HIJO?

0 En la 6° semana de
\J LY embarazo

+CUANTOS DIENTES DE
LECHE TENDRASU HIJO?

4 rcisnves contrates

4 incisives lateraies

4 caninos

4 primeros molares

4 sagundos molares
20

dientes
temporales
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¢CUANDO ERUPCIONAN LOS PRIMEROS DIENTESDE PREVENCION

SUHIJO? o Evitar padecer alguna enfermedad.

[oma]  [wima ] N . o Acciones que podemos realizar desde ahorita y desde
® o @ 4 ’ ® nuestras casas.
% o Menos molesto realizar un buen cepillado por la
s = m i i madre/padre a recibir atencion por el odontopediatra

& &R R &

a 0 i - o Implica menos gasto econémico.
0@0 Ol & w Primer molar PJERMANENTE
(][] [ 6 afios

Conclusiones

o Cepillado antes de dormir

o Evitar dormir con el biberén

o No agregar chocolates o jugos o refrescos al
biberén

o Evitar el contagio de bacterias mama-hijo

o Consumo de dulces, galletas y golosinas en
horarios establecidos con limpieza posterior

iMUCHAS GRACIAS!
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