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OBJETIVOS 

OBJETIVO GENERAL 

OBJETIVOS 

ESPECIFICOS 

1. Determinar el conocimiento en salud oral de mujeres gestantes que 

acuden al Centro Médico Integral y Geronto Geriátrico del IESS de 

Azogues 2017. 
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 Medidas preventivas  

Enfermedades bucales 

Atención odontológica 

Desarrollo dental 

Trimestre de embarazo 

Nivel educacional 

Procedencia 

Edad 



Materiales y 
Métodos 

Observacional 

Transversal 

 

Descriptiva 

Medidas Preventivas 

Enfermedades Bucales 

Atención Odontológica 

Desarrollo Dental 

Trimestre de Embarazo 

Nivel de Educación 

Procedencia 

Edad 

Bueno 

Regular 

Malo 



RESULTADOS 
                VARIABLE                                      VALOR n % 

CONOCIMIENTO EN GENERAL 

DE SALUD ORAL 
REGULAR 90 82.56% 

CONOCIMIENTO DE MEDIDAS 

PREVENTIVAS REGULAR  62 56.88% 

CONOCIMIENTO DE 

ENFERMEDADES BUCALES 
REGULAR  70 64.22% 

CONOCIMIENTO DE ATENCION 

ODONTOLOGICA 

REGULAR  67 61.46% 

CONOCIMIENTO DE 

DESARROLLO DENTAL REGULAR  66 60.55% 

              VARIABLE                                 VALOR n % p*  

TRIMESTRE DE EMBARAZO 
REGULAR 90 98,1 0,38 

 

NIVEL DE EDUCACIÓN REGULAR  82 89,3 0,91 

 

PROCEDENCIA 

 REGULAR  87 94,8 0,25 

 

EDAD 

 REGULAR  85 92,6 0,98 

n: Frecuencia absoluta.  

%: Frecuencia relativa. 

p: Significancia estadística.   *: Prueba de Chi-cuadrado 



CONCLUSIONES 

Nivel de Conocimientos en 
Salud Oral fue REGULAR  

 DATOS SOCIOLOGICOS 

TRIMESTRE DE 

EMBARAZO 

1 ero 

2do 

Prevalente 3ro 

 

NIVEL DE EDUCACIÓN 

Primaria 

Secundaria 

Prevalente Superior 

 

PROCEDENCIA 

Rural 

Prevalente Urbana 

 

 

EDAD 

18 años o menos 

19 a 25 años 

Prevalente 26 años y mas 



Medidas preventivas 

DIETA Y NUTRICION 

Cambios:  
Fisiológicos 
Metabólicos  
Hormonales  

Elevan 
necesidad 
nutricional 

Condicionando 
buen desarrollo 
fetal  

Correcta 
nutrición 

Abastece requisitos 
corporales 

Embarazo  Necesidad energética 

Proteínas  
Carbohidratos 
Acido fólico  
Calcio y fósforo 

Yodo 
Hierro  
Zinc  
Vitamina: A, C, D, E 

• Barrios D. Nivel de conocimientos sobre salud oral en gestantes del HONADOMANI “San Bartolomé”-MINSA, en el año 2012. [Internet]. 

Perú: Universidad Nacional Mayor de San Marcos; 2012. 

• Echeverría S, Tili G. Tratamiento Odontológico Para Embarazadas. Sao Paulo: Librería Santos Editorial; 2011 

• Figuero C, Santamaría A, Salcedo J, Ortiz M, Rivas P. Crecimiento fetal, nutrición de la embarazada y teoría del programming fetal. Bol 

pediatr. 2013 

 

Higiene oral 

• Medios 
preventivos 

• Cepillado 
dental: 

Desorganiza placa 
bacteriana  

 
• Cepillado de 

lengua 

Hilo dental: 
• Evita halitosis  

• Elimina placa en 
espacios 

interdental  

• Higiene oral del 
niño: 
 

Mantiene salud  
• Estrecha vínculo  

• Estimula 
conducta 

prematura 

• Barrios D. Nivel de conocimientos sobre salud oral en gestantes del HONADOMANI “San Bartolomé”-MINSA, en el año 2012. Perú: Universidad 

Nacional Mayor de San Marcos; 2012. 

• Departamento de Salud Bucal, División de Prevención y Control de Enfermedades, Subsecretaría de, Salud Pública, Ministerio de Salud. Orientación 

técnica para la educación en salud bucal de la embarazada. Chile: MSP Gobierno de Chile; 2013: ISBN: 978-956-348-027-6.  

• Criollo T. Práctica de medidas preventivas en salud bucal en gestantes adolescentes en el Centro de Salud Carlos Showing Ferrari Huánuco 2015. 

Perú: Universidad de Huánuco; 2016 

Flúor 

Embarazo Bebé 

• Bajas dosis 

• Altas dosis  

• Alimentos 

ricos en 

flúor 

• Fluorapatita 

• Prevención 

de caries  

• No tiene 

efecto 

nocivos 

• Vásquez M, Luna L, González F. Implementación de un protocolo de control de ingesta de flúor en mujeres gestantes adscrita 

al programa de promoción y prevención de los centros de salud de los barrios la candelaria, Blas de lezo, y el pozón de la 

ciudad de Cartagena Cartagena: Universidad de Cartagena; 2014. 

• Ministerio de Salúd Pública del Ecuador. Protocolos odontológicos [Internet]. 978-9942-07-572-7 2014. 

Sellantes de fosas y fisuras 

• Morfología irregular 

de molares: 

 

Retiene placa  

Mala higiene  

Caries  

• Elimina irregularidad 

• Evita retención de 

placa  

• Facilita higiene 

• Ministerio de Salúd Pública del Ecuador. Protocolos odontológicos [Internet]. 978-9942-07-572-7 2014. 

• Faleiros S, Urzúa I, Rodríguez G, Cabello R. Uso de sellantes de fosas y fisuras para la prevención de caries en 

población infanto-juvenil: Revisión metodológica de ensayos clínicos. Clin. Periodoncia Implantol Rehabil Oral. 2013. 



Enfermedades bucales  

Placa bacteriana  

Microorganismos 

Saliva  

Residuos  

Factor etiológicos de 

patologías 

Embarazo:  

Favorecido por 

cambios y alteración 

hormonal 

• Barrios D. Nivel de conocimientos sobre salud oral en gestantes del HONADOMANI “San Bartolomé”-MINSA, en el año 

2012. Perú: Universidad Nacional Mayor de San Marcos; 2012. 

• Carranza F, Newman M, Takey H, Klokkevold P. Periodontología Clínica.10 ed. España: Mac Graw Hill; 2009.  

• Rojas I, Poblete A.Conocimientos, actitudes, prácticas y estado de salud oral de gestantes del sector rural que 

pertenecen al CESFAM de San Javier durante los meses de octubre y noviembre de 2010. Chile: Universidad de Talca; 

2010.  

Caries dental 
Crónica  

Infecciosa  

Multifactorial 

Caries en gestantes Caries de biberón 

• Cambios de hábitos 

• Disminuye pH salival  

• Erosiones  

• No disminuye calcio 

en dientes  

• Una o más superficies  

• 3 primeros años 

• Progresión rápida y 

agresiva 

• Malos hábitos  

• Miranda O, Miranda A. Embarazo Aspectos Conceptuales y Prácticos. Ambato: Mendieta; 2014.  

• Pastorino A. Salud bucal y nutrición. Universidad de FASTA; 2015.  

• Rodríguez J, Arévalo Y, Fuentes R. Diagnóstico de nivel de conocimiento sobre salud integral con énfasis en nutrición y salud 

bucal en mujeres embarazadas. El Salvador: Universidad Evangélica de El Salvador; 2016. 

• Montero D, López P, Castrejón R. Prevalencia de caries de la infancia temprana y nivel socioeconómico familiar. Odontol Mex. 

2011. [citado 11 de julio de2017];15(2):96–102. 

Gingivitis 

Periodontitis 

 

• 2  y 8  mes de gestación  

• Cambios vasculares y hormonales 

• Homeostasis del periodonto: 

 

 Vulnerabilidad a placa 

 Gingivitis 

 

• Cambios: 

 Hormonales  

 Celulares 

 Microbiológicos 

 Inmunológicos 

Relaxina  

• Llodra J. Salud oral y embarazo. Granada: Lacer; 2012. 

• Matesanz P, Matos R, Bascones A. Enfermedades gingivales: una revisión de la literatura. Av En Periodoncia E Implantol Oral. 

2008;20(1):11–25. 

• Mcd H, Ocañas C, Mcd A, Alanís M. Directriz para el cuidado oral durante el embarazo. Dir ADM. 2012;69(1):10–14.  

• Figuero E, Prieto I, Bascones A. Cambios hormonales asociados al embarazo: Afectación gingivo-periodontal. Av En Periodoncia e 

Implantol Oral. 2006;18(2):101–113. 

Trasmisibilidad bacteriana de 

madres a hijos 

Hábito de succión digital 

• Transmisión vertical  

• Malos hábitos 

• Ambiente propicio para caries 

• Instinto innato: 29-32 semanas 

vida I.U 

• Perpetúa con alteraciones 

emocionales 

• Succión nutritiva y no nutritiva 

 
• Cuba M. Conocimiento sobre hábitos de succión en pediatras y odontólogos de Lima Metropolitana. Perú: Pontificia Universidad 

Católica del Perú; 2012. 

• Llodra J. Salud oral y embarazo. [Internet]. Granada: Lacer; 2012. 

• Palomer L. Caries dental en el niño. Una enfermedad contagiosa. Rev chilena de pediatría. 2006;77(1):56-60 

• Lugo C, Toyo I. Hábitos orales no fisiológicos más comunes y cómo influyen en las Maloclusiones. Rev Latinoamericana de Ortodoncia 

y Odontopediatria.  2011 



Rx no causan daño  Manejo con precaución  

Medicamentos Susceptibilidad del embrión  

Tratamientos de emergencia  1 ,2  y 3  trimestre 

Tratamientos dentales  Segundo trimestre 

Hipotensión  2  y 3  trimestres 

Vulnerabilidad por cambios sistémicos  Evitar exacerbación  

Atención odontológica 

• Echeverría S, Tili G. Tratamiento Odontológico Para Embarazadas. Sao Paulo: Librería Santos Editorial; 2011.  

• Mcd H, Ocañas C, Mcd A, Alanís M. Directriz para el cuidado oral durante el embarazo. Dir ADM. 2012;69(1):10–14.  

• Ministerio de Salud Pública del Ecuador. Tratamiento odontológico a embarazadas Guias de práctica clinica (GPC) 

[Internet]. Primera edición. Ecuador: 2015.  

• García O, Medrano M. Atención odontológica en la mujer embarazada. Arch Investig Materno Infant. 2010;2(2):80–84.  

• Jaramillo W. Farmacología Odontológica. Ecuador: Planta Grafica Monterrey 



Desarrollo dental 

3  semana de vida intrauterina: 

cavidad bucal 

6  semana de vida intrauterina 

formación dental 

2 denticiones: 

Decidua  

permanente 

• Echeverría S, Tili G. Tratamiento Odontológico Para Embarazadas. Sao Paulo: Librería Santos Editorial; 2011.  

• Mcd H, Ocañas C, Mcd A, Alanís M. Directriz para el cuidado oral durante el embarazo. Dir ADM. 2012;69(1):10–14.  

• Ministerio de Salud Pública del Ecuador. Tratamiento odontológico a embarazadas Guias de práctica clinica (GPC) 

[Internet]. Primera edición. Ecuador: 2015.  

• García O, Medrano M. Atención odontológica en la mujer embarazada. Arch Investig Materno Infant. 2010;2(2):80–84.  

• Jaramillo W. Farmacología Odontológica. Ecuador: Planta Grafica Monterrey 



Prevotella intermedia    Actinomicetencomitans  Aggregatibacter    Porphyromona gingivalis  
Tenerella forsythia 

Periodontología Clínica de Carranza. M G. Newman,  H H. Takei,  P R. Klokkevold ; F A. Carranza, 11a ed .  Amolca, 2014 . 



Periodontología Clínica de Carranza. M G. Newman,  H H. Takei,  P R. Klokkevold ; F A. Carranza, 11a ed .  Amolca, 2014 . 

> Estrógenos y 
Progesterona 

respuesta infl intensa > 
permeabilidad vascular y 

exudación 

 estasis de la 
microcirculación 

 líquidos tejidos 
perivasculares. 

mastocitos gingivales 

Histamina/ e 
proteolíticas  

R.i exag ante ag. 
irritantes locales 

+Pg/ Alt sis fibrinolitico 

Progesterona. 
Celulas T  

relaxina 



Periodontología Clínica de Carranza. M G. Newman,  H H. Takei,  P R. Klokkevold ; F A. Carranza, 11a ed .  Amolca, 2014 . 



Periodontología Clínica de Carranza. M G. Newman,  H H. Takei,  P R. Klokkevold ; F A. Carranza, 11a ed .  Amolca, 2014 . 


