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RESUMEN

La caries dental por su elevada frecuencia representa un problema de Salud publica que
afecta a personas de cualquier edad, sexo y raza teniendo una mayor presencia en

sujetos de bajo nivel socioeconémico. Durante el embarazo son una dolencia comun.

En Bolivia el Indice de caries dental es muy severo en la poblacioén en general, aunque
no se han realizado una investigacion acerca de cudl es la prevalencia dental en las

mujeres embarazadas.

En Oruro mas especificamente el Centro de Salud “Kantuta” se ha observado al
examen clinico odontolégico, problemas de caries dental lo que provoca la perdida de

los 6rganos dentarios por la falta de conocimiento acerca de la misma.

El objetivo del presente trabajo de investigacion es analizar las caracteristicas
epidemiolégicas de la caries dental en mujeres gestantes del Centro de Salud "kantuta"
de la ciudad de Oruro. Ademés de objetivos especificos como paridad, trimestre de
embarazo, medidas de higiene dental, dieta cariogénica, tipo de sal utilizada y
conocimientos sobre el fldor, con el fin de dotar al Centro de Estrategias que permitan

concientizar a las gestantes y por ende prevenir la caries

El presente estudio fue de tipo descriptivo, transversal y cuantitativo, Se utiliz6 el
indice CPO-D, la poblacién estudiada fue de 100 mujeres embarazadas que acudieron a

su primer control prenatal.

Se encontré una prevalencia del 99.0% de caries dental, con un indice CPOD de 9.74 ;
correspondiendo 5.31 a cariados, 2.64 a perdidos , 0.68 a obturados y 1.11 con

exodoncia indicada.

El indice cariogénico que se obtuvo fue de 80,87 lo que indica alto riesgo cariogénico

Toda esta situacion guarda relacién directa con un deficiente nivel educativo de la
mayoria de las pacientes gestantes, una mayor frecuencia en el consumo de alimentos

ricos en azucares entre las comidas y ausencia de hébitos higiénicos.
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INTRODUCCION

La Organizaciéon Mundial de la Salud (OMS) ha definido la caries dental como un proceso
localizado de origen infeccioso bacteriano multifactorial que se inicia después de la erupcion
dentaria, determinando el reblandecimiento del tejido duro del diente y evoluciona hasta la

formacion de una cavidad, durante el embarazo son una dolencia comun.

Para la OMS, la caries dental es la tercera calamidad sanitaria, después de las enfermedades

cardiovasculares y el cancer.

La caries dental por su elevada frecuencia representa un problema de Salud publica, afecta a
personas de cualquier edad, sexo y raza; teniendo una mayor presencia en sujetos de bajo nivel
socioecondmico. Esta situacion guarda relacion directa con un deficiente nivel educativo, una
mayor frecuencia en el consumo de alimentos ricos en sacarosa entre las comidas y ausencia
de habitos higiénicos. Esta realidad ha sido calificada como una “EPIDEMIA SILENCIOSA”
(1).

La nocién popular de que el embarazo provoca una pérdida de dientes y que el calcio es
extraido en cantidades apreciables de la denticion materna para cubrir los requerimientos
fetales no tiene ninguna prueba histolégica, quimica o radioldgica en su apoyo. Por el
contrario, el calcio es facilmente movilizado del hueso para cubrir estas demandas de lo que

puede resultar una desmineralizacion de los procesos alveolares. (2)

Los responsables de la Educacion para la Salud Bucal son los hogares, pero no todos los
padres estén preparados para poder realizarlo correctamente, ya que muchos transmiten a sus
hijos la cultura que ellos recibieron, con conceptos y hébitos equivocados y muchas veces
perjudiciales para el nifio. Lo ideal es comenzar con las acciones preventivas desde la

gestacion, es asi que se trata de motivar a la gestante para llevar una maternidad responsable.
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Es fundamental que el embarazo sea vigilado desde sus comienzos para asegurar un correcto

crecimiento fetal, en donde la dieta y la nutricion en la prevencién de enfermedades dentales
representan un papel fundamental en los periodos pre y postnatal del desarrollo oral, como por
ejemplo las deficiencias de proteinas y calorias durante la gestacién pueden disminuir la
resistencia a las caries durante toda la vida del nifio; asi como una mala salud dental de la
madre, también afectaria el buen desarrollo del feto; entre otras cosas. Por lo que comenzamos

dirigiendo nuestra educacion a la madre.




