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Objetivo: Comparar las practicas segiin el sector laboral en el
control prenatal odontoldgico en Lima Metropolitana.

Materiales y Métodos: El diseiio del estudio fue observacional
y transversal. La muestra fue conformada por 256 odontdlogos
colegiados de Lima Metropolitana. Un cuestionario validado
compuesto por 20 preguntas sobre practicas profesionales y 7
preguntas sobre datos demograficos fue aplicado a 256 odontologos.
Se realizado el andlisis descriptivo de frecuencias absolutas y
relativas. Ademas, se utilizaron las pruebas Chi cuadrado y la
Prueba exacta de Fisher con un nivel de confianza de 95% con un
nivel de significancia de p < 005.

estadisticamente

Resultados: Se diferencias

significativas en el item de exdmenes de rutina, mostrando que la

encontraron

mayoria de los odont6logos (51.61%) que los realiza pertenecen
al sector publico (p= 0.007). Asimismo, respecto al item sobre la
extraccion dentaria en gestantes, la mayoria de los profesionales
(59.57 %) que siempre realizan este procedimiento pertenecen al
sector publico (p=0.035). Finalmente, un 56.21% de odontdlogos
del sector publico realiza siempre la anestesia local en las gestantes,
mientras que un 77.78% de los que nunca lo realiza pertenece al
sector privado (p= 0.045).

Conclusiones: Los odontélogos que ejercen en el sector publico
tienen mejores practicas con las gestantes, esto evidencia una
divergencia en la calidad de atencién que reciben las gestantes
segin el sector. Ademads, los profesionales de ambos sectores
reconocieron la importancia de mantener la salud bucal durante el
embarazo y expresaron sentir interés en la formacién continua de
tratamientos en gestantes.

Palabras clave: salud oral; gestantes, control odontoldgico;
practicas.
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Abstract

Objective: To compare practices according to the employment sector in prenatal dental care in Metro-
politan Lima Material and methods: Materials and Methods: The study design was observational and
cross-sectional. The sample consisted of 256 registered dentists from Metropolitan Lima. A validated ques-
tionnaire consisting of 20 questions on professional practices and 7 questions on demographic data was
administered to 256 dentists. A descriptive analysis of absolute and relative frequencies was performed.
Additionally, the Chi-square test and Fisher's exact test were used with a 95% confidence interval and a
significance level of p < 0.05. Results: Statistically significant differences were found in the item on routine
examinations, showing that most of the dentists (51.61%) who perform them belong to the public sector
(p = 0.007). Likewise, regarding the item on tooth extraction in pregnant women, most of the professio-
nals (59.57%) who always perform this procedure belong to the public sector (p = 0.035). Finally, 56.21%
of public sector dentists always perform local anesthesia on pregnant women, while 77.78% of those who
never do so belong to the private sector (p = 0.045). Conclusion: The study reveals that dentists working in
the public sector demonstrate better practices when treating pregnant women. Additionally, professionals
from both sectors recognized the importance of maintaining oral health during pregnancy and expressed
an interest in continuous training related to treatment in pregnant patients.

Key words: oral health; pregnant women; dental care; practices.

INTRODUCCION

La salud oral incluye el bienestar de los dientes, Una mala salud bucal en la gestante se ha

encias y estructuras bucales, y puede verse relacionado con complicaciones como parto

afectada por factores genéticos, ambientales y prematuro, bajo peso al nacer, preeclampsia y

conductuales'> Durante el embarazo. el cuidado abortos espontaneos. Por ello, promover el cuidado
odontoldgico prenatal es clave para proteger tanto
dental se vuelve fundamental debido a los glco b para b g )
' ' ' la salud de la madre como la del bebé.”'* Sin
multiples cambios hormonales, metabdlicos e
embargo, muchas gestantes no acuden a consulta

inmunoldgicos que aumentan la susceptibilidad dental debido al miedo, desinformacion, barreras

a enfermedades bucales como la gingivitis,
periodontitis, aftas, halitosis y otros problemas**.
Organismos como la AAPD y ALOP recomiendan
el control prenatal odontolégico como una
practica segura y efectiva, que debe formar

parte del cuidado integral de la gestante®”.

econdmicas o percepciones erréneas sobre la

seguridad de los tratamientos durante el embarazo.

La promocion de la higiene oral y el acceso a
servicios odontoldgicos son claves para mejorar

estos resultados.!%-16

-



Estudios internacionales muestran que tanto
profesionales como pacientes enfrentan barreras
respecto al tratamiento dental durante el embarazo.
En China," se evidenci¢ falta de conocimiento entre
obstetras y ginecdélogos sobre salud oral, a pesar de
reconocer su importancia. Asimismo, coincidieron
en que los cambios hormonales que ocurren
durante el embarazo constituyen un factor de riesgo
para el desarrollo de enfermedad periodontal. En
Australia, 18 aunque la mayoria de los odontélogos
sabian cémo orientar a una embarazada sobre
salud oral, mds de la mitad preferia posponer
la atenciéon dental por desconocimiento de los
riesgos involucrados en los tratamientos dentales

o falta de autorizacion del médico de cabecera.

A pesar de la existencia de guias y evidencia sobre
la importancia del cuidado dental en gestantes,
aun persisten dificultades entre profesionales de
la salud para identificar cuando y cémo tratar
adecuadamente a estas pacientes. Por ello, el
propdsito del presente estudio fue comparar las
practicas sobre el control prenatal odontolédgico
segun el sector laboral en Lima Metropolitana.
De esta forma, los resultados del estudio
permitirfan promover una mayor conciencia
y compromiso para el tratamiento adecuado y
responsable de las pacientes, garantizando asi una

adecuada atencion por parte de ambos sectores.

MATERIALES Y METODOS

La presente investigacion, fue aprobada por el
Subcomité de Etica de la Universidad Peruana
de Ciencias Aplicadas (PI 059-23). El estudio
realizado fue observacional de tipo transversal.
La poblacién estuvo conformada por odont6logos
del sector publico y privado residentes en Lima
Metropolitana en el 2023. El muestreo fue de tipo

no probabilistico por conveniencia y la unidad

de analisis fue cada odontdlogo encuestado que

cumpla con los criterios de inclusion y exclusion.

Para el calculo de la muestra se utilizé la formula
de comparacién de proporciones independientes.
Con los resultados de la prueba piloto aplicada
previamente, se utilizd el programa Epidat con
un nivel de confianza de 95%, potencia al 80%
y razén de 1. Asi, el tamafio muestral minimo
requerido fue de 156 participantes. Finalmente,

la muestra recolectada fue de 256 participantes.

Se incluyeron odontélogos colegiados que
residian y ejercian en Lima metropolitana en el
sector publico o privado hasta julio del afio 2023,
que aceptaron participar en la investigaciéon y
firmaron el consentimiento informado. Por otro
lado, se excluyeron cuestionarios incompletos.
El instrumento utilizado fue un cuestionario
obtenido de investigaciones previas relacionadas
con la salud oral perinatal.’®¥* El instrumento
original se encontraba en idioma inglés y fue
traducido por un traductor certificado, tras lo
cual fue sometido a un comité de 9 expertos, para
obtener el estadistico V de Aiken con un valor de

0.97 que indica una buena validez de contenido.

Se realizé una prueba piloto en 20 odontdlogos
de Lima Metropolitana que tuvo como finalidad
conocer la confiabilidad del instrumento. Se obtuvo
un valor de alfa de Cronbach 0.79 lo que indica una
fiabilidad aceptable. Se volvié a evaluar al mismo
grupo a las dos semanas para calcular el grado de
concordancia de las preguntas en el tiempo, por lo
que el valor del coeficiente de Kappa de Cohen fue
de 0.93, lo indica una concordancia casi perfecta.
Posteriormente, se envi6 el cuestionario virtual en
formato de Google Forms® a través de la red social
Facebook® e Instagram®, ademas, se compartio el

enlace directamente a odontélogos contactados.
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Se utilizé el formato en fisico a los odontélogos en

centros médicos privados previa autorizacion.

Para el procesamiento de datos se utilizo Microsoft
Excel® version 10 y el analisis estadistico se realizo
con el programa STATA® versién 17.0. Para el
analisis univariado de las variables cualitativas
(sexo, tipo de universidad de egreso, especialidad
y educacion formal/entrenamiento), se utilizaron
las medidas estadisticas descriptivas de frecuencias
absolutas y relativas. La variable edad de naturaleza
cuantitativa se expres6 mediante medidas de
tendencia central (mediana) y de dispersion(
rango intercuartilico). Para el analisis bivariado
del estudio se utilizaron las pruebas Chi cuadrado
y la Prueba exacta de Fisher con un nivel de
confianza de 95% y se determiné el valor menor

a 0.05 para el nivel de significancia estadistica.

RESULTADOS

El presente estudio tuvo la finalidad de comparar
las practicas de los odontélogos segun su sector
laboral. Se encuestaron a 255 odontoélogos de
los cuales 127 laboraban en el sector privado y
128 en el publico. En la tabla 1 se presentan las
caracteristicas generales de los encuestados. De los
participantes del estudio el 63.14% pertenecieron
al sexo femenino y el 36.86% al masculino.
En cuanto a la especialidad, la mayoria eran
especialistas en rehabilitaciéon oral (16.47%),
sin embargo, la mayor parte eran odontdlogos
generales (27.06%). Por otro lado, el 78.43%
habia recibido capacitaciéon de conocimientos,
herramientas, habilidades y actitudes para la
atencién de mujeres embarazadas en los ultimos
5 afios. Asimismo, un 72.16% de los odontélogos
egres6 de universidades privadas mientras que
un 27.84% lo hizo de universidades publicas. En

cuanto a la experiencia laboral, se encontrd que la

mayor parte de los odontdlogos encuestados tenia
6 a 10 afios (37.65%) de experiencia, y la minoria

tuvo mas de 15 afos de experiencia (6.86%) .

La tabla 2 muestra la comparacién de las practicas
sobre el control prenatal odontoldgico segun el
sector laboral. Todos los encuestados manifestaron
que es necesario contar con guias universales para
el cuidado de la salud oral durante el embarazo
para todos los profesionales de la salud. En el
item sobre realizar exdmenes de rutina, se observo
que entre los que siempre lo realizan, un 51.61%
pertenece al sector publico y de los que a veces lo
realizaban la totalidad pertenecia al sector privado
(p=0.007). En cuanto al item sobre la realizacion
de extracciones dentales en gestantes, el 59.57% de
los que siempre realizaba el procedimiento eran del
sector publico mientras que el 68.42% de los que
nunca lo efectuaban pertenecian al sector privado
(p=0.035). Ademas, un 56.21% de odontdlogos del
sector publicorealiz6 siemprelaanestesialocal enlas
gestantes, mientras que un 77.78% de los que nunca

lo realiza pertenece al sector privado (p= 0.045).

DISCUSION

Los resultados de este estudio revelan diferencias

significativas en las actitudes y practicas
relacionadas con el control prenatal odontoldgico,
segun el sector laboral de los odontélogos en Lima
Metropolitana. En varios items evaluados, los
odontologosdel sector publicodemostraron mejores
practicas clinicas que aquellos del sector privado,
lo cual sugiere una posible brecha en la calidad de

atencion brindada a gestantes entre ambos sectores.

Unodeloshallazgosmasrelevantesfuequelamayoria
de los odontoélogos del sector publico reportaron

realizar examenes de rutina de forma regular.
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Tabla 1. Frecuencia de la severidad de fluorosis dental en nifios de 6 a 12 del centro educativo José Carlos

Mariategui del distrito de Mocupe, segun su edad.

Variables n %
Edad de los odonto6logos* 35.1 (39-30)
Sexo
Masculino 94 36.86
Femenino 161 63.14
Sector laboral
Privado 127 49.80
Publico 128 50.20
Tipo de universidad de egreso
Privado 184 72.16
Publico 71 27.84
Ainos de experiencia como dentista*
0-5 afios 58 22.75
6-10 afios 96 37.65
11-15 afos 58 22.75
15 afios a mds 43 6.86
Especialidad
Cirugia Bucal y Maxilofacial 4 1.57
Endodoncia 39 15.29
Medicina y Patologia 1 0.39
Odontopediatria 21 8.24
Ortodoncia y Ortopedia Maxilar 26 10.20
Periodoncia e Implantologia 25 9.80
Radiologia Bucal y Maxilofacial 2 0.78
Rehabilitacién Oral 42 16.47
Salud Publica Estomatologica 5 1.96
Salud Familiar y Comunitaria en Odontologia Forense 2 0.78
Estomatologia de Pacientes Especiales 1 0.39
Odontologia Restauradora y Estética Odontogeriatria 15 5.88
Auditoria Odontoldgica
Administracion y Gestion en Estomatologia 1 0.39
Implantologia Oral Integral 2 0.78
Odontologia general 69 27.06

Capacitacion formal sobre el cuidado de la salud oral durante
el embarazo en los ultimos 5 afios

Si 200 78.43
No 55 21.57
*Mediana y rango intercuartilico

Odontol Pediatr Vol 24 N° 1 Enero - Junio 2025 19



Tabla 2. Comparacién de las practicas sobre el control prenatal del odontdlogo segun el sector laboral (n=255)

ITEMS PRACTICAS Total n (%) Publicon (%) Privado n (%) P

16. Es necesario contar con guias universales para el
cuidado de la salud oral durante el embarazo para

<0.05**

todos los profesionales de la salud
De acuerdo
No estoy seguro

No estoy de acuerdo

17. Converso/discuto la importancia de la salud oral

con embarazadas durante el tratamiento clinico
Siempre
A veces

Nunca

18. Le aconsejo a las embarazadas que retrasen su

visita al dentista hasta después del embarazo
Siempre
A veces
Nunca

19. Le aconsejo a las embarazadas que visiten al
dentista en las primeras etapas del embarazo

Siempre
A veces
Nunca

20. Brindo consejeria sobre la asociacion de una
deficiente salud periodontal con resultados
negativos en el parto

Siempre
A veces
Nunca

21. Proporciono asesoramiento en prevencion y
transmision de caries

Siempre
A veces
Nunca

22. Consulto con obstetras antes/después de
procedimientos dentales

Siempre
A veces
Nunca
23. Realizé exdmenes de rutina
Siempre
A veces

Nunca

255 (100)

244 (95.69)

11 (4.31)

26 (10.20)
115 (45.10)
114(44.71)

224 ( 87.84)
31 (12.16)

189 (74.12)
47 (18.43)
19 (7.45)

241 (94.51)
14 (5.49)

97 (38.04)
93 (36.47)
65 (25.49)

248 (97.25)
7 (2.75)

128(50.20)

124(50.82)
4(36.36)

13(50.00)
64(55.65)

112(50.00)
16(51.61)

97 (51.32)
24 (51.06)
7 (36.84)

121 (50.21)
7 (50.00)

53 (54.64)
48 (51.61)
27 (51.54)

128 (51.61)
0 (0.00)

127(49.80)

120(49.18)
7(63.64)

13(50.00)
51(44.35)

112(50.00)
15(48.39)

92 (48.68)
23 (48.94)
12 (63.16)

120 (49.79)
7 (50.00)

44 (45.36)
45 (48.39)
38 (48.46)

120 (48.39)
7 (100.00)

0.348**

0.256**

0.866**

0.481**

0.988**

0.248**

0.007*
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24. Limpieza de rutina
De acuerdo
No estoy seguro
No estoy de acuerdo
25. Tratamiento periodontal
Siempre
A veces

Nunca
26. Restauraciones/coronas

Siempre
A veces
Nunca
27. Raspado y alisado radicular
Siempre
A veces
Nunca
28. Toma de radiografias
Siempre
A veces

Nunca

29. Terapia de endodoncia/Tratamiento de

conductos
Siempre
A veces
Nunca
30. Administrar anestesia local
Siempre
A veces
Nunca
31. Proporcionar ¢xido nitroso
Siempre
A veces
Nunca
32. Extraccion de dientes
Siempre
A veces

Nunca

33. Apertura cameral y sellado para aliviar el dolor

Siempre
A veces

Nunca

253 (99.22)
2(0.78)

166 (65.10)
82 (32.16)
7 (2.75)

175 (68.63)
75 (29.41)
5(1.96)

146 (57.25)
95 (37.25)
14 (5.49)

59 (23.14)
113 (44.31)
83 (32.55)

109 (42.75)
105 (41.18)
41 (16.08)

153 (60.00)
93 (36.47)
9 (3.53)

9 (3.53)
246 (96.47)

94 (36.86)
142 (55.69)
19 (7.45)

128 (50.59)
0 (0.00)

90 (54.22)
36 (43.90)
2 (28.57)

91 (52.00)
36 (48.00)
1 (20.00)

79 (54.11)
45 (73.37)
4(28.57)

31 (52.54)
58 (51.63)
39 (46.99)

60 (55.05)
51 (48.57)
17 (41.46)

86 (56.21)
40 (43.01)
2(22.22)

128 (50.20)

95 (53.98)
32 (44.44)
1(14.29)

125 (49.41)
2 (100.00)

76 (45.78)
46 (56.10)
5(71.43)

84 (48.00)
39 (52.00)
(80.00)

67 (45.89)
50 (52.63)
10 (71.43)

28 (47.46)
55 (48.67)
44 (53.01)

49 (44.95)
54 (51.43)
24 (58.54)

67 (43.79)
53 (56.99)
7 (77.78)

127 (49.80)

81 (46.02)
40 (55.56)
6 (85.71)

0.247*

0.181*

0.332*

0.148**

0.767**

0.303**

0.045*

0.035**

0.059*

Odontol Pediatr Vol 24 N° 1 Enero - Junio 2025 21



34. Incision y drenaje de un absceso
De acuerdo
No estoy seguro
No estoy de acuerdo
35. Colocacion de una restauracion provisional
Siempre
A veces

Nunca
36. Antibidticos

Siempre
A veces

Nunca

0.184*
148(58.04) 81 (54.73) 67 (45.27)
98 (38.43) 44 (44.90) 54 (55.10)
9 (3.53) 3(33.33) 6 (66.67)
0.644*
183(71.76) 94 (51.37) 89 (48.63)
69 (27.06) 32 (46.38) 37 (53.62)
3(1.18) 2 (66.67) 1(33.33)
0.550*
7 (2.75) 5(71.43) 2 (28.57)
107 (41.96) 52 (48.60) 55 (51.40)
141 (55.29) 71 (50.35) 70 (49.65)

*: Prueba exacta de fisher ~ **: Prueba de chi cuadrado

Este hallazgo es consistente con el estudio de
Bernardi et al,** realizado en Brasil, donde también
se observd una mayor frecuencia de este tipo de
procedimientos por parte de odontélogos del

sector publico.

La préctica de realizar exdmenes orales rutinarios
durante el embarazo esta ampliamente respaldada
por instituciones como la Asociacién Dental
Americana (ADA)»? y la Academia Americana
de Odontopediatria (AAPD), que recomiendan
su realizaciéon en cada visita prenatal con el

objetivo de prevenir enfermedades bucales.*

Asimismo, la Asociacién Latinoamericana de
Odontopediatria (ALOP) enfatiza la importancia
de ofrecer atenciéon preventiva personalizada
y realizar un bucal

examen completo

durante el primer trimestre del embarazo.

Ademas, resalta la necesidad de proporcionar
informacién continua sobre el cuidado oral
del bebé y la prevencion de caries’. Esto podria
deberse a las recomendaciones por la Directiva
Sanitaria N.° 138 del Ministerio de Salud del

Nivel de significancia estadistica p<0.05

Peru?, la cual establece directrices claras sobre el
asesoramiento en salud oral durante el embarazo,
promoviendo visitas odontoldgicas periddicas y
un enfoque integral en la atencién de gestantes y
madres lactantes. Se ha establecido una asociacion
significativa entre una salud bucal deficiente y
desenlaces perinatales adversos, tales como el

parto pretérmino y el bajo peso al nacer®.

Por ello, resulta fundamental que los
odontologos alienten a las gestantes a someterse
a examenes odontoldgicos de rutina, dado que
estos procedimientos no representan riesgos
significativos ni para la madre ni para el feto, en
comparacion con las posibles complicaciones

derivadas de infecciones orales no tratadas.

En cuanto al uso de anestesia local, se evidencid
que los odontdlogos del sector publico tienen

mayor disposicion para administrarla en

gestantes, lo cual concuerda con los hallazgos
de Bernardi et al.**, quienes observaron un uso
habitual de anestésicos con vasoconstrictor,

especialmente  lidocaina, en  odontdlogos

que ejercian en el sector publico brasilefo.
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A diferencia de las practicas de los especialistas
encuestados del sector privado en el estudio de
Razban y Giannopoulou® se prefiere postergar
el uso de anestesia dental hasta después del
parto, notificando preocupaciones sobre posibles
riesgos en el primer y tercer trimestre, como
contracciones

uterinas o parto prematuro.

La evidencia cientifica actual no respalda la
existencia de contraindicaciones para el uso de
anestesia durante el embarazo, ni sugiere efectos
adversos atribuibles a la epinefrina sobre la

musculatura uterina.

Esta postura es respaldada por instituciones
como la Asociacion Dental Americana (ADA), el
Colegio Americano de Obstetras y Ginecologos
(ACOG) vy la Asociaciéon Latinoamericana de
Odontopediatria (ALOP), las cuales ademds
recomiendan el uso seguro de lidocaina al 2 % con
epinefrina en una concentracion de 1:100.000.%32*
Estas recomendaciones permiten brindar atencion
odontoldgica segura y eficaz durante la gestacion,
minimizando el riesgo de complicaciones y

garantizando tanto la salud materna como fetal.

Respecto a la practica de realizar extracciones
dentales en gestantes, se identifico que casi la
mitad de los odontdlogos del sector privado
evitaban este procedimiento. El resultado es
similar al estudio de Javed et al** donde se
encontraron que los odontdélogos no estaban

seguros si se deberia realizar cirugias en gestantes.

En contraste, Bernardi et al** reportaron una
mayor aceptacion de este procedimiento en los
odontologos del sector publico. De igual manera,
Razban y Giannopoulou”, hallaron que los
odontologos del sector privado consideraban

seguras las extracciones en cualquier trimestre del

embarazo. Esta situacion podria estar relacionada

con la informacion brindada por la Guia
Latinoamericana de Salud Bucal para Gestantes,
elaborada por la ALOP, la cual senala que es posible
realizar extracciones dentales incluso durante el
tercer trimestre del embarazo; no obstante, en casos
de cirugias complejas, se recomienda posponer

el procedimiento hasta el periodo posparto.

Este estudio presenta algunas limitaciones.
Al utilizar un instrumento de autoreporte, los
resultados pueden verse afectados por sesgos
como la deseabilidad social, errores de memoria

o interpretaciones ambiguas de las preguntas.

No obstante, la validacién interna del
cuestionario contribuye a mitigar estos sesgos.
Para futuras investigaciones, se recomienda el
uso de métodos que permitan la observacion
directa de las practicas clinicas cotidianas de los
odontélogos, lo que ofreceria una evaluaciéon

mas objetiva del comportamiento profesional.

Asimismo, dado que la muestra se centré en
odontélogos de Lima Metropolitana, es necesario
replicar el estudio en otras regiones del pais
para explorar si estas diferencias se mantienen
contextos

en otros geograficos y sociales.

Los hallazgos de este estudio ponen en evidencia
diferencias importantes en la atencién odontologica
prenatal entre profesionales del sector publico y
privado. Estos resultados destacan la necesidad de
fortalecer las préacticas clinicas en el sector privado
mediantecapacitacionesyprotocolosestandarizados
que aseguren una atencion segura y de calidad para
las gestantes. Ademas, reafirman la importancia
de integrar la salud bucal como parte del control

prenatal en todos los niveles del sistema de salud.

Odontol Pediatr Vol 24 N° 1 Enero - Junio 2025

23



CONCLUSIONES

Los resultados revelan diferencias estadisticamente significativas en las practicas relacionadas con el
control prenatal odontolégico segun el sector laboral, con una mayor frecuencia de procedimientos
como anestesia local, exdmenes de rutina y extracciones en el sector publico, lo que pone de manifiesto
disparidades relevantes entre sectores. Asimismo, la totalidad de los encuestados reconoci6 la importancia

del cuidado bucal durante el embarazo y manifestd interés en recibir formacién continua en esta area.

Es fundamental promover un entorno que brinde a los odontélogos seguridad para tomar decisiones
clinicas y apoyo para formar a otros profesionales, a través de una colaboracién interdisciplinaria que

aborde eficazmente los riesgos asociados a la salud oral en gestantes y garantice su adecuado seguimiento
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