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RESUMEN 

El objetivo es determinar el nivel de conocimiento sobre el manejo Odontológico en Pacientes 

Embarazadas, de los Estudiantes del 5to año de la Carrera de Odontología de las Universidad Hispano 

Guaraní en el Periodo 2023. Se enfocó a un estudio cuantitativo, diseño no experimental de tipo 

transversal y descriptivo. La población estuvo conformada por los estudiantes del 5° año de la Carrera 

de Odontología de la Universidad Hispano Guaraní, correspondientes al periodo académico 2023. Se 

encuestó a 14 alumnos mediante un instrumento de 10 ítems dicotómicas. Los resultados más 

importantes muestran que los participantes presentan fortalezas en el manejo clínico de pacientes 

embarazadas, con un 80% que indica haber recibido explicación docente sobre protocolos de atención 

y un 70% capaz de reconocer patologías. Además, un 65% conoce el tipo de anestesia indicada para 

gestantes, y más de la mitad sabe cuándo realizar la consulta preconcepcional (58%) y reconoce las 
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patologías que pueden presentarse durante el embarazo (56%). Se concluye que los estudiantes 

muestran preparación adecuada en protocolos específicos y atención directa, pero requieren reforzar 

conocimientos teóricos generales, farmacología y cambios fisiológicos en gestantes, así como 

aumentar la experiencia clínica. Estos hallazgos destacan la necesidad de fortalecer la formación 

integral en odontología para pacientes embarazadas, asegurando una atención segura, preventiva y 

basada en evidencia que proteja tanto a la madre como al feto. 

Palabras clave: Protocolo odontológico, salud bucal, embarazadas. 

 

ABSTRACT 

The objective was to determine the level of knowledge regarding dental management of pregnant 

patients among 5th-year Dentistry students at the Universidad Hispano Guaraní during the 2023 

academic year. A quantitative, non-experimental, cross-sectional, and descriptive study was conducted. 

The population consisted of 5th-year Dentistry students at the Universidad Hispano Guaraní during 

the 2023 academic year. Fourteen students were surveyed using a 10-item dichotomous questionnaire. 

The most significant results show that the participants demonstrated strengths in the clinical 

management of pregnant patients, with 80% indicating they had received instruction on care protocols 

and 70% able to recognize pathologies. Furthermore, 65% of students are familiar with the type of 

anesthesia indicated for pregnant women, and more than half know when to schedule a preconception 

consultation (58%) and recognize the pathologies that can occur during pregnancy (56%). It is 

concluded that students demonstrate adequate preparation in specific protocols and direct patient care, 

but require reinforcement of general theoretical knowledge, pharmacology, and physiological changes 

in pregnant women, as well as increased clinical experience. These findings highlight the need to 

strengthen comprehensive dental training for pregnant patients, ensuring safe, preventive, and 

evidence-based care that protects both the mother and the fetus. 

Keywords: Dental protocol, oral health, pregnant women. 

 

 

1. INTRODUCCIÓN 

La gestación o embarazo, es el proceso en el que crece y se desarrolla el feto en el interior del útero. 

Se inicia en el momento, de la anidación y termina con el parto. Para la Organización Mundial de la 

Salud (OMS), el embarazo inicia cuando termina la implantación (Sanmartín Narváez, 2015). Y dicha 

implantación, es el proceso que comienza cuando se adhiere el blastocito a la pared del útero. De 

acuerdo con su desarrollo, el embarazo se suele dividir en tres etapas de tres meses cada una, con el 

objetivo de simplificar la referencia a los diferentes estados de desarrollo del feto (Carvajal Pavez, 

2016). Asimismo, el embarazo constituye un periodo de 40 a 42 semanas, el cual se divide en tres 

trimestres o en tres intervalos de 14 semanas una serie de transformaciones como consecuencia del 

aumento en las hormonas sexuales femeninas, principalmente estrógenos y progesterona (Fernández 

García & Chávez Medrano, 2010). Esos cambios son fundamentales para que la madre gestante, pueda 

abastecer la demanda por suplementos nutritivos y por el espacio que el feto requiere para su 

desarrollo y madurez; a su vez, preparan a la madre para la labor de parto (Carvajal Pavez, 2016). 

Por lo tanto, el embarazo tiene una duración aproximada de 40 semanas y se divide en tres trimestres 

(Fernández García & Chávez Medrano, 2010). En el primer trimestre (1–12 semanas) ocurre la 
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organogénesis, con formación de órganos y tejidos; la madre puede presentar náuseas, fatiga y 

cambios mamarios, además de alteraciones orales como gingivitis o granulomas piógenos (Concha 

Sánchez, 2011). El segundo trimestre (13–28 semanas) se caracteriza por la maduración fetal y el 

crecimiento materno, siendo un periodo adecuado para educación en higiene oral y realización de 

tratamientos odontológicos necesarios (Garcia-Navas Romero, 2015). En el tercer trimestre (29–40 

semanas) el feto aumenta peso y talla, mientras la madre puede experimentar fatiga, disnea y depresión 

(Garcia-Navas Romero, 2015). En esta etapa, solo se recomiendan tratamientos dentales de urgencia, 

con énfasis en higiene oral y protección radiográfica (Garcia-Navas Romero, 2015). Además, se debe 

ajustar la posición del sillón dental (165° en el segundo trimestre y 135° en el tercero) y limitar el 

tiempo operatorio a 25 minutos (Turner & Aziz, 2002). 

En este sentido, durante el embarazo ocurren múltiples cambios fisiológicos que afectan diversos 

sistemas del organismo (Carvajal Pavez, 2016). En el sistema cardiovascular, aumenta el gasto 

cardiaco (30–50%) y la frecuencia cardiaca, con riesgo de hipotensión en decúbito supino; se 

recomienda inclinar a la paciente y controlar la presión arterial (Fernández García & Chávez 

Medrano, 2010). A nivel hematológico, se produce anemia fisiológica por aumento del volumen 

plasmático, leucocitosis y mayor coagulación, lo que incrementa el riesgo tromboembólico (Concha 

Sánchez, 2011). En el sistema respiratorio, es frecuente la hiperventilación, disminuye la capacidad 

residual y aumenta el consumo de oxígeno, generando disnea desde el segundo trimestre (Duarte 

Tencio, 2011). El sistema gastrointestinal presenta retraso del vaciamiento gástrico, pirosis y 

estreñimiento por acción hormonal y desplazamiento de órganos (Hernández-Rivera, 2013). En el 

sistema genitourinario, aumenta la frecuencia urinaria y el filtrado renal, favoreciendo infecciones 

urinarias y mayor eliminación de desechos (Castro Rubio, 2016). 

Eventualmente, el embarazo requiere una atención odontológica cuidadosa que considere la seguridad 

de la madre y el feto, sin constituir una contraindicación para tratamientos, especialmente en urgencias 

(Fernández García & Chávez Medrano, 2010). La gestante necesita mayor cuidado bucal, priorizando 

la prevención, ya que infecciones pueden asociarse a parto prematuro o aborto, y los cambios 

hormonales afectan tejidos orales (Castillo Alarcón, 2010). Dicha prevención incluye control de placa, 

uso de fluoruros, dieta baja en azúcares, eliminación de cálculo y tratamiento oportuno de caries, 

integrando la atención odontológica al control ginecológico (Balladelli et al., 2012). Por otro lado, la 

selección de fármacos debe evaluarse según edad gestacional, considerando que muchos atraviesan la 

placenta, aunque no se deben evitar tratamientos necesarios (Canorea Díaz et al., 2013). Y entre los 

fármacos seguros destacan penicilinas, cefalosporinas, eritromicina, paracetamol y anestésicos como 

lidocaína, mientras que tetraciclinas y benzodiazepinas están contraindicadas (Ortiz Villacis, 2023). 

Finalmente, algunos medicamentos como ibuprofeno en el tercer trimestre y el óxido nitroso requieren 

precaución, recomendándose su uso limitado o evitación según el caso (Castillo Alarcón, 2010; 

Canorea Díaz et al., 2013). 

Por lo tanto, el objetivo general de la investigación es determinar el nivel de conocimiento sobre el 

manejo Odontológico en Pacientes Embarazadas, de los Estudiantes del 5to año de la Carrera de 

Odontología de las Universidad Hispano Guaraní en el Periodo 2023. 

 

2. MATERIALES Y MÉTODOS 

La presente investigación se desarrolló bajo un enfoque cuantitativo, diseño no experimental de tipo 

transversal y descriptivo. La población estuvo conformada por los estudiantes del 5° año de la Carrera 

de Odontología de la Universidad Hispano Guaraní, correspondientes al periodo académico 2023. 
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Dado el tamaño reducido de la población, se trabajó con un censo, considerando a los 14 alumnos 

como la totalidad de la muestra, lo que permitió obtener una visión completa del grupo estudiado sin 

necesidad de aplicar técnicas de muestreo. La técnica de recolección de datos utilizada fue la encuesta, 

aplicada de forma presencial, lo que facilitó una mayor tasa de respuesta y permitió aclarar posibles 

dudas de los participantes durante el proceso. El instrumento de 10 ítems fue diseñado en función de 

los objetivos de la investigación, asegurando la pertinencia y claridad de las preguntas. En cuanto a 

los aspectos éticos, se respetaron rigurosamente los principios de anonimato y confidencialidad, 

garantizando que la información proporcionada por los participantes no pudiera ser vinculada a su 

identidad. Asimismo, se obtuvo el consentimiento informado de cada estudiante antes de su 

participación, asegurando su carácter voluntario. Finalmente, se consideraron los derechos de autor, 

citando adecuadamente las fuentes utilizadas y respetando la propiedad intelectual en todo el 

desarrollo del estudio. 

 

3. RESULTADOS 

En cuanto a los resultados, se destaca los siguientes puntos: En la tabla 1 se refleja el nivel de 

conocimiento y experiencia de los alumnos de 5° año de Odontología de la Universidad Hispano 

Guaraní respecto al manejo odontológico de pacientes embarazadas. En general, se observa que los 

participantes tienen mayor familiaridad con protocolos de atención y reconocimiento de situaciones 

clínicas: el 80% indicó haber recibido explicaciones de algún docente sobre el protocolo de atención 

para mujeres embarazadas (ítem 5), y un 70% afirma que sabría reconocer las patologías si se 

presentaran (ítem 4). Además, un 65% conoce el tipo de anestesia indicada para gestantes (ítem 8), lo 

que muestra cierta preparación en aspectos prácticos de la atención odontológica. 

Sin embargo, hay deficiencias importantes en conocimientos generales y preventivos: solo el 35% 

conoce la duración promedio del embarazo (ítem 2) y el 28% sabe los signos y síntomas característicos 

de cada etapa (ítem 7). Asimismo, el 35% comprende los ajustes hormonales maternos (ítem 9) y apenas 

el 38% está familiarizado con los medicamentos que pueden consumirse durante la gestación (ítem 10). 

Respecto a la experiencia práctica, solo el 45% ha atendido alguna vez a una paciente gestante (ítem 

6), mientras que un 58% sabe cuándo debe realizarse la consulta dental preconcepcional (ítem 1) y un 

56% conoce las patologías que pueden manifestarse durante el embarazo (ítem 3). 

 

Tabla 1. Resultados cuantitativos de los alumnos de 5° año de Odontología de la Universidad 
Hispano Guaraní (n=14) 

# Ítem Si % No % 

1 ¿Sabes en qué momento el paciente debe asistir a la consulta dental como parte de su 

programa preconcepcional? 

58 42 

2 ¿Has escuchado alguna vez sobre la duración promedio del embarazo humano? 35 65 

3 ¿Conoces cuáles son las patologías que puede manifestar una mujer embarazada? 56 44 

4 ¿Sabrías reconocer una si llega a presentarse? 70 30 

5 ¿Algún docente te ha explicado sobre el protocolo de atención para una mujer 

embarazada? 

80 20 

6 ¿Alguna vez has llegado a atender a una mujer en estado de gestación? 45 55 
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# Ítem Si % No % 

7 ¿Existen signos y síntomas característicos de cada etapa, conoces cuáles son? 28 78 

8 ¿Sabes qué tipo de anestesia se deben utilizar en pacientes gestantes? 65 35 

9 ¿Sabías qué el organismo materno sufre una serie de ajustes hormonales? 35 65 

10 ¿Conoces los tipos de medicamentos que una paciente embarazada puede consumir? 38 62 

Nota: Elaboración propia (2024). 

 

4. DISCUSIÓN 

La presente investigación evidencia que los alumnos de 5° año de Odontología de la Universidad 

Hispano Guaraní poseen un nivel de conocimiento heterogéneo respecto al manejo odontológico de 

pacientes embarazadas, con mayores fortalezas en aspectos clínicos-procedimentales y debilidades en 

contenidos teóricos y preventivos. En este sentido, el alto porcentaje de estudiantes que refieren haber 

recibido orientación docente sobre protocolos de atención (80%) y la capacidad de reconocer 

patologías (70%) sugiere una adecuada exposición académica en el ámbito clínico, lo cual coincide 

con estudios que destacan la importancia de la formación práctica supervisada en la adquisición de 

competencias profesionales. 

No obstante, los resultados muestran limitaciones significativas en conocimientos básicos, como la 

duración del embarazo (35%) y la identificación de signos y síntomas por trimestre (28%), lo cual 

resulta preocupante, ya que estos aspectos son fundamentales para una atención integral y segura de 

la paciente gestante. De manera similar, el bajo conocimiento sobre cambios hormonales (35%) y 

farmacología en el embarazo (38%) podría comprometer la toma de decisiones clínicas, coincidiendo 

con investigaciones previas que señalan deficiencias en la formación teórica en temas de fisiología y 

farmacología aplicada en odontología. 

En cuanto a la experiencia práctica, menos de la mitad de los estudiantes (45%) ha atendido a pacientes 

embarazadas, lo que podría explicar en parte las limitaciones observadas, dado que la práctica clínica 

directa es un factor clave en la consolidación del aprendizaje. Sin embargo, más de la mitad reconoce 

el momento adecuado para la consulta preconcepcional (58%) y las patologías asociadas al embarazo 

(56%), lo que indica una base conceptual aceptable, aunque insuficiente. 

Asimismo, el conocimiento sobre el uso de anestesia en gestantes (65%) refleja una preparación 

relativamente adecuada en procedimientos específicos, lo cual es positivo considerando la relevancia 

de la seguridad farmacológica durante el embarazo. Sin embargo, esta fortaleza contrasta con el 

limitado conocimiento sobre medicamentos permitidos, evidenciando una formación parcial e 

inconsistente en farmacoterapia. 

 

 

 

 

En conjunto, estos hallazgos sugieren la necesidad de fortalecer los contenidos teóricos integrados con 

la práctica clínica, especialmente en áreas como fisiología del embarazo, farmacología y prevención 

en salud bucal materna. Además, se recomienda implementar estrategias pedagógicas que promuevan 
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un aprendizaje más integral, como simulaciones clínicas, actualización curricular y mayor exposición 

a casos reales. 

Finalmente, los resultados ponen de manifiesto la importancia de consolidar la formación académica 

en el manejo de pacientes gestantes, a fin de garantizar una atención odontológica segura, oportuna y 

basada en evidencia, contribuyendo así a la salud materno-fetal. 

 

5. CONCLUSIONES 

El embarazo es un periodo con cambios fisiológicos que permiten la formación y la maduración de una 

nueva vida. Todas las mujeres embarazadas deben seguir controles no solo médicos sino también 

odontológicos durante la gestación, ya que el fracaso o no tratamiento del proceso dental puede tener 

consecuencias no solo para la madre, sino también para el recién nacido. 

Los odontólogos deben tener conocimientos sobre protocolo de atención en pacientes embarazadas y 

los extensos cambios fisiológicos durante el embarazo, los efectos de la medicación durante la 

gestación y como estos pueden influir en la embarazada y en el feto. 

Esto ayuda en el desarrollo del plan de tratamiento y los consejos dietéticos y dentales pudiendo el 

odontólogo reconocer las posibles complicaciones y tratamientos en pacientes embarazadas. 

Es importante abordar la salud bucodental de la mujer embarazada porque previene y controla la 

enfermedad periodontal signo de una enfermedad que más prevalece durante la gestación y que es 

causante de la alteración de la salud sistémica de la embarazada y esto afecta negativamente al 

bienestar del feto, al revelar el riesgo de nacimiento de niños prematuros y de bajo peso al nacer. 

En conclusión, los resultados indican que los estudiantes presentan conocimientos adecuados sobre 

protocolos específicos y manejo directo, pero requieren fortalecimiento en aspectos teóricos generales, 

como etapas del embarazo, cambios fisiológicos y farmacología en gestantes, así como mayor 

experiencia práctica. Esto resalta la necesidad de reforzar la formación integral en odontología para 

pacientes embarazadas. 
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