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RESUMEN: Dentro de las patologías orales, la caries, enfermedad periodontal y pérdida de dientes, son las enfer-
medades más frecuentes en la población adulta, sin embargo, su prevalencia en pacientes embarazadas del tercer trimes-
tre y puérperas hospitalizadas es un área poco investigada. Comparar la condición de salud oral de embarazadas del tercer
trimestre y puérperas hospitalizadas en el Hospital Parroquial de San Bernardo entre los años 2015-2016, que utilizaron el
programa de salud oral integral de la embarazada GES versus aquellas que no lo utilizaron. Se realizó un estudio de tipo
transversal donde se evaluó a 321 pacientes, las cuales se encontraban hospitalizadas en el servicio de Ginecología y
Obstetricia del Hospital Parroquial de San Bernardo. Se analizó la prevalencia de caries, enfermedad periodontal, piezas
ausentes y COPD, utilizando el programa estadístico Stata 14.0 y Test chi-cuadrado, Mann Whitney, exacto de Fisher. La
muestra quedó constituida por 293 pacientes, 236 (80,55 %) correspondían a pacientes que utilizaron el programa GES de
la embarazada. El promedio de edad de las pacientes fue de 26 años, el nivel socio económico y el nivel educacional más
prevalente fue el nivel C3 en el 42,3 % y media completa en un 37,8 %, respectivamente. Las embarazadas que utilizaron
el programa GES, presentaron un componente C menor y un componente O mayor, cuya diferencia fue estadísticamente
significativa, para el componente C y O del COPD (p=0,0001 y p=0,0089) respectivamente. El ser beneficiario GES es un
factor protector de caries, con un OR de 0,33 valor p < 0,001 y un intervalo de confianza al 95 % de 0,18 - 0,61. Las
pacientes evaluadas no presentaban diferencias en los parámetros periodontales estudiados, en cambio las pacientes
GES si tenían un factor C menor que las no GES, en el COPD.
 

PALABRAS CLAVE: embarazo, caries, enfermedad periodontal, dientes perdidos, salud oral.

INTRODUCCIÓN
 

Dentro de las patologías orales, la caries y la
enfermedad periodontal, ocupan un lugar preponde-
rante ya que son de las enfermedades más frecuen-
tes en la población adulta (Gamonal, 1998). Su preva-
lencia es mayor a mayor edad, menor nivel
socioeconómico y menor nivel educacional (Gamonal
et al., 2010; Costa et al., 2012) Sin embargo, existen
pocas publicaciones que evalúen estos cuadros clíni-
cos en pacientes cursando embarazo del tercer trimes-
tre y puérperas hospitalizadas.
 

Todo embarazo implica algún grado de riesgo
pudiendo, en ciertos casos, llegar a presentar compli-

caciones para la madre, su hijo, o ambos, por lo cual
es necesario un control adecuado durante el proceso
reproductivo: embarazo, parto, puerperio (Ministerio
de Salud, 2013). Es de gran importancia pesquisar las
condiciones de salud que pueden aumentar la posibi-
lidad de resultados adversos en la salud sistémica tanto
de la madre como del feto, lo que se traduce en partos
de pretérmino, recién nacido de bajo peso,
preeclampsia, entre otros (; Vera-Delgado et al., 2010;
Lacalzada-Pastor et al., 2011)
 

Realizar intervenciones terapéuticas reconoci-
das como beneficiosas, advertir a la embarazada so-
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bre posibles emergencias y recalcar en ella la impor-
tancia de la educación y prevención en su salud oral y
la de su hijo son de suma importancia (Ministerio de
Salud). La embarazada experimenta cambios
metabólicos que pueden variar significativamente su
metabolismo oral. Esto incluye modificaciones en los
niveles hormonales, en las bacterias patógenas de la
cavidad oral, en el metabolismo celular y en la res-
puesta inmunológica (Vera-Delgado et al.). Entre las
alteraciones de la mucosa oral que podemos encon-
trar en la mujer gestante destaca la gingivitis del em-
barazo, periodontitis y el granuloma piogénico. Se ha
demostrado que durante la gestación se produce un
aumento del nivel de inflamación gingival, debido a
que en la embarazada a nivel gingival existen recep-
tores de estrógenos y progesterona, hormonas que
provocan alteraciones vasculares, celulares,
microbiológicas e inmunológicas. Sin embargo, en
ausencia de placa estos cambios no causan enferme-
dad periodontal. El embarazo no es un factor decisivo
en la aparición de gingivitis; sin embargo, hay un in-
cremento en la incidencia de ésta. La incidencia de la
periodontitis no se ve aumentada en estos casos, sin
embargo, algunos estudios avalan que la severidad
de la periodontitis es mayor cuando aparece durante
el período de gestación (Lacalzada-Pastor et al.).
 

Existen múltiples factores asociados a enferme-
dad periodontal, tales como edad, raza, nivel educa-
cional. Estos factores socioculturales pueden influir en
la severidad de la enfermedad periodontal, pero no
suelen ser tan importantes como lo son la higiene oral
y el hábito tabáquico.
 

Por otro lado, a pesar de que hay una convic-
ción general de que el embarazo por sí mismo implica
daño para los dientes, no está claro el efecto del em-
barazo en la iniciación o progresión de la caries dental
(Vera-Delgado et al.). Por tanto, no parece que apa-
rezcan más caries durante la gestación que las debi-
das al abandono de la higiene oral o a la ingesta más
frecuente de carbohidratos. El número de
microorganismos puede aumentar en el embarazo,
coincidiendo con la disminución del pH salival y del
efecto buffer. Los cambios en el pH salival antes des-
critos ocurren en el embarazo ya avanzado y durante
la lactancia, pudiendo temporalmente predisponer a
la caries y a la erosión dental (Costa et al.).
 

Además, durante la gestación, existe un aumen-
to en la prevalencia de aparición de vómitos y un des-
censo de la frecuencia de cepillado (Vera-Delgado et
al.; Simón-Soro & Mira, 2015). La susceptibilidad a la

caries dental durante el embarazo puede aumentar
debido a factores como el aumento de la cantidad de
streptococcus mutans y lactobacilus acidofilos. Por otra
parte se ha visto que la multiparidad es un factor de
riesgo para la severidad de enfermedades bucales es
(Pérez Oviedo et al., 2011). Además, es bien conoci-
do que la prevalencia de caries es alta entre las po-
blaciones de bajo nivel socioeconómico, debido a que
un bajo nivel socioeconómico conlleva un bajo ingre-
so familiar mensual y bajo nivel educacional. Estos
factores están asociados con un menor acceso a la
atención dental, menor información de productos de
higiene oral, una noción más precaria respecto a la
salud oral e higiene, en consecuencia, una mayor fre-
cuencia y severidad de las caries.
 

Considerando el nivel de la salud oral en Chile
se ha visto la necesidad de priorizar sobre grupos de
riesgo, como embarazadas y puérperas con interven-
ciones odontológicas costo-efectivas y de alto impac-
to. Desde el año 2010, se creó un programa dirigido a
la mujer gestante (GES) para recibir atención
odontológica integral, incluyendo instrucción en pre-
vención oral, buscando a su vez que el recién nacido
se desarrolle en un entorno familiar consciente de la
importancia de la salud oral (Ministerio de Salud).
 

Según Nuñez et al., (2013) que evaluaron a 200
puérperas atendidas en el servicio integral de la mujer
de una clínica privada, del sector norte de Santiago, la
relación entre el nivel de conocimientos sobre salud
oral y paridad, nivel educacional y ocupación no fue-
ron estadísticamente significativas. Las madres con
nivel educacional superior o técnico tienen mayor ni-
vel de conocimiento que las madres con nivel educa-
cional medio y básico (Núñez et al.).
 

Existe un número importante de mujeres emba-
razadas que no hacen uso de su garantía GES en aten-
ción dental y a la vez en muchas mujeres, el embarazo
es el único período en que tienen acceso a la atención
dental, siendo la oportunidad para modificar conductas
que se han asociado a un riesgo mayor de resultados
adversos en el embarazada (Ministerio de Salud)
 

El presente estudio pretende comparar la condi-
ción de salud oral de embarazadas del tercer trimestre
y puérperas hospitalizadas en el Hospital Parroquial de
San Bernardo entre los años 2015-2016, que utilizaron
el programa de salud oral integral de la embarazada
GES versus aquellas que no lo utilizaron y que se en-
cuentran hospitalizadas en un Hospital General tipo C,
en San Bernardo, Región Metropolitana, Chile.
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MATERIAL Y MÉTODO

Se realizó un estudio transversal
observacional, donde se evaluó a 293 pacientes
embarazadas del tercer trimestre y/o puérperas
hospitalizadas en los servicios de Ginecología-Obs-
tetricia del Hospital Parroquial de San Bernardo
entre los meses de marzo a noviembre de los años
2015-2016, de nivel educacional y social en el in-
tervalo 4 según el INE (Herrera, 2003). Este estu-
dio contó con la aprobación del Comité de ética de
la Universidad de los Andes en abril 2016.
 
Se seleccionó a todas las participantes por conve-

niencia, según aquellas que estaban dispuestas a
responder el instrumento de medición y ser exami-
nadas por internos de odontología de VI año de la
Universidad de los Andes. Las pacientes firmaron
previamente un consentimiento informado, expre-
sando su participación voluntaria en la investiga-
ción. Cada una de ellas recibió información acerca
de los beneficios GES, instrucción de higiene oral y
se les dio un diagnóstico completo de su situación
oral. Se evaluó la edad, uso de GES de embaraza-
da, nivel socioeconómico, nivel educacional, emba-
razo, puerperio, última visita odontológica, uso de
cepillo dental, uso de pasta dental, uso de seda
dental y frecuencia de cepillado. Para evaluar el
estado de salud oral se utilizaron los índices CPTIN

Variables Definición operacional Mapa de datos

Edad Variable continua en años
Nivel Socio Económico ABC1: correspondiente a clase media alta y élite 0,1,2,3,4

C2: clase media-media
C3: clase media baja
D: pobreza
E: extrema pobreza

Nivel Educacional Sin educación 0, 1, 2, 3, 4, 5, 6,
Básica incompleta 7, 8
Básica completa
Media incompleta
Media completa
Técnica incompleta:
Técnica completa
Universitaria incompleta
Universitaria completa

Embarazo No/Si 0,1
Edad gestacional Variable continua en semanas
Multiparidad Nulípara, Primípara, Multípara 0, 1, 2
Puerperio No/Sí 0, 1
Última visita odontológica Nunca , 6 meses, 1 año, 2 años, 3 años, >5 años, 0,1,2,3,4,5
Cepillo No 0

Si: Suave, mediano, duro 1, 2, 3
Pasta dental No/si 0,1
Seda dental No/si 0,1
Colutorio No/Si 0,1
Frecuencia de cepillado 1,2,3,4 veces 1, 2, 3, 4
Beneficio GES embarazada:
Conoce No/si 0,1
Utiliza No/Sí 0,1
Índice C Cuántos.
Indice O Cuántos.
Índice P Cuántos.
Índice COPD Variable discreta: Números.
Presencia de historia de caries Variable dicotómica de historia de caries 0,1

COPD 1 o más.
Patología periodontal No: CPTIN 0,1,2 (gingivitis) 0,1

Si: CPTIN 3,4 (periodontitis)

Tabla I. Definición operacional de las variables.
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y COPD para estado periodontal y de caries res-
pectivamente (Organización Mundial de la Salud,
1997) (Tabla I).
 

El instrumento de medición se encuentra res-
guardado en un recinto del Centro de Salud San
Bernardo con acceso restringido y sólo para perso-
nal autorizado. Éste fue aprobado, antes de su apli-
cación, por el Comité de Ética del Hospital Parroquial
de San Bernardo el año 2013.
 

Para el análisis estadístico del índice COPD
y cada uno de sus componentes se utilizó el test de
Mann-Whitney. La variable presencia de caries en
pacientes beneficiaras y no beneficias del plan GES
se evaluó a través de regresión logística ajustado
por nivel socioeconómico. La asociación entre el es-
tado periodontal y el ser beneficiarias y no benefi-
ciarias GES se evaluó a través del test chi-cuadra-
do o test exacto de Fisher, al igual que la asocia-
ción entre el beneficio GES y los diferentes hábitos
de higiene oral.
 

RESULTADOS
 

Se evaluaron 293 pacientes embarazadas y/o
puérperas hospitalizadas en el Hospital Parroquial
de San Bernardo entre los años 2015 y 2016. 236
pacientes fueron beneficiarias GES y 57 no benefi-
ciarias del programa. La edad promedio fue de 26

años, la mínima de 14 y la máxima de 52 años. El
nivel socioeconómico más prevalente fue el C3 en
ambos grupos con un 42,3 % seguido por un 32 %
de pacientes en nivel C2. Según el nivel educacio-
nal, las embarazadas y/o puérperas de ambos gru-
pos presentaron educación media completa en un
37,8 %, seguido por media incompleta en un 24,5
%. Solo un 0,34 % no presentó educación, corres-
pondiente a una sola paciente no beneficiaria GES
(Tabla II). Al evaluar el beneficio GES con el COPD y
sus componentes se observó diferencias
estadísticamente significativas entre ambos grupos
en caries y piezas dentarias obturadas (Tabla III). Al
evaluar la presencia de caries se observó que el ser
beneficiario GES es un factor protector de caries, con
un OR de 0,33 valor p < de 0,001 y un intervalo de
confianza al 95 % de 0,18 - 0,61. Al ajustar por nivel
socioeconómico el ser beneficiario GES continuó
siendo un factor protector de caries con un OR de
0,32 p < de 0,001 y un intervalo de confianza al 95 %
de 0,17-0,59. Se dicotomizó el nivel socioeconómico
en 2 grupos, alto y bajo (Tabla IV). Los resultados
obtenidos no permitieron ver asociación entre el es-
tado periodontal y ser beneficiaria del programa GES,
mostrando una independencia entre ellos (Tabla V).
En cuanto a los hábitos de higiene oral medidos a
través del uso de cepillo dental, pasta dental, seda
dental- y beneficio GES, no se encontraron diferen-
cias estadísticamente significativas, puesto que se
observó que los hábitos de higiene oral utilizando
elementos coadyuvantes son independientes del uso
del beneficio GES (Tabla VI).

Edad 27,19 (6,76) 27,43 (5,51) 27,22 (6,60)

Nivel Socio Económico
ABC1 12 (5,08%) 1 (1,75%) 13 (4,44%)

C2 70 (29,66%) 25 (43,86%) 95 (32,42%)
C3 106 (44,92%) 18 (31,58%) 124 (42,32%)

D 44 (18,64%) 13 (22,81%) 57 (19,45%)
E 4 (1,69%) 0 (0%) 4 (1,37%)

Nivel Educacional
Sin Educación          0 (0%) 1(1,75%) 1 (0,34%)
Básica Incompleta 10 (4,24%) 4 (7,02%) 14 (4,78%)
Básica Completa 14 (5,93%) 5 (8,77%) 19 (6,48%)
Media Incompleta 62 (26,27%) 10 (17,54%) 72 (24,57%)
Media Completa 93 (39,41%) 18 (31,58%) 111 (37,88%)
Técnica Incompleta 14 (5,93%) 3 (5,26%) 17 (5,80%)
Técnica Completa 21 (8,90%) 12 (21,05%) 33 (11,26%)
Universitaria Incompleta 11 (4,66%) 3 (5,26%) 14 (4,78%)
Universitaria Completa 10 (4,24%) 1 (1,75%) 11 (3,75%)

Tabla II. Descripción sociodemográfica de las embarazadas y puérperas hospitalizadas
durante años 2015-2016.

*Los datos se presentan como n(%) o como promedio (desviación estándar).
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COPD Beneficiaria GES No beneficiaria GES TOTAL Valor P
Mediana (Rango Intercuartílico)  

Caries 0 (1) 1 (4) 0 (1) < 0,0001*
Obturadas 5 (5) 3 (5) 5 (5) 0,0089*
Perdidas 4 (3) 2 (3) 3 (4) 0,1074
COPD 10 (6) 10 (6) 10 (6) 0,9194

Tabla III. Análisis COPD en embarazadas y puérperas hospitalizadas durante años 2015-2016. (Mann-Whitney).

Caries Beneficiaria GES No beneficiaria GES Total
Frecuencia (%)

Presencia de caries 68 (28,81%) 31 (54,39%) 99 (33,79%)
Ausencia de caries 168 (71,19%) 26 (45,61%) 194 (66,21%)
Total 236 (100%) 57 (100%) 293 (100%)

Enfermedad Periodontal Beneficiaria GES No beneficiaria GES Total
Frecuencia (%)  

Sin enfermedad 26 (11,02%) 3 (5,26%) 29 (9,9%)
Gingivitis 137 (58,05%) 38 (66,67%) 175 (59,73%)
Periodontitis 73 (30,93%) 16 (28,07%) 89 (30,38%)
Total 236 (100%) 57 (100%) 293 (100%)

Tabla IV. Análisis de caries en embarazadas y puérperas hospitalizadas durante año 2015-2016.

Tabla V. Análisis del estado periodontal en embarazadas y/o puérperas hospitalizadas durante
años 2015-2016

Test chi2   Valor p = 0,328. Interpretación: El estado periodontal es independiente de ser beneficiaria GES o
los resultados obtenidos no permiten ver asociación entre el estado periodontal y ser beneficiaria GES mos-
trando una independencia entre ellos.

Beneficiaria GES No beneficiarias GES TOTAL
Paciente (Frecuencia %)

Uso de cepillo
Sí 235 (99,58) 57 (100) 292 (99,66)

Fisher p = 0,805 OR = 1
Uso de seda/hilo

Si 89 (37,71) 16 (28,57) 105 (35,96)

Chi2 p = 0,2 OR = 1,51; p = 0,202; IC 95% = 0,80 - 2,86

Uso de pasta
Si 233 (98,29) 55 (96,49) 288 (98,29)

Chi
2
 p = 0,775 OR = 2,82; p = 0,262; IC 95% = 0,46 - 17,31

Uso de colutorio
Si 75 (31,78) 17 (29,82) 92 (31,40)

Chi2 p = 0,251 OR = 1,09; p = 0,775; IC 95% = 0,58 - 2,05

Tabla VI. Análisis de elementos de higiene oral en embarazadas y/o puérperas hospitalizadas durante año 2015-2016

Regresión logística.(OR 0,33; valor p < 0,001 e IC 95% 0,18 - 0,61). Se ajustó por NSE. Para esto se generó una
nueva variable dicotómica: 0 corresponde a NSE alto que incluye ABC1 y C2 / 1 corresponde a NSE bajo que
incluye C3, D y E, resultando en un OR 0,32; valor p < 0,001 e IC 95% 0,17 - 0,59.
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DISCUSIÓN
 
           

El programa de Salud Oral Integral de la Em-
barazada es una garantía explícita en salud (GES)
que consiste en una atención odontológica realiza-
da por un cirujano dentista, dirigida a educar, pre-
venir, recuperar y rehabilitar la salud bucal de la
mujer gestante implementada en julio del año 2010
en Chile  (Ministerio de Salud).
 

En nuestro estudio se observó que el 80,5 %
de las pacientes evaluadas habían utilizado el pro-
grama GES, al compararlo con el estudio de Núñez
et al., que mostraron un 31 % se observa un au-
mento de las atenciones dentales en la embaraza-
das, lo que podría deberse a la mayor cobertura de
este programa.
 

Los resultados de nuestras mediciones mos-
traron un alto índice COPD en las pacientes, lo que
habla de un alto riesgo de historia de caries. Las
pacientes beneficiarias presentaron diferencias en
los componentes “Caries” y “Obturadas” del índice
COPD en comparación con aquellas que no fueron
beneficiarias. Esto se podría explicar porque las pa-
cientes que no utilizaron el programa presentaban
lesiones de caries no rehabilitadas a diferencia de
las beneficiarias, que si fueron tratadas. Los resul-
tados de este estudio muestran además, que el be-
neficio GES disminuye  la presencia de caries en
las pacientes.
 

Con respecto a la salud periodontal, se sabe
que la enfermedad periodontal es altamente
prevalente en la población en general, llegando al
92,19 % (Gamonal et al., 1998). En las mujeres,
según datos que muestra la guía de embarazadas
del ministerio de salud, en Estados Unidos, la en-
fermedad gingival afecta a un 49 % de la población
de 20 y más años, mientras que la enfermedad
periodontal se presenta en un rango de 37 a 46 %
de las mujeres en edad reproductiva (15 a 45 años),
y hasta en un 30 % en el subgrupo de embaraza-
das (Ministerio de Salud). En nuestra investigación
se estimó que había una prevalencia de 90,1 % de
enfermedad periodontal. Estos datos son muy su-
periores a los encontrados en población de muje-
res embarazadas en USA, pero similares a los en-
contrados en la población chilena  y al comparar
los dos grupos GES y no GES, no se encontraron
diferencias estadísticamente significativas, esto
podría explicarse porque las muestras son muy dis-

tintas en cuanto a número  o porque no se ha logra-
do instruir correctamente a las madres en la impor-
tancia del cuidado de la salud oral o porque evalua-
mos a las pacientes en el período final del embara-
zo, cuando ya han pasado algunos meses desde la
última intervención del programa GES. Consideran-
do la alta prevalencia de la enfermedad periodontal
es controversial  su relación con outcomes adver-
sos del embarazo como son parto prematuro y bajo
peso al nacer (Lacalzada-Pastor et al.; Ide &
Papapanou, 2013; Iheozor-Ejiofor et al., 2017). Se
sugiere continuar investigando la prevalencia de en-
fermedad periodontal en mujeres embarazadas
usuarias del beneficio GES, determinando un ta-
maño de muestra que logre mostrar las diferencias
significativas en diferentes servicios de salud y es-
tratos socioeconómico (Gamonal et al., 1998). Por
otra parte, dentro de los objetivos que contempla el
GES de embarazadas está el de entregar recomen-
daciones sobre prevención de caries y enfermedad
periodontal mediante la instrucción de higiene oral.
En nuestro estudio observamos que todas las pa-
cientes evaluadas presentaban hábitos de higiene
oral, pero esto no se reflejaba en la prevalencia de
caries y de enfermedad periodontal presentes al
momento de la evaluación. El uso de elementos para
la higiene oral fue independiente del uso del bene-
ficio, lo que haría pensar que se deberían aumen-
tar los esfuerzos por instruir a las futuras madres
en técnicas de higiene oral y su importancia en la
mantención de la salud oral. Si bien el presentar el
beneficio GES en la embarazada es un factor pro-
tector de caries, este hecho no ocurre así en la pre-
valencia de enfermedad periodontal y es indepen-
diente del uso de los elementos de higiene.
 
            Este estudio se realizó con el universo de
embarazadas y puérperas hospitalizadas que pre-
sentaban un nivel socio económico C2, C3
mayoritariamente, por lo que los resultados podrían
ser aplicables sólo a mujeres de estas característi-
cas sociodemográficas, y a similares del resto de la
población.

Nuevas investigaciones que evalúen si las in-
tervenciones realizadas en pacientes embarazadas
y/o puérperas beneficiarias GES deberían realizar-
se para medir el impacto en la mejoría de la salud
oral de estas pacientes. Evaluar la intervención que
se logra con el uso del beneficio GES de la emba-
razada y si el uso de este programa produce efec-
tos beneficiosos para la calidad de vida de las pa-
cientes.           
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ABSTRACT: Dental caries, periodontitis and tooth
loss are considered the most frequent oral conditions in the
adult population. This is not an exception during pregnancy,
where efforts have been made in Chile to improve women’s
oral health through the GES program initiative, developed in
2010. However, prevalence of these conditions is unknown
for the Chilean pregnant and puerperal population.  The aim
of this study was to compare differences in the oral health
condition of third trimester pregnant and puerperal women
hospitalized in San Bernardo’s Parochial Hospital during
2015-2016 with regards to the use of the GES program.   A
cross-sectional study was conducted in the Gynecology and
Obstetrics Service of San Bernardo’s Parochial Hospital,
where 321 hospitalized third trimester pregnant and puerperal
women received a thorough oral examination with a self-
administered questionnaire collecting data on socio-
demographics, oral hygiene habits and frequency of dental
visits. The prevalence of dental caries, periodontal disease
and tooth loss were studied. Chi-square, Mann Whitney and
Fisher’s exact tests were conducted using the Stata 14.0
software.  Two hundred and ninety three patients agreed to
participate, with a mean age of 26, and  236 (80.55 %) were
GES program users.   A C3 socio-economic and educational
level of (42.3 %) and a completed high school level (37.8 %)
were the most frequent. Pregnant and puerperal women using
the GES program presented statistically lower (p = 0.0001)
and a higher restoration records (p = 0.0089) in the COPD
index. The evaluated patients had a high COPD index and a
high prevalence of periodontal disease. Being a GES user
had an OR of 0.33 p value <0.001 and a 95 % confidence
interval of 0.18 - 0.61.  The evaluated patients did not present
differences in periodontal parameters studied, whereas GES
patients had a C factor lower than non-GES patients, in the
COPD.  The GES program could be a caries protective fac-
tor for third trimester pregnant and puerperal women
hospitalized in San Bernardo’s Parochial Hospital
during2015-2016.  

KEY WORDS: pregnancy, dental caries,
periodontal diseases, tooth loss, oral health.
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