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CARIES DENTAL, ENFERMEDAD 
PERIODONTAL Y CONOCIMIENTOS EN 
HIGIENE BUCAL POST ALTA EN PACIENTES 
GES EMBARAZADA DE UN CENTRO DE SALUD 
FAMILIAR DE CHILLÁN
dental cavities, periodontal disease, and oral hygiene 
knowledge of post-discharge explicit health guarantees 
pregnant patients in a family health center in chillán

RESUMEN

Las enfermedades bucales de mayor prevalencia en Chile son la caries y la 
enfermedad periodontal, y las mujeres embarazadas no son la excepción. 
Este trabajo se refiere a este caso. 

Objetivo: Evaluar el efecto de la intervención odontológica en el nú-
mero de caries dental y estado de salud periodontal post alta integral de las 
usuarias Programa Odontológico GES Embarazada año 2013 del CESFAM 
Violeta Parra de Chillán, Chile.

Material y métodos: Se realizó un estudio analítico de corte transversal 
en 67 embarazadas de alta integral en 2013 y evaluadas en box dental en 
2016. Como fuente de información se utilizaron: Examen clínico, anamnesis 
odontológica, fichas clínicas, encuesta de hábitos de higiene bucal. El estu-
dio fue autorizado por el comité de ética acreditado del hospital Herminda 
Martín de Chillán. Se utilizó estadística descriptiva e inferencial empleando 
el programa SPSS con un valor de α de 0,05.

Resultados: Las caries dentales disminuyeron significativamente de 
10,34 a 0,81 post intervención (p<0,0001). Un 97% de las usuarias presentó 
un estado de salud periodontal malo o regular en 2013, el que mejoró osten-
sible en 2016 con solo un 4,5% en esta categoría (p<0,0001). Respecto a há-
bitos de higiene bucal, más del 95% de las participantes realizó una correcta 
técnica de cepillado y consideró que el cepillado de dientes es la herramienta 
más importante para la prevención de las caries. 

Conclusión: La intervención odontológica realizada mediante el Pro-
grama GES Embarazada disminuye significativamente la presencia de 
caries post alta integral. La salud periodontal de las usuarias mejora y se 
mantiene en buen estado luego de 3 años de haber recibido el alta integral.

Palabras clave: caries dental, enfermedad periodontal, intervención odon-
tológica, Programa GES embarazada.
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ABSTRACT

The most prevalent oral diseases in Chile are dental cavities and periodontal disease, and preg-
nant women are not the exception. This study investigates this population.

Objective: To evaluate the effect of dental interventions on the number of dental cavities 
and the periodontal health status of post-discharge participants of the 2013 GES Dental Program 
for Pregnant Women in the Violeta Parra CESFAM (primary care center) in Chillán, Chile.

Materials and methods: An analytical cross-sectional study was conducted with 67 pregnant 
women discharged in 2013 and evaluated in a dental check-up in 2016. Sources of informa-
tion were: clinical examination, dental anamnesis, clinical records, and a survey of oral hygiene 
habits. The study was authorized by the Ethics Committee of the Chillán Herminda Martin 
Hospital. Descriptive and inferential statistics were used with the SPSS program, with α = 0.05.

Results: Dental cavities significantly decreased from 10.34 to 0.81 post intervention (p < 
0.0001). While 97% of participants exhibited bad or fair periodontal health in 2013, this variable 
noticeably improved in 2016, with only 4.5% of users in this category (p < 0.0001). Regarding 
oral hygiene habits, participants used a correct brushing technique, and they considered tooth-
brushing to be the most important tool to prevent cavities. 

Conclusion: The dental intervention performed by the GES Program for Pregnant Women 
significantly decreased the number of post-discharge dental cavities. Periodontal health of the 
participants improved and was maintained three years after discharge from the program.

Keywords: dental cavities, periodontal disease, dental intervention, GES program for pregnant 
women.

INTRODUCCIÓN

La caries dental y la enfermedad periodontal 
son las enfermedades bucales más prevalentes 
a nivel mundial.1 En Chile estas enfermedades 
son las principales causas de pérdida de pie-
zas dentales en la población, donde cerca del 
100% de los adultos presentan caries dental 
y un 15%-20% de ellos presenta enfermedad 
periodontal.2,3,4,5 Además, la población de 35 
a 44 años tiene un promedio de 6,5 dientes 
perdidos respecto de la población de 65 a 74 
años con 15,8 dientes.6 Las cifras manifiestan 
un problema real en la población afectando la 
calidad de vida y salud.7,8 Por ello el Ministe-
rio de Salud de Chile el año 2006 incorpora 
a la política de Garantías Explícitas en Salud 
(GES) el Programa Odontológico, el cual 
consiste en un conjunto de estrategias que 
dan respuesta a los problemas de salud bu-
cal de niños y niñas de 6 años, embarazadas, 
adultos de 60 años y atención de urgencias 
odontológicas dirigidas a los beneficiarios del 
sistema público de salud.9 

Respecto a la salud bucal de la mujer em-
barazada, la Organización Mundial de la Sa-
lud (OMS) y el Ministerio de Salud de Chile 

(MINSAL) consideran clave el enfoque de la 
salud en el curso de la vida, mediante la pre-
vención y control de las enfermedades cróni-
cas no transmisibles. Esto implica intervenir 
durante todo el ciclo de la vida, comenzando 
con la salud de la madre, incluyendo la eta-
pa preconcepcional, prenatal y postnatal, si-
guiendo posteriormente con la infancia y la 
adolescencia.10 Es por ello que para muchos 
países la atención odontológica a las embara-
zadas es prioritaria en sus sistemas de salud. 
Estados Unidos el año 2006 señaló que un 
25% de las mujeres norteamericanas en edad 
reproductiva habían tenido caries y entre un 
37 y 46% de las mismas presentaron enfer-
medad periodontal. Esta última se presentó 
además sobre el 30% de las mujeres embara-
zadas del mismo país. Sin embargo, a pesar 
de que el sistema de salud norteamericano ha 
garantizado el acceso a la atención odontoló-
gica integral para las embarazadas, esta solo 
es entregada a quienes cuentan con seguro 
médico. Por consiguiente, para muchas de las 
mujeres norteamericanas el embarazo es la 
única oportunidad que disponen para acceder 
a atención odontológica integral, ya que ter-
minado este período normalmente pierden la 
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cobertura odontológica; hecho relacionado a 
las condiciones que les ofrece el seguro que 
pueden pagar.11 

En Chile, el MINSAL reconoció la impor-
tancia de la gestación tanto para la mujer como 
para su hijo y la familia, priorizando su aten-
ción odontológica; generando las condiciones 
para que el recién nacido crezca en un entor-
no familiar que promueva y proteja su salud 
bucal.12,13 Durante el embarazo, los cambios 
hormonales, los hábitos alimentarios y los re-
querimientos nutricionales provocan también 
cambios en la salud oral de las mujeres, pro-
piciando la aparición de caries y enfermedad 
periodontal.14,15 Además, existe evidencia res-
pecto a la asociación de la enfermedad perio-
dontal con la presencia de parto prematuro; de 
la misma forma se relaciona esta enfermedad 
en madres de niños que tuvieron bajo peso 
al nacer.16 El GES Odontológico de la Em-
barazada consiste en una atención integral 
realizada por un cirujano dentista, según las 
necesidades de la paciente, dirigida a recuperar 
y rehabilitar la salud bucal de la mujer gestan-
te así como también educarla en higiene bucal 
para prevenir y mantener este tratamiento en 
el tiempo.17 Todo esto con la garantía de que 
el tratamiento será realizado oportunamente y 
de manera gratuita para quienes pertenecen al 
Fondo Nacional de Salud grupos A y B, mien-
tras que los grupos C y D y quienes pertene-
cen a ISAPRE deberán pagar como máximo 
un 20% del costo total de todo el tratamien-
to.18,19 Este programa es una intervención de 
alto impacto, ya que constituye una oportu-
nidad única para modificar conductas que se 
han asociado a un riesgo mayor de problemas 
de salud.20 Sin embargo, la evaluación de los 
resultados del Programa GES Embarazada se 
remite al número de altas obtenido en el año 
calendario.9 Hasta la fecha no se han encon-
trado estudios publicados en Chile que abor-
den el tema de la salud bucal post alta de las 
usuarias del Programa GES Embarazada, en 
lo que respecta a la mantención en el tiempo 
del tratamiento recibido, así como tampoco 
si han continuado con el cuidado de su salud 
bucal e higiene y la de sus hijos.

Por lo anterior se decidió evaluar la pre-
sencia de caries dental, enfermedad perio-

dontal y conocimientos en higiene bucal en 
usuarias del Programa GES Embarazada, 3 
años post intervención en el CESFAM Viole-
ta Parra de Chillán. 

MATERIAL Y MÉTODO

La presente investigación corresponde a un 
estudio analítico de corte transversal en un 
universo censado de 67 usuarias del Progra-
ma GES Embarazada del CESFAM Violeta 
Parra en el año 2013. Como criterios de ele-
gibilidad se consideró a pacientes inscritas en 
el CESFAM, tener alta integral odontológica 
el año 2013 y no haber recibido ningún tipo 
de atención odontológica posterior a ese año.

Previo a la investigación se revisó la fi-
cha dental de las usuarias atendidas el año 
2013 para determinar el número de caries y 
estado de salud periodontal que presentaron 
con anterioridad a la intervención. Con pos-
terioridad, mediante examen clínico, se de-
terminó la presencia actual en 2016 de caries 
dental y enfermedad periodontal. Además, 
se les consultó sobre sus hábitos de higiene 
bucal, registrando en una encuesta los aspec-
tos contenidos en la intervención odontoló-
gica consistentes en: frecuencia de cepillado, 
técnica de cepillado dental, recambio de ce-
pillo dental, uso de seda dental, uso de colu-
torio (enjuague bucal), cepillado de dientes 
de su hijo(a), cepillado de dientes frente a sus 
hijos e importancia del cepillado dental para 
sus hijos.

Para recolectar la información se confec-
cionó una ficha en la cual se registraron los 
datos de caracterización de la muestra (edad, 
estado civil y ocupación), el número de caries 
y el índice de Green y Vermillion (mediante 
el cual se determinó el estado de salud perio-
dontal en las usuarias). En el examen clínico se 
utilizó sonda curva, espejo y pinza de acuerdo 
a los parámetros de diagnóstico de la OMS.21 
Para conocer sus hábitos de higiene bucal, se 
utilizó una encuesta, la que fue validada pre-
viamente en un grupo piloto de embarazadas 
del CESFAM Violeta Parra pertenecientes al 
Programa del año 2016 que consideraba los 
aspectos contenidos en la intervención odon-
tológica normada según el MINSAL.
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Antes de comenzar el estudio se realizó 
una recopilación de los datos de las usuarias 
y posteriormente se les citó para explicarles 
el motivo de la investigación y preguntarles 
acerca de su interés por participar en él. La 
recolección de los datos se realizó en la jor-
nada vespertina del CESFAM, en un perío-
do de 3 meses desde octubre a diciembre de 
2016. El estudio fue previamente aprobado 
por el comité de ética del Hospital Clínico 
Herminda Martín de Chillán con el registro 
n° 276 y además se firmó un consentimiento 
informado por parte de todos las participan-
tes del estudio respecto a la utilización de la 
información y el resguardo de su identidad, 
ajustándonos a la normativa existente en Chi-
le sobre investigación y confidencialidad de 
los datos de los participantes en una investi-
gación científica.22

En el análisis se utilizó estadística descrip-
tiva, y para conocer la distribución normal de 
los datos se aplicó la prueba de Shapiro-Wilk. 
Respecto a la relación entre el número de ca-
ries pre y post intervención odontológica, se 
aplicó la prueba de T-Student para muestras 
pareadas. Finalmente, para relacionar el esta-
do de salud periodontal entre los grupos muy 
bueno-bueno y regular-mala, pre y post in-
tervención odontológica, se utilizó la prueba 
exacta de Fisher con un nivel de significancia 
de 0,05. Para todo lo anterior se trabajó con el 
programa SPSS versión 21.0 para Windows, 
con licencia registrada.

RESULTADOS

El grupo de estudio quedó conformado por 
mujeres con una edad promedio de 30 años 
(DS±6,03), solteras en un 61% y mayoritaria-
mente trabajadoras dependientes, 56,7%.

En la Tabla 1 se observa que luego de la 
revisión clínica de las participantes en el año 
2013, las usuarias presentaron previo a la 
intervención odontológica una mediana de 
10,34 caries, mientras que al ser examinadas 
post alta integral odontológica en el año 2016 
presentaron una reducción significativa con 
0,81 caries dental. En la Tabla 2 para la salud 
periodontal, se muestra que antes de comen-
zar su tratamiento el año 2013, un 97% de las 
usuarias presentó un estado de salud malo 
o regular, el que mejoró ostensiblemente en 
2016, ya que se encontró esta categoría solo 
en un 4,5%.

La Tabla 3 muestra, mediante el auto-
rreporte de las participantes del estudio en 
el 2016, los conocimientos de higiene bucal, 
componente principal de la intervención 
odontológica realizada. Se pudo determi-
nar que la frecuencia promedio de cepillado 
diario dental es de 3 veces al día. Asimismo, 
el recambio promedio del cepillo de dientes 
es cada 3 meses, con una correcta técnica de 
cepillado en un 95,5% de las usuarias. Final-
mente, un 97% reconoció que una correcta 
técnica de cepillado es la herramienta más 
importante para prevenir la caries. Respecto a 
los complementos de higiene bucal, un 46,4% 
de las usuarias reconoció usar seda dental, 
mientras que solo un 22,4% utiliza enjuague 
bucal. Las últimas preguntas de la encuesta 
dieron como resultado que 97% de las usua-
rias afirma que cepilla los dientes de sus hijos 
de 3 años e incluso un 83% de ellas se cepilla 
los dientes frente a sus hijos para motivarlos 
a adoptar hábitos de higiene bucal. A ello se 
suma que el 100% de las usuarias enseñan a 
sus hijos sobre lo importante del cepillado 
dental para mantener sus dientes sanos.

Tabla 1. Número de caries en el grupo de estudio pre y post intervención odontológica

Caries n Mínimo Mediana Máximo IC 95%
Linf - Lsup

2013 67 2 10,34 17 9,214 – 11,466

2016 67 0 0,81 6 0,473 – 1,147
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Tabla 2. Estado de salud periodontal de las participantes del estudio pre y post intervención odontológica 

Estado de Salud Periodontal
2013

n (%) IC 95%
 Linf - Lsup

2016
 n (%) IC 95%

 Linf - Lsup

Excelente 0 (0) –  25 (37,3) 26,70 – 49,30

Buena 2 (3,0) 0,21 – 10, 86  39 (58,2) 46,26 – 69,27

Regular 19 (28,4) 18,91 – 40,15  3 ( 4,5) 1,03 – 12,87

Malo 46 (68,6) 56,75 – 78,54  0 (0) 

Total 67 (100)  67 (100)

n % I.C 95%

Técnica de cepillado

Correcta 64 95,5% 88,99 – 98,52

Incorrecta 3 4,5% 1,03 – 12,87

Total 67 100%

Prevención de 
caries mediante el 
cepillado

Correcta 65 97% 89,14 – 99,79

Incorrecta 2 3% 0,21 – 10,86

Total 67 100%

Uso de 
seda dental

Sí 31 46,3 34,86 – 58,09

No 36 53,7 41,91 – 6514

Total 67 100,0

Uso de 
colutorio

Sí 15 22,4 13,96 – 33,81

No 52 77,6 66,19 – 86,04

Total 67 100,0

Cepillado dental de 
sus hijos

Sí 65 97% 89,14 – 99,79

No 2 3,0% 0,21 – 10,86

Total 67 100%

Cepillado dental 
frente a sus hijos

Sí 56 83% 72,77 – 90,75

No 11 16% 9,25 – 27,23

Total 67 100%

Importancia del 
cepillado dental para 
sus hijos

Sí 67 100%

Tabla 3. Hábitos de higiene bucal de las participantes del estudio

n Mediana I.C 95%

Frecuencia de cepillado 67 2,90 2,727 – 3,073

Recambio del cepillo de dientes 67 2,90 2,727 – 3,073

CARIES DENTAL, ENFERMEDAD PERIODONTAL Y CONOCIMIENTOS EN HIGIENE BUCAL...
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En la Tabla 4, se observa que existen di-
ferencias significativas entre el número de 
caries que fueron tratadas al ingreso del tra-
tamiento el año 2013 comparadas con el nú-
mero de caries presentadas con posterioridad 
al alta integral odontológica en 2016 (p<0,05).

Finalmente, existe una disminución sig-
nificativa (Tabla 5) al evaluar la intervención 
odontológica en la salud periodontal al co-
mienzo del tratamiento y al control post alta 
luego de 3 años (p<0,05).

DISCUSIÓN

Las 67 usuarias que participaron de este es-
tudio recibieron el año 2013 un tratamiento 
odontológico integral, siendo dadas de alta 
sin caries ni enfermedad periodontal. De este 
grupo el promedio de edad fue de 30 años, si-
milar al estudio de Díaz-Romero y cols., res-
pecto a la edad promedio de las embarazadas 
que consultan por atención odontológica.23 

Los resultados previos a la intervención 
arrojaron una alta prevalencia de caries, simi-
lar a la publicada por Ruíz y cols., respecto 
de la prevalencia de caries en un grupo de 
embarazadas atendidas en un servicio de sa-
lud pública mexicano.24 Afortunadamente, la 
disminución en el número de caries post in-
tervención odontológica indica que hubo un 
interés por mantener el tratamiento recibido 

por parte de las participantes del estudio. As-
pecto muy similar informado por Carrión, 
que plantea que a lo largo de la última década 
ha existido un aumento en el interés por aten-
ción odontológica por parte de las mujeres 
embarazadas.

De igual forma ocurre al observar el estado 
de salud periodontal pre y post intervención 
odontológica, en donde es común observar al 
inicio del tratamiento un mal estado de salud 
periodontal, lo que es similar a lo publicado 
en otros países. Así lo afirma el estudio de 
Díaz-Guzmán y cols. que informan altos ni-
veles de prevalencia de enfermedades perio-
dontales en pacientes embarazadas atendidas 
en una escuela dental de México.26

Lo significativo de los resultados obteni-
dos radica en que luego de 3 años post alta in-
tegral, las usuarias mantienen buenos índices 
de salud periodontal, considerando que no 
recibieron ningún tipo de atención odontoló-
gica durante todo el período post alta. 

A lo anterior se debe agregar que los re-
sultados obtenidos en encuesta sobre higiene 
bucal señalan que las usuarias post alta inte-
gral odontológica mantienen correctos hábi-
tos de higiene bucal respecto a la frecuencia y 
técnica de cepillado. Artázcos y cols. repor-
taron que la frecuencia de cepillado dental 
en adolescentes españoles fue de más de una 
vez al día, al igual que lo observado en este 

Tabla 5. Cambio en el estado de salud periodontal pre y post intervención odontológica

Estado de Salud Periodontal

Año n Excelente - Bueno Regular- Malo Valor p

2013 67 2 65
0,0001

2016 67 64 3

P value: Test exacto de Fisher.

Tabla 4. Variación en el número de caries durante pre y post intervención odontológica

Caries 2013
Mediana

Caries 2016
Mediana

Valor p

Nº Caries 10,34 0,81 0,0001

P value: Prueba T de Student para muestras pareadas.
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estudio, y con ello mantenían buenos niveles 
de higiene bucal, pero con irregular uso de 
enjuague bucal y seda dental.27 Esto se debe 
según González, a que los pacientes no utili-
zan los complementos del cepillado para una 
mejor higiene bucal porque los consideran 
innecesarios o bien no saben utilizarlos.28 Por 
otra parte, un gran porcentaje de las usuarias 
reconoce en el cepillado la mejor herramien-
ta para la prevención de la caries, así como 
también casi la totalidad cepilla los dientes de 
sus hijos a diario, cepillándose ellas mismas  
frente a ellos como modelo de hábito y en-
señándoles la importancia del cepillado para 
tener dientes sanos. Este aspecto fue plantea-
do por Ñunez y cols., quienes indicaron la 
necesidad de evaluar tanto la utilización del 
programa GES Embarazada como también 
el nivel de conocimiento de las madres sobre 
hábitos de higiene bucal y la entrega de estos 
conocimientos de autocuidado a su futuro 
hijo desde la aparición de sus primeros dien-
tes como una estrategia efectiva de promo-
ción de una adecuada salud bucal.29

Si consideramos que, de acuerdo al estu-
dio de Pérez y cols., la aparición de caries y 
enfermedad periodontal se atribuye princi-
palmente a la dieta cariogénica y la higiene 
bucal deficiente, resulta aún más importante 
valorar el componente educativo de la apli-
cación de este programa. En nuestro estudio 
no fue posible hacer un diagnóstico de cono-
cimientos pre intervención odontológica, sin 
embargo, teniendo en cuenta que todas las 
participantes del estudio recibieron educa-
ción de su odontólogo tratante sobre el tema, 
podemos inferir la importancia de contar con 
nociones concretas de higiene bucal para la 
mantención en el tiempo del tratamiento re-
cibido y lo importante que es traspasar estos 
hábitos a sus hijos y hacerlos responsables de 
su salud bucal.

Finalmente, los resultados obtenidos al re-
lacionar la intervención odontológica sobre el 
número de caries y estado de salud periodon-
tal pre y post alta integral permiten observar 
cambios significativos respecto al tratamien-
to odontológico entregado el año 2013 y la 
reevaluación en el 2016 (p<0,05). A pesar de 
que en la actualidad no existen investigacio-

nes respecto a la mantención de tratamientos 
odontológicos post intervención odontológi-
ca en embarazadas, Montecinos mostró en su 
estudio en Chillán (manuscrito en revisión) 
que una intervención odontológica compues-
ta de actividades recuperativas y educación 
sobre hábitos de higiene bucal en escolares de 
12 años logra cambios positivos en la dismi-
nución de la caries y la salud periodontal de 
los pacientes post alta integral.31

Si bien este tipo de estudio tiene ciertas li-
mitantes respecto a la selección de la muestra 
ya que se trataba de una población pequeña, 
el grupo de Embarazadas logró ser evaluada 
en su totalidad. Otra limitante, es la posibi-
lidad del sesgo de cortesía o de información 
en la encuesta de hábitos de higiene bucal, el 
cual no puede evitarse; sin embargo, los re-
sultados obtenidos en el examen clínico en 
boca reflejan en cierta forma lo informado en 
la encuesta.

Finalmente, si bien este tipo de estudios 
no puede entregarnos una relación directa 
causa-efecto respecto a la intervención odon-
tológica y la presencia de caries y enfermedad 
periodontal a lo largo del tiempo; los resul-
tados obtenidos en esta investigación reve-
lan una disminución significativa de ambas 
patologías en las pacientes atendidas luego 
de 3 años post alta y una conservación en el 
tiempo del tratamiento recibido. Esto entre-
ga información relevante para el diseño de un 
nuevo estudio que permita evaluar el impacto 
de estas intervenciones en salud a lo largo de 
un período determinado.32

CONCLUSIONES 

Después de tres años post alta integral del 
Programa Odontológico GES Embarazada, 
compuesto de actividades recuperativas y 
educación en salud bucal, es posible obser-
var una disminución en el número de caries y 
enfermedad periodontal en las pacientes que 
recibieron este tratamiento.

Considerando lo anterior, es necesario 
controlar el tratamiento odontológico en-
tregado post alta como una estrategia de 
conservación de los tratamientos dentales 
disponibles en el sistema público, ya que en 
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teoría debería ser más conveniente en térmi-
nos económicos controlar periódicamente y 
tratar una o dos piezas con caries que luego 
de muchos años volver a tratar por comple-
to a una paciente. No debemos olvidar que 
los pacientes de programas especiales GES 
no acceden a control a mediano o largo pla-
zo, solo tienen garantía de tratamiento por un 
año. Por lo tanto, en el caso de las usuarias 
del CESFAM Violeta Parra, si éstas llegaran a 
necesitar en el futuro atención odontológica, 
deberán adaptarse a lo que su CESFAM les 
ofrece para dar solución a sus problemas de 
salud dental, generalmente en las consultas de 
urgencia o jornadas vespertina mediante lista 
de espera.

Es necesario evaluar los costos de con-
trolar a las usuarias comparado con volver a 
tratar a largo plazo, ya que el sistema de sa-
lud no ha publicado información respecto a 
la conveniencia de la mantención en el tiempo 
de los programas odontológicos GES como 
una forma de disminuir en el futuro los costos 
de un nuevo tratamiento completo.

No es posible que la única atención den-
tal garantizada a las mujeres sea el programa 
GES Embarazada y luego de esto esperar 
hasta los 60 años para otra atención integral 
garantizada por ley. Por ello, es necesario 
crear políticas que garanticen acceso y opor-
tunidad de atención a las mujeres de 20 a 59 
años de edad. 

Finalmente, y como una forma de sacar el 
máximo de provecho a todo lo que entrega el 
Programa Odontológico GES Embarazada, 
sería interesante conocer, junto con la salud 
bucal de las madres post alta integral, la sa-
lud bucal de sus hijos. Así lo plantea Córdova 
(2007), al afirmar que el Programa Odonto-
lógico GES Embarazada trasciende más allá 
de entregar salud bucal a las futuras madres, 
pues también resulta fundamental en la futura 
salud bucal de los niños, ya que éstos recibi-
rán tempranamente hábitos de autocuidado 
en higiene bucal arraigándolos en sus queha-
ceres cotidianos y haciéndolos responsables 
de la salud de su dentadura.33

Por todo lo anterior, considerando los 
muy buenos resultados obtenidos en esta in-
vestigación, es necesario realizar un nuevo 

diseño de investigación epidemiológica que 
permita, por un lado, establecer que este tipo 
de intervención tiene un efecto significativo en 
la disminución de la caries y la enfermedad pe-
riodontal de las pacientes a lo largo del tiempo; 
así como también establecer si el componente 
educativo de este programa trasciende desde 
las madres a los hijos en lo que respecta a una 
baja prevalencia de caries y hábitos adquiridos 
de autocuidado en salud bucal.

Este tipo de estudio entregará información 
concreta que permita replantear el diseño de 
las actuales políticas en salud bucal, en pro de 
una salud pública más comprometida con el 
empoderamiento de sus usuarios, haciéndoles 
responsables de su salud y la de sus familias.
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