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RESUMEN

La población TOBA radicada en La Plata presenta familias muy numerosas  con datos
epidemiológicos de caries en la primera infancia muy elevados (ceod = 5.6 ; cd = 2.9; ed = 2.1 ;
od = 0.6 ) lo que indica la  necesidad  de cuidados especiales  desde el  período prenatal
controlando la atención integral de la gestante.El objetivo de este estudio fue determinar el
impacto que  tiene  en  la  salud  bucal  del  bebé,  el ejercicio de acciones  odontológicas sobre la
futura mamá.Al momento de realizar este trabajo las gestantes de la comunidad TOBA
constituían el 18 % de la población y  fueron consideradas de alto riesgo por presentar un CPOS
medio de 33.05 .Las pacientes, que tenian entre 17 y 39 años,fueron  evaluadas por
investigadores calibrados en cuanto a prevalencia de caries , estado gingivo -periodontal flujo
salival,higiene bucal, dieta, barreras culturales  y tabúes sobre la atención odontológica durante el
embarazo; e incorporadas  a  un  programa educativo,preventivo y curativo de carácter integral
que se inició en el segundo trimestre de gestación y se prolongó a los niños hasta los 36 meses.
Cada 3 meses recibieron refuerzo los componentes educativo y preventivo del programa,que
fueron orientados en  base a los datos recogidos de cuestionarios que completaron las mamás
sobre dieta y hábitos a los 6,15  y 24 meses de vida de los niños.A los 36 meses se registró un
ceod = 1.12;cd = 0.06;od =1.06; ed = 0 .
Los resultados obtenidos permiten afirmar que la aplicación de acciones odontológicas
educativas, preventivas y curativas en las gestantes de la comunidad TOBA de la La Plata ha
tenido fuerte impacto en  la salud bucal de los niños.Palabras claves: gestante –salud- bebé

OBJETIVOS

Determinar el impacto que tiene en la salud bucal del bebé , el ejercicio de acciones
odontológicas sobre la futura mamá.

MATERIAL Y MÉTODO

El presente estudio se realizó en la comunidad TOBA de La Plata que presenta familias muy
numerosas con datos epidemiológicos de caries en la 1ra infancia muy elevados (xceod= 5.6 ;
cd= 2.9 ; ed= 2.1 ; od= 0.6 )Se determinó la necesidad de cuidados especiales desde el período
prenatal ,controlando la atención integral de gestantes que representaron el 8 % de la población
y se las consideró de alto riesgo por presentar un CPOS medio de 33.5 . Las pacientes tenian
entre 17 y 39 años ,media 26.3 , moda 24 , desvio muestral 5.97 , desvio poblacional 5.82.Fueron
evaluadas por tres investigadores calibrados en cuanto a prevalencia de caries , estado gingivo-
periodontal , flujo salival , dieta , higiene bucal , barreras culturales , tabúes sobre la atención
odontológica durante el embarazo. Se las incorporó a un programa educativo , preventivo y
curativo de caracter integral , que se inició en cada caso en el segundo trimestre de gestación y se
continuó con los niños hasta los 36 meses . Las actividades se desarrollaron  en una unidad
asistencial instalada en la zona , con el equipamiento necesario para responder a la complejidad
de la demanda . Se trabajó con iluminación provista por  foco de luz común , espejo bucal  y
explorador standard . Cada 3 meses recibieron refuerzo los componentes educativo y preventivo
del programa que se orientaron y reorganizaron  en base a la información aportada por las
mamás sobre dieta  y hábitos , a los 6 , 15 ,y 24 meses de vida de los niños . A los 36 meses se



registró el ceod . Los datos se recopilaron en planillas ad-hoc y fueron procesados por el sistema
estadístico SECTOR.

RESULTADOS

Se pudo verificar  en los niños de 36 meses hijos de gestantes incluídas en Programa un xceod =
1.12 ( cd= 0.06; ed= 0 ; od= 1.06 ) valor sensiblemente menor  que el obtenido en niños de igual
edad  al determinar el perfil epidemiológico inicial de la  población en estudio , cuyas mamás no
habían participado del Programa. Xceod = 5.6   (cd= 2.9 ; ed=2.1 ; od= 0.6 )

PERFIL EPIDEMIOLÓGICO INICIAL-xceod=5.6

cd = 2,9
ed = 2,1
od = 0,6

PERFIL EPIDEMIOLÓGICO EXPERIMENTAL - xceod=1.12 

cd = 0,06
ed = 0
od = 1,06



CONCLUSIONES

Los resultados obtenidos permiten afirmar que la aplicación de acciones odontológicas
educativas ,preventivas y curativas en gestantes de la comunidad TOBA de La Plata ha tenido
fuerte impacto en la salud bucal de los niños.
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