
El análisis de los resultados es parcial y preliminar. La muestra analizada es variable en volumen según los años estudiados.
La muestra incluye más pacientes entre los años 2018 y 2019 que entre 2020 y 2022, debido al período de
confinamiento obligatorio como consecuencia de la pandemia del virus SARS-CoV-2, que requirió un reacondicionamiento
de las instalaciones de la FOR-UNR para la correcta atención.
Los datos parciales sugieren que predomina el sexo femenino entre los 26 y 45 años, aunque el sexo masculino insinúa ser más
adulto (46-60 años) (Figura 1). El número promedio de piezas afectadas indica ser mayor en los hombres que en las mujeres
(IC95%: 0.4 a 4.3 vs 2.8 a 3.9 piezas, respectivamente). Predominan las caries activas (78%), con mayor incidencia en caras
dentarias oclusales, distales y mesiales, en ese orden; los procesos sugieren ser en su mayoría reversibles. Las lesiones no
cariosas representan el 5% de las consultas (Tabla 1).
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CONCLUSIONES

▪ El análisis parcial de los datos sugiere que los hombres consultan menos y más tardíamente que las mujeres.
▪ Este retraso se observa en el número de piezas afectadas y en la reversibilidad del proceso.
▪ La localización de las lesiones cariosas coincide con la publicada en la literatura.
▪ La investigación terminada permitirá reorientar y redirigir los recursos, acorde a las características y necesidades de los

pacientes que consultan en la Cátedra para su atención bucal.
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Puede pensarse a la salud oral como la expresión de los procesos biológicos que se dan en los dientes de un individuo, en
las diferentes condiciones de vida. La caries dental es una de las expresiones más frecuente de esos procesos biológicos.
Otras son aquellas que involucran la pérdida de tejido dentario como consecuencia de otros factores como por ejemplo
físicos-mecánicos, químicos y desórdenes oclusales; tales como abrasión, erosión o corrosión ácida y la abfracción.

METODOLOGÍA / MATERIALES Y MÉTODOS

▪ Estudio descriptivo retrospectivo observacional. Se revisaron las historias clínicas de
pacientes atendidos en la cátedra durante el período 2018-2022.

▪ Variables consideradas:
❑ sexo
❑ edad: se incluyeron pacientes ≥15 años. (15-25, 26-45, 46-60 y  60 años),
❑ comorbilidades asociadas
❑ lesiones de caries: actividad (activas - inactivas), localización (V-M-D-O-I-P o L), grado

de afectación del complejo dentino-pulpar (reversible - irreversible).
❑ procesos de pérdida de tejido dentario de origen no carioso: abrasión - erosión – abfracción
▪ Se lleva reclutada información de más de 400 pacientes.

OBJETIVO

Describir las características
orales y propias de pacientes
que concurrieron a la Cátedra
de Clínica de Operatoria Dental
de la FOR-UNR entre los años
2018-2022.
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Figura 1. Distribución etaria de los pacientes atendidos
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Tabla 1. Evaluación de procesos cariosos
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