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OBJETIVO : geolocalizar centros de salud públicos de la Ciudad de Córdoba y 
pacientes que concurren por atención a la Facultad  de Odontología, para 
establecer si la prevalencia de caries está relacionada al acceso a estos 
centros de salud. METODOS: estudio restrospectivo de Historias Clínicas de 
pacientes atendidos por demanda espontánea para recibir tratamiento 
operatorio, en el año 2013, en la  cátedra de OPERATORIA II B, Facultad de 
Odontología, UNC. Se relevaron datos de pacientes (n=198),  ambos sexos, 
con edades entre 13-74 años. Los datos clínicos relevados fueron: presencia 
de placa bacteriana, características de los elementos dentarios (mal posición, 
surcos profundos y cemento descubierto), cantidad de elementos cariados, 
obturados y perdidos y momentos de ingesta azúcar. Se utilizó el software 
ArcGIS que permitió geo-referenciar a los pacientes según su domicilio y 
establecer la cercanía de los mismos a los 104 centros de salud, de los cuales 
solo 26 presentan servicio odontológico. Se obtuvieron las frecuencias 
absolutas y relativas y se aplicó análisis multivariado de componentes 
principales para analizar la relación entre los componentes del CPO en los 
pacientes con o sin acceso odontológico. RESULTADOS.  El 59% de los 
pacientes atendidos fue del sexo femenino y  el 72% tenía edades ≤ 29 años. A 
nivel clínico el 83% de los pacientes presentó  cantidad mínima o regular de 
placa bacteriana; 37% tenía al menos un diente mal posicionado, 46% al 
menos 1 diente con surco profundo, 26% presentaba cemento descubierto, 
62% tuvo hasta 7 caries, un promedio del 93% presentaban 7 obturaciones y 9 
dientes perdidos. El primer componente principal, correspondiente a pacientes 
sin acceso odontológico, mostró una fuerte asociación entre los dientes 
perdidos y obturados; contrariamente en los que si tenían acceso odontológico, 
la asociación, entre cariados, perdidos y obturados, fue más débil.  
CONCLUSIÓN. Los resultados demuestran que probablemente los pacientes 
sin acceso odontológico concurren a otros servicios para situaciones de 
urgencia (que derivarían en obturación o extracción) sin embargo el problema 
de caries no es atendido en sus fases iniciales, tanto en las zonas donde 
existen o no centros públicos con atención odontológica. 
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