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Resumen

Objetivo: Identificar la edad de la primera consulta
odontolégica, los motivos de esta y el estado de salud/enfer-
medad de la poblacién que concurre a atenderse en la Seccién
de Odontopediatria del Servicio de Odontologia del Hospital
Nacional “Prof. Alejandro Posadas”.

Materiales y métodos: Este es un estudio descriptivo
retrospectivo, en el que se revisaron las historias odontolégi-
cas de los pacientes que concurrieron espontdneamente a la
Seccién de Odontopediatria del Hospital “Prof. A. Posadas”
durante los meses de junio, julio y agosto de 2018. Se regis-
traron las variables edad, motivo de la primera consulta, sexo,
ceod y CPOD.

Resultados: La muestra estuvo constituida por 337 his-
torias clinicas de pacientes de 0 a 12 afios; el 44,8% (n=151)
llegé a la consulta por primera vez, del cual el 47% (n=71)
fueron mujeres. La edad promedio de la primera consulta
fue de 6,5 afios (DS +3), con una moda de 9 aiios. El 1,32%

(n=2) tenia menos de 1 afio; el 3,97% (n=6), 1 afio; el 43,04%
(n=65), entre 2 y 6 afios; mientras que el 51,66% (n=78) tenia
entre 7 y 12 afios. Los motivos de consulta de los pacientes
que concurrian por primera vez fueron presencia de caries,
51% (n=77); malposicién dentaria, 11% (n=17); control, 15%
(n=22); traumatismo, 10% (n=16); dolor, 10% (n=15), y pro-
blemas en tejidos blandos, 3% (n=4). El CPOD fue de 1,16
(DS £1,45), y el ceod, de 4 (DS +3,25).

Conclusion: De la muestra estudiada de la poblacién
concurrente a un servicio de odontopediatria de la provincia
de Buenos Aires, solo el 1,32% consult6 dentro del primer afio
de vida, que es la edad considerada ideal para asesorar a los
padres oportunamente sobre medidas preventivas y disminuir
la incidencia de caries en la poblacién infantil.

Palabras clave: Caries, nifios, odontologia comunita-
ria, salud bucal.

Abstract

Aim: To identify the age and reasons of the first dental
visit and child’s oral health, among attendees to the Pediatric
Dentistry Section of the ‘Prof. A. Posadas’ Hospital.

Materials and methods: This is a descriptive retro-
spective study, on dental clinical records selected from pa-
tients who went spontaneously to the Pediatric Dentistry Sec-
tion of the ‘Prof. A. Posadas’ Hospital during June, July and
August of 2018. Variables studied were: age, reported reasons
for dental visit, gender, ceod, and CPOD.

Results: The sample consisted of 337 clinical records of
patients from 0 to 12 years old. 44.8% (n=151) came to the
clinic for the first time (women: 47%; n=71). The average age
of the first consultation was 6.5 years (SD +3), mode 9 years.
Of the sample, 1.32% (n=2) had less than 1 year, 3.97% (n=6)

were 1 year old, between 2 and 6 years old 43.04% (n=65),
while 51.66% (n=78) had between 7 and 12 years. The reasons
for the first consultation were caries (51%; n=77), abnormal
dental position (11%; n=17), control (15%; n=22), trauma
(10%; n=16), pain (10%; n=15), and soft tissues consulta-
tions (3%; n=4). DMFT, 1.16 (DS +1.45), and dmft, 4 (SD
+3.25).

Conclusion: Of the sample studied from the population
attending a pediatric dentistry service in the province of Bue-
nos Aires, only 1.32% consulted within the year of life as it is
considered ideal to advice parents timely on preventive mea-
sures and reduce the incidence of caries in the child population.

Key words: Caries, children, community dentistry, oral
health.
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Introduccion

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) ha
definido la caries dental como un proceso localiza-
do, de origen multifactorial, que se inicia después de
la erupcion dentaria, determinando la desminerali-
zacion del esmalte dentario, que puede evolucionar
hasta la formacién de una cavidad. Si no se atiende
oportunamente, afecta la salud general y la calidad
de vida de los individuos de todas las edades. En
el mundo, entre el 60 y el 90% de los nifios estan
afectados.!

La Academia Americana de Odontologia Pedia-
trica (AAPD) define la caries de la primera infancia
(CPI) como la presencia de uno o méas 6rganos denta-
rios con caries, perdidos u obturados, en nifios de 71
meses de edad o menores.>

La etiologia de la CPI esta asociada a determinan-
tes bioldgicos, sociales y de comportamiento. Una
evaluacién temprana de todos los nifios seria una
excelente oportunidad para la deteccién a tiempo de
factores e indicadores de riesgo que pudieran aumen-
tar las posibilidades de su prevencion.?

La caries dental no solo tiene un impacto signi-
ficativo en la calidad de vida de los nifios, sino que,
socioeconémicamente, es un problema costoso, tanto
para el Estado como para los padres de los nifios que
se atienden en el sector privado. A nivel internacio-
nal, se conoce que la CPI afecta del 28 al 82% de los
nifios menores de 6 afios.*

La CPI también es un predictor fuerte de la apari-
cién de caries en la vida futura.® Desde la perspectiva
de la salud publica es fundamental, por lo tanto, ha-
cer todo lo posible para reducir su aparicién.

La primera visita odontoldgica es un hito impor-
tante en la vida del nifio, y una visita oportuna debe
ser una parte esencial de la atencién médica gene-
ral. Varios estudios han recomendado consultas tem-
pranas, sugiriendo que esta deberia ocurrir antes de
completar los 12 meses de edad.*®*La AAPD también
aboga por una visita al odontélogo dentro del primer
afio de vida, que cuenta con el respaldo de la Asocia-
cion Dental Americana.®!°

Sin embargo, la Academia Americana de Pedia-
tria, en sus recomendaciones para la atencién médica
pediatrica preventiva, sugiere que un nifio visite al
dentista por primera vez entre el primer y el tercer
afio de edad, con la adiciéon de que algunos nifios
pueden requerir un examen dental inicial mas tem-
prano." Esta discrepancia puede tener que ver con
que, anteriormente, se creia que el nifio adquiria el
Streptococcus mutans durante un periodo discreto
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denominado “ventana de infectividad”, alrededor de
los 2 aflos de edad.'? Pero, en la actualidad, se ha ha-
llado que la colonizacién bacteriana comienza alre-
dedor de los 6 meses.'?

La consulta precoz ayudara al odont6logo a de-
tectar lesiones tempranas, a evaluar el desarrollo
dentario y craneofacial, a proporcionar orientacién
para padres y asesoramiento dietético, y a motivarlos
hacia intervenciones orientadas a la prevencion.

El objetivo de este trabajo fue identificar la edad
de la primera consulta odontolégica, los motivos de
esta y el estado de salud/enfermedad de la poblacién
que concurre a atenderse en la Secciéon de Odonto-
pediatria del Servicio de Odontologia del Hospital
“Prof. A. Posadas”.

Materiales y métodos

Se realiz6 un estudio descriptivo retrospectivo
sobre las historias clinicas de los pacientes de entre
0 y 12 afios de edad que concurrieron espontanea-
mente a la Seccidon de Odontopediatria del Hospital
“Prof. A. Posadas” durante los meses de junio, ju-
lio y agosto de 2018. De todas las historias clinicas
realizadas en ese periodo, se seleccionaron las co-
rrespondientes a los pacientes que concurrieron por
primera vez. Se registraron las siguientes variables:
edad, motivo de la primera consulta, sexo, ceod y
CPOD. Los datos fueron ingresados en una base de
datos de Excel (Microsoft Corp.) para la obtencién
de los resultados, expresados en porcentajes, medias
y desvio estandar.

Los tutores legales de los participantes brindaron
consentimiento para el uso de los datos. El comité
académico del Hospital Posadas aprob6 su utiliza-
cion para el estudio.

Resultados

La muestra total estuvo constituida por 337 his-
torias clinicas de pacientes de 0 a 12 afios de edad,
de los cuales el 48% (n=163) eran nifias y el 52%
(n=174) eran varones. De esta muestra, el 44,8%
(n=151) llegaba a la consulta por primera vez; el
47% (n=71) eran nifias, y el 53% (n=80), varones.

La edad promedio de la primera consulta fue de
6,5 afios (DS £3), con una moda de 9 afios. La dis-
tribucion de frecuencia de cada edad, como puede
observarse en la tabla 1, fue la siguiente: el 1,32%
(n=2) tenia menos de 1 afio; el 3,97% (n=6), 1 afio;
el 43,04% (n=65), entre 2 y 6 afios; mientras que el
48,3% (n=78) tenia entre 7 y 12 afios.
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Tabla 1. Edad de la primera consulta. Distribucidn de frecuen-
cia (n=151).

Tabla 2. Motivo de la primera consulta. Distribucién de fre-
cuencia (n=151).

Los motivos de consulta de estos pacientes se de-
tallan en la tabla 2. La causa mads frecuente fue caries
(51%; n=77). Ninguno de los demas motivos (mal-
posicién dentaria, control, traumatismo, dolor, con-
sultas sobre tejidos blandos) super6 individualmente
el 15%.

El CPOD de los pacientes de primera vez fue de
1,16 (DS £1,45), y el ceod, de 4 (DS +3,25).

De los 151 pacientes de primera vez y de los 186
con atencién previa, el 84,10% (n=127) y el 84,4%
(n=157), respectivamente, presentaban caries o pie-
zas con indicacion de exodoncia.

Discusién

Enla Argentina, la Asociacion Argentina de Odon-
tologia para Nifios recomend6 en 2003 la visita de la
embarazada al consultorio, a fin de brindarle informa-
cion sobre como atender la boca de su hijo durante el
primer afio de vida.'

Nuestros hallazgos son coincidentes con un estu-
dio similar realizado por Mileva et al.*> en Bulgaria.
Este incluy6 a 289 nifios que visitaban a un odont6lo-
go por primera vez, y la edad de la primera consulta
odontoldgica estuvo en el rango de los 3-6 afios en el
51,9% de los casos. El motivo mas frecuente fue la
presencia de lesiones de caries y sus complicaciones
(59,86%). La segunda razén mas comun fue control
(26,99%).

Los resultados de Meera et al.® fueron similares
a los obtenidos en este estudio en cuanto al rango
de edad de la primera consulta odontolégica (6-12
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Edad n Porcentaje Motivo n Porcentaje

0 2 1,32% Caries 77 51%

1 6 3,97% Control 22 15%

2 9 5,96% Mglepnciziﬁia‘én 17 11%

3 12 7,94%

4 16 10,59% Traumatismo 16 10%

5 15 9,93% Dolor 15 10%

6 13 8.6% Tejidos blandos 4 3%

7 17 11,25%

8 14 9,27%

9 18 11,92% afos, 52%; seguido por el de 3-6 afios, 26%); pero en
10 12 7,94% cuanto a las causas, el dolor fue la principal (33%) y
1 12 794% la presencia de caries fue la segunda (25%), mientras
5 s 2 31% que en nuestro e§tudio la causa de consulta més fre-

! cuente fue la caries (51%).

En un estudio retrospectivo sobre 842 nifios, Ghi-
mire'® encontrd, al igual de lo que revela este estudio,
que la primera visita odontoldgica se producia por
algtin problema. Dolor y caries fueron los motivos
mads comunes, y el grupo de edad mas prevalente, el
de 7-12 afios.

En un estudio llevado a cabo en El Libano por
Daou et al.'’ se hall6 que, de los 220 nifios de la
muestra, la edad promedio era de 4,24 +1,35 afios.
Los nifios llegaron por decision de sus padres, y un
problema dental fue la razén principal, siendo en el
50,9% de los casos dientes cariados, y en el 29,5%,
dolor.

Todos estos estudios coinciden con nuestro rele-
vamiento, en el que se observa un bajo nivel de con-
ciencia en la poblacién, ya que la mayoria de los ni-
fios fueron llevados a la primera visita odontolégica
después de los 6 afios de edad, y la raz6n mas comun
fue la bisqueda de atencién por la presencia de caries
o dolor, lo cual evidencia que los padres llevan a sus
hijos a una visita odontolégica una vez instalada la
enfermedad, y no para prevenirla.

En 2012, en la Seccién de Odontopediatria del
Hospital Posadas, realizamos una encuesta para co-
nocer la edad y la razén de la primera consulta odon-
tologica, cuyos resultados se publicaron en un pdster
durante las Jornadas Hospitalarias del mismo afio. En
ese entonces, en una muestra de 114 pacientes que
concurrieron por primera vez al odontélogo hallamos
datos similares: la edad promedio de la primera con-
sulta odontoldgica fue de 6 afios (+3), y la causa de
consulta mas frecuente fue, también, la presencia de
caries (31% de los casos).
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El Hospital Posadas es una instituciéon de salud
que depende del Ministerio de Salud de la Nacién,
descentralizada e incluida en el régimen de Hospita-
les Ptiblicos de Autogestion. Se encuentra ubicado en
la zona Oeste del conurbano bonaerense, en la locali-
dad de El Palomar del partido de Morén. Su area de
influencia, de alrededor de 4 millones y medio de ha-
bitantes, comprende los partidos de Morén, Ituzain-
g0, Tres de Febrero, Hurlingham, LL.a Matanza, Mer-
lo, San Miguel, José C. Paz y Moreno, y se extiende
en menor medida hasta General Rodriguez, Marcos
Paz, General Las Heras y General San Martin.'*

El servicio de Odontologia realiza, en su quehacer
diario, distintos tipos de tareas preventivas: se dictan
charlas de higiene y alimentacion a los pacientes que
abren su historia clinica, se informa a los pacientes
del Servicio de Hematooncologia sobre el cuidado
bucal del nifio inmunodeprimido, se brinda informa-
cion a los profesionales de la UDH (Unidad Docente
Hospitalaria) de Pediatria y a sus residentes, pero aun
asi los datos siguen siendo insatisfactorios.

Segtin Sheiham,?® los cambios en la salud bucal
no dependerian del odont6logo, sino que se atribu-
yen a factores externos. La mejora de la salud se
lograria a través de los cambios sociales incorpora-
dos en la promocién de la salud, y no se limita a la
caries. Para este autor, las mejoras importantes en
la prevencién de la enfermedad tienden a seguir a
estos cambios, ya sea a partir de alteraciones en las
formas sociales (patrones dietéticos, higiene bucal),
en la disponibilidad de recursos clave (pasta dental
fluorada, calidad y cantidad de alimentos) o como
resultado de la ingenieria (fluoracién de los suminis-
tros de agua, agua potable, eliminacién efectiva de
desechos). En un estudio realizado en 1995, Nada-
novsky?! revel6 que la intervencion del odont6logo
para disminuir el CPOD en nifios de 12 afios fue solo
del 3%, mientras que el 65% se pudo atribuir a fac-
tores socioeconémicos.

Conclusién

Aunque lo ideal es que la primera visita odonto-
l6gica se realice durante el primer afio de vida para
poder asesorar a los padres oportunamente sobre
medidas preventivas y disminuir la incidencia de
caries en la poblaciéon infantil, en la muestra estu-
diada hemos hallado que la mayoria de los nifios no
llegaron a su primera visita odontoldgica a una edad
oportuna. La intervencion del Estado con politicas
de promocién de la salud ayudaria a modificar esta
realidad.
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