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Resultados del Sistema de Vigilancia Epidemioldgica de Patologias Bucales

INTRODUCCION

El documento “Resultados del Sistema de Vigilancia Epidemiologica de Patologias
Bucales 2016 proporciona a partir de la informacion generada en las unidades centi-
nela, una vision general de los padecimientos y enfermedades bucales de importancia
para México.

Desde el ano 2009, éste documento se publica de forma anual, esta dirigido princi-
palmente a los profesionales de la salud ptblica para apoyar la toma de decisiones en
cuanto a la planificaciéon y mejora de los programas de promocion, prevencion y protec-
cion de la salud bucal.

Desde su primera edicion la informacion se ha presentado en cuadros que, en la
medida de lo posible, han incluido los mismos grupos de edad y temas como higiene
bucal, caries dental, enfermedad periodontal, edentulismo, fluorosis dental y casos sos-
pechosos de cancer bucal. No obstante, cada afio se ha tratado de ofrecer un tema nue-
vo, en esta ocasion incluye el apartado de “Indicadores Internacionales de Salud Oral
para nifas, nifios y adolescentes” indicadores que buscan apegarse a los definidos en el
Proyecto Europeo Global de Indicadores de Salud Oral (EGOHIDP).

Recoleccion de la informacion

La informacion del Sistema de Vigilancia Epidemiologica de Patologias Bucales (SI-
VEPAB) se recopilo, a través de 457 unidades centinela que pertenecen al Sector Salud.
El instrumento de acopio fue el formato de estudio de caso de patologias bucales SI-
VEPAB 1. Las encuestas fueron llenadas por personal de base previamente capacitado
y adscrito a las unidades del servicio dental seleccionadas como centinela, acorde a los
criterios de diagnostico establecidos en el Manual de Procedimientos para el Odontdlo-
go de la Unidad Centinelal.

Consideraciones respecto a la fase permanente

La informacion de la fase permanente corresponde a las y los pacientes que acuden a
los consultorios de los centros de salud o unidades médicas del IMSS-Prospera, ISSSTE,
SEDENA, SEMAR, PEMEX, DIF, de los Servicios de Salud Estatales pertenecientes a la
Secretaria de Salud, y de la Universidad de Guadalajara, por lo que no es representativa
de la poblacion mexicana en general. Debido a que gran parte de la poblacion busca
atencion dental de urgencia (principalmente cuando existe dolor), la informacion aqui
contenida puede sobrestimar la prevalencia de las enfermedades bucodentales en los
diferentes grupos de edad. Asi, las personas que han perdido los dientes, no buscan la
atencion dental con la frecuencia de quienes que todavia los poseen. Por esta razon, el
estudio puede subestimar la prevalencia de pérdida dental total (edentulismo) en la
poblacion.

Un factor que interfiere en la validez y precision de los resultados de esta fase es la
cantidad de personal odontologico que realiza el examen bucal y registra los hallazgos,
otro, es la diferencias en los criterios de deteccion que pueden existir y que dificultan la

SIVEPAB 2016
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Secretaria de Salud

comparacion de los resultados obtenidos en las distintas unidades centinela. No obstan-
te, para reducir esta limitante se cuenta con manuales sobre los aspectos de deteccion
de las enfermedades mas importantes de la cavidad bucal, lo cual incrementa la confia-
bilidad de los resultados®?.

Los resultados que se presentan a continuacion, derivados de esta fase, son datos
crudos y no se ha efectuado ajuste para edad y sexo.
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El presente documento contiene informacion proveniente de las 457 unidades
centinela de las 32 entidades federativas del pais correspondiente al afio 2016, en el
cual se examinaron 316,593 pacientes con un rango de edad de 0 a 99 afnos. Con esto
se observa un incremento en la poblacion examinada de 11.51% con respecto al afo
2015 (280,133). Lo anterior obedece al paulatino incremento en el nimero de unida-
des centinela en la mayoria de las entidades federativas para cumplir con la solicitud
de tener al menos una unidad centinela por jurisdiccion.

Las entidades que cuentan con un mayor niumero de unidades centinela son la
Ciudad de México, Michoacan de Ocampo, Tabasco, Hidalgo y Veracruz de Ignacio
de la Llave, esto se ve reflejado en su participacion: cada entidad revis6 mas de 5%
de pacientes registrados en la plataforma del SIVEPAB durante el 2016. La Figura 1
muestra el porcentaje de participacion de cada una de las entidades federativas del
pais. La informacion proporcionada por cada institucion varia debido a que las unida-
des centinela operan con las instancias funcionales del Sistema Nacional de Salud, en
las cuales se otorgan los servicios de atencion odontologica. El Cuadro 1 muestra el
ntimero y porcentaje de pacientes examinados por cada Institucion.

Figura 1
Distribucion por entidad federativa del porcentaje de participacion en el SIVEPAB 2016
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Cuadro 1
Distribucion de los pacientes usuarios de los servicios de salud examinados por institucion.

iostucisn| ssa | e | s |sepma | sk | o[k v | tora |
GLADALATARSY
n 155,984 77,341 31,993 25,538 13,046 7,740 3,758 1,193 316,593

n 4927 2443 10.11 8.07 4.12 2.44 119 0.38 100.0
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INDICADORES INTERNACIONALES DE SALUD ORAL
PARA NINAS, NINOS Y ADOLESCENTES

Los indicadores de salud son caracteristicas cuantificables de una poblacidon que se
emplean como evidencia de apoyo para describir la salud. A menudo son utilizados por
las organizaciones e instituciones para guiar la politica de atencion de la salud.

Con el fin de promover la estandarizacion y desarrollar un conjunto de indicadores
para describir y dar seguimiento a la morbilidad bucal, en Europa, en el ano 2002 co-
menzo6 el Proyecto Europeo Global de Indicadores de Salud Oral (EGOHIDP por sus
siglas en inglés). El cual, después de diversas reuniones de trabajo, logr6 identificar un
conjunto de 40 indicadores esenciales en salud pablica que se pueden clasificar en tres
grupos: el primer grupo denominado determinantes; el segundo, de proceso y el Gltimo,
de resultado®.

Es en este sentido que en esta edicion y a partir de los datos del SIVEPAB se pretende,
en la medida de lo posible, extrapolar algunos de estos indicadores aplicables a las nifias,
ninos y adolescentes que acuden a los servicios de salud odontologicos, de acuerdo con
la siguiente lista:

Indicador EGOHIDP Indicador SIVEPAB

Al Cepillado diario de dientes con pasta de dientes Proporcién con excelente higiene bucal

con fluoruro

AR Prevalencia de selladores Proporcion con selladores de fosetas v fisuras

ALD Caries de la primera infancia Proporcidn con caries en la infancia temprana

All Experiencia de caries en los primeros molares Experiencia de caries en los primeros molares
permanentes en nifios permanentes en nifios

A12 Fluorosis dental Proporcion con flucrosis dental

B9 Prevalencia de caries no tratada Proporcion de caries no tratada

E10 Evaluacion de la salud periodontal Evaluacion de la salud periodontal

E12 Minguna experiencia de caries dental obwvia Proporcion sin experiencia de caries dental

E13 Severidad de caries dental Severidad de caries dental (CPOD)

Proporcion de ninas, ninos y adolescentes con excelente higiene bucal

La higiene bucal es la piedra angular para conservar la salud bucal. En México, al
igual que en otros paises, la higiene bucal es un componente esencial en los programas
educativos de salud dirigidos a los prescolares y escolares?, los cuales ademas incorpo-
ran una serie de actividades dirigidas a reducir y limitar la acumulacion de placa dental,
medidas que tienen como objetivo limitar y prevenir el desarrollo de caries dental y
enfermedad periodontal.

En el SIVEPAB se ha medido la higiene bucal a través del Indice de Higiene Oral
Simplificado. El total de pacientes con excelente higiene bucal (IHOS=0) en nifas,
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ninos y adolescentes de 6 a 19 anos fue de 56.3%. Al realizar la estratificacion por
sexo, se observo que 56.0% de mujeres y 56.7% de hombres mantenian una excelente
higiene bucal, la diferencia no fue estadisticamente significativa. Al comparar las zonas
de pais se observo que 53.3% de pacientes en zonas metropolitanas presentaron exce-
lente higiene y 58.4% en otras zonas urbanas la diferencia también fue significativa (p<
0.0001). El Cuadro 2 muestra la proporcion de pacientes con excelente higiene bucal
por sexo, grupo de edad y escenario demografico.

Cuadro 2
Proporcion de nifas, nifos y adolescentes con excelente higiene bucal que acuden a los

servicios de salud, por sexo, grupo de edad y escenario demografico.
México, SIVEPAB 2016

Pacientes con
excelente higiene Proporcion
bucal

Edad

Todos (6 a 17 afios) 73,754

41,533
42,018 25,548 60.8

31,736 15,985 50.4

Escenarios demograficos

29,882 15,921 53.2

Metropolitanas

Otras zonas 43,872 25,612 58.4

urbanas

Zona metropolitana. Conjunto de dos o mis municipios donde se localiza una ciudad de 50 mil o mas habitantes, cuya area
urbana, funciones y actividades rebasan el limite del municipio que originalmente la contenia, incorporando como parte de si
misma o de su area de influencia directa a municipios vecinos, predominantemente urbanos, con los que mantiene un alto grado
de integracion socioeconémica. También se incluyen a aquellos municipios que por sus caracteristicas particulares son relevantes
para la planeacion y politica urbanas de las zonas metropolitanas en cuestion. Adicionalmente, se define como zonas metropo-
litanas a todos aquellos municipios que contienen una ciudad de un millén o mas habitantes, asi como aquellos con ciudades de
250 mil o mas habitantes que comparten procesos de conurbacion con ciudades de Estados Unidos de América.

Proporcion de ninas y ninos con selladores de fosetas y fisuras

Ademas del cepillado y el uso de hilo dental, los selladores de fosetas y fisuras son
ampliamente aceptados como una medida particularmente efectiva en la prevencion de
la caries en los molares permanentes; sin embargo, son poco utilizados en la mayoria de
los paises, particularmente en familias de bajos ingresos y grupos minoritarios. Cuando
se utilizan adecuadamente, los selladores dentales pueden reducir sustancialmente la
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caries oclusal, se ha demostrado que esta reduccion es de 80%. Los mayores beneficios
se reciben en los dientes permanentes recién erupcionados. Este indicador monitorea
exclusivamente a ninas y ninos de 6 a 8 afos y adolescentes de 12 a 14 anos, midiendo
la proporcion de pacientes con al menos un molar permanente sellado®.

La proporcion de pacientes con al menos un sellador colocado en el primer molar
en el total de ninas y nifios de 6 a 14 anos que acudieron a los servicios de salud, fue de
1.03%; 0.87% entre los 6 y 8 aflos y 0.95% entre los 12 y 14. Al realizar la estratifica-
cion por sexo, se observo que la aplicacion de selladores fue 1.09% en mujeres y 0.97%
en hombres y no existio diferencia estadisticamente significativa. Al comparar las zonas
del pais se encontro que la aplicacion de selladores en primer molar fue 1.38% en zonas
metropolitanas y 0.89% en otras zonas urbanas, aqui las diferencia si fue estadistica-
mente significativa (p< 0.0001). El Cuadro 3 muestra la proporcion de pacientes con
evidencia clinica de al menos un primer molar con sellador.

Cuadro 3
Proporcidn de nifias, nifnos y adolescentes que acuden a los servicios de salud con
evidencia clinica de al menos un primer molar con sellador, por sexo, grupo de edad
y escenario demografico.
México, SIVEPAB 2016.

Pacientes con
evidencia clinica de
al menos un primer

Proporcion

molar con sellador.

Hombres 27,101

29,909
Edad

Toduf(ﬁal-l- 57,010

afios)

20,383 177 0.87
16,973 16l 0.95

Escenarios demograficos

T 23,252 322 1.38
Otruz zonps 33,758 265 0.78
urbanas

Proporcion de ninas y ninos con presencia de uno o mas dientes cariados, au-
sentes o restaurados en la denticion primaria

La presencia de caries en las etapas tempranas de la vida no solo es indicativa de fu-
turos problemas dentales, también afecta negativamente el crecimiento y el desarrollo
cognitivo al interferir con la alimentacion, el suefio y la concentracion en la escuela.

SIVEPAB 2016
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La erupcion de los dientes temporales por lo general comienza alrededor de los 6
meses y se completa alrededor de los 3 anos de edad (treinta y seis meses)°®. En este sen-
tido, es crucial analizar el estado dentario en nifias y nifios de 1 a 3 afos de edad para
establecer lineas de accion para la promocion, prevencion y proteccion de la salud bucal.

Para el analisis de la denticion temporal se tomo la informacion del estado dentario
de la poblacion usuaria de los servicios de salud del rango de edad de 1 a 5 afios y se en-
contrd que 69.6% ya tenian afectacion por caries dental; en particular 56.9% de ninas
y ninos de entre 1 y 3 anos de edad.

Al desagregar por sexo se observo que la experiencia de caries fue 68.4% en mujeres
y 70.8% en hombres. Al analizar la experiencia de caries por zonas demograficas, el por-
centaje fue 69.8% para las zonas metropolitanas y 69.4% para las otras zonas urbanas.

Cuadro 4
Proporcion de nifas y nifios que acuden a los servicios de salud con caries en la infancia
temprana, por sexo, grupo de edad y escenario demografico.
México, SIVEPAB 2016.

Pacientes con

experiencia de
caries en denticitn

primaria®

6,218 4,402

6,231 4,762

Edad

Todos (1 a 5) 12,449 8,664 69.6

3,914 2,229 56.9

Escenarios demograficos

5,849 4,081 69.8

6,600 4,583 69.4

tF"::.‘i::vc'in de uno o mis dientes cariadoes {cavitados), ausentes (debido a casies), o restaurados en 2 denticidn primaria

Experiencia de caries en los primeros molares permanentes en ninas y ninos

Representa el nimero de dientes cariados, perdidos u obturados, calculado solo en
los primeros molares permanentes en ninas y ninos de 6 a 12 anos. Tiene la ventaja de
proporcionar informacion sencilla sobre la tendencia de la caries dental para los grupos
de poblacion, incluso para aquellos en condiciones de alta marginacion.

Los primeros molares permanentes son generalmente los primeros dientes perma-
nentes que acompanan a la denticion primaria en la boca, con su presencia transforman
la denticion primaria en mixta, erupcionan generalmente a los 6 afios de edad crono-
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logica. Este hecho provoca que estén sometidos a factores de riesgo y sean susceptibles
a la caries dental y al avance de la misma, con la consecuente destruccion y pérdida
temprana. Son los dientes que se pierden con mayor frecuencia en sujetos menores de
15 afos de edad, y las secuelas potenciales de esta situacion incluyen migracion mesial,
sobre-erupcion, contactos prematuros, problemas de guias dentarias, pérdida dsea, pe-
riodontopatias y desordenes de la articulacion temporomandibular?.

Los primeros molares permanentes son dientes muy importantes en la boca para
mantener la integridad de los arcos dentales y por lo tanto necesitan una vigilancia
especial desde que aparecen, asi como estrategias preventivas cuidadosas, que incluyan
selladores de fisuras, aplicaciones topicas de fluoruro y atencion meticulosa en el hogar.

La medicion de caries en el primer molar en nifas y nifios de 6 y 12 afios estuvo
disponible en 45,898 pacientes que en promedio ya tenian un diente afectado por ca-
ries (0.96). A los 6 afos, cuando los primeros molares comienzan a aparecer, el dafio
promedio fue 0.10 y para los 12 afios aumento6 a 1.54.

La estratificacion por sexo mostrd que las mujeres tuvieron mas caries en el primer
molar, 1.02 en promedio, a diferencia de los hombres con 0.90 promedio. Aqui la dife-
rencia fue estadisticamente significativa (p<0.0001).

En los escenarios demograficos se observo que en las zonas metropolitanas se alcan-
z6 un promedio de 0.99 y en las otras zonas urbanas el promedio fue de 0.94. También
se tuvo una diferencia significativa (p<0.0001). Cuadro 5

Cuadro 5
Proporcion de nifias y niflos que acuden a los servicios de salud con experiencia de caries

en los primeros molares permanentes por sexo, grupo de edad y escenario demografico.
México, SIVEPAB 2016.

Promedio del
CPOD en primeros

molares
permanentes

22,286

23,612
Edad

45,898
6,387 0.10

5,861 1.54

Escenarios demograficos

18,838 0.99

Metropolitana

Otras zonas 27,060 0.94

urbanas

SIVEPAB 2016

33



Secretaria de Salud

Proporcion de ninas, ninos y adolescentes con caries no tratada

Este indicador muestra la proporciéon de pacientes con caries activa en la denticion
temporal, permanente o ambas, acorde a la cronologia de erupcion. Se recomienda que
se mida en pacientes de 2 a 8 anos en denticion temporal y de 6 a 15 en denticion per-
manente.

La proporcion de pacientes de 2 a 19 afnos de edad con caries no tratada fue 70.1, las
mujeres presentaron mayor proporcion (70.8) que los hombres (69.2). La diferencia
entre sexos fue estadisticamente significativa (p<0001).

Respecto a la estratificacion por edad para la denticion temporal, a los 2 afios casi
la mitad de las y los pacientes revisados tenian caries no tratada (46.8%) y la propor-
cion se increment6 a 73.3% a los 4 afos; la diferencia entre grupos de edad también
fue estadisticamente significativa. En el grupo de 6 a 8 afos de edad, cuando ya se han
perdido algunos dientes temporales, 70.5% de pacientes requieren tratamiento dental
por caries activa en dientes temporales, y en este mismo grupo de edad, 21.9%, en la
denticion permanente. En el grupo de 12 afos, (cuando en la mayoria de la poblacion
ya se completé la denticion permanente) 56.6% precisa rehabilitacion por caries activa
y esta situacion se incrementd a 69.3% en el grupo de 15 anos. La comparacion entre
estos grupos de edad resulto en diferencias significativas (p<0001).

De acuerdo con los escenarios demograficos, 70.4% de las y los pacientes de entre 2
y 19 anos de las zonas metropolitanas presentaron necesidades de atencion por caries
dental activa, asi como 69.9% de quienes habitaban en otras zonas urbanas. Cuadro 6
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Cuadro 6
Proporcion de nifias, nifios y adolescentes que acuden a los servicios de salud con caries
no tratada, por sexo, grupo de edad y escenario demografico.
México, SIVEPAB 2016.

Miimero de
pacientes Con uno
0 més dientes no
tratados

Proporciin

44,680

57,432

Edad
Todos (2 a 19)

e 102,118 71,600 70.1
6 a8 afios en
denticién temporal 20,383 14,380 70.5
6 a8 afios en
denticitn 20,383 4,469 21.9
peErmanente

Escenarios demogrificos

Zona
Otras zonas

Evaluacion de la salud periodontal

Estudios epidemiologicos indican que la gingivitis en sus diferentes estadios es casi
universal en poblacion infantil y adolescentes®. Estos estudios también refieren que la
prevalencia de formas destructivas de enfermedad periodontal es menor en individuos
jovenes que en adultos.

Dentro de las enfermedades gingivales en nifas, nifos y adolescentes, el cuadro
clinico mas prevalente es la gingivitis asociada a la placa bacteriana; mas atn, es la
afeccion dominante dentro de todas las enfermedades periodontales. El progreso de la
gingivitis a la periodontitis implica la interrelacion de una serie de factores de riesgo que
llevan a la pérdida de la insercion periodontal®.

El indicador de evaluacion de la salud periodontal recomienda que ésta se mida
en pacientes de 12 a 19 anos y en el SIVEPAB esta informacion estuvo disponible en

SIVEPAB 2016
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29,692 registros con una proporcion de pacientes sanos de 67.6%; al desagregar por
sexo, esta proporcion muestra 70.0% para hombres y 66.3% para mujeres. La diferencia
entre ambos sexos fue estadisticamente significativa (p<0001).

En la estratificacion por edad entre pacientes de 12 a 19 afos, se observo que el por-
centaje de pacientes sanos fue de 84.6% a los 12 anos; 71.3% a los 15 afios y 59.5% a
los 18 afios. La mayor carga de la enfermedad periodontal entre la poblacion adolescen-
te la tuvo el sangrado; por su parte las bolsas periodontales representaron menos de 1%.

En relacion con los escenarios demograficos, en las zonas metropolitanas 65.5% de
los usuarios adolescentes conservaba un periodonto sano y aqui la mayor carga de la
enfermedad fue la acumulacion de calculo dentario. En las otras zonas urbanas, 69.1%
de los pacientes conservaba atin el periodonto sano; sin embargo, presentaron un mayor
porcentaje de bolsas periodontales tanto superficiales como profundas, a diferencia de
las zonas metropolitanas (Cuadro 7).

Cuadro 7
Proporcion de adolescentes que acuden a los servicios de salud con enfermedad
periodontal, por sexo, grupo de edad y escenario demografico.
México, SIVEPAB 2016.

Froporciin  de | Proporcién
pacientes con|de pacientes
bolsas con  bolsas
superficiales profundas

Proporcién de | Proporcidn de | Proporcién
pacientes pacientes con | de pacientes
sanos con calculo

10,741

Mujeres 18,951

Todos (12 a

) 29,692
2,763 B4.6 8.9 6.5 0.0 0.0
71.3 14.7 13.5 0.4 0.1
- 59.5 20.5 19.1 0.9 0.0
Escenarios demograficos
65.5 6.6 17.4 0.4 0.0
69.1 1a.0 14.1 0.7 0.1

Fluorosis dental

La fluorosis dental es una hipoplasia del esmalte o dentina producida por la ingestion
cronica o excesiva de fluoruro durante el periodo de formacion del diente'®. Es mas fre-
cuente en la denticién permanente, se presenta con mayor frecuencia en zonas donde
el agua tiene una proporcion de fltor superior a una parte por millon. Su vigilancia
permite detectar cambios en los niveles de ingestion de fluoruro.
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Para este indicador se recomienda estratificar los datos segiin el grado de severidad,
ubicacion geografica, contexto socioeconémico, etc. En el SIVEPAB se registran los ca-
sos de fluorosis antiestética (ver definicion operacional en el Manual del Odontélogo)
destacando tnicamente si la enfermedad esta presente o no. El indicador recomienda
que se considere a nifias y nifios de 12 afios de edad, para este ano fueron 5,861 y de
ellos 211 (3.6%) presentaban fluorosis dental. Al comparar por sexo se observo que
hubo un mayor porcentaje de fluorosis en mujeres (3.9%) que en hombres (3.3%); sin
embargo, la diferencia no fue significativa.

A partir de la estrategia de fluoruracion de la sal, en el pais se distribuyen dos tipos de
sal. En algunas regiones, especialmente donde el agua de consumo contiene altos nive-
les de flaor, se distribuye sal yodada; en otras, sal yodada fluorurada; y en algunas otras
regiones, hay distribucion mixta. De acuerdo con esta distribucion se midi6 la fluorosis
y se encontr6 que la mayor proporcion de pacientes con fluorosis dental se encuentra en
la region donde se consume Unicamente sal yodada (12.9%) en relacion con las otras
regiones. Menos del 1% de las y los pacientes presentaron fluorosis en regiones donde
se consume sal yodada fluorurada.

De acuerdo con los escenarios demograficos que se han venido manejando, la fluo-
rosis en las zonas metropolitanas fue menor (2.3%) respecto a otras zonas urbanas
(4.5%), la diferencia fue estadisticamente significativa (p <0001). Cuadro 8

Cuadro 8
Proporcion de ninos de 12 anos de edad que acuden a los servicios de salud con fluorosis

dental, por sexo, escenario demografico y tipo de sal.
México, SIVEPAB 2016.

Miimero de | Proporcién de
pacientes con | pacientes con
fluorosis dental fluorosis dental

SIVEPAB 2016
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Proporcion de ninas, ninos y adolescentes sin caries dental (CPOD+cpod=0)
que acuden a los servicios de salud

Este indicador evalia el nivel general de salud bucal, permite monitorear la ten-
dencia a lo largo del tiempo y mide la efectividad de las acciones para limitar la caries
en las primeras etapas. Se calcula solo con referencia a la desintegracion en la dentina,
recomienda incluir a las nifas, nifos y adolescentes entre 2 y 19 afios que nunca han
tenido experiencia de caries

El Cuadro 9 muestra la proporcion de pacientes sin dientes cariados, perdidos u ob-
turados en denticién temporal y/o permanente. De un total de 102,118 pacientes exa-
minados 25.6% estuvieron libres de caries.

Al estratificar por sexo 26,6% de los hombres no presentaban caries y 24.8% de las
mujeres. La diferencia entre ambos sexos fue significativa (p<0.0001).

Al estratificar por edad se observo que la proporcion de ninas y nifios entre 5 a 7 afios
sin caries dental representd el 24% de éste grupo (18,241). A los 12 anos esta propor-
cion se increment6 a 35.6% y disminuy6 a 19.5% a los 18 afios.

Si consideramos los escenarios demograficos, 24.9% de la poblacion usuaria de este
grupo de edad que pertenece a la zona metropolitana estuvo libre de caries, y 26.1%
en otras zonas urbanas. La diferencia entre grupos fue estadisticamente significativa
(p<0001).

Cuadro 9
Proporcion de nifas, nifos y adolescentes sin caries dental (CPOD+cpod=0)
que acuden a los servicios de salud.
México, SIVEPAB 2016.

Miimero de pacientes | Proporcién de
sin caries activa en | pacientes sin caries
dentina, perdidos por | activa en dentina,

caries u obturados por | perdidos por caries u
caries obturados por caries

Todos (2a19) 102,118

Masculino 44,686
57,432

18,241

5,861 2,087 35.6
6,348
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Severidad de caries dental (CPOD)

Se ha convertido en el indice fundamental de los estudios odontologicos que se rea-
lizan para cuantificar la severidad de la caries dental, ya que senala la experiencia de
caries tanto presente como pasada, pues toma en cuenta los dientes con lesiones de
caries activa y/o con tratamientos previamente realizados. Se obtiene de la sumatoria
de los dientes permanentes Cariados, Perdidos y Obturados!'!.

Para este indicador se consider6 la poblacion usuaria de 5 a 19 anos de edad, lo que
incluy6 un total de 94,768 registros, de los cuales 43.3% eran hombres y 56.7% mujeres.

Entre los 5 y 7 anos de edad, cuando los dientes permanentes inician su erupcion un
promedio de 0.3 dientes ya se encuentran afectados. En el caso de los usuarios de los
servicios de salud de 12 anos, registrados en el SIVEPAB, el CPOD promedio fue de 1.7
donde 88% de la carga corresponde al componente cariado. A los 18 afios el nimero
de dientes afectados se triplico, alcanzando 5.5, la carga de dientes cariados representa
82%, los dientes perdidos 3.6% y los obturados 14.3%.

Al estratificar por demarcaciones demograficas se observa que el CPOD fue de 3.2
para las zonas metropolitanas y 3.0 para las otras zonas urbanas; la diferencia fue es-
tadisticamente significativa (p<000.1). Cabe sefialar que en ambas demarcaciones la
mayor carga la tuvo el componente cariado. Cuadro 10

Cuadro 10
Severidad de caries dental (CPOD) en nifias, niflos y adolescentes que acuden a

los servicios de salud.
México, SIVEPAB 2016.

Masculino 2.2 0.1 0.3 2.6

Femenino 2.9 0.1 0.5 3.5

0.3 0.0 0.0 0.3
1.5 0.0 0.1 1.7
4.6 0.2 0.8 5.5

Metropolitana 2.7 0.1 0.5 3.2

Otras zonas urbanas 2.6 0.1 0.4 3.0

SIVEPAB 2016
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SALUD BUCAL DE NINAS, NINOS
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SALUD BUCAL DE NINAS, NINOS Y ADOLESCENTES

Se examino la cavidad bucal de un total de 102,666 pacientes de 0 a 19 anos de edad,
56.2% eran mujeres y 43.8% hombres. El Cuadro 11 muestra el total de pacientes por
grupo de edad.

Cuadro 11
Distribucion de nifas, nifios y adolescentes que acuden a los servicios de salud,
por grupo de edad y sexo.
México, SIVEPAB 2016.

EDAD MUJERES HOMBRES TOTAL
o~ x|~ | % | .~ |
98

0 55.4 79 44.6 177 0.2
1 179 48.2 192 51.8 371 0.4
2 557 30.6 344 49.4 1,101 1.1
3 1,249 51.1 1,193 48.9 2,442 2.4
4 1,938 50.9 1,869 49.1 3,807 3.7
5 2,308 48.8 2,420 51.2 4,728 4.6
] 3,235 51.0 3,132 49.0 6,387 6.2
7 3,611 50.7 3,515 49.3 7,126 6.9
i 3,553 51.7 3,317 48.3 6,870 6.7
g 3,311 50.7 3,221 49.3 6,532 6.4
10 3,293 30.8 3,192 49.2 6,485 6.3
11 3,504 52.8 3,133 47.2 6,637 6.3
12 3,085 52.6 2,776 47.4 5,861 3.7
13 2,950 55.3 2,382 44.7 5,332 5.2
14 3,347 57.9 2,433 42.1 3,780 3.6
15 3,877 6l.3 2,445 38.7 6,322 6.2
16 4,699 63.6 2,094 Jo.4 7,393 7.2
17 4,803 63.7 2,510 34.3 7,313 7.l
18 4,194 ob.1 2,154 33.9 0,348 0.2
19 3,898 68.9 1,756 31.1 3,654 3.5
Total 57,709 56.2 44,957 43.8 102,606 100.0

Higiene bucal

La presencia de detritos y calculo adheridos al diente son un indicador significativo
de deficiente higiene, lo que resulta en mala salud bucal. El calculo dental es resultado
de la acumulacion de los depdsitos de placa (biopelicula) que se han mineralizado a
través de los iones de calcio de la saliva y se adhieren a los dientes y dentaduras lo que
dificulta la limpieza, por lo que se convierte en un factor de riesgo importante para la
enfermedad periodontal.
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El detrito y calculo son evaluados para determinar la higiene bucal en cada paciente a
través del Indice de Higiene Oral Simplificado (IHOS), desarrollado por Greene y Ver-
million, que ha demostrado ser un instrumento confiable para estudios epidemiologicos
de gran tamano'2.

La distribucion del IHOS en el total de nifias, nifios y adolescentes examinados mos-
tr6 que 44.9% tenian visibles detritos o calculo en los dientes (IHOS > 0). Al estratificar
por edad se observo que en el grupo de 5 a 9 anos en el que existe una corresponsabi-
lidad padres-hijos para la higiene bucal, 65.9% mantenian excelente higiene bucal. No
obstante, la falta de higiene se vuelve evidente al aumentar la edad, asi en el grupo de
10 a 14 afos, el porcentaje de excelente higiene disminuy6 a 54.5% y a 47.6% en el
grupo de 15 a 19 anos. El Cuadro 12 muestra el porcentaje del IHOS en nifnas, nifios y
adolescentes.

i Cuadro 12
Porcentaje del Indice de Higiene Oral Simplificado (IHOS) en nifas, ninos y adolescentes
por grupo de edad. México, SIVEPAB 2016.

oospel mos
529 24,404 65.9 28.3 5.6 0.2
10214 29,375 54.5 34.4 10.5 0.6
15219 32,813 47.6 30.8 19.5 2.1
Total 86,592 55.1 31.3 12.6 1.0

El analisis estadistico del Indice de Higiene Oral Simplificado (IHOS) se realiz6 a
partir de una prueba no paramétrica (mediana) ya que no presentaba una distribucion
normal (p <0.0100). En el Cuadro 13 se muestra el promedio por grupo de edad asi
como el coeficiente de variacion (CV) que nos permite comparar la variacion que se
presentd entre ninas, nifos y adolescentes, siendo el grupo de 5 a 9 anos el que presentd
la mayor variacion y el grupo de 15 a 19 el que tuvo la menor variacion. Al estratificar
por sexo, se observo que, en el grupo de 15 a 19 anos, las mujeres tuvieron la menor
variacion, este patron no se encentro en los otros grupos de edad.

Al analizar el IHOS por grupo de edad y sexo se encontrd que en el grupo de edad
del5 a 19 anos existe diferencia (p<0.0001), esto significa que en dicho intervalo las
mujeres y los hombres observan una higiene bucal diferente, no asi en los grupos de 5
a 14 anos de edad. En general, los hombres presentan un IHOS menor que las mujeres.
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Cuadro 13
Promedio del Indice de Higiene Oral Simplificado (IHOS) en nifias, nifios
y adolescentes por sexo y grupo de edad.
México, SIVEPAB 2016.

Mujeres 0.35 167.2 0.0

5a9 0.7660
Hombres 0.34 165.1 0.0
Mujeres 0.49 141.5 0.0

10a 14 0.0288
Hombres 0.51 139.0 0.0
Mujeres 0.72 128.3 0.3

15a19 =0.0001
Hombres 0.67 134.1 0.2
Mujeres 0.55 143.4 0.0

Total =0.0001
Hombres 0.51 147.4 0.0

Estado dentario

En la infancia, la denticion primaria o temporal comienza a aparecer en los nifios
entre los 6-8 meses de edad y finaliza entre los 30-36 meses. Esta denticion permane-
cera en boca de forma exclusiva hasta los 6 afios de edad, momento en que empieza el
periodo de erupcion de la denticion permanente. Los primeros molares permanentes
se presentan alrededor de los 6-7 afos de edad, y es fundamental evitar su pérdida,
pues son la guia de la oclusion. La erupcion de la denticion permanente suele terminar
alrededor de los 12-13 anos de edad (28 dientes), quedando tinicamente los terceros
molares atin en formacion.

Dentro de los indicadores epidemioldgicos de riesgo se ha empleado la experiencia
de caries dental pasada, este dato ha demostrado ser el mas poderoso predictor de caries
para la denticion permanente joven. Lo anterior es de suma importancia porque faci-
lita la deteccidon temprana en quienes tienen alta probabilidad de presentar un nimero
elevado de lesiones cariosas en la denticion permanente. Es por esta razon que en el
caso de las ninas, nifios y adolescentes se revisa la experiencia de caries dental tanto en
denticion primaria como permanente.

Para determinar el estado de caries dental en denticion primaria se calcul6 por se-
parado el promedio de dientes cariados, el promedio de dientes perdidos, el promedio
de dientes obturados, asi como el total de la experiencia de caries dental (cpod). En los
grupos de edad de menores de 1 afo a 10 anos, el indice cpod promedio fue de 3.59, de
los cuales 3.27 fueron cariados, 0.06 perdidos y 0.26 obturados. El nimero promedio de
dientes cariados fue el mayor componente, representando mas de 86% del indice total
para todos los grupos de edad. El componente perdido fue el mas bajo en todos los gru-
pos de edad. En el Cuadro 14 se muestra el promedio del indice cpod y sus componentes
en los diferentes grupos de edad.

45



Secretaria de Salud

Al estratificar por sexo y edad, se encontr6 que los hombres tienen la mayor expe-
riencia de caries dental comparados con las mujeres de la misma edad. La experiencia
de caries dental disminuye considerablemente entre los hombres y mujeres de 10 a 14
anos, esto se debe en gran parte a la exfoliacion de la denticion temporal. La Grafica 1
muestra la comparacion del indice cpod por sexo en edades seleccionadas.

Cuadro 14
Promedio del indice de caries dental en denticion primaria (cpod) por edad
en nifas y ninos menores de 1 a 10 afos.
México, SIVEPAB 2016.

-

Menor de 1 177 0.10 0.00 0.00 0.10
1 371 0.96 0.00 0.01 0.97
2 1,101 2.67 0.02 0.04 2.73
3 2,442 3.89 0.01 0.09 3.99
4 3,807 4.53 0.03 0.19 4.74
5 4,728 431 0.05 0.25 4.60
6 6,387 3.83 0.06 0.28 4.17
7 7,126 3.52 0.08 0.34 3.95
8 6,870 3.18 0.10 0.34 3.62
9 6,532 2.62 0.07 0.30 2.99
10 6,485 1.76 0.04 0.23 2.04

Total 46,026 3.27 0.06 0.26 3.59
Grafica 1

Promedio del Indice de caries dental en denticion temporal (cpod) en nifias, nifios
y adolescentes por sexo y grupo de edad.
México, SIVEPAB 2016.

5.0
cariados M perdidos obturados
4.0 —l— B
—031 L
" 0.3 0.1
= 0.1
a2 3.0
(%]
b
-
m
w
g 2.0
. 4.0

a .7
& 3.3 38

1.0

51—
==
0.5 0.5
0.0
Mujeres Hombres Mujeres Hombres Mujeres Hombres
Da4 5a9 10 a 14

Grupos de edad

46



Resultados del Sistema de Vigilancia Epidemioldgica de Patologias Bucales

Para determinar el estado de caries dental en denticion permanente se calculd el
promedio de dientes cariados, el promedio de dientes perdidos, el promedio de dientes
obturados, asi como el total de la experiencia de caries dental (CPOD). En el total de
los grupos de edad de 6 a 19 afios, el indice CPOD promedio fue de 3.27. Las cifras
muestran un incremento en la experiencia de caries dental con la edad, encontrandose
el mas alto a los 19 afnos cuyo promedio fue 6.44 dientes afectados.

En general, al igual que en la denticion primaria, el nimero promedio de dientes
cariados fue el mayor componente, representando mas de 80% del indice total. En el
Cuadro 15 se muestra el promedio del indice CPOD vy la distribuciéon de sus compo-
nentes en los diferentes grupos de edad. La comparacion de los indices de caries entre
ambos sexos mostro que, en todos los grupos de edad, las mujeres presentaban indices
de caries mas elevados que los hombres. La Grafica 2 muestra la comparacion del indice
CPOD por sexo.

Cuadro 15

Promedio del indice de caries dental en denticion permanente (CPOD) por edad en nifas,
nifos y adolescentes de 6 a 19 afios. México, SIVEPAB 2016.

EDAD - CARTADOS | PERDIDOS | OBTURADOS CPOD
0.12

6 6,387 0.11 0.00 0.01
7 7,126 0.57 0.01 0.03 0.61
8 6,870 0.98 0.01 0.07 L.0&
9 6,532 1.21 0.02 0.11 1.34
10 6,485 1.53 0.03 0.14 L70
11 6,637 1.77 0.02 0.19 Lea
12 5,861 2.27 0.02 0.27 2.56
13 5,332 3.02 0.03 0.37 3.42
14 5,780 3.68 0.05 0.51 4.24
15 6,322 4,17 0.06 0.62 4.85
16 7,393 4,56 0.17 0.79 5.52
17 7,313 5.00 0.21 0.91 6.12
18 6,348 5.00 0.15 0.92 6.07
19 5,654 5.17 0.20 1.07 6.44
Total 90,040 2.77 0.07 0.43 3.27
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Gréafica 2
Promedio del indice de caries dental en denticion permanente (CPOD) por sexo y grupo de
edad en nifas, nifios y adolescentes de 6 a 19 afos. México,
SIVEPAB 2016.
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Poblacion libre de caries dental

La caries dental es un proceso multifactorial mediado por la presencia de una bio-
pelicula que puede alojar bacterias cariogénicas cuyo metabolismo produce acidos, los
cuales disminuyen el pH y afectan el esmalte, causando la pérdida de mineral en la
estructura dental'*. Uno de los indicadores mas importantes para la planificacion de
los servicios de salud odontolégicos, y que proporciona informacion sobre el estado de
salud bucal en relacion a la caries dental es la “poblacion libre de caries dental”.

Clasicamente, la medida utilizada es la proporcion de la poblacion que no ha experi-
mentado caries dental en ambas denticiones, es decir, su CPOD + cpod = 0 (este indi-
cador es el complemento de la prevalencia de caries dental), y proporciona informacion
sobre la eficacia del autocuidado y los servicios de atencion odontologica, asi como de
las medidas de control a nivel de salud publica.

El indice CPOD no identifica las lesiones cariosas en sus fases iniciales, sino una vez
que existe cavitacion en el diente, lo cual mejora la exactitud de las mediciones, pero
tiene la limitante de excluir las lesiones tempranas, lo que se traduce en una subestima-
cion de la prevalencia de caries.

De acuerdo a los resultados del SIVEPAB 2016, 25.6% de ninas, nifios y adolescentes
de 2 a 19 afnos de edad que acuden a los servicios de salud, estuvieron libres de caries
dental.

Aproximadamente, la mitad de las nifias y los nifios de 2 afios de edad estaban libres
de caries dental, posterior a esta edad disminuyo la poblacion libre de caries hasta los 8
anos. Es importante sefalar que las variaciones en la proporcion de nifias y nifios libres
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de caries dental de entre 6 y 12 afios de edad son debidas a la exfoliacion de los dientes
temporales y a la erupcion de los dientes permanentes. Ver Grafica 3

Grafica 3
Porcentaje de nifas, ninos y adolescentes libres de caries dental por grupo de edad
(CPOD+cpod=0).
México, SIVEPAB 2016.
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Caries en la Infancia Temprana

La Caries en la Infancia Temprana (CIT) incluye a la caries rampante en infantes;
esta condiciéon también ha sido llamada: “caries de biber6n” o “sindrome de biberon”.
La CIT es definida como la presencia de uno o mas dientes cariados (cavitados o no),
ausentes (debido a caries) o restaurados, en la denticion temporal, en nifias y nifios de
71 meses de edad o menores. El Cuadro 16 muestra el porcentaje de ninas y ninos con
CIT por edad.

Cuadro 16
Porcentaje de nifas y nifios de 2 a 5 afos con Caries en la Infancia Temprana
(CIT) por grupo de edad.
México, SIVEPAB 2016.

N* de nifias

Edad N y nifios con Porcentaje
CIT
2 1,101 525 47.7
3 2,442 1,620 66.3
4 3,807 2,847 74.8
5 4,728 3,588 75.9
Total 12,078 8,580 71.0
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En infantes menores de 3 afos de edad, cualquier signo de caries en una superficie
lisa es indicativo de Caries Severa en la Infancia Temprana (CSIT) de acuerdo al criterio
establecido por la Academia Americana de Odontologia Pediatrica. Entre la edad de 3 a
5 afios, la presencia de uno o mas dientes cariados (cavitados o no), ausentes (debido a
caries), o restaurados en la denticion primaria anterior superior es considerada también
como CSIT. En el total de ninas y nifios de 3 a 5 afios examinados, 36.7% presento
CSIT. Ver Cuadro 17.

Cuadro 17
Porcentaje de nifas y nifios de 3 a 5 anos con Caries Severa en la Infancia Temprana
(CSIT) por grupo de edad. México, SIVEPAB 2016.

N° de nifias
y nifios con | Porcentaje
CSIT
3

2,442 a51 38.9

4 3,807 1,456 38.2

5 4,728 1,621 34.3
Total 10,977 4,028 36.7

Estado periodontal

El estado periodontal se determind observando clinicamente la presencia de hemo-
rragia y de calculo en los grupos de edad de 6 a 14 afnos y a partir de los15 afios, mi-
diendo también la profundidad de las bolsas periodontales superficiales y profundas,
empleando el Indice Periodéntico Comunitario (IPC). La identificacién de enfermedad
periodontal se hace a partir de los 6 anos de edad, cuando empiezan a aparecer los dien-
tes permanentes. La profundidad de las bolsas periodontales se determiné para cada
diente indice, se registr6 la medicion mas profunda encontrada utilizando las siguientes
categorias: “0” sano, “1” hemorragia, “2” calculo, "3” bolsas periodontales superficia-
les de 4 a 5 mm, “4” bolsas periodontales profundas 26 mm.

Los resultados muestran que un gran porcentaje de la poblacion de 6 a 19 afios que
acuden a los servicios de salud tenian un periodonto sano (75.0%), 13.3% de ellos pre-
sentaba sangrado gingival y 11.3% calculo dental en por lo menos un sextante. Debido
a la recomendacion de la OMS de no utilizar sonda en menores de 15 afos, el cuadro
no muestra la presencia de bolsas en estas edades. En los adolescentes de 15 a 19 afnos
la presencia de bolsas periodontales superficiales fue de 0.4 %, y 0.0% resultaron bol-
sas periodontales profundas. El Cuadro 18 muestra el nimero de nifios y adolescentes
afectados con enfermedad periodontal, asi como la distribucidon porcentual de acuerdo
con la puntuacion mas alta del IPC y la edad.
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Cuadro 18
Distribucién del indice Periodéntico Comunitario (IPC) en nifias, nifios
y adolescentes por grupo de edad.
México, SIVEPAB 2015.

| Sw [ Swgnio | Gioko | midedasom sobw>omm
i I O O N B
6.3 1a9 L8 0 0.0 0 0.0

6ad 9,437 8,675 91.9 593
10al4 13,421 11,015 82.1 1,404 10.5 Looz 7.5 0 0.0 0 00
15a19 21,711 13,724 63.2 3,925 18.1 3,871 17.8 177 0.8 14 01
Total 44,56% 33,414 75.0 5,922 13.3 5,042 113 177 0.4 14 00
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SALUD BUCAL EN POBLACION ADULTA

Las enfermedades bucales en su mayoria son irreversibles y su efecto se acumula
a lo largo de la vida, de tal forma que los danos tienden a ser mayores en la poblacion
adulta y adulta mayor. En las proximas décadas, los estomatdlogos se enfrentaran al reto
de proporcionar atencion dental para que un nimero creciente de personas mayores
conserven una boca funcional.

Se examind la cavidad bucal de un total de 213,927 personas de 20 a 99 anos de
edad de los cuales 64.4% eran mujeres y 35.6% hombres. El Cuadro 19 muestra el total
de poblacion adulta por grupo de edad y sexo.

Cuadro 19
Distribucién por grupo de edad y sexo de poblacién adulta que acude a los servicios
de salud.
México, SIVEPAB 2016.

ead | N | %] N [ %] n | %
_ 19,491 69.4 8,614 306 28,105 13.1
_ 18,654 67.1 9,126 329 27,780  13.0
_ 17,611 65.7 9,202 343 26,813 125
_ 16,598 64.1 9,306 359 25904 12,1
_ 14,903 63.3 8,646 367 23,549 110
_ 13,065 64.6 7,144 354 20,209 9.4
_ 11,422 65.7 5,950 343 17,372 8.1
_ 9,067 62.7 5,403 37.3 14,470 6.8
_ 6,777 60.4 4,436 39.6 11,213 5.2
_ 4,577 57.6 3,363 42.4 7,940 3.7
_ 2,763 54.3 2,321 45.7 5,084 2.4
_ 1,584 52.8 1,416 47.2 3,000 1.4
_ 1,320 53.1 1,168 46.9 2,488 1.2
| Toml | 137,832 64.4 76,095 356 213,927  100.0

Higiene bucal

La distribucion del IHOS en el total de la poblacion adulta examinada mostrd que
66.3% tenian visibles detritos o calculo sobre los dientes (IHOS > 0), el cual aumenta
considerablemente con la edad, alcanzando hasta 74.4% en el grupo de 75 a 79 anos. El
26.5% de la poblacion adulta mayor de 80 anos no presento detritos o calculo (IHOS =
0), esto se asocia generalmente a la reduccion del nimero de dientes en esta poblacion,
asi como a la preocupacion por limpiar y mantener los dientes todavia presentes. El
Cuadro 20 muestra la distribucion del IHOS en poblacién adulta.
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Cuadro 20
Resultados del Indice de Higiene Oral Simplificado en poblacion adulta, por grupos de edad.
México, SIVEPAB 2016.

Grupos de

50224 27,989 42.4 30.1 24.3 3.2
25229 27,619 40.4 28.6 27.0 4.0
30 a 34 26,621 37.1 28.3 29.5 5.1
35239 25,754 35.9 27.5 30.8 5.8
40 a 44 23,371 32.2 26.9 33.7 T
45 a 49 19,991 29.9 26.7 35.3 8.0
50 a 54 17,082 26.7 25.9 37.6 9.9
55a 59 14,008 26.2 25.4 BT 10.8
60 a 64 10,795 25.1 24.9 37.5 12.6
65 a 69 7,539 25.5 23.4 37.4 13.6
70 a 74 4,702 24.6 21.8 38.5 15.1
%5479 2,669 25.6 19.8 38.2 16.4
80 y més 2,118 26.5 19.6 35.9 17.9

Total 210,348  33.7 27.1 31.9 7.3

NOTA: Para valorar la Higiene Bucal se sugiere la siguiente escala: 0 excelente, 0.1 al.2 buena,
1.3 a 3.0 regular y 3.1 a 6.0 mala.

El promedio del indice de Higiene Oral simplificado (IHOS) en la poblacion exami-
nada fue de 1.15. Al realizar la estratificacion por sexo se observo que el IHOS fue de
1.13 en las mujeres y el IHOS de 1.18 en los hombres (p<0.0001). El analisis del Indice
de Higiene Oral Simplificado (IHOS) se realiz6 a partir de una prueba no paramétrica
ya que no presenta una distribuciéon normal (p <0.000). En el Cuadro 21, se observa que
el ITHOS es mayor para los hombres en todos los grupos de edad en comparacion con las
mujeres (s6lo en el grupo de 20 a 34 anos se presentan las mujeres con un IHOS mayor,
respecto a los hombres). Las diferencias del IHOS entre las mujeres y los hombres fueron
estadisticamente significativas con excepcion del grupo de 35 a 49 afnos de edad.
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Cuadro 21
Distribucion del Indice de Higiene Oral Simplificado por edad y sexo en poblacién adulta.
México, SIVEPAB 2016.

Grupos de [HOS

cdad " | Sexo | Promedio | OV | Wiokama
Mujeres 0.93 112.3 0.7

20 2 34 1 <0.0001
Hombres 0.86 127.2 0.3
Mujeres 1.14 103.2 1.0

35 2 49 I 0.0033
Hombres 1.17 107.8 1.0
Mujeres 1.37 95.6 1.0

30 2 64 1 <0.0001
Hombres 1.49 92.7 1.3
Mujeres 1.50 94.3 1.3

65 279 I <0.0001
Hombres 1.68 89.7 1.6
Mujeres 1.51 99.2 1.2 <0.0001

80 y mas

Hombres 1.85 87.5 1.8
Mujeres 1.13 105.8 1.0

Total <0.0001
Hombres 1.18 109.7 1.0

Edentulismo total

Del total de poblacion adulta de 20 a 99 examinada (213,927) menos de 1% ya
habia perdido todos sus dientes naturales. En los adultos menores de 65 afos, el por-
centaje de edentulismo total fue menor a 0.6%; en el grupo de 65 a 79 anos 2.6 % de
los pacientes habian perdido todos sus dientes, en el grupo de 80 y mas la cifra fue de
8.7%. Estas cifras son inferiores a las encontradas por otros investigadores en el pais,
esto quiza se deba, por una parte, al tipo de poblacion en los estudios (la fase perma-
nente del sistema s6lo examina a poblacion usuaria de los servicios de salud) y, por otra
parte, a que la utilizacion regular de los servicios odontologicos se asocia con el nimero
de dientes remanentes en boca'®.

Numero de dientes permanentes presentes

El promedio de dientes presentes en la poblacion (incluyendo a los que presentan
edentulismo total) que acudio a los servicios de salud por primera vez fue de 27.6; los
hombres mostraron un valor promedio mas elevado de dientes permanentes presentes
que las mujeres, 28.1% y 27.7% respectivamente (p<0.0001), estas diferencias se ob-
servaron también al estratificar por edad.

Al utilizar la escolaridad como variable de analisis se encontr6 que quienes mani-
festaron un mayor grado de escolaridad tenian mas dientes permanentes presentes, con
excepcion del grupo de 20 a 34 anos. (Cuadro 22). Los adultos de 80 anos y mas con
mayor escolaridad conservaron mas de 3 dientes permanentes con respecto a los de
menor escolaridad.
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Cuadro 22
Promedio de dientes permanentes presentes en poblacién adulta por grupo de edad,
sexo y nivel educativo. México, SIVEPAB 2016.

Grupos de edad

27.6 29.7 28.5 25.2 21.3 16.9

Distribucion de los dientes permanentes

El 99.4% de la poblacion adulta contaba con al menos un diente en el maxilar in-
ferior y 98.8% en el maxilar superior. En los sextantes anteriores los dientes que con
mayor frecuencia se perdieron fueron los centrales superiores. En las zonas posteriores,
los terceros molares inferiores fueron usualmente los mas ausentes, en segundo lugar,
los primeros molares inferiores. Los caninos superiores e inferiores fueron los dientes
que permanecieron mas tiempo en boca.

Para analizar la distribucion de los dientes permanentes en boca, se utiliza la no-
menclatura propuesta por la Federacion Dental Internacional para la codificacion de los
dientes. Alrededor de 14% de los adultos habia perdido el primer molar en el maxilar
superior (D16 0 D26) y 21% en el maxilar inferior (D36 0 D46). La Grafica 4 muestra
el porcentaje que representa cada uno de los dientes permanentes presentes en el maxi-
lar superior y la Grafica 5 muestra el porcentaje que representa cada uno de los dientes
permanentes presentes en el maxilar inferior, ambas por grupos de edad. En el grupo
de edad de 20 a 34 afos la pérdida de dientes fue poco frecuente, apenas 5% de esta
poblacion habia perdido los primeros molares en ambos maxilares y los terceros molares
ya estaban presentes en mas de 55%, el porcentaje restante de los terceros molares pro-
bablemente se encontraba sin erupcionar, sin embargo, cabe la posibilidad de que hayan
sido extraidos por encontrarse incluidos, por falta de espacio o bien por otros motivos
de salud. En el grupo de 80 anos y mas, la pérdida de dientes, especialmente los molares
y premolares afect6 a casi la mitad de la poblacion.

En el grupo de 35 a 49 anos, también se observa con mucha mas claridad la ausencia
de los primeros molares 11% para los superiores y 20% para los inferiores. En segundo
término, se hace evidente la falta del segundo molar y segundo premolar inferior.
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En la poblacion adulta de mas de 79 anos, el 41.4% de los molares se encontraban
presentes en ambos maxilares. Los dientes del segmento anterior inferior permanecen
en boca en un mayor porcentaje.

Grafica 4
Porcentaje de dientes permanentes presentes en el maxilar superior de la poblacion adul-
ta, por codigo FDI y grupo de edad. México, SIVEPAB 2016

100

TLLLERRTTT
a0
N | [

40
20

0
18 17 le 15 14 12 12 1 21 2@ 23 14 23 26 27 2B

H20a34 567 982 966 97.7 972 99.2 99.0 988 988 931 993 97.3 979 968 982 568
E35349 589 922 BE6 911 927 975 954 941 94.2 956 97.6 92.6 912 BET 923 596
50a64 44.0 765 74.6 7B 823 913 865 845 35.0 &6.7 909 Bl9 7E6 744 763 446
65a7% 317 579 589 B38 692 B0.0 740 T1E 721 735 VB9 69.0 646 595 587 325
BOymas 23.4 427 46.7 507 550 63.9 594 59.0 57.7 58.6 62.7 55.0 513 445 435 24.7

Grafica 5
Porcentaje de dientes permanentes presentes en el maxilar inferior de la poblacion adulta,
por cédigo FDI'y grupo de edad. México, SIVEPAB 2016
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Oclusion funcional

La literatura indica que la capacidad masticatoria esta estrechamente relacionada
con el nimero de dientes. En 1992, la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) decla-
r6 que el mantenimiento durante toda la vida, de una denticidon natural, funcional, esté-
tica, de no menos de 20 dientes, que no requiera protesis, debe ser la meta para la salud.

De toda la poblacion adulta examinada, 93.4% tenia un minimo de 20 dientes, sin
embargo, el grupo de referencia de la OMS (35 a 44 anos) fue de 97.7%. Al realizar la
estratificacion por sexo, se observo que el porcentaje de mujeres con una boca funcional
fue 93.2% mientras que los hombres presentaron 93.8%. La Grafica 6 muestra el por-
centaje de poblacion adulta con oclusion funcional por sexo y grupos de edad en quin-
denios. En todos los grupos de edad se observo un menor porcentaje de mujeres con una
oclusion funcional en comparacion con los hombres, en todos los grupos se encontraron
diferencias significativas al estratificar por sexo.

Grafica 6

Porcentaje de poblacién adulta con oclusién funcional (20 o mas dientes) por sexo
y grupo de edad. México, SIVEPAB 2016.
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Prevalencia de caries dental

La prevalencia de caries dental es una medida primordial de la salud bucal y un in-
dicador de las perspectivas a largo plazo para una denticion natural y funcional. En el
total de la poblacion examinada la prevalencia de caries dental fue 93.1%. Asi mismo
se estudio la prevalencia de caries en relacion con la edad, encontrandose que en todos
los grupos de edad ésta fue elevada, superior a 85%, sin embargo en la poblaciéon mayor
a 40 anos la prevalencia fue superior a 95% (Grafica 7).
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Grafica 7
Prevalencia de caries dental (CPOD>0) en poblacién adulta por grupo de edad.
México, SIVEPAB 2016.
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Estado dental

Para determinar el estado dental se calcul6 el promedio de dientes cariados (CD), el
promedio de dientes perdidos (PD), el promedio de dientes obturados (OD), asi como
el total de la experiencia de caries dental (CPOD). En el total de la poblacion adulta, el
promedio del indice CPOD (dientes permanentes cariados, perdidos u obturados) fue
12.7, de los cuales 6.6 correspondi6 a cariados, 3.3 perdidos y 2.8 obturados. En gene-
ral, el promedio de dientes cariados (CD) fue superior en la poblacion entre 25 y 59
anos, en comparacion con los mayores de 60 anos, en la que el componente mas impor-
tante fue el perdido (PD). La carga de dientes obturados dentro del indice en todos los
grupos de edad sigue siendo la mas baja, alcanzando 3.6 en los grupos de 40 y 54 anos
de edad. En el Cuadro 23 se muestra el promedio del indice CPOD y sus componentes
en los diferentes grupos de edad.
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Cuadro 23
Promedio del indice CPOD en poblaciéon adulta por grupo de edad.
México, SIVEPAB 2016.

GRUPOS DE CARIADOS | PERDIDOS | OBTURADOS| CPOD
EDAD
5.8 0.3 1.4 7.3

20224 28,105
25829 27,780 6.5 0.5 2.0 9.0
30 a34 26,813 6.9 1.4 2.7 11.0
35a39 25,904 6.9 1.9 3.2 12.1
40 a 44 23,549 7.0 2.7 3.6 13.3
45 a 49 20,209 6.9 3.7 3.7 14.2
50854 17,372 6.8 5.0 3.6 15.4
55a59 14,470 6.5 6.1 3.5 16.2
6l a a4 11,213 6.2 7.4 3.3 17.0
65 a69 7,940 6.2 8.8 3.0 18.0
TDa74 5,084 6.0 10.4 2.6 18.9
75a79 3,000 5.7 12.0 2.3 20.0
B0y més 2,488 5.4 14.0 1.8 21.1
Total 213,927 6.6 3.3 2.8 12.7

Al realizar la estratificacion por sexo, se observo que el promedio del indice CPOD
fue 12.9 en mujeres y 12.3 en hombres, la diferencia en el indice CPOD fue estadis-
ticamente significativa (p< 0.0001). Al comparar cada uno de los componentes del
indice entre hombres y mujeres existen diferencias significativas en todos (p< 0.0001).
El Cuadro 24 muestra el promedio en el nimero de dientes afectados por caries dental,
estratificado por sexo y grupo de edad.

Las mujeres presentaron un promedio mayor en el nimero de dientes cariados en
comparacion con los hombres entre los 20 y 49 anos de edad, situacion que se invierte
entre los hombres mayores de 50 anos. El promedio de dientes perdidos fue mayor en
las mujeres en todos los grupos de edad (p<0.001). Con excepcion del grupo de 20 a 34
anos, las mujeres presentaron un mayor namero de dientes obturados en comparacion
con los hombres. Para éste componente las diferencias resultaron significativas en todos
los grupos de edad con excepcion de los adultos de 80 anos y mas.
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Cuadro 24
Promedio del indice CPOD en poblacién adulta por grupo de edad y sexo.
México, SIVEPAB 2016

Total
Cariado 6.6 6.4 7.0 6.6 6.0 5.6
Perdido 3.3 0.7 2.7 6.0 9.9 13.6
Obturado 2.9 2.0 3.5 3.5 2.7 1.8
CPOD 12,8 2.1 13.2 l&.1 18.6 2.0
Mujeres
Cariado 6.7 6.7 7.2 6.4 5.6 5.0
Perdido 3.3 0.7 2.8 6.4 10.5 14.6
Obturado 2.9 2.0 3.6 3.7 2.9 1.9
CFOD 12.9 .4 13.4 16.5 19.0 21.5
Hombres
Cariado 6.4 5.8 6.6 6.9 6.6 5.8
Perdido 3.2 0.0 2.3 5.4 9.1 13.3
Obturado 2.7 2.1 3.3 3.1 25 1.7
CPOD 12.3 8.5 12.2 15.4 18.2 20.8

La experiencia de caries dental (CPOD) se asoci6 con el nivel de escolaridad en
todos los grupos de edad (p<0.0001). En la mayoria de los grupos las personas con es-
colaridad menor a 9 afnos presentaban un mayor nimero de dientes afectados por caries
dental. Al analizar por componentes, las personas con menor escolaridad tuvieron un
mayor nimero de dientes perdidos (PD) o que no han recibido tratamiento (CD). El
estado dentario en general fue mejor en las personas con escolaridad mayor a 9 anos.
(Cuadro 25)
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Cuadro 25
Promedio del indice CPOD, en poblacion adulta por grupo de edad y nivel de escolaridad.
México, SIVEPAB 2016.

»=9 afos
Cariado 6.0 5.8 6.3 6.2 5.8 51
Perdido 2.2 0.7 2.4 5.0 7.9 11.3
Obturado 3.5 2.4 4.5 5.0 4.4 3.2
CPOD 11.7 8.8 13.2 16.2 18.1 19.6
< 9 anos
Cariado 6.9 7.0 7.3 6.7 6.1 5.3
Perdido 3.9 0.8 2.8 6.5 10.4 14.3
Obturado 2.4 L& 2.9 2.8 2.3 L.7
CPOD 13.2 9.4 13.0 16.0 18.5 21.3

Indice Periodontico Comunitario

La informacién sobre Indice Periodéntico Comunitario estaba disponible para
130,518 pacientes incidentes de los servicios de salud de primer nivel. Aproximada-
mente 56.7% tenian algan signo de enfermedad periodontal, un poco mas de la quinta
parte (20.9%) tenian gingivitis (detectada a través de la hemorragia al sondeo), 3.8%
signos de enfermedad periodontal leve (bolsas periodontales superficiales) y 0.8% sig-
nos de enfermedad periodontal avanzada (bolsas periodontales profundas). El porcen-
taje de pacientes con un periodonto sano (codigo “0”) disminuye con la edad, para el
grupo de 20 a 24 afos de edad fue 53.4%, para el de 40 a 44 afios 41.4% y s6lo 34.3%
en el grupo de 75 a 79 anos. En todos los grupos de edad el dafio periodontal que mas se
presento fue el calculo dental (codigo “2”) y a partir de los 35 afos la tercera parte de la
poblacion (>30.0%) presentaba calculo dental. Con el avance de la edad, el porcentaje
de pacientes con bolsas superficiales y profundas aumenta, representando casi 10% en
pacientes de 75 afios y mas. El Cuadro 26 muestra la distribuciéon del Indice Periodén-
tico Comunitario en poblacion adulta.
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Cuadro 26
Porcentaje del indice Periodontico Comunitario en poblacién adulta por grupo de edad.
México, SIVEPAB 2016.

edad

20224 18,644 9,961 5334 3,568 20.7 4,540 4.4
25229 17,691 8,861 350.1 3,684 20.8 4,812 7.2 290 1.6 44 0.2
30a34 16,709 7,785 do.e 3,593 21.5 4,886 29.2 394 2.4 51 0.3
35239 15827 7,048 445 3411 216 4810 304 476 30 82 05
40 a44 14,484 6,000 41.4 3014 20.8 4,797 33.1 573 4.0 100 0.7
45 249 12,1858 4,793 393 2,527 20.7 4,151 34.1 584 4.8 133 1.1
50a54 10,338 3,669 355 2,190 21.2 3,730 36.1 ale 6.0 133 1.3
55259 8,463 2,886 341 1,757 208 3,157 373 534 63 129 L5
60 a6d 6,439 2,194 34.1 1,292 20.1 2,391 37.1 450 7.0 112 1.7
65 a69 4,345 1,468 33.8 876 20.1 1,609 37.0 332 7.6 63 1.4
T0a74 2,612 855 32.7 311 19.6 G944 36.1 238 a.1 B 2.5
75a79 1,531 525 34.3 272 17.8 580 37.9 124 5.1 30 2.0
80 y més 1,244 416 334 232 186 452 363 116 93 28 2.3
Total 130,518 56,461 433 27,227 20.9 40,859 313 4,986 3.8 Q85 0.8
Estado periodontal

Debido a que no en todas las unidades centinela se cuenta con la sonda de la OMS, se
realizaron definiciones operacionales para obtener mayor informacion sobre el estado
periodontal de la poblacion. La prevalencia de gingivitis se determind como porcentaje
de personas que al examen clinico presentaron inflamacion en la encia, edema, sangra-
do, cambios en el contorno, y al utilizar auxiliares de diagnostico (sonda y/o rayos X)
se detecto integro el hueso alveolar. La prevalencia de periodontitis se determin6 como
porcentaje de personas que al examen clinico presentaron inflamacion en la encia, ede-
ma, sangrado, cambios en el contorno, movilidad dentaria, pérdida de insercion o de
hueso y al utilizar auxiliares de diagnodstico (sonda y rayos X) se detectd que existen
bolsas mayores o igual a 4 mm de profundidad.

De un total de 206,305 solo 45.5% de la poblacion tenia un periodonto sano. La
Grafica 8 muestra la distribucion de la enfermedad periodontal en poblacion adulta por
grupo de edad. En el grupo de 20 a 34 anos, 53.4% no presentd enfermedad periodon-
tal, mientras que a partir de los 50 poco mas de la tercera parte de los pacientes que acu-
dieron a los servicios de salud, tenian un periodonto sano. Se observo que la prevalencia
de gingivitis es consistente desde los 35 afos de edad en adelante (>40%).
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Gréafica 8
Distribucion del estado periodontal en poblacion adulta por grupo de edad.
México, SIVEPAB 2016.
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Otras patologias

A pesar de que tanto la caries dental como la enfermedad periodontal son las enfer-
medades orales con mayor prevalencia en la poblacion adulta, existen otras patologias
que se han revisado en la fase permanente del SIVEPAB.

Fluorosis DentaL

El consumo de fluoruro en pequenas dosis y en forma continua contribuye a la re-
duccion de la prevalencia y severidad de la caries dental por ésta razon, a principios de
los afios noventa, se inicio en todo el pais una de las estrategias preventivas de mayor
impacto: la fluoruracion de la sal, que actualmente tiene una cobertura cercana a los 92
millones de personas.

Por otra parte, la ingesta de fluoruro en exceso, mas comiinmente en el agua potable,
puede causar fluorosis dental. Las personas que viven permanentemente en las zonas
con fuentes de agua que tienen altas concentraciones de este elemento pueden ingerir-
lo en exceso, el resultado es el surgimiento de lo que comtinmente se llama fluorosis
dental endémica. En algunas regiones del pais se han encontrado niveles importantes
de flGor en el agua de consumo humano lo que se refleja en la elevada prevalencia de
fluorosis en ciertas entidades, como Aguascalientes, Zacatecas y Durango.

Con el fin de vigilar la fluorosis dental en el pais, la fase permanente del SIVEPAB
registra los casos con base en la definicion operacional: “pacientes que tengan 6 afios o
mas de edad y que presenten al menos dos dientes permanentes con opacidades blancas
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en la superficie dental que involucre mas de 50% de su extension o bien manchas cafés
o amarillas desfigurantes y/o presencia de depresiones en el esmalte con apariencia
corroida”.

De acuerdo a la informacion de la fase permanente del SIVEPAB, para el afio 2016
de 312,963 pacientes 8,941 reportaron fluorosis dental.

En la Grafica 9 se observa que el mayor nimero de casos se registrd en los grupos de
15 a 29 anos. La presencia de fluorosis dental en estos grupos se debe a diversos facto-
res, como se mencioné anteriormente, la literatura indica que en las Gltimas dos déca-
das, se incremento la prevalencia de las formas leves a moderadas de fluorosis dental en
muchas comunidades desarrolladas, la explicacion mas probable para este aumento es
el incremento de exposicion a fluoruros en diversas formas y vehiculos?52%%7, En virtud
de lo anterior, cabe sefalar, que si bien las personas menores de 25 afios han consumido
sal fluorurada durante la formacion de los dientes, no es la inica fuente de fluoruro*2°.

La presencia de fluorosis dental en las personas esta en funcion de la ingestion total
de todas las fuentes y la edad en la que ocurri6 la exposicion.

Grafica 9
Proporcion de personas con fluorosis dental por grupo de edad.

México, SIVEPAB 2016.
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Como ya se menciond en algunas regiones del pais se han encontrado niveles impor-
tantes de flor de forma natural en el agua de consumo, en consecuencia, la Estrategia
Nacional de Fluoruracion de la sal ha dividido el pais en tres regiones la primera region
incluye aquellas entidades donde se comercializa sal yodada, la segunda donde se dis-
tribuye sal yodada-fluorurada y una tercera region donde se distribuyen los dos tipos de
sal. Esta clasificacion obedece a un primer analisis de las concentraciones de fluoruro
en agua de consumo.
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En la Grafica 10 se muestra la proporcion de pacientes con fluorosis dental por
entidad federativa, asi mismo indica el tipo de sal que se distribuye. En 22 entidades fe-
derativas el porcentaje de fluorosis esta por debajo de la media para todo el pais (2.9%).
Se observa que en las entidades federativas donde existe una proporcion considerable de
fluorosis dental (mas de 9%) puede atribuirse, por lo menos en parte, al alto contenido
de fldor en el agua. Es importante recordar que la informacion no tiene representativi-
dad estatal, sin embargo, estos datos permitiran realizar nuevos estudios que permitan
analizar los factores asociados a la presencia de fluorosis dental en las diferentes regio-

nes de México.

Grafica 10
Proporcion de personas con fluorosis dental por entidad federativa de nacimiento
y tipo de sal distribuida.
México, SIVEPAB 2016.
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Lesiones de la mucosa bucal

Los datos epidemiologicos sobre incidencia y mortalidad de cancer bucal (CIE-10:
C00-C08) ubica a México como uno de los paises con las tasas mas bajas a nivel mun-
dial. La vigilancia y la investigacion son cruciales para la planificacion, seguimiento y la
evaluacion eficaz y eficiente de los programas de control del cancer bucal.

El examen sistematico de la cavidad bucal, cabeza y cuello (tal y como lo establece la
Historia Clinica Odontologica) es un procedimiento esencial para la deteccion precoz
del cancer bucal. Sin embargo, hasta hace poco no se contaba con un registro de los
hallazgos en el primer nivel de atencion. El método comtanmente utilizado en el primer
nivel de atencidon odontoldgico de nuestro pais es el examen visual, a partir de este he-
cho el SIVEPAB establecié como definicion operativa para caso sospechosos de cancer
bucal: a toda persona que al examen clinico presenta en la mucosa bucal una tlcera, una
lesion blanca (leucoplasia), roja (eritroplasia) o mixta que puede presentar nodulos, o
bien un aumento de volumen (masas) que no se resuelva por si mismo en tres semanas
y que no se caracteriza como ninguna otra entidad de origen infecciosos inflamatorio o
traumatico.

El Cuadro 27 muestra la distribucion de las lesiones de mucosas bucales encontradas
en las personas de 20 afios y mas atendidas durante el afio 2016. Se registraron 346 le-
siones sospechosas de cancer bucal (tres o0 mas semanas de evolucion). El tipo de lesion
predominante fue el aumento de volumen.

Cuadro 27
Distribucion de las lesiones de la mucosa bucal en personas de 20 afos y mas atendidas

en los servicios de salud.
México, SIVEPAB 2016.

Tiempo de
Evoluciin Aumento de
Ulcera | Leucoplasia | Eritroplasia | Lesion Mixta| volumen
(Tumor)
334 29 42 11 d68

452
semanas
Tres semanas o
39 13 13 6 275 346
mds
Total af3 42 55 17 727 1,214

Si bien estos hallazgos s6lo se confirman mediante el estudio histopatolégico, el cual
generalmente se realiza en el segundo y tercer nivel de atencion, es necesaria la imple-
mentacion de un sistema de control que permita dar seguimiento hasta su confirmacion.
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CONCLUSIONES

Las enfermedades orales siguen siendo un problema global y creciente de desigual-
dad entre los diferentes grupos sociales y entre los paises; sin embargo, en muchas
regiones se han hecho esfuerzos por unificar criterios de medicion a través de aplicar
lineamientos que permitan conocer el estado de la salud bucal apegandose a instru-
mentos metodologicos comunes que permitan a largo plazo hacer comparaciones de la
tendencia de estas enfermedades.

En este sentido, en esta edicion de los Resultados del SIVEPAB, se incluy6 un capi-
tulo con el analisis de los datos obtenidos del afo 2016 de la salud oral de nifias, nifios
y adolescentes apegado a los indicadores de la EGOHIDP , lo que permitié analizar
algunos indicadores determinantes, de proceso y de resultado con especial referencia a
las poblaciones que viven en las zonas metropolitanas o en otras zonas urbanas.

Se seleccionaron aquellos indicadores que tienen respuesta a través de las variables
que maneja el SIVEPAB, aunque no debemos olvidar que este sistema recauda infor-
macién unicamente de los usuarios de los servicios de salud que demandan atencion
dental, lo que resulta en una muestra no probabilistica.

En relacion a la higiene bucal en el grupo de 6 a 19 anos de edad, 5 de cada 10 exa-
minados presentaron una excelente higiene bucal, esta cifra puede estar sobreestimada
por el hecho de que al acudir el paciente a consulta tiende a realizar un cepillado mas
exhaustivo. Referente a la proteccion especifica para caries dental en ese mismo grupo
de edad se encontrd que menos del 1% tenia al menos un sellador de fosetas y fisuras
en el primer molar permanente.

Entre los usuarios de 1 a 5 afios revisados, se encontrd que siete de cada diez nifias y
ninos presentaban caries en la denticion temporal.

En relacion al namero de dientes afectados por caries dental en los primeros molares
permanente se observd que los ninos de 6 anos tienen menos de un diente afectado y
los nifios de 12 anos tienen en promedio 1.54 primeros molares permanentes afectados
por caries dental.

Aproximadamente 7 de cada 10 ninas, ninos y adolescentes tienen caries sin tratar,
lo que demuestra un bajo nivel del acceso a la atencion dental de esta poblacion.

Referente ala proporcion de la poblacion de 12 afios sin caries dental (CPOD+cpod=0)
hay variacion entre los paises por ejemplo en Alemania el 81.3% de los nifios de este
grupo no tienen caries dental, en Dinamarca esta proporciéon es de 77.7% y en Polonia
24.1%, para los usuarios de los servicios de salud en México la proporcion fue de 35.6%.

En cuanto a la severidad de la caries dental entre los usuarios de 5 a 19 afos se apre-
ci6 que en promedio se tienen 3.1 dientes permanentes afectados por caries dental,
donde la mayor carga del indice de caries se debe al componente cariado (> 80%). Para
los 12 afnios de edad (grupo de referencia de la OMS) los usuarios presentaron un CPOD
de 1.7 considerado como un nivel bajo de caries dental, sin embargo, estudios en otros
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paises muestra indices ain mas bajos: Alemania tiene 0.5, Dinamarca, 0.4, Espana 1.1;
Etiopia 1.0 y Kenia 0.4. Estos datos internacionales no se presentan con fines compara-
tivos, sino lnicamente con fines informativos.

En cuanto a la salud periodontal entre los usuarios de 12 a 19 afios se observo que
3 de cada 10 adolescentes ya tienen algin grado de enfermedad periodontal, especial-
mente hemorragia gingival y acumulacion de calculo. Hay mas dafo entre las mujeres y
conforme aumenta la edad, aumenta la enfermedad, a los 18 anos ya son 4 de cada 10
los afectados en los tejidos de soporte dental.

De los 5,861 pacientes registrados de 12 anos de edad se registro fluorosis en 211 lo
que representa 3.6%. En los nifios que viven en las zonas metropolitanas se encontrd
2.3% afectados por fluorosis y 4.5% en los pacientes que viven en otras zonas urbanas.

A lo largo de estos ocho anos en que se han venido publicando los resultados del
SIVEPAB, los datos de los diversos indicadores no han mostrado cambios en cuanto
a la presencia y severidad de las enfermedades bucales, lo que pone de manifiesto la
necesidad de revisar las estrategias y acciones nacionales por parte de los tomadores de
decisiones en los servicios de salud ptblicos.

Una mayor cobertura y control de los programas de promocion, prevencion y pro-
teccion en la poblacion en edad escolar (preescolar y escolar) puede ser el primer
paso para mejorar la salud bucal de las nifias, nifos y adolescentes y a largo plazo de
la poblacion adulta.
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