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Resultados del Sistema de Vigilancia Epidemioldgica de Patologias Bucales

INTRODUCCION

La salud bucodental es un indicador clave de la salud, el bienestar y la cali-
dad de vida en general. La OMS define la salud bucodental como “un estado
exento de dolor bucodental o facial créonico, cdncer de la cavidad bucal o la
garganta, infeccion oral y anginas, periodontopatias, caries dental, pérdida
de dientes y otras enfermedades y trastornos que limitan la capacidad de
una persona para morder, masticar, sonreir y hablar, asi como su bienestar
psicosocial”!

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) considera, entre las principales
enfermedades de la cavidad bucal, la caries dental y las enfermedades pe-
riodontales como las mas prevalentes. Otras patologias como las anomalias
craneofaciales y maloclusiones tienen una frecuencia media, mientras que el
cancer bucal, las alteraciones de tejidos dentales, los traumatismos maxilofa-
ciales y la fluorosis dental son de frecuencia variable.?

Asimismo, la OMS identifica la caries dental como la tercera patologia
mundial que afecta en los paises desarrollados a mas del 95% de la poblacion.
En México, la caries dental perjudica a mas del 90% de la poblacion® Entre
los registros para valorar la experiencia presente y pasada de caries dental se
encuentra el indice de dientes cariados, perdidos y obturados (CPOD).

El reconocimiento de la OMS, en cuanto a la estrecha relacion entre la sa-
lud bucal y la calidad de vida, la ha llevado a definirla como: La percepcion
gue tiene el individuo del grado de disfrute con respecto a su denticion, asi
como con los tejidos duros y blandos de la cavidad bucal en el desempeno
de las actividades diarias, teniendo en cuenta sus circunstancias presentesy
pasadas, sus implicaciones en el cuidado, expectativas y paradigmas acorde
al sistema de valores dentro del contexto sociocultural #

En ésta edicion de los Resultados del SIVEPARB, se destacan éstas enferme-
dades que la OMS considera mas prevalentes y se desagregan por edades
seleccionadas: en los seis anos se mide a la poblacion usuaria libre de caries,
a los 12, se presenta el indice CPOD, la carga de dientes con caries activa al
interior del mismo y el dano por fluorosis; para los adolescentes de 18 anos se
destaca dentro del indice CPOD, la carga de dientes extraidos por caries, la
fluorosis, los dientes libres de enfermedad periodontal y el nUmero de dien-
tes permanentes presentes; ésta misma informacion se registra en el grupo
de adultos jovenes, 35 a 44 anos de edad y de adultos mayores, 65 a 74 anos
de edad y se incluye el edentulismo total y si se mantiene aun una oclusion
funcional.

La insistencia de alinear la informacion que genera el SIVEPAB con las pro-
puestas de la OMS es no perder de vista que, para la Organizacion, las so-
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luciones de salud publica para las enfermedades bucales son mas eficaces
cuando estan integradas con aguellas destinadas a otras enfermedades no
transmisibles y con los programas nacionales de salud publica. El Programa
Mundial de la OMS sobre Salud Bucodental armoniza sus actividades con la
agenda mundial relativa a las enfermedades no transmisibles y la Declara-
cion de Shangai sobre la Promocion de la Salud en la Agenda 2030 para €l
Desarrollo Sostenible.®

Recoleccion de la informacion

La informacion del Sistema de Vigilancia Epidemiologica de Patologias
Bucales (SIVEPAB) se recopild, a travées de 451 unidades centinela que per-
tenecen al Sector Salud. El instrumento de acopio fue el formato de estudio
de caso de patologias bucales SIVEPAB 1, cuyo llenado es responsabilidad
del personal de base previamente capacitado y adscrito a las unidades del
servicio dental seleccionadas como centinela, acorde a los criterios de diag-
nostico establecidos en el Manual de Procedimientos para el Odontélogo de
la Unidad Centinela.®

Consideraciones respecto a la fase permanente

La informacion de la fase permanente corresponde a las y los pacientes
gue acuden a los consultorios de los centros de salud o unidades médicas
del IMSS-Bienestar, 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 conteni-
da puede sobrestimar la prevalencia de las enfermedades bucodentales en
los diferentes grupos de edad. La excepcion a ésta situacion son las personas
gue han perdido los dientes, quienes no buscan la atencion dental con la fre-
cuencia de quienes todavia los poseen. Por esta razon, el estudio puede mi-
nimizar 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 estomatoldgico que realiza el examen bucal y
registra los hallazgos, el recambio de éste personal y las capacitaciones con-
tinuas que se requieren, otro, es la diferencia en los criterios de deteccion que
pueden existir y que dificultan la comparacion de los resultados obtenidos
en las distintas unidades centinela. No obstante, para reducir esta limitante
se elaboraron definiciones operacionales de caso, descritas en el manual so-
bre los aspectos de deteccion de las enfermedades mas importantes de la
cavidad bucal, lo gue incrementa la confiabilidad 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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PANORAMA GENERAL

El presente documento contiene informacion proveniente de 451 unida-
des centinela de las 32 entidades federativas del pais, correspondiente al ano
2018, en el cual se examinaron 313,709 pacientes con un rango de edad de O
a 99 anos. Con esto se observa un decremento en la poblacion examinada
de dos por ciento con respecto al ano 2017 (320,691). Lo anterior obedece al
hecho de que, durante éste ano, ademas de que no se incremento el nUmero
de unidades centinela en las entidades federativas, algunas unidades regis-
tradas, permanecieron con estatus de Baja temporal durante todo el afo.

Las entidades que cuentan con un mayor numero de unidades centinela
son la Ciudad de México, Michoacan de Ocampo, Veracruz de Ignacio de Ia
Llave, Tabasco, Hidalgo, Chihuahua y el Estado de México, esto se ve reflejado
en su participacion: cada entidad revisd mas de 4% de pacientes registrados
en la plataforma del SIVEPAB durante el 2018. La Figura 1 muestra el porcen-
taje de participacion de cada una de las entidades federativas del pais. La
informacion proporcionada por cada institucion varia debido a que las uni-
dades 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 nUmero y porcentaje de pacientes examinados por cada
Institucion.

Figura
Distribucién por entidad federativa del porcentaje de participacion
en el SIVEPAB 2018
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Cuadro1
Distribucién de los pacientes usuarios de los servicios de salud examinados
por institucién. México 2018.

wssh | seoe

N 158,174 71,799 32,445 24,639 13,521 7,998 4,183 950 313,709

% 504 2.9 10.3 7.9 43 2.5 1.3 0.3 100
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INDICADORES INTERNACIONALES
DE SALUD ORAL DE ACUERDO
A LA OMS

Los indicadores de salud se definen como medidas de resumen que cap-
turan informacion relevante sobre diferentes atributos y dimensiones del es-
tado de salud y del desempeno de un sistema de salud. Los indicadores de
salud intentan describir y monitorear la situacion de salud de una poblacion.
Cada indicador de salud es una estimacion (una medicion con cierto grado
de imprecision) de una dimension determinada de la salud en una poblacion
especifica.

Los indicadores de salud bucal se han establecido en su mayoria acorde a
las metas establecidas por la Organizacion Mundial de Salud (OMS). La OMS
v la Federacion Dental Internacional (FDI por sus siglas en inglés) establecie-
ron las primeras Metas Globales de Salud Bucal en 1981 para lograrlas en el
ano 2000. Una revision de estas metas se realizd en 2003 para preparar las
metas para el ano 2020.

En este sentido el SIVEPAB recupera parte de los objetivos para el ano
2020y analiza los indicadores de caries, enfermedad periodontal y edentulis-
Mo para los usuarios de los servicios de salud de las instituciones participan-
tes, en las 32 entidades federativas.

La informacion agqui contenida puede mostrar valores altos en compara-
cion con otros estudios nacionales de algunas enfermedades bucales en los
diferentes grupos de edad, en particular la caries dental, ya que la poblacion
generalmente acude cuando el dano aumenta y se presenta el dolor.

La situacion contraria ocurre en las personas que han perdido todos los
dientes, que por esta razdn no buscan la atencion dental con la frecuencia de
aguellos que todavia poseen dientes. En consecuencia, la fase permanente
puede mostrar valores bajos en relacion a la proporcion de pérdida dental
(edentulismo) en la poblacion.

Por las razones antes expuestas, la comparacion directa de las proporcio-
nes y las medias de enfermedad entre los anos analizados, debe realizarse
con precaucion.

CARIES DENTAL

Proporcién de nifias y nifios libres de caries dental a los 6 anos de edad

La evaluacion del estado de caries en las etapas tempranas de la vida se
ha convertido en una valiosa herramienta para predecir caries futuras. Es por
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esta razéon que se ha considerado la proporcion de ninas y ninos libres de
caries dental (poblacion que no ha experimentado caries dental en ambas
denticiones CPOD+cpod=0) como una medida fundamental en todos los
Programas de Salud Bucal.

La proporcion de nifnas y nihos usuarios de los servicios de salud, libres de
caries dental a la edad de 6 anos a nivel nacional fue del 24%. Solo Tamauli-
pas, Campechey Zacatecas registraron un porcentaje superior al 40%. La dis-
tribucion porcentual de nifas y ninos libres de caries dental usuarios de los
servicios de salud de las 32 entidades federativas se muestra en la Grafica 1.

Grafical
Proporcién de niflas y nifios libres de caries dental a los 6 afios de edad por entidad

federativa. México SIVEPAB 2018.
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Promedio de dientes permanentes afectados por caries dental (CPOD)
y promedio de dientes no tratados (CD) en nifios de 12 afnos de edad.

Para vigilar la tendencia de caries dental en la poblacion de 12 anos de
edad, la OMS establecié una clasificacion que incluye cinco categorias para
el numero de dientes afectados por caries dental en denticion permanente
(CPOD): muy bajo (CPOD, 0 a1.1); bajo (CPOD, 1.2 a 2.6); moderado (CPOD, 2.7
a 4.4) yalto (CPOD> 6.6). Conforme a esta clasificacion 15 entidades tienen
un nivel moderado, 16 bajo y s6lo Zacatecas presenta un nivel muy bajo.
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Los resultados que se presentan en grafica 2 indican que catorce enti-
dades federativas presentaron un nivel bajo de dientes afectados por caries
dental Aguascalientes, Baja California, Campeche, Chihuahua, Coahuila, Co-
lima, Jalisco, Puebla, San Luis Potosi, Sonora, Tabasco, Tamaulipas, Veracruz y
Yucatan, diecisiete entidades tienen un nivel moderado de dientes afectados
por caries dental (Baja California Sur, Chiapas, Chihuahua, Ciudad de México,
Coahuila, Colima, Durango, Guanajuato, Guerrero, Hidalgo, Jalisco, Estado de
México, Michoacan, Morelos, Nayarit, Nuevo Ledn, Oaxaca, Puebla, Querétaro,
Quintana Roo, San Luis Potosi, Sinaloa y Tlaxcala y solo Zacatecas se encuen-
tran en un nivel muy bajo: (CPOD=0.68). Lo anterior hace evidente la necesi-
dad de seguir trabajando en los programas preventivos para reducir ain mas
los niveles de caries en las entidades con un nivel moderado de dano.

Las metas globales de salud bucal de la OMS, proponen que ademas de
trabajar por una reduccion en el promedio del indice CPOD, que en ésta re-
vision promedia 2.65 a los 12 anos, también se considera importante la re-
duccion del componente cariado (CD) a los 12 anos de edad. El componente
cariado del indice fue el que presentd un mayor peso en los usuarios de 12
anos que acuden a los servicios de salud (89%), es importante sehalar que el
componente cariado refleja el acceso a los servicios de salud tanto publicos
como privados, y el porcentaje alcanzado, fue superior a 89% en las 32 enti-
dades federativas. En la Grafica 2 se puede observar que el promedio de la
carga de dientes cariados (CD) es muy similar al promedio total del CPOD en
todos los casos.

Grafica 2
Promedio de dientes permanentes afectados por caries dental (CPOD) y promedio
de dientes no tratados (CD) en niflos de 12 ainos de edad por entidad federativa.
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Promedio de dientes extraidos (ED) por caries dental en adultos
de 18, 35-44 y 65-74 anos de edad.

Para la poblacion adulta, los datos de México son limitados, sin embargo,
desde el 2009 el SIVEPAB ofrece reportes de manera anual de la poblacidon
usuaria de los servicios de salud. Estos datos se han descrito para diferentes
grupos etarios, sexo y escolaridad. En esta ocasion los datos de |la perdida de
dientes permanentes del SIVEPAB 2018 se publican para las edades reco-
mendadas por la OMS pero detallado por entidad federativa.

En los usuarios mas jovenes, a los 18 anos, la pérdida de dientes es muy
baja, 0.2 dientes perdidos en promedio; al desagregar por entidad federativa,
las cifras de dientes perdidos por caries dental son muy similares, la mas alta
la tiene Nayarit con 0.6. El promedio de pérdida de dientes para adultos de 35
a 44 anos fue de 2.2, los usuarios de los servicios de salud de Tabasco tenian
en promedio 3 dientes perdidos por caries dental. En el caso de los adultos
mayores, de 65 a 74 ahos de edad, el promedio de dientes perdidos fue de
9.5. Considerando que un adulto debe conservar mas de 20 dientes para una
ingesta adecuada de los alimentos resulta Util observar que los usuarios de
los Servicios de Salud de Baja California Sur, Campeche, Chiapas, Chihuahua,
Colima, Michoacan, Nayarit, Sinaloa, Tabasco y Veracruz tienen mas de 10
dientes en promedio perdidos por caries dental. Los resultados por entidad y
grupo de edad se muestran en el Cuadro 2.



Cuadro 2
Promedio de dientes extraidos (ED) por caries dental en adultos de 18, 35-44 y 65-
74 anos de edad, por entidad federativa.
México, SIVEPAB 2018

erativa Grupo de edad
01

AGUASCALIENTES 21 86
BAJA CALIFORNIA 02 21 92
BAJA CALIFORNIA SUR 01 19 103
CAMPECHE 05 20 103
CHIAPAS 03 28 1.7
CHIHUAHUA 02 22 103
CIUDAD DE MEXICO 03 2.5 93
COAHUILA 01 16 82
COLIMA 01 24 n.7
DURANGO 01 23 84
GUANAJUATO 03 17 8.0
GUERRERO 02 16 7.8
HIDALGO 01 21 94
JALISCO 01 25 93
MEXICO 04 23 99
MICHOACAN 02 21 108
MORELOS 01 19 88
NAYARIT 06 24 101

19 NUEVO LEON 03 21 84
OAXACA 02 20 89
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FLUOROSIS DENTAL

Proporcién de usuarios con fluorosis dental de 12,18 y 35-44
anos de edad.

Desde el descubrimiento del potencial del flior como medida preventiva,
el objetivo principal de la salud publica odontologica es utilizar el fluor para
obtener un maximo efecto de prevencion de caries dental y, al mismo tiem-
PO, minimizar el riesgo de desarrollar fluorosis dental @

Debido a las caracteristicas geograficas e hidroldgicas en México, en la dé-
cada de los ochenta se decide incorporar fldor a la sal de consumo humano
ya que se muestra como una estrategia controlable, de cobertura nacional
y econdmicamente sustentable. Actualmente cinco estados del pais estan
excluidos en su totalidad de esta estrategia por la presencia de fuentes de
abastecimiento de agua con concentraciones de fldor superiores a las 6pti-
mas, lo que es una contraindicaciéon para el consumo de sal fluorurada.®

En el 2016, la Red Nacional de Monitoreo proporciond informacion de la
cantidad de fluoruro en agua de 293 acuiferos de un total de 653.° Sélo el 18
por ciento mostré un nivel fuera de norma (superior al 1.5 mg/L). "

A un total de 61,352 usuarios de los servicios de salud de 12,18 y 35-44 anos
selesmidio la fluordsis dental. La prevalencia mas alta fue en el grupo de edad
de 18 anos de edad (4.5%). La informacion por entidad federativa y grupo de
edad se muestra en el Cuadro 3. Se observa que Aguascalientes, Durango y
Zacatecas (entidades donde no se distribuye sal yodada fluorurada) tienen
una proporcion de fluorosis dental alta, superior al 15% en Durango y superior
a20% en Aguascalientes y Zacatecas. Por otra parte, Baja California Sur, Cam-
peche, Chiapas, Colima, Ciudad de México, Guerrero, Morelos, Nayarit, Oaxa-
ca, Quintana Roo, Tabasco, Tamaulipas, Tlaxcala, Veracruz y Yucatan (entida-
des donde se distribuye sal yodada fluorurada) la proporciéon de usuarios
con fluorosis dental es bbaja, inferior al 3% en las edades seleccionadas.
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Cuadro 3
Proporcién de usuarios con fluorosis dental de 12,18 y 35-44 aios de edad
por entidad federativa. México, SIVEPAB 2018

Entidad Federativa

BAJA CALIFORNIA

CAMPECHE

CHIHUAHUA

COAHUILA

DURANGO

GUERRERO

JALISCO

MICHOACAN

NAYARIT

QUERETARO

SAN LUIS POTOSI

SONORA

TAMAULIPAS

VERACRUZ

ZACATECAS

[ B — — ——T—
ENFERMEDAD PERIODONTAL

Proporcién de usuarios de los servicios de salud con un periodonto
sano en adultos de 18, 35-44 y 65-74 anos de edad.

Al igual que muchos paises, el Sector Salud ha buscado alternativas para
determinar el estado de la salud bucal cuando los recursos son limitados sin
afectar la calidad de la informacion. No obstante, la vigilancia de la enferme-
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dad periodontal ha sido complicada la implementacion y el mantenimiento,
debido en gran parte a las diferentes definiciones operacionales y los recur-
SOS que se necesitan para ello.”?

El estado periodontal de 41,814 usuarios de 18, 35 a 44 y 65 a 74 anos de
edad, de los servicios de salud se estratifico por edad y entidad federativa y
se evalud segun el Indice periodontal comunitario (IPC) bajo los criterios de |a
OMS. El porcentaje de pacientes sanos (codigo CPI=0) fue del 60.1% a la edad
de 18 anos, que disminuyod significativamente en pacientes de 35 a 44 anos
de edad, solo un 42.5 mostrdé un periodonto sano. A la edad de 65 a 74 anos
una proporcion menor de usuarios cuentan con un periodonto sano (34.3%).

El Cuadro 4 muestra la proporcion de usuarios con periodonto sano por
grupo de edad y entidad federativa. Es importante senalar que todos los gru-
pos de edad y todas las entidades muestran un porcentaje mayor de sujetos
con un periodonto sano (CPITN=0) por arriba de las reportadas en la litera-
tura internacional.” Sélo las entidades de Baja California, Baja California Sur,
Estado de México, Nayarit, San Luis Potosiy Tlaxcala muestran cifras similares
a las reportadas por la OMS. No se incluye a los estados de Jalisco y Morelos
al no contener suficientes casos para su analisis.

Hay que enfatizar que el indice utilizado por el SIVEPAB se ha desarrollado
para determinar las necesidades de tratamiento en grandes poblaciones.* A
pesar de la heterogeneidad de la informacion en las entidades federativas, la
informacion actual muestra un porcentaje importante de usuarios que nece-
sitan algun nivel de atencion periodontal (CPITN>0).



Cuadro 4
Proporcién de usuarios de los servicios de salud con un periodonto sano en
adultos de 18, 35-44 y 65-74 afnos de edad, por entidad federativa.
México, SIVEPAB 2018

Grupo de edad

Entidad Federativa
18 arios 65 a 74 afios

—

AGUASCALIENTES 514 364 343
2 BAJA CALIFORNIA 57.8 3.0 176
3 BAJA CALIFORNIA SUR 453 260 145
4 CAMPECHE 59.2 514 308
5 CHIAPAS 87.6 519 528
6 CHIHUAHUA 613 301 283
7 CIUDAD DE MEXICO 502 £8 360
8 COAHUILA 416 419 378
9 COLIMA 71.8 516 443
10 DURANGO 559 £29 374
n GUANAJUATO 75.0 246 8.8
12 GUERRERO 61,1 478 385
13 HIDALGO 526 276 321
14 MEXICO 529 336 209
15 MICHOACAN 892 76.0 826
16 NAYARIT 463 268 184
17 NUEVO LEON 471 374 29.7
18 OAXACA 52.6 393 413
19 PUEBLA 536 213 36.7
20 QUERETARO 512 389 27.6
2] QUINTANA ROO 73.9 50.8 485
2 SAN LUIS POTOSI 485 289 28
23 SINALOA 78.4 50.8 324
24 SONORA 67.6 447 34
25 TABASCO 62.4 458 357
26 TAMAULIPAS 70.6 537 13.0
27 TLAXCALA 511 182 10.0
28 VERACRUZ 681 56.6 413
29 YUCATAN 530 509 374
30 ZACATECAS 753 584 536

- NACIONAL 60.1 42.5 343

Fuente: México/SSA/SPPS/DGE/DIE/SIVEPAB 2018
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PERDIDA DE DIENTES

Promedio de dientes permanentes presentes en usuarios de
los servicios de 65-74 anos de edad.

Una forma de evaluar la funcionalidad de las denticiones es determinar el
numero de dientes permanentes presentes, en general una persona adulta
debe contar con 28 dientes (no incluyendo los terceros molares o muelas del
juicio). Gran parte de los esfuerzos de los Servicios de Salud Publicos se ha
encaminado a aumenta la retencion de dientes permanentes ya que esto es
crucial para un buen estado de salud bucal y la calidad de vida. En |la Grafica
3 se observa el promedio de dientes permanentes presentes en los adultos
mayores, de 65 a 74 anos. Los usuarios adultos mayores de Yucatan conser-
van el mayor numero de dientes permanentes y en donde hay mayor pérdi-
da es en los usuarios de Tabasco.

Grafica 3
Promedio de dientes permanentes presentes en poblacién de 65 a 74 afos
de edad, por entidad federativa. México, SIVEPAB 2018
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Proporcién de poblacién usuaria con edentulismo a la edad
de 65-74 anos de edad.

El edentulismo tiene una serie de consecuencias negativas para la salud
bucal y general. Las consecuencias bucales varian desde la conocida reab-
sorcion de cresta alveolar hasta una funcidon masticatoria deteriorada, una
dieta poco saludable, discapacidad social y una mala calidad de vida. Los in-
dividuos desdentados también corren un mayor riesgo de sufrir diferentes
enfermedades sistémicas y un aumento en la tasa de mortalidad.”

La Grafica 4 muestra la proporcion de la poblacion con edentulismo. Casi
el 3% de los adultos usuarios de los servicios de salud de 65 a 74 anos de edad
son edéntulos. El edentulismo fue tres veces mas frecuente en los adultos de
Sonora (9.0%) en comparacion con el porcentaje para todo el pais. Las enti-
dades donde acuden menos pacientes edéntulos son Yucatan, Querétaro y
Tlaxcala (<0.6 %). Estas cifras se encuentran por debajo de la Encuesta Nacio-
nal de Evaluacion del Desempeno se realizada en 2002-2003 donde muestra
una prevalencia general del 255%. para ese mismo grupo de edad mientras
que la entidad con mayor prevalencia fue Veracruz (40.9%) y el mas bajo se
observo en Hidalgo, con 8.0%.1°

Grafica 4
Proporcién de poblacién usuaria con edentulismo en el grupo de 65-74 afos
de edad, por entidad federativa. México, SIVEPAB 2018
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Proporcién de usuarios con oclusion funcional (EGOIHD) en los grupos
de 35-44 y 65-74 anos de edad.

La pérdida de dientes a menudo es aceptada y sobrellevada por muchos
adultos, no obstante, se considera fundamental reemplazar los dientes fal-
tantes, ya que de lo contrario se produciria inestabilidad oclusal y disfuncion
de la articulacion temporomandibular y como ya se ha mencionado el esta-
do dental afecta significativamente la dieta y la nutricion.

Es por tanto que mantener al menos 20 dientes en oclusion es la meta
minima que deberiamos establecer para los adultos mayores y de esta forma
garantizar un desempeno adecuado de la boca y los dientes para mantener
una optima Salud Bucal.

En general, en todas las entidades federativas existe un numero mayor de
personas de 35 a 44 anos con una oclusion funcional en comparacion con las
de 65 a 74 anos de edad. Entre los usuarios de 35 a 44 anos las entidades con
menor porcentaje con oclusion funcional son Chiapas, Oaxaca y Tabasco. En
los usuarios de 65 a 74 anos disminuye drasticamente la proporcion con una
oclusion funcional, de tal formma que en las entidades de Michoacan, Chiapas,
Colima, Sinaloa y Tabasco tienen menos del 40 por ciento tienen una oclu-
sion funcional (Grafica 5).

Grafica 5
Proporcién de usuarios con oclusién funcional (EGOIHD) en los grupos de 35-44
y 65-74 afos de edad, por entidad federativa. México, SIVEPAB 2018
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SALUD BUCAL DE NINAS, NINOS
Y ADOLESCENTES

Resultados del Sistema de Vigilancia Epidemioldgica de Patologias Bucales

Se examind la cavidad bucal de un total de 102,620 pacientes de 0 a 19
anos de edad, 56% eran mujeres y 44% hombres. El Cuadro 5 muestra el total
de pacientes por grupo de edad.

Distribucién de ninas, nifos y adolescentes que acuden a los servicios de salud,

Cuadro 5

por grupo de edad y sexo. México, SIVEPAB 2018.
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Higiene bucal

La presencia de detrito y/o célculo adherido al diente es un indicador sig-
nificativo de deficiente higiene bucal, lo que es considerado un importante
factor de riesgo para la salud de la cavidad bucal. El calculo dental es resul-
tado 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.

El detritoy calculo son evaluados para determinar la higiene bucal en cada
paciente a través del Indice de Higiene Oral Simplificado (IHOS), desarrollado
por Greene y Vermillion, que ha demostrado ser un instrumento confiable
para estudios epidemiologicos de gran tamano.”

La distribucion del IHOS en el total de nifas, ninos y adolescentes exami-
nados mostré que 45.4% tenian visibles detritos o calculo en los dientes (IHOS
> 0). Al estratificar por edad se observé que en el grupo de 6 a 9 anos en el
gue existe una corresponsabilidad padres-hijos para la higiene bucal, 64.9%
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 ahos, el porcentaje
de excelente higiene disminuyo a 54.8% y a 46.8% en el grupo de 15 a 19 afos.
El Cuadro 6 muestra el porcentaje del IHOS en nifas, nihos y adolescentes.

Cuadro 6
Porcentaje del indice de Higiene Oral Simplificado (IHOS) en nifias, nifios
y adolescentes por grupo de edad. México, SIVEPAB 2018.

Grupo de
edad

IHOS

64.9 29.3 5.5 0.3

23,655
10a 14 30,427  54.8 33.2 11.1 0.9
15a 19 31,935  46.8 30.8 20.2 22
Total 86,017  54.6 31.3 12.9 1.2

Fuente: México/SSA/SPPS/DGE/DIE/SIVEPAB 2018

El analisis estadistico del Indice de Higiene Oral Simplificado (IHOS) se rea-
lizo a partir de una prueba no parameétrica (mediana) ya que no presentaba
una distribucion normal (p <0.0100). En el Cuadro 7 se muestra el promedio
por grupo de edad, asi como el coeficiente de variacion (CV) que nos permi-
te comparar la variacion que se presentd entre ninas, ninos y adolescentes,
siendo el grupo de 6 a 9 anos el que presento 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 encontrd en los otros grupos de edad.
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Al analizar el IHOS por grupo de edad y sexo se encontro que en total de
los grupos de 6 a 19 anos existe diferencia (p<0.0001), esto significa que las
mujeres y los hombres observan una higiene bucal diferente. En general, los
hombres presentan un IHOS menor que las mujeres.

Cuadro 7
Promedio del indice de Higiene Oral Simplificado (IHOS) en nifias, nifios
y adolescentes por sexo y grupo de edad. México, SIVEPAB 2018.

. IHOS
Grupos de ?

Mujeres 036 161.0 0.0
Hombres 0.37 1611 0.0
Mujeres 0.51 142.8 0.0
10al4
Hombres 0.54 140.2 0.0
15219 Mujeres Q.73 1261 03
Hombres 0.69 131.7 0.2
Total Mujeres 057 1421 0.0 <0.0001
Hombres 053 145.4 0.0

Fuente: México/SSA/SPPS/DGE/DIE/SIVEPAB 2018
Estado dentario

Enlainfancia, la denticion primaria o temporal comienza a aparecer en los
ninos entre los 6 a 8 meses de edad y finaliza entre los 30 a 36 meses. Esta
denticion permanecera en boca de forma exclusiva hasta los 6 afios de edad,
momento en que empieza el periodo de erupcion de la denticion perma-
nente. Los primeros molares permanentes se presentan alrededor de los 6
a 7 anos 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 a 13 afos de edad (28 dientes), guedando Unicamente los terceros
molares aun en formacion.

Dentro de los indicadores epidemiologicos de riesgo se ha empleado la
experiencia de caries dental en dientes temporales, lo que ha demostrado
ser el mas poderoso predictor de caries para la denticidon permanente joven.’®
Lo anterior es de suma importancia porgue facilita la deteccion temprana en
quienestienen alta probabilidad de presentar un numero elevado de lesiones
cariosas en la denticion permanente. Es por esta razon que en el caso de las
ninas, Nninos y adolescentes se revisa la experiencia de caries dental tanto en
denticion primaria como permanente. 47
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Para determinar el estado de caries dental en denticion primaria se cal-
culo por separado el promedio de dientes cariados, el promedio de dientes
perdidos, el promedio de dientes obturados, asi como el total de la experien-
cia de caries dental (cpod). En los grupos de menores de 1 ano a 10 anos de
edad, el indice cpod promedio fue de 3.6 de los cuales 3.3 fueron cariados, 0.1
perdidosy 0.2 obturados. El nUmero promedio de dientes cariados fue el ma-
yor componente, representando mas de 89% del indice total para todos los
grupos de edad. El componente perdido fue el mas bajo en todos los casos.
En el Cuadro 8 se muestra el promedio del indice cpod y sus componentes
en los diferentes grupos de edad.

Al estratificar por sexo y edad, se encontré que los hombres tienen la ma-
yor experiencia 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 exfo-
liacion de la denticion temyporal. La Grafica 6 muestra la comparacion del
indice cpod por sexo en edades seleccionadas.

Cuadro 8
Promedio del indice de caries dental en denticién primaria (cpod) por edad
en niAas y ninos menores de 1a 10 anos. México, SIVEPAB 2018.

cariados perdidos | obturados cpod
_ 399 11 0.1 0.0 12
1121 26 0.0 0.1 27
2212 39 0.0 01 4.0
3,635 46 0.0 02 4.8
5,009 45 0.0 02 4.7
— 6,579 4.0 0.1 03 4.4
6,902 36 0.1 03 4.0
“ 6,724 2 0.1 03 36
— 6,550 27 0.1 03 30
6,642 1.7 0.0 02 19
45995 33 0.1 02 36

Fuente: México/SSA/SPPS/DCGE/DIE/SIVEPAB 2018
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Grafica 6
Promedio del indice de caries dental en denticién temporal (cpod) en nifias, nifios
y adolescentes por sexo y grupo de edad. México, SIVEPAB 2018.
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Para determinar el estado de caries dental en denticion permanente se
calculo el promedio de dientes cariados, el promedio de dientes perdidos,
el promedio de dientes obturados, asi como el total de la experiencia de ca-
ries dental (CPOD). En el total de los grupos de edad de 6 a 19 anos, el indice
CPOD promedio fue de 3.2. Las cifras muestran un incremento en la expe-
riencia de caries dental con la edad, encontrandose el mas alto a los 19 anos
cuyo promedio fue 6.6 dientes afectados.

En general, al igual que en la denticion primaria, el nUmero promedio de
dientes cariados fue el mayor componente, representando 85% del indice to-
tal. En el Cuadro 9 se muestra el promedio del indice CPOD vy la distribucion
de sus componentes 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 hom-
bres. La Grafica 7 muestra la comparacion del indice CPOD por sexo.
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Cuadro 9
Promedio del indice de caries dental en denticién permanente (CPOD) por edad
en nifas, ninos y adolescentes de 6 a 19 anos. México, SIVEPAB 2018.

“ 6,579 02 0.0 0.0 02
6,902 0.7 0.0 0.0 0.7
“ 6,724 1.0 0.0 0. 11
n 6,550 13 0.0 0. 1.4
“ 6,642 14 0.0 0. 15
6,710 1.8 0.0 0.2 2.0
6,096 2.4 0.0 02 26
5775 32 01 0.4 37
5,882 36 01 05 42
5,966 40 0.1 0.6 47
“ 6,560 44 0. 0.7 52
6,857 47 01 0.8 56
6,627 47 0.2 1.0 59
“ 6,164 51 03 12 6.6
90,034 27 0.1 0.4 32
Fuente: México/SSA/SPPS/DCE/DIE/SIVEPAB 2018
Grafica 7

Promedio del indice de caries dental en denticién permanente (CPOD) por sexo
y grupo de edad en nifas, ninos y adolescentes de 6 a 19 afos.
México, SIVEPAB 2018.
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Poblacién libre de caries dental

La caries dental es un proceso multifactorial mediado por la presencia de
una biopelicula 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 odontologicos, 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 experimentado caries dental en amlbas denticiones, es decir, su CPOD +
cpod = O (este indicador es el complemento de la prevalencia de caries den-
tal), y proporciona informacion sobre la eficacia del autocuidado y los servi-
cios de atencion odontologica, asi como de las medidas de control a nivel de
salud publica.

Elindice 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 subestimacion de la prevalencia de caries.

De acuerdo a los resultados del SIVEPAB 2018, 22.3% de nifas, ninos y ado-
lescentes de menores de un ano a 19 anos de edad, que acuden a los servicios
de salud, estuvieron libres de caries dental.

La mitad de las nihas y los ninos a los 2 anos de edad estaban libres de
caries dental, posterior a esta edad disminuyd la poblacion libre de caries
hasta los 8 anos. Es importante sefalar que las variaciones en la proporcion
de ninas y ninos libres de caries dental de entre 6y 12 anos de edad son de-
bidas a la exfoliacion de los dientes temporales y a la erupcion de los dientes
permanentes. Ver Grafica 8.
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Grafica 8
Porcentaje de nifas, nifos y adolescentes libres de caries dental por grupo de
edad (CPOD+cpod=0). México, SIVEPAB 2018.
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Caries en la Infancia Temprana

La Caries en la Infancia Temprana (CIT) incluye a la caries rampante en in-
fantes; esta condicion también ha sido llamada: “caries de biberon” o “sindro-
me 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 den-
ticion temporal, en ninas y ninos de 71 meses de edad o menores.? El Cuadro
10 muestra el porcentaje de nifas y ninos con CIT por edad.

Cuadro 10
Porcentaje de nifias y nifios de 2 a 5 afios con Caries en la Infancia Temprana (CIT)
por grupo de edad. México, SIVEPAB 2018.

N°® de nifias
y nifios con | Porcentaje
CIT
2 1,121 552 492
3 2,212 1,501 679
4 3,635 2,734 752
5 5,009 3878 77.4
Total 1,977 8,665 723

Fuente: México/SSA/SPPS/DGE/DIE/SIVEPAB 2018

En infantes menores de 3 anos de edad, cualquier signo de caries en una
superficie lisa es indicativo de Caries Severa en la Infancia Temprana (CSIT)
52 de acuerdo al criterio establecido por la Academia Americana de Odontolo-
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gia Pediatrica.?? Entre la edad de 3 a 5 anos, la presencia de uno o mas dien-
tes 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 nifas y ninos de 3 a 5 anos examinados, 36.8% presentd CSIT. Ver
Cuadro 11.

Cuadro 1
Porcentaje de niflas y niflos de 3 a 5 afios con Caries Severa en la Infancia
Temprana (CSIT) por grupo de edad. México, SIVEPAB 2018.

N° de nifias
y nifos con | Porcentaje
CSIT
3 2,212 821 371
4 3,635 1,471 38.8
5 5,009 1,759 351
Total 10,856 3,991 36.8

Fuente: México/SSA/SPPS/DGE/DIE/SIVEPAB 2018

Estado periodontal

El estado periodontal se determind observando clinicamente la presencia
de hemorragia y de calculo en los grupos de edad de 6 a 14 afos y a partir de
los15 anos, midiendo también la profundidad de las bolsas periodontales su-
perficiales y profundas, empleando el Indice Perioddntico Comunitario (IPC).
La identificacion de enfermedad periodontal se hace a partir de los 6 ahos de
edad, cuando empiezan a aparecer los dientes permanentes. La profundidad
de las bolsas periodontales se determind para cada diente indice, se registro
la medicion mas profunda encontrada utilizando las siguientes categorias:
‘0" sano, “1" hemorragia, “2" calculo, "3" bolsas periodontales superficiales de
4 a5 mm, “4" bolsas periodontales profundas 26 mm.

Los resultados muestran que un gran porcentaje de la poblacion de 6a 19
anos que acuden a los servicios de salud tenian un periodonto sano (75.9%),
12.7% de ellos presentaba sangrado gingival y 11.0% calculo dental en por lo
menos un sextante. Debido a la recomendacion de la OMS de no utilizar son-
da en menores de 15 anos, el cuadro no muestra la presencia de bolsas en
estas edades. En los adolescentes de 15 a 19 anos la presencia de bolsas perio-
dontales superficiales fue de 0.6%, y 0.1% resultaron bolsas periodontales pro-
fundas. El Cuadro 12 muestra el niumero de ninos y adolescentes afectados
con enfermedad periodontal, asi como la distribucion porcentual de acuerdo
con la puntuacion mas alta del IPC y la edad.
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Cuadro 12
Distribucion del indice Periodéntico Comunitario (IPC) en nifias, nifios y
adolescentes por grupo de edad. México, SIVEPAB 2018.

N mm. mim.
- (el =z =5 = [a]=]
0.0

6a9 10,421 9724 933 528 51 169 16 0 0.0 0

Grupos de

10al4 14262 12078 846 1272 89 912 6.4 0 Q1 0 0.0
15a19 21,182 13,033 615 4,037 191 3966 187 125 06 21 01
Total 45865 34,835 759 5,837 127 5047 1.0 125 03 21 0.0

Fuente: México/SSA/SPPS/DCGE/DIE/SIVEPAB 2018
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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 mayo-
res en la poblacion adulta y adulta mayor. En las préoximas décadas, los esto-
matologos se enfrentaran al reto de proporcionar atencion dental para que
un ndmero creciente de personas mayores conserven una boca funcional.

Se examind la cavidad bucal de un total de 211,058 personas de 20 a 99
anos de edad de los cuales 65.2% eran mujeres y 34.8% hombres. El Cuadro
13 muestra el total de poblacion adulta por grupo de edad y sexo.

Cuadro 13
Distribucién por grupo de edad y sexo de poblacién adulta que acude a los
servicios de salud. México, SIVEPAB 2018.

18,493 70.2 7,841 298 26,334 125
18,705 69.7 8,128 303 26,833 127
16,843 66.2 8,617 338 25,460 12.1
16,011 64.9 8,654 351 24,665 ny

40a 44 14344 64.2 7,986 358 22,330 10.6
13,370 64.8 7,270 352 20640 9.8
11,488 663 5852 337 17,340 82

9,868 64.5 5,431 355 15,299 72
7,03 60.1 4,719 399 1,822 56
5,080 581 3,667 419 8,747 41
3,094 56.4 2591 436 5485 26
1,882 54.5 7 45.5 3,455 1.6

1,407 531 1,241 469 2,648 13
137,688 652 73,370 34.8 21,058  100.0

Fuente: México/SSA/SPPS/DGE/DIE/SIVEPAB 2018
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Higiene bucal

La distribucion del IHOS en el total de la poblacion adulta examinada mos-
tré que 66.3% tenian visibles detritos o calculo sobre los dientes (IHOS > 0), el
cual aumenta considerablemente con la edad, alcanzando hasta 73.3% en
el grupo de 60 a 64 anos. El 29.3% de la poblacion adulta mayor de 80 anos
no presento detritos o calculo (IHOS = 0), esto se asocia generalmente a la
reduccion del niumero de dientes en esta poblacion, asi como a la preocu-
pacion por limpiar y mantener los dientes todavia presentes. El Cuadro 14
muestra la distribucion del IHOS en poblacion adulta.

Cuadro 14
Proporcién del indice de Higiene Oral Simplificado en poblacién adulta,
por grupos de edad. México, SIVEPAB 2018.

IHOS

26,186 415 292 258 T
26,628 396 289 273 42
25240 37.4 282 293 50
24 49] 355 273 315 56

40a 44 22,138 326 27.0 334 6.9
20,400 303 277 34.0 8.0
17,037 275 272 354 9.8
14,898 27.0 206 e 105
1,324 26.7 252 367 1.5
8,261 272 246 359 123
5040 27.4 232 360.4 13.0
3,088 279 206 369 14.6

2,221 POS 19.6 557 15.4
206,952 557 273 3.8 72

Fuente: México/SSA/SPPS/DGE/DIE/SIVEPAB 2018

Grupos de

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

El promedio del indice de Higiene Oral simplificado (IHOS) en la poblacion
examinada fue de 113. Al realizar la estratificacion por sexo se observo que el
IHOS fue de 112 en las mujeres y el IHOS de 117 en los hombres (p<0.0001). El
analisis del Indice de Higiene Oral Simplificado (IHOS) se realizd a partir de
una prueba no parameétrica ya que no presenta una distribucion normal (p
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<0.000). En el Cuadro 15, se observa que el promedio del IHOS es mayor para
los hombres a partir de los 50 anos de edad en adelante y en las mujeres de
los 20 a los 49 anos de edad. Las diferencias del IHOS entre las mujeres y los
hombres fueron estadisticamente significativas con excepcion del grupo de
35a 49 anos de edad.

Cuadro 15
Distribucion del indice de Higiene Oral Simplificado por edad y sexo en poblacién
adulta. México, SIVEPAB 2018.

—
=X e

Mujeres 0.94 mo 07

Hombres 0.88 1259 03
Mujeres 114 1021 1.0

Hombres 113 109.4 1.0
Mujeres 1E55 97.1 1.0

Hombres 1.46 o5.4 12 <0.0001
Mujeres 1.41 983 1.0

Hombres 157 93.0 13
Mujeres 1.47 989 1=

Hombres 1.67 948 S
Mujeres 112 1053 1.0

Hombres 117 101 1.0 <0.0001

Fuente: México/SSA/SPPS/DGE/DIE/SIVEPAB 2018

Edentulismo total

Del total de poblacion adulta de 20 a 99 anos de edad examinada 206,951,
0.1% ya habia perdido todos sus dientes naturales. En los adultos menores de,
65 anos, el porcentaje de edentulismo total fue 0.04%; en el grupo de 65 a 79
anos 0.89 % de los pacientes habian perdido todos sus dientes, en el grupo de
80y mas la cifra se incrementa a 2.48%. Estas cifras son inferiores a las encon-
tradas por otros investigadores en el pais,” esto quiza se deba, por una parte,
al tipo de poblacion en los estudios (la fase permanente del sistema solo exa-
mina a poblacion usuaria de los servicios de salud) y, por otra parte, a que la
utilizacion regular de los servicios odontolégicos se asocia con el nUmero 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 acudid a los servicios de salud por primera
vez fue de 27.7; los hombres mostraron un valor promedio mas elevado de
dientes permanentes presentes que las mujeres, 28.8 y 27.6 respectivamente
(p<0.0001), estas diferencias se observaron también al estratificar por edad.
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Al utilizar la escolaridad como variable de analisis se encontro que, en to-
dos los grupos de edad, quienes manifestaron un mayor grado de escolari-
dad conservan mas dientes permanentes presentes. (Cuadro 16). Los adultos
de 80 anos y mas con mayor escolaridad conservaron casi 4 dientes perma-
nentes Mas con respecto a los de menor escolaridad.

Cuadro 16
Promedio de dientes permanentes presentes en poblacién adulta por grupo de
edad, sexo y nivel educativo. México, SIVEPAB 2018.

Grupos de edad

Total 277 298 288 255 214 17.4
Sexo
Mujeres 27.6 297 285 251 207 16.7
Hombres 28.0 301 293 262 22.4 8.2
Escolaridad
286 25.0 21.0 169
291 267 233 206

Distribucion de los dientes permanentes

El 98.7% de la poblacion adulta contaba con al menos un diente en el
maxilar superior y 99.3% en el maxilar inferior. En los sextantes anteriores los
dientes que con mayor frecuencia se perdieron fueron los centrales superio-
res. En las zonas posteriores, los terceros molares inferiores fueron usualmen-
te 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 nomenclatura propuesta por la Federacion Dental Internacional para la co-
dificacion de los dientes. Alrededor de 14% de los adultos han perdido el pri-
mer molar en el maxilar superior (D16 0 D26) y 21% en el maxilar inferior (D36
o D46). La Crafica 9 muestra el porcentaje que representa cada uno de los
dientes permanentes presentes en el maxilar superior y la Grafica 10 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 anos la pérdida de dientes fue poco frecuente, sin embargo, 7% de esta
poblacion ya habia perdido los primeros molares inferiores y 3% los primeros
molares superiores, los terceros molares ya estaban presentes en mas de 54%,
el porcentaje restante de los terceros molares probablemente se encontraba
sin erupcionar, o fueron extraidos por falta de espacio o por otros motivos de
salud. En el grupo de 80 anos y mas, la pérdida de dientes, especialmente los
molares y premolares afectd a casi la mitad de la poblacion.
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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 19% para los in-
feriores. En segundo término, se hace evidente la falta del segundo molar y

segundo premolar inferior.

En la poblacion adulta de mas de 79 anos, el 40% de los molares se en-
contraban presentes en ambos maxilares. Los dientes del segmento anterior
inferior permanecen en boca en un Mmayor porcentaje.

Grafica 9

Porcentaje de dientes permanentes presentes en el maxilar superior de la
poblacién adulta, por cédigo FDI y grupo de edad. México, SIVEPAB 2018
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Grafica 10
Porcentaje de dientes permanentes presentes en el maxilar inferior de la
poblacién adulta, por cédigo FDI y grupo de edad. México, SIVEPAB 2018
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Oclusion funcional

La literatura indica que la capacidad masticatoria esta estrechamente re-
lacionada con el numero de dientes.”> En 1992, la Organizacion Mundial de la
Salud (OMS) declard que el mantenimiento durante toda la vida, de una den-
ticion natural, funcional, estética, de no menos de 20 dientes, que no requiera
protesis, debe ser la meta para la salud.?®

De toda la poblacion adulta examinada, 92.8% tenia un minimo de 20
dientes, sin embargo, el grupo de referencia de la OMS (35 a 44 anos) fue de
979%. Al realizar la estratificacion por sexo, se observd que el porcentaje de
mujeres con una boca funcional fue 92.6% Mmientras que los hombres presen-
taron 93.1%. La Grafica 11 muestra el porcentaje de poblacion adulta con oclu-
sion funcional por sexo y grupos de edad en quindenios. En todos los grupos
de edad se observo un menor porcentaje de mujeres con una oclusion fun-
cional en comparacion con los hombres, en todos los grupos se encontraron
diferencias significativas al estratificar por sexo.
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Grafica 11
Porcentaje de poblacién adulta con oclusién funcional (20 o mas dientes) por sexo
y grupo de edad. México, SIVEPAB 2018.
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Prevalencia de caries dental

La prevalencia de caries dental es una medida primordial de la salud bucal
vy un indicador de las perspectivas a largo plazo para una denticion natural y
funcional. En el total de la poblacion examinada la prevalencia de caries den-
tal fue 92.6%. 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 82.5%, sin embargo en la poblacion a partir de los 40 afnos la preva-
lencia fue superior a 95% (Grafica 12).
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Grafica 12
Prevalencia de caries dental (CPOD>0) en poblacién adulta por grupo de edad.

México, SIVEPAB 2018.
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Para determinar el estado dentario se calculd el promedio de dientes ca-
riados (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 per-
Mmanentes cariados, perdidos u obturados) fue 12.5, de los cuales 6.4 corres-
pondid a cariados, 3.4 perdidos y 2.7 obturados. En general, el promedio de
dientes cariados (CD) fue superior en la poblacion entre 25y 59 anos, en com-
paracion con los mayores de 60 anos, en la que el componente Mmas signifi-
cativo fue el perdido (PD). La carga de dientes obturados dentro del indice es
baja en todos los adultos, sélo en el grupo de edad de 35 a 49 anos representa
un poco Mas de la cuarta parte del total del indice. En el Cuadro 17 se mues-
tra el promedio del indice CPOD y sus componentes en los diferentes grupos
de edad.
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Cuadro 17
Promedio del indice CPOD en poblacién adulta por grupo de edad.
México, SIVEPAB 2018.

GRUPOS : - _
DE EDAD CARIADOS | PERDIDOS [ OBTURADOS [ CPOD
03 13 73

20a24 26,335 5.6
25329 26,836 6.4 05 19 88
30a34 25,461 6.8 13 25 105
35a 39 24,669 7.0 18 3.0 ns8
40a 22331 7.0 26 34 13.0
453 49 20,642 6.8 35 36 13.9
50a54 17,343 6.6 48 35 14.9
554359 15,300 63 6.0 36 159
60264 1,824 6.0 7.6 32 16.8
) 8,748 57 9.0 3.0 17.7
70 a 74 5485 56 105 26 18.7
75a 79 3,455 53 123 23 19.9
80 y mas 2,648 49 143 19 211
Total 21,077 6.4 34 2.7 125

Fuente: México/SSA/SPPS/DCGE/DIE/SIVEPAB 2018

Al realizar la estratificacion por sexo, se observo que el promedio del in-
dice CPOD fue 12.7 en mujeres y 12.2 en hombres, la diferencia en el indice
CPOD fue estadisticamente 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 18 muestra el promedio en el
numero de dientes afectados por caries dental, estratificado por sexoy grupo
de edad.

Las mujeres entre 20 y 49 anos presentaron un promedio mayor en €l
numero de dientes cariados en comparacion con los hombres de la misma
edad. A partir de los 50 anos, ésta situacion se revierte. El promedio de dien-
tes 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
numero de dientes obturados en comparacion con los hombres, en este gru-
po para el componente perdidos, no hay diferencias significativas. 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 18

Promedio del indice CPOD en poblacién adulta por grupo de edad y sexo.

México, SIVEPAB 2018.

Grupos de edad

Total
Cariado 6.4 6.3 6.9 6.3 56 49
Perdido 3.4 0.7 26 6.0 10.1 14.3
Obturado 27 12 33 35 27 19
CPOD 125 8.9 12.8 15.8 18.4 21.1
Mujeres
Cariado 6.5 6.5 7.0 6.1 52 45
Perdido 3.4 0.7 2.8 6.3 10.8 149
Obturado 28 1.8 3.4 3.7 29 20
CPOD 127 9.0 13.2 16.1 18.9 21.4
Hombres
Cariado 6.3 58 6.7 6.7 6.2 54
Perdido 33 0.7 22 3.3 92 136
Obturado 26 12 32 31 25 1.8
CPOD 122 8.4 121 15.1 1i7£, 20.8

Fuente: México/SSA/SPPS/DGE/DIE/SIVEPAB 2018

La experiencia de caries dental (CPOD) se asocio con el nivel de escolari-
dad en todos los grupos de edad (p<0.0001). En la mayoria de los grupos las
personas con escolaridad menor a 9 anos presentaban un mayor nimero de
dientes afectados por caries dental. Al analizar por componentes, las perso-
nas con menor escolaridad tuvieron un mayor numero 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 19)
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Cuadro 19
Promedio del indice CPOD, en poblacién adulta por grupo de edad y nivel de
escolaridad. México, SIVEPAB 2018.

Grupos de edad

>=9 anos
Cariado 57 55 6.0 58 5.0 5.1
Perdido 22 0.7 23 48 83 n.2
Obturado 3.4 22 43 49 4.3 3.4
CPOD n3 8.4 12.6 15.5 17.6 19.7
<9anos
Cariado 6.9 7.1 74 6.6 58 49
Perdido 4] 0.8 27 6.5 105 14.8
Obturado 2.4 1.5 2.8 28 2.4 17
CPOD 13.4 9.4 129 159 18.7 214

Fuente: México/SSA/SPPS/DGE/DIE/SIVEPAB 2018

Indice Periodéntico Comunitario

La informacion sobre indice Perioddntico Comunitario estaba disponible
para 129,359 pacientes incidentes de los servicios de salud de primer nivel de
20 a 99 anos de edad. Aproximadamente 57.9% tenian algun signo de enfer-
medad periodontal, un poco mas de la quinta parte (21.8%) tenian gingivitis
(detectada a través de la hemorragia al sondeo), 3.5% signos de enfermedad
periodontal leve (bolsas periodontales superficiales) y 0.7% signos de enfer-
medad periodontal avanzada (bolsas periodontales profundas). El porcentaje
de pacientes con un periodonto sano (codigo “0") disminuye con la edad,
para el grupo de 20 a 24 anos de edad fue 50.8%, para el de 40 a 44 anos
40.7% y solo 33.4% en el grupo de 75 a 79 anos. En todos los grupos de edad
la condicion que mas se presento fue el calculo dental (codigo “2") y a partir
de los 30 anos la tercera parte de la poblacion (>30.0%) presentaba calculo
dental. Con el avance de la edad, el porcentaje de pacientes con bolsas su-
perficiales y profundas aumenta, representando casi 10% en pacientes de 75
aflos y mas. El Cuadro 20 muestra la distribucion del Indice Periodéntico Co-
munitario en poblacion adulta.
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Cuadro 20
Porcentaje del indice Periodéntico Comunitario en poblacién adulta por grupo de
edad. México, SIVEPAB 2018.

Grupos de Sano Hemorragia Calculo
edad

Bolsade3 a5
mim

Bolsa > 6 mm

17270 8765 2794 4,478
17,269 8299 481 3783 219 4900 284 246 14 22 02
16,027 7250 452 3454 216 4924 307 35 22 45 03
15737 6937 441 34N 217 4942 34 3T 24 70 04
14,009 5707 407 3040 217 4658 333 495 35 109 08
45249 [MRVREY 4895 384 2795 219 4443 348 491 38 133 10
EPE 10229 3666 358 2243 219 365 357 535 52 129 13
55259 [ERRG) 320 349 1926 215 3237 362 537 60 18 13
60acs [P 2128 329 1416 219 2360 365 435 67 120 19
4737 1621 342 1030 217 1670 353 338 71 78 16
2,862 985 344 612 24 999 349 23 78 43 15
1736 579 34 364 210 613 353 50 86 30 17
1329 482 363 287 26 410 35 23 93 18 14

129,359 54,434 421 28,155 218 41,308 319 4,517 75 945 0.7

Fuente: México/SSA/SPPS/DGE/DIE/SIVEPAB 2018

Estado periodontal

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

De un total de 140,209, 43.0% de la poblacion tenia un periodonto sano.
La Grafica 13 el grupo de 20 a 34 anos, 49.6% no presentd enfermedad pe-
riodontal, mientras que a partir de los 50 poco mas de la tercera parte de los
pacientes que acudieron a los servicios de salud, tenian un periodonto sano.
Se observo que la prevalencia de gingivitis es mayor al 48% en todos los gru-
pos de edad.
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Grafica 13
Distribucién del estado periodontal en poblacién adulta por grupo de edad.
México, SIVEPAB 2018.
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Otras patologias

A pesar de que tanto la caries dental como la enfermedad periodontal son
las enfermedades orales con mayor prevalencia en la poblacion adulta, exis-
ten 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 contribu-
yve a la reduccion de la prevalencia y severidad de la caries dental?” por ésta
razon, a principios de los anos noventa, se inicio en todo el pais una de las
estrategias preventivas de mayor impacto: la fluoruracion de la sal, que ac-
tualmente tiene una cobertura cercana a los 100 millones de personas.

Por otra parte, la ingesta de fluoruro en exceso, mas comunmente en el
agua potable, puede causar fluorosis dental.?® Las personas que viven per-
manentemente en las zonas con fuentes de agua que tienen altas concen-
traciones de este elemento pueden ingerirlo en exceso, el resultado es el sur-
gimiento de lo que comunmente se llama fluorosis dental endémica.?® En
algunas regiones del pais se han encontrado niveles importantes de fldor en
el agua de consumo humano lo que se refleja en la elevada prevalencia de
fluorosis en ciertas entidades, como Aguascalientes, Zacatecas y Durango.

SIVEPAB 2018

69




Secretaria de Salud

70

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
gue tengan 6 ahos o mas de edad y que presenten al menos dos dientes per-
manentes con opacidades blancas 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
ano 2018 de 301,111 pacientes entre 5 y 99 anos de edad, 8,629 se reportaron
con fluorosis dental.

En la Grafica 14 se observa que el mayor niumero de casos se registro en
los grupos de 15 a 24 anos. La presencia de fluorosis dental en estos grupos
se debe a diversos factores, como se menciond anteriormente, la literatura
indica que en las Ultimas dos décadas, se incremento la prevalencia de las
formas leves a moderadas de fluorosis dental en muchas comunidades de-
sarrolladas, la explicacion mas probable para este aumento es el incremento
de exposicion a fluoruros en diversas formas y vehiculos 2432 En virtud de
lo anterior, cabe senalar, que si bien las personas menores de 25 anos han
consumido sal fluorurada durante la formaciéon de los dientes, no es la Unica
fuente de fluoruro.3**4

La presencia de fluorosis dental en las personas esta en funcion de la in-
gestion total de todas las fuentes y la edad en la que ocurrid la exposicion.*

Grafica 14

Proporcién de personas con fluorosis dental por grupo de edad.
México, SIVEPAB 2018.
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Como ya se menciono en algunas regiones del pais se han encontrado
niveles importantes de fluor 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 distribuye sal yodada-fluorura-
da y una tercera region donde se distribuyen los dos tipos de sal. Esta clasi-
ficacion obedece a un primer analisis de las concentraciones de fluoruro en
agua de consumo.

Enla Grafica 15 se muestra la proporcion de pacientes con fluorosis dental
por entidad federativa, asi mismo indica el tipo de sal que se distribuye. En 27
entidades federativas 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 10%) puede
atribuirse, por lo menos en parte, al alto contenido de fllor en el agua. Es im-
portante recordar que la informacion no tiene representatividad estatal, sin
embargo, estos datos permitiran realizar nuevos estudios que permitan ana-
lizar los factores asociados a la presencia de fluorosis dental en las diferentes
regiones de México.
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Grafica 15
Proporcién de personas con fluorosis dental por entidad federativa de nacimiento
y tipo de sal distribuida. México, SIVEPAB 2018.
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Lesiones de la mucosa bucal

Los datos epidemioldgicos sobre incidencia y mortalidad de cancer bucal
(CIE-10: COO-CO08) ubica a México como uno de los paises con las tasas mas
bajas a nivel mundial.*® La vigilancia y la investigacion son cruciales para la
planificacion, seguimientoy 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 Odontoldgica)® es un procedimiento esencial
para la deteccion precoz del cancer bucal. Sin embargo, hasta hace poco no
se contalba con un registro de los hallazgos en el primer nivel de atencion. El
meétodo comunmente utilizado en el primer nivel de atencion odontoldgico
de nuestro pais es el examen visual, a partir de este hecho el SIVEPAB esta-
blecid como definicion operativa para caso sospechosos de cancer bucal: a
toda persona que al examen clinico presenta en la mucosa bucal una Ulcera,
una lesion blanca (leucoplasia), roja (eritroplasia) o mixta que puede presen-
tar nodulos, o bien un aumento de volumen (masas) que no se resuelva por si
mMisMmo en tres semanas y que No se caracteriza como ninguna otra entidad
de origen infecciosos inflamatorio o traumatico.

El Cuadro 21 muestra la distribucion de las lesiones de mucosas bucales
encontradas en las personas de 20 anos y mas atendidas durante el aho 2018.
Se registraron 291 lesiones sospechosas de cancer bucal (tres o mas semanas
de evolucion). El tipo de lesion predominante fue el aumento de volumen.
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Cuadro 21
Distribucion de las lesiones de mucosa bucal en personas de 20 afios y mas
atendidas en los servicios de salud. México, SIVEPAB 2018.

Tipo de lesion

Tiempo de
Evol PO Aumento de
volucién - . ; : -, :
Ulcera Leucoplasia = Ertroplasia = Lesion Mixta volumen Total
(Tumeor)

Menos de
tres
semanas

Tres
semanas o
mas

Total

Fuente: México/SSA/SPPS/DGE/DIE/SIVEPAB 2018

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

Por varias décadas el Programa de Salud Bucal en México ha dependido
Unicamente de las encuestas nacionales de escolares para la medicion del
progreso de las metas de salud bucal. Hoy en dia ademas se dispone de la
informacion del SIVEPAB. Si bien estos datos corresponden Unicamente a la
poblacion que acude a los servicios de salud, permiten explorar las tenden-
cias de caries en el pals.

Después de analizar la informacion que ofrece el SIVEPAB del ano 2018, se
observa que el panorama de salud bucal de la poblacion usuaria de los ser-
vicios de salud no ha cambiado importantemente a través de los diez anos
gue esta publicacion tiene. Sin embargo, esta informacion es un indicador
delimpacto que han tenido las intervenciones que cada entidad ha escogido
para la prevencion y promocion de la salud bucal de su poblacion.

Como se comentd al inicio, esta edicion en su capitulo especial, muestra
los resultados de la salud bucal por entidad federativa desagregada por gru-
pos de poblacion en edades significativas para la medicion que propone la
OMS, iniciando con caries en denticion temyporal y permanente, salud perio-
dontal en adultos y adultos mayores, flurorosis en regiones endémicas y por
dltimos la pérdida de dientes y el edentulismo total.

Ser esperaria que las acciones de prevencion y promocion de la salud, ba-
sados en la informacion que este sistema proporciona, logren mejorar la sa-
lud oral de la poblacién usuaria de los servicios de salud.

Considerando la importancia de la denticion temporal, dentro de la Carti-
lla Nacional de Salud, se establece que, a partir del nacimiento, el personal de
salud orientara al padre o tutor del menor, sobre higiene dental y los cuida-
dos de la boca. Asimismo, a partir de los 3 anos de edad, se deberan realizar
acciones preventivas, cada seis meses o al menos una vez al ano, para caries
dental y enfermedad periodontal. Si se encaminan las acciones de preven-
cion a temprana edad, los adultos y adultos mayores lograran conservar una
boca saludable a lo largo del tiempo.
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