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ACRONIMOS Y SIGLAS

CIE-10 Clasificacion Internacional de Enfermedades. Décima revision
CIT Caries en la Infancia Temprana

CSIT Caries Severa en la Infancia Temprana

CPOD Indice de dientes cariados, perdidos y obturados en la denticion permanente
CcD Diente cariado en la denticion permanente

oD Diente obturado en la denticion permanente

PD Diente perdido en la denticion permanente

cpod Indice de dientes cariados, perdidos y obturados en la denticion temporal
cd Diente cariado en la denticién temporal

pd Diente perdido en denticion temporal

od Diente obturado en la denticion temyporal

D1 Diente central superior derecho

D12 Diente lateral superior derecho

D13 Diente canino superior derecho

D14 Diente primer premolar superior derecho

D15 Diente segundo premolar superior derecho

Dl6 Diente primer molar superior derecho

D17 Diente segundo molar superior derecho

D18 Diente tercer molar superior derecho

D21 Diente central superior izquierdo

D22 Diente lateral superior izquierdo

D23 Diente canino superior izquierdo

D24 Diente primer premolar superior izquierdo

D25 Diente segundo premolar superior izquierdo

D26 Diente primer molar superior izquierdo

D27 Diente segundo molar superior izquierdo

D28 Diente tercer molar superior izquierdo

D31 Diente central inferior izquierdo

D32 Diente lateral inferior izquierdo

D33 Diente canino inferior izquierdo

D34 Diente primer premolar inferior izquierdo

D35 Diente segundo premolar inferior izquierdo

D36 Diente primer molar inferior izquierdo

D37 Diente segundo molar inferior izquierdo

D38 Diente tercer molar inferior izquierdo

D41 Diente central inferior derecho

D42 Diente lateral inferior derecho

D43 Diente canino inferior derecho

D44 Diente primer premolar inferior derecho

D45 Diente segundo premolar inferior derecho

D46 Diente primer molar inferior derecho

D47 Diente segundo molar inferior derecho

D48 Diente tercer molar inferior derecho

ENCD Encuesta Nacional de Caries Dental

FDI Federacion Dental Internacional

IADR International Association for Dental Research

IHOS Indice de Higiene Oral Simplificado

IPC Indice Perioddntico Comunitario

NS No significativo

DGE Direccion General de Epidemiologia

CENAPRECE Centro Nacional de Programas Preventivos y Control de Enfermedades
DIF Desarrollo Integral de la Familia

IMSS-B Instituto Mexicano del Seguro Social regimen Bienestar
ISSSTE Instituto de Seguridad y Servicios Sociales de los Trabajadores del Estado
SEDENA Secretaria de la Defensa Nacional

SEMAR Secretarfa de Marina

SSA Secretarfa de Salud

OMS Organizacion Mundial de la Salud
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INTRODUCCION

La salud bucodental es un indicador clave de la salud, el bienestar y la
calidad de vida en general. La OMS define la salud bucodental como “un es-
tado exento de dolor bucodental o facial créonico, cancer de la cavidad bucal
o la garganta, infeccion oral y anginas, enfermedades periodontales, 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”.

Asimismo, la OMS identifica la caries dental como la tercera patologia
mundial que afecta en los paises desarrollados a mas del 95% de la pobla-
cion. En México, la caries dental afecta al 87% de la poblacion que acude a los
Servicios de Salud. Entre los registros para valorar la experiencia presente y
pasada de caries dental se encuentra el indice de dientes cariados, perdidos
y obturados (CPOD). Este indice mide el dafio progresivo que la caries tiene
desde que se inicia la cavitacion hasta la pérdida del diente.

En esta edicion de los Resultados del SIVEPARB, se presentan los datos ba-
sados en el Indice de Salud Dental (Dental Health Index DHI, por sus siglas
en inglés) que considera algunos indicadores Unicos para los grupos de refe-
rencia de la OMS. Incluye los dientes libres de caries en poblacion infantil de
S5y 6 anos; el CPOD alos 12 anosy en el grupo de adultos de 35 a44 anos. En
adultos mayores, de 65 a 74 anos, la oclusion funcional y el edentulismo total.

Elautor del indice sugiere que, para efectos de comparacion de resultados,
cada pais haga su evaluacion de acuerdo a su nivel socioecondomico, ya que
esto se vera reflejado en el tratamiento de la caries. En esta ocasion, se dividio
al pais en ocho regiones geograficas con caracteristicas similares. También
se muestran los resultados del indice en tres paises, dos con un modelo de
atencion basado en Servicio Nacional de Salud, Suecia (SE) y el Reino Unido
(UK) y un modelo de atencion privada, Estados Unidos (US).

Se presenta ademas el numero de estomatologos por cada 100,000 habi-
tantes (ESTXHAB) reportados por el Sector Salud.

La informacion del Sistema de Vigilancia Epidemiologica de Patologias
Bucales (SIVEPAB) se recopilo, a travées de 459 unidades centinela que per-
tenecen al Sector Salud. El instrumento de acopio fue el formato de estudio
de caso de patologias bucales SIVEPAB ', 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-
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nostico establecidos en el Manual de Procedimientos para el Odontologo de
la Unidad Centinela. ?

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, de la Universi-
dad de Guadalajara y la Benemérita Universidad Autonoma de Puebla, por lo
gue no es representativa de la poblacion mexicana en general. Debido a que
gran parte de la poblacion busca atencion dental de urgencia (principalmen-
te cuando existe dolor), la informacion aqui contenida puede sobrestimar la
prevalencia de las enfermedades bucodentales en los diferentes grupos de
edad. La excepcion a esta situacion son las personas que han perdido los
dientes, quienes no buscan la atencion dental con la frecuencia de quienes
todavia los poseen. Por esta razon, el estudio puede minimizar 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 este 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 que 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 459 unida-
des centinela de las 32 entidades federativas del pais, correspondiente al ano
2019, en el cual se examinaron 312,625 pacientes con un rango de edad de O
a 99 anos. Con esto se observa un decremento en la poblacion examinada de
menos de medio punto porcentual con respecto a 2018 (313,709). Lo anterior
obedece a los movimientos de altasy bajas de unidades centinelay al nume-
ro de formatos que cada una tiene como responsabilidad; ademas de que, a
partir de marzo, SEDENA modifico su meta mensual de 60 a 40 formatos en
sus 39 unidades centinela.

Las entidades que cuentan con un mMayor numero de unidades centine-
la son la Ciudad de México, Veracruz de Ignacio de la Llave, Michoacan de
Ocampo, Hidalgo, Tabasco, el Estado de México y Chihuahua esto se ve re-
flejado en su participacion: cada entidad revisdé mas de 4% de pacientes re-
gistrados en la plataforma del SIVEPAB durante el 2019. La Figura 1 muestra
el porcentaje de participacion de cada una de las entidades federativas del
pals. La informacion proporcionada por cada institucion varia debido a que
las unidades centinela operan con las instancias funcionales del Sistema Na-
cional de Salud, en las cuales se otorgan los servicios de atencion odontolo-
gica. El Cuadro 1 muestra el nUmero y porcentaje de pacientes examinados
por cada Institucion.

Figural
Distribucién por entidad federativa del porcentaje de participaciéon
en el SIVEPAB 2019

<20%

20a24%

25a39%

4.0% omas
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Cuadro1

Distribucién de los pacientes usuarios de los servicios de salud examinados

por instituciéon. México 2019.

-- SEDENA | SEMAR - PEMEX |Ude Gy BUAP | TOTAL
“ 157526 72603 34401 19567 14092 72816

4.3 2,265 312,625
232 1.0 63 45 25 14 0.7 100
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INDICE DE SALUD DENTAL (DHI)

Enelano 2000 la Organizacion Mundial de la Salud publico el Informe Mun-
dial de Salud 2000 (WHR2000) en el cual identifico tres objetivos fundamen-
tales para los Sistemas de Salud: mejora de la salud, respuesta a las legitimas
expectativas de la poblacion, y equidad de las contribuciones financieras.*

Uno de los problemas constantes al evaluar los sistemas de salud es el
contar con herramientas que faciliten la obtencidn de resultados cuantifica-
bles para evaluar diferentes sistemas de atencion.

A lo largo de los ultimos informes anuales del SIVEPAB hemos presentado
diferentes herramientas para evaluar la salud bucal, en esta ocasion, se esco-
gio el Indice de Salud Dental (DHI por sus siglas en inglés). El DHI se compone
de varios indicadores Unicos para los grupos de edad de referencia de la OMS.
Se sustenta en el registro de la principal enfermedad bucal, la caries dental
Yy SUS consecuencias, abarca diferentes grupos de edad, es facil de manejar
e incluye indices internacionalmente aceptados, cuanto mas bajo es el DHI,
mejor es el estado de salud bucal de la poblacion, este indice ha demostrado
ser valido para comparar la salud bucal en los paises mas desarrollados.®

El DHI comprende dentro de su construccion: la proporcion de nifos de
5 a 6 anos sin caries dental, el indice CPOD para nifos de 12 anos de edad,
asi como el de los adultos de 35 a 44 anos, también el edentulismo (total) de
adultos de 65 a 74 afos. Este Ultimo, ademas, es una medida indirecta de
enfermedad periodontal. El DHI se ha combinado con un [ndice de Costos
de Atencion Dental (DCCI por sus siglas en inglés) para construir un indice
de eficiencia. Debido a la dificultad que implica obtener los costos de aten-
cion en nuestro pais ya que el sistema sanitario es heterogéneo y de que el
financiamiento al interior de los servicios estomatolégicos publicos depende
de los esquemas proporcionados por cada institucion, no ha sido posible es-
tablecer un DCCI para este documento.

Para construir el DHI se utilizaron los datos del SIVEPAB 2019 y se conside-
raron los siguientes indicadores de morbilidad, cada uno fue ponderado en
una escala de 0 al 10, donde el valor “10” el mayor rezago.

CSIT: Proporcion de usuarios de los Servicios de Salud de 3 a 5 anos de
edad con Caries Severa en la Infancia Temprana.

Prev 6: Proporcion de caries dental en usuarios de los Servicios de Salud
de 6y 5anos de edad.

CPOD 12: Promedio del indice de caries dental en denticion permanente
CPOD en usuarios de los Servicios de Salud de 12 anos de edad.
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CPOD 35-44. Promedio de dientes afectados por caries dental para adul-
tos usuarios de los servicios de salud de 35 a 44 anos.

ONF 65-74: Proporcion de usuarios con oclusion no funcional en adultos
de 65 a 74 anos de edad.

PD 65-74: Promedio de dientes perdidos por caries dental para adultos
usuarios de los servicios de salud de 65 a 74 anos.

Con las 32 entidades federativas se establecieron ocho regiones de carac-
teristicas similares, éstas son:

Centronorte: Aguascalientes, Guanajuato, Querétaro, San Luis Potosi,
Zacatecas;

Centrosur: Ciudad De México, Estado de México, Morelos;
Noreste: Coahuila, Nuevo Leon, Tamaulipas;

Noroeste: Baja California, Baja California Sur, Chihuahua, Durango, Sina-
loa, Sonora;

Occidente: Colima, Jalisco, Michoacan, Nayarit;
Oriente: Hidalgo, Puebla, Tlaxcala, Veracruz;

Sureste: Campeche, Quintana Roo, Tabasco, Yucatan;
Suroeste: Chiapas, Guerrero, Oaxaca

El autor del indice recomienda analizar los paises por separado acorde a
sus niveles de ingreso porque el tratamiento de la caries en los paises desa-
rrollados es diferente a los paises en vias de desarrollo. No obstante, para con-
tar con un referente internacional, en la medida de lo posible se incluyeron
los mismos datos de tres paises, a pesar de contar con modelos de salud di-
ferentes. Se incluye dos paises con un modelo de Servicio Nacional de Salud
(Reino Unido y Suecia) y el modelo de seguro privado (Estados Unidos).

Ademas, se incluyen el numero de estomatologos por 100,000 habitantes
(ESTXHAB) reportados por el Sector Salud (cifras calculadas con la informa-
cion proporcionada por la Direccion General de Informacion en Salud 2017 y
las Proyecciones de poblacion 2010-2018 CONAPQ), para la informacion de
los paises de referencia se utilizo la informacion mas reciente disponible en
la pagina de Recursos en Salud de la Organizacion para la Cooperacion vy el
Desarrollo Econdmicos OCDE.



El Cuadro 2 muestra el Indice de Salud Dental para las siete regiones del
pais y el total para México, asi como los datos para los tres paises desarrolla-
dos de referencia.

Para todo el pais se obtuvo un DHI 5.3, muy por arriba del indice en Sue-
cia (SE), Estados Unidos de Ameérica (US) y Reino Unido (UK). Comparando
las siete regiones de nuestro pais, los usuarios de los servicios de salud de la
region Noreste (Coahuila, Nuevo Ledn, Tamaulipas) tienen una mejor Salud
Bucal que el resto de las regiones del pals, no obstante, sigue siendo alto en
comparacion con los paises de referencia. Las regiones con mas rezago en
Salud Bucal son Occidente (Colima, Jalisco, Michoacan, Nayarit) y el Suroeste
(Chiapas, Guerrero, Oaxaca).

Cuadro 2
Indice de Salud Dental por regidn y paises seleccionados.
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Centronorte 302 30 746 75 25 36 1001 56 460 46 90 50 49 84 2
Centrosur 382 38 751 75 29 41 140 78 508 51 92 51 56 109 5
Moreste 293 29 660 66 23 32 101 56 G503 50 86 48 47 72 1
Noroeste 308 31 765 77 30 43 120 66 524 52 102 57 54 84 &
Occidente 386 39 800 80 27 38 122 68 560 56 105 58 57 96 6
Oriente 391 39 785 78 28 40 135 75 497 50 92 51 56 101 5
Sureste 3.8 32 T23 72 20 29 M5 64 558 56 95 53 51 N8 3
Suroeste 391 39 762 76 31 44 135 75 525 53 95 53 57 11 6
México (MX) 359 37 744 74 26 37 123 68 515 52 95 53 53 97
Suecia (SE) M4 11 220 22 08 11 97 54 40 22 24 810

Estados Unidos (US) 60 06 470 47 12 17 109 61 382 38 83 46 36 610
Reino Unido (UK) 50 05 420 42 07 10 166 92 390 39 1.1 62 42 530

Un analisis mas detallado muestra que una proporcion alta de caries den-
tal entre los usuarios de los servicios de salud de 5 a 6 afos de todas las regio-
nes del pais (superior al 66%), muy lejos de la meta de la OMS para ese grupo
de (ninos de 5 a 6 anos con caries < 50%). Con excepcion de las regiones, No-
roeste y Suroeste, |la meta de la OMS para los ninos de 12 anos esta siendo
alcanzada por todas regiones del pais (menor a 3), incluso la region Suroeste
y Noroeste exhibe niveles de severidad un poco por arriba de la meta a pesar
de corresponder a poblacion que demanda atencidon odontoldgica.
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En cuanto a la poblacion adulta es importante sehalar que las cifras del Sl-
VEPAB 2019 muestran un CPOD moderado segun la clasificacion de la OMS
para los adultos de 35 a 44 anos de edad (CPOD 9.0 a 13.9). Los niveles de
CPOD en adultos usuarios de los servicios de salud de las regiones Centro-
norte, Noreste y Sureste son muy cercano a los paises de referencia. A pesar
de que no se adjuntaron los datos por componente del CPOD, es importante
sefalar que en los paises de referencia el componente obturado es el de ma-
yor peso dentro del indice, mientras que en nuestro pais es mucho menor,
en otras palabras, a pesar de tener similar niUmero de dientes afectados por
caries dental en adultos, la diferencia es que SE, US y UK tienen mas dientes
restaurados.

Debido a que la poblacion que acude a los servicios de salud publicos es-
tomatoldgicos del pais generalmente tiene dientes y muy raramente acu-
den los desdentados, se considerod la oclusion funcional para las regiones de
México y la informacion disponible en los paises de referencia sobre oclusion
funcional para ese grupo de edad.®’” Dadas estas diferencias, no se realiza
un analisis exhaustivo y las comparaciones se deben realizar con cautela.
En el caso de la proporcion de usuarios con oclusion no funcional en adultos
de 65 a 74 anos de edad, la region Centronorte (Aguascalientes, Guanajuato,
Querétaro, San Luis Potosi, Zacatecas) tiene la menor proporcion de adultos,
mientras que la zona Occidente (Colima, Jalisco, Michoacan, Nayarit) la mas
alta, es decir, un nUmero Mmayor de adultos de 65 a 74 ahos de edad de la re-
gion Centronorte puede hablar y comer con menor dificultad.

Otro variable que considera el DHI es el componente perdido PD del indi-
ce CPOD en adultos de 65 a 74 anos de edad, al igual que la anterior variable
los resultados deben tomarse con cautela en virtud de las razones ya expues-
tas. Los adultos usuarios de los servicios de salud de 65 a 74 anos de edad
de la region Occidente son los que presentan un mayor nUmero de dientes
perdidos (10.5) cifra similar al Reino Unido. Considerando que la perdida de
dientes en Suecia es de 4 en la poblacion adulta mayor, todas las regiones
del pais se encuentran con una pérdida importante de dientes que afecta
la capacidad funcional de un individuo para consumir una dieta adecuada.
Los adultos mayores de todas las regiones son una poblacion fragil con alto
riesgo de problemas de salud bucal y desnutricion.

Suecia, tiene 9,6 millones de habitantes y alrededor de 7.600 dentistas cli-
nicamente activos. La mayoria de ellos (4.100) trabajan en el sector publico,
algo menos de la mitad (3.400) en el sector privado y alrededor del 5% en
educacion y administracion. El Servicio Odontoldgico Publico (PDS) ofrece
atencion odontoldgica sistematica a todos los ninos hasta los 19 anos vy tra-
tamiento especializado tanto para ninos como para adultos.® Por otra parte,
México, tiene alrededor de 125 millones de habitantes (proyeccion CONAPO
2018) y 130,090 profesionistas de estomatologia ocupados,® sélo 12,125 traba-
jan en el Sector Salud en contacto con paciente® La administracion, finan-



ciamientoy atencion de las necesidades, dependen en gran medida de los li-
neamientos y normatividad de cada una de las instituciones que conforman
el Sector Salud y del poder adquisitivo de la poblacion para costear servicios
estomatoldgicos privados. Existen diferencias significativas en cuanto a la ca-
pacidad de cada institucion para prestar servicios de promocion, prevencion
y control de los principales problemas bucales.

Al comparar de forma general en las regiones y paises de referencia, el DHI
y los recursos humanos disponibles se puede observar claramente como un
mayor niumero de recursos humanos tiene una correlacién inversa en el
DHI obtenido (Grafica 1). No obstante, al interior del pais el patréon no es muy
claro. La region Noreste obtuvo el mejor DHI, sin embargo, tiene el numero
de estomatologos por habitantes mas bajo de todas las regiones (6.4 esto-
matologos por 100,000 habitantes) mientras que el Suroeste tiene un Mmayor
DHI (mayor rezago) y una cifra de estomatologos alta por habitante (9.8 esto-
matologos por 100,000 habitantes).

Grafical
Indice de Salud Dental y recursos humanos estomatoldgico por regiones
y paises seleccionados
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Una de las responsabilidades del Estado es la proteccion financiera a tra-
vés de la cobertura de salud, una de las constantes en la mayoria de los pai-
ses es que, a diferencia de la cobertura médica, la cobertura del tratamiento
dental suele ser limitada y, como tal, la atencion dental desempena un papel
importante en el gasto ambulatorio y general del hogar, y representa el 20%
de todos los gastos de bolsillo en los paises de la OCDE."
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Si bien existen diferencias entre los Sistemas Sanitarios de México, Sue-
cia, Estados Unidos y Reino Unido y su infraestructura y financiamiento son
completamente diferentes. Una mejor Salud Bucal se puede lograr indepen-
dientemente de esto.

Por décadas la infraestructura médica publica y especificamente la esto-
matologica ha estado sujeta a lineamientos Institucionales que no conside-
ran la tendencia de las enfermedades bucales en la poblacion, un primer ob-
jetivo serfa aumentar la infraestructura actual del pais con un mayor nUmero
de odontologos y/o higienistas dentales asi mismo, fortalecer la cobertura en
las zonas menos accesibles del pars.

Una de las estrategias que ha funcionado en la mayoria de los paisesy que
podria implementarse en nuestro pais es la atencion odontologica sistema-
tica a todos los nifnos hasta los 19 anos. Lo cual permitiria reducir las cifras de
enfermedad en estos grupos y a largo plazo reducir la carga de las enferme-
dades en la poblaciéon adulta.
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SALUD BUCAL DE NINAS, NINOS
Y ADOLESCENTES

Se examino la cavidad bucal de un total de 99,006 pacientes de O a 19 anos
de edad, 56.7% eran mujeresy 43.3% hombres. El Cuadro 3 muestra el total de
pacientes por grupo de edad.

Cuadro 3
Distribucién de ninas, nifos y adolescentes que acuden a los servicios de salud,
por grupo de edad y sexo. México, SIVEPAB 2019.

Grupode
= e e e e T e ]
132

0 50.0 132 50.0 264 027
1 250 46,6 286 534 536 0.54
2 601 501 599 499 1,200 121
3 1,258 51.0 1,208 49.0 2,466 249
4 1900 496 1927 50.4 3827 3.87
5 2513 509 2421 491 4,934 498
6 3308 506 3231 49.4 6,539 6.60
7 3,725 515 3515 485 7240 731
8 3506 50.0 3,499 50.0 7,005 7.08
9 3,418 Sl4 3,232 486 6,650 6.72
10 3284 519 3,041 481 6,325 6.39
T 3373 537 2,913 463 6,286 6.35
12 2,821 535 2,456 465 5277 533
13 2,760 549 2,271 451 5031 5.08
14 287 57.4 2127 426 4,998 5.05
15 3234 60.1 2149 399 5383 5.44
16 3,961 658 2,056 342 6,017 6.08
17 4,312 678 2,051 322 6,363 6.43
18 4390 696 1914 30.4 6,304 6.37
19 4,558 7.7 1,803 283 6,361 6.42

Total 56,175

Fuente: México/SSA/SPPS/DGE/DIE/SIVEPARB 2019

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 epidemioldgicos de gran tamano.”?
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La distribucion del IHOS en el total de nifas, ninos y adolescentes exami-
nados mostré que cinco de cada diez ninos, ninas y adolescentes de seis a 19
anos de edad, tenian visibles detritos o calculo en los dientes (IHOS > 0). Al
estratificar por edad se observo que en el grupo de 6 a 9 anos en el que existe
una corresponsabilidad padres-hijos para la higiene bucal, seis de cada diez,
mantenian excelente higiene bucal. Sin embargo, esta situacion permanece
en el grupo de 10 a 14 anos. El Cuadro 4 muestra el porcentaje del IHOS en
ninas, ninos y adolescentes.

) Cuadro 4
Porcentaje del Indice de Higiene Oral Simplificado (IHOS) en nifias, nifos y adoles-
centes por grupo de edad. México, SIVEPAB 2019.

Grupos de

6a9 24447 64.8 29 2
10al4 27305 57.0 10 6
15a19 30,213 45.7 320 20. 23

Fuente: México/SSA/SPPS/DGE/DIE/SIVEPAB 2019

Elanalisis estadistico del Indice de Higiene Oral Simplificado (IHOS) se rea-
lizO a partir de una prueba no paramétrica (mediana) ya que no presentaba
una distribucion normal (p <0.0100). En el Cuadro 5 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 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 encontro en los otros grupos de edad.

Al analizar el IHOS por grupo de edad y sexo se encontrd 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 5
Promedio del Indice de Higiene Oral Simplificado (IHOS) en nifas, ninos
y adolescentes por sexo y grupo de edad. México, SIVEPAB 2018.

IHOS
Grupos de edad p
6a9 Mujeres 1637 01392
Hombres 0.3? 1585 0.0
10a14 Mujeres 0.48 1483 0.0 0.0076"
Hombres 0.50 1446 0.0
15319 Mujeres 0.74 1244 03 0.0081*
Ho mbres 129 3
m 00007
 Hombres| 052 [1466] 00 |

Fuente: México/SSA/SPPS/DG E/DI E/SIVEPAB 2019



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 permanecerd en boca de forma exclusiva hasta los 6 anos 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 anos 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 denticion permanente joven.
Lo anterior es de suma importancia porgue facilita la deteccion temprana en
guienes tienen alta probabilidad de presentar un numero elevado de lesio-
nes cariosas en la denticion permanente. Es por esta razon que en el caso de
las ninas, ninos y adolescentes se revisa la experiencia de caries dental tanto
en denticion temporal como permanente.

Para determinar el estado de caries dental en denticion temporal, se cal-
culd 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 uno a 10 anos de
edad, el indice cpod promedio muestra 3.5 dientes afectados, de los cuales
tres estaban cariados, representando mas de 89% del indice total para todos
los grupos de edad. En el Cuadro 6 se muestra el promedio del indice cpod y
sus componentes en los diferentes grupos de edad.

Al estratificar por sexo y edad, se encontrd 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 en am-
bos sexos de 10 a 14 anos, esto se debe en gran parte a la exfoliacion de la
denticion temporal. La Grafica 2 muestra la comparacion del indice cpod por
sexo en edades seleccionadas.
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Cuadro 6
Promedio del indice de caries dental en denticiéon primaria (cpod) por edad en
ninas y ninos menores de 1a 10 anos. México, SIVEPAB 2019.

Grupos de edad N cariados | perdidos | obturados | cpod

Menores de un afo

Fuente: México/SSA/SPPS/DGE/DIE/SIVEPAB 2019

Grafica 2
Promedio del indice de caries dental en denticién temporal (cpod) en nifias, nifios
y adolescentes por sexo y grupo de edad.
México, SIVEPAB 2019.
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Fuente: México/SSA/SPPS/DGE/DIE/SIVEPAB 2019

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
cariesdental (CPOD). En el total de los grupos de edad de 6 a 19 anos, el pro-
medio de dientes afectados fue de 3.2. Las cifras muestran un incremento
en la experiencia de caries dental con la edad, encontrandose el mas alto a

los 19 anos.
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En general, al igual que en la denticion primaria, el numero promedio de
dientes cariados fue el mayor componente, representando 85.7% del indice
total. En el Cuadro 7 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 mostré que, en todos los grupos de
edad, las mujeres presentaban indices de caries mas elevados que los hom-
bres. La Grafica 3 muestra la comparacion del indice CPOD por sexo.

Cuadro 7

Promedio del indice de caries dental en denticién permanente (CPOD) por edad
en niAas, ninos y adolescentes de 6 a 19 anos.

6,539

México, SIVEPAB 2019.

S _ cARADOS | PERDIDOS | OBTURADOS
02 0.0 0.0 02
0.8 0.0 0.0 0.8

7240
7,005
6,650
6,325
6,286
5277
5,031
4998
5,383
6,017
6,363
6,304
6,361

10 00 01 1

12 0.0 01 13
14 0.0 0.1 16
1.7 0.0 02 19
23 0.0 03 26
32 01 0.4 36
38 01 05 44
4.1 0.1 06 48
45 01 06 52
4.8 01 0.7 5.6
50 01 08 6.0
53 0.2 1.0 6.5

TOTAL 85,779

Fuente: México/SSA/SPPS/DGE/DIE/SIVEPAB 2019

Grafica 3

Promedio del indice de caries dental en denticién permanente (CPOD) por sexo y
grupo de edad en ninas, nifos y adolescentes de 6 a 19 anos.
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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 odontolégicos, vy
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 dental), y pro-
porciona informacion sobre la eficacia del autocuidado vy los servicios de aten-
cion odontolégica, 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 2019, casi tres ninas, ninos y ado-
lescentes de uno a 19 anos de edad, que acuden a los servicios de salud, estu-
vieron 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 disminuyo la poblacion libre de caries
hasta los 8 anos. Es importante sefalar que las variaciones en la proporcion
de nifas 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 4.

Grafica 4
Porcentaje de nifas, ninos y adolescentes libres de caries dental por grupo
de edad (CPOD+cpod=0). México, SIVEPAB 2019.
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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 biberdon"’® La CIT es definida como la presencia de uno o mas dientes
cariados (cavitados o0 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
8 muestra el porcentaje de ninas y ninos con CIT por edad.

Cuadro 8
Porcentaje de nifas y ninos de 2 a 5 anos con Caries en la Infancia Temprana (CIT)
por grupo de edad. México, SIVEPAB 2019.

N® de nifios y N -

2 1,200 5N 476
3 2,466 1,588 644
4 3,827 2,826 73.8

5 4,934 3,750 76.0

Total 12,427 8,735 703

Fuente: Fuente: México/SSA/SPPS/DGE/DIE/SIVEPAB 2019

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) de
acuerdo al criterio establecido por la Academia Americana de Odontologia
Pediatrica” Entre la edad de 3 a 5 anos, la presencia de uno o mas dientes
cariados (cavitados 0 no), ausentes (debido a caries), o restaurados en la denti-
cion primaria anterior superior es considerada también como CSIT. En el total
de ninasy ninos de 3 a 5 anos examinados, 36.4% presentd CSIT. Ver Cuadro 9.

Cuadro 9
Porcentaje de nifas y ninos de 3 a 5 aflos con Caries Severa en la Infancia Tempra-
na (CSIT) por grupo de edad. México, SIVEPAB 2019.

N° de nifios y . .

3 2466 891 364
4 3827 1441 377
5 4934 1687 34.2

Total n227

Fuente: México/SSA/SPPS/DGE/DIE/SIVEPAB 2019
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El estado periodontal se determind observando clinicamente la presencia
de hemorragia y de célculo en los grupos de edad de 6 a 14 aflos y a partir de
los 15 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
4a5mm, “4" bolsas periodontales profundas =6 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 (73.9%),
13.7% de ellos presentaba sangrado gingival y 12.1% 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 se presentaron bolsas perio-
dontales profundas en 0.1% de los casos vy las superficiales representan 0.7%.
El Cuadro 10 muestra el niumero de ninos y adolescentes afectados con en-
fermedad periodontal, asi como la distribucion porcentual de acuerdo con la
puntuacion mas alta del IPCy la edad.

Cuadro 10
Distribucion del Indice Periodéntico Comunitario (IPC) en nifas, ninos y
adolescentes por grupo de edad. México, SIVEPAB 2019.

Sano Sanarado Calculo Bolsasde 3a Bolsas de 6
Grupos N ‘ 2ang ~ i 5 mm mm. 0 mas

ol I TN I N I B A N I
6 a9 8,671 7939 9.6 541 6.2 191 22

10al4 13,398 no74 827 1,344 10 980 73

15a19 20,389 12378  60.7 3917 19.2 3940 193 146 0.7 a8 0.1

Total : 739 5802 137 5 121

Fuente: México/SSA/SPPS/DGE/DIE/SIVEPAB 2019



RESULTADOS DEL SISTEMA DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA DE PATOLOGIAS BUCALES
SIVEPAB 2019

SALUD BUCAL EN POBLACION ADULTA

477






/GILANCIA EPIDEMIOLOGICA DE PATOLOGIAS BUCALES
SIVEPAB 2019

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 dafos tienden a ser mayo-
res en la poblacion adulta y adulta mayor. En las proximas décadas, los esto-
matodlogos se enfrentaran al reto de proporcionar atencion dental para que
un NUMero creciente de personas mayores conserven una boca funcional.

Se examino la cavidad bucal de un total de 213,619 personas de 20 a 99
anos de edad de los cuales 65.7% eran mujeresy 34.3% hombres. El Cuadro 11
muestra el total de poblacion adulta por grupo de edad y sexo.

Cuadro 1
Distribucién por grupo de edad y sexo de poblacién adulta que acude a
los servicios de salud. México, SIVEPAB 2019.

Grupos de Mujeres Hombres Total
edad
20a24 19,219 7.8 7539 282 26,758 125
25a29 19115 7.0 7818 29.0 26,933 126
30a34 16,843 673 8179 327 25022 n7
35a39 15,592 653 8,290 347 23,882 nz2
40 a 44 14,202 64.8 7727 352 21929 103
45349 13,440 64,7 7346 353 20,786 9.7
S0a54 1,831 66.2 6,049 338 17,880 84
55a59 10,035 635 5,766 36.5 15,801 T4
60 a b4 7,73 60.8 4977 392 12,690 59
65a69 5389 58.6 3,810 414 9,199 43
70 a 74 3507 565 2,703 435 6,210 29
75a79 2,057 549 1,689 451 3746 1.8
80y mas 1,448 52.0 1335 48.0 2,783 1.3

Total 140,391 : 213,619

Fuente: México/SSA/SPPS/DGE/DIE/SIVEPAB 2019
Higiene bucal

La distribucion del IHOS en el total de la poblacion adulta examinada mos-
tré que 68% tenian visibles detritos o calculo sobre los dientes (IHOS > 0), el
cual aumenta considerablemente con la edad, alcanzando hasta 74.2% en
el grupo de 60 a 64 anos. El 27.9% de la poblacion adulta mayor de 80 anos

no presento detritos o calculo (IHOS = 0), esto se asocia generalmente a la 49
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reduccion del numero de dientes en esta poblacion, asi como a la preocupa-
cion por limpiary mantener los dientes todavia presentes. El Cuadro 2 mues-
tra la distribucion del IHOS en poblacion adulta.

Cuadro 12
Proporcién del indice de Higiene Oral Simplificado en poblacién adulta,
por grupos de edad. México, SIVEPAB 2019.

IHOS

Grupos de

Sk 13 a30

25829 26,647 362 305 293 4.1

30a34 24,754 359 299 29.7 44
35a39 23,610 340 296 3.2 52
40 a 44 21,686 31.0 289 336 65
45a49 20522 289 285 352 75
E0ak4 17534 271 277 365 87
55a59 15384 261 269 376 9.4
60 a 64 12,205 258 254 385 10.2
65a69 8,663 254 255 373 1.e
70a74 5702 269 231 376 123
75a79 3,339 27.0 223 373 13.4
80y mas 2,309 279 200 368 15.4

Total 208,923

Fuente: México/SSA/SPPS/DGE/DIE/SIVEPAB 2019

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 mujeresy el IHOS de 118 en los hombres (p<0.0001). El
analisis del Indice de Higiene Oral Simplificado (IHOS) se realizd a partir de
una prueba no paramétrica ya que no presenta una distribucion normal (p
<0.000). En el Cuadro 13, 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.

50



RESULTADOS DEL SISTEMA DE \

) Cuadro 13
Distribucién del Indice de Higiene Oral Simplificado por edad y sexo en poblacién
adulta. México, SIVEPAB 2019.

Grupos de edad
Promedio
i 096 1079 08 <0.0001
20a34 Mujeres
Hombres 0.91 ne.4 06
j 114 1013 1.0 02013
35a49 Mujeres
Hombres 115 1047 1.0
i 1.31 95.4 1.0 <0.0001
50 a 64 Mujeres
Hombres 142 932 12
i 140 95.8 12 <0.0001
65379 Mujeres
Hombres 154 907 13
Mujeres 150 971 13 0.0020
80y mas
Hombres 169 905 1.7

Mujeres

<(0.0001
Hombres

Fuente: México/SSA/SPPS/DGE/DIE/SIVEPAB 2019
Edentulismo total

Del total de poblacion adulta de 20 a 99 anos de edad examinada 212,533,
0.5% ya habia perdido todos sus dientes naturales. En los adultos menores
de, 60 anos, el porcentaje de edentulismo total fue 0.8%; en el grupo de 60 a
99 anos 2.7% de los pacientes habian perdido todos sus dientes, en los mayo-
res de 80 y mas la cifra se incrementa a 8.6%. 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 permanente del sistema
s6lo examina a poblacion usuaria de los servicios de salud) vy, por otra parte,
a que la utilizacion regular de los servicios odontolégicos se asocia con el nU-
mero 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, 27.8 y 27.5 respectivamente
(p<0.0001), estas diferencias se observaron también al estratificar por edad.

Al utilizar la escolaridad como variable de analisis se encontrd que, en la
mayoria de los grupos de edad, quienes manifestaron un mayor grado de
escolaridad conservan mas dientes permanentes presentes. (Cuadro 14). Los
adultos de 80 anos y mas, con mayor escolaridad, conservaron mas de dos
dientes permanentes con respecto a los de menor escolaridad.

IGILANCIA EPIDEMIOLOGICA DE PATOLOGIAS

SIVEPAB 2019
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Cuadro 14
Promedio de dientes permanentes presentes en poblacién adulta por grupo
de edad, sexo y nivel educativo. México, SIVEPAB 2019.

Grupos de edad
Total 20a34 35a4l 50 a 64 65a79 80y mas
Total 276 29.7 287 256 215 171
Mujeres 275 296 285 252 208 16.4
Hombres 278 30.0 292 26.1 223 179
<9 arfios 270 298 286 251 210 16.8
>=9 afios 287 297 291 266 233 193

Fuente: México/SSA/SPPS/DGE/DIE/SIVEPAB 2019
Distribucion de los dientes permanentes

El98.5% de la poblacion adulta contaba con al menos un diente en el maxi-
lar superior y 99.1% en el maxilar inferior. En los sextantes anteriores los dientes
gue con mayor frecuencia se perdieron fueron los centrales superiores. En las
zonas posteriores, los terceros molares inferiores fueron usualmente los Mmas
ausentes, en segundo lugar, los primeros molares inferiores. Los caninos supe-
riores 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 5 muestra el porcentaje que representa cada uno de los
dientes permanentes presentes en el maxilar superior y la Grafica 6 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 emlbargo, 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.

En el grupo de 35 a 49 anos, también se observa con mucha mas claridad
la ausencia de los primeros molares 10% para los superiores y 19% para los
inferiores. En segundo término, se hace evidente la falta del segundo molary
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 5
Porcentaje de dientes permanentes presentes en el maxilar superior de la
poblacién adulta, por cédigo FDI y grupo de edad.
México, SIVEPAB 2019

HEH A

=] 17 16 15 14 13 12 Ll 21 22 2z 24 25 26 27 28
m20-34 573 982 967 973 966 986 985 983 983 985 986 967 973 970 981 576
mI5-49 597 928 B892 914 924 971 955 942 942 955 972 925 916 836 928 600
m30-64 447 771 745 TBA B24 907 B66 847 B46 866 906 B24 T9Z 748 T2 453
B65-79 316 578 595 634 682 78BS T34 7 T8 T3Z 720 684 640 592 578 315
BOymas 230 411 462 428 544 637 568 560 553 363 626 533 509 452 402 233

100.0

80

o

3
=}

200

00

Fuente: México/SSA/SPPS/DGE/DIE/SIVEPAB 2019

Grafica 6
Porcentaje de dientes permanentes presentes en el maxilar inferior de la
poblacién adulta, por cédigo FDI y grupo de edad.
México, SIVEPAB 2019
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Oclusién 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, 92.4% tenia un minimo de 20 dien-
tes, sin embargo, el grupo de referencia de la OMS (35 a 44 anos) fue de 97.9%.
Al realizar la estratificacion por sexo, no se observaron diferencias. La Grafica
7 muestra el porcentaje de poblacion adulta con oclusion funcional por sexo
vy grupos de edad en quindenios. 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 significati-
vas al estratificar por sexo.

Grafica 7
Porcentaje de poblacién adulta con oclusién funcional (20 o mas dientes) por sexo
y grupo de edad. México, SIVEPAB 2019.

100.0

993 990 973 ag.0
889
853
80.0
T3
641
60.0
494
430
400
200
00

20834 20a34 358439 35a42 50abs4 S0abs 65a79 65873 B80ymas 80ymas
Grupos de edad y sexo

Porcentaje

Fuente: México/SSA/SPPS/DGE/DIE/SIVEPAB 2019



Prevalencia de caries dental

La prevalencia de caries dental es una medida primordial de la salud bucal
y 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 93.3%. 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 84%, sin embargo, en la poblacion a partir de los 40 anos la preva-
lencia fue superior a 95% (Grafica 8).

Grafica 8
Prevalencia de caries dental (CPOD>0) en poblacién adulta por grupo de edad.
México, SIVEPAB 2019.
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Fuente: México/SSA/SPPS/DCGE/DIE/SIVEPAB 2019

Estado dentario

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-
manentes cariados, perdidos u obturados) fue 12.5, de los cuales 6.5 corres-
pondio a cariados, 3.4 perdidos y 2.6 obturados. En general, el promedio de
dientes cariados (CD) fue superior en la poblacion entre 20 y 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 15 se mues-
tra el promedio del indice CPOD y sus componentes en los diferentes grupos
de edad.
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Cuadro 15
Promedio del indice CPOD en poblacién adulta por grupo de edad.
México, SIVEPAB 2019.

R CARIADOS | PERDIDOS | OBTURADOS |  CPOD
20a24 26,758 59 04 12 75
25229 26,933 66 05 17 88
30a34 25,022 69 13 23 105
35239 23,882 7.0 18 28 n6
40844 21929 71 26 33 120
45249 20786 69 34 35 138
50a54 17,880 67 47 35 149
55259 15,801 64 58 34 157
60 a 64 12690 60 7.4 32 166
65269 9199 59 88 29 176
70874 6210 56 106 26 187
75279 3746 53 121 22 195
80y mas 2783 51 144 19 N3

Total 213,619

Fuente: México/SSA/SPPS/DGE/DIE/SIVEPAB 2019

Al realizar la estratificacion por sexo, se observo que el promedio del in-
dice CPOD fue 12.7 en mujeres y 12.4 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 los componentes cariado y obturado (p<0.065 y p<0.0001
respectivamente). El Cuadro 16 muestra el promedio en el nUmero de dien-
tes afectados por caries dental, estratificado por sexo y grupo de edad.

Las mujeres entre 20 y 49 anos presentaron un promedio mayor en el
numero de dientes cariados en comparacion con los hombres de la misma
edad. A partir de los 50 anos, esta situacion se revierte. El promedio de dientes
perdidos fue mayor en las mujeres a partir de los 35 anos 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, las diferen-
cias resultaron significativas en todos los grupos de edad. con excepcion de
los adultos de 80 anos y mas.



Cuadro 16
Promedio del indice CPOD en poblacién adulta por grupo de edad y sexo.
México, SIVEPAB 2019.

Grupos de edad
35as9 S0ak4 B! 80y mas
Total

Cariado 6.5 6.4 7.0 6.4 57 51

Perdido 34 Q.7 25 58 10.0 144
Obturado 26 17 32 34 26 19

CPOD 126 89 127 156 183 213

Mujeres

Cariado 65 6.7 7.1 62 52 4.6

Perdido 34 0.7 27 61 106 151
Obturado 27 17 33 36 29 20

CPOD 127 al 13.2 159 186 217

Hombres

Cariado 65 6.0 6.8 6.8 6.4 56

Perdido 34 Q.7 22 53 9.2 156
Obturado 25 18 30 30 24 1.8

CPOD 124 8.4 120 151 179 21.0

Fuente: México/SSA/SPPS/DGE/DIE/SIVEPAB 2019

La experiencia de caries dental (CPOD) se asocioé 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 nidmero 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 17).

Cuadro 17
Promedio del indice CPOD, en poblacién adulta por grupo de edad y nivel
de escolaridad. México, SIVEPAB 2019.

Grupos de edad

35a 49 50a 64
<9 afios

Cariado 69 72 73 65 57 5l
Perdido 41 08 27 63 105 14.7

Obturado 22 14 27 28 23 17
cPOD 132 a3 127 156 185 215
Cariado 6.0 58 6.4 6.1 54 4.8
Perdido 22 07 23 49 83 123
Obturado 32 21 41 48 44 35
CPOD ns 85 128 158 181 207

Fuente: México/SSA/SPPS/DGE/DIE/SIVEPAB 2019
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La informacion sobre Indice Periodéntico Comunitario estaba disponible
para 131,903 pacientes incidentes, de los servicios de salud de primer nivel de
20 a 99 anos de edad. Aproximadamente 59.2% tenian algun signo de enfer-
medad periodontal, un poco menos de la quinta parte (22%) tenian gingivitis
(detectada a través de la hemorragia al sondeo), 3.3% signos de enfermedad
periodontal leve (bolsas periodontales superficiales) y 0.6% 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 34 anhos de edad fue 47.2% y para el de 50 a 64 anos 33%.
En todos los grupos de edad la condicion que mas se presento fue el calculo
dental (codigo “2") y a partir de los 35 anos 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 8.4% en pacientes mayores de 80 anos. El Cuadro 18 muestra la distribu-
cion del Indice Periodéntico Comunitario en poblacion adulta.

Cuadro 18
Porcentaje del indice Periodéntico Comunitario en poblacién adulta por grupo
de edad. México, SIVEPAB 2019.

Bolsade3as

lsa = 6
e Bolsa > 6 mm

Hemorragia Calculo

Grupos de
edad

35a49 41,292 16,402 397 8966 217 14,381 348 1,287 31 256 0.6

S50a64 2703 8942 330 6,046 223 10,258 378 1,554 57 303 11
65a79 10377 3,457 333 2,262 218 3,809 36.7 696 6.7 153 15
80y mas 1376 499 363 292 212 470 342 92 6.7 23 1.7

Total 131,903 29,003

Fuente: México/SSA/SPPS/DGE/DIE/SIVEPAB 2019

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 poblacion. 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.



RESULTADOS DEL SISTEMA DE

De un total de 143,995, 41.7% de la poblacion tenia un periodonto sano. En
la Grafica 9, se observa que el grupo de 20 a 34 anos, casi cinco de cada diez
pacientes no presentaron enfermedad periodontal, mientras que, a partir de
los 50 anos, la cifra disminuye a cuatro de cada diez. Poco mas de la tercera
parte de los pacientes que acudieron a los servicios de salud, tenfan un pe-
riodonto sano. Se observé que la prevalencia de gingivitis es mayor al 50% en
todos los grupos de edad.

Grafica 9

Distribucién del estado periodontal en poblacién adulta por grupo de edad.
México, SIVEPAB 2019.
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Fuente: México/SSA/SPPS/DGE/DIE/SIVEPAB 2019
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-
ve a la reduccion de la prevalencia y severidad de la caries dental?” por esta
razon, a principios de los anos noventa, se inicid 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-

/IGILANCIA EPIDEMIOLOGICA DE PATOLOGIAS

59



SECRETARIA DE SALUD

60

gimiento de lo que comunmente se llama fluorosis dental endémica.®* En
algunas regiones del pais se han encontrado niveles importantes de fluor 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
gue tengan 6 anos 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 2019, de acuerdo a la entidad de nacimiento se consideraron 299,398
pacientes entre 6 y 99 anos de edad, de los cuales, 7944 se reportaron con
fluorosis dental.

En la Grafica 14 se observa que el mayor ndmero de casos se registré en los
grupos de 6 a 34 anos. La presencia de fluorosis dental en estos grupos se debe
a diversos factores, como se menciono 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 desarrolladas, la ex-
plicacion Mmas probable para este aumento es el incremento de exposicion a
fluoruros en diversas formas y vehiculos.?>?%?” En virtud de lo anterior, cabe se-
falar, que si bien las personas menores de 25 anos han consumido sal fluoru-
rada durante la formacion de los dientes, no es la Unica fuente de fluoruro.?#°

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 ocurrio la exposicion.°

Grafica 10
Proporcién de personas con fluorosis dental por grupo de edad.
México, SIVEPAB 2019.
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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
pals 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.

En la Grafica 11 se muestra la proporcion de pacientes con fluorosis dental
por entidad federativa, asi mismo indica el tipo de sal que se distribuye. En
78% de las entidades federativas, el porcentaje de fluorosis esta por debajo
de la media para todo el pais (2.7%). Se observa que en las entidades federa-
tivas donde existe una proporcion considerable de fluorosis dental (mas de
10%) puede atribuirse, por lo menos en parte, al alto contenido de fldor en el
agua. Es importante recordar que la informacion no tiene representatividad
estatal, sin embargo, estos datos permitiran realizar nuevos estudios que per-
mitan analizar los factores asociados a la presencia de fluorosis dental en las
diferentes regiones de México.
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Grafica 1l
Proporcién de personas con fluorosis dental por entidad federativa de nacimiento
y tipo de sal distribuida. México, SIVEPAB 2019
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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 19 muestra la distribucion de las lesiones de mucosas bucales
encontradas en las personas de 20 anos y mas atendidas durante el ano 2019.
Se registraron 453 lesiones sospechosas de cancer bucal (tres o mas semanas
de evolucion). El tipo de lesion predominante fue el aumento de volumen.

Cuadro 19
Distribucion de las lesiones de mucosa bucal en personas de 20 aflos y mas aten-
didas en los servicios de salud. México, SIVEPAB 2019

Tipo de lesion

Tiempo de

Aumento de
Ulcera Leucoplasia | Eritroplasia | Lesion Mixta volumen Total
(Turnor)

Evolucion

Menos de

tres 187 36 51 m N 696
semanas

Tres

semanas o 36 22 22 7 366 453

mas

Total

Fuente: México/SSA/SPPS/DGE/DIE/SIVEPAB 2019

Si bien estos hallazgos sélo se confirman mediante el estudio histopatolo-
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

Después de analizar la informacion que ofrece el SIVEPAB del ano 2019, se
observa que el panorama de salud bucal de la poblacion usuaria de los servi-
cios de salud no ha cambiado significativamente con respecto a los anterio-
res anos. Muy probablemente esto se deba al patron de uso de los Servicios
de Salud por parte de la poblacion. Sin embargo, la informacion sigue siendo
valiosa en virtud de que permite orientar las intervenciones para la preven-
ciony promocion de la salud bucal de la poblacion en cada entidad y a largo
plazo reducir el impacto de las enfermedades bucales en la poblacion.

En el capitulo especial, se mostré el Indice de Salud Dental por regiones
geograficas, donde la region noreste muestra los mejores resultados por otro
lado las regiones occidente y suroeste mantienen un rezago considerable.
Sin embargo, se puede destacar que en todas las regiones se mantiene un
CPOD a los 12 anos, cercano o por debajo de 3, que es la meta propuesta por
la OMS. La caries en denticion temporal entre ninos y ninas de 5y 6 anos si-
gue siendo un reto que se tiene que considerar en las estrategias que cada
entidad e institucion implemente.

Por Ultimo, la carga de dientes perdidos dentro del CPOD, en la poblacion
adulta mayor sigue siendo muy alta en todas las regiones y aun en Estados
Unidos y el Reino Unido, Unicamente Suecia tiene un control efectivo en la
conservacion de los dientes a lo largo de la vida.

Como se menciono si bien existen diferencias entre los Sistemas Sanitarios
de México, Suecia, Estados Unidos y Reino Unido. Una de las estrategias que
podria implementarse es la atencion odontoldgica sistematica a todos los
ninos hasta los 19 anos. Lo cual permitiria reducir las cifras de enfermedad
en estos grupos y a largo plazo reducir la carga de las enfermedades en la
poblacion adulta.
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