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ACRÓNIMOS Y SIGLAS
CIE-10 	 	 Clasificación Internacional de Enfermedades. Décima revisión 
CIT 	  	 Caries en la Infancia Temprana 
CSIT           	 Caries Severa en la Infancia Temprana
CPOD 		 Índice de dientes cariados, perdidos y obturados en la dentición permanente
CD             	 Diente cariado en la dentición permanente
OD		  Diente obturado en la dentición permanente
PD        		 Diente perdido en la dentición permanente
cpod		  Índice de dientes cariados, perdidos y obturados en la dentición temporal
cd        		 Diente cariado en la dentición temporal
pd		  Diente perdido en dentición temporal
od        		 Diente obturado en la dentición temporal
D11		  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
D16 		  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       		 Federación Dental Internacional 
IADR   		 International Association for Dental Research
IHOS   		 Índice de Higiene Oral Simplificado 
IPC      	 	 Índice Periodóntico Comunitario 
NS        		 No significativo
DGE 		  Dirección General de Epidemiología
CENAPRECE 	 Centro Nacional de Programas Preventivos y Control de Enfermedades
DIF 		  Desarrollo Integral de la Familia
IMSS-B 	 Instituto Mexicano del Seguro Social régimen Bienestar
ISSSTE 	 Instituto de Seguridad y Servicios Sociales de los Trabajadores del Estado
SEDENA	 Secretaría de la Defensa Nacional
SEMAR	 Secretaría de Marina
SSA 		  Secretaría de Salud
OMS		  Organización Mundial de la Salud 
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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 crónico, cáncer de la cavidad bucal 
o la garganta, infección 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, sonreír y hablar, así como 
su bienestar psicosocial”. 

Asimismo, la OMS identifica la caries dental como la tercera patología 
mundial que afecta en los países desarrollados a más del 95% de la pobla-
ción. En México, la caries dental afecta al 87% de la población que acude a los 
Servicios de Salud. Entre los registros para valorar la experiencia presente y 
pasada de caries dental se encuentra el índice de dientes cariados, perdidos 
y obturados (CPOD). Éste índice mide el daño progresivo que la caries tiene 
desde que se inicia la cavitación hasta la pérdida del diente.

En esta edición de los Resultados del SIVEPAB, se presentan los datos ba-
sados en el Índice de Salud Dental (Dental Health Index DHI, por sus siglas 
en inglés) que considera algunos indicadores únicos para los grupos de refe-
rencia de la OMS. Incluye los dientes libres de caries en población infantil de 
5 y 6 años; el CPOD a los 12 años y en el grupo de adultos de 35 a44 años. En 
adultos mayores, de 65 a 74 años, la oclusión funcional y el edentulismo total.

El autor del índice sugiere que, para efectos de comparación de resultados, 
cada país haga su evaluación de acuerdo a su nivel socioeconómico, ya que 
esto se verá reflejado en el tratamiento de la caries. En esta ocasión, se dividió 
al país en ocho regiones geográficas con características similares. También 
se muestran los resultados del índice en tres países, dos con un modelo de 
atención basado en Servicio Nacional de Salud, Suecia (SE) y el Reino Unido 
(UK) y un modelo de atención privada, Estados Unidos (US). 

Se presenta además el número de estomatólogos por cada 100,000 habi-
tantes (ESTXHAB) reportados por el Sector Salud.

Recolección de la información

La información del Sistema de Vigilancia Epidemiológica de Patologías 
Bucales (SIVEPAB) se recopiló, a través de 459 unidades centinela que per-
tenecen al Sector Salud. El instrumento de acopio fue el formato de estudio 
de caso de patologías 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-
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nóstico establecidos en el Manual de Procedimientos para el Odontólogo de 
la Unidad Centinela. 2

Consideraciones respecto a la fase permanente

La información de la fase permanente corresponde a las y los pacientes 
que acuden a los consultorios de los centros de salud o unidades médicas 
del IMSS-Bienestar, ISSSTE, SEDENA, SEMAR, PEMEX, DIF, de los Servicios 
de Salud Estatales pertenecientes a la Secretaría de Salud, de la Universi-
dad de Guadalajara y la Benemérita Universidad Autónoma de Puebla, por lo 
que no es representativa de la población mexicana en general. Debido a que 
gran parte de la población busca atención dental de urgencia (principalmen-
te cuando existe dolor), la información aquí contenida puede sobrestimar la 
prevalencia de las enfermedades bucodentales en los diferentes grupos de 
edad. La excepción a esta situación son las personas que han perdido los 
dientes, quienes no buscan la atención dental con la frecuencia de quienes 
todavía los poseen. Por esta razón, el estudio puede minimizar la prevalencia 
de pérdida dental total (edentulismo) en la población.

Un factor que interfiere en la validez y precisión de los resultados de esta 
fase es la cantidad de personal estomatológico 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 detección que 
pueden existir y que dificultan la comparación 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 detección de las enfermedades más importantes de la 
cavidad bucal, lo que incrementa la confiabilidad de los resultados. 2,3 

 
Los resultados que se presentan a continuación, 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 información proveniente de 459 unida-
des centinela de las 32 entidades federativas del país, correspondiente al año 
2019, en el cual se examinaron 312,625 pacientes con un rango de edad de 0 
a 99 años. Con esto se observa un decremento en la población examinada de 
menos de medio punto porcentual con respecto a 2018 (313,709). Lo anterior 
obedece a los movimientos de altas y bajas de unidades centinela y al núme-
ro de formatos que cada una tiene como responsabilidad; además de que, a 
partir de marzo, SEDENA modificó su meta mensual de 60 a 40 formatos en 
sus 39 unidades centinela. 

Las entidades que cuentan con un mayor número de unidades centine-
la son la Ciudad de México, Veracruz de Ignacio de la Llave, Michoacán de 
Ocampo, Hidalgo, Tabasco, el Estado de México y Chihuahua esto se ve re-
flejado en su participación: cada entidad revisó más de 4% de pacientes re-
gistrados en la plataforma del SIVEPAB durante el 2019. La Figura 1 muestra 
el porcentaje de participación de cada una de las entidades federativas del 
país. La información proporcionada por cada institución varía 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 atención odontoló-
gica. El Cuadro 1 muestra el número y porcentaje de pacientes examinados 
por cada Institución.

Figura 1
Distribución por entidad federativa del porcentaje de participación

en el SIVEPAB 2019
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Cuadro 1
Distribución de los pacientes usuarios de los servicios de salud examinados

por institución. México 2019.
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ÍNDICE DE SALUD DENTAL (DHI)

En el año 2000 la Organización Mundial de la Salud publicó el Informe Mun-
dial de Salud 2000 (WHR2000) en el cual identificó tres objetivos fundamen-
tales para los Sistemas de Salud: mejora de la salud, respuesta a las legítimas 
expectativas de la población, y equidad de las contribuciones financieras.4 

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

A lo largo de los últimos informes anuales del SIVEPAB hemos presentado 
diferentes herramientas para evaluar la salud bucal, en esta ocasión, se esco-
gió el Índice de Salud Dental (DHI por sus siglas en inglés). El DHI se compone 
de varios indicadores únicos para los grupos de edad de referencia de la OMS. 
Se sustenta en el registro de la principal enfermedad bucal, la caries dental 
y sus consecuencias, abarca diferentes grupos de edad, es fácil de manejar 
e incluye índices internacionalmente aceptados, cuanto más bajo es el DHI, 
mejor es el estado de salud bucal de la población, este índice ha demostrado 
ser válido para comparar la salud bucal en los países más desarrollados.5

 
El DHI comprende dentro de su construcción: la proporción de niños de 

5 a 6 años sin caries dental, el índice CPOD para niños de 12 años de edad, 
así como el de los adultos de 35 a 44 años, también el edentulismo (total) de 
adultos de 65 a 74 años. Éste último, además, es una medida indirecta de 
enfermedad periodontal. El DHI se ha combinado con un Índice de Costos 
de Atención Dental (DCCI por sus siglas en inglés) para construir un índice 
de eficiencia. Debido a la dificultad que implica obtener los costos de aten-
ción en nuestro país ya que el sistema sanitario es heterogéneo y de que el 
financiamiento al interior de los servicios estomatológicos públicos depende 
de los esquemas proporcionados por cada institución, 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: Proporción de usuarios de los Servicios de Salud de 3 a 5 años de 
edad con Caries Severa en la Infancia Temprana.

Prev 6: Proporción de caries dental en usuarios de los Servicios de Salud 
de 6 y 5 años de edad.

CPOD 12: Promedio del índice de caries dental en dentición permanente 
CPOD en usuarios de los Servicios de Salud de 12 años 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 años.

ONF 65-74: Proporción de usuarios con oclusión no funcional en adultos 
de 65 a 74 años de edad.

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

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

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

Centrosur: Ciudad De México, Estado de México, Morelos; 

Noreste: Coahuila, Nuevo León, Tamaulipas; 

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

Occidente: Colima, Jalisco, Michoacán, Nayarit; 

Oriente: Hidalgo, Puebla, Tlaxcala, Veracruz; 

Sureste: Campeche, Quintana Roo, Tabasco, Yucatán; 

Suroeste: Chiapas, Guerrero, Oaxaca

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

Además, se incluyen el número de estomatólogos por 100,000 habitantes 
(ESTXHAB) reportados por el Sector Salud (cifras calculadas con la informa-
ción proporcionada por la Dirección General de Información en Salud 2017 y 
las Proyecciones de población 2010-2018 CONAPO), para la información de 
los países de referencia se utilizó la información más reciente disponible en 
la página de Recursos en Salud de la Organización para la Cooperación y el 
Desarrollo Económicos OCDE.
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El Cuadro 2 muestra el Índice de Salud Dental para las siete regiones del 
país y el total para México, así como los datos para los tres países desarrolla-
dos de referencia.

Para todo el país se obtuvo un DHI 5.3, muy por arriba del índice en Sue-
cia (SE), Estados Unidos de América (US) y Reino Unido (UK). Comparando 
las siete regiones de nuestro país, los usuarios de los servicios de salud de la 
región Noreste (Coahuila, Nuevo León, Tamaulipas) tienen una mejor Salud 
Bucal que el resto de las regiones del país, no obstante, sigue siendo alto en 
comparación con los países de referencia. Las regiones con más rezago en 
Salud Bucal son Occidente (Colima, Jalisco, Michoacán, Nayarit) y el Suroeste 
(Chiapas, Guerrero, Oaxaca).

Cuadro 2
Índice de Salud Dental por región y países seleccionados.

Un análisis más detallado muestra que una proporción alta de caries den-
tal entre los usuarios de los servicios de salud de 5 a 6 años de todas las regio-
nes del país (superior al 66%), muy lejos de la meta de la OMS para ese grupo 
de (niños de 5 a 6 años con caries < 50%). Con excepción de las regiones, No-
roeste y Suroeste, la meta de la OMS para los niños de 12 años está siendo 
alcanzada por todas regiones del país (menor a 3), incluso la región Suroeste 
y Noroeste exhibe niveles de severidad un poco por arriba de la meta a pesar 
de corresponder a población que demanda atención odontológica.
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En cuanto a la población adulta es importante señalar que las cifras del SI-
VEPAB 2019 muestran un CPOD moderado según la clasificación de la OMS 
para los adultos de 35 a 44 años 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 países de referencia. A pesar 
de que no se adjuntaron los datos por componente del CPOD, es importante 
señalar que en los países de referencia el componente obturado es el de ma-
yor peso dentro del índice, mientras que en nuestro país es mucho menor, 
en otras palabras, a pesar de tener similar número de dientes afectados por 
caries dental en adultos, la diferencia es que SE, US y UK tienen más dientes 
restaurados. 

Debido a que la población que acude a los servicios de salud públicos es-
tomatológicos del país generalmente tiene dientes y muy raramente acu-
den los desdentados, se consideró la oclusión funcional para las regiones de 
México y la información disponible en los países de referencia sobre oclusión 
funcional para ese grupo de edad.6,7  Dadas estas diferencias, no se realiza 
un análisis exhaustivo y las comparaciones se deben realizar con cautela. 
En el caso de la proporción de usuarios con oclusión no funcional en adultos 
de 65 a 74 años de edad, la región Centronorte (Aguascalientes, Guanajuato, 
Querétaro, San Luis Potosí, Zacatecas) tiene la menor proporción de adultos, 
mientras que la zona Occidente (Colima, Jalisco, Michoacán, Nayarit) la más 
alta, es decir, un número mayor de adultos de 65 a 74 años de edad de la re-
gión Centronorte puede hablar y comer con menor dificultad. 

Otro variable que considera el DHI es el componente perdido PD del índi-
ce CPOD en adultos de 65 a 74 años 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 años de edad 
de la región Occidente son los que presentan un mayor número de dientes 
perdidos (10.5) cifra similar al Reino Unido. Considerando que la perdida de 
dientes en Suecia es de 4 en la población adulta mayor, todas las regiones 
del país 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 población frágil con alto 
riesgo de problemas de salud bucal y desnutrición.

Índice de Salud Dental y Recursos Humanos estomatológicos

Suecia, tiene 9,6 millones de habitantes y alrededor de 7.600 dentistas clí-
nicamente activos. La mayoría de ellos (4.100) trabajan en el sector público, 
algo menos de la mitad (3.400) en el sector privado y alrededor del 5% en 
educación y administración. El Servicio Odontológico Público (PDS) ofrece 
atención odontológica sistemática a todos los niños hasta los 19 años y tra-
tamiento especializado tanto para niños como para adultos.8 Por otra parte, 
México, tiene alrededor de 125 millones de habitantes (proyección CONAPO 
2018) y 130,090 profesionistas de estomatología ocupados,9 sólo 12,125 traba-
jan en el Sector Salud en contacto con paciente.10 La administración, finan-
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ciamiento y atención 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 población para costear servicios 
estomatológicos privados. Existen diferencias significativas en cuanto a la ca-
pacidad de cada institución para prestar servicios de promoción, prevención 
y control de los principales problemas bucales.

Al comparar de forma general en las regiones y países de referencia, el DHI 
y los recursos humanos disponibles se puede observar claramente como un 
mayor número de recursos humanos tiene una correlación inversa en el 
DHI obtenido (Gráfica 1). No obstante, al interior del país el patrón no es muy 
claro. La región Noreste obtuvo el mejor DHI, sin embargo, tiene el número 
de estomatólogos por habitantes más bajo de todas las regiones (6.4 esto-
matólogos por 100,000 habitantes) mientras que el Suroeste tiene un mayor 
DHI (mayor rezago) y una cifra de estomatólogos alta por habitante (9.8 esto-
matólogos por 100,000 habitantes).

Gráfica 1
Índice de Salud Dental y recursos humanos estomatológico por regiones

y países seleccionados
 

Una de las responsabilidades del Estado es la protección financiera a tra-
vés de la cobertura de salud, una de las constantes en la mayoría de los paí-
ses es que, a diferencia de la cobertura médica, la cobertura del tratamiento 
dental suele ser limitada y, como tal, la atención dental desempeña un papel 
importante en el gasto ambulatorio y general del hogar, y representa el 20% 
de todos los gastos de bolsillo en los países de la OCDE.11 
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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 específicamente la esto-
matológica ha estado sujeta a lineamientos Institucionales que no conside-
ran la tendencia de las enfermedades bucales en la población, un primer ob-
jetivo sería aumentar la infraestructura actual del país con un mayor número 
de odontólogos y/o higienistas dentales así mismo, fortalecer la cobertura en 
las zonas menos accesibles del país.

Una de las estrategias que ha funcionado en la mayoría de los países y que 
podría implementarse en nuestro país es la atención odontológica sistemá-
tica a todos los niños hasta los 19 años. Lo cual permitiría reducir las cifras de 
enfermedad en estos grupos y a largo plazo reducir la carga de las enferme-
dades en la población adulta.
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SALUD BUCAL DE NIÑAS, NIÑOS Y 
ADOLESCENTES
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SALUD BUCAL DE NIÑAS, NIÑOS
Y ADOLESCENTES

Se examinó la cavidad bucal de un total de 99,006 pacientes de 0 a 19 años 
de edad, 56.7% eran mujeres y 43.3% hombres. El Cuadro 3 muestra el total de 
pacientes por grupo de edad.

Cuadro 3
Distribución de niñas, niños y adolescentes que acuden a los servicios de salud, 

por grupo de edad y sexo. México, SIVEPAB 2019.

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

Higiene bucal

La presencia de detrito y/o cálculo 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 cálculo dental es resul-
tado de la acumulación de los depósitos de placa (biopelícula) 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 detrito y cálculo son evaluados para determinar la higiene bucal en cada 
paciente a través del Índice de Higiene Oral Simplificado (IHOS), desarrollado 
por Greene y Vermillion, que ha demostrado ser un instrumento confiable 
para estudios epidemiológicos de gran tamaño.12
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La distribución del IHOS en el total de niñas, niños y adolescentes exami-
nados mostró que cinco de cada diez niños, niñas y adolescentes de seis a 19 
años de edad, tenían visibles detritos o cálculo en los dientes (IHOS > 0). Al 
estratificar por edad se observó que en el grupo de 6 a 9 años en el que existe 
una corresponsabilidad padres-hijos para la higiene bucal, seis de cada diez, 
mantenían excelente higiene bucal. Sin embargo, esta situación permanece 
en el grupo de 10 a 14 años. El Cuadro 4 muestra el porcentaje del IHOS en 
niñas, niños y adolescentes.

Cuadro 4
Porcentaje del Índice de Higiene Oral Simplificado (IHOS) en niñas, niños y adoles-

centes por grupo de edad. México, SIVEPAB 2019.

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

El análisis estadístico del Índice de Higiene Oral Simplificado (IHOS) se rea-
lizó a partir de una prueba no paramétrica (mediana) ya que no presentaba 
una distribución normal (p <0.0100). En el Cuadro 5 se muestra el promedio 
por grupo de edad, así como el coeficiente de variación (CV) que nos permi-
te comparar la variación que se presentó entre niñas, niños y adolescentes, 
siendo el grupo de 6 a 9 años el que presentó la mayor variación y el grupo 
de 15 a 19 el que tuvo la menor variación. Al estratificar por sexo, se observó 
que, en el grupo de 15 a 19 años, las mujeres tuvieron la menor variación, este 
patrón no se encontró en los otros grupos de edad.

Al analizar el IHOS por grupo de edad y sexo se encontró que en total de 
los grupos de 6 a 19 años 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 Índice de Higiene Oral Simplificado (IHOS) en niñas, niños

y adolescentes por sexo y grupo de edad. México, SIVEPAB 2018.

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

En la infancia, la dentición primaria o temporal comienza a aparecer en los 
niños entre los 6 a 8 meses de edad y finaliza entre los 30 a 36 meses. Esta 
dentición permanecerá en boca de forma exclusiva hasta los 6 años de edad, 
momento en que empieza el periodo de erupción de la dentición perma-
nente. Los primeros molares permanentes se presentan alrededor de los 6 
a 7 años de edad, y es fundamental evitar su pérdida, pues son la guía de la 
oclusión. La erupción de la dentición permanente suele terminar alrededor 
de los 12 a 13 años de edad (28 dientes), quedando únicamente los terceros 
molares aún en formación.

Dentro de los indicadores epidemiológicos de riesgo se ha empleado la 
experiencia de caries dental en dientes temporales, lo que ha demostrado 
ser el más poderoso predictor de caries para la dentición permanente joven.  
Lo anterior es de suma importancia porque facilita la detección temprana en 
quienes tienen alta probabilidad de presentar un número elevado de lesio-
nes cariosas en la dentición permanente. Es por esta razón que en el caso de 
las niñas, niños y adolescentes se revisa la experiencia de caries dental tanto 
en dentición temporal como permanente.

Para determinar el estado de caries dental en dentición temporal, se cal-
culó por separado el promedio de dientes cariados, el promedio de dientes 
perdidos, el promedio de dientes obturados, así como el total de la experien-
cia de caries dental (cpod). En los grupos de menores de uno a 10 años de 
edad, el índice cpod promedio muestra 3.5 dientes afectados, de los cuales 
tres estaban cariados, representando más de 89% del índice total para todos 
los grupos de edad. En el Cuadro 6 se muestra el promedio del índice cpod y 
sus componentes en los diferentes grupos de edad.

Al estratificar por sexo y edad, se encontró 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 años, esto se debe en gran parte a la exfoliación de la 
dentición temporal. La Gráfica 2 muestra la comparación del índice cpod por 
sexo en edades seleccionadas.
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Cuadro 6
Promedio del índice de caries dental en dentición primaria (cpod) por edad en 

niñas y niños menores de 1 a 10 años. México, SIVEPAB 2019.

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

Gráfica 2
Promedio del Índice de caries dental en dentición temporal (cpod) en niñas, niños 

y adolescentes por sexo y grupo de edad. 
México, SIVEPAB 2019.

 

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

Para determinar el estado de caries dental en dentición permanente se 
calculó el promedio de dientes cariados, el promedio de dientes perdidos, 
el promedio de dientes obturados, así como el total de la experiencia de 
caries dental (CPOD). En el total de los grupos de edad de 6 a 19 años, el pro-
medio de dientes afectados fue de 3.2. Las cifras muestran un incremento 
en la experiencia de caries dental con la edad, encontrándose el más alto a 
los 19 años.
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En general, al igual que en la dentición primaria, el número promedio de 
dientes cariados fue el mayor componente, representando 85.7% del índice 
total. En el Cuadro 7 se muestra el promedio del índice CPOD y la distribución 
de sus componentes en los diferentes grupos de edad. La comparación de 
los índices de caries entre ambos sexos mostró que, en todos los grupos de 
edad, las mujeres presentaban índices de caries más elevados que los hom-
bres. La Gráfica 3 muestra la comparación del índice CPOD por sexo.

 
Cuadro 7

Promedio del índice de caries dental en dentición permanente (CPOD) por edad 
en niñas, niños y adolescentes de 6 a 19 años. 

México, SIVEPAB 2019.

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

Gráfica 3
Promedio del índice de caries dental en dentición permanente (CPOD) por sexo y 

grupo de edad en niñas, niños y adolescentes de 6 a 19 años. 
México, SIVEPAB 2019.

 

Fuente: México/SSA/SPPS/DGE/DIE/SIVEPAB 2019
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Población libre de caries dental

La caries dental es un proceso multifactorial mediado por la presencia de 
una biopelícula que puede alojar bacterias cariogénicas cuyo metabolismo 
produce ácidos, los cuales disminuyen el pH y afectan el esmalte, causando 
la pérdida de mineral en la estructura dental.14 Uno de los indicadores más 
importantes para la planificación de los servicios de salud odontológicos, y 
que proporciona información sobre el estado de salud bucal en relación a la 
caries dental es la “población libre de caries dental”.

Clásicamente, la medida utilizada es la proporción de la población que no ha 
experimentado caries dental en ambas denticiones, es decir, su CPOD + cpod = 
0 (este indicador es el complemento de la prevalencia de caries dental), y pro-
porciona información sobre la eficacia del autocuidado y los servicios de aten-
ción odontológica, así como de las medidas de control a nivel de salud pública.

El índice CPOD no identifica las lesiones cariosas en sus fases iniciales, sino 
una vez que existe cavitación 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 subestimación de la prevalencia de caries.

De acuerdo a los resultados del SIVEPAB 2019, casi tres niñas, niños y ado-
lescentes de uno a 19 años de edad, que acuden a los servicios de salud, estu-
vieron libres de caries dental.

La mitad de las niñas y los niños a los 2 años de edad estaban libres de 
caries dental, posterior a esta edad disminuyó la población libre de caries 
hasta los 8 años. Es importante señalar que las variaciones en la proporción 
de niñas y niños libres de caries dental de entre 6 y 12 años de edad son de-
bidas a la exfoliación de los dientes temporales y a la erupción de los dientes 
permanentes. Ver Gráfica 4.

Gráfica 4
Porcentaje de niñas, niños y adolescentes libres de caries dental por grupo

de edad (CPOD+cpod=0). México, SIVEPAB 2019.

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



RESULTADOS DEL SISTEMA DE VIGILANCIA EPIDEMIOLÓGICA DE PATOLOGÍAS BUCALES
SIVEPAB 2019

45

Caries en la Infancia Temprana

La Caries en la Infancia Temprana (CIT) incluye a la caries rampante en in-
fantes; esta condición también ha sido llamada: “caries de biberón” o “síndro-
me de biberón”.15 La CIT es definida como la presencia de uno o más dientes 
cariados (cavitados o no), ausentes (debido a caries) o restaurados, en la den-
tición temporal, en niñas y niños de 71 meses de edad o menores.16 El Cuadro 
8 muestra el porcentaje de niñas y niños con CIT por edad.

Cuadro 8
Porcentaje de niñas y niños de 2 a 5 años con Caries en la Infancia Temprana (CIT) 

por grupo de edad.  México, SIVEPAB 2019.

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

En infantes menores de 3 años 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 Odontología 
Pediátrica.17 Entre la edad de 3 a 5 años, la presencia de uno o más dientes 
cariados (cavitados o no), ausentes (debido a caries), o restaurados en la denti-
ción primaria anterior superior es considerada también como CSIT. En el total 
de niñas y niños de 3 a 5 años examinados, 36.4% presentó CSIT. Ver Cuadro 9.

Cuadro 9
Porcentaje de niñas y niños de 3 a 5 años con Caries Severa en la Infancia Tempra-

na (CSIT) por grupo de edad. México, SIVEPAB 2019.

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

El estado periodontal se determinó observando clínicamente la presencia 
de hemorragia y de cálculo en los grupos de edad de 6 a 14 años y a partir de 
los 15 años, midiendo también la profundidad de las bolsas periodontales su-
perficiales y profundas, empleando el Índice Periodóntico Comunitario (IPC). 
La identificación de enfermedad periodontal se hace a partir de los 6 años de 
edad, cuando empiezan a aparecer los dientes permanentes. La profundidad 
de las bolsas periodontales se determinó para cada diente índice, se registró 
la medición más profunda encontrada utilizando las siguientes categorías: 
“0” sano, “1” hemorragia, “2” cálculo, "3” bolsas periodontales superficiales de 
4 a 5 mm, “4” bolsas periodontales profundas ≥6 mm.

Los resultados muestran que un gran porcentaje de la población de 6 a 19 
años que acuden a los servicios de salud tenían un periodonto sano (73.9%), 
13.7% de ellos presentaba sangrado gingival y 12.1% cálculo dental en por lo 
menos un sextante. Debido a la recomendación de la OMS de no utilizar son-
da en menores de 15 años, el cuadro no muestra la presencia de bolsas en 
estas edades. En los adolescentes de 15 a 19 años se presentaron bolsas perio-
dontales profundas en 0.1% de los casos y las superficiales representan 0.7%.  
El Cuadro 10 muestra el número de niños y adolescentes afectados con en-
fermedad periodontal, así como la distribución porcentual de acuerdo con la 
puntuación más alta del IPC y la edad.

Cuadro 10
Distribución del Índice Periodóntico Comunitario (IPC) en niñas, niños y

adolescentes por grupo de edad. México, SIVEPAB 2019.

Fuente: México/SSA/SPPS/DGE/DIE/SIVEPAB 2019
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SALUD BUCAL EN POBLACIÓN ADULTA 
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Las enfermedades bucales en su mayoría son irreversibles y su efecto se 
acumula a lo largo de la vida, de tal forma que los daños tienden a ser mayo-
res en la población adulta y adulta mayor. En las próximas décadas, los esto-
matólogos se enfrentarán al reto de proporcionar atención dental para que 
un número creciente de personas mayores conserven una boca funcional.

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

Cuadro 11
Distribución por grupo de edad y sexo de población adulta que acude a

los servicios de salud. México, SIVEPAB 2019.

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

Higiene bucal

La distribución del IHOS en el total de la población adulta examinada mos-
tró que 68% tenían visibles detritos o cálculo sobre los dientes (IHOS > 0), el 
cual aumenta considerablemente con la edad, alcanzando hasta 74.2% en 
el grupo de 60 a 64 años. El 27.9% de la población adulta mayor de 80 años 
no presentó detritos o cálculo (IHOS = 0), esto se asocia generalmente a la 

SALUD BUCAL EN POBLACIÓN
ADULTA
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reducción del número de dientes en esta población, así como a la preocupa-
ción por limpiar y mantener los dientes todavía presentes. El Cuadro 2 mues-
tra la distribución del IHOS en población adulta. 

 
Cuadro 12

Proporción del Índice de Higiene Oral Simplificado en población adulta,
por grupos de edad. México, SIVEPAB 2019.

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

El promedio del índice de Higiene Oral simplificado (IHOS) en la población 
examinada fue de 1.13. Al realizar la estratificación por sexo se observó que el 
IHOS fue de 1.12 en las mujeres y el IHOS de 1.18 en los hombres (p<0.0001). El 
análisis del Índice de Higiene Oral Simplificado (IHOS) se realizó a partir de 
una prueba no paramétrica ya que no presenta una distribución 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 años de edad en adelante y en las mujeres de 
los 20 a los 49 años de edad. Las diferencias del IHOS entre las mujeres y los 
hombres fueron estadísticamente significativas con excepción del grupo de 
35 a 49 años de edad.
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Cuadro 13
Distribución del Índice de Higiene Oral Simplificado por edad y sexo en población 

adulta. México, SIVEPAB 2019.

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

Edentulismo total

Del total de población adulta de 20 a 99 años de edad examinada 212,533, 
0.5% ya había perdido todos sus dientes naturales. En los adultos menores 
de, 60 años, el porcentaje de edentulismo total fue 0.8%; en el grupo de 60 a 
99 años 2.7% de los pacientes habían perdido todos sus dientes, en los mayo-
res de 80 y más la cifra se incrementa a 8.6%. Estas cifras son inferiores a las 
encontradas por otros investigadores en el país,  esto quizá se deba, por una 
parte, al tipo de población en los estudios (la fase permanente del sistema 
sólo examina a población usuaria de los servicios de salud) y, por otra parte, 
a que la utilización regular de los servicios odontológicos se asocia con el nú-
mero de dientes remanentes en boca. 

Número de dientes permanentes presentes

El promedio de dientes presentes en la población (incluyendo a los que 
presentan edentulismo total) que acudió a los servicios de salud por primera 
vez fue de 27.6; los hombres mostraron un valor promedio más 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 análisis se encontró que, en la 

mayoría de los grupos de edad, quienes manifestaron un mayor grado de 
escolaridad conservan más dientes permanentes presentes. (Cuadro 14). Los 
adultos de 80 años y más, con mayor escolaridad, conservaron más de dos 
dientes permanentes con respecto a los de menor escolaridad.
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Cuadro 14
Promedio de dientes permanentes presentes en población adulta por grupo

de edad, sexo y nivel educativo. México, SIVEPAB 2019.
 	

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

Distribución de los dientes permanentes

El 98.5% de la población 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 
que con mayor frecuencia se perdieron fueron los centrales superiores. En las 
zonas posteriores, los terceros molares inferiores fueron usualmente los más 
ausentes, en segundo lugar, los primeros molares inferiores. Los caninos supe-
riores e inferiores fueron los dientes que permanecieron más tiempo en boca.

Para analizar la distribución de los dientes permanentes en boca, se utiliza 
la nomenclatura propuesta por la Federación Dental Internacional para la co-
dificación de los dientes. Alrededor de 14% de los adultos han perdido el pri-
mer molar en el maxilar superior (D16 o D26) y 21% en el maxilar inferior (D36 
o D46). La Gráfica 5 muestra el porcentaje que representa cada uno de los 
dientes permanentes presentes en el maxilar superior y la Gráfica 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 años la pérdida de dientes fue poco frecuente, sin embargo, 7% de esta 
población ya había perdido los primeros molares inferiores y 3% los primeros 
molares superiores, los terceros molares ya estaban presentes en más de 54%, 
el porcentaje restante de los terceros molares probablemente se encontraba 
sin erupcionar, o fueron extraídos por falta de espacio o por otros motivos de 
salud. En el grupo de 80 años y más, la pérdida de dientes, especialmente los 
molares y premolares afectó a casi la mitad de la población.

En el grupo de 35 a 49 años, también se observa con mucha más 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 molar y 
segundo premolar inferior.

En la población adulta de más de 79 años, el 40% de los molares se en-
contraban presentes en ambos maxilares. Los dientes del segmento anterior 
inferior permanecen en boca en un mayor porcentaje. 
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Gráfica 5
Porcentaje de dientes permanentes presentes en el maxilar superior de la

población adulta, por código FDI y grupo de edad. 
México, SIVEPAB 2019

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

Gráfica 6
Porcentaje de dientes permanentes presentes en el maxilar inferior de la

población adulta, por código FDI y grupo de edad. 
México, SIVEPAB 2019

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

La literatura indica que la capacidad masticatoria está estrechamente re-
lacionada con el número de dientes.  En 1992, la Organización Mundial de la 
Salud (OMS) declaró que el mantenimiento durante toda la vida, de una den-
tición natural, funcional, estética, de no menos de 20 dientes, que no requiera 
prótesis, debe ser la meta para la salud.  

De toda la población adulta examinada, 92.4% tenía un mínimo de 20 dien-
tes, sin embargo, el grupo de referencia de la OMS (35 a 44 años) fue de 97.9%. 
Al realizar la estratificación por sexo, no se observaron diferencias. La Gráfica 
7 muestra el porcentaje de población adulta con oclusión funcional por sexo 
y grupos de edad en quindenios. En todos los grupos de edad se observó un 
menor porcentaje de mujeres con una oclusión funcional en comparación 
con los hombres, en todos los grupos se encontraron diferencias significati-
vas al estratificar por sexo.

Gráfica 7
Porcentaje de población adulta con oclusión funcional (20 o más dientes) por sexo 

y grupo de edad. México, SIVEPAB 2019.

Fuente: México/SSA/SPPS/DGE/DIE/SIVEPAB 2019
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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 dentición natural y 
funcional. En el total de la población examinada la prevalencia de caries den-
tal fue 93.3%. Así mismo se estudió la prevalencia de caries en relación con 
la edad, encontrándose que en todos los grupos de edad ésta fue elevada, 
superior a 84%, sin embargo, en la población a partir de los 40 años la preva-
lencia fue superior a 95% (Gráfica 8).

Gráfica 8
Prevalencia de caries dental (CPOD>0) en población adulta por grupo de edad. 

México, SIVEPAB 2019.
 

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

Estado dentario

Para determinar el estado dentario se calculó el promedio de dientes ca-
riados (CD), el promedio de dientes perdidos (PD), el promedio de dientes 
obturados (OD), así como el total de la experiencia de caries dental (CPOD). 
En el total de la población adulta, el promedio del índice CPOD (dientes per-
manentes cariados, perdidos u obturados) fue 12.5, de los cuales 6.5 corres-
pondió a cariados, 3.4 perdidos y 2.6 obturados. En general, el promedio de 
dientes cariados (CD) fue superior en la población entre 20 y 59 años, en com-
paración con los mayores de 60 años, en la que el componente más signifi-
cativo fue el perdido (PD). La carga de dientes obturados dentro del índice es 
baja en todos los adultos, sólo en el grupo de edad de 35 a 49 años representa 
un poco más de la cuarta parte del total del índice. En el Cuadro 15 se mues-
tra el promedio del índice CPOD y sus componentes en los diferentes grupos 
de edad.
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Cuadro 15
Promedio del índice CPOD en población adulta por grupo de edad. 

México, SIVEPAB 2019.

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

Al realizar la estratificación por sexo, se observó que el promedio del ín-
dice CPOD fue 12.7 en mujeres y 12.4 en hombres, la diferencia en el índice 
CPOD fue estadísticamente significativa (p<0.0001). Al comparar cada uno 
de los componentes del índice 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 número de dien-
tes afectados por caries dental, estratificado por sexo y grupo de edad.

Las mujeres entre 20 y 49 años presentaron un promedio mayor en el 
número de dientes cariados en comparación con los hombres de la misma 
edad. A partir de los 50 años, esta situación se revierte. El promedio de dientes 
perdidos fue mayor en las mujeres a partir de los 35 años de edad (p<0.001). 
Con excepción del grupo de 20 a 34 años, las mujeres presentaron un mayor 
número de dientes obturados en comparación con los hombres, las diferen-
cias resultaron significativas en todos los grupos de edad. con excepción de 
los adultos de 80 años y más.
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Cuadro 16
Promedio del índice CPOD en población adulta por grupo de edad y sexo. 

México, SIVEPAB 2019.

 	

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

La experiencia de caries dental (CPOD) se asoció con el nivel de escolari-
dad en todos los grupos de edad (p<0.0001). En la mayoría de los grupos las 
personas con escolaridad menor a 9 años presentaban un mayor número de 
dientes afectados por caries dental. Al analizar por componentes, las perso-
nas con menor escolaridad tuvieron un mayor número 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 años. (Cuadro 17).

 
Cuadro 17

Promedio del índice CPOD, en población adulta por grupo de edad y nivel
de escolaridad. México, SIVEPAB 2019.

 	

Fuente: México/SSA/SPPS/DGE/DIE/SIVEPAB 2019
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Índice Periodóntico Comunitario

La información sobre Índice Periodóntico Comunitario estaba disponible 
para 131,903 pacientes incidentes, de los servicios de salud de primer nivel de 
20 a 99 años de edad. Aproximadamente 59.2% tenían algún signo de enfer-
medad periodontal, un poco menos de la quinta parte (22%) tenían 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 (código “0”) disminuye con la edad, 
para el grupo de 20 a 34 años de edad fue 47.2% y para el de 50 a 64 años 33%. 
En todos los grupos de edad la condición que más se presentó fue el cálculo 
dental (código “2”) y a partir de los 35 años la tercera parte de la población 
(>30.0%) presentaba cálculo 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 años. El Cuadro 18 muestra la distribu-
ción del Índice Periodóntico Comunitario en población adulta.

Cuadro 18
Porcentaje del índice Periodóntico Comunitario en población adulta por grupo

de edad. México, SIVEPAB 2019.

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

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 
información sobre el estado periodontal de la población. La prevalencia de 
gingivitis se determinó como porcentaje de personas que al examen clínico 
presentaron inflamación en la encía, edema, sangrado, cambios en el contor-
no, y al utilizar auxiliares de diagnóstico (sonda y/o rayos X) se detectó íntegro 
el hueso alveolar. La prevalencia de periodontitis se determinó como porcen-
taje de personas que al examen clínico presentaron inflamación en la encía, 
edema, sangrado, cambios en el contorno, movilidad dentaria, pérdida de 
inserción o de hueso y al utilizar auxiliares de diagnóstico (sonda y rayos X) se 
detectó que existen bolsas mayores o igual a 4 mm de profundidad.
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De un total de 143,995, 41.7% de la población tenía un periodonto sano. En 
la Gráfica 9, se observa que el grupo de 20 a 34 años, casi cinco de cada diez 
pacientes no presentaron enfermedad periodontal, mientras que, a partir de 
los 50 años, la cifra disminuye a cuatro de cada diez. Poco más de la tercera 
parte de los pacientes que acudieron a los servicios de salud, tenían un pe-
riodonto sano. Se observó que la prevalencia de gingivitis es mayor al 50% en 
todos los grupos de edad. 

 
Gráfica 9

Distribución del estado periodontal en población adulta por grupo de edad. 
México, SIVEPAB 2019.

 

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

Otras patologías

A pesar de que tanto la caries dental como la enfermedad periodontal son 
las enfermedades orales con mayor prevalencia en la población adulta, exis-
ten otras patologías que se han revisado en la fase permanente del SIVEPAB.

Fluorosis Dental

El consumo de fluoruro en pequeñas dosis y en forma continua contribu-
ye a la reducción de la prevalencia y severidad de la caries dental22 por esta 
razón, a principios de los años noventa, se inició en todo el país una de las 
estrategias preventivas de mayor impacto: la fluoruración 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, más comúnmente en el 
agua potable, puede causar fluorosis dental.23 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-
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gimiento de lo que comúnmente se llama fluorosis dental endémica.24 En 
algunas regiones del país se han encontrado niveles importantes de flúor 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 país, la fase permanente del 

SIVEPAB registra los casos con base en la definición operacional: “pacientes 
que tengan 6 años o más de edad y que presenten al menos dos dientes per-
manentes con opacidades blancas en la superficie dental que involucre más 
de 50% de su extensión o bien manchas cafés o amarillas desfigurantes y/o 
presencia de depresiones en el esmalte con apariencia corroída”.

De acuerdo a la información de la fase permanente del SIVEPAB, para el 
año 2019, de acuerdo a la entidad de nacimiento se consideraron 299,398 
pacientes entre 6 y 99 años de edad, de los cuales, 7,944 se reportaron con 
fluorosis dental.

En la Gráfica 14 se observa que el mayor número de casos se registró en los 
grupos de 6 a 34 años. La presencia de fluorosis dental en estos grupos se debe 
a diversos factores, como se mencionó anteriormente, la literatura indica que 
en las últimas dos décadas, se incrementó la prevalencia de las formas leves a 
moderadas de fluorosis dental en muchas comunidades desarrolladas, la ex-
plicación más probable para este aumento es el incremento de exposición a 
fluoruros en diversas formas y vehículos.25,26,27 En virtud de lo anterior, cabe se-
ñalar, que si bien las personas menores de 25 años han consumido sal fluoru-
rada durante la formación de los dientes, no es la única fuente de fluoruro.28,29

La presencia de fluorosis dental en las personas está en función de la in-
gestión total de todas las fuentes y la edad en la que ocurrió la exposición.30

Gráfica 10
Proporción de personas con fluorosis dental por grupo de edad.  

México, SIVEPAB 2019.

 

Fuente: México/SSA/SPPS/DGE/DIE/SIVEPAB 2019
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Como ya se mencionó en algunas regiones del país se han encontrado 
niveles importantes de flúor de forma natural en el agua de consumo, en 
consecuencia, la Estrategia Nacional de Fluoruración de la sal ha dividido el 
país en tres regiones la primera región incluye aquellas entidades donde se 
comercializa sal yodada, la segunda donde se distribuye sal yodada-fluorura-
da y una tercera región donde se distribuyen los dos tipos de sal.  Esta clasi-
ficación obedece a un primer análisis de las concentraciones de fluoruro en 
agua de consumo.

En la Gráfica 11 se muestra la proporción de pacientes con fluorosis dental 
por entidad federativa, así mismo indica el tipo de sal que se distribuye. En 
78% de las entidades federativas, el porcentaje de fluorosis está por debajo 
de la media para todo el país (2.7%). Se observa que en las entidades federa-
tivas donde existe una proporción considerable de fluorosis dental (más de 
10%) puede atribuirse, por lo menos en parte, al alto contenido de flúor en el 
agua. Es importante recordar que la información no tiene representatividad 
estatal, sin embargo, estos datos permitirán 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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Gráfica 11
Proporción de personas con fluorosis dental por entidad federativa de nacimiento 

y tipo de sal distribuida. México, SIVEPAB 2019 

 

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

 



RESULTADOS DEL SISTEMA DE VIGILANCIA EPIDEMIOLÓGICA DE PATOLOGÍAS BUCALES
SIVEPAB 2019

63

Lesiones de la mucosa bucal

Los datos epidemiológicos sobre incidencia y mortalidad de cáncer bucal 
(CIE-10: C00-C08) ubica a México como uno de los países con  las tasas más 
bajas a nivel mundial.  La vigilancia y la investigación son cruciales para la 
planificación, seguimiento y la evaluación eficaz y eficiente de los programas 
de control del cáncer bucal.

El examen sistemático de la cavidad bucal, cabeza y cuello (tal y como 
lo establece la Historia Clínica Odontológica)  es un procedimiento esencial 
para la detección precoz del cáncer bucal. Sin embargo, hasta hace poco no 
se contaba con un registro de los hallazgos en el primer nivel de atención. El 
método comúnmente utilizado en el primer nivel de atención odontológico 
de nuestro país es el examen visual, a partir de este hecho el SIVEPAB esta-
bleció como definición operativa para caso sospechosos de cáncer bucal: a 
toda persona que al examen clínico presenta en la mucosa bucal una úlcera, 
una lesión blanca (leucoplasia), roja (eritroplasia) o mixta que puede presen-
tar nódulos, o bien un aumento de volumen (masas) que no se resuelva por sí 
mismo en tres semanas y que no se caracteriza como ninguna otra entidad 
de origen infecciosos inflamatorio o traumático.

El Cuadro 19 muestra la distribución de las lesiones de mucosas bucales 
encontradas en las personas de 20 años y más atendidas durante el año 2019. 
Se registraron 453 lesiones sospechosas de cáncer bucal (tres o más semanas 
de evolución). El tipo de lesión predominante fue el aumento de volumen.

Cuadro 19
Distribución de las lesiones de mucosa bucal en personas de 20 años y más aten-

didas en los servicios de salud. México, SIVEPAB 2019

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

Si bien estos hallazgos sólo se confirman mediante el estudio histopatoló-
gico, el cual generalmente se realiza en el segundo y tercer nivel de atención, 
es necesaria la implementación de un sistema de control que permita dar 
seguimiento hasta su confirmación. 
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CONCLUSIONES

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

En el capítulo especial, se mostró el Índice de Salud Dental por regiones 
geográficas, donde la región 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 años, cercano o por debajo de 3, que es la meta propuesta por 
la OMS. La caries en dentición temporal entre niños y niñas de 5 y 6 años si-
gue siendo un reto que se tiene que considerar en las estrategias que cada 
entidad e institución implemente.

Por último, la carga de dientes perdidos dentro del CPOD, en la población 
adulta mayor sigue siendo muy alta en todas las regiones y aún en Estados 
Unidos y el Reino Unido, únicamente Suecia tiene un control efectivo en la 
conservación de los dientes a lo largo de la vida. 

Como se mencionó si bien existen diferencias entre los Sistemas Sanitarios 
de México, Suecia, Estados Unidos y Reino Unido. Una de las estrategias que 
podría implementarse es la atención odontológica sistemática a todos los 
niños hasta los 19 años. Lo cual permitiría reducir las cifras de enfermedad 
en estos grupos y a largo plazo reducir la carga de las enfermedades en la 
población adulta.
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