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La Salud Bucal de los nifios y adolescentes es sumamente importante para la salud
en general considerando las limitaciones y dafios que conllevan las enfermedades
bucales para la nutricion, fonacién, comunicacion interpersonal y estética. El
Sistema de Vigilancia Epidemiolégica de Patologias Bucales (SIVEPAB) proporciona
informacién sobre la morbilidad de las principales patologias bucales que se
presentan en los nifios del pais que asisten a las clinicas de primer nivel de atencién,
para tomar las acciones de promocién de la salud y prevencion de enfermedades, por
el Programa de Salud Bucal que conlleven a mantener un buen estado de la salud
bucal.

Se debe tener en cuenta que durante la nifiez y hasta los 14 afios los dientes
permanentes van erupcionando y por lo tanto la higiene bucal debe realizarse minimo
tres veces al dia. Por otra parte, el proceso de erupcion puede provocar en los
tejidos blandos inflamacién y asociarse a procesos patoldgicos. En esta etapa de la
vida se evidencia un incremento de las enfermedades bucales, principalmente caries
y periodontopatias, causas de pérdidas prematuras de los dientes.

En cuanto a la caries dental, el SIVEPAB reporta que el grupo de 10 a 14 afos ya
presentan un CPOD de 6.4, casi 7 dientes afectados por caries.

La utilizacién de fluoruros para prevenir la caries dental ha sido ampliamente
utilizada. Numerosas han sido las formas de utilizacién del flior, enjuagatorios, lacas,
barnices, cremas dentales, tabletas, gotas, alimentos como la leche, el agua y la sal.
Todos de una manera y otra logran su proposito siempre y cuando las dosis ingeridas
sean las adecuadas. Cuando son varios los métodos de ingestiéon de fluoruros, la
concentracién que se consume se incrementa y lejos de prevenir la caries, provocan
fluorosis dental.

En éste boletin se muestran los resultados que el SIVEPAB reporta, en su fase
permanente, ya con la participaciéon de los 32 estados de la Republica por grupos de
edad en cuanto a la distribucion de higiene oral, caries y enfermedad periodontal en
los grupos de 1 a 14 afos, durante los meses de abril a junio de 2008.

También se presenta la distribucion de 1,625 casos de fluorosis en 10 estados de la
Republica durante el segundo trimestre de 2008.



OPERACION Y RESULTADOS:

Grafica 1. Distribucién del porcentaje de Higiene Oral en nifios de 1 a 14 afos,
abril-junio de 2008.
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Fuente: SIVEPAB/DGAE. Secretaria de Salud 2008.

Enia grafica 1, la escala de valores utilizada es 0 para excelente higiene; 0.1 a 1.2
higiene bucal buena, 1.3 a 3.0 higiene regular y 3.1 a 6.0 mala higiene bucal.
Observamos que el 92% de los nifios de entre 1 y 4 afios mantienen una buena
higiene oral. En el rango de 6 a 9 afios ya se observa una higiene oral entre regular y
mala en un 41% de los casos. Los casos de nifios de entre 10 y 14 afios muestran un
43% de buena higiene, un 43% de higiene regular y 14% de los nifios revisados
presentan una higiene oral mala.



Grafica 2. Distribucion del indice ceod en los grupos de 1 a 14 afios durante
los meses de abril a junio de 2008.
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Fuente: SIVEPAB/DGAE. Secretaria de Salud 2008.

Enla grafica 2, el indice ceod en el grupo de 1 a 9 afios, presenta un promedio de 4
dientes temporales afectados donde la mayoria presentan caries y en promedio
tienen menos de un diente, el 0.6 obturado. El grupo de 10 a 14 afios presenta en
promedio un diente temporal con caries, lo que es significativo si consideramos que a
esa edad, debido a la erupcioén de los dientes permanentes, la presencia de dientes
temporales ya es muy poca.



Gréafica 3. Distribucién del indice CPOD en los grupos de
5 a 14 aiios de edad, abril-junio de 2008.
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En la grafica 3 se puede observar que en el grupo de 5 a 9 afios de edad ya
presenta en promedio un diente afectado por caries y entre los 10 a 14 afios, cuando
completan su denticion permanente, ya 6 dientes estan afectados por caries dental.
En general, la grafica muestra que los nifios entre 5 a 14 afios de edad tienen 2
dientes con caries y 2 obturados en promedio.



Grafica 4. Distribucion del indice de Necesidades de Tratamiento
Periodontal Comunitario en los grupos de 1 a 14 ainos de edad,
abril - junio de 2008.
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Fuente: SIVEPAB/DGE. Secretaria de Salud 2008.

Enia gréafica 4 los grupos de 1 a 14 afios presentan un estado periodontal sano en
un 98% de los casos. El 2% del grupo de 1 a 4 afios tienen sangrado en la encia y
aumenta al 15% en el grupo de 5 a 9 afios y 22% en el de 10 a 14 afios. También se
observa que el calculo se presenta en el 1% del grupo de 5 a 9 afios y en un 4% en
el de 10 a 14 afos. En general se observa que el 81% de los nifios de 1 a 14 afios
mantienen un estado periodontal sano. En un 17% de los casos ocurre sangrado y el
3% calculo.



Grafica 5. Distribucion de 1,625 casos de fluorosis de abril a junio del 2008
en los 10 estados con mayor nimero de reportes.
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Fuente: SIVEPAB/DGE. Secretaria de Salud 2008.

En ésta grafica observamos el 71% (1,448 reportes) del total de los casos de
fluorosis notificados, distribuidos en 10 entidades federativas, principalmente en
Zacatecas, Durango, Aguascalientes y Guanajuato; y el resto, el 29 % (177 casos)
estan distribuidos en el resto de los estados con cifras muy poco significativas.



CONCLUSIONES

En general los nifios desde 1 hasta los 14 afios se mantiene como el grupo de edad
mas vulnerable en lo que se refiere a caries dental.

Tanto el indice ceod para dientes temporales como el CPOD para dientes
permanentes muestran que los nifios revisados, tiene en promedio 4 dientes
afectados por caries dental y al aumentar la edad también aumenta el numero de
dientes afectados.

En cuanto a la Higiene Oral, se observa que los nifios entre de 1 a 4 afios mantienen
en su mayoria una buena higiene: de los 5 a los 9 afios el 9 % presenta higiene
regular y de los 10 a los 14 afios el 12% tiene una higiene regular y el 1% mala.

Lo anterior conlleva a que la encia empiece a presentar inflamacién y sangrado en
los nifios de 6 afios en adelante; a los 10 afios, el 4% de los casos ya presentan
calculo supragingival.

En relacién a la fluorosis, sabemos que se presenta en algunos estados de la
Altiplanicie Mexicana donde el agua proviene de mantos acuiferos que contienen
altas concentraciones de fluor.
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