
En este boletín, se presenta la operación que el Sistema de Vigilancia 
Epidemiológica de Patologías Bucales (SIVEPAB) tuvo durante el año 2007.  Se 
mostrará el porcentaje de participación de las Instituciones del sector salud que 
colaboran en el SIVEPAB; también los resultados anuales del Índice de Dientes 
Cariados, Perdidos u Obturados en Dentición Permanente (CPOD), Índice de dientes 
cariados, extraídos u obturados en dentición primaria (ceod), así como del Índice 
Periodontal Comunitario. Esta información es la que muestra la Plataforma Única de 
Vigilancia Epidemiológica  para  el cierre de actividades del año 2007 a nivel 
nacional.  

Los datos aquí presentados podrán ser utilizados por el Programa  de Salud Bucal 
para medir  la situación en la salud bucal de todos lo grupos de edad del país, que 
asistieron a los servicios de salud de primer nivel de atención, cumpliéndose así el 
objetivo general del SIVEPAB:  “Determinar la frecuencia, el comportamiento y la 
distribución de las patologías bucales en la población mexicana, así como los 
factores de riesgo relacionados y el impacto de las intervenciones”.

Cabe  mencionar que durante el año 2007 el SIVEPAB entró en la última etapa de 
capacitaciones,  para incluir a 17 estados más a la Fase Permanente. La 
incorporación de los estados se realizó de manera paulatina a lo largo del año, ya 
para diciembre notificaban en total 30 estados de la República Mexicana, lo que 
significó una cobertura del 94%. En comparación con el año 2006 en el que se 
tuvieron 5,156 casos registrados, el año 2007 presentó un aumento del 89%, esto es, 
un total de 47,315 casos registrados.
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OPERACIÓN Y RESULTADOS:

A continuación se presentan algunos de los resultados de la operación del SIVEPAB, 
obtenidos en el año 2007 en la Plataforma Única de Vigilancia Epidemiológica, en 
donde, como ya se mencionó, se registraron 47,315 casos.
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En la gráfica 1 observamos que de las instituciones participantes, la Secretaría de 
Salud capturó el 72% del total de los casos generados durante el 2007; seguida por 
el ISSSTE con el 19%, DIF con el 4%, SEDENA con el 3% y SEMAR con el 2%.

Gráfica 1. Distribución del porcentaje de estudios de caso capturados por 
institución enero-diciembre de 2007. 
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Gráfica 2. Distribución del promedio del Índice ceod por grupos de edad 
enero-diciembre de 2007

4.3

0.1
0.2

3.7

0.1
0.4

0.8

0.1
2.3

0.1
0.2

0

1

2

3

4

5

I
n
d
i
c
e

c
e
o
d

1 - 4 5 - 9 10 -14 GENERAL

Grupos de Edad

o
e
c

4.6

0.9

4.2

2.6

Fuente: SIVEPAB/DGAE. Secretaría de Salud 2007.

En la gráfica 2 observamos que en los grupos de 1 a 4 y de 5 a 9 años de edad, 
mantienen en promedio 4 dientes temporales con caries; en el grupo de 10 a 14, 
donde ya la mayor parte de los dientes son permanentes, se observó que aún existe 
1 diente temporal afectado por caries. En promedio, los niños de 1 a 14 años 
presentaron 3 dientes temporales afectados por caries dental.

Gráfica 3. Distribución del promedio del Índice CPOD por grupos de edad 
enero-diciembre de 2007
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En la gráfica 3 observamos que el grupo de 5 a 9 años presentó 1 diente 
permanente con caries; el de 10 a 14 años mostró 3.2 dientes cariados. En el de 15 a 
19 años la cifra se duplicó a 6 y ya se observa 1 diente obturado en promedio; el de 
35 a 39 años tuvo 7.6 dientes cariados, 2.5 perdidos y 3 obturados y en el de 
mayores de 65 años la cifra se reduce a 6.2 cariados, 10.2 perdidos y 1.6 obturados. 
En general, la población registrada tuvo un índice CPOD de 9.6, es decir, casi 10 
dientes afectados por caries dental. 

Gráfica 4. Distribución del Índice de Necesidades de Tratamiento Periodontal 
Comunitario por grupos de edad, 

enero-diciembre de 2007

Fuente: SIVEPAB/DGAE. Secretaría de Salud 2007

En la gráfica 4 se observa que el 13% del grupo de 5 a 9 años presentó sangrado 
gingival; en el grupo de 10 a 14 años, el 27% tuvo sangrado y 4% cálculo; en el grupo 
de 15 a 19 años el 31% presentó sangrado, 13% cálculo y 3% bolsas de menos de 5 
mm de profundidad. El 30% de los casos en el grupo de 35 a 39 años mostró
sangrado, el 27% cálculo, el 8% bolsas de menos de 5 mm y el 2% bolsas mayores a 
6 mm. Para el grupo de 65 años o más, se observó sangrado en el 21% de los casos, 
en el 32% cálculo, en el 14% bolsas de menos de 5 mm. y en el 7% bolsas de 6 mm 
o más. 
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CONCLUSIONES

En relación al IPC se observó que existe la tendencia a aumentar la enfermedad 
conforme se incrementa la edad de los pacientes registrados. En el caso del Índice 
CPOD, a partir de los 24 años se elevó el número de dientes perdidos por caries y 
disminuyó el número de dientes obturados o rehabilitados.

El 2007 fue el primer año en que contó con la participación de los 30 estados 
operando el SIVEPAB, a diferencia del 2006, cuando solo reportaban 13 estados. 
Los resultados obtenidos reflejaron un aumento considerable en el número de 
estudios de caso. Sin embargo se necesita una mayor participación de todos los 
estados para generar información con calidad, de forma oportuna y veraz.

Es importante recordar que todas las acciones que se realizan en el SIVEPAB en su 
fase permanente se verán reflejadas en el ejercicio “Caminando a la Excelencia”
donde se evaluarán la calidad, la oportunidad y la participación a partir del primer 
trimestre del 2008.
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