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PALABRAS CLAVE Resumen

Caries; Objetivo: Analizar el edentulismo en México como ejemplo de la inequidad sanitaria por baja
Cobertura cobertura odontoldgica, en relacion con caries y enfermedad periodontal (EP).

odontologica; Materiales y métodos: Se revisaron documentos gubernamentales disponibles (bases de datos,
Edentulismo; estudios epidemioldgicos, informes) respecto al estado de salud bucal y su cobertura en México.
Enfermedad Se consideraron poblaciones derechohabiente, no derechohabiente, rural, urbana e indigena en
periodontal; diferentes estados del pais. Para ilustrar la inequidad, se tomaron como referencia del analisis
Inequidad la caries y la EP a partir de los 12 afos de edad y la cobertura odontologica.

Resultados: El edentulismo total estuvo presente desde los 20 anos por caries o por EP; la
cobertura fue desigual a lo largo de la Republica; la poblacion mas vulnerable contd con pocos
servicios y el tipo de servicio fue limitado y orientado a la mutilacion.

Conclusion: Eledentulismo en México es un problema complejo, donde confluyen factores socia-
les y bioldgicos, que muestra inequidades y desigualdades en salud, siendo un problema evitable
que repercute en la calidad de vida, sobre todo en la poblacion mas vulnerable.
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Social and biological aspects of edentulism in Mexico: A visible example of the
inequalities in health care

Abstract

Objective: To analyse edentulism in Mexico as evidence of health care inequality, resulting in
the lack of dental treatment related to caries and periodontal disease (PD).

Materials and methods: A review was made of available government documents (databases,
epidemiological studies, reports) regarding oral health status and treatment in Mexico. Entit-
led, non-entitled, rural, urban, and indigenous groups of different States of the country were
studied. As reference for the analysis to demonstrate inequity, 12 year-old children and older
people with caries and PD, and dental treatment were considered.

Results: Total edentulism was detected from the age of 20 years due to caries or PD. Treatment
was unequal in the whole country. The most vulnerable population had fewer dental services,
which were limited and mutilation-oriented.

Conclusion: Edentulism is a complex problem in Mexico that combines social and biological
elements. It is evidence of health care inequalities as it is a problem with quality of life
repercussions (particularly for vulnerable groups) that can be prevented.

© 2016 Universidad Autonoma Metropolitana. Published by Masson Doyma México S.A. This is
an open access article under the CC BY-NC-ND license (http://creativecommons.org/licenses/

by-nc-nd/4.0/).

Introduccion

Aunque la denticion esta disefada para permanecer en la
boca toda la vida, su pérdida o edentulismo (parcial o
total) es un proceso que se da a lo largo de la existen-
cia. El edentulismo es prevenible, irreversible y constituye
una mutilacion, una pérdida de la integridad fisica y es el
resultado de enfermedades sistémicas como la diabetes y
las enfermedades bucales prevalentes, como la caries den-
tal y la enfermedad periodontal (EP), o bien, puede ser
secundario a motivos ortodoncicos, estéticos, necesidades
protésicas, traumatismos, y generarse por factores socioe-
conomicos, culturales y politicas publicas que favorecen las
inequidades y las desigualdades en materia de salud.

La salud es un valor social que tiene relacion con la
calidad de la existencia humana', se trata de un proceso
complejo, multifactorial y dinamico que depende de la
integracion de variables interactuantes, no solo para dete-
riorarla, sino para incrementarla y preservarla’.

La salud bucal tiene impacto en la salud general® y
muestra una relacion bidireccional, ya que en la boca se
manifiestan problemas sistémicos por un lado y, por otro,
algunas infecciones bucales son factores de riesgo para
la aparicion o complicacion, por ejemplo, de enfermeda-
des cardiovasculares®. Ademas, una boca en buen estado
favorece la armonia craneofacial, asi como la realizacion
adecuada de las funciones bucales y la vida de relacion.
La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) ha estimado la
salud bucal como un elemento esencial en la salud general
y en la calidad de vida®*, por lo que una boca integra es un
indicador de salud.

Factores que generan la salud corporal y bucal

Se han identificado algunas variables para comprender
como se genera la salud, dentro de las cuales estan:

a) la biologia humana (genética, envejecimiento); b) el
medio ambiente (contaminacion fisica, quimica, situacion
psicosocial, socioeconémica y cultural); c) el estilo de
vida (conductas de salud), y d) el sistema de asistencia
sanitaria®’.

a. La biologia humana la conforman factores internos
estructurales que determinan el riesgo de desarrollar
trastornos sistémicos, tanto en individuos aislados como
en poblaciones, y estan intimamente relacionados con
la predisposicion genética para presentar ciertas enfer-
medades. Por ejemplo, el aumento de la esperanza de
vida ha ocasionado cambios en el perfil socioepidemiolo-
gico poblacional, tanto a nivel mundial como en México,
con el consecuente incremento de algunas enfermedades
como la diabetes, que puede ocasionar pérdida prema-
tura de los dientes (alrededor de los 40 afios)®.

b. El medio ambiente comprende factores externos, tales
como el ambito donde se desarrolla la vida humana y en
el cual se establecen los riesgos, y la vulnerabilidad de
la poblacion para enfermar o morir. Entre estos factores
se considera la pobreza como uno de los determinan-
tes mas importantes para la salud y asi, en el extremo
inferior de la estructura social, en particular los habitan-
tes del medio rural e indigenas, estos tienen las peores
condiciones de salud y una menor esperanza de vida’.
La pobreza define el modo de vida con escasa escola-
ridad, falta de satisfactores basicos, el poco valor que
se da a la salud general, la salud bucal y su cuidado;
por ello, la pobreza permite predecir la morbilidad y la
mortalidad’®. Los paises con bajos ingresos per capita
muestran una mayor inequidad que los desarrollados; la
pobreza es un determinante fundamental de la salud'".

c. El estilo de vida deriva del entorno social y este deter-
mina la elaboracion que los sujetos hacen de su ambiente
y la manera como responden a él. El contexto social,


http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/
http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/

Edentulismo en México

31

ademas, comprende los aspectos culturales que definen
la importancia que la sociedad da al cuidado de la salud,
asi como las representaciones simbolicas y reales que
pueden traer el establecimiento de habitos para preser-
varla o no. La salud bucal comparte factores de riesgo
con los principales problemas de salud''.

d. Las politicas de salud que se desprenden del modelo de
desarrollo y el derecho a la salud orientan el uso de
los recursos en la busqueda de igualdad y equidad en
el terreno sanitario, y en conjunto estructuran la res-
puesta social a la enfermedad. La cobertura es un factor
clave de las politicas de salud, que muestra el acceso a
los servicios sanitarios y es un aspecto que se destaca en
el presente trabajo. En el caso particular de la odonto-
logia, la atencion en instituciones pUblicas es marginal y
ofrece servicios limitados. La practica privada (PP) solu-
ciona cualquier necesidad y se encuentra regida por el
mercado, lo cual fomenta las desigualdades en el terreno
sanitario?.

El modelo econdmico neoliberal en México ha provocado
practicamente el aniquilamiento de la seguridad social, asi
como la reduccion de los presupuestos para educacion, entre
otros. El producto interno bruto destinado a salud ha dismi-
nuido en los ultimos afos, ya que en el 2009 era de 6.4,
mientras que en 2012 baj6 a 6.1'2. Dicho modelo también
ha incrementado la pobreza de vastos sectores sociales.
En México, durante 2009, el porcentaje de pobres era del
44.2% y en 2012 fue del 45%, con las consecuentes carencias
sanitarias'>'?, mientras que las minorias ricas concentran la
mayoria de los recursos del pais. Esta profunda desigualdad
social favorece la aparicion de problemas de salud y estos,
a su vez, generan una mayor desigualdad; en suma, cons-
tituyen un circulo vicioso que debe romperse con politicas
adecuadas orientadas a alcanzar la equidad sanitaria, de ahi
que la coherencia de las politicas frente a las necesidades es
esencial, pues cuando no se da esta coherencia, se presenta
la inequidad sanitaria que se entiende como desigualdades
evitables en materia de salud’'*'>.

Esta inequidad interactia en cuatro dimensiones
—politica, econémica, social y cultural— y se manifiesta sin
solucion de continuidad, incluyendo o excluyendo a los gru-
pos en diversos grados. Bajo esta perspectiva, la salud bucal
es un ejemplo de lo que se conoce como «biologia de las
desigualdades», considerada como expresion biologica de
los factores sociales'®. Algunos estudios, como los realizados
por el Instituto Nacional de Investigacion Dental Craneofa-
cial de los Estados Unidos sobre salud bucal'’, incorporan
variables como pobreza, raza y género para entender las
desigualdades e inequidades en el terreno sanitario. Los
resultados muestran que desde edades tempranas se da una
experiencia de caries distinta para cada grupo social; por
ejemplo, entre los 2 y 11 afos, en la denticion primaria, los
blancos no hispanos tuvieron una prevalencia de caries del
38.56%; los negros no hispanos del 43.3% y los mexicanos-
americanos del 55.4%. Esta discrepancia se acentud en la
denticion permanente, pues en los blancos no hispanos en el
grupo de 12 a 19 anos la prevalencia de caries fue del 58.8%;
en los negros no hispanos del 54.3% y en los mexicanos-
americanos del 64.4%'7. Sin embargo, no se trata de sumar

variables, sino de interpretarlas a la luz de la estructura
social donde adquieren sentido.

Enfermedades prevalentes, ejemplo de la biologia
de las desigualdades

Caries dental

Esta enfermedad se caracteriza por ser transmisible, pan-
démica, progresiva e irreversible, y en ella se encuentran
involucrados factores etiologicos moduladores, tales como
la salud general, el nivel socioeconémico y el grado de
instruccion, entre otros'. Estos factores incrementan las
condiciones desfavorables en la boca, aumentando la seve-
ridad de la caries y el riesgo de edentulismo.

En los grupos sociales menos favorecidos, la pérdida den-
tal se ve como algo comin desde la denticion temporal,
donde la causa principal de extraccion dental es la caries
y marca una tendencia hacia la pérdida de la denticién
permanente’’. Datos de México del 2011 sobre prevalencia
de caries muestran el deterioro de la denticién temporal,
con la presencia de caries en la infancia temprana, donde
ninos de 2 anos la presentaron en el 46% y posteriormente
alcanzo el 74% en nifios de 5 afos?’. En 2009, a la edad de
12 anos el indice de caries en la denticiéon permanente fue
de 3.44+3.9; entre los 20 y 34 anos, de 10.7, para alcan-
zar su mayor cifra en el grupo de >80 afios, con un 20.4%".
Estas cifras indican que los dientes no tratados a edades
tempranas se perderan en el transcurso del tiempo.

Enfermedad periodontal

La EP es una enfermedad de origen bacteriano que provoca
infeccion de baja intensidad, con consecuencias metabo-
licas importantes y reacciones inflamatorias locales que
destruyen los tejidos de soporte dental’>?3, situacién que
empeora cuando se presenta una escasa produccion salival
(por enfermedades sistémicas, efectos de farmacos, entre
otros), tabaquismo, asi como mala higiene bucal, las que
favorecen la colonizacion bacteriana y sus efectos?. Con el
avance de la edad y la presencia de enfermedades sistémi-
cas, estas predisponen a la pérdida del aparato de soporte
y, por lo tanto, al edentulismo.

En México, durante 2011 la EP ocupé el segundo lugar
entre las primeras 20 enfermedades no transmisibles. A los
25 afos aproximadamente, la mitad de la poblacion pre-
sentaba diferentes grados de EP?. La mayor incidencia se
observo entre la poblacion de 60 a 64 anos, seguida por
la de 45 a 49 anos y la de 50 a 59 afnos. La Secretaria de
Salud (SS), que atiende a la poblacion sin derechohabiencia,
fue la que mas casos de EP reportd. Del total de la pobla-
cion diagnosticada en el 2008 con gingivitis y enfermedades
periodontales, las mujeres contribuyeron con la mayor pro-
porcion (62%) y 317,214 casos nuevos, con una incidencia
por 100,000 habitantes de 585.1; en lo que corresponde a
los hombres (38%), se registraron 196,242 casos nuevos y una
incidencia de 374.0%°.

La caries y la EP en estados avanzados provocan dolor
y el individuo, cuando no cuenta con recursos suficientes,
prefiere eliminarlo mediante la extraccion dental y se resiste
a enfrentar un tratamiento conservador largo y caro, que
muchas veces no esta disponible en los servicios publicos de
salud.
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Politicas sanitarias. Cobertura de servicios odontolagicos
El concepto de cobertura es discutido cuando se habla de
politicas publicas en salud y no existe una definicion que
abarque las multiples perspectivas que esta comprende y por
ello se habla de cobertura universal, real o efectiva, entre
otras?’. Las agencias internacionales coinciden en sefalar
que la cobertura sanitaria abarca la accesibilidad, la acep-
tabilidad y la calidad, para que sea efectiva?®.

En términos generales, cobertura se refiere a la capaci-
dad de los servicios de salud de brindar atencion de acuerdo
con la disponibilidad y la accesibilidad geograficas a un
cierto nimero de habitantes?. Acercar los servicios a la
poblacion es el primer paso para garantizar el derecho al
cuidado de la salud, como lo establece la Constitucion en
México. Asi, cobertura se refiere a la extension social y geo-
grafica de la misma, y aunque existan factores culturales que
limiten el uso de los servicios, estos tienen que estar pre-
sentes y lo mas proximo posible a la poblacion, sobre todo
si es vulnerable y en desventaja social, como la indigena y
los habitantes del medio rural®°.

La cobertura de servicios de salud en México la otorga el
Sistema Nacional de Salud (SNS) que comprende: la SS, que
cuenta con recursos federales y bajas cuotas de recupera-
cion de los usuarios; los Servicios Estatales de Salud, cuyos
ingresos provienen de la federacion, del gobierno estatal y
de la poblacion que acude al servicio; estas 2 Ultimas institu-
ciones atienden a poblacion no derechohabiente. El Instituto
Mexicano del Seguro Social (IMSS), el Instituto de Seguri-
dad y Servicios Sociales para los Trabajadores del Estado, la
Secretaria de la Defensa Nacional y la Secretaria de Marina
y Petrdleos Mexicanos cuentan con recursos proporcionados
por el gobierno federal, los patrones y los trabajadores. El
IMSS-Oportunidades (IMSS-0) es un programa federal bajo el
refugio técnico y administrativo del IMSS que ofrece servicios
preventivos gratuitos a la poblacion rural y urbana margi-
nal, y sus recursos provienen del presupuesto federal®', mas
el Seguro Popular (SP), cuyo financiamiento se obtiene de
fondos federales, estatales y de quienes lo contratan. Por
otro lado, esta la PP que cubre a quienes tienen capaci-
dad de pago y corresponde aproximadamente al 1.5% de la
poblacion. Las escuelas y facultades de Odontologia son una
alternativa de atencion para poblaciones de bajos recursos,
sin olvidar que se trata de un modelo de atencion académico
que representd en el 2008 el 0.35% del total de consultas
odontologicas en instituciones con y sin derechohabiencia
en México*.

En nuestro pais, la atencion odontoldgica se brinda prin-
cipalmente a través del modelo de PP debido a que las
instituciones gubernamentales de salud, por sus recursos
limitados, tienen una cobertura muy baja** que, aunada a
la ausencia de acciones conservadoras, favorece el eden-
tulismo. Este panorama se complica en las zonas pobres, ya
que este es un buen predictor de la presencia de estas enfer-
medades y que ademas se acentUa ante la limitada oferta de
programas preventivos, el fracaso de la atencion adecuada,
oportuna e integral, asi como el alto costo de los servicios
dentales, entre otros.

El edentulismo es el resultado de factores que revelan
las desigualdades y las inequidades en la salud con reper-
cusiones en la calidad de vida, el cual puede ser evitado.
Este problema visible e irreversible, que revela una situa-
cién injusta en México, es un buen indicador de la cobertura

sanitaria. Desde esta perspectiva, se abordara la cobertura
odontologica en el presente trabajo, asimismo, tomando
como referencia el estado de salud, la derechohabiencia o
no de la poblacion, su localizacion geografica relacionada
con el tipo de poblacion (rural, urbana, indigena) y el servi-
cio que se ofrece.

El objetivo de este trabajo es analizar el edentulismo en
México como un ejemplo de inequidad sanitaria, a conse-
cuencia de la falta de cobertura odontoldgica en relacion
con la caries y la EP.

Materiales y métodos

Se revisaron documentos gubernamentales disponibles
(bases de datos, estudios epidemiologicos, informes) res-
pecto al estado de salud bucal y cobertura en México; para
el analisis se consider6 la poblacion derechohabiente y no
derechohabiente, asi como poblacion rural, urbana e indi-
gena en los diferentes estados de la Repulblica; de igual
manera, se revisaron las caracteristicas de la oferta de
las instituciones sanitarias gubernamentales representadas
por los Servicios Estatales de Salud y del Distrito Federal
(DF) coordinados por la SS a través de la Direccion General
Adjunta de Epidemiologia y el Programa de Salud Bucal®*,
asi como el programa IMSS-Oportunidades®"*>. También se
revisaron los resultados del Sistema de Vigilancia Epidemio-
légica de Patologias Bucales (SIVEPAB) del 2009%', el 2010
y el 2011%°, el Perfil epidemioldgico de la Salud Bucal en
México 2010%2, los resultados de la Encuesta Nacional de
Caries Dental (ENCD)* y del Sistema Nacional de Informa-
cion Institucional Sanitaria’®.

Toda esta informacion se desarrolla por apartados: pre-
valencia de caries y EP a partir de los 12 afos por grupo
de edad y cobertura, considerando las caracteristicas de
algunas entidades federativas que muestren las principa-
les diferencias entre los distintos Estados de México, para
ilustrar mejor el problema de la inequidad en el tema. No
obstante, es necesario aclarar que la informacion disponible
no da cuenta real ni precisa de los aspectos analizados en la
cobertura institucional, por lo que se presenta Unicamente
lo que se desprende de los datos disponibles obtenidos.

Resultados

De las enfermedades prevalentes, en particular la caries
dental, se encontré una poblacion libre de caries a la edad
de 12 anos del 27.9% en el ano 2009 y un ano después, del
39.8%; a la edad de 15 anos los datos evidenciaron ausencia
de caries en el 16.8%, con ligeros aumentos en los 2 anos
subsecuentes. Para la edad de 19 afos se observo una dis-
minucion en comparacion con las edades de 12 y 15 afos,
siendo del 11.3% en 2009 y del 13% en el 2011202136,

Respecto a la prevalencia de caries en la edad de 12
a 18 afos, se encontrd, segin la ENCD 2001%, que a los
12 anos habia una prevalencia del 58%, cifra que se elevo
tanto en los servicios de la SS como en la atencion de IMSS-
0, hasta alcanzar el mayor valor del 87.2% en el ano 2009
para la edad de 18 anos. En lo concerniente a la prevalencia
de caries dental en la poblacion de 20 a 24 afnos, hubo entre
2009 y 2011 un decremento del 2% y a partir de los 45 anos
se mantuvo la prevalencia (98%)2%:2":3¢,
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indice de caries

Las cifras muestran un incremento del indice CPOD (dientes
permanentes cariados, perdidos y obturados) en la poblacion
de 12 a 19 anos de las personas atendidas en la SS, asi como
a la edad de 12 afos en quienes recibieron atencion en el
IMSS-0. Respecto al promedio del componente cariado para
estas edades en el 2011, el menor valor fue para la edad de
12 anos (2.3) y el mayor de 6.32 para los adolescentes que
acudieron a IMSS-O, cifra que alcanzé mas del doble para
esta poblacion®.

Respecto a los usuarios de los servicios de salud mayores
de 20 afos, el promedio del indice CPOD a los 50-64 anos
fue de 16.6, mas del 50% que para el grupo de 20-34 anos
y mas del 100% para las personas mayores de 80 anos, con
un CPOD de 21.4 en 2011. Al desglosar este indice y mostrar
datos del componente perdido, se observo en el aho 2009
que el promedio en los de 20-29 afos fue de 0.58, en los de
40 a 49 fue de 4.14, para el grupo de 60-69 fue de 9.24 y para
las personas de 80 anos o mas fue de 13.54. Estas cifras en
general se mantuvieron 2 aios después, con una disminucion
en el grupo de 40-49 anos de 4.14 a 3.8 y mostrando un
leve aumento en los pacientes de mayor edad (13.54 vs.
14.5)%0.21,

indices periodontales

De acuerdo con el SIVEPAB del 2010, los problemas periodon-
tales son importantes a partir de los 15 afos; en los grupos de
edad previos solo hay sangrado, y tampoco hubo pérdida de
las estructuras de sostén que lleven a la pérdida dental. Des-
pués de los 19 anos aumento la proporcion de personas con
sangrado, calculo y bolsas periodontales (BP). Por ejemplo,
entre los 15y los 19 afos se report6 un 18.7% de sangrado,
un 15.9% de calculo (sarro) y un 1.1% de BP de menos de 4-
5mm de profundidad. Estos porcentajes se incrementaron
conforme avanzo la edad de la poblacion y asi tenemos que
para el grupo de 35 a 39 anos el sangrado fue del 21.3%, la
presencia de calculo represent6 el 32%, el 4.5% para BP de
menos 4-5mm y un 0.9% de BP mayor de 6 mm. Para el grupo
de 65 afnos y mas, el sangrado fue del 19.6%, el calculo del
37.2%, del 11.7% con BP entre 4-5mm y del 3.4% con 6 mm
0 mas, aumentando hasta el 5.3% en el grupo de 80 afos o
mas3¢.

Edentulismo

En los pacientes de 20 a 64 anos el porcentaje de edentu-
lismo total, ya sea por caries o por EP, fue menor del 1%; en
el grupo de 65 a 79 anos fue del 2.6% y en las personas mayo-
res de 79 afos la cifra alcanzé el 4.5% en el afio 2009". En los
2 afos siguientes hubo una disminucion de edentulismo para
las edades de 20 a 79 anos, pero para las personas mayores
de 79 afos la cifra se increment6 al 7.53%%°.

Respecto al nimero de dientes permanentes presentes,
en el ano 2009 para la edad de 35-49 afos fue de 28, a los
65-79 anos, de 20.5 y a los 80 anos o mas de 18.1, con ligeras
fluctuaciones en los 2 siguientes afnos’>2'. En los pacientes
mayores de 80 anos es donde aparecidé la mayor la pérdida
dental, alcanzando la cifra mas alta en 2011 con 17.4 dien-
tes perdidos?°. Todos estos datos muestran una diferencia al

compararlos con la poblacion atendida en el IMSS-0O, donde
las personas de 50-64 anos tuvieron 13 dientes presentes,
4 dientes menos que la poblacion de mas de 80 afos que acu-
di6 a la SS en 2011. Esta diferencia se aprecia nuevamente
entre estas 2 instituciones de atencion, donde el porcentaje
de dientes perdidos en la edad de 65-74 anos en personas
atendidas en el IMSS-O fue del 65.9% vs. el 58.9% de quienes
asistieron al servicio de la SS, un 7% mas para la poblacion
del IMSS-0%021,

La pérdida dental repercute en la oclusion funcional, la
cual se considera como aceptable con la presencia minima
de 20 dientes de acuerdo con la OMS. Conforme avanzo6 la
edad, la pérdida dental se increment6 para alcanzar en el
grupo de 80 anos el porcentaje mas alto de edentulismo.
Las mujeres presentaron un menor porcentaje de oclusion
funcional con un 45% y los hombres con un 52%. Estos porcen-
tajes han fluctuado entre 2009 y 2011 con pocas diferencias;
en las mujeres, en el Ultimo afo se reconocié un ligero
repunte del 46%, aunque en los hombres se mantuvo sin
cambio?®?',

Cobertura odontolégica

La desigualdad que existia entre algunas entidades
federativas, tomando en cuenta el tipo de poblacion
(urbana-rural-indigena), la derechohabiencia y la tasa de
odontodlogos por paciente frente a la prevalencia de caries,
mostré que en Colima, donde habia un menor nimero de
habitantes (650,555), un mayor porcentaje de odontoélogos y
un bajo porcentaje de poblacion sin derechohabiencia, hubo
una menor prevalencia de caries (47.65%). En contraste,
el DF, que concentro la poblacion y los servicios de salud
en un 98% y con un perfil urbano, presenté una alta pre-
valencia de caries (88.64%). Por otro lado, Oaxaca, con la
mas alta poblacion sin derechohabiencia rural e indigena
(77.3%), tuvo una prevalencia de caries baja (37.74%), con
el Unico factor que fue favorable correspondiendo a la tasa
odontodlogo-habitante de 36.39.

Las actividades llevadas a cabo en 5 estados de la Repu-
blica durante el 2010 y que ocuparon el mayor porcentaje
global fueron la colocacion de obturaciones de amalgama
de plata con el 47.2%, seguida por las extracciones denta-
rias con el 30.8%. En el DF fue donde mas amalgamas se
colocaron, con un 59.3%; en el otro extremo esta Chiapas,
con un 31.8%. Respecto a las extracciones, es en el estado
de México donde menos pérdida dental hubo, con 25.1%, y
donde mas, en Chiapas, con un 57.1%. También en ese estado
se realizd el menor nimero de resinas, con un 11.01%%38,

Discusion

El nivel socioeconomico y la salud guardan una estrecha
relacion con los riesgos sanitarios y los comportamientos no
saludables®’-?; ademas, estos se encuentran concentrados
en lo mas bajo del espectro socioeconémico, siguiendo una
pauta social y cultural®. Las personas situadas en lo alto de
la escala social tienen mejor salud general y bucal que los
que estan por debajo de ellos®.

En cuanto a la caries y su consecuencia, la pérdida dental,
esta se inicia en las etapas tempranas de la denticion tempo-
ral. A los 12 afios en el 2001°” habia una prevalencia de caries
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del 60%, la cual se elevo a los 18-19 afos, donde alcanzo el
87% en no derechohabientes que acudieron a la SS y el 85%
en el IMSS-0 en el 2010236, En personas de 20-24 afos se
encontré también un aumento de prevalencia de caries de
hasta el 89%, asi como en edades de 45 a 79 anos con el
98%202', Estos datos son similares a los encontrados en un
estudio en el estado de México realizado entre 2006 y 2010,
donde se reporté una prevalencia global del 94.5%*. Esta
elevada cifra también se encontré en trabajadores venezo-
lanos en 2006*', quienes tuvieron una prevalencia de caries
dental del 90.6%, la cual se incremento con la edad.

Al desglosar el componente «perdido» del indice de
caries, este fue en aumento desde los 18 anos, probable-
mente por los factores sociales; esta situacion se puede
observar en la cantidad de dientes perdidos en el afno 2009
en los Centros de Salud de la SS, contra el IMSS-O, donde se
encontrd que a la edad de 35 a 44 aios en ambos servicios
la pérdida fue de 7 dientes, y a la edad de 65-74 anos la
pérdida en el primero fue de 18 dientes, mientras que en
el segundo fue de 21%'. Esta diferencia se puede deber a la
cobertura odontoldgica y a la pobreza®’, aspecto también
aplicable a una poblacion norteamericana donde la presen-
cia de un mayor nivel de pobreza correspondi6é a un menor
nimero de dientes.

La segunda causa de edentulismo son los problemas
periodontales, que se manifiestan a partir de la adolescencia
para continuar desarrollandose como resultado de factores
econdmicos y culturales que confluyen®”:*. Un ejemplo se
encuentra en los habitos de higiene, los cuales son mejores
en los grupos sociales favorecidos; esta medida facil y acce-
sible esta relacionada con aspectos culturales y de acceso
a servicios. Sobre esto, en 2008 se reportd que adolescen-
tes de hasta 19 anos tenian un 50% de gingivitis, un 54% en
el grupo de 19 a 44 anos, un 44% en los de 45 a 64 y un
36% en los mayores de 65 anos. Solo el 15% no presentaba
gingivitis®.

En relacion con la EP en México, a partir de los datos
del SIVEPAB, desde 2008 el indice periodontal comunitario
ha mostrado un comportamiento similar a nivel mundial, en
donde se observa que la EP aumenta conforme se incrementa
la edad de los pacientes atendidos en unidades de primer
nivel*. A nivel nacional, en promedio, se tiene la mitad de
los dientes libres de enfermedad gingival y periodontal, y la
otra mitad presentan diversos grados de la misma. El 48% de
los adultos de 20 a 34 anos no presentan EP, mientras que
en el grupo de 80 y mas anos Unicamente el 30.4% tenia un
periodonto sano. Por tanto, se observé que el porcentaje de
pacientes sanos disminuye y la prevalencia de periodontitis
aumenta con la edad?®.

El edentulismo parcial se va incrementando en todos los
grupos de edad hasta llegar a ser total, ya sea por caries o
por EP. Durante 2010-2011 se mostré que el 0.2% de los usua-
rios de servicios con 20 a 64 anos de edad habian perdido
todos sus dientes; el 2.1% en los situados entre los 65 y los
79 anos y a la edad de 89 afos, el 7.5%%¢. Al contrastar estos
datos con informacion de investigadores nacionales, estos
mostraron que en el grupo de 18 a 34 anos el 1.6% de las per-
sonas estaban totalmente edéntulas; entre 35 y 44 afos, el
2.4% y entre 65y 74 afios, el 25.5%%. Estos datos presentan
diferencias con las cifras nacionales, situacion que se puede
deber a que los edéntulos totales no asisten a los servicios

odontologicos, mientras que la muestra de la investigacion
se obtuvo mediante un cuestionario de autoaplicacion en 20
de las 32 entidades federativas de México*.

El edentulismo total se ha analizado en algunos paises de
Europa, como Noruega, donde su prevalencia a finales del
siglo pasado fue del 65%, o en Espana, donde el 31% a par-
tir de 65 afos en el ano 2001 estaba edéntula. En Noruega
disminuyé del 50% en 1975 al 15% en 2002 en personas mayo-
res de 60 anos. Alrededor del 10% de los estadounidenses de
18 anos y aproximadamente el 33% de los mayores de 65 anos
habian perdido todos sus dientes, enfatizando que en este
pais habia disminuido un 10% el edentulismo en las Ultimas
3 décadas del siglo pasado®.

El incremento en la esperanza de vida trae aparejado
el aumento de algunas enfermedades cronico-degenerativas
como la diabetes mellitus tipo 2, donde la EP con la presen-
cia de abscesos es considerada su «sexto signo», razon por la
cual los diabéticos pierden dientes prematuramente®’. Ade-
mas, la pérdida de tejidos de soporte expone la raiz dental
al medio bucal, situacién que favorece la caries de raiz, la
cual es muy destructiva y rapidamente puede conducir al
edentulismo.

Asi, la presencia de enfermedades crénico-
degenerativas, la edad, la EP y la caries, aunadas a
las inequidades sanitarias, se agravan por el modo de vida
en comunidades pobres y rurales, donde la malnutricion
afecta a la salud sistémica y también a la bucal. De la
poblacion pobre en el 2012, el 19.2% no tenia acceso a los
servicios de salud*®“’, datos de cobertura que varian segln
las distintas instituciones. En esta poblacion altamente
vulnerable los problemas en el terreno sanitario se ven
agravados por el modo de vida, la falta de cobertura,
servicio y recursos que llevan, en el caso que nos ocupa, al
edentulismo, que constituye una expresion de la «biologia
de las desigualdades». Actualmente se reconoce que la
estructura social es causa principal de las enfermedades
cronicas y para entenderlas hay que incorporar al analisis
los determinantes sociales'®.

La cobertura odontolégica mexicana se otorga a tra-
vés del SNS y comprendia en el afo 2010 una poblacion
con derechohabiencia del 65% y un 35% de poblacion no
derechohabiente®®, aunque el gobierno mexicano afirmé
haber alcanzado la cobertura universal a través del SP desde
el 2011. Actualmente, los funcionarios de la presente admi-
nistracion senalan que el SP es una aseguradora que no tiene
clinicas ni hospitales propios, que la infraestructura es insu-
ficiente y que el término de cobertura universal en realidad
no significa afiliacion plena y que todavia falta mucho para
alcanzar la cobertura universal®'-52,

En el sector publico de los Servicios de Salud a nivel
nacional, los datos sefialan un aumento en el nimero de
odontodlogos (pasantes, generales y especialistas), con un
incremento del 44%, pero siguen siendo insuficientes frente
a las necesidades de atencién odontoldgica®’. También se
observa disparidad en el nUmero de odontologos en algunas
entidades federativas, como el DF vs. el estado de Chiapas,
donde este Ultimo tiene 1.6 odontologos por 100,000 habi-
tantes vs. 19 del DF, distribucién que no corresponde con las
necesidades sociales, ya que Chiapas tiene un mayor por-
centaje de habitantes sin derechohabiencia y altos indices
de pobreza.
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En relacion con el tipo de cobertura en México, los
estados con mayor marginacion tienen mas actividades muti-
latorias que restaurativas; por ejemplo, en Chiapas, la SS
realizd 56,016 obturaciones frente a 46,243 extracciones,
a diferencia del DF, donde esa misma institucion realizd
322,534 obturaciones y 106,382 extracciones®?. Los datos
resaltan las diferencias entre poblacidn rural y urbana*®°".
Esta situacion se agrava ante las diferencias de la salud bucal
en relacion con el estado de marginacion segln las entidades
federativas; por ejemplo, el promedio mas alto de dientes
perdidos a la edad de 18 anos fue en el estado de Guerrero
en el afo 2009, con 0.46; a los 35-44 anos el promedio de
perdidos en Tabasco fue de 5.097 y de los 65 a los 74 afos de
15.51, donde al comparar esta informacion con datos nacio-
nales del mismo ano se aprecia que a la edad de 35-44 afos
el promedio de dientes perdidos fue de 3 y a los 65-74 anos
fue de 10.7, lo cual muestra una diferencia de aproxima-
damente el 50% en el tipo de actividades centradas en la
pérdida dentaria en zonas indigenas vs. entidades con otro
nivel de desarrollo?®*2, Una razon de estas diferencias es la
inaccesibilidad a los servicios de salud, lo cual conduce a que
se opte por la extraccion dental para eliminar dolores cro-
nicos, ante la falta de alternativas de solucion restaurativas
y/o de rehabilitacion.

El edentulismo parcial o total se ha identificado como un
estigma social caracteristico de ciertas enfermedades croéni-
cas, de negligencia y pobreza que afectan significativamente
a la vida de las personas®*>°. Es un indicador que puede ser
evitable si se ponen en marcha politicas adecuadas, servi-
cios accesibles donde exista coherencia entre necesidades y
calidad de la atencion, asi como una mayor responsabilidad
del Estado. Por otro lado, las instituciones de salud reportan
una gran cantidad de actividades preventivas; sin embargo,
parecen no tener el impacto esperado en el mantenimiento
de la salud; esto probablemente se deba a que para gene-
rar condiciones dptimas de salud se requiere no solo de la
accion profesional, sino de condiciones de vida dignas, asi
como la participacion activa y responsable de la poblacion
en el cuidado propio.
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