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RESUMEN 

Las enfermedades bucodentales consideradas más comunes son la caries dental, 

gingivitis, enfermedad periodontal, cáncer bucal y traumatismos bucodentales. 

Las cifras de los pacientes que acudieron a consulta dental durante el año 2022 a 

los Centros de Atención Integral para la Familia (CAIF Toluca) se recopilaron para 

su posterior estudio y análisis, identificando en sus expedientes la presencia de 

alguna de éstas enfermedades bucodentales, que son la caries dental, gingivitis y 

enfermedad periodontal, con la expectativa de identificar su prevalencia e impacto 

durante el año 2022, en el cual se restauró por completo la atención odontológica 

en dichos Centros de Salud después de la pandemia del COVID-19. 

La importancia del presente trabajo de investigación se ve reflejada en la 

información obtenida, la cual nos indica la cantidad de pacientes que acuden al CAIF 

de Toluca presentando alguna de estas enfermedades bucodentales, así mismo, el 

conocer la cantidad, género, y edad con más susceptibilidad, que a su vez nos hace 

concientizar y reforzar la prevención en las diferentes comunidades del municipio 

de Toluca. 

Durante toda la vida, una de las herramientas más importantes y útiles para combatir 

distintas enfermedades, incluyendo las enfermedades bucodentales ha sido la 

prevención, por lo tanto, el estar informados acerca de la prevalencia de éstas 

enfermedades nos permite implementar estrategias para tratar de mantener un 

control en las cifras con el objetivo de que disminuyan con el paso del tiempo. 
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INTRODUCCIÓN 

La salud bucodental es una característica fundamental en el bienestar general de 

cada ser humano, su importancia radica en la prevalencia de las enfermedades 

bucodentales más comunes. Así mismo, puede influir como factor de riesgo en 

pacientes con enfermedades sistémicas. La prevalencia es una medida de 

frecuencia la cual determina la proporción de individuos que presentan alguna 

característica en un grupo determinado. Estos datos en el medio odontológico nos 

permiten conocer el estado de salud bucodental de los pacientes. (1)  

La mayoría de estas enfermedades bucodentales se relacionan con distintos 

factores de riesgo, dentro de los cuales se encuentra en primer lugar la deficiente 

higiene bucodental de cada individuo, la alimentación rica en carbohidratos, los 

aspectos socioeconómicos y la educación odontológica. Una de las herramientas 

más efectivas para reducir la cifra de morbilidad ha sido la prevención ya que 

pretende mantener la integridad de la cavidad bucal, mediante la información, 

cuidado y limpieza de ésta. (1) 

En el presente trabajo se realizó un estudio de prevalencia de las enfermedades 

bucodentales más comunes (caries, gingivitis y enfermedad periodontal) en 

pacientes del género masculino y femenino, de un rango de edad desde 3 hasta 60 

años que acuden a cada Centro de Atención Integral para la Salud de Toluca, en el 

Estado de México, en el periodo de enero a diciembre del año 2022. Con la finalidad 

de determinar la situación de la salud bucal de estos pacientes, considerando el 

2022 como el año en el cual se restauró por completo la atención odontológica en 

dichos Centros de Salud después de la pandemia del COVID-19. 
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ANTECEDENTES 

La importancia de mantener una adecuada salud bucal influye en los siguientes 

aspectos: masticación, comunicación, nutrición, fonación, así como en la calidad de 

vida. La cavidad bucal está compuesta de superficies recubiertas por una gran 

cantidad de bacterias, a lo que se le denomina microbiota bucal, esto depende del 

nivel del pH, disponibilidad de nutrientes, exposición a factores inmunológicos, 

concentraciones de oxígeno y características anatómicas de cada paciente. (2) 

Las especies del género Estreptococos Mutans se encuentran en gran cantidad en 

tejidos blandos, saliva y lengua; del género Actinomices se encuentran a nivel supra 

e infragingival y en fisuras de la lengua; las bacterias como Veillonella Parvula y 

Neisseria gonorrhoeae pueden encontrarse aisladas en la cavidad bucal; la cual 

contiene alrededor de 6 mil millones de bacterias. (3) 

La microbiota funge un papel importante en la inducción, formación y función del 

sistema inmunológico del huésped; cuando trabaja de manera óptima, este conjunto 

inmune-microbiota, permite la inducción de respuesta a los patógenos. (3) 

Así mismo la cavidad bucal se compone de tejidos indispensables que en conjunto 

ayudan a cumplir con las funciones mencionadas anteriormente. Uno de los 

componentes más importantes de la cavidad bucal son los órganos dentarios, los 

cuales se describen de consistencia dura, su función es cortar, triturar y masticar 

los alimentos; está constituido por dos partes, la corona que se visualiza por arriba 

de la encía y la raíz que está cubierta por la encía y hueso alveolar. (2) 

Dentro de los tejidos dentarios se encuentra el esmalte, la dentina y la pulpa, por 

otro lado la encía es el tejido peridentario blando, la cual se adhiere al cuello de los 

dientes; el esmalte es el tejido más duro y calcificado del organismo, constituye la 

superficie exterior de la corona. A diferencia del esmalte, la dentina si cuenta con 

un sistema nervioso. Y por último la pulpa, es la zona más interna del diente, está 

formada por tejido blando conjuntivo, irrigada por vasos sanguíneos e inervada por 

fibras nerviosas. (2) 
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Las superficies oclusales y proximales de los dientes son las zonas en donde se 

almacena mayor cantidad de placa dentobacteriana, por tal motivo son más 

susceptibles a la caries dental. En estos espacios llamados nichos se ubican 

agentes microbianos acidógenos, acidúricos y soportadores de un pH ácido. (3) 

La saliva es otro componente de la cavidad bucal de gran importancia, es secretada 

por las glándulas salivales como son: las glándulas parótidas, sublinguales y 

submandibulares. Sus funciones principales son humedecer y lubricar los alimentos 

para formar el bolo alimenticio, a su vez la saliva contribuye en la autoclísis, posee 

una amplia acción bacteriana; amortigua la acción de los ácidos producidos por los 

microorganismos de la placa dental y contribuye en la remineralización de la 

superficie del esmalte por su contenido de iones de calcio, flúor y fosfato. (2) 

La microbiota oral también se ve afectada por medios externos como el consumo 

de tabaco, higiene bucal deficiente, además de enfermedades sistémicas como la 

obesidad. (3)  

Las patologías bucales surgen de la interacción de factores de riesgo, biológicos, 

individuales y sociales. La Organización Mundial de la Salud en el Informe sobre la 

Salud Dental en 2020, afirma que la caries dental sigue siendo un problema 

importante de salud bucodental. Entre las enfermedades bucodentales más 

frecuentes se encuentra la caries dental, gingivitis, enfermedad periodontal, cáncer, 

traumatismos dentarios y maxilofaciales. (2) 

Caries 

La caries dental es una enfermedad infecciosa multifactorial que afecta a los tejidos 

del diente progresivamente, en la cual existe interacción de tres factores principales 

como son: el huésped (órganos dentarios), la microflora (infecciones bacterianas) y 

el sustrato (dieta cariogénica). Se le agregó con el paso de los años un nuevo factor 

que es el tiempo.  

Para que se presente la caries, es indispensable que todos los factores sean 

favorables, es decir estén presentes en la cavidad oral, por lo tanto, debe existir un 

huésped susceptible, una flora oral cariogénica y un sustrato que deberá estar 
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presente durante un determinado tiempo en la cavidad bucal. Respecto a los 

factores que se relacionan con el huésped, se requiere analizar las propiedades de 

la saliva y la resistencia del diente a la acción bacteriana, la caries se desarrolla 

como resultado de un desequilibrio ecológico en la microbiota oral estable. (4)  

La saliva, como se comentó anteriormente, contiene en su composición calcio, 

fosfato y flúor, además de proteínas, enzimas, agentes amortiguadores, 

inmunoglobulinas y glicoproteínas, entre otros elementos, que contribuyen en la 

autoclísis, considerada un mecanismo de prevención de la caries. El flúor está 

presente en la saliva, pero en muy bajas concentraciones, tiene una función 

importante en la remineralización, al estar en contacto y combinarse con los cristales 

de hidroxiapatita que se encuentran en el esmalte, forman la fluorapatita, la cual es 

muy resistente al ataque de los ácidos generados por el metabolismo bacteriológico 

en la mucosa oral. (4) 

El pH de la saliva disminuye en los primeros minutos después de ingerir 

carbohidratos, pero después incrementa gradualmente hasta regresar a sus niveles 

normales. Para que esta acción se produzca en la cavidad oral, actúa la capacidad 

amortiguadora o sistema buffer de la saliva, el cual incluye bicarbonato, fosfatos y 

proteínas, es la habilidad de la saliva para contrarrestar los cambios de pH en la 

cavidad oral. (4) Por lo tanto niveles muy bajos de flujo salival provocan que el pH 

disminuya por debajo de 3-5, este puede aumentar gradualmente a 7-8 si el flujo 

salival se acrecienta. (3) 

Como se mencionó anteriormente uno de los componentes de la saliva son las 

proteínas ricas en prolina, al tener contacto con la superficie del diente forman parte 

de una capa llamada película adquirida, la cual va a contribuir a la protección de la 

superficie dentaria, su remineralización y la colonización bacteriana entre otros 

sucesos. (4) 
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Microflora 

En la cavidad bucal como se mencionó anteriormente está presente una gran 

variedad de bacterias, los microorganismos como Estreptococo Mutans y 

Estreptococo Mitis, así como Rothia dentocariosa han sido asociados a la caries 

dental. Un suceso indispensable para que se produzca la caries, es la adhesión de 

la bacteria a la superficie dentaria. Se ha comprobado que mientras mayor es la 

capacidad de adherencia del microorganismo, mayor será la acción de la caries en 

los órganos dentarios. (4) 

Factores de virulencia 

La virulencia está definida como la capacidad patogénica del microrganismo para 

producir daño. Los factores de virulencia son las características de cada 

microorganismo las cuales lo hacen patógeno. En el caso del Estreptococo Mutans, 

cuenta con la capacidad de fermentar azúcares de la dieta para producir ácido 

láctico, esta acción ocasiona que baje el pH y ocurra la desmineralización del 

esmalte dental. (3) 

Sustrato cariogénico 

El consumo de azúcares simples constituye el sustrato de la microflora bucal y 

promueven el inicio de la cariogénesis, la sacarosa es considerada el azúcar más 

cariogénico, ya que el Estreptococo Mutans lo utiliza para producir glucanos, éste 

le permite a las bacterias adherirse firmemente al diente y funciona también como 

fuente de energía para ellas. (4) 

Salud Bucal de Pacientes Geriátricos 

La atención odontológica en los pacientes de la tercera edad es uno de los sectores 

de la salud más importantes, debido a la alta prevalencia de las patologías bucales. 

Los cambios anatómicos y fisiológicos que ocurren en la cavidad bucal de estos 

pacientes son inevitables y estos pueden ser el cambio de color y forma de los 

dientes, la atrición y desgaste provocan el adelgazamiento del esmalte, abrasión, 

erosión, entre otros. El grado de vascularización se reduce considerablemente con 
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la edad y contribuye de manera desfavorable para el paciente con presencia de 

caries dental. (5) 

Investigaciones odontológicas afirman que existe una disminución en la producción 

de saliva en pacientes de edad avanzada, al igual que alteraciones en las proteínas 

antimicrobianas que se encuentren en boca. En los pacientes adultos mayores 

además de las condiciones necesarias para que exista la presencia de caries 

mencionadas anteriormente, existen factores de riesgo que repercuten en la 

prevalencia de la caries: (6) 

o Disminución del flujo salival 

o Ausencia de cuidados profesionales rutinarios 

o Ingestión de agua no fluorada  

o Bajo nivel socioeconómico 

o Higiene bucal deficiente 

Gingivitis 

La gingivitis es una enfermedad bucodental que se encuentra más frecuentemente 

en pacientes jóvenes; en la cual los tejidos blandos que rodean al diente se 

encuentran afectados, esta enfermedad se caracteriza por edema, sensibilidad 

enrojecimiento y sangrado de encía. (7) 

Gingivitis inducida por biopelícula dental 

Este tipo de gingivitis es considerada una lesión inflamatoria, abarca sólo a la encía 

libre sin afectar la inserción periodontal (cemento, ligamento periodontal y el hueso 

alveolar). (7) 

Los factores indispensables para que se produzca y evolucione esta enfermedad es 

la placa dentobacteriana, la microbiota y el tiempo que estos permanezcan 

acumulados en la encía, los cuales estimulan la respuesta inmuno-inflamatoria de 

forma defensiva, contribuyendo los elementos vasculares y humorales. (7) 

La gingivitis puede clasificarse como: (7) 

o Gingivitis en un periodonto intacto 
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o Gingivitis en un periodonto reducido con periodontitis estable 

o Gingivitis en un periodonto reducido sin periodontitis (recesión gingival, 

alargamiento de corona) 

Cuando las condiciones persisten, los tejidos que eran inicialmente edematosos 

comienzan a ser fibróticos, el aspecto de la encía marginal que anteriormente era 

en forma de filo de cuchillo puede presentarse ondulante, la papila interdental con 

un aspecto bulboso y con la evolución pueden formarse bolsas periodontales 

asociadas con hiperplasia gingival. (8) 

Los signos clínicos que se presentan a causa de la gingivitis son: la inflamación 

gingival, eritema, edema, sangrado y halitosis, la gingivitis sin presencia de 

periodontitis es la presencia del 10% de sitios con sangrado y profundidades al 

sondeo de 3 mm o menos. (7) 

En cuanto a la extensión de la gingivitis se determina a partir de la cantidad de zonas 

gingivales con presencia de inflamación y se describe como localizada o 

generalizada. Se considera localizada cuando se presenta de 10 a 30% de zonas 

con sangrado y generalizada, más de 30% zonas presentan sangrado. (7) 

El índice más utilizado para valorar la condición gingival y registrar cambios en la 

encía es el Índice Gingival de Loe y Silness. Mide la severidad y localización de la 

respuesta inflamatoria gingival alrededor de los dientes presentes en la cavidad oral, 

el cual se describe de la siguiente manera: (8) 

o Código 0. Encía normal. No presenta inflamación ni cambio de color, sin 

sangrado. 

o Código 1. Inflamación gingival leve: mínimo cambio de color, ligero edema, 

no presenta sangrado al sondeo. 

o Código 2. Inflamación gingival moderada: presenta encía enrojecida, área 

brillante, edema y sangrado al sondeo. 

o Código 3. Inflamación gingival severa: presenta marcado enrojecimiento, 

edema, ulceraciones y sangrado al menor estímulo.  
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Gingivitis producida por factores de riesgo locales y sistémicos. 

Factores predisponentes: Agentes que contribuyen en la acumulación de biopelícula 

dental, estos pueden ser la anatomía del diente, su posición y restauraciones que 

se presenten en mal estado. 

Factores modificadores: Agentes externos que al estar presentes en boca con 

biopelícula subgingival alteran la respuesta del huésped, pueden ser fármacos, 

tabaco y enfermedades sistémicas. (7) 

Agrandamiento gingival inducido por medicamentos. 

Fármacos nombrados antiepilépticos como la Fenitoína, Valproato Sódico, 

bloqueadores del canal de calcio como: Nifedipino, Verapamilo, Diltizem, 

Amlodipina, Felodipina e inmunoreguladores como la ciclosporina, promueven la 

acumulación de biopelícula dental y propician la inflamación gingival severa. (7) 

La inflamación inducida por medicamentos también se clasifica de acuerdo con su 

extensión en localizada; cuando el agrandamiento gingival se limita en la encía de 

un solo diente o grupo de dientes; mientras que el generalizado implica inflamación 

en la encía de toda la cavidad bucal. De acuerdo con la severidad del 

agrandamiento gingival se clasifica en leve (agrandamiento de la papila interdental), 

moderado (agrandamiento de la papila y encía marginal) y severo (agrandamiento 

de papila, margen gingival y encía adherida). (7) 

Periodontitis 

Enfermedad inflamatoria multifactorial, crónica, relacionada a biopelícula dental 

disbiótica; se caracteriza clínicamente por pérdida de soporte del tejido periodontal, 

pérdida ósea alveolar radiográficamente, así como presencia de bolsas 

periodontales y sangrado gingival. (7) 

 

 

 

Se puede clasificar a la periodontitis como: 
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1. Enfermedades periodontales necrosantes:  

o Clínicamente presentan las siguientes manifestaciones: necrosis en las 

papilas interdentarias, sangrado y dolor, se asocian a menor resistencia 

sistémica a la infección bacteriana. 

o Gingivitis necrosante: se considera un proceso inflamatorio agudo, a las 

características clínicas mencionadas anteriormente se le puede agregar 

halitosis, pseudomembrana, linfadenopatía regional, fiebre y sialorrea en 

niños. 

o Periodontitis necrosante: en este proceso inflamatorio resalta la rápida 

pérdida ósea, al igual que la gingivitis necrosante, formación de 

pseudomembrana, linfadenopatía y fiebre. 

o Por último, estomatitis necrosante: considerada una afección inflamatoria 

grave, se caracteriza por necrosis de los tejidos blandos que se extiende más 

allá de la encía en la cual puede presentarse exposición ósea, grandes áreas 

de osteítis y formación de secuestro óseo, se produce con mayor frecuencia 

en pacientes comprometidos sistémicamente. (7) 

 

2. Enfermedad periodontal como manifestación de enfermedades sistémicas 

Existen enfermedades sistémicas que influyen en el inicio o progresión de la 

periodontitis y son las siguientes: (7) 

o Síndrome de Papillon-Lefevre 

o Deficiencia de adhesión de leucocitos 

o Epidermólisis bullosa 

o Sindrome de Kindler 

o Diabetes mellitus, entre otras.  

 

3. Periodontitis específicamente 

Se puede considerar un caso de periodontitis cuando la pérdida del nivel de 

inserción interdental es detectable clínicamente en dos o más dientes o es igual 

o mayor a tres milímetros y se presenta acompañada de bolsas mayores a 3 

mm en más de dos órganos dentarios. 
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Se clasifica por estadíos (I, II, III y IV), los cuales se basan en la severidad, 

complejidad, extensión y distribución de la enfermedad. (7) 

o Estadío I: Periodontitis inicial 

o Estadío II: Periodontitis moderada 

o Estadío III: Periodontitis severa con potencial para pérdida dental adicionada 

o Estadío IV: Periodontitis avanzada con potencial para pérdida de dentición.  

En cuanto a la severidad, es determinada por la pérdida de inserción clínica de los 

órganos dentarios, la pérdida de inserción ósea y pérdida dentaria; la pérdida de 

inserción clínica se mide en el sitio más afectado de la siguiente manera: (7) 

o Estadío I Periodontitis inicial: pérdida de 1 a 2 mm 

o Estadío II Periodontitis moderada: de 3 a 4 mm  

o Estadío III Periodontitis severa con potencial para pérdida dental adicional: 

igual o mayor 5 mm  

o Estadío IV Periodontitis avanzada con potencial para pérdida de la dentición: 

igual o mayor 5 mm. 

Se evalúa la pérdida ósea radiográficamente por el porcentaje de pérdida de hueso 

que rodea la raíz, determinando lo siguiente: (7) 

o Estadío I: Se encuentra afectado menos del 15% del tercio coronal de la raíz. 

o Estadío II: Afecta de 15 a 33% del tercio coronal de la raíz. 

o Estadío III y IV: Se extiende a la mitad o al tercio apical de la raíz.  

La pérdida dentaria se determina junto con los estadíos de la siguiente manera: (7) 

o Estadío I y II: Sin pérdida dentaria por periodontitis. 

o Estadío III: Pérdida dentaria por periodontitis menor o igual a 4 dientes. 

o Estadío IV: Pérdida dentaria por periodontitis igual o mayor a 5 dientes. 

La complejidad tiene como objetivo controlar la enfermedad; está determinada por 

los factores locales presentes como: la profundidad al sondeo, el tipo de pérdida 

ósea ya sea vertical u horizontal, el grado en el cual está involucrada la furca, y 

cantidad de dientes presentes en boca. La extensión y distribución se considera de 

acuerdo con la cantidad de tejido afectado. Nombrando localizada cuando se 
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presenta menos del 30% de dientes involucrados y generalizada cuando se 

presenta en más del 30 %. La movilidad dentaria también determina el estadío en 

el cual se ubica, movilidad grado 2 o mayor, con o sin colapso de mordida posterior, 

se diagnosticaría en estadio IV. (7) 

El grado indica la velocidad de progresión de la enfermedad periodontal, según los 

grados de progresión se categorizan en (A, B y C) considerando la pérdida de 

inserción ósea. 

o Grado A: progresión lenta 

o Grado B: progresión moderada 

o Grado C: progresión rápida. 

La asignación del grado de la periodontitis se puede obtener a través de estudios 

radiográficos y del porcentaje de pérdida ósea presente en el diente más afectado 

dividida entre la edad del paciente. (7) 

Epidemiología de las enfermedades bucales 

La salud bucodental es un indicador de la salud y es definida por la OMS como 

“estado exento de dolor bucodental y facial crónico, cáncer de la cavidad bucal o la 

garganta, infecciones orales y de anginas, enfermedades periodontales, caries 

dental, pérdida de dientes y otras enfermedades o trastornos que limitan la 

capacidad de una persona para morder, triturar alimento, sonreír confiadamente y 

hablar, así como su bienestar psicosocial”. (9) 

Así mismo la Organización Mundial de la Salud (OMS) considera a la caries dental, 

gingivitis y periodontitis como las principales enfermedades bucodentales y las más 

prevalentes. Anomalías craneofaciales y maloclusiones son consideradas con 

frecuencia media, mientras que el cáncer bucal, alteraciones de tejidos dentales, 

traumatismos maxilofaciales y fluorosis dental son consideradas enfermedades de 

frecuencia variable. (9) 

Existen métodos que son utilizados como indicadores de la situación de salud-

enfermedad bucal en los grupos poblacionales, estos métodos son llamados 

estudios epidemiológicos de las enfermedades bucodentales, para los cuales se 
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utilizan índices odontológicos para recopilar la información sobre el estado de salud 

bucodental de una población, necesidades de tratamiento y vigilar cambios en los 

niveles de morbilidad. Así mismo permite evaluar la idoneidad y efectividad de los 

servicios que se proporcionan en una determinada población con el fin de planear 

o modificar los servicios de salud bucodental y programas de formación y 

prevención. (10) 

Epidemiología 

“Es la rama de la Medicina que se encarga del estudio de la frecuencia, distribución 

y determinantes de estados y sucesos relacionados con la salud y enfermedad”. 

Todo método epidemiológico consta de 3 fases: la primera es observar o conocer la 

frecuencia y distribución de las enfermedades, posteriormente, los patrones de la 

frecuencia y distribución que dan lugar a la hipótesis que se asocia a la enfermedad 

y finalmente, se diseña un estudio experimental para verificar la hipótesis planteada 

anteriormente. (11) 

Los estudios epidemiológicos se clasifican en descriptivos y analíticos, mientras los 

descriptivos estudian la frecuencia y distribución de las enfermedades en las 

poblaciones, con relación a las variables (persona, lugar y tiempo), así mismo, los 

estudios epidemiológicos analíticos valoran los determinantes de los estados de 

salud o enfermedad comprobando o verificando las hipótesis obtenidas por los 

estudios descriptivos, esto se realiza con el objetivo de identificar factores de riesgo 

y factores protectores de una enfermedad.  

Entre los estudios descriptivos se encuentran los transversales, los cuales son 

realizados en individuos, en esta categoría se ubican los estudios de prevalencia. 

Por otro lado, los estudios analíticos pueden ser observacionales (estudios de casos 

y controles) o intervencionistas (ensayos clínicos, de campo o comunitarios). (11) 

Los estudios transversales, también llamados estudios de prevalencia valoran la 

exposición y la enfermedad en una población definida en un momento determinado. 

Para su realización, se selecciona una muestra de la población y se estudia la 

frecuencia de un factor de riesgo y de la enfermedad, posteriormente, se compara 
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la prevalencia de la enfermedad entre los que presentan el factor de riesgo y los 

que no lo presentan. (11) 

Los estudios epidemiológicos tienen el objetivo de evaluar la situación de salud 

bucal en la que se encuentra una población, así como la prevalencia de múltiples 

enfermedades, analizar las posibles causas y factores de riesgo de las mismas. (12) 
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PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA 

Debido a la importancia de los registros de las enfermedades bucales como la 

caries, gingivitis y enfermedad periodontal, se realizan análisis de prevalencia, los 

cuales nos permiten la correcta identificación del estado de salud actual de los 

pacientes que acuden a consulta odontológica. El conocimiento que tiene cada 

individuo acerca de su salud bucodental es indispensable para combatir esa 

enfermedad con el tratamiento adecuado. 

Actualmente no existe un registro del índice de prevalencia, el cual nos pueda 

indicar el número de pacientes que acuden a consulta dental en el CAIF de Toluca 

presentando alguna de estas enfermedades, caries, gingivitis o enfermedad 

periodontal.  

Así mismo la pandemia del Covid-19 trajo consigo el aumento de factores de riesgo 

de estas enfermedades, como: el tiempo sin atención bucal por un odontólogo, la 

facilidad del alcance a alimentos altos en azúcar, vida sedentaria y deficiente higiene 

bucal.  

Finalmente, el conocimiento del problema permite realizar la siguiente pregunta de 

la investigación: ¿Cuál es la prevalencia de las enfermedades bucodentales más 

comunes (Caries, gingivitis y periodontitis) en pacientes que acuden al CAIF de 

Toluca en el año 2022 (Año postpandemia)? 
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OBJETIVOS 

Determinar la prevalencia de las enfermedades bucodentales más comunes 

encontradas en los pacientes de ambos géneros, de un rango de edad desde 3 a 

60 años que acuden a cada Centro de Atención Integral para la Familia del CAIF de 

Toluca, Estado de México, en un periodo del mes de enero del 2022 al mes de 

diciembre del año 2022.  

 

OBJETIVOS ESPECÍFICOS 

o Determinar el número de pacientes con presencia de caries dental. 

o Determinar el número de pacientes que presentan gingivitis. 

o Determinar el número de pacientes que presentan enfermedad periodontal. 

o Analizar los datos obtenidos.  

o Difundir los datos actuales de la prevalencia de las enfermedades bucales. 
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HIPÓTESIS 

La prevalencia de las enfermedades bucodentales más comunes de los pacientes 

que acuden a los Centros de Atención Integral para la Familia del CAIF de Toluca 

en el año 2022 aumentará como resultado post pandémico, durante el periodo de 

evaluación de los datos. 

 

HIPÓTESIS NULA 

La prevalencia de las enfermedades bucodentales más comunes de los pacientes 

que acuden a los Centros de Atención Integral para la Familia del CAIF de Toluca 

en el año 2022 disminuirá como resultado post pandémico, durante el periodo de 

evaluación de los datos. 
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JUSTIFICACIÓN 

El presente trabajo de investigación está enfocado en dar a conocer la prevalencia 

de las enfermedades bucodentales más comunes que son la caries, gingivitis y 

enfermedad periodontal, ya que no contamos con un análisis acerca de los 

pacientes que acudieron a consulta dental en el CAIF de Toluca durante el año 

2022, lo cual resulta importante para la comunidad odontológica, aunado a esta 

ausencia de información, se resalta que en el año 2022 se restauró por completo la 

atención odontológica en dichos Centros de Salud después de la pandemia del 

COVID-19. 

El conocer esta información nos indica la importancia de reforzar la prevención y 

atención odontológica, para la comunidad odontológica será de gran utilidad 

identificar cual es la enfermedad presentada con más frecuencia y encontrar las 

posibles causas, para así poder reducir el número de pacientes con enfermedades 

bucodentales, así como aportar sugerencias y medidas preventivas a la comunidad 

para lograr una salud bucal favorable y eficiente. 
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MATERIALES Y MÉTODOS 

Material 

Se obtuvieron los permisos correspondientes en el Área de coordinación 

Odontológica en el CAIF La Unión (anexos no.1). Toluca, Estado de México para 

acceder a las historias clínicas. 

Se accedió a las historias clínicas (anexos no.2) de los pacientes que acuden a los 

11 CAIF (Centro de Atención Integral para la Familia) de Toluca durante año 2022.  

Métodos 

1.- Diseño del Estudio:  

Estudio transversal, analítico. 

2.- Población y universo de estudio 

Pacientes que acuden a consulta odontológica al CAIF (Centro de Atención 

Integral para la Familia) de Toluca en el año 2022. 

3.- Muestreo: 

3.1 Tipo de muestreo: 

Muestreo por conveniencia  

3.2 Tamaño de muestra:  

Pacientes que acuden a consulta odontológica y únicamente presentan 

alguna de las siguientes enfermedades bucodentales: Caries, Gingivitis y 

Enfermedad Periodontal. 

4.- Criterios de: 

Inclusión:  

Pacientes diagnosticados con Caries, Gingivitis o Enfermedad Periodontal. 

Exclusión: Pacientes que acuden al CAIF de Toluca únicamente a consulta 

médica y consulta ortodóntica. 
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Eliminación:  

Pacientes de 0 a 2 años de edad, pacientes totalmente desdentados y pacientes 

mujeres embarazadas. 

 

5. Variables de Estudio  

Tabla 1. Definición Operacional y Conceptual de Variables 

 

 

 

 

 

Variable Definición 

conceptual 

Definición operacional Tipo de 

variable 

Escala de 

medición 

Caries La caries es una 

enfermedad 

infecciosa 

multifactorial que 

afecta a los tejidos del 

diente 
progresivamente, en 

la cual existe 

interacción de cuatro 

factores principales, 

huésped (higiene 

bucal, saliva y 

dientes), la microflora 
(bacterias), el 

sustrato (dieta alta en 

carbohidratos) y el 

tiempo. 

Consiste en realizar una exploración clínica 

minuciosa a la cavidad bucal, identificando el 

número de órganos dentarios que presentan 

signos de caries. 

Para lo cual se tomó como medida de referencia la 

siguiente clasificación descrita por Mout y Hume 

(13): 

De acuerdo con el tamaño: 

1.- Lesiones con alteración superficial, donde la 

remineralización resulta insuficiente. 

2.- Lesión moderada con cavidad localizada, con 

progreso hacia la dentina, sin producir 

debilitamiento de las cúspides. 

3.-Lesión avanzada con cavidad que ha 

progresado en dentina, ocasionando 

debilitamiento de las cúspides. 

4.-Lesión avanzada con cavidad que ha 

progresado al punto donde existe destrucción de 

una o más cúspides. 

Cuantitati

va, 

discreta 

Nominal 
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6. Procedimiento 

Se analizaron los datos de los pacientes que acudieron a consulta odontológica de 

enero a diciembre del año 2022, a los Centros de Atención Integral para la Familia 

ubicados en el municipio de Toluca.  

Se realizó el análisis de los expedientes de los pacientes, los cuales se componen 

de una historia clínica que contiene lo siguiente:  

1- Datos generales del paciente; edad sexo, estado civil, domicilio, 

antecedentes heredofamiliares, antecedentes personales patológicos y no 

patológicos, presencia de alergias, estatus socioeconómico.  

2- Odontograma actual y subsecuente. 

3-  Hoja de registro de consultas. 

Gingivitis La gingivitis es una 

enfermedad bucodental en 

la cual los tejidos blandos 

que rodean al diente se 

encuentran afectados, 

esta enfermedad se 

caracteriza por edema, 

sensibilidad 

enrojecimiento y sangrado 

de encía. 

Consiste en realizar una exploración clínica 

minuciosa de cada órgano dentario y las 

estructuras que los rodean, identificando y 

midiendo la inflamación de las encías y 

sangrado por medio de una sonda 

periodontal. 

Cuantitati

va, 

discreta 

Nominal 

Enfermed

ad 

Periodont

al 

Enfermedad inflamatoria 

multifactorial, crónica, 

relacionada a biopelícula 

dental disbiótica. Se 

caracteriza clínicamente 

por pérdida de soporte del 

tejido periodontal, pérdida 

ósea alveolar 

radiográficamente, así 

como presencia de bolsas 

periodontales y sangrado 

gingival. 

Consiste en realizar una exploración clínica 

minuciosa de cada cuadrante en la cavidad 

bucal, identificando y midiendo la inflamación 

de las encías y el sangrado con ayuda de una 

sonda periodontal. Incluyendo el estudio y 

análisis de la cantidad de hueso sano y 

presente con ayuda de una imagen 

radiográfica de tipo panorámica. 

Cuantitati

va, 

discreta                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                     

Nominal 
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4- Consentimiento informado.  

Se clasificaron a los pacientes según su edad en tres categorías, ordenados de la 

siguiente manera:  

a) Grupo 1: Pacientes infantiles de 3 a 12 años. 

b) Grupo 2: Pacientes adultos de 13 a 59 años. 

c) Grupo 3: Pacientes geriátricos de 60 a 85 años. 

Se identificaron las variables dependientes del estudio (caries, gingivitis y/o 

enfermedad periodontal) en las historias clínicas de los pacientes analizados. Se 

realizó el conteo de cada una de las enfermedades, junto con la categoría de edad 

y género, las cuáles fueron consideradas variables independientes. 

7.- Registro  

Se capturaron los resultados en el programa estadístico como se describe a 

continuación:  

Se realizó una tabla en la cual se colocaron como variantes dependientes: edad y 

género. Así mismo, se consideró variable independiente a la caries, gingivitis y 

enfermedad periodontal, para posteriormente registrar a cada uno de los pacientes. 

Se registraron a los pacientes del género femenino con el número 1 y a los pacientes 

del género masculino con el número 2. Para registrar la enfermedad bucodental que 

presentó cada paciente, se colocó el número 1 en la enfermedad diagnosticada y 

se colocó el número 0 en las casillas vacías.  

Se obtuvieron los porcentajes de cada una de las variables de la siguiente manera:  

1. Edad, especificando la cantidad de niños de 3 a 12 años, adultos de 13 a 59 

años y pacientes geriátricos de 60 a 85 años que fueron considerados para 

el análisis.  

2. Género, especificando la cantidad de pacientes hombres y mujeres 

registrados. 

3. Enfermedades bucodentales, especificando el número de pacientes que 

presentaron caries, gingivitis o enfermedad periodontal. 
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8.- Consideraciones bioéticas: 

La presente investigación contempló los principios éticos para las investigaciones 

médicas en seres humanos de la Declaración de Helsinki creada por la Asociación 

Médica Mundial (AMM) (64ª Asamblea General de octubre de 2013).  

En el Artículo 113 se establece que “La elaboración de la investigación estará a 

cargo de un investigador principal, quien deberá ser un profesional de la salud y 

tener la formación académica y experiencia adecuada para la dirección del trabajo 

a realizar, además de contar con la autorización del jefe responsable de área de 

adscripción. 

Además, con apego al Artículo 16, se protegió la privacidad de los datos de los 

pacientes que fueron participantes en la investigación, resguardando su información 

personal en calidad de confidencialidad, sin la necesidad de difundir dicha 

información. 

La investigación se desarrolló con ayuda de la preparación de un protocolo, para lo 

cual el Artículo 115 estipula que “deberá ser elaborado de acuerdo con la norma 

técnica”. 

El protocolo se inició hasta que se contó con la aprobación del Sistema Municipal 

CAIF de Toluca para acceder a los expedientes de los pacientes que acudieron a 

consulta odontológica a los Centros de Atención Integral para la Familia. 

Posteriormente se desarrolló el proyecto hasta contar con la aprobación del Comité 

de Ética en Investigación del Centro de Investigación y Estudios Avanzados de la 

Facultad de Odontología de la UAEMéx.  

Así mismo, se cumplieron las leyes y reglamentos vigentes en México, destacando 

las siguientes consideraciones estipuladas en el reglamento de la Ley General de 

Salud en Materia de Investigación en Salud. 

Según el Artículo 17, la presente investigación se consideró Investigación sin riesgo, 

ya que no se realizó con pacientes, así mismo, no se realizaron procedimientos 

clínicos, únicamente con los datos de los pacientes. 
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I.- Investigación sin riesgo: Estudios que emplean técnicas y métodos de 

investigación documental retrospectivos y aquéllos en los que no se realiza ninguna 

intervención o modificación intencionada en las variables fisiológicas, psicológicas 

y sociales de los individuos que participan en el estudio, entre los que se consideran: 

cuestionarios, entrevistas, revisión de expedientes clínicos y otros, en los que no se 

le identifique ni se traten aspectos sensitivos de su conducta. 

9.- Análisis estadístico 

Los datos se analizaron utilizando el programa estadístico SPSS.  
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RESULTADOS 

El presente trabajo de investigación tuvo como objetivo identificar la prevalencia de 

las enfermedades bucodentales en pacientes que acudieron a los distintos Centros 

de Atención Integral para la Familia de Toluca, Estado de México, así como 

desarrollar sugerencias de fomento a la salud y de protección con el objetivo de 

prevenir, disminuir la incidencia y prevalencia de las enfermedades bucodentales 

en la población. 

El estudio fue realizado a 9,880 pacientes que acudieron a consulta odontológica a 

los diferentes Centros de Salud ubicados en el Municipio de Toluca, Estado de 

México durante el periodo de enero del 2022 a diciembre del 2022, año en el cual 

se restauró por completo la actividad clínica odontológica en dichos Centros de 

Salud, el cual nos arrojó resultados que muestran una descripción de los patrones 

encontrados, los cuales se clasificaron de la siguiente manera:  

En la (Imagen 1) se observa la gráfica porcentual de los pacientes de acuerdo con 

el rango de edad, considerando niños de la edad de 3 a 12 años, adultos de 13 a 

59 años y pacientes geriátricos de 60 a 85 años, resaltando que el 17% corresponde 

a pacientes infantiles, el 62% corresponde a los pacientes adultos y por último los 

pacientes geriátricos son considerados el 21% del total de pacientes que se 

registraron para el estudio.  

Imagen 1. Gráfica porcentual del rango de edad de los pacientes registrados. 

 

Fuente: Expedientes clínicos del Centro de Atención Integral para la Familia. CAIF Toluca. Enero – 

diciembre 2022. 

17%

62%

21%

EDAD

NIÑOS 3-12 AÑOS ADULTOS 13-59 AÑOS GERIÀTRICOS 60-85 AÑOS
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La distribución porcentual según el género de los pacientes que acudieron a 

consulta odontológica mostró que el 75% de los pacientes registrados pertenecen 

al género femenino y el 25% corresponden a los pacientes del género masculino 

(Imagen 2).  

Imagen 2. Gráfica porcentual del género de los pacientes registrados. 

 

Fuente: Expedientes clínicos del Centro de Atención Integral para la Familia. CAIF Toluca. Enero – 

diciembre 2022. 

Uno de los aspectos más importantes analizados en el presente trabajo de 

investigación fue la prevalencia de las enfermedades bucodentales, encontrando 

que la caries dental, fue la enfermedad con mayor prevalencia en los pacientes de 

los tres grupos de edad, registrada con el 63% del total de pacientes, el 31% 

corresponde a los pacientes que presentaron gingivitis y el 6% corresponde a 

pacientes con enfermedad periodontal. (Imagen 3) 

Imagen 3. Gráfica porcentual de las enfermedades bucodentales estudiadas. 

 

Fuente: Expedientes clínicos del Centro de Atención Integral para la Familia. CAIF Toluca. Enero – 

diciembre 2022. 

75%

25%

GÉNERO

MUJERES (1) HOMBRES (2)

63%
31%

6%

ENFERMEDAD BUCODENTAL

CARIES GINGIVITIS ENFERMEDAD PERIODONTAL
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En las siguientes graficas 4, 5 y 6, se observa una mayor prevalencia de caries 

dental en los tres grupos de pacientes, sin embargo, en la Imagen 4 se evidencia 

un 5 % de pacientes pediátricos con presencia de gingivitis. (Imagen 4) 

Imagen 4. Gráfica porcentual de las enfermedades bucodentales presentes en niños. 

 

Fuente: Expedientes clínicos del Centro de Atención Integral para la Familia. CAIF Toluca. Enero – 

diciembre 2022. 

 

En la Imagen 5 se puede visualizar un mayor porcentaje de pacientes con gingivitis, 

los cuales fueron adultos, registrado con el 36%. (Imagen 5) 

Imagen 5. Gráfica porcentual de las enfermedades bucodentales presentes en adultos. 

 

Fuente: Expedientes clínicos del Centro de Atención Integral para la Familia. CAIF Toluca. Enero – 

diciembre 2022. 
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5% 0%
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CARIES GINGIVITIS ENFERMEDAD PERIODONTAL

59%

36%
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El registro porcentual de los pacientes geriátricos se reflejó de la siguiente manera: 

El 52% de los pacientes presentó caries dental, 13% corresponde a pacientes con 

enfermedad periodontal y el 35% presentó gingivitis. (Imagen 6). 

Imagen 6. Gráfica porcentual de las enfermedades bucodentales presentes en pacientes 

geriátricos. 

 

Fuente: Expedientes clínicos del Centro de Atención Integral para la Familia. CAIF Toluca. Enero – 

diciembre 2022. 

Respecto al registro porcentual de los pacientes del género masculino que 

presentaron una de las enfermedades bucodentales analizadas, se puede 

evidenciar que el 74% correspondió a pacientes con caries dental, el 20% 

presentaron gingivitis y el 6% de los pacientes presentó enfermedad periodontal 

(Imagen 7) 

Imagen 7. Gráfica porcentual de las enfermedades bucodentales presentes en pacientes del 

género masculino. 

 

Fuente: Expedientes clínicos del Centro de Atención Integral para la Familia. CAIF Toluca. Enero – 

diciembre 2022. 
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Por otro lado, el registro porcentual de los pacientes del género femenino que 

presentaron una de las enfermedades bucodentales analizadas, reflejó que el 60% 

corresponde a pacientes con caries dental, el 34% presentó gingivitis y el 6% de los 

pacientes presentó enfermedad periodontal (Imagen 8). 

Imagen 8. Gráfica porcentual de las enfermedades bucodentales presentes en pacientes del 

género femenino. 

 

Fuente: Expedientes clínicos del Centro de Atención Integral para la Familia. CAIF Toluca. Enero – 

diciembre 2022. 

 

Es importante reiterar que la mayoría de las enfermedades bucodentales se pueden 

controlar con actividades preventivas y un diagnóstico precoz. Estas acciones 

tienen como propósito general reforzar las medidas básicas más importantes como 

la higiene bucal, la alimentación adecuada y la eliminación de hábitos nocivos como 

parte del mejoramiento de los estilos de vida. 
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DISCUSIÓN 

La prevalencia es considerada la frecuencia estadística de enfermedades o 

fenómenos relacionados con la salud, presentes en una población o grupo de 

individuos. Existe la prevalencia de periodo, se refiere al número o la proporción del 

total de población que habría presentado un fenómeno o característica en algún 

momento durante el período considerado. (14) 

Los factores de riesgo identificados son: la ingesta de alimentos y bebidas 

azucaradas, el tabaquismo, consumo de alcohol, mal posición dentaria, el grado de 

escolaridad de los padres, nivel socioeconómico, enfermedades sistémicas 

asociadas y el tiempo que coexisten estos elementos aunados a una higiene 

deficiente. (15) 

Según el Informe Mundial de Salud de la Organización Mundial de la Salud OMS 

(2022), muestra que casi la mitad de la población mundial (45% o 3,5 mil millones 

de personas) padece al menos una de las enfermedades bucodentales más 

comunes. Las enfermedades bucodentales más frecuentes son la caries dental, 

gingivitis, enfermedad periodontal y el cáncer bucal. Se estima que la caries en 

dientes permanentes afecta a 2500 millones de personas, mientras que 514 

millones de niños sufren de caries en los dientes temporales. (16) Esta información 

coincide con el presente estudio en el cual la caries fue la enfermedad bucodental 

de mayor incidencia, registrada en el 63% del total de pacientes, seguida de la 

caries, la gingivitis se presentó en el 31% de los pacientes y la enfermedad 

periodontal en el 6%. 

El Sistema de Vigilancia Epidemiológica de Patologías Bucales reportó 49,9 % de 

gingivitis en una población de 20 a 34 años, usuaria de los servicios de salud 

públicos de México. La prevalencia y gravedad de la gingivitis aumentan con la 

edad, puede presentarse desde la infancia, alcanzando su punto máximo en la 

adolescencia y se estabiliza en adultos mayores. Los hombres suelen ser más 

afectados, otros aspectos tales como el bajo nivel educativo, bajos ingresos y la 

residencia rural también influyen. (17) Esto coincide con los resultados obtenidos en 

el presente estudio, a pesar de que la caries es la enfermedad más prevalente, la 
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gingivitis ocupa un lugar importante en las gráficas porcentuales sobre todo en 

pacientes adultos, afectando al 34% de las mujeres y al 20% de los hombres. 

Las enfermedades periodontales están clasificadas en periodontitis y gingivitis, 

según la OMS estas enfermedades afectan a un 15%-20% de los adultos de edad 

media y su padecimiento está asociado a diversos factores de riesgo, entre ellos la 

deficiente higiene bucodental. Se ha demostrado la prevalencia de la enfermedad 

periodontal en población joven y adulta aumentando el riesgo en pacientes con 

caries, mal oclusión, enfermedades sistémicas, pérdida dentaria e higiene bucal 

deficiente. Las periodontopatías inflamatorias crónicas ocupan el segundo lugar 

dentro de los problemas de salud bucal, son superadas por la caries dental. 

Alcanzan una alta prevalencia y mortalidad dentaria; después de los 35 años son la 

primera causa de pérdida dentaria en la población. (18) Esta información concuerda 

con los resultados de nuestro estudio, ya que el 31% de los pacientes presentó 

gingivitis siendo los adultos de edad media los más afectados, así como el 17% de 

los pacientes geriátricos presentaron enfermedad periodontal. 

Así mismo, en un estudio aplicado a niños de 7 a 12 años de la escuela León de 

Febres Cordero del cantón Rocafuerte en el año 2015, resultó lo siguiente: de 100 

niños examinados, el 61% de niños presentaron caries dental, 19% presentaron 

pulpitis, mientras que el 13% de niños presentaron gingivitis. En cuanto a la 

prevalencia de gingivitis de un total de 100 niños examinados, el resultado fue de 

13 niños, el 10% presentaron gingivitis leve, 2% presentaron gingivitis moderada y 

solo el 1% presento gingivitis grave. En cuanto al género de los niños examinados 

resultó lo siguiente: (58 masculinos) (42 femeninos), los cuales presentaron las 

siguientes enfermedades: Caries masculinos 62% femeninos 60%; Pulpitis 

masculinos 17% femeninos 21%; Gingivitis masculinos 17% femeninos 7%. (19) Lo 

cual coincide con el presente estudio debido a que en el rango etario de 3 a 12 años 

la caries fue la enfermedad más prevalente con el 95% y en segundo lugar la 

gingivitis presente en el 5 % de los pacientes infantiles, considerando a su vez que 

los pacientes infantiles analizados fueron el 17% del total del estudio. 
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Tomando en cuenta la información mencionada anteriormente y a su vez la 

información obtenida en el presente trabajo de investigación se concluyó lo 

siguiente: la enfermedad bucodental de mayor prevalencia fue la caries dental 

(63%), según el género acuden a consulta con mayor frecuencia pacientes del 

género femenino (75%), de acuerdo al rango de edad, los pacientes de 13 a 59 años 

son los más afectados por la caries dental, en cuanto a la gingivitis, se consideró 

las segunda enfermedad más prevalente (31%) y por último la enfermedad 

periodontal (6%). 

 

Identificada la prevalencia y población vulnerable a dichas enfermedades 

bucodentales nos indica la existencia de un problema de Salud Pública, el cual hace 

urgente la difusión y aplicación de métodos de prevención para los padecimientos 

bucales.  

El Sistema Nacional de Salud, determina 3 niveles de atención y prevención contra 

las enfermedades bucodentales: primaria, secundaria y terciaria. (20) 

 

PREVENCIÓN PRIMARIA: 

Primer nivel: Promoción de salud bucal. 

Este nivel incluye las medidas que tienen por objeto mejorar la salud bucal general 

del individuo y una nutrición balanceada. 

Segundo nivel: Protección específica. 

Este nivel consta de medidas para prevenir la aparición de enfermedades 

específicas. Ejemplo: Fluoración de las aguas, aplicación tópica de fluoruro, control 

de placa dentobacteriana. 

 

PREVENCIÓN SECUNDARIA: 

Tercer nivel: Diagnóstico y tratamiento temprano 

Este nivel comprende odontología restauradora temprana. Diagnóstico y 

tratamiento de enfermedades malignas bucales, ya que es el nivel más apropiado 

para iniciar el tratamiento. 
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PREVENCIÓN TERCIARIA: 

Cuarto nivel: Este nivel incluye medidas que tienen como propósito limitar el grado 

de daño producido por la enfermedad. Ejemplos: Recubrimientos pulpares, 

endodoncias y extracciones. 

Quinto nivel: Rehabilitación (Física, psicológica y social) 

Rehabilitación protésica, prostodoncia parcial o completa y rehabilitación bucal. 

Así mismo es importante considerar en todo momento la atención y prevención en 

pacientes embarazadas, con la finalidad de realizar un control odontológico apenas 

detectado el embarazo. 

 

Otro factor importante para el desarrollo de estas patologías es la educación 

nutricional que recibe la población, ya que la mayoría consume una dieta rica en 

carbohidratos, por lo que se debe accionar a través de atención primaria a la salud 

bucal, ejecución de actividades educativas, preventivas, de diagnóstico precoz y 

tratamiento oportuno, con la finalidad de transformar la situación de salud y reducir 

los números de prevalencia. 

Considerando el daño a la salud bucal de la población que acude a consulta 

odontológica a los 11 Centros de Atención Integral para la Familia pertenecientes al 

DIF de Toluca Estado de México, es necesario y prioritario continuar y reforzar el 

modelo de atención estomatológico que involucre de manera integral los aspectos 

educativos, preventivos, curativos, con el fin de concientizar a la población y 

comunidad odontológica sobre la prevalencia de estas enfermedades. 

Sugerencias para la disminución de la prevalencia de enfermedades 

bucodentales: 

• Se recomienda instruir a los pacientes que acuden a los Centros de Atención 

Integral para la Familia del DIF de Toluca, la importancia de mantener en buen 

estado la cavidad oral, orientándolos en la práctica de una adecuada higiene, y 

haciendo seguimiento continuo del índice de placa dentobacteriana. 

• Concientizar al paciente respecto a la importancia de acudir al odontólogo para 

controles periódicos, mínimo cada 6 meses.  
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• Educar a las madres y/o gestantes para prevenir enfermedades bucales con una 

adecuada técnica de cepillado, así como informarles la posibilidad de atención 

odontológica sin riesgo durante el embarazo. 

• Abordar los factores de riesgo a través de la promoción de una dieta equilibrada 

con bajo contenido en azúcares, el abandono del consumo de tabaco, la 

reducción del consumo de alcohol y la mejora del acceso a dentífricos fluorados 

eficaces y accesibles. 

• Organizar campañas de promoción y prevención de salud oral en los 11 Centros 

de Salud, así como en diferentes instituciones y escuelas para llegar a un mayor 

número de la población. 
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ANEXOS 

 

Anexo No. 1. Aviso de privacidad del Sistema Municipal CAIF Toluca. 
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Anexo No. 2. Historia Clínica proveniente del CAIF (Centro de Atención Integral para 

la Familia) de Toluca. 
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Anexo No. 3. Aviso de privacidad de la Universidad Autónoma del Estado de 

México. 
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