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Introducción

De acuerdo a la Organización Mundial de la Salud (OMS) y con 
HO�3HUÀO�(SLGHPLROyJLFR�GH�OD�6DOXG�%XFDO�HQ�0p[LFR�������ODV�HQ-
IHUPHGDGHV�EXFDOHV�VRQ�FRQVLGHUDGDV�FRPR�XQR�GH�ORV�SUREOHPDV�
de salud pública más importantes, debido a su elevada prevalencia 
H�LQFLGHQFLD�HQ�GLYHUVDV�UHJLRQHV�GHO�PXQGR�\�HQ�HVWH�SDtV��SRU�OR�
TXH�UHSUHVHQWDQ�XQD�LPSRUWDQWH�FDUJD�SDUD�OD�SREODFLyQ��DIHFWDQ-
GR�VREUH�WRGR�D�ORV�PiV�GHVIDYRUHFLGRV�\�PDUJLQDGRV�VRFLDOPHQWH�1

Se reconoce que los principales problemas de salud bucal en 
QXHVWUD�SREODFLyQ�VRQ�OD�FDULHV�GHQWDO�\�OD�HQIHUPHGDG�SHULRGRQWDO��
ambas tienen un alto impacto en la calidad de vida de quien las 
SDGHFH��FRPR�OR�PHQFLRQD�6SHQFHU��HQ�VX�HVWXGLR�DFHUFD�GHO�3HUÀO�
de Impacto de Salud Oral (OHIP),  basado en una recopilación de 
���DUWtFXORV�VREUH�OD�SHUFHSFLyQ�GH�OD�VDOXG�RUDO�\�VX�UHODFLyQ�FRQ�OD�
FDOLGDG�GH�YLGD��WRPDQGR�HQ�FXHQWD�OD�OLPLWDFLyQ�IXQFLRQDO��HO�GRORU�
ItVLFR�\�HO�PDOHVWDU�SVLFROyJLFR��FXDQWLÀFDQGR�ODV�FRQVHFXHQFLDV�VR-
FLDOHV�GH�OD�HQIHUPHGDG�D�WUDYpV�GH�ODV�OLPLWDFLRQHV�HQ�OD�YLGD�GLDULD�
y la calidad de vida. Tal como se observa en pacientes que, por 
SpUGLGD�GHQWDO��YHQ�OLPLWDGD�OD�IXQFLyQ�PDVWLFDWRULD��OD�IRQpWLFD��\�
OD�FRQÀDQ]D�SRU�SpUGLGD�HVWpWLFD��LPSRUWDQWH�SDUD�OD�VRFLDOL]DFLyQ�2  

Además del impacto antes mencionado se debe tomar en cuen-
WD�TXH�H[LVWH�XQD�UREXVWD�HYLGHQFLD�TXH�KD�DVRFLDGR�HQIHUPHGD-
des sistémicas tales como: endocarditis,3�HQIHUPHGDG�FRURQDULD�4,5 

LQIDUWR�6 hipertensión,7 diabetes mellitus8,9, bajo peso al nacer, na-
cimientos prematuros,10,11 cáncer12 y diabetes gestacional13�D�OD�ÁR-
ra patogénica de la cavidad bucal resaltando la importancia de su 
adecuada y pronta atención.     
'H�DFXHUGR�FRQ� OR�DQWHULRU��SDUD�IDYRUHFHU�HO�HVWDGR�GH�VDOXG�

de la población, la OMS establece que: “la Atención Primaria de 
salud es la asistencia sanitaria esencial accesible a todos los indi-
YLGXRV�\�IDPLOLDV�GH� OD�FRPXQLGDG�D�WUDYpV�GH�PHGLRV�DFHSWDEOHV�
para ellos, con su plena participación y a un costo asequible para 
OD�FRPXQLGDG�\�HO�SDtVµ�14 Es el núcleo del sistema de salud de un 
SDtV�\�IRUPD�SDUWH�LQWHJUDO�GHO�GHVDUUROOR�VRFLRHFRQyPLFR�JHQHUDO�
de esa comunidad.15

De esto se destacan dos aspectos importantes: 
a) Que la población debe ser susceptible de recibir, como 

SDUWH�GH�HVD�DWHQFLyQ�SULPDULD��XQ�HQIRTXH�DGHFXDGR�HQ�
la salud bucodental mediante el desarrollo de programas 
GHVWLQDGRV�D�SUHVHUYDU�\�IDYRUHFHU�HO�GHVDUUROOR� LQWHJUDO�\�
económico de la población

b) Que para que estos programas puedan ser aplicados, se 
GHEH� FRQWDU� � FRQ� UHFXUVRV� VXÀFLHQWHV� \� TXH�� DGHPiV�� VX�
costo debe  ser  accesible para la población.

 Sin embargo, para el diseño de sistemas de atención a la salud 
dental, uno de los elementos principales a tomar en cuenta es de-
WHUPLQDU� ODV�QHFHVLGDGHV�GH�DWHQFLyQ�GH� OD�HQIHUPHGDG��HV�GHFLU��
VX�PRUELOLGDG��XQD�YH]�TXH�VH�GLVSRQH�GH�GDWRV�FRQÀDEOHV�DFHUFD�
de la prevalencia, la incidencia y su historia natural, es posible es-
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tablecer una estrategia de atención con la 
FXDO�KDFHU� IUHQWH�DO�SUREOHPD�\� VXVWHQWDU�
un sistema de salud dental adecuado.16

 Dentro de  las estrategias a seguir, se 
debe considerar además el acceso y el  uso 
HIHFWLYR� GH� ORV� VHUYLFLRV� GH� VDOXG� \�� SDUD�
ello, éstos se deben dimensionar en cuanto 
a su disponibilidad, calidad y accesibilidad.  

Entendiéndose la dimensión de la dispo-
QLELOLGDG�D��OD�VXÀFLHQFLD�GH�LQIUDHVWUXFWXUD���
FRPR�FDOLGDG�D�TXH�OD�LQIUDHVWUXFWXUD�GH�ORV�
HVWDEOHFLPLHQWRV��DVt�FRPR�TXH� ORV�ELHQHV�
y servicios de salud sean apropiados a las 
necesidades de atención de los pacientes, 
y  como accesibilidad a que no existan  ba-
rreras u obstáculos para el obtención de 
los servicios de salud, sean éstos de tipo 
ItVLFR�� HFRQyPLFR�R�GH� LQIRUPDFLyQ� VREUH�
la ubicación del servicio. Una de las barre-
ras más evidentes de la accesibilidad  son 
ODV�EDUUHUDV�RUJDQL]DFLRQDOHV�TXH� LQÁX\HQ�
VREUH�ORV�GLIHULPLHQWRV�\�WLHPSRV�GH�HVSHUD�
para el paciente, debido a una utilización 
LQHÀFLHQWH�GH�ORV�UHFXUVRV�R�D�OLQHDPLHQWRV�
inadecuados para otorgar la atención.17-20

La adecuada aplicación de los recursos 
ItVLFRV�\�KXPDQRV�GHEH� VHU�RULHQWDGD�SRU�

estudios tendientes a conocer las necesi-
dades de atención de la población, saber 
dónde habita, los recursos de salud tanto 
ItVLFRV�FRPR�KXPDQRV�FRQ�TXH�VH�FXHQWD��
VL�VRQ�VXÀFLHQWHV�\�DFFHVLEOHV��DVt�FRPR�ODV�
implicaciones económicas y sociales de la 
HQIHUPHGDG��FRPR�OR�UHÀHUH�0DXSRPH�16 

En México y en Aguascalientes, la in-
IRUPDFLyQ�DFHUFD�GHO� LPSDFWR�HFRQyPLFR��
social y en la salud integral que ocasionan 
los principales problemas bucales que pre-
senta la población, aunado a que la aten-
FLyQ�HV� OLPLWDGD��DIHFWD� ODV�DFFLRQHV�D� VH-
guir para el establecimiento de programas 
que los resuelvan  adecuadamente.21-23

El presente estudio tiene por objetivo 
conocer las necesidades de atención, ba-
VDGRV� HQ� OD� KLVWRULD� QDWXUDO� � GH� OD� HQIHU-
medad acumulativa de los órganos den-
tarios, desde la presencia de caries hasta 
su pérdida, de los usuarios del servicio de 
Diagnóstico Estomatológico de la Unidad 
Medico Didáctica (UMD) de la  Universi-
dad Autónoma de Aguascalientes (UAA), 
considerando además su zona de residen-
cia y la capacidad de los servicios de salud 
RÀFLDOHV��TXH�OHV�SUHVWDQ�DWHQFLyQ�

1IXSHSPSKuE
El presente es un trabajo observacional, 
descriptivo y transversal en el que se es-
tudió a los pacientes que acudieron al ser-
vicio de Diagnóstico de la Unidad Médi-
FR�'LGiFWLFD�GH� OD�8$$� ORV�GtDV�PDUWHV�\�
jueves por la mañana y miércoles y viernes 
por la tarde durante el periodo de agosto 
a diciembre del 2015. Para la evaluación 
de la caries dental, se utilizaron los crite-
rios de la Organización Mundial de la Salud 
(OMS), mediante el empleo de un explora-
dor del número 2.
6H� FXDQWLÀFDURQ� ODV� UHVWDXUDFLRQHV� LQ-

mediatas (resina y amalgama) y las media-
tas (coronas e incrustaciones) para el trata-
miento de las cavidades cariosas presentes 
al momento de la exploración. Los dientes 
no presentes al momento del examen se 
tomaron como perdidos sin importar si se 

SHUGLHURQ� SRU� HQIHUPHGDG� SHULRGRQWDO� R�
caries o por presentar agenesia. Se utiliza 
para este estudio la evaluación de las pie-
]DV�GHQWDOHV�HQ�IRUPD�GH�SURPHGLR�GHELGR�
a que ésta es la norma internacional para 
su reporte.Para determinar la capacidad de 
los servicios de salud dentales instituciona-
les, registramos el número de odontólogos 
\�SDVDQWHV�GH�RGRQWRORJtD�TXH�ODERUDQ�HQ�
ODV� GLIHUHQWHV� XQLGDGHV� GHO� VHFWRU� VDOXG�
�,066��,6667(��66$���HQ�ORV�GLIHUHQWHV�WXU-
nos y se determinó también el número de 
pacientes que atienden por turno. Para de-
terminar la población total cubierta en esa 
zona de la ciudad se obtuvieron los datos 
proporcionados por el INEGI para el Cen-
VR�GH��������3DUD�HO�DQiOLVLV�HVWDGtVWLFR��VH�
emplearon medidas de tendencia central, 
tQGLFHV� \� SURSRUFLRQHV� \� SUXHED� GH� 7� GH�
Student, para comparación de medias.
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Resultados

Se revisaron un total de 392 pacientes, de 
ORV� FXDOHV� ���� IXHURQ�PXMHUHV� � ���������
y 169 (43.1%) hombres. Cabe mencionar 
que los pacientes examinados correspon-

den al 25.06 % de la población que solicitó 
VHUYLFLR�GH�GLDJQyVWLFR�HQ�OD�&OtQLFD�GH�(V-
WRPDWRORJtD�GHO�PHV�GH�DJRVWR�D�QRYLHP-
bre de 2015 (Tabla 1).

En el grupo de hombres el promedio de 
GLHQWHV�SUHVHQWHV�IXH�HQ�WRWDO�������yUJD-
nos dentarios, con una media de 24.70  ±  
������SRU�SDFLHQWH��������yUJDQRV�GHQWD-
rios cariados (32.45%), con una media de 
������������GLHQWHV�FDULDGRV�SRU�SDFLHQWH��
un total de 397 órganos obturados (9.15 

Edad (años) Hombres Mujeres Total

n % n %

13 a 20 36 21.30 40 17.93 76

21 a 30 37 21.89 51 22.83 88

31 a 40 24 14.20 40 17.93 64

41 a 50 22 13.01 39 17.48 61

51 a 60 22 13.01 28 12.55 50

61 a 75 28 16.56 25 11.21 53

TOTAL 169 43.11 223 56.88 392

8EFPE��
Distribución por edad y sexo de pacientes atendidos en el servicio de Diagnóstico Estomatoló-
gico de la UMD de la UAA en el segundo semestre de 2015.

%) con una media 2.41 ± 1.82  por pa-
ciente  y  694 dientes perdidos  con una 
media de 4.10 ± 2.6 por paciente. Los 
promedios de dientes presentes, cariados, 
perdidos y obturados por grupos de edad 
(Tabla 2). 

Edad (años) Dientes cariados Dientes perdidos Dientes restaurados

13 a 20 6.05 ( 3.97 0.44 ( 0.99 0.77 ( 1.41

21 a 30 9.59 ( 4.95 1.16 ( 1.57 1.29 ( 2.13

31 a 40 11.67 ( 5.0 1.58 ( 2.28 2.00 ( 3.25

41 a 50 10.77 ( 6.86 4.22 ( 3.53 5.18 ( 4.32

51 a 60 5.45 ( 4.16 7.05 ( 5.69 3.59 ( 4.28

61 a 75 6.84 ( 5.85 11.68 ( 10.58 1.72 ( 3.32

> 76 5.0 ( 4.01 19.0 ( 11.27 1.00 ( 1.73

8EFPE��
Distribución de dientes con caries, restaurados y perdidos, según  grupo de edad en 169 
hombres que acudieron al servicio de diagnóstico clínico estomatológico  de la Unidad Médico 
Didáctica de la UAA en el segundo semestre de 2015.
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Como también se puede observar en la 
Tabla 2, los grupos de  edad de 21 a 30, de 
31 a 40 y de 41 a 50 años,  representan al 
49.1 % de la muestra, y tienen una media 
entre estos tres grupos de 10.67 lesiones 
cariosas por persona, por lo que requieren 
de una cantidad mayor de obturaciones, de 
las cuales los pacientes solo se han atendi-
do un promedio de 2.83 dientes cariados. 

En el grupo de mujeres, el promedio de 
GLHQWHV� SUHVHQWHV� IXH� GH� ������ FRQ� XQD�

media de 25.73 ± 2.97  dientes por per-
VRQD�SRU�SDFLHQWH��������GLHQWHV�FDULDGRV�
con una media de 8.62 ± 1.88 por pacien-
WH������GLHQWHV�REWXUDGRV��FRQ�XQD�PHGLD�
4.06 ± 1.73 dientes por paciente y un total 
de 856 dientes perdidos con una media de  
4.52 ± 3.64  por paciente. Los promedios 
de dientes presentes, cariados, perdidos y 
obturados por grupos de edad en mujeres 
(Tabla 3).

Los grupos de  edad de 21 a 30, de 31 
a 40 y de 41 a 50 años de las mujeres re-
presentan al 58.24 % de la muestra, con 
una media entre estos tres grupos de 9.45  
lesiones cariosas por persona, de las que 
sólo se han atendido un promedio  de  3.7 
dientes cariados, con una media de 5.75 
lesiones cariosas por atender. No se pre-
sentó ninguna paciente mayor a 75 años.
1R�VH�HQFRQWUDURQ�GLIHUHQFLDV�HVWDGtVWL-

FDPHQWH�VLJQLÀFDWLYDV�HQWUH�ORV�JUXSRV�GH�
hombres y mujeres excepto para el grupo 
de 31 a 40 años en el apartado de dientes 
SHUGLGRV�\�REWXUDGRV��S ��������$Vt�PLV-
mo, los grupos de edad de 61 a 75 y ma-
yores de 75 años presentan la  población 

Edad (años) Dientes cariados Dientes perdidos Dientes restaurados

13 a 20 7.07 ± 4.46 0.90 ± 1.42 1.50 ± 2.83

21 a 30 7.76 ± 4.27 1.33 ± 1.64 2.17 ± 2.65

31 a 40 11.15 ±5.06 2.85 ± 2.41 4.37 ± 4.63

41 a 50 9.46 ± 3.95 4.69 ± 3.06 4.79 ±4.92

51 a 60 6.26 ± 3.26 7.75 ± 5.37 4.71± 3.27

61 a 75 6.2 ± 4.21 10.80 ± 8.09 3.40 ± 3.31

>  76 0.00 0.00 0.00

8EFPE��
Distribución de dientes con caries, restaurados y perdidos según grupo de edad en mujeres 
que acudieron al servicio de diagnóstico estomatológico de la UMD de la UAA en el segundo 
semestre de 2015.

con mayor pérdida de órganos dentarios 
con una media de 15.34.

Se encontró que, de acuerdo con la 
zona de la ciudad de donde provienen los 
usuarios, el 27% correspondieron a la zona 
nororiente, el 27% provino de la zona su-
roriente,  el 8% provino de la zona nor-
poniente, el 7% a la zona sur-poniente y 
el 3% de la zona centro. El 25% de los 
pacientes provinieron de los municipios 
GHO�HVWDGR��VLQ�HPEDUJR��HO�����GH�pVWRV�
SURYLQLHURQ�GHO�PXQLFLSLR�GH�-HV~V�0DUtD�\�
sólo el 4% del resto de los municipios. El 
3% restante provino de municipios de los 
HVWDGRV�GH�-DOLVFR�\�=DFDWHFDV��)LJXUD����
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Según datos proporcionados por el INE-
GI, el 54% de la población que acude a 
FRQVXOWD�D�OD�FOtQLFD�GH�(VWRPDWRORJtD�SUR-
viene de las Delegaciones Lic. Jesús Terán 
Peredo (zona nororiente), que está com-
prendida entre la salida a la ciudad de San 
/XLV�3RWRVt�\�OD�VDOLGD�D�OD�FLXGDG�GH�=DFD-
WHFDV�� \� OD� GHOHJDFLyQ� -RVp� 0D�� 0RUHORV�
y Pavón (zona sur oriente), comprendida 
HQWUH�OD�VDOLGD�D�6DQ�/XLV�3RWRVt�\�OD�VDOLGD�D�
la Ciudad de México a partir de la avenida 
de la Convención de 1914. Estas zonas del 
municipio de Aguascalientes, en el 2013, 
presentaron una densidad de población de 
6,059.14 personas por kilómetro cuadrado 
(Km2) correspondiendo 4,017.576 habi-
WDQWHV�.P��D� OD�GHOHJDFLyQ�-HV~V�7HUiQ�\�
����������� KDELWDQWHV�.P2 a la delega-
ción José Ma. Morelos. 

Procedencia de pacientes

Nororiente
27%

Suroriente
27%

Norponiente
8%

Jesús María
21%

Otros municipios de Ags.
4% Jalisco y Zacatecas

3%

Centro 3%

Surponiente
7%

Figura 1. Distribución de los pacientes que acudieron al servicio de Diagnóstico de la Clínica de 

Estomatología de la Unidad Medico-Didáctica de la UAA según el sitio de su vivienda. 

La suma total de la población en estas 
delegaciones es de 446,546 habitantes, de 
los cuales 217,745 son hombres y 227,776 
son mujeres de ellos 295,953 son mayo-
res de 15 años y de los cuales 141,698 son 
hombres y 154,219 son mujeres.  La zona 
oriente está reportada como una zona de 
bajos recursos económicos y de acuerdo 
con los datos proporcionados por el INE-
GI en el año 2012, las delegaciones que 
comprende esta zona presentaron una 
LPSRUWDQWH�SURSRUFLyQ�GH�EHQHÀFLDULRV�GH�
apoyos de los diversos programas socia-
OHV�JXEHUQDPHQWDOHV��$Vt�PLVPR��HO� ,1(*,�
reporta en el censo del 2000 (es la única 
LQIRUPDFLyQ�FRQ�TXH�VH�FXHQWD�D�HVWRV�QL-
YHOHV� GH� GHVDJUHJDFLyQ� JHRJUiÀFD�� TXH�
en ese año el ingreso promedio para estas 
delegaciones se estableció en $3.76 pesos 
SRU�KRUD��)LJXUD����
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Para dar atención a la salud de la po-
EODFLyQ�HQ�OD�]RQD�QRURULHQWH�\�HVSHFtÀFD-
mente para la salud bucodental, el Institu-
to de Servicios de Salud de Aguascalientes 
(ISSEA) cuenta con los siguientes Centros 
de Salud Urbanos: Progreso, atendido 
por un Odontólogo con horario de 07:30 
D�������KRUDV��&XPEUHV� WDPELpQ� FRQ�XQ�
Odontólogo con horario de 7:30 a 15:30 
KRUDV��2MRFDOLHQWH�� FRQ�GRV�2GRQWyORJRV�
por la mañana con horario de atención 
de 8:00 a 14:00 horas y por la tarde con 
un pasante con horario de las 14:00 a las 
20:00 horas y el de Guadalupe Peralta con 
un Odontólogo con horario de 07:30 a 
15:30 y un pasante con horario de 14:00 a 
20:00 horas.  Cabe mencionar la reciente 
apertura de otra unidad de salud ubicada 
en Haciendas de Aguascalientes con dos 
Odontólogos con horarios de 8 a 14 horas 
y de 14 a 20 horas.  

El Instituto Mexicano del Seguro Social 
(IMSS) cuenta con la unidad de Medicina 
)DPLOLDU�1R����FRQ�GRV�HVWRPDWyORJRV�FRQ�

)LJXUD����0DSD�GH�LQJUHVR�SRU�KRUD�HQ�SHVRV�PH[LFDQRV�\�XELFDFLyQ�GH�FHQWURV�GH�VDOXG�HQ�OD�]RQD��IXHQWH��
INEGI, Coordinación estatal)

horario de 07:30 a 14:00 horas y otro de 
13:30 a 20:00 (Plantilla de Personal Dele-
gacional del IMSS).
$Vt�PLVPR��HO�,667(�HQ�OD�&OtQLFD�GH�0H-

GLFLQD�)DPLOLDU�FXHQWD�HQ�HVWD�]RQD�FRQ�GRV�
Odontólogos con horarios de 8:00 a 14:00 
horas y de 14:00 a 20:00 horas, con un 
PtQLPR�GH�DWHQFLyQ�GH�RFKR�SDFLHQWHV�SRU�
turno. 

En la zona sur oriente el ISSEA cuenta 
con el Centro de Salud Morelos que cuenta 
con un dentista de 8:00 a 15:30 y un pa-
sante de 14:00 a 20:00 horas además de 
un dentista de  jornada  acumulada, sába-
dos y domingos, de 08:00 a 20:00 horas.

Mientras el IMSS cuenta con la Unidad 
GH�0HGLFLQD� )DPLOLDU� ��� TXH� FXHQWD� FRQ�
dos estomatólogos con horario  de 07:30 a 
14:00 horas y otro de 13:30 a 20:00 

En el caso de los Centros de Salud Ur-
banos el servicio es de lunes a viernes y se 
UHSDUWHQ���ÀFKDV�SRU�RGRQWyORJR�SRU�WXUQR��
/D�DWHQFLyQ�TXH�VH�RIUHFH�HV�GH��H[WUDFFLR-
nes, recubrimientos pulpares, odontoxesis, 

DELEGACIÓN 

JESÚS TERÁN

DELEGACIÓN 

MORELOS

CENTROS DE SALUD
INGRESO POR HORA 2000

0.00 - 2.82
2.83 - 6.31
6.32 - 8.48
8.49 - 10.72
10.73 - 13.42
13.43 - 17.78
17.79 - 25.50
25.51 - 36.14
36.15 - 52.72
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SURÀOD[LV��WRPD�GH�UDGLRJUDItDV�SHULDSLFDOHV��
consultas, restauraciones temporales y de 
UHVLQD�\�R�DPDOJDPD��HVWDV�~OWLPDV�FRQ�XQ�
costo que va de $32 a 86 pesos para los 
usuarios que no cuentan con seguro popu-
ODU�\�VLQ�FRVWR�SDUD�ORV�TXH�Vt�FXHQWDQ�FRQ�
pO��(Q�ODV�8QLGDGHV�GH�0HGLFLQD�)DPLOLDU�GHO�
IMSS se citan 18 pacientes por turno y se 
realizan los mismos tratamientos, excepto 
restauraciones de resina,   sin costo para sus 

GHUHFKRKDELHQWHV��(Q�OD�&OtQLFD�GH�0HGLFLQD�
)DPLOLDU� GHO� ,6667(� VH� UHDOL]DQ� ORV�PLVPRV�
tratamientos que en los Centros de Salud 
Urbanos. En total sólo existen 18 dentistas 
HQ� ODV� XQLGDGHV� GH� ORV� GLIHUHQWHV� VLVWHPDV�
de salud gubernamental, para brindar aten-
ción odontológica a 446,546 habitantes de 
la zona oriente  de la Ciudad de Aguasca-
lientes, con una proporción resultante de 
24,808.11 habitantes por cada dentista.

Discusión

En 1981, la OMS declaraba que el impre-
sionante aumento en la prevalencia de la 
caries dental, aunado a una elevada preva-
OHQFLD�GH�ODV�SDURGRQWRSDWtDV��SURYRFDURQ�
que una proporción creciente de la pobla-
FLyQ�VXIULHUD�GH�DWDTXHV�UHSHWLGRV�GH�LQWHQ-
VRV�GRORUHV�GHVGH�OD�SULPHUD�LQIDQFLD�KDVWD�
el tercero o cuarto decenio de la vida. El 
dolor provocaba la inmediata demanda de 
VHUYLFLRV�GHQWDOHV��TXH�WHQGtDQ�DQWH�WRGR��
D�DOLYLDU�HVRV�GRORUHV�SHUR�TXH�FRQWULEXtDQ�
en gran medida a la pérdida prematura de 
los dientes.24  

En este estudio se encontró que el pa-
norama no ha variado mucho, ya que ha-
llamos que existe una amplia discrepancia 
entre el promedio de 2.83 dientes obtura-
dos  y 10.87 dientes cariados en el grupo 
de hombres, y en el grupo de las  mujeres 
3.7 obturados y 9.47 cariados  en los mis-
mos grupos de edad, lo que indican que el 
estado de salud que presenta la población 
estudiada  requiere de tratamientos de res-
tauración  con una media de 8.04 órga-
nos dentarios por hombre y 5.77 órganos 
dentarios por mujer, tratamientos necesa-
rios para evitar que se genere un mayor 
grado de lesión y que derive en costos más 
elevados para el paciente para subsanar la 
pérdida de órganos dentarios con trata-
mientos sustitutivos.
5HVXOWDGRV� VLPLODUHV� IXHURQ� HQFRQWUD-

GRV� SRU� &DEDOOHUR� *DUFtD� HQ� 3DUDJXD\� DO�
reportar una media de 7.0 ± 4.5 órganos 
dentarios cariados y obturados de 1.8± 

2.9.25 Los cuales  también son congruentes 
con lo reportado por  Lukes, quien en un 
HVWXGLR�UHDOL]DGR�HQ�WUDEDMDGRUHV�DJUtFRODV�
migrantes en el estado de Illinois, EUA  con 
edades de los 10 a 44 años, reporta que 
DSUR[LPDGDPHQWH� HO� ���� WHQtD� �� R�PiV�
VXSHUÀFLHV� GHQWDOHV� FRQ� FDULHV� VLQ� WUDWD-
miento y que en el grupo de 45 a 64 años 
este porcentaje se incrementó al 69%. 
Reporta además, que el 51% de los inmi-
JUDQWHV�QR�KDEtD�EXVFDGR�DWHQFLyQ�PpGLFD�
en el centro de salud de los trabajadores 
DJUtFRODV�26,27�'LIHUHQWH�GH�OR�UHSRUWDGR�SRU�
Hugoson en Suiza quien encontró una me-
dia de dientes obturados de 9.28

La elevada discrepancia encontrada 
SRU� QRVRWURV� HQWUH� � OD� PtQLPD� FDQWLGDG�
de procedimientos restaurativos realiza-
dos y la elevada prevalencia de caries, 
puede atribuirse  a que la atención dental 
que reciben es ocasional y es congruente 
con lo reportado por el Departamento de 
Servicios Humanos y de Salud de Estados 
Unidos donde los integrantes del estudio 
de migrantes, al ser cuestionados sobre su 
GHPRUD�HQ� OD�DWHQFLyQ��PDQLIHVWDURQ�TXH�
OD�SULQFLSDO�UD]yQ�IXH�OD�DXVHQFLD�GH�GRORU�
o incomodidad. Consecuentemente, las 
DIHFFLRQHV�TXH�SRGUtDQ�UHVROYHUVH�PHGLDQ-
te la utilización de niveles de intervención 
primarios o secundarios deben, en cambio, 
tratarse con el objetivo de limitar la disca-
pacidad,29,30 con el impacto económico re-
sultante para el paciente.

Estos resultados sugieren que, al igual 
que lo reportado por otros autores, en esta 
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población no hemos logrado implementar 
una cultura de auto-cuidado y prevención, 
tendiente a que el paciente acuda a con-
sulta dental aun sin dolor, debido a que en 
OD�PD\RUtD�GH�ORV�FDVRV�ORV�SDFLHQWHV�DFX-
den a consulta dental solo por urgencia, es 
decir, sólo cuando presenta molestia y el 
WUDWDPLHQWR�TXH�UHFLEHQ��OD�PD\RUtD�GH�ODV�
veces, será mutilante. 

Lo anterior, aunado a que no se cuenta 
FRQ�XQ�SURJUDPD�GHÀQLGR�GH�DWHQFLyQ�TXH�
SHUPLWD� XQD� HÀFD]� SROtWLFD� S~EOLFD� SDUD�
la atención de la salud bucodental,  diseña-
da  con base en las necesidades reales de 
la población.31 

Asimismo, se encontró que la media de 
órganos dentarios perdidos que presentan 
el grupo de edad de 61 a 75 años de mu-
jeres y hombres de la población, es más 
elevado que el que reporta, el Sistema de 
9LJLODQFLD� (SLGHPLROyJLFD� GH� 3DWRORJtDV�
Bucales SIVEPAB 2015 a nivel nacional 
(promedio de dientes perdidos en mujeres 
de 9.25 y 7.75  en hombres).1

6LQ�HPEDUJR��OD�6HFUHWDUtD�GH�6DOXG�UH-
FRQRFH� TXH� ´HVWDV� FLIUDV� VRQ� LQIHULRUHV� D�
las encontradas por otros investigadores 
HQ�HO�SDtV��HVWR�TXL]i�VH�GHED��SRU�XQD�SDU-
te, al tipo de población en los estudios (la 
IDVH�SHUPDQHQWH�GHO�VLVWHPD�VyOR�H[DPLQD�
a población usuaria de los servicios de sa-
lud) y, por otra parte, a que la utilización 
regular de los servicios odontológicos se 
asocia con el número de dientes remanen-
WHV�HQ�ERFD�µ

No obstante, los resultados son con-
gruentes a lo reportado en un estudio rea-
lizado en Paraguay donde se reportan para 
el mismo grupo de edad 13.3 órganos per-
GLGRV�� VLQ� HVSHFLÀFDU� JpQHUR�� HQ� 6XL]D� VH�
reporta menos de 10 dientes  perdidos en 
HO�JUXSR�GH����DxRV�VLQ�HVSHFLÀFDU�JpQHUR��
la relevancia de este dato, además de per-
PLWLU�FRQVHUYDU�XQD�DGHFXDGD�IXQFLyQ�PDV-
ticatoria, se basa en reportes recientes que 
UHODFLRQDQ�HO�HGHQWXOLVPR��FRPR�IDFWRU�GH�
ULHVJR�SDUD�OD�HQIHUPHGDG�GH��$O]KHLPHU��32 

Los datos anteriores nos permiten con-
cluir que existe un limitado acceso a la uti-

lización de los servicios odontológicos y a 
los tratamientos restauradores en nuestra 
SREODFLyQ��VLWXDFLyQ�TXH�RFDVLRQD�XQ�PtQL-
mo contacto con el odontólogo, no tenien-
do oportunidad de detectar y disminuir los 
hábitos nocivos para la salud bucodental 
que ayuden a prevenir las caries, los pro-
blemas periodontales y las pérdidas denta-
rias prematuras.

En este estudio, el 54% de los pacientes 
provinieron de  las Delegaciones Lic. Jesús 
Terán Peredo (Zona nororiente), y la de-
legación José Ma. Morelos y Pavón (Zona 
sur oriente) de la ciudad, contando el sec-
tor salud con sólo 18 odontólogos.
/D�206�UHSRUWD�HQ�VXV�(VWDGtVWLFDV�6D-

nitarias Mundiales 2013, una relación den-
WLVWDV�SRU� FDGD� ������� KDELWDQWHV� HQ� ORV�
VLJXLHQWHV�SDtVHV��/tEDQR��������%UDVLO�������
Colombia 9.2, Dinamarca 8.1, Cuba 16.3, 
%pOJLFD������&DQDGi������)UDQFLD����� �)LQ-
ODQGLD�������&RVWD�GH�0DUÀO�����H�,QGLD������
considerando un promedio a nivel mundial 
de 2.6 dentistas por 10,000 habitantes. 
México no reporta para ese año su relación 
GHQWLVWD���������KDELWDQWHV

De acuerdo a los parámetros estableci-
dos por la OMS en la zona oriente de la 
Ciudad de Aguascalientes se cuenta con 
2.8 odontólogos por cada 10,000 habi-
tantes cercano al promedio mundial y por 
HQFLPD�GH�SDtVHV�FRPR�OD�,QGLD�R�&RVWD�GH�
0DUÀO��SHUR�PX\�SRU�GHEDMR�GH�SDtVHV�FRQ�
VLVWHPDV�GH� VDOXG�PiV�HÀFLHQWHV� FRPR�HV�
HO�FDVR�GH�&XED�\�ORV�SDtVHV�GHO�1RUWH�GH�
Europa. 

En este mismo documento la OMS 
aclara que: “las estimaciones de la densi-
GDG�GH�SHUVRQDO� VDQLWDULR� VH� UHÀHUHQ� D� OD�
IXHU]D�ODERUDO�VDQLWDULD�HQ�DFWLYR��HV�GHFLU��
a la que está participando actualmente en 
el mercado de trabajo sanitario. Los datos 
SURFHGHQ�GH�QXPHURVDV� IXHQWHV�� D� VDEHU��
censos de población nacionales, encuestas 
de población activa y de empleo, encuestas 
en establecimientos sanitarios, y sistemas 
GH� LQIRUPDFLyQ� DGPLQLVWUDWLYD� RUGLQDULD��
'DGD�HVWD�JUDQ�GLYHUVLGDG�GH�IXHQWHV�� ORV�
GDWRV�YDUtDQ�PXFKR�HQ�FREHUWXUD�\�FDOLGDG�
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\�HV�SUREDEOH�TXH�ODV�FLIUDV�HVWLPDGDV�VHDQ�
VXSHULRUHV�R�LQIHULRUHV�D�ODV�UHDOHV�µ

Asimismo la OMS considera que el nú-
mero de odontólogos por habitante ideal, 
YDUtD� GH� DFXHUGR� FRQ� ODV� QHFHVLGDGHV� GH�
atención a la población y con los recursos 
disponibles, esto hace necesario conocer 
qué problema de salud presenta la pobla-
FLyQ��GyQGH�KDELWD�\�UHFRQRFHU�ORV�IDFWRUHV�
que inciden en su estado de salud buco-
dental para establecer estrategias para su 
adecuada atención.

Con el número de odontólogos por 
cada 10,000 habitantes que presenta la 

zona oriente de la ciudad de Aguascalien-
tes es necesario optimizar los recurso del 
VHFWRU� RÀFLDO� FRQ� SURFHGLPLHQWRV� GH� DG-
PLVLyQ�\�DWHQFLyQ�HÀFLHQWHV�TXH�IDFLOLWH�OD��
accesibilidad de los pacientes sin lapsos de 
espera de atención prolongados, disminuir 
los tratamientos mutilantes y establecer 
SROtWLFDV�D�ODUJR�SOD]R�WHQGLHQWHV�D�TXH�OD�
población comprenda que la salud de la 
cavidad oral, repercute no sólo en el ám-
ELWR�GH� OD�DGHFXDGD� IXQFLyQ�PDVWLFDWRULD��
VRFLDOL]DFLyQ��DXWRHVWLPD��\�ELHQHVWDU�ItVLFR�
(dolor) sino también su repercusión en la 
salud sistémica.

Conclusiones
&RQ�ORV�UHFXUVRV�WDQWR�ItVLFRV�FRPR�KXPDQRV�FRQ�TXH�DFWXDOPHQWH�FXHQWDQ�ODV�LQV-
tancias públicas de salud, es improbable atender a una población numerosa para 
GLVPLQXLU�OD�GLVFUHSDQFLD�HQWUH�HO�Q~PHUR�GH�GLHQWHV�FDULDGRV�\�REWXUDGRV��DVt�FRPR�
RIUHFHU�WUDWDPLHQWR�GH�VHJXQGR�QLYHO�WHQGLHQWH�D�HYLWDU�HQ�OR�SRVLEOH�ORV�WUDWDPLHQ-
tos mutilantes. Se deben optimizar los lineamientos institucionales para que los trá-
mites de atención a los pacientes sean ágiles y accesibles y redunden en una aten-
FLyQ�RSRUWXQD��HÀFLHQWH�\�HÀFD]�GH�ORV�SUREOHPDV�GH�VDOXG�EXFDO�TXH�SUHVHQWD�OD�
población.
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