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La atencién odontolégica en las instituciones de Seguri-
dad Social ha sido soslayada por mltiples motivos, en-
tre los que destacan los elevados costos para otorgarla,
el reducido impacto ideolégico, la casi nula letalidad y
minima tasa de incapacidades laborales y el desconoci-
miento entre la poblacién sobre su trascendencia en la
calidad de vida y su contribucién en la salud general,
entre otros.

A modo de ejemplo, baste senalar que el Instituto
Mexicano del Seguro Social reporta para los dos prime-
ros meses del afo 2010 las cifras siguientes:

Instituto Mexicano del Seguro Social
Atenciones por dia hébil
Enero a febrero del 2010."

Concepto Promedio total
Poblacién adscrita a la Unidad 45,764,613
Poblacién adscrita a médico familiar 37,672,626
Total de consultas otorgadas 441,149
+ Consultas Medicina Familiar 309,900
+ Consultas especialidades 70,189
+ Consultas dental 16,616

Para dimensionar el peso especifico de la atencién
odontoldgica se obtuvieron las tasas de consultas por
1,000 asegurados, con los resultados que se muestran
en la figura 1:

Este articulo también puede ser consultado en versién completa
en http://www.medigraphic.com/archivosdesaludpublica/
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Figura 1. Atencién por 1,000 asegurados.

En el mismo sitio de Internet se sefiala que la aten-
cion odontolégica corresponde al 3.59% del total de
los servicios otorgados,? lo que evidentemente es insu-
ficiente para cubrir las necesidades de los asegurados.

Es ampliamente conocida la opinién de la poblacién de
todas las instituciones de salud (IMSS, ISSSTE, SSA, PEMEX,
etc.) sobre la larga espera entre la solicitud y la obtencion
de cita para la consulta dental, las prolongadas esperas el
dia de la consulta, las limitaciones en los tratamientos (s6lo
te tapan o sacan las muelas) y —sobre todo- la casi impo-
sibilidad para recibir atencién de especialidades dentales.

Esta situacion genera una situacién contradictoria
entre elevadas necesidades de atencién, reducida asis-
tencia a los Servicios y también reducida capacidad de
atencion en estos Servicios en las instituciones.

Asf, se conforma el panorama epidemiolégico bucal
de México, caracterizado por elevadas tasas de lesio-
nes cariosas —principalmente en nifos y adolescen-
tes—, crecientes pérdidas dentarias por enfermedades
periodontales, elevadas tasas de maloclusiones, diag-


http://www.medigraphic.com/espanol/e1-indic.htm
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nostico tardio de lesiones cancerosas y precancerosas,
recurrentes infecciones de origen pulpar y periodontal,
tratamientos odontolégicos predominantemente muti-
ladores y escasa rehabilitacién bucal, todo ello en detri-
mento directo de la salud de la poblacién.

El Seguro Dental

Para revertir este desolador escenario, se ha explora-
do la estrategia de creacién del Seguro Dental como
un mecanismo a través del cual amplios sectores de la
poblacién pueden acceder a la atenciéon odontoldgica
privada sin incurrir en los elevados costos que repre-
senta y recibiendo los beneficios que la caracterizan.

En los Estados Unidos de Norteamérica este Seguro
Dental ha sido operado desde mediados del siglo pasa-
do por més de 50 millones de personas cada afio.?

En México, un modelo similar inici6 en 1990 y se
consolidé como Institucién de Seguros Especializada en
Salud (ISES) en abril de 2004 .4

Es importante sefalar que las ISES requieren aproba-
cién y son rigurosamente supervisadas por la Comision
Nacional de Seguros y Fianzas para garantizar las con-
diciones financieras de su operacién, y por la Secretaria
de Salud en los aspectos de prestacion de servicios para
que cumplan con las leyes, normas y reglamentos que
rigen la atencién médica, y —sobre todo— para garantizar
el enfoque preventivo de sus programas y la adecuacién
de los tratamientos que se realizan a los asegurados.®

La mayoria de las veces el Seguro Dental lo adquie-
ren las empresas como un beneficio para los trabajado-
res y sus familiares, quienes sin pago alguno (o median-
te un pago minimo segln el plan contratado), reciben
atencién en clinicas y consultorios del sector privado,
con cobertura en todo el territorio y frecuentemente los
siete dias de la semana.

A modo de ejemplo, a continuacién se enlista una
cobertura prototipo:

Durante la primera consulta a los adultos se les rea-
liza un Paquete de Diagnéstico y Prevencién integrado
por:

* Consulta oral detallada

* Diagnostico radiografico 4 peliculas

* Diagnostico y plan de tratamiento

* Profilaxis en la primera cita

* Instruccion nutricional para el control de la enferme-
dad dental
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* Orientacion para la prevencién de enfermedades bu-
cales asociadas al tabaquismo
* Instruccion en higiene oral

A los nifios se les realizan los mismos procedimientos
y —ademas- se les aplica flGor.

Seis meses después de esta consulta tienen derecho
a un paquete similar para actualizar su historial clinico y
reforzar la educacién para la salud que se otorgé en la
primera consulta.

Conforme a las necesidades de cada asegurado, los
dentistas pueden realizar los siguientes tratamientos:

Operatoria dental

* Amalgama simple (una superficie del diente)

* Amalgama compuesta (dos superficies)

* Amalgama compleja (tres superficies)

* Amalgama complementaria clase | diente posterior

* Resina simple (una superficie en diente anterior)

* Resina compuesta (mas de una superficie del diente
anterior)

* Resina una superficie diente posterior (cara oclusal)

* Resina complementaria clase | diente posterior. Resi-
na dos superficies diente temporal posterior

Radiologia

* Radiografia periapical

* Radiograffa oclusal

* Radiografia de aleta de mordida
* Radiografia panordmica

Endodoncia

* Recubrimiento pulpar indirecto (no incluye restaura-
cion)

* Tratamiento de conductos en diente anterior perma-
nente.
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* Tratamiento de conductos en premolar

* Tratamiento de conductos en molar permanente

* Retratamiento de conductos en diente anterior

* Retratamiento de conductos en premolar

* Retratamiento de conductos en molar permanente

* Apexificacién (apicoformacién) con dos citas inclui-
das para su control

* Apicectomia —cirugfa perirradicular en diente an-
terior

* Apicectomia —cirugfa perirradicular en premolar

* Apicectomia —cirugfa perirradicular en molar

* Obturacién retrégrada (por conducto)

* Radicectomia o amputacién radicular

* Pulpotomia en diente temporal

* Pulpectomia en diente anterior temporal

* Pulpectomia en diente posterior temporal

Cirugia basica

* Extraccién simple

* Extraccién de restos radiculares o raices expuestas

* Extraccién de diente impactado en tejido blando
(tercer molar erupcionado)

* Extraccién de diente impactado parcialmente cubier-
to por hueso

* Extraccién de diente impactado totalmente cubierto
por hueso

* Biopsia de tejidos orales duros (mas costo de labora-
torio)

* Biopsia de tejidos orales blandos (méas costo de labo-
ratorio)

* Incisi6n y drenaje de absceso intraoral, involucra in-
cisién a través de la mucosa

* Frenilectomia lingual o labial. Extraccion de diente
temporal

* Recolocacién de dientes accidentalmente desplaza-
dos (no incluye ferulizacion)

* Excisi6n de encia pericoronaria (operculectomia)

Ademas de esta cobertura, los asegurados tienen los
siguientes beneficios:

* Todos los tratamientos se realizan conforme a proto-
colos clinicos sustentados en odontologfa basada en
evidencias.

* Los asegurados seleccionan al dentista de su preferen-
cia, sin importar su residencia o adscripcién, con la
Gnica limitante que esté vigente su pdliza de servicio.

* Los tratamientos de endodoncia, odontopediatria y
cirugfa son realizados exclusivamente por profesio-
nistas con cédula de especialista.

* Todos los tratamientos son analizados y evaluados
por un grupo de odontélogos auditores para garanti-
zar que estén adecuadamente seleccionados y reali-
zados.

El costo del seguro dental varfa conforme al ndmero
de asegurados y las coberturas incluidas; de modo que
una cobertura bésica como la descrita anteriormente
tendrfa un costo cercano a los $600 o $700 por per-
sona y ano, de manera que constituye una excelente
inversion para las empresas que los adquieren para sus
trabajadores, que ademas son deducibles de impuestos.

La solvencia econémica de las Instituciones de Se-
guros Especializadas en Salud estd garantizada porque
la Comisiéon Nacional de Seguros y Fianzas lleva un es-
tricto control de los ingresos y egresos de las empresas
y —sobre todo- porque vigila la adecuada reserva de
fondos para cubrir los tratamientos de los asegurados.

Por su parte, la Secretaria de Salud ha implementado
s6lidos mecanismos de control para garantizar el ade-
cuado servicio a los pacientes, en los que se enfaticen
las acciones preventivas por sobre las curativas y los be-
neficios tangibles a los asegurados por sobre los intere-
ses econémicos de las empresas.

Este esquema de operacién es posible porque las or-
ganizaciones optimizan los recursos humanos, materia-
les y financieros para obtener la maxima productividad
por su inversion, lo que permite ofrecer mas servicios a
los asegurados.

De esta manera, las instituciones de Seguridad Social
podrian complementar los servicios que ofrecen a sus
derechohabientes mediante el seguro dental privado
con los beneficios que ello genera a los trabajadores y la
disminucién de cargas administrativas y operativas a las
organizaciones gubernamentales.
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