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Las enfermedades crénicas son el principal problema de salud publica en la ma-
yor parte del mundo. El patrén de enfermar se ha transformado principalmente por
los estilos de vida cambiantes, que incluyen dieta rica en azucares, el uso generali-
zado de tabaco y el aumento en el consumo de alcohol." Las enfermedades bucales
estan muy relacionadas con estos estilos de vida, ademas de los determinantes
socio ambientales que las impactan desfavorablemente. Estas estan consideradas
como uno de los principales problemas de salud publica debido a su alta prevalen-
cia e incidencia en todas las regiones del mundo, y como en todas las enfermeda-
des, la mayor carga es en las poblaciones desfavorecidas y marginadas socialmente.

De acuerdo con la OMS, la Salud Bucal puede definirse como la ausencia de dolor
orofacial cronico, cancer de boca o garganta, Ulceras bucales, defectos congénitos
como labio leporino o paladar hendido, enfermedades periodontales, caries dental
y pérdida de dientes, asi como otras enfermedades y trastornos que afectan a la
cavidad bucal ?

Diferentes investigaciones han mostrado que mas de 120 enfermedades sistémi-
cas se manifiestan en la cavidad bucal. Las enfermedades bucales se han asociado
con compromiso nutricional, cancer, xerostomia, neumonia, bacteriemia, enfisema,
problemas del corazén, diabetes y complicaciones en cirugia entre otras. Las enfer-
medades bucales aumentan el riesgo de enfermedades cronicas como las cardio-
vasculares, cerebrovasculares, diabetes mellitus y enfermedades respiratorias.?

Los costos de tratamiento directo debido a enfermedades bucales en todo el
mundo se han estimado en US$298 mil millones por afio, o que corresponde a
un promedio de 4.6% del gasto sanitario mundial. Los costos indirectos por estas
enfermedades ascendieron a US$144 mil millones anuales, lo que se equipara a
pérdidas econdémicas dentro del rango de las 10 causas de muerte mas frecuentes
en el mundo.* El tratamiento de las enfermedades bucales en nuestro pais, se en-
cuentran entre las de mayor demanda de atencion en los servicios de salud.

En paises de altos ingresos, la carga de la enfermedad bucal se ha abordado
mediante la creacion de avanzados servicios de salud bucal que ofrecen principal-
mente tratamiento restaurativo. La mayoria de los sistemas se basan en la demanda
de atencion otorgada por los estomatologos privados, aunque en algunos paises de
altos ingresos, se han organizado servicios publicos de salud bucodental. En la ma-
yoria de los paises de bajos y medios ingresos, la inversion en el cuidado de la salud
bucal es baja y los recursos se asignan principalmente a la atencion de urgencias 'y
alivio del dolor>®

En México existen 6,879 consultorios de estomatologia, 10,111 estomatélogos y
3,906 pasantes en contacto con pacientes (2017), esto sin considerar a los consul-
torios del sector privado.’
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El proposito de este documento es proporcionar los elementos conceptuales que
orientaran la vigilancia epidemioldgica de las enfermedades bucales. Constituye un
esfuerzo conjunto de todo el Sector Salud.
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Los Servicios de Salud Estomatoldgicos en México tienen una participacion tanto
publica como privada. Anualmente se otorgan, alrededor de 17 millones de consul-
tas odontoldgicas a la poblacion en el Sector Salud. El 56.3% de esta cifra corres-
ponde a la poblacion no asegurada y el 43.7% a la poblacion derechohabiente. Al
estratificar por institucion la Secretaria de Salud otorga mas de la mitad de consul-
tas odontoldgicas (53.2%) y el Instituto Mexicano del Seguro Social un poco mas de
la cuarta parte (27.0%).2

Monitorear, evaluar y analizar el estado de salud bucal es una funcién esencial,
no obstante, a pesar de su importancia para la toma de decisiones estratégicas, en
los diferentes niveles del Sistema de Salud, la vigilancia de la salud bucal en México,
hasta el aio 2000 fue fragmentada y a menudo, se centro en enfermedades y gru-
pos de edad especificos. El intercambio de datos se vio obstaculizado ya que no se
utilizaban métodos estandarizados. En respuesta a la necesidad de informacion, se
crea el Sistema de Vigilancia Epidemioldgica de Patologias Bucales (SIVEPAB) el cual
surge en el aflo 2005 con el aval del Comité Nacional para la Vigilancia Epidemiolo-
gica (CONAVE). De esta manera se establecen los lineamientos de operacion epide-
mioldgica, asi como las funciones en los diferentes niveles administrativos, ademas
de considerar los aspectos clinicos estandarizados necesarios que el odontélogo de
la unidad centinela debe observar para el correcto llenado del formato de estudio
de caso.

El Sistema esta basado en unidades centinela, que obtienen informacion de los
pacientes que acuden a recibir atencion odontoldgica, principalmente a los servicios
de primer nivel de atencion del Sector Salud. A mediados del 2004 se concluyeron
los lineamientos operativos, y en 2005 se inici¢ la operacion del sistema con una
prueba piloto en seis entidades. Durante los afios siguientes y hasta el 2008 se fue-
ron integrando el resto de las entidades federativas.

Desde el afio 2005, la Direccion General de Epidemiologiay el Programa de Salud
Bucal han coordinado la recoleccion y analisis de datos de la salud bucal, con el ob-
jetivo de asegurar que la normatividad en la capturay la calidad de la informacion se
cumplan en las entidades e instituciones del Sector Salud que participan.

La red de vigilancia del SIVEPAB actualmente cuenta con mas de 450 unidades
médicas centinela con servicio dental que pertenecen al Sector Salud distribuidas
en todo el territorio nacional. La informacion corresponde Unicamente a los pacien-
tes que buscan tratamiento dental en los consultorios de los Centros de Salud o
unidades médicas del Programa IMSS-BIENESTAR, ISSSTE, SEDENA, SEMAR, PEMEX,
DIF, OPD IMSS BIENESTAR, los Servicios de Salud Estatales y la Benemérita Univer-
sidad Autdnoma de Puebla, en Coordinacidon de la Secretaria de Salud a través de la
Direccion General de Epidemiologiay el Programa de Salud Bucal del CENAPRECE.
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La vigilancia sustenta la accion de salud publica al vincular los datos con las poli-
ticas y programas de salud. La vigilancia proporciona una recopilacion continua, un
analisis e interpretacion de los datos de salud de la poblacidn y la divulgacion opor-
tuna de dichos datos a los usuarios.® Hasta hace un par de décadas los sistemas
de vigilancia epidemioldgica de las enfermedades y padecimientos bucales eran
practicamente inexistentes. La informacion de los paises se basaba en encuestas
que se realizaban con cierta periodicidad, en el caso de México la mayor parte de la
informacion corresponde a encuestas realizadas en escolares.

A partir del afio 2005, dada la importancia que tiene este grupo de padecimientos
en salud publica, se establecio el Sistema de Vigilancia Epidemioldgica en Patologias
Bucales (SIVEPAB) por lo cual es necesario contar con un documento oficial que es-
tablezca de manera homogénea e integral los procedimientos para la vigilancia epi-
demioldgica de Patologias Bucales en los diferentes niveles técnico administrativo.

Objetivo del Manual

I NWIT 7 A (NN \WITN /~ _I4{\ N 4 \WITN /7 Ja{N\ S0 4 \WITN /7 14\ N

Este documento desarrollado por el Grupo de Trabajo Interinstitucional del SIVE-
PAB, que es una parte del Comité Nacional de Vigilancia Epidemioldgica CONAVE,
proporciona una referencia general de las actividades de vigilancia para las enfer-
medades y padecimientos bucales en todos los niveles del Sector Salud. Por otra
parte, es un recurso para la capacitacion, supervision y evaluacion de actividades de
vigilancia.

Este manual esta destinado principalmente para epidemidlogos, estomatdlogos,
capturistas en las unidades médicas y los diferentes niveles administrativos que
conforman el Sector Salud.

El presente manual describe los criterios, procedimientos y acciones de vigilancia
epidemioldgica especificos, necesarios para la obtencion de informacion epidemio-
|6gica de calidad que, mediante el andlisis correspondiente, conduzca en recomen-
daciones eficaces y eficientes que orienten las acciones de promocion, prevencion,
proteccion y control de la salud bucal de la poblacion.
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Ley General de Salud

El titulo sexto hace referencia a la informacion para la salud, el cual establece que
la Secretaria de Salud y los gobiernos de las entidades federativas, en el ambito de
sus respectivas competencias, captaran, producirany procesaran la informacion ne-
cesaria para el proceso de planeacion, programacion, presupuestacion y control del
Sistema Nacional de Salud. La informacion se referira, basicamente, a la morbilidad.

El titulo sexto hace referencia a la Prevencion y Control de Enfermedades y Acciden-
tes, el cual establece que la Secretaria de Salud y los gobiernos de las entidades federa-
tivas, en sus respectivos ambitos de competencia, realizaran actividades de prevencion
y control de las enfermedades no transmisibles, que las propias autoridades sanitarias
determinen. Esta incluye, entre otros la realizacion de estudios epidemioldgicos.

Norma Oficial Mexicana NOM-017-SSA2-2012, para la Vigilancia
Epidemiolégica

Establece que la vigilancia epidemioldgica debe contemplar la dinamica de las
enfermedades, los eventos relacionados con la salud y sus determinantes. La Secre-
taria de Salud (SSA) establece y opera el Sistema Nacional de Vigilancia Epidemiolo-
gica (SINAVE) con la participacion de las instituciones de los sectores publico, social
y privado, asi como de los profesionales, técnicos y auxiliares, para la salud y de la
poblacion en general.

La misma norma sefiala que la gingivitis y enfermedad periodontal deberan ser
notificada bajo un sistema especial (Apéndice informativo A). Asi mismo menciona
que los formatos para el registro, notificacion y estudio epidemioldgico de los padeci-
mientos y eventos bajo vigilancia epidemioldgica especial son los consensuados en el
CONAVE a disposicion del publico para su consulta, en el portal electrénico de la DGE.

Norma Oficial Mexicana NOM-013-SSA2-2015, para la prevencion
y control de enfermedades bucales

Menciona la Normatividad vigente para el registro y la notificacion Epidemioldgi-
ca para el registro de las enfermedades bucales.

Los estomatdlogos de las instituciones publicas del Sistema Nacional de Salud,
asi como las organizaciones educativas y asociaciones gremiales, son los responsa-
bles de notificar problemas emergentes bucales a las areas epidemioldgicas de los
servicios de la Secretaria de Salud.

El registro y notificacion de las patologias bucales se llevara a cabo mediante el
Sistema de Vigilancia Epidemioldgica de Patologias Bucales.

El presente manual sustituye a las versiones anteriores de los manuales de Vigi-
lancia Epidemioldgica en Patologias Bucales.

3s Bucales
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Panorama Epidemiologico
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Debido a la transicion demografica y epidemioldgica, la carga global de la enfer-
medad ha cambiado. Varios factores han contribuido a este cambio, incluidos los
avances observados en la reduccion de la prevalencia y severidad de la caries dental
principalmente en la etapa de la infancia.'® Esto se refleja en el “Estudio de la carga
mundial de la enfermedad”, publicado conjuntamente por la Organizacion Mundial
de la Salud y otros grupos. La carga de las enfermedades bucales parece haber
aumentado en los ultimos 20 afios, pero no de manera uniforme. Mientras que
los Afos de vida Ajustados por Discapacidad AVAD (DALYs por sus siglas en inglés)
debido a caries no tratadas y periodontitis severa aumentaron desde 1990, los que
corresponden a la pérdida severa de dientes disminuyeron. Las condiciones orales
combinadas representaron 15 millones de AVAD a nivel mundial, lo que implica una
pérdida de salud promedio de 224 afios por cada 100,000 personas. Las condicio-
nes orales se clasificaron entre las 100 causas principales detalladas de AVAD."

Cifras del estudio de la carga mundial de enfermedades 2021 (GBD 2021) pro-
porcionadas por el Instituto de Métricas y Evaluacion de la Salud (IHME por sus
siglas en inglés), muestran que, en los Ultimas décadas, las enfermedades bucales
en México se encuentran dentro de las principales causas de afnos vividos con dis-
capacidad.”™ Figura 1

Figura 1
Principales causas de afos vividos con discapacidad en México Nivel 3.
Cifras del estudio de la carga mundial de enfermedades, 2021.
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La caries dental y la enfermedad periodontal son dos de los problemas mas sig-
nificativos de la salud publica bucal. Existen también trastornos del desarrollo y de la
erupcion de los dientes, enfermedades de la pulpa y los tejidos periapicales, anoma-
lias dentofaciales, lesiones en la mucosa bucal, asi como la fluorosis dental y cancer
de la cavidad oral que afectan a la poblacion.

En este apartado se presenta el panorama epidemioldgico captado a través del
SIVEPAB de los aspectos mas relevantes.

CARIES DENTAL

Es una de las enfermedades cronicas mas frecuentes en todo el mundo; los in-
dividuos son susceptibles a esta enfermedad durante toda su vida. Progresa lenta-
mente en la mayoria de las personas, inicialmente es reversible y se puede detener
en cualquier etapa. Es importante sefialar que el término caries dental se utiliza
para identificar tanto a “la enfermedad como proceso” asi como al “resultado de ese
proceso”. La lesion cariosa o cavidad es la secuela del proceso y un signo de que la
enfermedad se encuentra avanzada.’

Operativamente dentro del SIVEPAB, se considera que un individuo tiene caries
dental cuando al realizarle un examen clinico odontoldgico con espejo y sonda, se
identifiquen uno o0 mas dientes cariados (cuando en una foseta, fisura o superficie
lisa se presente una lesion reblandecida evidente), perdidos u obturados por caries.

Ademas de la proporcion de personas con caries dental, la epidemiologia bucal
utiliza indices con el fin de estimar la severidad de la enfermedad, por lo que se
emplea el indice CPOD para denticiéon permanente y el indice cpod para denticion
temporal. Ambos indices son acumulativos e irreversibles.

Proporcién de usuarios con caries en denticién temporal

La distribucion porcentual de caries dental en denticion primaria (cpod>0) por
grupo de edad se presenta en la Grafica 1. Los datos muestran que para los nifios
de 2 a 4 anos la proporcion de caries dental es superior al 66% y en los nifios de 5 a
9 afios la proporcion es superior al 71% en el periodo 2005-2021.™ Considerando la
informacion desde el aflo 2005, la grafica muestra una ligera reduccion en la caries
dental en ambos grupos de edad. No obstante, hay que recordar que a partir del
2009 todas las entidades empezaron a reportar, partiendo de este hecho se observa
un ligero incremento en la proporcién de caries dental en la denticion primaria para
ambos grupos de edad, que se ha mantenido para el periodo 2009-2021.
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Grafica 1
Proporcion de usuarios de los servicios de salud. con caries en denticién temporal
(cpod>0) por grupo de edad. México, SIVEPAB 2005-2021.
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Fuente: Base de datos SIVEPAB 2005-2006. CENAPRECE/DGAPP/PSB. Secretaria de Salud. México.
Base de datos SIVEPAB 2006-2021. SINAVE/DGE/DGAE/ DIE. Secretaria de Salud. México.

Proporcion de usuarios con caries en denticién permanente

A'lo largo de la vida se tienen dos denticiones. Aproximadamente a los 5 afos,
los dientes temporales comienzan a exfoliarse para dar lugar a los dientes perma-
nentes. Alrededor de los 12 afios, un nifio ha perdido todos sus dientes temporales
y generalmente ya cuenta con 28 de los 32 dientes permanentes. El ultimo de los
dientes permanentes que aparece es el tercer molar, entre las edades de 17 y 21
afios. La grafica 2 muestra la proporcion de caries dental en denticion permanente
(CPOD>0) por grupo de edad. Mas del 60% de adolescentes de 10 a 14 anos pre-
sentaron lesiones de caries en la denticion permanente en el periodo 2005-2021,
este porcentaje se incrementa con la edad, por lo que los adultos de 50 afios y mas
mostraron una proporcion superior al 95%, lo que se traduce en una diferencia del
35% entre los adolescentes y los adultos.
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Grafica 2
Proporcion usuarios de los servicios de salud con caries en denticion permanente
(CPOD>0) por grupo de edad. México, SIVEPAB 2005-2021.
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Fuente: Base de datos SIVEPAB 2005-2006. CENAPRECE/DGAPP/PSB. Secretaria de Salud. México.
Base de datos SIVEPAB 2006-2021. SINAVE/DGE/DGAE/ DIE. Secretaria de Salud. México.

Severidad de caries en denticién temporal (cpod)

Los datos sobre caries dental se han registrado internacionalmente utilizando
los indices CPOD/cpod. Estos indices estan todavia en uso 70 afios después de su
primera descripcion por Klein, Palmer y Knutson, lo que indica su éxito, asi como la
dificultad para desarrollar y consequir la aceptacion de cualquier otra alternativa.’

Para determinar la severidad de caries dental en denticion temporal se calculd
el promedio de dientes afectados por caries dental, el cual es el resultado de la
sumatoria del total de dientes temporales cariados, perdidos y obturados (cpod).
Considerando los patrones de erupcion, para el andlisis del indice cpod se estratifico
los nifios en dos grupos de edad: 2 a 4 afios y 5 a 9 afios. (Grafica 3). En el periodo
2005-2021, el promedio de dientes temporales afectados por caries dental (cpod)
en ambos grupos fue superior a 3.8 dientes. Al comparar ambos grupos de edad,
con excepcion de los aflos 2011y 2012 el promedio de dientes afectados fue mayor
en el grupo de 2 a 4 afios. A pesar de que no se muestra cada uno de los compo-
nentes del indice es importante sefialar que en el periodo 2005 a 2021 para ambos
grupos de edad, mas del 85% de la carga corresponde a dientes con caries activa,
es decir, los nifios de 2 a 9 afios tienen mas de 3 dientes afectados por caries dental
que necesitan tratamiento.
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Grafica 3
Promedio de dientes temporales afectados por caries dental (cpod) por grupo de edad.
México SIVEPAB 2005 a 2021.
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Fuente: Base de datos SIVEPAB 2005-2006. CENAPRECE/DGAPP/PSB. Secretaria de Salud. México.
Base de datos SIVEPAB 2006-2021. SINAVE/DGE/DGAE/ DIE. Secretaria de Salud. México.

Severidad de caries en dientes permanentes (CPOD)
en adolescentes y adultos

Para determinar la severidad de caries dental en denticién permanente se calcul¢ el
promedio de dientes afectados por caries dental el cual es el resultado de la sumatoria
del total de dientes permanentes cariados, perdidos y obturados (CPOD). Para el andlisis
del indice CPOD se estratificaron los adolescentes y adultos en cinco grupos de edad:
10 a 14 afios, 15 a 19 afos, 20 a 34 afios, 35 a 49 afos, asi como el de 50 afios y mas.

La severidad de caries dental es mayor en los adultos de 50 afios y mas, el nimero
de dientes afectado por caries dental para este grupo de edad se encuentra en el rango
de 16.6 a 17.9 dientes en los ultimos diez afios. Los adolescentes de 10 a 14 afios mues-
tran menor severidad en un rango de 2.7 a 4.5 dientes afectados por caries dental.

El aumento de dientes afectados por caries dental es de 3 a 4 dientes entre un
grupo y otro, con excepcion del afio 2005, donde existié una diferencia menor a 2
dientes entre el grupo de 35 a 49 afios y el de 50 afios y mas afios de edad.

A pesar de que no se muestra cada uno de los componentes del indice es impor-
tante sefialar que en el periodo 2005 a 2021 para los menores de 50 afios de edad
la mayor carga del indice corresponde a dientes con caries activa mientras que en
los adultos de 50 afios y mas la mayor carga corresponde al componente perdido.
La Grafica 4 muestra el promedio de dientes permanentes afectados por caries den-
tal (CPOD) por grupo de edad en el periodo 2005 a 2021.
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Grafica 4
Promedio de dientes permanentes afectados por caries dental (CPOD) por grupo de
edad. México SIVEPAB 2005 a 2021.
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Fuente: Base de datos SIVEPAB 2005-2006. CENAPRECE/DGAPP/PSB. Secretaria de Salud. México.
Base de datos SIVEPAB 2006-2021. SINAVE/DGE/DGAE/ DIE. Secretaria de Salud. México.

Indicadores de caries dental de acuerdo a la Organizacién Mundial
de la Salud

Por varias décadas el Programa de Salud Bucal de México ha dependido uni-
camente de las encuestas nacionales de escolares para la medicion del progreso
de las metas de salud bucal. Hoy en dia ademas se dispone de la informacion del
SIVEPAB. Si bien estos datos corresponden Unicamente a la poblacion que acude a
los servicios de salud, permiten explorar las tendencias de caries en el pais. Por otro
lado, la OMS establece edades y metas significativas para la salud bucal en nifios y
adolescentes: 6y 12 afios de edad.

En relacion con la caries dental y conforme a los resultados del SIVEPAB de los
afios 2005-2021, existe una leve mejoria en la salud bucal de los usuarios de los ser-
vicios de salud (incluso considerando sélo el periodo 2009-2021 donde se incluyen
a todas las entidades federativas). Esto es mas evidente en los adolescentes de 12
afios de edad, por una parte, se presenta un incremento en la proporcion de pacien-
tes sanos y por otra, una ligera reduccion en el niumero de dientes afectados en la
denticion permanente. La Grafica 5 muestra la tendencia de caries dental a los 6y
12 anos en usuarios de los servicios de salud del 2005 a 2021.

Tanto el total de la poblacion afectada por caries como la severidad de la enfer-
medad (numero de dientes afectados) que proporciona el SIVEPAB son superiores
a la informacion oficial que proporciona el Programa de Salud Bucal, esto se puede
explicar principalmente por la metodologia en la recoleccion de datos, la del pro-
grama corresponde a una muestra probabilistica de los escolares y la informacion
del SIVEPAB se obtiene a través de una muestra de los pacientes que acuden a las
unidades centinela ubicadas en los servicios de salud.

21



SECRETARIA DE SALUD
Subsecretarfa de Prevencion y Promocion de la Salud

Grafica 5
Tendencia de caries dental a los 6 y 12 afios en usuarios de los servicios de salud. Méxi-
co, SIVEPAB 2005 a 2021
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Fuente: Base de datos SIVEPAB 2005-2006. CENAPRECE/DGAPP/PSB. Secretaria de Salud. México.
Base de datos SIVEPAB 2006-2021. SINAVE/DGE/DIE/ DIE. Secretaria de Salud. México.

ENFERMEDAD PERIODONTAL

La enfermedad periodontal es otra de las enfermedades bucales que afectan a la
poblacion con una alta proporcion en todo el mundo.'®"

La metodologia para estudios periodontales sigue siendo dificil en gran parte
debido a la dificultad de establecer definiciones operacionales. Los investigadores
han utilizado histéricamente una serie de signos y sintomas clinicos, tales como la
gingivitis, el sangrado al sondaje, la profundidad de la bolsa, la pérdida de insercion
clinica, la estimacion de pérdida de hueso alveolar (a través de rayos X) e incluso la
pérdida de dientes

El Indice Periodontal Comunitario (IPC)'® fue presentado por la OMS para pro-
porcionar perfiles del estado de salud periodontal de los paises, asi como para la
planificacion y elaboracion de programas de intervencion para el efectivo control de
la enfermedad periodontal. Las ventajas del IPC son la simplicidad, rapidez, repro-
ducibilidad, y la uniformidad internacional.

De acuerdo con el SIVEPAB, el mayor porcentaje de pacientes sanos se presenta
entre los nifios y adolescentes hasta los 18 afios con valores entre 38.3% y 96.4%
para el periodo 2005-2021. Al igual que las estimaciones mundiales de la OMS la
categoria que mayormente se presenta es el calculo con valores de 31.7% a 35.7%
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en el grupo de 35 a 44 afnos de edad y del 31.5% a 39.0% entre los adultos de 65 a
74 anos de edad.

Por otra parte, se observa, que las bolsas profundas en el grupo de edad de 65
a 74 afos, se presentan del 2.1% al 11.9%, cifra por debajo de las estimaciones de
la OMS para la region de las Américas. Esta diferencia se puede explicar por varias
situaciones, la primera puede deberse al tipo de poblacion examinada por el SIVE-
PAB, ya que revisa Unicamente a los usuarios de los servicios de salud, que acuden a
las unidades centinela, sequndo, el nimero de personas examinadas de éste grupo
de edad representa alrededor del 5% del total de usuarios revisados anualmente.
Por ultimo, a lo largo de los afios de operacion del sistema, se ha insistido a los res-
ponsables de las unidades centinela en la importancia de la medicion de las bolsas
periodontales con la sonda reglamentaria de la OMS, pero en la mayoria de los ca-
S0s no cuentan con ella, tienen otro tipo de sonda o prefieren hacer una deteccion
visual. La Gréfica 6 muestra la distribucién del fndice Periodontal Comunitario en
adultos jovenes, de 35 a 44 afios de acuerdo con lo recomendado por la OMS.

Grafica 6
Porcentaje del indice Periodontal Comunitario en adultos de 35 a 44 afios de edad.
México SIVEPAB 2006 a 2021
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Fuente: Base de datos SIVEPAB 2005-2006. CENAPRECE/DGAPP/PSB. Secretaria de Salud. México.
Base de datos SIVEPAB 2006-2021. SINAVE/DGE/DGAE/ DIE. Secretaria de Salud. México.
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EDENTULISMO

El edentulismo se define como la ausencia de dientes naturales, puede ser par-
cial o total. Se ha documentado que contribuye a la ingesta inadecuada de frutas,
verduras y granos enteros, es decir insuficiencia de fibra dietética y vitaminas Ay C."°

Es una condicion debilitante e irreversible y se describe como el "marcador de-
finitivo de la carga de enfermedad para la salud oral".?® Aunque la proporcion de la
pérdida total de los dientes ha disminuido en la ultima década, el edentulismo sigue
siendo una enfermedad significativa en todo el mundo, especialmente entre los adul-
tos mayores.?! Los resultados del SIVEPAB a lo largo de estos afios han demostrado
que ésta condicion es mas frecuente en el sexo femenino que en el masculino.??

En el periodo 2005 a 2021, el porcentaje de adultos de 65 a 74 afios con ausencia
total de dientes naturales, se ubicé en el rango de 1.02% a 2.65% (Grafica 7). Este
bajo porcentaje, comparado con el reportado en la Encuesta Nacional de Edentu-
lismo? para el mismo grupo de edad, se puede deber en primera instancia a que
el nUmero de pacientes revisados de éste grupo de edad, representa Unicamente
3.6% del total de pacientes revisados y la segunda, a la creencia por parte de los
adultos mayores de que al ser totalmente desdentados, ya no hay necesidad de
asistir al servicio dental.

Grafica 7
Porcentaje de pacientes con edentulismo total (ausencia de dientes naturales) en adul-
tos de 65 a 74 afos de edad, 2005-2021.

3.00

2.00

1.00

0.00
2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021

Fuente: Base de datos SIVEPAB 2005-2006. CENAPRECE/DGAPP/PSB. Secretaria de Salud. México.
Base de datos SIVEPAB 2006-2021. SINAVE/DGE/DGAE/ DIE. Secretaria de Salud. México.
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FLUOROSIS DENTAL

Es una alteracion irreversible, que clinicamente se caracteriza por la presencia de
delgadas lineas blanquecinas distribuidas en el esmalte dental correspondientes a
la disposicion de las periquimatas, y en grados mas avanzados de la enfermedad se
observan cambios en toda la superficie del esmalte, que adquiere un aspecto opa-
co, como de piedra caliza. En los niveles mas severos de fluorosis dental, la presen-
cia de hipomineralizacion, y el aumento en la porosidad del esmalte dental propicia
la pérdida de porciones importantes de su estructura, produciendo fracturas, por lo
que se deteriora la apariencia y funcionalidad de los dientes afectados.?**

La severidad de la fluorosis dental depende de la cantidad de exposicion al fluo-
ruro, la edad del nifio, la respuesta individual, peso, nivel de actividad fisica, la nutri-
ciony el crecimiento 6seo.%

Dentro del SIVEPAB, se considera que un individuo tiene fluorosis dental cuando
presente al menos dos dientes permanentes con opacidades blancas en la superfi-
cie dental que involucre mas de 50% de su extension o bien manchas cafés o ama-
rillas desfigurantes y/o en presencia de depresiones en el esmalte con apariencia
corroida.

En algunas regiones del pais, se han encontrado niveles importantes de fltor en
el agua de consumo humano, lo que se refleja en una elevada fluorosis en estados
de la Republica como: Aguascalientes, Zacatecas y Durango. De acuerdo con la in-
formacion disponible de la fase permanente del SIVEPAB, en los afios 2007 a 2021,
se observa una mayor proporcion de fluorosis dental en los grupos mas jovenes
(10 214y 15 a 19 afios de edad) en relacion a los mayores de 20 afios y los nifios
de 6 a 9 afios. Este aumento es un fendmeno que ocurre en nuMerosos paises del
mundo y se asocia a una mayor disponibilidad de fluoruro?” %% ya que puede estar
presente en el agua, en los alimentos, en algunos productos dentales y en el caso
de México en la sal de mesa.

La Grafica 8 muestra la proporcion de pacientes con fluorosis dental en usuarios
de los servicios de salud. Cabe sefialar, que no se dispone de informacion para el
periodo 2005-2006 ya que el formato SIVEPAB 1-2004 no contaba con un rubro es-
pecifico para este fin, por otra parte, se observa que desde el 2007 a 2021 hay una
reduccion en el nimero de pacientes con fluorosis dental en todos los grupos de
edad, esto puede ser consecuencia de que ha mejorado la notificacion de este tras-
torno, ya que anteriormente los odontélogos notificantes no aplicaban adecuada-
mente la definicion operacional como lo marca el manual de operacion del sistema,
es decir, cualquier irregularidad en esmalte lo clasificaban como fluorosis dental.
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Grafica 8
Proporcion de pacientes con fluorosis dental por grupo de edad en usuarios de los ser-
vicios de salud, 2007 a 2021.
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Fuente: Base de datos SIVEPAB 2005-2006. CENAPRECE/DGAPP/PSB. Secretaria de Salud. México.
Base de datos SIVEPAB 2006-2021. SINAVE/DGE/DGAE/ DIE. Secretaria de Salud. México.

Descripcion del Sistema
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La vigilancia epidemioldgica de las enfermedades y padecimientos bucales, requiere
de un proceso continuo, sistematico, oportuno y efectivo, de captacion de informacion
especifica sobre su ocurrencia y distribucion, asi como de los factores que las condicio-
nan. Esta informacion analizada permite un mejor y mas racional uso de los recursos
y técnicas. La actividad debe ser parte de las funciones habituales de los servicios de
salud y su aplicacion facilita el desarrollo de las acciones para la prevencion y control
de las alteraciones bucales. En este contexto el Sector Salud cuenta con el Sistema de
Vigilancia Epidemioldgica de Patologias Bucales (SIVEPAB) desde el afio 2005.

En el presente manual se establecen los procedimientos estandarizados para la
vigilancia epidemioldgica de las Enfermedades y Trastornos Bucales. En nuestro
pais existen alrededor de 4,500 servicios publicos odontoldgicos®® de los cuales se
seleccionan algunos para fungir como unidades monitoras (centinela), esto permite
cubrir distintas areas geograficas y socioeconémicas, reduciendo costos y esfuerzos
del personal de salud. La red de vigilancia esta constituida por unidades médicas
con servicio odontoldgico (unidades centinela) distribuidas en las 32 entidades fe-
derativas del pais. La informacion obtenida puede articularse con la que producen
los sistemas de rutina, permitiendo una interaccion complementaria entre unos y
otros. Su escala reducida permite obtener la informacion con la frecuencia requeri-
da (mensual, trimestral, semestral o anual).
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La vigilancia centinela proporciona una alternativa a la vigilancia basada en la po-
blacion. La recopilacion de datos a través de esta modalidad es Util para documentar
tendencias, pero no se basa en la totalidad de la poblacion. En lugar de seleccionar
una muestra representativa a nivel nacional, un numero limitado de sitios centinela
monitorean la situacion de las enfermedades y padecimientos bucales. Utiliza me-
nos recursos humanos y de infraestructura, y permiten obtener informacion rapida
y oportuna para orientar las acciones de los servicios de salud

La red de vigilancia del SIVEPAB tiene algunas limitantes por lo cual, si se requi-
riera alguna informacion no prevista, se podran realizar otro tipo de estudios como
encuestas, aplicando los criterios epidemioldgicos que establezca la normatividad
en vigilancia epidemioldgica vigente. También se podra implementar investigacio-
nes en problemas especificos detectados a través de la informacion que genera el
sistema.

Seleccion de las unidades centinela

Para seleccionar un centro de salud, unidad médica o unidad hospitalaria con
servicio odontolégico como unidad centinela, se debera:

Realizar una evaluacién de las unidades del Sector Salud (SS, IMSS-BIENESTAR, ISSSTE,
SEDENA, SEMAR, PEMEX, DIF y las Universidades), disponibles en cada municipio.

Cada institucion propondra el nimero y la cantidad de consultorios odontoldgi-
cos que fungiran como unidades centinelas considerando la infraestructura en el
estado, poblacion de responsabilidad, cobertura y nivel de marginacién (para este
ultimo rubro debera considerarse la tltima publicaciéon del Consejo Nacional de Po-
blacion CONAPO).

La seleccion de unidades centinela debera realizarla la entidad federativa con la
aprobacion de todos los integrantes de instituciones de salud del Comité Estatal de
Vigilancia Epidemioldgica (CEVE).

Al menos deber3d existir una unidad centinela por jurisdiccion sanitaria, asegu-
randose que todas las unidades estén distribuidas homogéneamente dentro del
territorio de cada entidad federativa.

Entendiendo que cada institucion tiene diferentes modelos de atencion y dife-
rentes indicadores de productividad, las unidades seleccionadas deberan asegurar-
se de contar con suficientes pacientes de primera vez diarios. Es conveniente (pero
no necesario) seleccionar aquellas que cuenten con mas de un odontdlogo en el
consultorio, esto con la finalidad de que la vigilancia epidemioldgica no se detenga
por eventos como vacaciones y/o incapacidad del personal.

Solicitar mediante oficio dirigido a la Direccion de Informacion Epidemioldgica de la
Direccion General de Epidemiologia, la inclusion de la clinica o unidad médica que de-
bera funcionar como unidad centinela, conforme a las reglas anteriormente descritas.
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Alta o modificacion de unidades centinela.

Cuando alguna institucion requiera incluir un servicio de salud odontoldgico
como unidad centinela, o hacer cambio por otra, debera solicitarlo al epidemidlogo
estatal para que a su vez lo solicite a la DGE a través de un oficio. El Procedimiento
completo para la solicitud de claves de acceso para el Sistema Nacional de Vigilancia
Epidemioldgica (SINAVE) esta disponible en:

http://intranetdge.sinave.gob.mx/doctos/2024/tics/Procedimiento_claves_SINA-
VE_2024.pdf

Bajas de unidades centinela.

Si la unidad centinela esta imposibilitada para operar, se debera informar a la
Coordinacion del SIVEPAB en la Direccion General de Epidemiologia el motivo, para
determinar si sera una Baja temporal o definitiva.

En caso de baja temporal, la productividad de esa unidad no se tomara en cuenta
durante el periodo de Baja que se haya definido, para no afectar los indicadores de
la entidad federativa. Las bajas temporales no deben exceder los seis meses.

Las unidades centinela que por alguna razén no podran sequir operando por un
periodo mayor a seis meses, deberan ser cambiadas por alguna clinica o unidad
médica con servicio de odontologia, que esté en el mismo municipio, o en su defec-
to a una unidad con similar nivel de marginacion.
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Definiciones Operacionales
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De conformidad con la Norma Oficial Mexicana NOM-017-SSA2-2012, Para la Vi-
gilancia Epidemioldgica, se deben establecer definiciones de los eventos a vigilar.
En este sentido, el CONAVE a traveés del grupo de trabajo del SIVEPAB proporciona
criterios uniformes para la notificacion de casos. Las definiciones se construyeron
considerando en gran parte los criterios clinicos de los manuales “Encuestas de Sa-
lud Bucal” editados por la Organizacion Mundial de la Salud.™

Es importante sefialar que un caso en epidemiologia es una persona en la pobla-
cion o grupo de estudio identificada como portadora de la enfermedad, trastorno
de salud o condicion particular que se investiga. Es decir, brindan una descripcion
general de la enfermedad y no necesariamente indican todas las caracteristicas ne-
cesarias para el diagnostico clinico individual !

El uso de una definicion de caso estandar, garantiza que cada caso registrado sea
equivalente, independientemente de cuando o donde ocurrio o quién lo identifico. 3

Paciente de primera vez

Individuo que acude al servicio odontolégico por primera vez en el afio (del 1
enero al 31 de diciembre del mismo afio) independientemente del motivo de con-
sulta (urgencia o revision sin causa aparente).

Caso confirmado de caries dental

Individuo en el que, al realizarse un examen clinico odontolégico con espejo e
instrumento de deteccion, se identifiquen uno o mas dientes cariados, perdidos
por caries u obturados, ya sea en denticion primaria o permanente. Utilizando los
criterios de los indices CPOD y cpod de la OMS.

Caso confirmado de gingivitis

Individuo que, al examen clinico presente en la encia, inflamacion, edema, san-
grado, cambios en el contornoy al utilizar auxiliares de diagnostico (sonda y/o rayos
X) se detecta que no hay pérdida de hueso alveolar.

Caso confirmado de periodontitis

Individuo que al examen clinico presente inflamacién en la encia, edema, sangra-
do, cambios en el contorno, movilidad dentaria, pérdida de insercion o de hueso y
al utilizar auxiliares de diagndstico (sonda y rayos X) se detecta que existen bolsas
mayores o iguales a 4 mm de profundidad.
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Caso sospechoso de cancer bucal

Individuo que al examen clinico presenta en la mucosa una Ulcera, lesion blanca
(leucoplasia), roja (eritroplasia) o mixta, que puede presentar nédulos o aumentos de
volumen (masas) que no se resuelve por si misma en tres semanas y que no se ca-
racteriza como ninguna otra entidad de origen infeccioso, inflamatorio o traumatico.

Caso confirmado de cancer bucal

Individuo que al examen clinico presenta en la mucosa una Ulcera, lesion blanca
(leucoplasia), roja (eritroplasia) o mixta, que puede presentar nddulos o aumentos
de volumen (masas) que no se resuelve por si misma en tres semanas, que no se ca-
racteriza como ninguna otra entidad de origen infeccioso, inflamatorio o traumatico
y que al realizar un estudio histopatoldgico se confirme y se notifique de acuerdo a
la CIE-10 como C00-CO8.

Caso confirmado de fluorosis dental

Individuo mayor de seis afios de edad que al examen clinico presente al menos
dos dientes permanentes con opacidades blancas en la superficie dental que invo-
lucre mas de 50% de su extension, o bien manchas cafés o amarillas desfigurantes
y/0 presencia de depresiones en el esmalte con apariencia corroida y corresponda
a la clasificacion K00.31 (CIE-OE).

Procedimientos de Operacion por Nivel
Técnico Administrativo
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La red de servicios de salud detecta, notifica y confirma los eventos de salud bajo
vigilancia, y a través de ella se ejecutan las acciones de los programas de control. Por
lo tanto, el funcionamiento eficiente del sistema de vigilancia depende de la orga-
nizacion, infraestructura, capacidad técnica y compromiso de las redes de servicios
de atencion a la salud.

Adiferencia de los otros sistemas de vigilancia epidemioldgica presentes en nues-
tro pais hay que considerar que el SIVEPAB se basa en la informacion proporcionada
por un grupo seleccionado de fuentes de notificacion “unidades centinelas”, que
informan sobre una muestra predeterminada de individuos o “muestra centinela”,
en quienes se detectan diferentes eventos (manifestacion de una enfermedad, tras-
tornos o factores de riesgo para la Salud Bucal).*'

En esta seccion se desarrollan los elementos basicos del Sistema de Vigilancia
Epidemioldgica de Patologias Bucales; enfatizando la responsabilidad de cada nivel
conforme a la Norma Oficial Mexicana NOM-017-SSA2-20123.1.23
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Niveles técnico-administrativos del SIVEPAB:
Nivel local

Representados por las areas aplicativas: Centro de Salud, Unidad Médica o Uni-
dades Hospitalarias seleccionadas como unidades monitoras, en las que se presta
atencion odontoldgica o servicios para la salud bucal y en donde se instrumentan
acciones de prevencion y control de las enfermedades bucales.

Nivel delegacional

Representada por la Delegacion que, en las instituciones de Seguridad Social,
funge como instancia de enlace técnico y administrativo para la vigilancia epide-
mioldgica. El titular responsable de este nivel es el Epidemidlogo designado por la
delegacion. En caso de contar con Responsable de Salud Bucal delegacional, este
ultimo colaborara al desarrollo de la vigilancia en el area de influencia.

Nivel zonal y/o distrital

Representado por el Director de zona o distrital que, en ciertas instituciones,
funge como instancia de enlace técnico y administrativo para la vigilancia epidemio-
|6gica. El titular responsable de este nivel es el Epidemidlogo designado por la zona
o el distrito. En caso de contar con Responsable de Salud Bucal zonal o distrital, este
ultimo colaborara al desarrollo de la vigilancia en el area de influencia.

Nivel jurisdiccional

Representada por la Jurisdiccion Sanitaria funge como instancia de enlace técni-
co y administrativo para la vigilancia epidemioldgica. El titular responsable de este
nivel es el Epidemidlogo Jurisdiccional. En caso de contar con Responsable de Salud
Bucal Jurisdiccional, este ultimo colaborara al desarrollo de la vigilancia en el area
de influencia.

Nivel estatal

Representado por los 32 servicios de salud de las Entidades Federativas. El titular
responsable de este nivel es el Epidemidlogo Estatal. En caso de contar con Respon-
sable de Salud Bucal Estatal, este ultimo colaborara al desarrollo de la vigilancia en
el estado.

Nivel federal

Instancia o nivel técnico-administrativo que establece y conduce la vigilancia
epidemioldgica. Representado por la Direccion General de Epidemiologia, que se
apoyara en el grupo de trabajo del CONAVE para la vigilancia Epidemioldgica de Pa-
tologias Bucales y la Subdireccion de Salud Bucal del Centro Nacional de Programas
Preventivos y Control de Enfermedades.
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Etapas y Actividades Basicas del

Sistema de Vigilancia
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Deteccidn
Responsable  Actividad
Nivel local. Identificar a los pacientes que acudan por primera vez en el afio

Odontdlogo de la
unidad centinela

independientemente del motivo de la consulta (paciente
aparentemente sano o con presencia de signos y/o sintomas).
Apdyese en el expediente clinico para identificarlo.

Exploracién de la Cavidad Bucal.

Identificar los factores de riesgo, enfermedades subyacentes
relacionadas con la cavidad bucal, asi como, las enfermedades y
trastornos de notificacién obligatoria de acuerdo con los criterios

Notificacion

Responsable
Nivel local.

Odontélogo de la
unidad centinela

Nivel local.
Unidad médica.

Area de
estadistica.

Odontélogo de la
unidad centinela

Nivel local.
Unidad médica.

Area de
estadistica.

Nivel zonal,
distrital o

delegacional.

establecidos en este manual.

Actividad

Registrar los hallazgos de la exploracion del paciente en el formulario
estandarizado del SIVEPAB.

Envio rutinario de los formularios para su captura al area de
estadistica.

En unidades donde existe la figura del estadistico, o area de
estadistica este sera el responsable de la recoleccion diaria de los
formularios, asi como la captura de los formularios en la plataforma
del SIVEPAB.

En el caso de que exista la infraestructura dentro del consultorio
odontolégico sera directamente el prestador del servicio el que
garantizara la custodia de los formularios y su captura en la
plataforma del SIVEPAB.

Gestionar el suministro de insumos para la vigilancia (formularios,
equipo de computo, servicio de internet, instrumental e insumos para
la exploracion de la cavidad bucal).

En el caso de que no exista la infraestructura informatica dentro de la
unidad médica, el director de ésta unidad, gestionara el envio de los
formularios al nivel inmediato superior para su captura en la
plataforma del SIVEPAB.

Gestionar el suministro de insumos para la vigilancia (formularios,
equipo de computo, servicio de internet, instrumental e insumos para
la exploracion de la cavidad bucal).

En el caso de que no exista la infraestructura en el nivel local,
gestionara la captura de los formularios en la plataforma del SIVEPAB.

Instrumento
Espejo, guantes,
sonda periodontal.

Instrumento
Formato SIVEPAB
(Anexo 1)

Formato SIVEPAB
(Anexo 1)

Equipo de computo.
Servicio de internet.

Oficios.
Documentos
programacion
presupuesto anual.

Oficios.
Documentos
programacion
presupuesto anual.

gasas y

1-2019

1-2019
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Validacién
Responsable Actividad Instrumento
Nivel local Validacién de formatos. Formato SIVEPAB 1-2019.

El odontélogo revisara y validar la informacion diariamente, para = Formato de  validacion
Odontélogo de la | evitar casos duplicados y confirmar que las variables del formulario | (Anexo 2)
unidad centinela | se registraron correctamente y no existen campos vacios.

Area de | Para revisar y asegurar gque todos los datos sean de calidad se debera

estadistica. verificar que:

Unidad médica. Todos los rubros estén llenos con letra clara, los datos deben ser
coherentes.

Considerar edad para el estado dentario e indices.

De acuerdo a las reglas del IHOS solo se registran individuos con
dientes permanentes indices completamente erupcionados por lo
que en menores de 7 afios deberan registrarse todos los sextantes
como no registrado (codigo 9).

De acuerdo a las reglas del IPC solo se registran individuos con
dientes permanentes indices completamente erupcionados por lo
que en menores de 7 afios deberan registrarse todos los sextantes
como excluidos.

Para validar enfermedad periodontal a través de otro tipo de sonda.
Solo debera registrarse en mayores de 6 afios. En pacientes de 6a 14
afios de edad se puede colocar sano, gingivitis o no registrado (0, 1y
9 respectivamente). En pacientes de 15 afios y mas de edad, se puede
colocar sano, gingivitis periodontitis o no registrado (codigos 0,1, 2y
9 respectivamente).

Considere al patron de erupcion dentaria para validar el diagrama de
estado dentario. Todos los espacios deben estar llenos.

Asegurar que los datos siguen un patron establecido conforme a su
edad, sexo, ocupacion, escolaridad.

Si existen inconsistencias, el odontdlogo debe rectificar o ratificar la
informacion.

Cualquier dato atipico ratificado podrd ser reportado a través del
formato de validacion.

Llenado del formato de validacion y envio al nivel inmediato superior.
Realizar la validacion antes de los 5 primeros dias naturales del mes
siguiente.
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Subsecretarfa de Prevenciony Promocion de la Salud

Responsable Actividad Instrumento
Nivel zonal, = Validacion en plataforma. Plataforma del SINAVE,
distrital, El responsable de vigilancia epidemiologica en coordinacion del = modulo SIVEPAB
delegacional y/o responsable del programa de salud bucal, revisan la calidad de la
jurisdiccional. informacién Elabora diferentes cuadros en la plataforma (ver los = Formato de  validacion
criterios de validacion para el odontdlogo), que incluyan entre otros: | (Anexo 2).
Edad
Sexo Cficios.
Ocupacion
Escolaridad
IHOS
Estado periodontal
CPOD
cpod
IPC
Otras patologias.

5i detectan alguna inconsistencia, deben avisar a la unidad centinela
para que rectifique o ratifique la informacién.

Realizar la validacion antes de los 10 primeros dias naturales del mes
siguiente.

Conforme a los acuerdos del Comité Jurisdiccional de Vigilancia
Epidemiclogica (COJUVE) se enviara el formato de validacion al
responsable jurisdiccional o a responsable estatal.

El responsable de epidemiologia jurisdiccional llena el formato de
validacion y lo envia al nivel estatal.
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Responsable
Nivel Estatal

Nivel Nacional

Manual de Procedimientos Estandarizados para la \

Actividad
Recibe los formatos de validacion de todas las instituciones que
conforman el Comité Estatal de Vigilancia Epidemiologica (CEVE).

El responsable de vigilancia epidemiologica en coordinacion del
responsable del programa de salud bucal, revisan la calidad de la
informacion en plataforma.

Elabora diferentes cuadros en la plataforma (ver los criterios de
validacion para el odontélogo), que incluyan entre otros:
Edad

Sexo

Ccupacion

Escolaridad

IHOS

Estado periodontal

CPOD

cpod

IPC

Otras patologias.

Hay que considerar que, en este nivel, todas las variables que
conforman el formato son susceptibles de ser revisadas a través de
cuadros de salida de la plataforma o directamente enla base de datos
que mensualmente tiene disponible cada entidad federativa.

Si detectan alguna inconsistencia, deben avisar a la jurisdiccion
sanitaria yfo a la Institucion para que rectifique o ratifique la
informacion.

Realizar |a validacion antes de los 15 primeros dias naturales del mes
siguiente,

El responsable de epidemiologia llena el formato de validacion y lo
envia a la Direccion de Informacion Epidemiologica perteneciente a
la Direccion General de Epidemiologia de la Secretaria de Salud.
Recibe los formatos de validacion de las entidades federativas.

Elabora diferentes cuadros en la plataforma, con los criterios ya
descritos anteriormente.

La validacion de los registros se hace de manera trimestral.

Disefia y calcula indicadores para evaluar la calidad del sistema que
permita verificar, la exactitud, cobertura, consistencia y oportunidad.

Vigilancia Epidemioldgica de las Pa

Instrumento
Plataforma del
mddulo SIVEPAB

SINAVE,

Formato de walidacion

{Anexo 2).

Oficios.

Plataforma del
madulo SIVEPAB

SINAVE,

Formato de wvalidacion

(Anexo 2)

Oficios
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Analisis y difusién de la informaciéon

Responsable Actividad
Nivel local Integrar anualmente un informe de la situacion de Salud Bucal de la
Odontodlogo de la  poblacion usuaria de los servicios de salud de la unidad centinela.
unidad centinela  Elinforme deberd contener al menos los siguientes cuadros de salida:
Area de Indice ceod (general y por componentes) por grupo de edad.
estadistica. indice CPOD (general y por componentes) por grupo de edad.
Unidad médica. Higiene bucal {IHOS) por grupo de edad.

Estado periodontal por grupo de edad.

Fluorosis dental por grupo de edad.

Dientes permanentes presentes por grupo de edad.

Lesiones sospechosas de cancer bucal (lesiones con tres o mas

semanas de evolucion).

Casos oportunos y extemporaneos.

Nivel zonal, Integrar anualmente un inferme de la situacion de Salud Bucal de la
distrital, poblacion usuaria de los servicios de salud conforme al nivel (drea de
delegacional y influencia).

jurisdiccional. Elinforme debera contener al menos los siguientes cuadros de salida:

indice ceod (general y por componentes) por grupo de edad.

indice CPOD (general y por componentes) por grupo de edad.
Higiene bucal (IHOS) por grupo de edad.

Estado periodontal por grupo de edad.

Fluorosis dental por grupo de edad.

Dientes permanentes presentes por grupo de edad.

Lesiones sospechosas de cancer bucal (lesiones con tres o mas
semanas de evolucion).

Casos oportunos y extemporaneos.

El responsable de vigilancia epidemiologica jurisdiccional y en caso
de contar con su homalogo de salud bucal, analizaran la informacion
de su drea de influencia.

Elaborar de informes, analizar, evaluar y proponer actividades para
mejorar la Salud Bucal en el drea de influencia.

Nivel estatal. Integrar anualmente un informe de la situacién de Salud Bucal de la
poblacién usuaria de los servicios de salud de todo el estado, el cual
debera incluir los indicadores basicos del Anexo 3.

El responsable de vigilancia epidemioclogica en coordinacion con el
responsable del programa de salud bucal, analizaran |a base de datos.
Se realizara la difusion de manera anual de la informacion de todo el
estado en los medios utilizados cominmente dentro del CEVE,
boletin epidemiologico estatal, pagina de internet del érea de
epidemiclogia estatal).

Elaboracion de informes, analizar, evaluar y proponer actividades
para mejorar la 5alud Bucal en el drea de influencia.

Instrumento
Plataforma unica
Modulo del SIVEPAB

Plataforma dnica
Modulo del SIVEPAB

Plataforma Gnica
Modulo del SIVEPAB
Base de datos.
Publicaciones.
Informes



Responsable
Nivel Nacional

Manual de Procedimientos Estandarizados para la \

Actividad

Los responsables nacionales de cada institucion deberan: recopilar,
consclidar, procesar, analizar y difundir en forma continua la
informacion remitida por los subniveles.

La Direccion de Informacion Epidemiologica perteneciente a la
Direccion General de Epidemiologia de la Secretaria de Salud en
coordinacion con la Subdireccion de Salud Bucal del Centro Nacional
de Programas Preventivos y Control de Enfermedades:

Analizara la base de datos anualmente e integraran un informe de la
situacion de Salud Bucal de la poblacion usuaria de los servicios de
salud de todo el pais, el cual debera incluir los indicadores basicos del
Anexo 3.

Realizara andlisis e investigaciones epidemiologicas en el ambito
nacional sobre la base de la informacion suministrada por las
entidades federativas.

Elaboracion de informes, analizar, evaluar y proponer actividades
para mejorar la Salud Bucal en el pais.

Realizara la difusion de la informacion de todo el pais en los medios
utilizados comunmente dentro del CONAVE, boletin epidemiolégica,
pagina de internet de la Direccion General de Epidemiologia.

La DGE informara en las sesiones ordinarias del grupo de trabajo del
CONAVE los indicadores de calidad del sistema.

Vigilancia Epidemioldgica de

Instrumento

Plataforma Unica

Modulo del SIVEPAB

Base de datos
Publicaciones.

Informes.

Minutas del grupo de
trabajo del SIVEPAB.
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Promocion de la Salud

Capacitaciones
Responsable Actividad
Nivel local El odontologo debera atender las convocatorias para participar en

las capacitaciones que se organicen desde el nivel jurisdiccional,
Odontdlogo de la  estatal o federal.
unidad centinela La Direccion de la Unidad Médica brindard las facilidades para
atender las sesiones de capacitacion, estas dependeran del tipo
Direccion de la (presencial o en linea).

Unidad médica. La capacitacion basica para el personal operativo tendrd una vigencia
de 3 afios, posteriormente se tendrd que volver a tomar la
capacitacion.

Nivel Anualmente realizard un plan de capacitacion para el personal

jurisdiccional operativo encargado del SIVEPAB.

Los cursos podran desarrollarse en la modalidad presencial y/o en
linea, considerando los recursos de que se dispongan.

Informara al nivel estatal las necesidades de capacitacion para el
desarrollo de las actividades del SIVEPAE.

Nivel estatal Anualmente realizard un plan de capacitacion para el SIVEPAB.

(delegacional, Los cursos podran desarrollarse en la modalidad presencial y/o en

intermedio o linea, considerando los recursos de que se dispongan.

regional)
Los encargados de este nivel brindardn la capacitacion basica al
personal operativo para el desarrollo eficiente del Sistema de
Vigilancia Epidemiologica de Patologias Bucales en su drea de
trabajo. Los temas previstos en la capacitacion basica seran:

Sistena Nacional de Vigilancia Epidemicldgica.

Sistema de Vigilancia Epidemiocldgica Patologias Bucales.
Formato de estudio de caso.

Alteraciones mucosas y otras patologias bucales.
Aspectos Higiene Oral Simplificado {IHOS).

indice Periodontal Comunitario de Tratamiento (IPC).
indice de caries dental (CPOD y ceod)

Plataforma SINAVE.

Modulo de captura SIVEPAB.

Criterios para validar la informacion de SIVEPAB.

Informara a la DGE las necesidades de capacitacion para el desarrollo
de las actividades del SIVEPAB.

Instrumento

Oficio.

Correo electronico. Espacios
de ensefianza cnline.

Aula de capacitacion.

Oficio.

Correo electronico. Espacios
de ensefianza online.

Aula de capacitacion.

Oficio.

Correo electronico. Espacios
de ensefianza online.

Aula de capacitacion.



Responsable
Nivel Nacional

Manual de Procedimientos

Actividad

La Direccién General de Epidemiologia conjuntamente con el Centro
Nacional de Programas Preventivos y Control de Enfermedades
realizara:

a. Encuesta para detectar las necesidades de capacitacion del
personal encargado del Sistema de Vigilancia Epidemioldgica de
Patologias Bucales.

b. Deteccion de las necesidades de capacitacion con base en la
calidad de la Infermacion del SIVEPAB.

Anualmente realizard un plan de capacitacion para el SIVEPAB.

Conforme al presupuesto asignado para ese afio fiscal, determinaran
la modalidad del curso. En caso de existir varias solicitudes, se
priorizard conforme a la deteccién de necesidades de capacitacion y
con base en el indicador estatal de calidad de la informacion del
SIVEPAB.

Asi mismo, se brindaran 2 tipos de capacitaciones:

La Basica (ya descrita en el nivel estatal) cuyo propésito es brindar
las bases al personal para operar el Sistema de Vigilancia
Epidemioldgica de Patologias Bucales en su drea de trabajo.

La Especializada, dirigida a resolver necesidades o problemas sobre
aspectos particulares del SIVEPAB, aplicada a situaciones concretas
ya sea en el manejo de la informacién o, sobre temas especificos
clinicos para el odontdlogo/estomatdlogo.

Instrumento

Aplicacion de formularios.
Correo electronico. Espacio
para actividad presencial.
Plataforma de video.
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secretarfa ion Salud
Supervisiones

Responsable Actividad

Nivel Anualmente realizard un plan de supervision del SIVEPAB,

jurisdiccional considerando los recursos de que se dispongan.
Informara al nivel estatal las necesidades de supervision de las
unidades centinela SIVEPAB.

Nivel estatal Anualmente realizard un plan de supervision del SIVEPAB,

(delegacional, considerando los recursos de que se dispongan.

intermedio o

regional) Informara al nivel nacional las necesidades de supervision de las
unidades centinela SIVEPAB.
los encargados de este nivel acordardn la supervision

interinstitucional con los Servicios Estatales de Salud Publica.

La Direccion General de Epidemiologia conjuntamente con el Centro
Macional de Programas Preventivos y Control de Enfermedades
realizard un plan de supervision del SIVEPAB, considerando los
recursos de que se dispongan.

Nivel Nacional

los encargados de este nivel acordardn la

interinstitucional con el Sector Salud.

supervision

Flujo de Informacién

Instrumento

Oficio.

Correo electrdnico. Espacios
de ensefianza online.

Aula de capacitacion.

Oficio.

Correo electrdnico. Espacios
de ensefianza online.

Aula de capacitacion.

Aplicacion de formularios.
Correo electrénico. Espacio
para actividad presencial.
Plataforma de video.
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Periodos de envio de la informacion

Para el envio de la informacion a través de los diferentes niveles administrativos,
desde la unidad centinela hasta el nivel federal, el SIVEPAB cuenta con un formato
llamado “Formato de validacion” (ver Anexo 2), donde cada unidad centinela registra
el nimero de formatos elaborados por mes y consigna en el apartado de Comen-
tarios, todas aquellas situaciones encontradas que deben ser especialmente valida-
das para su aceptacion y mejor comprension.

Cada jurisdiccion recibe los formatos de validacion de las unidades de su responsa-
bilidad y en un nuevo formato, concentra y copia todos los comentarios registrados.

El nivel estatal a su vez concentra la informacion de las jurisdicciones que partici-
pan con el sistemay a su vez genera un formato de validacion con la informacion de
toda la entidad y lo envia al nivel federal.

De esta manera se garantiza que tanto el nimero de formatos registrados por
cada unidad, como los comentarios de validacion se conserven y consideren en to-
dos los niveles administrativos y se apliquen como informacion de calidad.

Para el tiempo de envio de la informacion se cuenta con los primeros 15 dias
naturales posteriores al mes completo anterior. Se sugiere que cada nivel adminis-
trativo disponga de cinco dias para la revision y en su caso, correccion de la infor-
macion, antes de enviarla al siguiente nivel de acuerdo al esquema que se presenta
a continuacion:

=1 a5dias
naturales

Nivel zonal,
distrital, = 6a 10 dias
delegacional y/o naturales
jurisdiccional.

* 11 a 15 dias

Nivel estatal naturales

= El dia 16 s
Mivel realiza corte
considerando el
Federal mes completo
anterior
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Promocion de la Salud

Aplicacién del formato de estudio de caso (SIVEPAB 1-2019)

El estudio de caso SIVEPAB 1 -2019 (ver Anexo 1), se aplica a toda persona que
acuda al consultorio odontoldgico de primera vez en el afio (afio en curso), indepen-
dientemente del motivo de consulta (paciente aparentemente sano, expedicion de
certificado o con cualquier tipo de trastorno o enfermedad bucal). Para las personas
que requieran tratamiento de urgencia (aquellas condiciones que requieren aten-
cion inmediata para aliviar el dolor intenso y/o el riesgo de infeccion) se les aplicara
el examen inmediatamente después de la solucion del problema.

Se sugiere que se realicen tres o cuatro formatos al dia por cada odontélogo a fin
de cumplir con la meta mensual determinada para cada unidad centinela. Para efec-
to de considerar la participacion de cada unidad se debera cumplir con al menos el
50% de los formatos esperados.

Una vez completado el formato de estudio de caso y capturado en linea, es alta-
mente recomendado se integre al expediente clinico, esto permitira que cualquier
odontdlogo de la unidad centinela verifique facilmente, si se ha aplicado el formato
de estudio de caso al paciente en el afio en curso.

DESCRIPCION DEL FORMATO
DE ESTUDIO DE CASO

"aN lla@ss AR\ Fal lla@Fesm il Fal llawFe LT al jaFesslLae

El formato de estudio de caso de patologias bucales SIVEPAB 1-2019 tiene como
objetivo principal captar la informacion de las principales enfermedades y padeci-
mientos bucales de los pacientes que acuden a los servicios de salud por primera
vez en el afio y esta conformado por cinco secciones:

Identificacion del formato de estudio de caso.

Datos de identificacion del paciente.

Datos de identificacion de la unidad, prestador del servicio.
Antecedentes personales patoldgicos y embarazo.
Exploracion bucal.

Recomendaciones generales para el llenado

Sequir los lineamientos establecidos permitira recabar informacion de calidad
con alto grado de confiabilidad, por lo que se sugiere hacer la exploracion clinica
correspondiente, asimismo, atender las indicaciones incluidas en el instructivo que
se encuentra al reverso del formato.
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Identificacion del formato

Llene el rubro de la fecha con los datos del dia en que se aplica el instrumento,
iniciando con dia, mes y afio.

Para llenar el folio del formato, cada unidad inicia con el nUmero uno, en la casilla
de extrema derecha, el resto de las casillas con ceros. Reinicie la numeracion con el
ndmero uno cada afio.

Identificacion del paciente.

Llene completamente todos los datos que se solicitan. El primer apellido, sequn-
do apellido y nombre completo (sin abreviaturas). Entidad y municipio de nacimien-
to. En el caso de pacientes migrantes, marcar “SI”. La misma situacion para los pa-
cientes que se consideren indigenas, en cuyo caso, se debera registrar también, la
lengua indigena que habla.

Registre la fecha de nacimiento con dos espacios para el dia, dos para el mesy
cuatro para el afo. La edad en afos cumplidos y en el apartado sexo, se encuentran
las opciones femenino o masculino. Estos datos son muy necesarios para que el
sistema de manera automatica genere una clave para el paciente.

En este apartado también se registra la ocupacion y escolaridad. Considere la
edad del paciente para su correcto llenado. En menores de cinco afios en estas va-
riables se registra “NO APLICA".

Finalmente debera identificar el lugar de residencia habitual del paciente. Esto
hace referencia al domicilio completo, calle, colonia, localidad, municipio y estado.

Datos de la unidad.

Aqui se registran los datos de identificacion de la unidad que hace la notificacion.
Su clave de establecimiento, estado, jurisdiccion y municipio, asi como la institucion
y nombre de la unidad. Ademas, debera registrarse el nombre completo (sin abre-
viaturas) del estomatdlogo responsable.

Antecedentes.

Hace referencia a padecimientos sistémicos actuales del paciente, mismos que
han sido diagnosticados por un médico y que impactan en la salud de la cavidad
bucal o que complican la atencién odontoldgica. Para mayor comprension de cada
enfermedad listada, consulte la Clasificacion Internacional de Enfermedades en su
décima version (CIE-10.)

Para facilitar la seleccion del o los padecimientos, el formato contiene algunos de
mayor interés para el aparato estomatognatico. En caso de que el paciente presente
varios padecimientos registre en orden de importancia.
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Pregunte al paciente y registre:

Ninguno: Cuando un paciente no refiera enfermedades diagnosticadas por al-
gun médico, anote el numero 0.

Diabetes: Enfermedad sistémica, cronico-degenerativa, de caracter heterogéneo,
con grados variables de predisposicion hereditaria y con participacion de diversos
factores ambientales, y que se caracteriza por hiperglucemia cronica debido a la de-
ficiencia en la produccion o accion de la insuling, lo que afecta al metabolismo inter-
medio de los hidratos de carbono, proteinas y grasas. Se registrara como diabético
a la persona que previamente cuente con diagnostico confirmado por un médico.

Inmunodeficiencias: Las inmunodeficiencias constituyen un grupo de enferme-
dades frecuentemente graves y a menudo mortales que reflejan un déficit cuantita-
tivo o cualitativo en uno 0 mas componentes del sistema inmunitario. Se registrara
a la persona que previamente cuente con diagndstico confirmado por un médico de
inmunodeficiencia primaria (causada por mutaciones genéticas) o inmunodeficien-
Cia secundaria (ocasionada por factores externos).

Tabaquismo: Enfermedad adictiva crénica que evoluciona. La nicotina es la sus-
tancia responsable de la adiccion. Se registrara como fumador a la persona que ha
fumado por lo menos un cigarrillo al dia, durante los ultimos 6 meses.

Enfermedades Hipertensivas: La hipertension arterial se define como una con-
dicion médica, caracterizada por un incremento permanente de los valores de pre-
sion arterial: sistolica (PAS) mayor o igual a 140 mmHg. o el nivel de presion arterial
diastolica (PAD) mayor o igual a 90 mmHg. Se registrara a la persona que previa-
mente cuente con diagnostico confirmado por un médico

Embarazo: Se define a la condicion fisioldgica de mujeres entre 14y 49 afios que
se presenta desde la concepcion hasta el parto. Siempre se debera colocar en el
recuadro, la semana de gestacion.

Para facilitar el quehacer del odontdlogo a continuacion se presenta un listado
de los padecimientos que con mayor frecuencia se presentan en la poblacién, de
relevancia para el tratamiento odontoldgico y que no estan considerados en el lista-
do anterior. Si el paciente refiere otro padecimiento, es necesario que previamente
cuente con diagndstico confirmado por un médico, deberd seleccionar alguno de los
que se presentan a continuacion.

Hipotensidn (I95.-): condicidon en la que la presion sanguinea es mucho mas
baja de lo usual, lo que puede provocar sintomas como vértigo o mareo.

Enfermedad isquémica crénica del corazén (I125.-): Conjunto de alteraciones
cardiacas que ocurren por un desequilibrio entre el flujo sanguineo de las arterias
coronarias o flujo coronario y el requerimiento de oxigeno del musculo cardiaco o
miocardio.
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Hipotiroidismo (E02.X, E03.-): Incluya aqui todos los sindromes derivados por
insuficiencia de hormona tiroidea para satisfacer las necesidades del cuerpo.

Tirotoxicosis (Hipertiroidismo) (E05.-): Trastorno metabdlico causado por el
aumento de las hormonas tiroideas T3 (triyodotironina) y T4 (tiroxina).

Historia personal de alergia a drogas, medicamentos y sustancias biol6-
gicas (Z88.-): Efecto adverso de diferente magnitud, atribuible a la utilizacion de
antibioticos, analgésicos, anestésicos, etcétera.

Asma (J45.-): Enfermedad inflamatoria cronica de las vias aéreas, produce un
incremento en la reactividad de la via aérea y episodios recurrentes de sibilancias,
dificultad respiratoria, tiraje intercostal, tos y opresion toracica, especialmente en la
nochey en la mafiana.

Rinitis alérgica y vasomotora (J30.-): Trastorno heterogéneo nasal sintomatico
que cursa con sintomas nasales de hipersensibilidad (prurito, rinorrea, obstruccion,
estornudos) mediados por el sistema inmunitario.

Sinusitis (J01.-): Inflamacion de origen infeccioso de la mucosa de los senos pa-
ranasales y en ocasiones, de las paredes 0seas que la rodean y sobre las que se
asienta esta mucosa.

Otras infecciones agudas de las vias respiratorias inferiores (J20.-, J21.-,
J22.X): Incluye procesos que afectan al parénquima pulmonar (neumonia) como a
las vias respiratorias (bronquitis), caracterizado por la presencia de tos, a veces pro-
ductiva, que puede prolongarse.

Poliartropatias inflamatorias (M05.-M14.-): La artritis reumatoide es una en-
fermedad inflamatoria, cronica, autoinmune y sistémica de etiologia desconocida;
su principal érgano blanco es la membrana sinovial; se caracteriza por inflamacion
poliarticular y simétrica de pequefas y grandes articulaciones, con posible compro-
miso sistémico en cualquier momento de su evolucion.

Gastritis no especificada (K29.7.-): Es una enfermedad inflamatoria aguda o
cronica de la mucosa gastrica producida por factores exdégenos y endégenos que
produce sintomas dispépticos.

Enteritis y colitis no infecciosas (K50.-, K52.-): Incluir en este apartado todas
las enfermedades intestinales inflamatorias no infecciosas como Enfermedad de
Crohn y Colitis ulcerativa.

Epilepsia (G40.-, G41.-): Epilepsia es una alteracion de la funcion de las neuro-
nas de la corteza cerebral. En conformidad con OMS, se define por dos o mas con-
vulsiones no provocadas. Estas convulsiones son episodios breves de movimientos
involuntarios que pueden afectar a una parte del cuerpo (convulsiones parciales) o
a su totalidad (convulsiones generalizadas) y a veces se acompafian de pérdida de
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la consciencia y del control de los esfinteres repentinos caracterizados por convul-
siones violentas y pérdida del conocimiento.

Trastornos mentales y de comportamiento debidos al consumo de alcohol
(F10.-): conforme a la OMS son el conjunto de fendmenos conductuales, cognitivos
y fisiologicos en los cuales el uso del alcohol se transforma en prioritario para el indi-
viduo, en contraposicion a otras actividades y obligaciones que en algin momento
tuvieron mayor valor para él. Una caracteristica central que se presenta es el deseo,
poderoso y dificil de controlar, de consumir alcohol.

Malformaciones congénitas de las camaras cardiacas y sus conexiones
(Q20.-): Malformaciones cardiacas o de sus grandes vasos presentes al nacimiento
y que se originan en las primeras semanas de gestacion por factores que actlan
alterando o deteniendo el desarrollo embriolégico del sistema cardiovascular. Las
cardiopatias congénitas en nifios mayores de 5 anos, adolescentes y adultos, se
manifiestan por cianosis universal, insuficiencia cardiaca, sincope cardiogénico, pal-
pitaciones, soplos cardiacos en pacientes asintomaticos.

Sindrome de Down (Q90.-): Es una condicion de salud por una afeccion genética
que puede o no tener otras afecciones o enfermedades, que va a depender de cada
individuo.

Defectos de la coagulacion, purpuray otras afecciones hemorragicas (D65.-
, D69.-): son un grupo de trastornos de la coagulacion que incluye, coagulacion
intravascular diseminada [sindrome de desfibrinacién], deficiencia hereditaria del
factor VIII, deficiencia hereditaria del factor IX y purpura entre otros.

Anemias nutricionales (D50.-, D53.-): La anemia es un trastorno en el que el
numero y tamafo de los eritrocitos, o bien la concentracion de hemoglobina, se en-
cuentran por debajo de los rangos de referencia normales dependiendo de la edad
y sexo. La anemia esta presente cuando la hemoglobina se encuentra por debajo
de 13 g/L en los hombres o 12 g/L en las mujeres. Esta regla no aplica para nifos ni
para mujeres embarazadas para los cuales existen sus propias tablas de limites de
concentracion de hemoglobina

Insuficiencia renal (N17.-, N18.- N19.X): Se define como la disminucién en la ca-
pacidad que tienen los rifiones para eliminar productos nitrogenados de desecho,
la concentracion plasmatica de creatinina y la de urea proporcionan una estimacion
eficaz y rapida de la tasa de filtrado glomerular. En este apartado se incluiran, fallo
renal agudo, enfermedad renal crénicay la no especificada.
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Exploracion

I NWILS 7 AN L \WIEN 7/ QAN 4 \WITN /7 Q4 I\ L \WITN 7 14 {1\ N

Realice la revision completa del aparato estomatognatico y marque en los es-
pacios correspondientes lo encontrado en el orden en que aparecen tomando en
cuenta los criterios detallados a continuacion:

Lesiones de la mucosa bucal.

Otro tipo de patologias presentes en la cavidad bucal, glandulas salivales y
maxilares.

Higiene bucal.

Estado periodontal.

Estado dentario.

El estomatodlogo realizara el examen clinico. Se debera explorar la cavidad bu-
cal del paciente con auxilio de la luz artificial (lampara de la unidad), cubre boca y
guantes de latex desechables, espejo plano nim. 5, sonda IPC-OMS, abatelenguas
desechable y gasas.

Es importante que el estomatdlogo continle con las medidas de control de in-
fecciones segun lo establecido en la NORMA Oficial Mexicana NOM-013-SSA2-2015,
“Para la prevencion y control de enfermedades bucales”*? disponible en la pagina
del CENAPRECE Programa de Salud Bucal

En el sistema se utilizan en su mayoria los criterios de los indices reconocidos uni-
versalmente y recomendados por la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), para
describir las condiciones encontradas en la cavidad bucal: a) lesiones de la mucosa
bucal, (caso sospechoso de cancer bucal), b) otras patologias de la cavidad bucal c)
Indice de Higiene Oral Simplificado (IHOS); d) Indice Periodontal Comunitario (IPC);
e) Indices de Dientes Cariados, Perdidos u Obturados en denticion permanente y
temporal (CPOD o cpod).

El personal estomatoldgico de nivel operativo es el responsable de la exploracion
y llenado del formato de estudio de caso; tomando en cuenta los criterios y las defi-
niciones que a continuacion se describen.

LESIONES DE LA MUCOSA BUCAL

El examen visual de las alteraciones de la mucosa tiene como proposito detectar
cancer bucal de manera precoz, este es un método que se caracteriza por su simpli-
cidady bajo costo. Para una mejor deteccion se debera tomar en cuenta los factores
de riesgo como: el uso de alcohol y tabaco, protesis mal ajustadas, habitos nocivos,
exposicion prolongada a la luz solar y el grupo de edad del paciente.
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Procedimiento de exploracion
El examen sistematico de la cavidad bucal debe incluir;

- Labios.

+ Mucosa bucal.
+ Paladar.

+ Lengua.

La finalidad de la exploracion de la mucosa bucal, es la deteccion y registro de
alteraciones de la mucosa bucal potencialmente malignas, por lo cual el odontélogo
tendra que poner atencién en las caracteristicas de advertencia como son®:

Lesiones rojas (eritroplasia)

Lesiones blancas

Bulto (aumento de volumen)

Apariencia granular

Ulcera con mérgenes exofiticos agrietados o elevados
Vasos sanguineos anormales suministran un bulto
Dolor o entumecimiento

Diente con movilidad

Alvéolo post-extraccion no cicatrizando
Induracion debajo de una lesion

Cambio de voz

Agrandamiento de los ganglios linfaticos

Pérdida de peso

Para tener la seguridad de que todos los trastornos sean detectados, a continua-
cion, se ofrece una explicacion de las lesiones a registrar. Sin embargo, si se desea
una descripcion detallada de como realizar esta exploracion y la deteccion de otro
tipo de alteraciones de la mucosa consulte el “Manual para la Deteccion de Altera-
ciones de la Mucosa Bucal y Lesiones Premalignas”.3*

Criterios para registrar

Las condiciones patoldgicas de la cavidad bucal que deben buscarse principal-
mente se observan en el Cuadro 1.
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Cuadro 1
Criterios para registrar lesiones de la mucosa

CODIGO  CATEGORIA DESCRIPCION
0 Ninguna Mo se observa ningun signo o evidencia de lesion.
Lesion aislada de base indurada en la cual es evidente la perdida de
1 Ulcera contnuidad de la mucosa bucal, puede presentar margenes elevados,
indurados.
Leucoplasia Presencia de una placa © mancha uniforme de color blanco con
2 bucal P superficie lisa o rugosa, no se desprende al raspado y no puede ser
atribuida a oftra causa clinica aparente.
) ) Mancha o placa roja que no se desprende vy no puede ser arribuida a
3 Eriroplasia ofra causa clinica aparente.
) Macula o placa mixta [roja v blanca], puede tener zonas elevada o zonas
4 Mixta ulceradas.
Aumento de Médulo o necformacion persistente, sin causa aparente. Puede presentar
5 volumen una apariencia granular.

Tiempo de evoluciéon

Un criterio importante en la deteccion de lesiones potencialmente malignas es el
tiempo de evolucion. Se considera una linea de tiempo de siete a catorce dias (dos
semanas) para la resolucion de lesiones que tienen otro origen y que con el trata-
miento adecuado remite favorablemente.

En este sentido el SIVEPAB establece el registro de mas de tres semanas como el
tiempo para establecer si una lesion es potencialmente maligna. Este dato se debe-
ra registrar también en el formato de estudio de caso.

Registro

Dado el gran numero de enfermedades que pueden presentar estas lesiones,
se deberan registrar aquellas en las cuales no se sospeche un origen infeccioso,
inflamatorio o traumatico.

Referencia

Si bien el primer nivel de atencién no cuenta con los medios para confirmar al-
gunas enfermedades, se debera remitir a los pacientes que asi lo requieran a los
siguientes niveles de atencion para la confirmacion de caso. El estomatdélogo, a tra-
vés de la ruta critica establecida en cada unidad médica, debera dar seguimiento
a los pacientes que presenten lesiones potencialmente malignas o sospeche una
neoplasia maligna.
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Otro tipo de patologias presentes en la cavidad bucal,
glandulas salivales y maxilares

En este apartado el personal odontoldgico debera identificar aquellos padeci-
mientos de la cavidad oral que representen un problema de salud publica dentro
del area de influencia de la unidad notificante. Las opciones posibles son ninguna,
fluorosis u otra.

CODIGO CATEGORIA DESCRIPCION

0 Ninguna No se observa ningtin signo o evidencia de otra patologia

Individuo mayor de 6 afios de edad que presente al menos dos dientes
Fluorosis permanentes con opacidades blancas en la superficie dental que involucre mds
Dental del 50% de su extension; manchas cafés o amarillas desfigurantes y/o presencia
de depresiones en el esmalte

2 Otra Identificar de acuerdo con la clasificacion de la CIE-10

A pesar de que se da énfasis a la fluorosis dental como padecimiento de impor-
tancia en la notificacion, se debe considerar que pueden existir otros padecimien-
tos, diferentes a la caries, enfermedad periodontal, lesiones de los tejidos blandos o
fluorosis que se presentan con frecuencia y que deben ser registrados. Para ello se
pone a disposicion del estomatdlogo un listado con los padecimientos de mas alta
incidencia o que pueden ser el motivo de la consulta:

B00.2 Gingivoestomatitis y faringoamigdalitis herpética

Presencia de vesiculas esféricas, con contenido sérico o serohematico, localiza-
das en la encia, mucosa labial, mucosa yugal, paladar blando y duro, mucosa sublin-
gual, lenguay pilares amigdalinos Posteriormente las vesiculas se rompen y forman
pequefias Ulceras dolorosas, con un borde en halo rojo y una porcion central blanca,
blanca-amarilla que corresponde a la fibrina. Puede presentar sialorrea. Y siempre
se acompafia de un cuadro febril con odinofagia y linfadenopatia cervical o submen-
toniana.

BO7 Verrugas viricas

Papiloma escamoso, Verruga vulgar, Condiloma acuminado e Hiperplasia epite-
lial focal o multifocal. Las primeras se aprecian como neoformaciones exofiticas, con
superficie papilar, de curso asintomatico. Mientras que la hiperplasia epitelial focal
o multifocal, puede ser Unica o multiples papulas, de superficie lisa, sin sintomas
asociados.
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B08.1 Molusco contagioso

Clinicamente, se presentan como papulas con un centro crateriforme. El color
puede ser similar al de la piel o la mucosa, o ligeramente rosado o mas amarillas. Se
observan principalmente en la piel y los labios, aunque también pueden encontrar-
se dentro de la boca. Son asintomaticas,

B37.0 Estomatitis candidiasica

Las candidiasis, anteriormente conocidas como estomatitis candididsica, esto-
matitis protésica o glositis romboidea media. Es una infeccion micotica comun que
puede tener diversas presentaciones clinicas.

+ Forma pseudomembranosa. El signo mas tipico consiste en la presencia de
una placa blanca, que puede estar combinada con zonas rojas, pero que la
zona blanca es desprendible o eliminable con una gasa.

+  Forma eritematosa (forma atréfica cronica). Se caracteriza por maculas o man-
chas de color rojo brillante y tamafio variable que puede ser asintomatica o
provocar una sensacion de ardor y disgeusia.

+ Forma hiperplasica: Se caracteriza por placas, papulas o neoformaciones de
color similar a la mucosa, mas rojo o blanco. Clinicamente se pueden con-
fundir con fibromas traumaticos o leucoplasias. Es la Unica presentacion de
candidiasis que necesita tratamiento quirurgico.

+ Queilitis angular: Se observan fisuras en una o ambas comisuras de los labios,
también puede haber sintomas como ardor, y se puede observan un tono mas
rojo a los lados de las fisuras.

D10.- Tumor benigno de la boca y de la faringe

Provee la codificacion para neoformaciones o neoplasias, anteriormente englo-
badas en el término tumor. Esta clasificacion esta basada principalmente en caracte-
risticas anatomicas (topograficas). Registre con este codigo cualquier entidad que se
caracterice por un crecimiento anormal en la boca, encia, paladar, suelo de la boca
0 lengua y cuyas caracteristicas clinicas indiquen neoformaciones de crecimiento
lento y asintomatica de origen mesenquimal Lipoma (neoformacion o nédulo ama-
rillo y blando a la palpacién), Fibroma (neoformacion de color similar a la mucosa o
mas blanca, asintomatica, bien delimitado), de origen vascular: Hemangioma (neo-
formacion de color morado, rojo o azul, bien delimitado, sin sintomas asociados), o
lesiones de melanocitos: Nevo (papula o macula de color café claro, café obscuro o
incluso negro). Recuerde que esta clasificacion no permite precisar histopatoldgica-
mente (morfoldgicamente) el tipo de lesion.

Si desea realizar el registro para la morfologia y la topografia utilice la Clasifica-
cion Internacional de Enfermedades para Oncologia, CIE-O. Los codigos de morfo-
logia constan de cinco caracteres; los cuatro primeros identifican el tipo histoldgico
de la lesion y el quinto su comportamiento.

3s Bucales
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M8050/0 Papiloma
M8850/0 Lipoma

M8810/0 Fibroma

M9120/0 Hemangioma
M8720/0 Nevo pigmentado

F45.82 Rechinamiento, apretamiento o bruiimiento dentario (Bruxismo)

Apretar o rechinar de dientes de forma no funcional durante el dia o durante el
suefio, con atricion de los dientes, hipertrofia de los musculos masticatorios, enfer-
medad periodontal y dolor de la articulacion temporomandibular.

G50-G51 Trastornos del nervio trigémino y del nervio facial

Neuralgia del trigémino, Paralisis de Bell.

K00.- Trastornos del desarrollo y de la erupcién de los dientes

Incliyase aqui los casos de: anodoncia, dientes supernumerarios, anomalias del
tamafio y de la forma del diente, alteraciones en la erupcion dentaria.

K01.0 Dientes incluidos

Diente que no ha erupcionado sin obstrucciéon por otro diente.

K01.1 Dientes impactados

Diente que no ha erupcionado debido a la obstruccion por otro diente.
K03.0 Atricion excesiva de los dientes

Desgaste producido por la friccion diente con diente. Se localiza en caras oclusa-
les y bordes incisales, también en caras palatinas de incisivos superiores y caninos.

K03.1 Abrasion de los dientes

Desgaste producido por la accion repetitiva de friccion, raspado o frotado sobre
los dientes con un material exdgeno.

K04.0 Pulpitis

InclUyase aqui los casos de: absceso pulpar, Polipo pulpar. Pulpitis: aguda, cronica
(hiperplasica) (ulcerativa), supurativa.

K04.1 Necrosis de la pulpa

K04.6 Absceso periapical con fistula
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K04.7 Absceso periapical sin fistula

K05.2 Periodontitis aguda

Incluyase aqui los casos de pericoronitis aguda.

K06.- Otros trastornos de la encia y de la zona edéntula

Retraccion gingival, hiperplasia gingival, lesiones de la encia y de la zona edéntula
asociadas con traumatismo.

K07.- Anomalias dentofaciales (incluyendo maloclusién)

Incldyase aquilos casos de: macrognacia, micrognacia, prognatismo, retrognatis-
mo, distoclusién, mesioclusion, mordida: abierta, cruzada, sobremordida: horizon-
tal, vertical, apifiamiento y rotacion.

K08.2 Atrofia del reborde alveolar desdentado

K08.3 Raiz dental retenida

K09.- Quistes de la region bucal, del desarrollo de los dientes

Incliyase aqui los casos de: queratoquiste odontogénico, quiste dentigero, y
quiste de erupcion.

K10.0 Trastornos del desarrollo de los maxilares
Incliyase aqui los casos de: torus mandibular o palatino.
K11.- Enfermedades de las glandulas salivales

Incliyase aqui los casos de: sialolito, mucocele de glandula salival, hiposecrecion
salival, y xerostomia.

K12.0 Estomatitis aftosa recurrente

Aparicion en la mucosa de Ulceras redondas, con un halo eritematoso. Pueden
ser aisladas o multiples, dueleny aparecen de manera repetida, con un lapso varia-
ble de tiempo entre cada paciente. Puede ser menor, mayor o herpetiforme.

K12.2 Celulitis y abscesos de la boca. Abscesos submandibulares.

K13.- Otras enfermedades de los labios y de la mucosa bucal.

InclUyase aqui los casos de: queilitis exfoliativa, mordedura del labio y de la meji-
lla, leucoedema, hiperplasia irritativa de la zona edéntula.

53




’n 'y Promocion de la Salud

K14.- Enfermedades de la lengua
Incldyase aqui los casos de: lengua geografica, lengua pilosa y/o pigmentada.
M35.0X.- Manifestaciones bucales de sindrome seco (Sjégren)
Q35.- Fisura del paladar
Q36.- Labio hendido
Q37.- Fisura del paladar con labio hendido
Q38.1 Anquiloglosia
S01.5 Herida del labio y de la cavidad bucal
S02.5 Fractura de los dientes
Z01.2 Examen odontolégico (revision)
Z02.- Exdamenes para admisiéon y extension de certificado médico
HIGIENE BUCAL
Para medir la higiene bucal se utiliza el Indice de Higiene Oral Simplificado de
Greeny Vermillion. Se registra la presencia de detritos (desechos) y calculo. Incluye
solo seis superficies dentales representativas de todos los segmentos anteriores y
posteriores de la boca, por lo que es sencillo y de bajo costo para medir la higiene
bucal de grandes poblaciones.
Procedimiento
Se emplea para la exploracion del examen un espejo bucal y la sonda de la
OMS
Se divide la boca en seis partes (sextante) y se revisan seis dientes uno por
cada sextante.
Se evaluan Unicamente seis superficies, una de cada diente seleccionado para
el IHOS.

Cada superficie del diente es dividida en 3 planos horizontales; en plano oclu-
sal o incisal, plano medio y plano cervical; como se muestra en la Figura 2

54



Manual de Procedimientos Estandarizados para la Vigilancia Epide

Figura 2
Divisién de las superficies en planos horizontales

Identificacion de los dientes especificos

1.

Segmentos posteriores. Examine el primer molar permanente (erupcionado
completamente) que se encuentre hacia distal del segundo premolar. Revise
el primer molar 16, 26, 36 y 46, pero si no estuviese presente o0 se encuentra
restaurado con una corona total sustitdyalos por el sequndo molary, en el
caso de no encontrarse, por el tercer molar. En los molares superiores se
revisan las superficies vestibulares y en los molares inferiores las superficies
linguales (véase Figura 3).

Segmentos anteriores. Se explora la superficie bucal del central superior de-
recho (11) y la superficie bucal del central inferior izquierdo (31). Cuando se
encuentre ausente o restaurado, sustitlyalo por el otro central, el 11 por 21
y 31 por 41.
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Figura 3
Divisién de la boca en sextantes (seis partes) y zonas a examinar

11
INICIO
16 26
46 36
@ sextantes anteriores
@ sextantes posteriores
TERMINO 31 . zona a examinar

Secuencia

Examine el diente de borde incisal a cervical con la sonda a lo largo de la superficie
en forma de zigzag. La puntuacion debe reflejar la estimacion de toda la superficie,
incluida el area proximal de las zonas de contacto.

Revise siguiendo la secuencia 16, 11, 26, 36, 31 y 46, para valorar detritos y calculo.

Diente

o 16 11 26 36 31 46
indice

Diente

. 17018 21 27028 37038 41 47 048
sustituto

Superficie

que se Vestibular Vestibular Vestibular Lingual Vestibular Lingual
revisa

Detritos

Calculo
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Exclusion

1. Segmentos posteriores. Si no se encuentra ningun molar (ya sea por ausen-

cia 0 por restauracion con coronas) se debera excluir ese segmento de la
revision.

2. Segmentos anteriores. Si no se encuentra ningun central (ya sea por ausen-
Cia 0 por restauracion con coronas) también se debera excluir.

Para indicar la exclusion, llene la celda con el cédigo 9.
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Registro de detritos
Los detritos se definen como la materia suave adherida al diente, formada por

mucina, bacterias, asi como los restos alimenticios. En el Cuadro 2 se describen los
criterios clinicos establecidos para obtener el indice de detritos.

Cuadro 2
Criterios para establecer el grado de detritos

SIGNO

CRITERIO cLiNICO

Ausencia de detritos o mancha extrinseca
en la superficie dental examinada

Presencia de detritos cubriendo menos de
un tercio de la superficie del diente o
ausencia de detrito con presencia de

mancha extrinseca

Presencia de detritos cubriendo mas de un
tercio, pero no mas de dos tercios de la
superficie del diente. Puede haber
presencia de mancha extrinseca.

Presencia de detritos cubriendo mas de dos
3 tercios de la superficie del diente. Puede
haber presencia de mancha extrinseca.
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Registro de calculo dentario

Utilice la sonda para estimar el area cubierta por depdsitos de calculo supra-
gingival e identifique los depdsitos subgingivales. En el Cuadro 3 se describen los
criterios establecidos para obtener el indice de calculo dentario.

Cuadro 3
Criterios para establecer el grado de calculo

cODIGO CRITERIO SIGNO CLiNICO

0 Ausencia de calculo supragingival

Presencia de calculo supragingival cubriendo menos de

1
un tercio de la superficie del diente.
Presencia de calculo supragingival cubriendo mas de un
2 tercio pero no mas de dos tercios de la superficie del

diente o bien presencia de pequefias porciones de
caleulo subgingival.

Presencia de célculo supragingival cubriendo mas de dos
3 tercios o bien una franja continua de cilculo subgingival a
lo largo de la region cervical.
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Obtencion del indice

Es importante sefialar que todos los calculos se efectéan a través del programa
dispuesto para ello, sin embargo, se presenta la forma manual de realizarlos para
que el estomatdlogo los conozca.

Posterior al registro de los valores del detrito y del calculo, se realiza el cdmputo
del IHOS para cada individuo. Para calcular este indice deben registrarse por lo me-
nos dos sextantes.

El promedio del detrito se obtiene al sumar los valores encontrados y dividir en-
tre las superficies examinadas. El mismo método se utiliza para obtener el promedio
del calculo dentario. EI THOS es la suma de ambos promedios. EI THOS tiene un valor
minimo de 0 y un valor maximo de 6.

Ejemplo para la obtencion del IHOS

Diente 16 11 26 36 31 46

indice 17 21 27 37 41 Ly
Superficie

que se Vestibular Vestibular Vestibular Lingual Vestibular Lingual

revisa

Detrito 1 1 2 3 1 9

Calculo 1 0 1 1 2 9

Nota: En este ejemplo, en el dltimo sextante, ningun diente indice (46, 47 o 48) estd presente, por lo tanto, se
coloca el c6digo 9 que indica que ése sextante fue excluido.

Promedio de detritos bucales = Suma del indice de detritos/numero de dientes examinados =8/5=1.6
Promedio de cdlculo dentario = Suma del indice de calculo/nimero de dientes examinados = 5/5 = 1.0

IHOS = Promedio de detritos bucales + Promedio de calculo dentario = 1.6+1.0 = 2.6
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ESTADO PERIODONTAL

Es necesario determinar el estado periodontal por medio del Indice Periodontal
Comunitario (IPQ).

Este indice tiene la ventaja de su simplicidad y rapidez para el examen.
Procedimiento

El examen periodontal se lleva a cabo con el auxilio de una sonda periodontal
disefiada por la OMS; es una sonda ligera, de punta esférica de 0.5 mm, una banda
blanca situada entre 3.5y 5.5 mm, ademas anillos situados a 8.5y 11.5 mm de la
punta esférica (véanse Figura 4y Figura 5).

Figura 4 Figura 5
Comparacidn de diferentes sondas con la Especificaciones de la sonda OMS
recomendada por la OMS

11.5 mm e e

3.0 mm

8.5 mm —

E

3.0mm

55 mm _17_
2.0 mm

3.5 mm —r

5.5mm
3.5mm
l
0.5 mm
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+ El objetivo de sondar consiste en determinar la profundidad de la bolsa perio-
dontal y confirmar la presencia de sangrado y de calculo.
Al introducir la sonda, la punta esférica debe seguir la configuracion anatémi-
ca de la superficie de la raiz dental.

+ Para ello coloque la punta de la sonda suavemente en el surco o la bolsa pe-
riodontal y explore la totalidad del surco o bolsa (vestibular, palatino o lingual).
Si el paciente siente dolor al efectuar la exploracion, significa que el sondaje se
esta realizando con demasiada presion.
La boca se dividira en seis partes (sextantes): 18-14, 13-23, 24-28, 38-34, 33-43
y 44-48.

+ En cada sextante se evaltan los dientes indices dependiendo de la edad.

El IPC en niflos nifias menores de 7 aios.

En este caso no es necesario realizar el examen ya que los problemas periodon-
tales son raros y los dientes indices frecuentemente no se encuentran completa-
mente erupcionados. Todas las casillas deberan tener cddigo 9 no registrado.

El IPC en nifios, nifias y adolescentes (de 7 a 14 afios).

Unicamente se examinan 6 dientes permanentes; conforme a la siguiente se-
cuencia 16,11, 26, 36, 31 y 46 es decir los cuatro primeros molares y dos centrales.
Es importante sefialar que para evaluar el periodonto de cada uno los dientes indi-
ces, estos deberan estar completamente erupcionados. Recuerde debera explorar-
se todo el periodonto alrededor del diente indice y sélo debera detectarse la pre-
sencia de sangrado y calculo, por lo tanto, sélo los codigos 0, 1y 2 pueden usarse
en este grupo de edad.

No es necesario examinar si hay bolsas periodontales ya que las pseudobolsas
son frecuentes alrededor de dientes parcialmente erupcionados y las verdaderas
bolsas periodontales son poco comunes en este grupo de edad.

Nota: Cuando se detecte movilidad de dientes, encias eritematosas e inflamadas
y/0 supuracion sin causa aparente en estos pacientes, deberan ser remitidos para
la opinion de un especialista.

El IPC en adolescentes (de 15 a 19 afos).

Se examinan también los dientes 16, 11, 26, 36, 31y 46. S6lo que en esta ocasion
ademas evaluar la presencia de sangrado y calculo se debera detectar bolsas super-
ficiales (cddigo 3) y bolsas profundas (codigo 4).

Recuerde debera explorarse todo el periodonto alrededor del diente indice y regis-
trarse el valor mas alto encontrado en la casilla correspondiente.
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Figura 6
Dientes para revisién en nifios y adolescentes

INICIO 6
gl
16 () {')25
460 ()36
FINAL / O \

El IPC en adultos de 20 aflos o mas

Un sextante debe tener al menos dos dientes permanentes funcionales y no es-
tar indicados para extraccion.

El sistema excluye a los terceros molares, excepto cuando funcionan en lugar de
los sequndos molares.

Se consideran diez dientes 17, 16, 11, 26, 27,37, 36, 31, 46 y 47 (Figura 7).

Se asigna el valor mas alto encontrado a todo el sextante.

Si no hay primero y segundo molar en un sextante, examine todos los dientes
presentes. En tal caso, no incluya en la calificacion las superficies distales de los ter-
ceros molares.

Revisar los dientes 11y 31 para los sextantes anteriores.

Revise el primero y segundo molar por todas las superficies.
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Consideraciones

Use solo una casilla para registrar cada sextante.
Recuerde revisar todo el surco gingival y registrar el valor mas alto que le co-

rresponda a cada sextante.
Anote codigo 9 (NO REGISTRADO) donde no existan al menos dos dientes en

el sextante.

Figura 7
Dientes para revision en adultos mayores de 20 afios
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Criterios y codigos utilizados

Para facilitar la asignacion de codigos el Cuadro 4 muestra los criterios asi como
sus codigos correspondientes.

Cuadro 4
Cédigos y criterios utilizados para el Indice Periodontal Comunitario, IPC

CRITERIO SIGNO CLiNICO

Mo presenta sangrado, calculo ni bolsas
periodontales

Al introducir la sonda suavemente, se presenta
1 Unicamente sangrado. No hay presencia de
calculo ni bolsas periodontales.

Presencia de sangrado y calculo supragingival.
2 No existen bolsas periodontales y la banda
oscura de la sonda es completamente visible.

Presencia de sangrado y calculo supragingival y
subgingival. Existen bolsas periodontales
superficiales, es decir la banda oscura de la
sonda es parcialmente visible.

Presencia de sangrado y calculo supragingival y
subgingival. Existen bolsas periodontales
profundas es decir la banda oscura de la sonda
ya no es visible.

9 No registrado. Cuando no se tienen los dientes permanentes requeridos.

65



SECRETARIA DE SALUD
Subsecretarfa de Prevenciony Promocion de la Salud

Registro y obtencién del indice Periodontal Comunitario

Cada valor encontrado se registrara en el sextante correspondiente en la cédu-
la, se ha dispuesto una cuadricula con seis casillas para ello. El siguiente ejemplo
muestra a un individuo con diferentes grados de enfermedad periodontal. Para la
obtencion manual del indice basta con seleccionar el cédigo que corresponde al
sextante mas afectado es decir 4.

IPC del
9 2 g Paciente 4

Registro con otro tipo de sonda periodontal

Cuando se disponga de otra sonda, el examen periodontal se lleva a cabo re-
visando toda la cavidad bucal, se podra apoyar de un estudio radiografico para el
diagndstico. En este caso la clasificacion se realizara conforme al Cuadro 5.

So6lo debera registrarse en mayores de 6 afos.

En pacientes de 6 a 14 afios de edad se puede colocar 0, 1y 9.

En pacientes de 15 aflos y mas cualquier cédigo esta permitido 0, 1,2 3,4y 9.

Cuadro 5
Condicién del periodonto con otro tipo de sonda

Inflamacién y
Condicion del  "EMmOrragia Bolsas Perdidade  uocndade o igag
periodonto Binghval ] periodontales insercion P dentaria
introducir la por rayos X
sonda
Normal No No No No No 0
Pueden No (excepto
Gingivitis Si presentarse No No durante el 1
pseudobolsas embarazo)
Periodontitis Si Si Si Si Si 2
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ESTADO DENTARIO

La experiencia de caries dental en un paciente, se determina por medio de los
criterios de los indices CPOD y cpod, como se describe a continuacion.

Procedimiento

Realice el examen con el auxilio de una sonda y un espejo bucal plano, inspeccio-
ne visualmente las caras oclusal, mesial, distal, vestibular, lingual o palatina de cada
diente.

Adopte una rutina sistematica para el examen de caries dental, procediendo de
manera organizada (véase Figura 8), la revision se describe a continuacion:

Iniciar el examen en el espacio correspondiente al tercer molar superior dere-
cho (18) y proseguir hasta el incisivo central superior derecho (11).

Continuar el examen de acuerdo a las manecillas del reloj, hasta el tercer mo-
lar inferior derecho (48).

Para el registro del estado del diente permanente, utilice cédigos numéricos y
para los dientes temporales letras.

Para el registro de la denticion temporal se utilizan las casillas del 55 al 85
(véase Figura 9).

Figura 8
Recorrido a seguir en la revisién dental
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Figura 9
Estado dentario

18 17 16 15 14 13 12 1 21 22 23 24 25 26 27 28
55 54 53 52 51 61 62 63 64 65
B85 B4 B3 B2 B1 71 72 73 T4 75
48 47 46 45 44 43 42 41 31 32 33 34 35 36 37 38
cODIGO cODIGO
DIENTES PERMANENTES CRITERIO DIENTES TEMPORALES
0 Sano A
1 Cariado B
2 Obturado y cariado C
3 Obturado D
4 Ausente por caries E
5 Ausente por otra razon H
6 Sellador F
7 Soporte de puente o corona especial G
8 No erupcionado K
9 Diente presente no registrado M

Criterios y codigo para registrar el estado dentario

Sano 0 (A)

Pigmentacion café en fosetas, fisuras o superficie lisa asociada con un proceso
de desmineralizacion-remineralizacion del esmalte.

Lesiones blancas en fosetas, fisuras o superficie lisa asociada con un proceso
desmineralizacion-remineralizacion del esmalte.

No se detecta con la sonda reblandecimiento en el esmalte o la dentina.
Existan zonas oscuras, brillantes, duras o punteadas en el esmalte de un dien-
te que presenta signos de fluorosis moderada a intensa.

Pérdida de estructura dental debido a abrasion o fractura.

Diente anterior temporal 0 permanente con cambio de color debido a un trau-
matismo.

Cariado 1 (B)

Lesion reblandecida evidente y obvia en el esmalte y /o la dentina.
Obturacion con material temporal en ambas denticiones a cualquier edad.
Pérdida total de restauracion aun sin reincidencia de caries.

Diente con sellador y presencia de caries dental.

Obturado con caries 2 (C)

Restauracion desajustada o fracturada donde se observa dentina cariada.
Dientes con restauraciones y ademas presencia de lesiones cariosas no aso-
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ciadas a la restauracion.
+ Pérdida parcial de restauracion con reincidencia de caries.

Obturado sin caries 3 (D)

+ Cuando existe una 0 mas restauraciones y no presenta caries dental en el
diente.

+ Diente con una corona de cualquier tipo de material (oro, porcelana, acrilico,
cerémeros, zirconia, acero, etc.) colocada debido a una caries extensa.

+ Restauracion desajustada sin reincidencia de caries.

Perdido por caries 4 (E)

- Dientes permanentes o temporales que han sido extraidos debido a la pre-
sencia de caries dental. En el caso de dientes temporales esta categoria debe
emplearse solo si el sujeto presenta una edad en la que la exfoliacion normal
no seria explicacion suficiente de la ausencia.

Ausente por otra razén 5 (H)

+ Diente permanente o temporal ausente de modo congénito.
+ Dientes permanente o temporal extraido por motivos ortoddnticos, periodon-
tales, traumatismos, etc.

Sellador 6 (F)

+ Dientes en los que se ha colocado un material compuesto para prevenir caries
dental.

Soporte de puente, corona especial o funda 7 (G)

+ Diente pilar de un puente fijo.

+ Funda o carilla estética que cubren la superficie labial de un diente en el que
no hay signos de caries.

+ Corona completa en diente anterior permanente debido a razones estéticas.

+ Pilar de puente en Maryland.

+ Corona de acero o banda en diente temporal o permanente con anza para
conservar el espacio del diente perdido.

Diente no erupcionado 8 (K)

- Diente permanente sin erupcionar en ausencia del diente temporal, esta cate-
goria debe emplearse de acuerdo con la cronologia de la erupcion.

+ Diente temporal sin erupcionar, esta categoria debe emplearse de acuerdo
con la cronologia de la erupcion.

+ Dientes retenidos.

69



SECRETARIA DE S/

ubsecretaria de Pr

70

Diente no registrado 9 (M)

Para cualquier diente permanente erupcionado que por algun motivo no se
puede examinar (por ejemplo, presencia de bandas ortoddnticas, hipoplasia
intensa, etc.).

+ Para cualquier diente temporal erupcionado que por algun motivo no se pue-
de examinar (hipoplasia intensa).

Consideraciones

1. Diente erupcionado. Un diente se considera erupcionado cuando cualquier
parte de él sea visible.

2. Un diente es considerado presente, aun cuando la corona esté totalmente
destruida, quedando soélo las raices.

3. Siun diente permanente esta erupcionando y se encuentra presente el tem-

poral, se registra Unicamente la condicion del diente permanente.

Cada casilla debera contener solo una anotacion.

Si existe duda entre cariado y sano se clasifica como sano.

Si existe duda entre 1°y 2° premolar, se clasifica como primer premolar.

En algunos grupos de edad, puede ser dificil distinguir entre dientes no erup-

cionados (codigo 8) y dientes extraidos, para diferenciar se debera aplicar las

reglas de cronologia de la erupcion dentaria.

No vk

Registro

En la cédula se encuentran casillas para registrar tanto los dientes superiores
como los inferiores, cada casilla tienen un nuimero que corresponde al diente a exa-
minar, en ella debe indicarse el estado del diente. Para reducir los errores se sugiere
que las anotaciones sean claras.

Obtencion del indice

El calculo de los indices CPOD y cpod se realiza a partir de las 32 casillas dispues-
tas para este fin, por lo que el llenado de la cédula debe ser completo para la denti-
cion temporal y permanente para cada paciente.

Indice CPOD

El indice CPOD es la suma de los componentes cariado, perdido y obturado. La
base para los calculos de CPOD es 32, o sea, todos los dientes permanentes inclu-
yendo el tercer molar. El valor puede ir de 0 a 32. Los componentes se determinan
de la siguiente forma:

El componente C (diente cariado) incluye todos los dientes clasificados con
codigo 1 0 2.
+ El componente P (diente perdido) comprende los dientes con codigo 4 en
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individuos menores de 30 afios de edad, y los dientes codificados 4 y 5 para
individuos de 30 afios y mayores, 0 sea, ausentes debido a caries o cualquier
otra razon.

El componente O (diente obturado) incluye solo los dientes con codigo 3.

Los dientes con codigo 6 (sellador) o codigo 7 (corona, apoyo de puente) no se
incluyen en el CPOD.

Indice cpod

El indice cpod es la suma de los componentes cariado, perdido obturado. La base
para los calculos de cpod es 20, o sea, todos los dientes temporales; por lo que su
valor puede ir de 0 a 20. Los componentes se determinan de la siguiente forma:

El componente ¢ (diente cariado) incluye todos los dientes clasificados con
codigo Bo C.

El componente e (diente perdido) comprende los dientes con codigo E.

El componente o (diente obturado) incluye sdlo los dientes con codigo D.

Los dientes con codigo F (sellador) o cédigo G (corona, mantenedor de espa-
cio) no se incluyen en el cpod.

Dientes temporales

El nimero de dientes primarios o temporales se calcula a partir de las 20 casillas
centrales del odontograma, cinco por cada cuadrante a partir de la linea media. Es
necesario se codifique con la letra adecuada para el estado dentario de cada diente
en su casilla correspondiente. Para conocer el niumero total de dientes temporales
se sumaran los dientes con cédigo A, B, C, D, Fy G.

Dientes permanentes

Para determinar el niUmero de dientes permanentes presentes se sumaran los
dientes con c6digo 0, 1, 2,3, 6, 7y 9.
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Plataforma del SINAVE
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El SIVEPAB cuenta con un software para la captura en linea; ademas de, un servi-
dor con mantenimiento a cargo de la Secretaria de Salud. El software fue desarro-
llado para computadoras personales y actualmente funciona preferentemente con
Google Chrome y Microsoft Edge. La interfaz grafica de usuario maneja multiples
tipos de documentos en un Unico entorno de trabajo, cada institucion podra ingre-
sar por claves unicas jerarquizadas que les permitiran tener acceso a la informacion
de acuerdo con las politicas de cada institucion del Sector Salud. Cada tipo de do-
cumento es presentado en una ventana propia, manteniendo un enlace dinamico
entre algunos de ellos. Los tipos de documentos son diversos desde una mascara
de captura para el ingreso de los formatos de estudio de caso hasta cuadros de sali-
da con los principales resultados, cada uno de ellos con funciones, menus, botones
y herramientas propias. A continuacion, se muestra la interfaz grafica de ingreso.

Pagina inicial
Para acceder a la interfaz grafica de usuario del sistema se introduce la direccion:

www.sinave.gob.mx, donde se despliega la pagina de inicio (Home Page) y poste-
riormente se selecciona la opcidn “Vigilancia Epidemioldgica”.

Figura 10
Pantalla inicial de la Plataforma del SINAVE
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En la segunda pantalla (Figura 11) se registra el nombre de usuario y contrasefia
para entrar al entorno de trabajo. También se pude ingresar directamente a esta
pantalla a través de la direccion: www.rhove.gob.mx

Figura 11
Pagina Inicial para identificacion del usuario

Figura 11
Pagina Inicial para identificacion del usuario

PLATAFORMA
'SALUD e SNAVE
SECRETARIA DE SALUD DIRECCION GENERAL

DE EPIDEMIOLOGIA

Figura 12
Menu principal

SAIUD S Registro §Seguimiento § Reportes §Catilogos § Ayuda § Salir

Seleccione la accion a
realizar en el mend superior
haciendo clic con el boton
izquierdo del raton

saLvpBucaL. B

La Figura 12 muestra el menu principal, el cual tiene seis opciones: registro, se-
guimiento, reportes, catalogos, ayuda y la opcion para salir del sistema.
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Registro

Esta opcion permite generar un registro nuevo, introduciendo la informacion del
formato de estudio de caso aplicado al paciente de primera vez. Para iniciar la cap-
tura, al introducir los apellidos en los campos correspondientes se puede hacer “clic”
en el boton de “Buscar Paciente”, esto facilitara al usuario recuperar la informacion
sobre el paciente si este ya fue ingresado en otro modulo del SINAVE. Este comando
dejara ver los datos de identificacion del paciente solicitado y desplegara el resto
del formato limpio para una nueva captura. Los datos de edad se actualizan auto-
maticamente de acuerdo a la fecha de nacimiento ya registrada y la fecha en que se
realiza la captura.

IMPORTANTE: Antes de iniciar la captura, es conveniente configurar el equipo
para “permitir los elementos emergentes”, de esta forma podra visualizar las opcio-
nes previstas para algunos rubros a capturar como Municipio y Localidad.

La captura de la informacion se realiza a través de dos secciones (pantallas), cada
una contiene diferentes menus y botones que permiten desplegar diferentes opcio-
nes o comandos, de acuerdo con los catalogos disponibles en el sistema.

Para desplazarse entre las dos secciones (pantallas) de captura se puede hacer
“clic” en los botones “siguiente” o “anterior”.

Figura 13
Primera seccién del registro

Formato de Estudio de Caso Patologias Bucales

Registro Fola ce Formain

I. Datos de identificacion del paciente 3
Frimer apeicn Sagunds Apsiice Homeres

DATOS DE NACIMIENTO:
o o Micai v

v ~] Eeae aa) e o el ~|
¥ Escoiardad ~

RESDENCIA HABITUAL
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Figura 14
Segunda seccion del registro

15. OTRO TIPO DE PATOLOGIAS PRESENTES EN
LA CAVIDAD BUCAL GLANDULAS SALIVALES Y
MAXILARES

[] 0) Ninguna
O 1) Fluorosis dental

[ 2) Otra (Priorizar el motivo de
consulta)
S

IV. Exploracion

18 HIGIENE BUCAL [Indice de Higiene Oral Simplificade)
Marque con el codige correspondiente lo encontrado

en la exploracion = =
16 117126 71367131 K6
Cadigo para deritos y calculos Superficie i % // : / ,/
0 = Ausencia Vest|vest|Vvest|Ling |Vest|Ling
1 =Hasta 173
2 = Hasta 213 [petitos @ vllo v|a v|o v v v
3 = Mas de los 2/3
9 = No regisirado |':""”'“ [o vl v[e v][o V][> v][o v]
Marque el cadige correspondientes a las seis casillas
0 =5ano
1 = Hemorragia
2 = Calculo
O si dispone de sonda de la OMS: 3 = Bolsa de 4-5 mm(la banda negra de la sonda es parcialmente visible)
4 =Bolsa >6mm (la banda negra de la sonda no es visible)
i § = Excluido
17a. ESTADO PERIODONTAL (Indice - L
periédonfico comunitario IPC) 9= Noregistrado
17ne (1 [28r27
W | W | v
4740 3 30/3T
O si cuenta con ofro fipo de soda
17b. Diagnostico con otro tipo de Farja- W

sonda
Nota: Marque el grado mas severo

Una vez verificado que todos los campos del formato estan capturados se hace
“clic” en el botdn “adicionar”. Si la informacion esta completa aparece un mensaje
con el folio asignado por el sistema (Figura 15).
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Figura 15
Imagen de la confirmacién de la captura

X

Un momento...

[Meniajad-epégirnweh =

4 lﬂ El folio asignado es: 01001 XXZZ150206112517000

L ”

Cow G

Cabe sefialar que, para ingresar un registro, el formato debera tener todos los
rubros llenos, ya que el sistema no permite dejar campos vacios. Cuando por alguna
razén no se llend algun campo, el sistema al dar clic en adicionar, nos indica el dato
que se esta omitiendo.

Seguimiento

Este comando del menu principal, permite buscar dentro de la base de datos a
un paciente previamente registrado (Figura 16), despliega la informacion existen-
te y permite modificacion o actualizacion y eliminacion cuando sea necesario. Esta
atribucion solo se tiene con las claves de acceso a la plataforma de nivel “unidad
centinela” y de manera automatica queda registro de fecha de actualizacion en la
plataforma.
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Figura 16
Pantalla inicial de Seguimiento
:Rnuittro :Squlﬂitnto :Roportu :Catilogus :Avud.a : Salir
Informe de seguimiento Casos de Patologias Bucales

roto] B - |

I. Datos de Identificacion del paciente

Imptedn
Mombre de Unidad Oconsbioge W"[:]

Colocando el nombre del paciente, tal y como fue registrado o el folio asignado,
aparece una ventana emergente con el resultado de la busqueda del paciente (Figu-
ra 17). Para solicitar acceso a la informacion del caso, solo tiene que dar clic al folio
(resaltado en azul), y se abrira el historial del paciente.

Figura 17
Ventana emergente seguimiento
e hitp:/fwww.rhove.gob.maysbucal/reutilizables/formas/bus_paciente_seg.asplid_app=118A_Patero=garcial
Resultados de busqueda de paciente =
Nombre
|'1_m"'—m_'z_:| m GARCIA SANCHEZ ALFONSO  (GASAD40823
i 7493 [OANCIA - bttt
[18050GASA040823 1085800 GARCIA SANCHEZ ALFONSO BASAD4DE21
[16056GASA040823 Mumfmqy SANCHEZ ALFONSO GASAD40823
[18058GASME21215 (1427408 GARCIA SANCHEZ MAGDALENA GASMEZ21215
| 16050GASMEZ1215 3166421 GARCIA SANCHEZ MAGDALENA GASMEZ1215
[18058GASMEZ1218 2017071 1/ GARCIA SANCHET MAGDALENA GASMRZ1Z1S
hmmu (To3024 rmﬁ‘ﬁmmu BASMBZ1215
[18058GASMT1214 (1372500 GARCIA SANCHEZ MARIA GUADALUPE BASMT21214
| 18050GASME30018 21148080 GARCIA SANCHEZ MIGUEL GASMEIN01E
1S0SSGASIIEIINIS] 430410 {OARCIA SANCHEE WU SIS
[18056GASVEE1212 [B47013 GARCIA SANCHEZ VICTOR MANUEL GASVEEI212
W
< >
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La opcion de seguimiento le permite visualizar los registros ya capturados de
cada unidad. También, en esta seccion tiene la posibilidad de rectificar la informa-
cion a través del botdn actualizar. Por ultimo, el botdn eliminar, mediante el cual
podra descartar los casos, esta ultima funcion es Util principalmente en casos dupli-
cados (Figura 18).

Figura 18
Botones de seguimiento

el o =Rectificar la Informacion

= Descartar casos

»No hace camblos

N

G G v SINAVE

||'I
bl o t,mﬁ"

Reportes

El acceso al comando de reportes (formato de salida), se determina por el nivel
administrativo en el cual se encuentre el usuario. El sistema cuenta con parametros
previamente establecidos para la generacion de estos informes de tal manera que
sean Utiles para los administradores de los servicios de salud bucal (Figura 19).

En la primera pantalla se podra elegir el periodo, la edad y el sexo para generar
el reporte. Posteriormente en la sequnda pantalla, que se activa al hacer “clic” en
el boton siguiente, se mostraran los criterios de seleccion y las variables utilizadas
para agrupary categorizar la informacion permitiendo asi la generacion del reporte
al hacer “clic” al botdn “generar reporte”.
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Figura 19
Pantalla inicial de Reportes

:leglslro :.‘;t.-gulmlenio :aoport.s :(.a'lcllcgos :Ayudd :Sallr

SIVEPAB
Tipo de Hospital GENERAL
Hospital | v
[ recamase ||
(®) fochs de eisboracidn | facha de capiur
DT e —
: ANO ACTW v
Mazac
(®) Todos
() Selscodn bl i~ ¥
[ eap [ sexo |
(®) Afce
(®) General () Intervalo GENERAL hd
Inferior Superior
[ Cancelar ™ Suenie |

En la segunda pantalla de reportes, se cuenta con la opcion de cinco botones de
reportes fijos; CPOD, ceod, dientes permanentes presentes por edad, higiene bucal
y oportunos/extemporaneos, que al seleccionarlos muestran los reportes sin nece-
sidad de cruzar variables (Figura 20).

Esta opcion también permite la “Descarga de Datos Nominales y de Padecimien-
to”, que hace referencia a la Base de datos acumulados mes por mes para cada
entidad federativa. Esta opcion es atribucion unicamente de las claves estatales de
ingreso a la Plataforma.
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Figura 20
Segunda pantalla para reportes

CRITERIO DE SELECCION AGRUPADND POR

Tipode Paciests GENERAL v ||
Estado de Macmisnio GEMERAL w |||MES ~
Doupacsn GEMERAL v ES“TQA“;%
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' > DE LESICN

T
iz

VARIABLES

-—-Seleccions—-

EDAD

ESTADC ~
MES

UNIDAD

DCUPACION

ESOOLARIDAD

TIFTD DE FACIENTE W
INSTITUCION
TIFO OE LESIOMN

Genas Rapoe
“ Dites_Parm PriesEdad Hig_RucalEdad CiportExdemnp

Descarga de Datos Nominales y de Padecimiento

|I Anm Disponibles II|

La Figura 21 muestra un ejemplo del cuadro desplegado de la informacion confor-
me a las variables elegidas.

Figura 21
Ejemplo de cuadro de salida

Direccion General de Epidemiologia

DISTRIBUCION DE CASOS SEGUN GRUPOS DE EDAD

Regién: CD. DE MEXICO Entidad Federativas  GENERAL
Jurisdicoidn: GENERAL Afo: 2019
Dependencia: =1 Mes: General
Tipo Hospitst GENERAL Edad: Afos0-5
Hospitak GENERAL Sexa: GENERAL
Fecha base: Fecha de elsboracién

Criterio de Seleccidn:  GENERAL

GRUPOS DE EDAD __ |ENEROFEBREROMARZOABRILMAYOLUNIO JULIDAGOSTO| SEPTIEMBRE|OC TUBRENOVIEMBRE|DICIEMBRE] TOTAL
<1 ] 1 o 1] o o [1] 3 2 1 1 1 a

-4 3z 23 48 30 ol 31 48 a1 43 k-1 42 28 00
52 33 28 25 18 B 28 s n 23 28 1" 12 209
TOTAL 85 70 T4 54 o4 70 <} o 68 80 54 4z
Gran Totsl §74

80



Manual de Procedimientos Estandarizados para la Vigilancia Epidemiologica de las P

Catalogos

La opcion de catalogos muestra los catalogos mas utilizados en la plataforma del
SINAVE los cuales se encuentran disponibles para los usuarios.

Figura 22
Menu de Catalogos

:m-gmrn :\e-gulmu-n_m :h-:mr tes :Cltllunl :nyuda :wm

Menu de Catalogos
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Paiy Fesunncy o4 vasune S Alwndn Sarvizic e sHncHn
Sigras y Sntoma Tacnice smphnes [Tigo ow mossirs T 08 pacskn
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Ayuda

La opcion de ayuda permite la descarga del formato SIVEPAB 1 en formato PDF
para su reproduccion en papel, ademas en esta misma opcion podra descargar el
formato de validacion.

Figura 23
Menu de ayuda

n't‘.SA.LUD :Rcm’nro :Segunmienln :chortcs :Calalogos :Ayudl :Sallr
i -

FORMATO

Ayuda DE CAPTURA

EORMATO

DE
VAT IDACION

Patologias Bucales g 1 I :
A

Red Hospitalaria de Vigilancia Epidemiolégica
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Salir

Es importante cuando se finalice la sesion de trabajo y ya no se requiera conti-
nuar operando el sistema, se elija el comando “Salir” del menu principal, esto evitara
inconsistencias o inestabilidad del programa o del sistema de computo.

o 9
Evaluacion
\ YN C/” U\ C N\ WY/ U\ CN\ I/ U\ T A\ IR/ YU\

Una de las partes esenciales para el funcionamiento del sistema son los mecanis-
mos de evaluacion. La evaluacion del sistema podra ser directa por medio de visitas
o bien indirecta a través de los informes de actividades. Es importante sefialar que
cada institucion podra adecuar los indicadores de acuerdo a sus lineamientos inter-
nos vigentes.

La operacion del SIVEPAB se podra analizar por medio de tres indicadores esencia-
les: de cobertura, consistencia y calidad, cada uno de los cuales esta constituido por
diferentes denominadores.

Cuadro 6
Indicadores del SIVEPAB

Definicion del Ponderacion dentro

indicador Formula del total Fuente Periodicidad

Total de unidades que reportan al menos el 50% de los
formatos esperados por trimestre

Cobertura 20% SIVEPAB’/ _ Trimestral/
Plataforma Unica Anual
Total de unidades odontelégicas registradas por la
entidad federativa, al menos una por jurisdiccién
Total de formatos registrados con oportunidad en la
entidad federativa SIVEPAB/ Trimestral/
rimestra
Consistenci 30% -
sistencia Plataforma Unica Anual
Total de formatos esperados (Por nivel)
Niamero de registros recibidos con todas las variables sin
error l v
SIVEPAB, Trimestra
Calidad 50% .
Plataforma Unica Anual

Total de registros esperados por el sistema
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Anexo 1
Formato SIVEPAB 1-2019
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INSTRUCTIVO PARA EL LLENADO DEL FORMATC
ESTUDIO DE CASO DE PATOLOGIAS BUCALES
SIVEPAB 1

INDICACIONES GENERALES - Este formato debe llenarse completaments (ongmal y copia) de acuerdo a las definicionss
operacionales de caso de cares, enfermedad penodontal cancel bucal y otras patologias. Liene todas las casilas sequn
commasponda. Utikce una casilla para cada letra © numero (con pluma, letra de mokie y numeros arabigos). El mstructivo solo
contempla 10s incisos que requieren explicacion, para informacion detallada consulte el manual de Viglancia Epidemiolgica de
Patologias Bucales, Fase Permanante.

HDENTIFICACION DEL PACIENTE (1-10).- Se refiere a los datos del paciente al que se le realza la exploracin bucal. Este inciso
debe de llenarse obhigatonamente en forma completa, clara y con lstra de mokie en los espacios cormespondientes.

1. Nombre: Debe anotar & nomdre completo del paciente, midando con el apallido patemo, materno y nombres.

2 Datos de Nacimiento: Indique el nombre del estado y municipio del lugar de nacimesnto del paciente, si dispone de la junisdiccion
registre.

3. Facha de nacimiento: En caso de ignorar la facha de nacimiento anote en la casilla & aflo cormespondients a la edad aproximada
del paciente y la fecha que refiere cumplir anoes), o en su defecto complete las casillas del dia y el mes con los nomeros 0101,
Apidyese con los datos de la aredencial de alector.

4_Edad: Siregistro la facha de nacimiento omita este punto.

5. Sexo: Anote 1) Masculine 2) Femenino sequn comresponda.

6. Ocupacion.- Indque la actividad que desempsfia el paciente: Hogar, estudiants, pensionado, desemplsado, trabajador por
cuenta propia o trabagador contratado.

7. Escolandad.- Debs anotar el nivel maximo de estudios: pamaria, secundaria, preparatona, carera técnica, licenciatura,
posgrado, ofra, no aplica, seignora, sin escolandad, menos de tres afios de primana, de 3 a 5 aflos de pimana, sabe leer y escribir.
8. CURP-- Si el padenta conoce su Clave Unica de Registro Poblacional (CURP) complete la informacion de lo contrario regstre
su (RFC)sin homoclave.

9. Tipo de paciente: anote nadents en pacentes de primera vez, si el pacente ya ha sido examinado anterionmente registre
pravalents.

10. Residencia habitual: Indigue fa calle, numero exterior e interior, coloni&, estado municipio y localdad, si dispone de la
nisdiccion registre.

I IDENTIFICACION DE LA UNIDAD - Debe de disponerse de las claves de los niveles y dreas comespondientas de la unidad que
realiza el estudio (unidad, municipio, Junsdicciin ylo delsgacion'subdslegacion/zona militar, entdad & insttucion); registra los
datos de la unidad.

IANTECEDENTES (11).- Antecedentes de otra(s) enfermedad (es), complicacion (es) y/o adccion: Indique el padecimiento que
rafra el pacsente que haya sido diagnosticado y confirmado. De presentar dos opcionss sefldlelo en el segundo cuadro. En otras
meancione las que estan relacionadas con manifestacionss bucales.

IV EXPLORACION (12-18) La exploracion sera de los dientes referidos arriba de la casila. Anote en la casilla el codago, de lo
encontrado en la exploracion.

12. Lesiones de lan Revise lan bucal de acuerdo al manual de deteccion de lesiones premalignas. Registre el tipo
delaleson 12a yel iempo de evolucion 12b.

13. Otro tipo de patologia. Marque de acusrdo al codigo en caso de existir alguna ofra patologia. Sila opcion &5 ofra consulte |a
clasificacion de laCIE-10. o CIE-OE.

14. HIGIENE BUCAL (Indice de Higiene Oral Simplificado IHO-S) En la casdla correspondiente marque de acuerdo al ¢odigo lo
encontrado &n la exploracion. Indique el diente explorado.

15. ESTADO PERIODONTAL

Si despone de sonda da la OMS registre sl punto 14a (omita &l 14b y 14¢). En caso contrano pasa al punto 14b o 14c dependendo
delauxiliar de diagnostico.

15a. indice Penodontico Comunitano: En esta seccidn de acuerdo al diagndstico seleccione el codigo y registrelo en la casilla
comespondiente. Para considerar un sextante tendra que haber al menos dos dientes presentes de o contranio excluya el
sextante. Al exammar niflos menores de 15 afos sdlo se considerara el sangrado y la presenca de calculos, no debera de
intentarse examinar bolsas.

Realica la exploracion de los dsntes indicas: Para adultos de 20 afos de edad o mas, los dientas a exammnar son diez: 17, 16, 11,
26, 27,37, 36,31 46y 47, los segundos molares en cada sextante postenor s& aparaan para suregistro. Sininguno de los disntes
indices estuviera presente en el sextante indicado para el examen, se examinaran 10dos los dientes restantes del sextante.

Enmenores de 20 afos se exammaran los disntes 16, 11,26, 36, 31y 46,

15b. Diagndstico con ofro tipo de sonda Marque de acuerdo al codigo la presencia de alguna de las afecciones sefialadas,
anotando en la casilla & grado mas severo.

15¢. Presenca de enfermedad pedodontal Marque de acuerdo al ¢odigo la presencia de alguna de las afecciones sefialadas,
anotando en la casilla & grado mas severo.

16. ESTADO DENTARIO Indice CPOD 6 ceod.- Tomando en cuenta la codificacin referida y acorde a la exploracion realizada,
codifique el odontograma con numeros los dientes permanentes y con letras los temporales. Cuando este presents pdar de puente
Se anotara el codigo 7, y cuando sea mantenedor de espacio reqistre &l codigo G. Los codigos de letras no deberan serregistrados
anlas casillas siguientes (16,17 18, 26,27 26 36,37 38 46 47 43).
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Anexo 2
Formato de Validaciéon

SECRETARIA DE SALUD m
SUBSECRETARIA DE PREVENCION Y PROMOCION DE LA
SALUD
DIRECCION GENERAL DE EPIDEMIOLOGIA

DIRECCION DE INFORMACION EPIDEMIOLOGICA
CONTROL DE VALIDACION DE FORMATOS DE ESTUDIO DE CASO DEL SIVEPAB

ESTADO_____ MESDEVALIDACION_______ FECHADEELABORACION________
INSTITUCION UNIDAD CENTINELA N® DE FOLIOS TOTAL
COMENTARIOS
VALIDADO POR:
Epidemidlogo estatal Responsable del Programa de Salud Bucal
Elaborado por
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de Prevencion y Promocion de la Salud

Anexo 3
Indicadores Basicos

La informacion epidemioldgica recibida en los diferentes niveles debe ser anali-
zada conforme a sus necesidades y posibilidades; sin embargo, el analisis minimo
para cualquier nivel son los indicadores basicos, que consisten en:

Caries dental

Porcentaje de nifos nifnas y adolescentes libres de caries dental por edad 2, 3, 4,
56,7,8910,11,12,13,14,15,16, 17,18 y 19 afios.

Porcentaje de la poblacion usuaria de los servicios de salud con caries dental por
grupo de edad: 20 a 24,25 a 29,30 a 34,352 39,40 a 44,45 a 49, 50 a 54, 55 a 59,
60a64,65a69, 70a74,75a 79,80y mas.

Promedio del indice de caries dental en denticion temporal (cpod) por edad: 2, 3,
4,5,6,7,8 9y 10 afnos

Promedio del indice de caries dental en denticion permanente (CPOD) por edad:
6,7,8,910,11,12,13,14,15,16,17, 18, y por grupo de edad para adultos: 19, 20
a24,25a29,30a34,35a39,40a44,45a49,50a54,55a59,60a64,65a69,70
a74,75a79,80ymas.

Higiene bucal

Porcentaje del Indice de Higiene Oral Simplificado (IHOS) por edad: 7, 8,9, 10, 11,
12,13,14,15, 16,17, 18, y por grupo de edad para adultos: 19, 20 a 24, 25 a 29, 30
a34,35a39, 40 a44,45 a49,50a54,55a59, 60a64, 65a69 70a74,75a79,
80y mas.
Enfermedad Periodontal

Distribucién del Indice Periodontal Comunitario por grupo de edad: 15a 19, 20 a
24,25a29,30a34,35a39,40a44,45 a 49,50a54,55a 59, 60a64 65a69, 70
a74,75a79, 80y mas.

Porcentaje de usuarios de los servicios de salud con enfermedad periodontal a la
edad de 18, 35 a 44 y de 60 afos.

Edentulismo y dientes permanentes presentes

Promedio de dientes permanentes presentes por grupo de edad: 20 a 34, 35 a
49,50 a 64, 65 a 79, 80 y mas afos.

Oclusioén funcional 35 a 44 aios.
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Programa de Accién Especifico

Porcentaje de nifios libres de caries dental a la edad de 6 afios.
Indice CPOD (dientes cariados, perdidos y obturados en denticion permanente)
alos 12 afos.

Proporcion de nifias y nifios de 7 a 10 afios con sellador de fosetas y fisuras.

Esta informacion epidemioldgica debe integrarse en un diagnéstico situacional
en cada nivel administrativo y deberd actualizarse permanentemente para su uso
en la planeacion y evaluacion de los servicios de salud con una periodicidad mini-
ma de un ario.

, Patologias Bucales
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