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RESUMEN: se exponen aspectos relacionados con la vigilancia epidemioldgica del estado de
salud bucal de la poblacion general, con fines metodoldgicos. Se plantean los objetivos y las
premisas para establecer el sistema de vigilancia, asi como la caracterizacion de la comunidad
basados en los elementos fundamentales para un sistema de vigilancia. Se pretende evaluar costo
y calidad de la atencion de la salud bucal para lograr el aprovechamiento eficiente de los recursos.
Se realizaran investigaciones relacionadas con el sistema de vigilancia. Se establecen las fuen-
tes, la frecuencia y las vias de informacion. Se estructura el sistema de vigilancia a nivel de la
atencion primaria de salud bucal. Se determinan las enfermedades o eventos a vigilar, asi
como los datos relacionadas con los grupos de poblacion, enfermedades bucales y el control
higiénico-sanitario.

Descriptores DeCS: SALUD BUCAL| normas; PROGRAMAS NACIONALES DE SALUD; VIGILANCIA

EPIDEMIOLOGICA.
Desde hace mucho tiempo se ha reco- La salud bucal debe considerarse como

nocido la necesidad de establecer un siste-uno de los factores de la salud y el bienes-
ma de vigilancia de la salud bucal, para lo tar general de la sociedad, por lo cual se
cual se hace necesario identificar los ele- justifica la existencia de un sistema de vigi-

mentos principales de la vigilancia, elabo- lancia en la medida que éste contribuye a
rar pautas bien definidas y establecer pro- conservar la salud general de la comuni-
cedimientos detallados, en los que puedandad, desde el nivel local hasta el nivel na-
basarse los distintos niveles administrati- cional, en que se cumplan los objetivos y

vos y de prestacion de servicios del siste- actividades que garanticen la salud. El sis-
ma nacional de salud. tema debe estar organizado de forma que
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se integre al sistema de atencién nacional, La evaluacion del sistema de vigilan-
tomando como punto de partida la atencion cia de salud bucal, se puede realizar en fun-
bucal y su articulacion con el médico y la cién de un modelo de la estructura, el pro-
enfermera de la familia. ceso y los resultados, con lo cual es posi-

Desde hace aproximadamente 10 afios, ble establecer, orientar y evaluar sistemas,
en el subsitema de atencion estomatol4- actividades educativas, preventivas de
gica se viene desarrollando la atencién pri- diagndstico y tratamientos e investigacio-
maria de salud bucal, la cual se considera nes, sin lo cual es dificil definir el éxito en el
fundamental la atencion estomatolégica in- cumplimiento de los objetivos, es decir:
tegral, que toma como base la atencion a la

comunidad a la familiay al individuo. Es pre- —  El problema de salud bucal.
cisamente a este nivel que se presentan la- LOs objetivos relacionados en el pro-
mayoria de los problemas de salud y blema.

especificamente los de salud bucal, y por ~ Las actividades para lograr los objeti-
consiguiente, es en este nivel donde deben  VOS.
brindarse las soluciones a los probleffas. ~ LOS recursos para cumplir las activida-

La atencién estomatoldgica integral des.
de la poblacion presenta un completo mar-
co en el desarrollo de la atencion primaria
de salud, ya que el estomatélogo y la téc-
nica de atencion estomatolégica (TAE),
estan mas intimamente relacionados con
el médico y la enfermera de la familia que
cualquiera otra especialidad, dado por las
caracteristicas especificas de la atencion
estomatoldgica, con un amplio contenido
de atencion primaria y fundamentalmente
ambulatorig.

Paraestablecer el sistema de vigilancia
en el subsistema de atencion estomatolégica_
es imprescindible la preparacién y capacita-
cion de todo el personal seleccionado en la
atencién primaria de salud bucal, lo cual
estara estrechamente articulado con la vi-
gilancia al nivel del consultorio del médi-
co de familia, el policlinico y la clinica

Objetivo general:

Desarrollar un sistema de vigilancia
gue permita identificar y realizar acciones
sobre los problemas que afectan la salud
bucal de la poblacion con el fin de mejorar
su equilibrio biosocial.

Objetivos especificos:

Identificar los problemas principales
gue repercuten desfavorablemente y
producen dafios a la salud bucal de la
poblacién.

— Analizar sistematicamente los eventos
adversos a la salud bucal, facilitando
los elementos necesarios para la toma

estomatoldgica, incluido la propia pobla- de decisiones en su prevencién, con-
cion. También es importante el adecuado trol y erradicacién (incidencia,
funcionamiento e interrelacion de las es- severidadad, tendencia, pronéstico,
tructuras y servicios de las instituciones factores de riego).

de salud. El sistema de vigilancia en salud _  gyaluar la eficacia y eficiencia de las
bucal debe ser integral con respecto a las  medidas aplicadas en las soluciones de
demas instituciones del area de salud y los problemas de salud bucal.

atender al individuo, la familia y colecti- - Apoyar y realizar investigaciones
vos de la comunidad. epidemiolégicas en funcion de la
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identificacién y solucién de proble- Para ello es muy importante la con-
mas de salud, feccion del diagnostico de salud del com-
- Perfeccionar el trabajo del personal ponente bucal, mediante el cual conoce-
con un enfoque clinico, remos los principales problemas de salud

epidemiol6gico y social, haciendo y segin éstos se orientara el plan de ac-
énfasis en las acciones de salud que cjgn- ejecucion y contrdi?

aportan mayores conocimientos y ha-
bilidades.

En el proceso de caracterizacion es

imprescindible conocer las caracteristicas

— Fortalecer el papel activo de la comu- siguientes:

nidad en el reconocimiento y la solu-

cion de los problemas de salud. _
- Garantizar un mayor grado de satisfaccion

a la poblacion por el cuidado de su salud.

Premisas para establecer
el sistema de vigilancia
de la salud bucal

Para desarrollar un sistema de vigilan-
cia de la salud bucal es importante esta-
blecer algunas premisas que permitan co-
nocer los principales criterios relaciona-
dos en el proyecto, las cuales se corres-
ponden con: la caracterizacion de la co-
munidad, la atencion de la salud bucal de
grupos de poblacién y enfermedades, la -
evaluacion del costo y la calidad de la aten-
cion, realizar investigaciones necesarias,
manejo de la informacién y capacitacién
del personal estomatoldgico. -

El modelo de atencion primaria de esto-
matologia se fundamenta en el programa na-
cional de atencion estomatoldgica integral a la
poblacién y sus anexos, y mas recientemente
en el documento especifico sobre la atencién
primaria de estomatologia y su articulacion con _
el médico y a enfermera de la familia.

CARACTERIZACION DELACOMUNIDAD
BASADA EN LOS ELEMENTOS
FUNDAMENTALES PARAUN SISTEMA
DE VIGILANCIA

Para realizar la caracterizacion de la co-
munidad es necesario el analisis de los facto-
res determinantes del estado de salud de la po-
blacion biolégico (psicoldgico), estilos de vida,
ambientales y de los sanas de salud.
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Para modificar los planes de acuerdo
con factores como la tasa de natalidad
y morbilidad, la expectativa de vida, las
caracteristicas migratorias (variaciones
en los medios urbano y rural) y la re-
percusion de esos factores en la nece-
sidad y demanda de la atencion, estos
datos incluyen informacién detallada
sobre la distribucién segun edad, gru-
pos étnicos, caracteristicas socioeco-
némicas y ubicacién geografiéa.
Principales elementos clinico-epide-
mioldgicos que afectan la salud bucal,
prevalencia e incidencia de la enferme-
dades, severidad y gravedéaé.
Principales elementos psico-sociales
como: percepciones, conocimientos,
valores, actitudes, comportamiento,
habito higiénico, habito alimentario.
Principales elementos de los servicios
de salud como: educacion en salud
bucal, prevencion (fluoruros) cuidado
personal de la salud, atencién prima-
ria, primero y segundo nivel de refe-
rencia (nivel secundario y terciarig}?
Principales elementos de actualizacion
cientifica y producciéon de conoci-
miento(investigaciones).

BRINDAR ATENCION A LA SALUD
BUCAL A LA POBLACION CON
ENFOQUE EN GRUPOS ESPECIFI-
COS, EN LAENFERMEDAD Y
CONTROL HIGIENICO-SANITARIO

Existen grupos especificos de la po-

blacion que requieren atencion especial en



la vigilancia y atencion de salud bucal, los mas graves de caries, periodontopatias y
cuales los podemos clasificar con un en- otras. En este sentido es conveniente in-
foque hacia la enfermedad y otro hacia la vestigar®®*
poblacion?

Desde la perspectiva de la enfermedad - E| método de analisis de los datos
los grupos especiales estan constituidos epidemioldgicos en salud bucal.
por personas que: — Lavinculacion entre el registro de sa-

lud general y salud bucal.

- Estan expuestas a un gran riesgo de - | os indicadores que presentan defi-

sufrir las formas o secuelas mas gra- ciencias o desequilibrio generalizados.

ves de las enfermedades bucales co-- Hacer énfasis en las medidas de pre-

munes como caries y periodontopatias, vencion.

estomatitis y otros. - Hacer énfasis en la educacién de salud
- Padecen enfermedades bucales poco  pycal para crear una mayor conciencia

comunes pero graves, que provocan del valor de la salud bucal.

incapacidad grave o la muerte, como el
cancer bucal.

) » EVALUAR COSTOY CALIDAD DE LA
Desde la perspectiva de la poblacion, ATENCION DE LA SALUD BUCAL PARA

los grupos especia}les estan integrados POr | OGRAR EL APROVECHAMIENTO
personas que estan en desventajas, COMO  ErFCIENTE DE LOS RECURSOS
aquellas que:

El aprovechamiento eficiente de los
recursos tiene una importancia fundamen-
tal y es esencial para evaluar el costo y la
calidad de la atencién de la salud bucal.

Para vigilar y evaluar los costos y la
calidad de la atencién de la salud bucal, es
necesario conocer cuales son los costos
involucrados y qué se entiende por cali-
dad.

Las posibilidades de atencion a la sa-
lud bucal son realmente infinitas, tanto en
su relacién con el individuo como en la co-
munidad. Por ello es preciso seleccionar qué
tipo de atencion se proporcioné y cual no.

En el nivel de las estrategias, el pre-
supuesto por actividades vincula los datos

— Sufren algun tipo de incapacidad fisi-
ca o0 mental.

— Viven en condiciones que peligra su
salud y favorecen a las enfermedades.

— Presentan problemas para el acceso a
los servicios de salud bucal.

Esta caracterizacion se basa en el crite-
rio de que el control de la caries dental, las
enfermedades periodontales y otras enferme-
dades bucales depende en gran medida de:

- Factores sociales, del comportamiento
y del estilo de vida.
— Cuidado personal de la salud (higiene

bucal). . '
~  Concentraciones 6ptimas de fluoruros, d€ 10S costos en la produccion de servi-
- Habitos deformantes bucales. derar qué porcentaje del presupuesto se

—  Secuelas de enfermedades bucales. dedicara a la prevencion o cual a los casos
con atenciéon terminada o completada; es

Es necesario identificar a las perso- decir, cuando los datos concernientes a la
nas que corren un gran riesgo de sufrir for- eficacia en relacion con el costo han indi-
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cado la conveniencia de asignar mayor
prioridad a la atencion preventiva que a la
curativa, seré posible dar una opinién ob-
jetiva acerca de la designacion.

Los costos que se vigilaran pueden
incluir:

- Costo por actividad por periodo (in-
version o gasto de curacion).

— Costo por variedad de servicios (cos-
to de cada examen).

- Modificacion del costo por cada modi-
ficacion de la unidad de actividad o ser-
vicios (para estimar el efecto de la ex-
pansion o contraccion de los servicios
sobre los costos).

La calidad es la caracteristica, tipo o
indole de un producto o servicio relaciona-
do en su excelencia.

Es posible determinar la calidad de cual-

quier aspecto de atencidon estomatolédgica
de acuerdo con los parametros siguientes:

eficacia, disefio, prestacion de servicios,
personal, paciente, cantidad, costo.

REALIZAR INVESTIGACIONES
NECESARIAS RELACIONADAS CON
EL SISTEMA DE VIGILANCIA DE
SALUD BUCAL

Es fundamental contar con una politi-

ca de investigacion del sistema de salud

gue permita aplicar en forma experimental

ideas nuevas sobre la salud bucal de las
comunidades y emplear esa informacion en
establecer nuevos métodos para su fomen-
to y prevencion, a la vez que se mejoran los

servicios y los métodos de gestion, de

La elaboracién de nuevos modelos
para la investigacion de la salud bucal en
la atencién primaria proporcionara infor-
macion util para definir la relacion entre
la salud y los servicios asistenciales y de-
terminar cuales son las estrategias efica-
ces o ineficaces para fomentar, prevenir y
combatir las enfermedades en la comuni-
dad, la familia y el individuo.

Para la ejecucion de la funcién
investigativa se designaran, en las institu-
ciones de salud con atencion esto-
matoldgica, recursos y medios que garanti-
cen su realizacion con la calidad y el rigor
requerido, con el objetivo de que tenga va-
lidez la informacion obtenida. Por ejem-
plos: enfermedades bucales consideradas
problemas de salud bucal como caries den-
tal, enfermedad periodontal, anomalias de
oclusion, cancer bucal, traumatismos, ries-
go y otros.

MANEJO DE LA INFORMACION
SOBRE LA ATENCION DE SALUD
BUCAL

Generalidades:

Los sistemas de informacién son ne-
cesarios para servir, cotejar, y organizar los
datos que se utilizaran para la vigilancia del
estado de salud bucal.

La atencién de salud bucal tiene as-
pecto comunes con la atencion de la salud
en general y por consiguiente los mismos
tipos de tecnologia de la informacién apro-
piadas para ellos.

Son considerables los beneficios que

modo que coincidan con las necesidades y resultan de la conexién entre los registros

metas de la comuniddd?1°

Es necesario realizar investigaciones
para definir y poner a prueba indicadores
de la vigilancia y gestion de la atencion
primaria de salud bucal.

de salud general y los de salud bucal. La
informacion contenida en el registro de sa-

lud general puede ayudar a identificar a las
personas expuestas a un riesgo particular
de sufrir enfermedades bucales, y a los que
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requieren precauciones especiales al efec-— Correo electronico.

tuar un tratamiento. Los signos o trastor- — Otras: teléfono,fax, télex.
nos bucales también pueden ser importan-

tes como signos tempranos de enferme-

dades generales. CAPACITACION DEL PERSONAL
ESTOMATOLOGICO EN EL SISTEMA
Fuentes de informacion: DE VIGILANCIA
— Servicios estomatologicos- estomato- En general es muy conveniente la ca-
logo de atencidn primaria. pacitacion del personal estomatolégico en
- Consultorios de médico y enfermera de funcion de desarrollar la vigilancia del esta-
familia. do de salud bucal de la poblacién, intima-
— Grupo bésico de trabajo del cual forma mente relacionada con la concepcién de
parte el estomatdlogo. ésta, sus objetivos, estructuras del siste-
— Trabajadoresy estudiantes de estoma- ma de vigilancia al nivel de atencién pri-
tologia. maria, eventos a vigilar y datos a
- Activistas de salud de las organizacio- recoleccionar segun grupos de poblacion,
nes politicas y de masas. enfermedades y control higiénico-sanita-
- Consejo popular y delegados de cir- rio de riesgo.
cunscripciones (gobierno local). Es preciso planificar y organizar cur-
- Representantes de otros sectores.  s0s, seminarios, talleres u otras formas de
- Poblacion, lideres. docencia para la capacitacion del personal
de atencion de salud bucal al nivel de cli-
Frecuencia de la informacion: nicas estomatologicas, policlinicos, hos-
pitales, municipios, provincias y nacion.
La frecuencia con que se recoge y anali- ~ Ademas de los cursos, talleres y otras

za la informacion para la toma de decisiones formas de docencia, para el personal de to-
varia segun el tipo de informacion, la reper- 908 10s niveles, se deben organizar seccio-
cusién que tiene sobre la salud bucal de la nes de reorientacion para renovar las ha—
poblaciony las posibilidades de modificarlas b|!|dades y act_uahzar y ampliar conoci-.
de inmediato. La informacion puede ser dia- mlentc_)s a medida que se gana experiencia
ria, semanal, mensual, trimestral, semestral, y se disponga de tecnologia nueva.

anual, segun corresponda con el componen-

te tactico de sistemas (diario, semanal, men- Estructura del sistema
sual), donde se requiere tomar medidas inme- de vigilancia al nivel

diatas o del componente estratégico para el of@ f2 atencion primaria
cual el analisis debe realizarse con una fre-

cuencia menor (trimestral, semestral, affual. Generalidades:
Vias de informacion: Considerando las caracteristicas y or-
ganizacion del sistema nacional de salud
— Oral: entrevistas. del pais, el cual toma como punto de par-

— Escrita: hoja de trabajo (hoja de cargo) tida la atencién primaria de salud, la que
informes, informacién de estadistica se basa en el funcionamiento del plan del
continua, historia epidemioldgica. médico y de la enfermera de la familia, y la
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articulacion de la atencién estomatologica —
a este plan, asi como la experiencia de los
grupos basicos de trabajo (GBT), propone-
mos que al nivel del area de salud deben exis-
tir los 2 primeros niveles de vigilancia; en -
primer orden al nivel del GBT del cual for-

ma parte el estomatélogo, en el segu

orden, al nivel del policlinico y la clinica

estomatologica del &rea de salud; y un
cer nivel que funcionara en el municipio
saludt’

ndo

ter-
de

El policlinico cuenta con varios gru- —
pos de trabajo, 2, 3 0 mas y cada uno con-

trola 15 6 20 consultorios de médicos
familia. A cada GBT se incorpora un es

de
to- _

matélogo que su vez controla 5, 6 0 mas

estomatélogos.

El municipio cuenta con 2, 3 0 mas
policlinicos, corresponde al tercer nivel

del sistema de vigilancia, presenta su

ganizacioén y funcionamiento que lo carac-

teriza e identifica con el nivel ejecutor.

ESTRUCTURAY FUNCIONES DE
LOS 2 PRIMEROS NIVELES DEL
SISTEMA DE VIGILANCIA EN LA
ATENCION PRIMARIA DE SALUD

or-

Primer nivel: corresponde al grupo

béasico de trabajo.
Estructura:
- GBT.
- Estomatélogo del GBT.
- Especialistas de Estomatologia.

Funciones:

— Analizar la informacion recogida por

el sistema de vigilancia correspon-

diente a la poblacién asignada segun ~

la periodicidad establecida.

Detectar eventos o situaciones agudas
y proponer acciones para la solucion
de los problemas identificados.
Proponer investigaciones que permitan un
mayor conocimiento de los problemas
identificados, asi como la forma de solu-
cionarlos.
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Evaluar los resultados de las acciones
mediante el analisis de resultados de
los problemas presentes y el impacto
en la salud.

Participar en la capacitacion del per-
sonal estomatolégico y otros partici-
pantes en el sistema de vigilancia.
Incorporar la comunidad organizada a
la vigilancia, organizaciones politicas
y de masas, instituciones y organiza-
ciones del area.

Informar al nivel superior e inferir los
resultados del andlisis realizado, se-
gun corresponde el nivel de solucion.
Asesorar al estomatélogo de atencién
primaria sobre orientaciones del ni-
vel superior y de las actividades edu-
cativo-preventivas a ese nivel.

Segundo nivel:corresponde al

policlinico.

Estructura:

Vice-director de higiene y epide-
miologia.

Especialista de MGl.

Estomatologia General Integral.
Departamento de Estadisticas.

Otros especialistas de Estomatologia.

Funciones:

Realizar un andlisis sistematico, se-
gun corresponde, de la informacion
para la identificacion de los proble-
mas de salud bucal objeto de la vigi-
lancia.

Determinar las acciones a ejecutar
para solucionar los problemas o situa-
ciones de salud detectados.

Apoyar las investigaciones necesarias
para conocer y actuar sobre los pro-
blemas o dafios que repercuten sobre
la salud bucal.

Evaluar el funcionamiento de la vigi-
lancia en el area de salud de acuerdo
con los resultados alcanzados por las
acciones desarrolladas y cambios en
el estado de salud de la comunidad.



Enfermedades o eventos a
vigilar y datos a recoger

Dirigir y organizar la capacitacion y
perfeccionamiento del personal
estomatolégico que interviene en la vi-
gilancia. El sistema de vigilancia en salud bu-
Promover la incorporacion de la co- cal debe ser integral y atender al indivi-

munidad (organismos, instituciones, duo, la familia, grupos o colectivos en la
Organizaciones) al proceso de Vigi|an- comunidad, enfermedades bucales mas fre-

cia. cuente y el medio externo natural y social.
Trasladar al tercer nivel la informacion Eventos a tener en cuenta para la vigi-

resultante del andlisis realizado segun 'ancia.

competencia del nivel superior.
Diseminar la informacion epidemio-
I6gica actualizada del municipio y de
otros territorios, al primer nivel (GBT
y otros).

Brindar asesoria permanente al pri-

mer nivel, sobre actividades de la vi-
gilancia.

Recursos necesarios

Humanos:

Estomatélogos generales.
Especialistas de: Periodoncia,
Ortodoncia, Cirugia Maxilofacial y
Protesis.

Técnico de atencién estomatolégica.
Bioestadistico o técnico de Estadis-
tica.

Epidemidlogos.

Especialista de Medicina General In-
tegral.

Psicologos, trabajadora social.
Personal de oficinas y servicios.

Materiales:

Computadora personal.

Software a utilizar.

Manuales técnicos y bibliografia es-
pecializada.

Fotocopiadora.

Calculadora de mesa

Material de oficina.

Financieros:

Grupos de poblacioén:

Nifilos de circulos infantiles, de jardi-
nes de la infancia y en el hogar.
Escolares de educacion primaria y
media.

Escolares de educacion especial.
Mujeres embarazadas y con nifios me-
nores de 1 afio.

Incapacitados fisicos, mentales adul-
tos.

Ancianos.

Enfermedades bucales
Enfermedad caries dental.
Enfermedad periodontal.
Anomalia de Ia
(maloclusiones).
Enfermedades de la pulpa y tejidos
periapicales.

Enfermedad de los maxilares.
Enfermedades de los labios y
mucosas.

Enfermedades de la lengua.
Enfermedad de las glandula salivales.
Disfuncion témporo-mandidular.
Neuralgias del trigémino.

Céncer bucal.

oclusion

Control higiénico sanitario:
Higiene bucal.

Educacion en salud bucal.
Ingestion de alimentos azucarados.
Flujo salival cuantitativo-cualitativo.
Apifiamiento dentario.

Habitos deformantes bucales.

Presupuesto asignado segun el plan -
del municipio. -

Sangramiento gingival.
Uso de protesis dental.
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- Pruebas especificas para cariestale - Traumatismo y fractura de dientes.
— Frecuencia de la atencién estoma- — Urgencias: alveoitis, celulitis, hemo-
tologica. rragias, otros.

ENFERMEDADES O EVENTOS A VIGILAR
Y DATOS ARECOLECTAR, FRECUENCIAY FUENTE

EVENTOS A VIGILAR Y DATOS A RECOLECTAR FRECUENCIA FUENTE
I. Atencién a poblacion menor de 15 afios de edad.

1. Nifios de circulos infantiles y en el hogar.
— Ndmero de nifios examinados: con necesidad

de tratamiento, sanos, consultas, atencion terminada. Mensual Atencién primaria
— Factores de riesgo asociados: higiene bucal (diagnéstico

y control). Aplicaciones topicas de fluoruros. Habitos

bucales deformantes (diagndstico y control).

Ingestion de alimentos muy azucarados. Mensual Atencién primaria
— Indice CEO-D, por ciento de nifios con CEO-D=0 Mensual Atencién primaria
2. Escolares de educacion primaria y media.
— Ndmero de escolares examinados: con necesidad de

tratamiento, sanos, consultas, atencién terminada. Mensual Atencién primaria
— Factores de riesgo asociados:

Higiene bucal (diagnéstico y control) Aplicaciones

tépicas de fluoruros. Habitos bucales deformantes

(diagnéstico y control). Ingestion de alimentos muy

azucarados. Mensual Atencién primaria
— Indice COP-D, por ciento de nifios con COP-D=<3. Trimestral Atencién primaria
3. Escolares de educacion especial.
— Ndmero de nifios examinados: con necesidad de

tratamiento, sanos, consultas, atencién terminada. Mensual Atencién primaria
— Factores de riesgo asociados:

Higiene bucal (diagnostico y control). Aplicaciones

tépicas de fluoruros. Habitos bucales deformantes

(diagnostico y control). Ingestion de alimentos muy

azucarados. Mensual Atencién primaria
— Indice COP-D, por ciento de nifios con COP-D=<3. Trimestral Atencién primaria

1. Atencion de pacientes adultos.

4. Mujeres embarazadas con nifilos menores de 1 afio.
— Numero de examinadas: con necesidad de tratamiento,

sanas, consultas, atencion terminada, referencias al

primer y segundo niveles. Mensual Atencion primaria
— Factores de riesgo asociados:

Higiene bucal (diagndstico y control). Niveles de

educacion en salud bucal (diagnéstico y control). Focos

séptico diagnosticados y eliminados. Trimestral Atencién primaria
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— Indicadores.

[o2)

Porcentaje de mujeres con todos los dientes presentes.
Porcentaje de mujeres con 3 0 mas segmentos sanos.
Porcentaje de mujeres que usan protesis parcial.

Porcentaje de mujeres que usan prétesis total. Des-
dentamiento (por ciento de dientes perdidos).

Porcentaje de mujeres que necesitan proétesis. Trimestral

Incapacitados fisicos y mentales adultos.

Numero de examinados: con necesidad de tratamiento,

sanos, consultas, atencion terminada, referencias a

primer y segundo niveles. Mensual
Factores de riesgo asociados:

Higiene bucal diagnéstico y control). Nivel de educacion

en salud bucal (diagnéstico y control). Focos sépticos
diagnosticados y eliminados. Mensual
Indicadores.

Porcentaje de personas con todos los dientes presentes.
Porcentaje de personas con 3 0 mas segmentos sanos.
Porcentaje de personas que usan protesis parcial.

Porcentaje de personas que usan protesis total.

Porcentaje de personas que necesitan protesis.
Desdentamiento (por ciento de dientes perdidos). Trimestral

. Atencion a ancianos.

Ndmero de examinados: con necesidad de tratamiento,

sanos, consultas, atencion terminada, referencias

al primer y segundo niveles. Mensual
Factores de riesgo asociados:

Higiene bucal diagnéstico y control). Educacion en

salud bucal (diagndstico y control). Focos sépticos
diagnosticados y eliminados. Mensual
Indicadores.

Porcentaje de personas con 2 o mas dientes presentes.
Porcentaje de personas con 3 0 mas segmentos sanos.
Porcentaje de personas que usan protesis parcial.

Porcentaje de personas que usan prétesis total.
Desdentamiento (por ciento de dientes perdidos).

Porcentaje de personas que necesitan protesis. Trimestral

ENFERMEDADES BUCALES

Enfermedades caries dental:

Incidencia segun: grupos de edad, escolaridad,

diagnéstico educativo, higiene bucal deficiente. Mensual
indice COP-D segn grupos de edad,

6 afios, 12 afos, 18 afios, 35 a 44 afos,

45 a 64 afios, 65y mas. Mensual
indice de desdentamiento: por ciento de personas

con todos los dientes presentes de 12 a 18 afios, de

19 a 25 afios, de 26 a 34 afios. Mensual

167

FUENTE

Atencion primaria

Atencion primaria

Atencién primaria

Atencion primaria

Atencién primaria

Atencion primaria

Atencion primaria

Servicios

Servicios

Servicios



EVENTOS A VIGILAR Y DATOS A RECOLECTAR FRECUENCIA

Enfermedad periodontal:
— Incidencia segun grupos de edad, escolaridad,
diagnéstico educativo, higiene bucal deficiente. Mensual
— Indice de necesidades de tratamiento INTPC:
segmentos sanos, sangramiento, sarro, bolsas de
4-5 mm, bolsas de 6 y mas mm, excluidos. Mensual
- Indice de desdentamiento, porcentaje
de personas con 20 o mas dientes funcionales
de 35 a 44 afios, de 45 a 54 afios, de 55 a 64 afios,
de 65y més afios. Mensual

Anomalias de la oclusion:
— Incidencia segun: edad, sexo, habitos, deformantes
bucales. Mensual
— Indice de maloclusion, ligera, moderada, severa. Mensual

Enfermedades de la pulpa y tejidos periapicales:
— Incidencia segun grupos de edad, sexo, tipo de
dafios (pulpar, periapical). Mensual
— Numero de casos que recibieron atencion oportuna
(tratamiento caries) fracasos del tratamiento o accidentes.  Mensual

Enfermedades de los maxilares:
— Numero de casos segun edad, sexo, tipo de dafio o
lesion (quistes, granulomas, osteitis, osteomielitis,
periostitis, alveliotis, exostosis, otras). Mensual

Enfermedades de labios y mucosas:
— Numero de casos segun edad, sexo, tipo de dafios o
lesion (estomatitis, celulitis, abscesos, quistes,
quelitis leucoplasias). Mensual

Enfermedades de la lengua:
— Nudmero de casos segun edad, sexo, tipo de dafios o
lesiones (glositis, lengua geografica, lengua escrotal,
hipertrofia de las papilas, atrofia de las papilas,
grosodimia, otras). Mensual

Enfermedades de las glandulas salivales:
— Numero de casos segun edad, sexo, tipo de dafios o
lesiones (atrofia, hipertrofia, sialadenitis, abscesos,
sialolitiasis, alteracion de la secrecién salivar). Mensual

Disfuncién témporo-mandibular:
— Numero de casos segun edad, sexo, tipo de dafio
o lesion. Mensual

Neuralgia del trigémino:

— Numero de casos segun edad, sexo, tipo de dafio o
lesion. Mensual
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Céancer bucal:
Numero de casos segun edad, sexo, tipo de tumores
localizacion. Mensual
Clasificacion histopatdgica. Trimestral

Control higiénico sanitario de riesgos:

SUMMARY: Aspects of the epidemiologic surveillance of the oral health status of the
population at large for methodological purposes are set forth. The objectives and premises for
establishing a surveillance system as well as the characterization of the community based on the
fundamental elements of a surveillance system are stated. It is intended to asses the cost and
quality of oral health care to make an efficient use of the resources. Research works were undertaken
on the surveillance system. The sources, frequencies and ways of information are established. The
surveillance system is structured in terms of primary care of oral health. The diseases or events to
be watched as well as data related to population segments, oral diseases and hygienic-sanitary

Higiene bucal: nimero de casos, buena, regular y mala.Diario
Diagnéstico educativo: nimero de casos, bueno, regular

y malo. Diario
Ingestion de alimentos azucarados: ndmero de casos.
Menos azucarados: en comida, entre comidas. Muy
azucarados: en comidas, entre comidas. Diario
Flujo salival: nimero de casos, normal, hipersecrecion,
hiposecrecion, xerostomia, muy viscosa, muy fluida. Diario
Apifiamiento dentario: nimero de casos, ligeros,

moderados, severos. Diario
Habitos deformantes bucales: nimero de casos, succién
digital, deglucion atipica, respiracion bucal. Diario
Sangramiento gingival: nimero de casos, espontaneo,

al sondeo, inflamacién gingival. Diario
Uso de prétesis en mal estado: nimero de casos, total,
parcial, fija. Diario

Pruebas especificas para caries, grado de infeccion

por Estreptococos mutan®Resistencia del esmalte a la

dilucién acida, velocidad de remineralizacion de la saliva. Anual
Tiempo sin visitar al estomatélogo: una vez al afio,

cada 2 afios, cuando tiene necesidad. Diario
Traumatismo y fracturas de dientes y maxilares

causados por accidentes de transito,

trabajo, deportes, recreacion (juegos). Diaria
Urgencias: alveolitis, hemorragias,

lesiones odontoldgicas, tejidos blandos y huesos. Diaria

control were determined.

Subject headings: ORAL HEALTH/standards; NATIONAL HEALTH PROGRAMS; EPIDEMIOLOGIC

SURVEILLANCE.
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