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1. INTRODUCCION.

La Organizacién Mundial de la Salud (OMS) establece que el funcionamiento efectivo de los
sistemas de vigilancia epidemiolégica depende de la presencia y desempefio adecuado de los
siguientes procesos:

e Deteccidn de casos y brotes

e Comunicacién oportuna de caso (sospechoso o confirmado) entre los distintos

niveles operativos (local, municipal, regional, estatal, federal, etc.)

e Registro sistematico de datos

e Actividades de seguimiento

e Andlisis e interpretacion de datos que lleve a la confirmacién del caso o el evento

La informacién derivada de estos procesos debe ser analizada e interpretada de manera
periédica a fin de orientar mecanismos de respuesta establecidos y protocolizados.

Con la finalidad de incrementar la capacidad del sector publico en la atencién de las necesidades
para poder mejorar la calidad y eficiencia de la vigilancia epidemiolégica se ha creado un manual
dividido por sistemas.

El programa de vigilancia epidemioldgica se basa en la vigilancia permanente de enfermedades
de interés epidemiolégico dentro de las fronteras geogréficas del estado con el fin de limitar la
cadena de transmisién de las mismas y proteger a la poblacién de los riesgos a la salud. La cual
se divide en los siguientes sistemas:

I.  Vigilancia Convencional

- Sistema Unico Automatizado para la Vigilancia Epidemioldgica (SUAVE)

ll. Vigilancia de la Mortalidad

Sistema Estadistico Epidemioldgico de Defunciones (SEED)

Sistema de Notificacién Inmediata de Muerte Materna

. Vigilancia de enfermedades no transmisibles

Sistema de Vigilancia Epidemioldgica de Patologias Bucales (SIVEPAB)

Sistema de Vigilancia Epidemioldgica de Defectos del Tubo Neural (DTN)

Vigilancia Epidemiolégica de Diabetes mellitus tipo Il (DM-II)

Sistema de Vigilancia Epidemioldgica de Temperaturas Extremas (TE)

IV. Vigilancia de enfermedades transmisibles
_  Sistema de Vigilancia Epidemioldgica de Enfermedad Febril Exantemética (EFE)
_  Sistema de Vigilancia Epidemioldgica de Paralisis Flacida Aguda (PFA)
- Sistema de Vigilancia Epidemiolégica de Tétanosy Tétanos neonatal (TT/TNN)
- Sistema de Vigilancia Epidemioldgica de Sindrome Coqueluchoide /Tos Ferina
- Sistema de Vigilancia Epidemioldgica de Paludismo
. Sistema de Vigilancia Epidemiolégica de Fiebre por Dengue (FD) y Fiebre

hemorragica por dengue (FHD)

1
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- Sistema de Vigilancia Epidemioldgica de Cdlera

- Sistema de Vigilancia Epidemioldgica de Tuberculosis

- Sistema de Vigilancia Epidemiolégica de Lepra

- Sistema de Vigilancia Epidemioldgica de Infeccién Asintomdtica por Virus de la
Inmunodeficiencia Humana y Sindrome de Inmunodeficiencia Humana (VIH/SIDA)

- Sistema de Vigilancia Epidemioldgica de Sifilis Congénita

- Sistema de Vigilancia Epidemioldgica de Influenza (SISVEFLU)

- Nucleos Trazadores para la Vigilancia Epidemioldgica (NUTRAVE) de Enfermedad
Diarreica Aguda (EDA)

- Red Hospitalaria para la Vigilancia Epidemiolégica (RHOVE)

Para mejorar el establecimiento de las acciones que se deben realizar para tener procedimientos
que permitan contribuir eficazmente al cumplimiento de los objetivos y para facilitar la
delimitacién de responsabilidades el sistema de vigilancia epidemioldgica se va integrar de 14
manuales de procedimientos, de los cuales 1 de vigilancia convencional, 1 de mortalidad, 4 de
enfermedades no transmisibles y los otros 9 manuales de procedimientos serdn de la vigilancia
de enfermedades transmisibles.

En el presente manual de procedimientos forma parte de la vigilancia de enfermedades no
transmisibles y se va integrar con el siguiente sistema:

- Sistema de Vigilancia Epidemioldgica de Patologias Bucales (SIVEPAB)

El presente manual tiene por objeto dar a conocer en forma ordenada, sistemdtica e integral las
patologias bucales, asi, como sus definiciones y procedimientos para su intervencion y vigilancia
epidemioldgica. '

PANORAMA DE LAS PATOLOGIAS BUCALES.

Las enfermedades cronicas son los principales problemas de salud publica a nivel mundial.

El patrén de enfermar se ha transformado en todo el mundo, debido principalmente a los
estilos de vida cambiantes, que incluyen las dietas ricas en azUcares, el uso generalizado de
tabaco y el aumento del consumo de alcohol. Ademas de los determinantes socio-ambientales;
las enfermedades bucales estan muy relacionadas con estos estilos de vida.

Las enfermedades bucales son consideradas como uno de los principales problemas de salud
publica debido a su alta prevalencia e incidencia en todas las regiones del mundo, y como en
todas las enfermedades, la mayor carga es en las poblaciones desfavorecidas vy marginadas
socialmente.

El tratamiento de las enfermedades bucales es extremadamente costoso y no es factible en la
mayoria de los paises de ingresos bajos y medianos. La Organizacién Mundial de Salud (OMS)

‘ Cédigo: MP-DEP-PAB-01 | Fecha: 1 de Febrero del 2017 { Revision:
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menciona que las enfermedades bucales son la cuarta causa mas costosa de tratar, en nuestro
pais se encuentran entre las de mayor demanda de atencidn en |os servicios de salud del pais.

En la mayoria de los paises de bajos y medios ingresos la inversion en el cuidado de la salud oral
es baja y los recursos se asignan principalmente a la atencion oral de emergencia y alivio del
dolor.

De acuerdo con la OMS la Salud Bucal puede definirse como la ausencia de dolor orofacial
crénico, 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.

La vigilancia epidemioldgica de las alteraciones bucales, requiere de un proceso continuo,
sistemdtico, oportuno y efectivo, de captacién de informacién especifica sobre su ocurrencia y
distribucién, asi como de los factores que las condicionan. 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 aplicacién facilita el desarrollo de las acciones
para la prevencién y control de las alteraciones bucales. En este contexto el Sector Salud cuenta
con el Sistema de Vigilancia Epidemiolégica de Patologias Bucales (SIVEPAB) desde el afio 2004.

El SIVEPAB tiene por objeto obtener conocimiento confiable, oportuno, completo y con criterios
uniformes, referente al estado de salud bucal de la poblacién mexicana urbana y rural, para ser
utilizado en la planeacion, investigacién y evaluacién de los programas de prevencién y control
de las enfermedades bucales.

EL SIVEPAB ESTA BASADO EN UN MODELO QUE PLANTEA TRES FASES:

I. La unidad permanente, obtendrd informacién de los pacientes que acuden a recibir
atencién odontoldgica, principalmente a los servicios de primer nivel de atencion del
Sector Salud (unidades centinelas);

En las unidades centinelas se aplica el formato de estudio de caso.

El estudio se aplica a los pacientes de primera vez en el afio, con excepcion de las
personas que requieran tratamiento de urgencia. A estos Gltimos se les aplicara el
examen inmediatamente después de la solucidon de la urgencia. Se sugiere que se
realicen al menos tres formatos por dia.

IIl.  La encuesta, estudiard a la poblacién por medio de grupos poblacionales al utilizar un
marco muestral.

El disefio de las muestras sera representativo a nivel estatal, incluird zonas rurales y
urbanas, se ejecutard con criterios estandarizados. Su ejecucién permitira profundizar en
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las caracteristicas y comportamiento de las alteraciones bucales, asi como evaluar el
impacto de las estrategias de prevencién en la poblacién. La informacion se obtendra
cada tres afios, a través de cuestionarios enfocados hacia la salud bucal.

ll. Las investigaciones especiales, las cuales surgiran a partir de los problemas detectados
en las fases anteriores.

Surgira a partir de los problemas detectados en las fases anteriores, es decir, permitirén
conocer las caracteristicas de problemas bucales especificos en poblaciones
determinadas, con el propésito de establecer medidas de control y prevencion
adecuadas.

Por otra parte, la Norma Oficial Mexicana NOM-013-SSA2-2006, Para la prevencidén y control de
enfermedades bucales en el numeral 10. Registro y notificacién epidemioldgica, menciona que
los estomatdlogos de las instituciones publicas del Sistema Nacional de Salud, asi como las
organizaciones educativas y asociaciones gremiales, son los responsables de notificar problemas
emergentes bucales a las éreas epidemiolégicas de los servicios de la Secretaria de Salud. El
registro y notificacién de las patologias bucales se llevara a cabo mediante el Sistema de
Vigilancia Epidemioldgica de Patologias Bucales.

Una buena salud bucal redundara en claros beneficios para el estado general del paciente. La
salud bucal es un componente importante que no puede separarse de la salud general del
paciente por lo que el odontdlogo y el médico trabajaran estrechamente para procurar una
mejor calidad de vida de los pacientes con o sin patologias adyacentes. Para lograrlo se necesita
la participacién activa asi como el trabajo conjunto de los profesionales de salud y de los
propios pacientes.

' Codigo: MP-DEP-PAB-01 ' Fecha: 1 de Febrero del 2017 Revision:
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2. Marco Juridico Administrativo

Disposiciones Constitucionales:
1. Constitucién Politica de los Estados Unidos Mexicanos.

D.O.F. 05/02/1917 Ultima Reforma 07/07/2014.
2. Constitucién Politica del Estado Libre y Soberano de Tlaxcala.
P.0. 04/02/1982 Ultima Reforma 01/05/2004.

Leyes Federales:
1. Ley Orgénica de la Administracién Publica Federal.

D.O.F. 29/12/1976. Ultima Reforma D.O.F. 19/03/2015.
3. Ley General de Salud.
D.O.F. 07/02/1984. Ultima Reforma D.O.F. 17/03/2015.
4. Ley Federal del Procedimiento Administrativo.
D.O.F. 04/08/1994. Ultima Reforma D.O.F. 09/04/2012.
5. Ley Federal del Trabajo.
D.0.F. 1/05/1970. Ultima Reforma D.O.F. 30/11/2012.
6. 10. Ley Federal de Responsabilidades de los Servidores Publicos.
D.O.F. 31/12/1982. Ultima Reforma D.O.F. 24/12/2013.
. Ley Federal de Responsabilidades Administrativas de los Servidores Publicos.
D.0.F. 13/03/2002 Ultima Reforma D.O.F. 14/07/2014.
. Ley Federal de Transparencia y Acceso a la Informacidn Publica Gubernamental.
D.O.F. 11/06/2002. Ultima Reforma D.O.F 14/07/2014.
Leyes Estatales:
1. Ley Orgénica de la Administracién Publica del Estado de Tlaxcala.
P.O.07/04/1998 Ultima Reforma P.0.24/12/2014.
2. Ley de Salud del Estado de Tlaxcala.
P.0. 28/11/2000 Ultima Reforma P.0. 15/10/2014.
4. Ley de Responsabilidades de los Servidores Publicos del Estado de Tlaxcala.
P.0. 31/12/2003. Ultima Reforma 19/05/2009.
5. Ley Laboral de los Servidores Publicos del Estado de Tlaxcala y sus Municipios.
P.0. 31/12/2007 Ultima Reforma P.O. 06/12/2013.
6. Ley de Asistencia Social Para el Estado de Tlaxcala.
P.0. 31/03/2004. Ultima reforma 25/08/2006.

~l

oo

Reglamentos Federales:
1. Reglamento Interior de la Secretarfa de Salud.
D.O.F. 19.01.2004. Ultima Reforma D.OF. 10.01.2011.
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Reglamento de |a Ley General de Salud en Materia de control Sanitario de Actividades,
Establecimientos, Productos y Servicios.

D.O.F. 28/12/2004.

Reglamento de Insumos para la Salud.

D.O.F. 04/02/1998 Ultima Reforma D.O.F. 14/03/2014.

Reglamento de la Ley General de Salud en materia de Investigacién para la Salud.
D.O.F. 06/01/1987. Ultima Reforma D.O.F 02/04/2014.

Reglamento Interno de la Comunicacién Interinstitucional del Cuadro Bdsico y Catalogo de
De la Comisién Insumos del Sector Salud.

D.O.F. 22/06/2011. Ultima Reforma 16/01/2014.
Reglamento de la Ley Federal de Transparencia y Acceso a la Informacion Publica
Gubernamental.

D.O.F. 11/06/2003.

Reglamento Interno de la Comisién Nacional de Proteccion Social en Salud.

D.O.F. 27/02/2004. Ultima Reforma 11/10/2011.

Reglamentos Estatales:

1.

Reglamento Interior del Organismo Publico Descentralizado Salud de Tlaxcala.
P.O. 05/12/2012.

Acuerdos Federales:

1.

Acuerdo de coordinacién que celebran el Ejecutivo Federal, por conducto de la Secretaria
de Salud, vy el Ejecutivo del Estado Libre y Soberano de Tlaxcala para la ejecucion del
Régimen de Proteccion Social en Salud.

D.O.E. 9/01/2004.

Acuerdos Estatales:

i

Acuerdo que establece las politicas generales del ejercicio del presupuesto, las medidas
de mejora y modernizacién de la gestion administrativa y los lineamientos de austeridad
del gasto publico para el ejercicio fiscal 2015.

P.0.31/12/2014.

Decretos Estatales:

1. Decreto a Ley de Salud del Estado de Tlaxcala.
P.0. 10/11/2000 Ultima Reforma P.O. 11/12/2007.
Cédié_o“: MP-D.EP-PAB:.(;; h ; Fecha: 1de Feb;;ro del 201; ‘E‘;i;vrisirén: o o Péagina S de 25
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Lineamientos Federales:

1.

Lineamientos de Proteccion de Datos Personales.

D.O.F. 30/09/2005.

Lineamientos para Evaluar la Satisfaccion del Usuario del Sistema de Proteccion Social en
Salud.

D.O.F. 27/09/2007.

Lineamientos que deberdn observar las dependencias y entidades de la administracion
publica federal en la recepcin, procesamiento y trémite de las solicitudes de acceso a la
informacién gubernamental que se formulen los particulares, asi como en su resolucion,
notificacién y la entrega de la informacion; en su caso, con exclusion de las solicitudes a
datos personales y su correccion.

D.O.F. 12/06/2003.

Lineamientos que deberan observar las dependencias y entidades de la administracion
publica federal para notificar al Instituto Federal de Acceso a la Informacién Publica a los
indices de Expedientes Reservados.

D.O.F. 09/12/2003.

Lineamientos Estatales:

1.

Normas:

1.  NOM-013-SSA2-1994. Para la prevencién y control de enfermedades bucales.
D.O.F. 06/01/1995.

2. NOM-004-SSA3-2012. Del expediente clinico. D.O.F. 15-10-2012.

3. NOM-178-SSA1-1998 Que establece los requisitos minimos de infraestructura y

‘ Cédigo: MP-DEP-PAB-01

Lineamientos para la integracion de la aportacion solidaria estatal del Sistema de
Proteccidn Social en Salud.

D.O.F. 31/12/2007 Ultima Reforma D.O.F. 25/07/2008.

Lineamientos para la Medicién de la Aportacién Solidaria Estatal (ASE) del Sistema de
Proteccién Social en Salud. D.O.F. 22/04/2005.

equipamiento de establecimientos para la atencion médica de pacientes ambulatorios.

NOM-197-SSA1-2000 Que establece los requisitos minimos de infraestructura y

equipamiento de hospitales y consultorios de atencién médica especializada.

NOM- 139- SSA1-1995. Que establece las especificaciones sanitarias de las bolsas para
recolectar sangre.

NOM-220-SSA1-1993. Instalacién y operacidn de la farmacovigilancia. D.0.F.15/11/2004.
NOM-233-SSA1-2003. Que establece los requisitos arquitecténicos para facilitar el acceso,
transito, uso y permanencia de la personas con discapacidad en establecimientos de

{ Fecha: 1 de Febrero del 2017 Revisién: Pagina :9de 25
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atencién médica ambulatoria y hospitalaria del Sistema Nacional de Salud. D.O.F
15/09/2004.

8. NOM-040-55A2-2004, En materia de informacidn en salud.
9. NOM-031-SSA2-1999, Para la atencidn a la salud del nifio.
10. NOM-015-SSA2-2010, Para la prevencion, tratamiento y control de la diabetes mellitus.

Planes:
1. Plan Nacional de Desarrollo 2013-2018
D.O.F 20/05/2013.
2. Plan Estatal de Desarrollo 2011-2016.
P.0. 17/06/2011.
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3.- RELACION DE PROCEDIMIENTOS

Proceso
Operacién del sistema tnico automatizado para la vigilancia epidemiolégica en el SIVEPAB.

Procedimientos
Operacién del sistema tnico automatizado para la vigilancia epidemiolégica en el
SIVEPAB

4.- POLITICAS DE CALIDAD:

e Otorgar consulta odontoldgica de manera integral a todo paciente que la solicite.

e Llenar el formato de estudio de caso de enfermedades bucales durante la consulta,
para evitar errores de informacién.

e Lainformacion obtenida de cada paciente es de manera confidencial y resguardada en el
expediente del paciente.

e Toda informaciér'\ que se suba a plataforma de SIVEPAB serd revisada y validada por
coordinadores de estomatologia y Responsable del Programa de SIVEPAB.

e La informacién seré validada mensual, trimestral y semestral.

5.-DESCRIPCION DE LOS PROCEDIMIENTOS POR AREA

5.3.- I. Operacién del sistema Unico automatizado para la vigilancia epidemiolégica en el
SIVEPAB

Objetivo.

Otorgar la consulta odontoldgica de manera integral e identificar las patologias bucales, para
dar tratamiento y seguimiento de las mismas asi como la capturay validacién de la informaciéon
en el sistema de vigilancia de patologias bucales por el nivel jurisdiccional y estatal, para tener la
evaluaciodn trimestral en el estado.

Pagina:11de 25 |
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Alcance.

Inicia en el nivel operativo, que se conforma por todos los odontdlogos de las unidades
centinelas del Sistema Nacional de Salud del Estado (SESA, IMSS, ISSTE, DIF) considerando el
nivel jurisdiccional y estatal, asi como la coordinacidn con otras instituciones para la vigilancia
epidemioldgica.

Politicas de Operacion.

a. El odontdlogo de la unidad es el responsable de identificar al paciente de primera vez,
otorgar la consulta y de realizar el llenado del formato de estudio de caso (SIVEPAB 1)
por cada paciente.

b. El odontdlogo en coordinacién con el drea de informatica de la unidad médica deberan
realizar la captura del estudio de caso del paciente en plataforma del SINAVE. En caso de
no tener area de informatica en la unidad médica el odontélogo es quien debera de
realizar la captura en plataforma del SINAVE.

c. El odontdlogo de la unidad médica deberda de analizar, validar, concentrar y reportar su
informacién generada por su unidad de manera mensual y enviarla al area de
estomatologia jurisdiccional, para la vigilancia epidemioldgica dentro de los primeros
cinco dias de cada mes.

d. El director de la unidad médica en conjunto con el responsable de salud bucal
jurisdiccional son los encargados de otorgar el equipo de computo necesario para
realizar la actividad de SIVEPAB.

e. El coordinador de estomatologia jurisdiccional es el responsable de recopilar, concentrar
y validar la informacién de las unidades médicas de su jurisdiccion dentro los primeros
dias de cada mes.

f. El coordinador de estomatologia jurisdiccional elaborard la cedula de control de
validacién de formatos de estudio de caso de SIVEPAB y cruce de variables y debera
enviarla al nivel inmediato superior (epidemiologia estatal) de las unidades a su cargo,
dentro de los primero diez dias de cada mes.

g. El coordinador de estomatologia jurisdiccional es el responsable de coordinar las
actividades de las unidades centinelas.

h. El epidemidlogo jurisdiccional es el responsable de validar la informacion de las
unidades, la cedula de control de validacién de formatos de estudios de caso SIVEPAB
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dentro de su area de influencia. Asi como programar y coordinar actividades de
vigilancia epidemioldgica.

i. Epidemidlogo y estomatédlogo jurisdiccional deberan de elaborar estrategias que apoyen
al nivel operativo asi como para tratamiento y seguimiento de patologias bucales,
proponer estrategias y actividades para la investigacion y vigilancia epidemioldgica.

j. El Responsable del Programa de SIVEPAB es el responsable de validar, concentrar y
recopilar la informacién de las jurisdicciones del estado, e instituciones de salud.

k. El Responsable del Programa de SIVEPAB después de realizar el andlisis de la informacion
enviada por las unidades del Sistema Nacional de Salud, solicitard las correcciones
correspondientes al nivel jurisdiccional y antes de los dias quince de cada mes para
enviarlo al nivel federal.

I. El Responsable del Programa de SIVEPAB es el responsable de validar la informacion
mensual, trimestral y semestral y hacer el andlisis de la misma para la generacién de los
boletines epidemiolégicos de manera semestral.

m. El Responsable del Programa de SIVEPAB es el responsable de realizar las evaluaciones
por unidad médica y/o institucién de salud para generar estrategias y realizar acciones
para el cumplimiento de metas establecidas para cada una de ellas con la finalidad de
asegurar el cumplimiento de la vigilancia epidemioldgica de las patologias bucales

n. El Responsable del Programa de SIVEPAB es el responsable de programar, vigilar y
coordinar actividades a nivel estatal, y participar en actividades de capacitacion
relacionadas con la vigilancia epidemioldgica.

o. El drea de informética estatal es la encargada de enviar la informacién ya validada por el
Responsable del Programa de SIVEPAB al nivel inmediato superior a través de la
plataforma del SIVEPAB, y debera retroalimentar sobre la vigilancia epidemiolégica, asi
como participar activamente en actividades de la plataforma SIVEPAB.

p. El responsable del programa estatal de salud bucal es el encargado de analizar, evaluary
validar la informacién de las instituciones de salud del estado, asi como coordinar
actividades con otras instituciones.

Referencias Normativas
e Manual de vigilancia epidemiolégica de patologias bucales, Direccion General de
Epidemiologia, México.
e Manual de procedimiento para el estudio de caso de patologias bucales, Direccion
General de Epidemiologia, México.
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e NOM-013-SSA2-2006, Para la prevenciéon y control de enfermedades bucales en el
numeral 10. Registro y notificacién epidemioldgica.

Descripcidn de la actividad

estomatologia jurisdiccional

RESPONSABLE PASO ACTIVIDAD
Odontélogo de unidad 1 Realiza la identificacién del paciente de primera vez
médica centinela que acude a la unidad médica.
Otorga consulta odontoldgica y llena el formato de
estudio de caso (SIVEPAB 1) con la siguiente
informacién: Datos basicos del paciente,
Identificacion de la wunidad gue emite la
informacidn, antecedentes generales, exploracién
Odontdlogo de unidad 5 bucal, registro de patologias bucales a través de
médica centinela indices que permiten cuantificar y analizar la
informacion.
En caso de duda, revisa en el anexo el “instructivo
para el llenado del formato de estudio de caso de
patologias bucales SIVEPAB 1”.
Finaliza la consulta.
Archiva formato en el expediente clinico del
Odontélogo de unidad 3 paciente con la finalidad de tener un mayor control
médica centinela de los pacientes que ya fueron registrados en el
sistema. )
Ingresa a la Plataforma del SINAVE, selecciona el
Odontodlogo de unidad " " | médulo SIVEPAB vy realiza la captura del formato de
médica centinela caso (SIVEPAB 1), revisar el anexo “pasos para
realizar el registro en SINAVE"
Revisa y envia via electrénica la informacion
Odontélogo de unidad 5 recopilada mensualmente al responsable de
médica centinela estomatologia jurisdiccional, dentro de los
primeros 5 dias de cada mes.
Revisa y valida la informacion cada mes de las
Coordinador de 6 unidades a su cargo.
estomatologia jurisdiccional
Coordinador de 7 En caso necesario solicita correcciones de la
estomatologia jurisdiccional informacion a las unidades correspondientes.
Envia a nivel inmediato superior (Responsable del
Coordinador de 8 Programa de SIVEPAB), la informacién validada de

las unidades centinelas a su cargo dentro de los
primeros diez dias de cada mes.
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Realiza la cédula de control de validacién de
formatos de estudio de caso de SIVEPAB y la envia
9 al nivel inmediato superior (Responsable del
Programa de SIVEPAB) dentro de los primeros diez
dias de cada mes.

Valida la cédula de formatos de estudio de caso de
SIVEPAB.

A partir del primer dia de cada mes revisa la
Informatica de epidemiologia 11 plataforma e identifica a las unidades que no
estatal. cumplen con su cobertura y notifica al Responsable
del Programa de SIVEPAB.

Solicita via correo electrénico y telefénica a la
Responsable del Programa de 12 jurisdiccion o dependencia de salud que no haya
SIVEPAB cumplido hasta el momento con su cobertura, para
que la realice en tiempo y forma.

Genera un archivo de variables de todas las
unidades centinela e identificara errores en la

Coordinador de
estomatologia jurisdiccional

Epidemidlogo jurisdiccional 10

Informatica estatal 13 calidad de la informacidn y la envia a Responsable
del Programa de SIVEPAB via correo para su
analisis. .
Revisara y validara la informacién de las unidades
Responsable del Programa de 14 centinelas enviada por los estomatdlogos
SIVEPAB jurisdiccionales y responsables del programa de

otras dependencias del sistema nacional de salud.
Solicita las correcciones necesarias en caso de
15 existir, a la jurisdiccion o dependencia
correspondiente.

Elaborard la cedula de validacion estatal con el
nimero de registros notificados por cada unidad
centinela, y envia a nivel nacional via correo
16 electrénico los dias 15 de cada mes, los dias 15 de
cada mes y recaba validacién con el Responsable
del Programa de SIVEPAB y con el Responsable
estatal de salud bucal

Valida la cedula estatal con el nimero de registros
o 7 notificados por cada unidad centinela, los dias
quince de cada mes.

Vilida cédula estatal, Con el nimero de registros
18 notificados por cada unidad centinela, los dias
quince de cada mes.

De manera trimestral evalla los indicadores de
19 camino a la excelencia de cada una de las unidades
centinelas para generar un panorama

Responsable del Programa de
SIVEPAB

Area de Informatica Estatal de
Epidemiologia

Responsable del Programa de
SIVEPAB

Responsable estatal de salud
bucal

Responsable del Programa de
SIVEPAB
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epidemiolégico.

Responsable del Programa de 20 De manera semestral realiza el boletin
SIVEPAB epidemioldgico del estado.
Responsable del programa de 91 Analiza, evalia y propone actividades de
salud bucal estatal. investigacion.

Programa, coordina y supervisa actividades de

Responsable del Programa de

SIVEPAB 22 vigilancia epidemioldgica en su area de

responsabilidad estatal
FIN DEL PROCEDIMIENTO.
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caso de patologias bucales SIVERAS 17,
Finaliza la consulta.

SINAVE'

pnmeros diez dias de cada mes

para suanalisis.

sistema naciona! de salud.

correspondiente.

estatal de salud bucal

—
H

fos dias quince de cada mes.

los dias quince de cada mes.

-

responsabiidad estatl.
FIN FH DEL PROCEDIMENTO

10.- Valida ia cédula de fomatos de estudio de caso 2 SIVE PAB.

11.- A parfrdel pimer dia de cada mes revisa 2 plataorma e identifica a las unidades que no
cumplen con su coberuray nofifca al Responsable del Programa d2 SIVEPAB.

12.-Solicta via comeo electronico y telefonica  la jurisdiccitn o dependenca de salud que no
haya cumpiido hasta el momento con Su cobertura, para que 'a realice en tiempo y forma.

13.- Genera un archive de variables de todas las unidades centinela e entificara emores en
la calidad de ia nformacion y 8 envia a Responsable del Programa de SIVEPAB via corre

1.-Realizala identifcacion del padiente de primera vez que scude ala unidad médica.

2.- Otorga consulta odontologica y liena el formato de estudio de caso (SIVEPAB 1) con la
siguiente informacidn: Datos basicos de paciente, |dentificacin ce la unidad que emite 8
informacidn, antecedentes generales, exploracion bucal, registro de patologias bucales a
través de indices que permiten cuantificar y anakzarla informacién

£ caso de duda, revisa en ¢l anexo &l ‘nstrudiivo para ¢ llenado de! formato de estudio de

3. Archiva formate en el expediente ciinico del padiente con la inalidad de tener un mayor,
control de los pacientes que ya feron registrados en &l sistema.

4. Ingresa & la Plataforma del SINAVE, selecdona el modulo SIVEPAB y realiza la captura
del formato de caso (SIVEPAB 1), revisar el anexo ‘pases para realizar el rgitm en

5. Revisa y envia via elecironica fa informacion recopiada mensuaimente al responsable de
estomatologia jurisdiccionsl, dentro de los primeros § dias de cada mes.

§.-Revisay valida la informacion cada mes de las unidades a su cano.

7.-En caso necesario solicka correcciones de la informacidn a las unidades conrespondientes.
8.- Envia a nivel inmediato superior (Responsable del Programa de SIVEPAB), la nfomacién
validada delas unidades centinelas a su cargo dentro de los primeros diez dias de cada mes.
9.-Realzala oédula de contrl de validacicn de formatos de estudio de caso de SIVEPAByla
envia al nivel inmediato supericr (Responsable del Programa de SIVEPAB) dentro de los

14- Revisard y vaidara la informacion de las unidades centinelas enviada por los
estomatologos jurisdiccionales y responsables del programa e oiras dependendias del

16.- Soficta las correcciones necesaras en caso de exsti, a la jurisdedion o dependenda

16.- Elaborard la cedula de validacion estatal con el nimero de registos notificados por cada
unidad centinela, y envia @ nivel nacnal via carreo elecironico los dias 15 de cada mes,
recaba validacion con el Responsable del Programa de SIVEPAB y con el Responsable

17 -Valida la cedula estatal con &) nimero de registros notificados por cada wnidad centinela,
18.- Valida cédua estatal, Con el nimero de registros notifcados por cada unidad centinela,

19.- De manera timestral evalia los indicadores de camino a la excelenca de cada una de
Ias widades centinelas para generar un panorama epidemiakigico.

20.-De manera semestral reaiza el boletin epidemioldgico del estado,

21.- Analiza, evalla y propone acividades de investigacon.

2 - Programa, coordina ¥ supenisa adivdades de viglanca epidemioligica en su drea de

FORMATOS:

Formato de estudio de caso (SIVEPAB 1)
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1.-Realiza la identificacon del paciente de primera vez que acude 3 la unidad médica.

2.- Otorga consulta odontoldgica y lena el formato de estudio de caso (SIVEPAB 1) con la
siguiente informacion: Catos bésicos del paciente, Identifcacdn de la unidad que eme la
nformacidn, antecedentes generales, exploracion bucal, registro de patologias bucales
través de indices que permiten cuantificar y analizar la nfomacon

En caso de duda, revisa en el anexo el “nstructivo para ¢ lenade del formato de estudic de
casode patologias bucales SIVEPAB 17,

Finaliza la consulta.

3.- Archiva formato en el expediente clinico del paciente con 13 fnalidad de tener un mayor
control de los pacientes que ya fueron registrados en el sistema.

4-Ingresa a la Plataforma del SINAVE, selecciona el modulo SIVEPAB y realiza la captura
del ormato de caso (SIVEPAB 1), revisar el anexo ‘pasos para resizar ¢l regstm en
SINAVE”

5. Revisa y envia via electronica la informacion recopilada mensuaimente a responsable de
estomatologia jurisdictional, dentr de los primeros S dias de cada mes.

£-Revisay valida fa informacion cada mes de las unidades  su cargo.

7.-En caso necesario solicta correccones de 13 infrmacion a las unidades correspondientes.
8- Envia a nivel inmediato superior Responsable del Programa de SIVERAS), la infommacién
validada de las unidades centinelas a su cargo dentro de los primeros diez dias de cada mes.

9.-Realizala cédula de control de validacion de fomatos de estudio de caso de SVEPAB yla
envia al nivel inmediato Superior (Responsabie del Programa ce SIVEPAB) dentro de los
primers diez dias de cada mes.

10.- Vaida la oédula de formatos de estudio de caso de SIVEPAB.

11.- A parfir del pAmer dia de cada mes revisa la plataforna e identifica a las unidades que no
cumplen con su coberturay notfica al Respansable del Programa de SIVE PAB.

12.-Solicta via comeo elecironico y telefonica a la jurisdiccion o dependenca de salud que no
haya cumpiido hasta & momento con Su cobertura, para que 1a realice en tiempo y forma.

13- Genera un archivo de variables de todas las unidades centinela ¢ identificars emores en
fa calidad Gé la infomacidn y Is envia & Respansable del Programa de SIVEPAB wia correo
para su analisis.

14- Revisard y validard la inbrmacin de las unidades centineles emiada por los
estomatologos jurisdiccionales y responsaties del programa de otras dependencias del
sistema nacional de salud

15.- Solicta las comecciones necesarias en caso de existi, a la jurisdicaion o dependenca
correspondiente.

16.- Elaboraré la cedula de validacion estatal con el nimem ce registros nofificados por cada
unidad centinels, y envia a nivel nacional via correo electranico kos dias 15 de cada mes,
recaba validacion con el Responsable del Programa de SIVEPAB y con el Responsable
estatal de salud bucal

17.-Valida Ia cedula estatal con el ndmero de regisiros nofificades por cada unidad centinela,
los dias quince de cada mes.

18- Vialida cédula estatal, Con el nimero de regisiros notifcados por cada unidad centinel,
los dias quince de cada mes.

19.- D& manera timestral evalla los indicadores de camino & ig excelenda de cada una de
las unidades centinelas para generar un panorama epidemiologico.

20.-De manera semestral realiza el boletin epidemioldgico del estado.

21.- Analiza, evalla y propone actividades de investicacién.

22 Programa, coording y supenvisa adividades de vigilanda epidemioldgica en su drea de
responsabilidad estatal.
J EIN FH DEL PROCEDIMENTO
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ANEXOS.

La DGE asigna a los usuarios las claves de acceso, las cuales son proporcionadas con base a sus
responsabilidades y de acuerdo con las politicas de cada institucién del Sector Salud.

Pasos para realizar el registro en SINAVE

PASOS Sistema actividad a realizar

1 Pagina principal Se ingresa a la pagina www.sinave.gob.mx sobre la linea del
localizador URL de su navegador para el website requerido.
Se desplegard la pagina de inicio (HomePage). En esta
pagina principal se introducen los nombres

de usuario y clave de acceso correspondientes para ingresar
al entorno de trabajo

2 Registro de | Esta opcién le permitirda generar un registro nuevo,
paciente introduciendo la informacién del formato de estudio de
caso aplicado al paciente de primera vez. Cabe sefialar que
antes de ingresar los datos del paciente es importante
considerar que el formato deberd tener todos sus rubros
llenos y complementados de lo contrario no se podra incluir
al paciente en el sistema.

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

sistema.
3 Paciente ya | Al introducir los apellidos en los campos correspondientes
registrado se puede hacer “clic” en el botdn

de “buscar paciente” esto permitird al usuario recuperar la
informacidn sobre el paciente si éste ya

fue ingresado en otro mddulo tal como Diabetes mellitus o
Tuberculosis. Este comando permitira

ver una lista de donde se podré seleccionar el nombre
requerido, que al ser activado, todos los

demés datos relacionados con esta condicién estaran
disponibles en nuestro formato de captura

seguimiento Este comando del Menu Principal, permite buscar dentro de
la base de datos a un paciente,

despliega la informacién existente y permite modificacién o
actualizacion

reporte En la primera pantalla se podré elegir el periodo, la edad y
el sexo para general el reporte.
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Posteriormente en la segunda pantalla, que se activa al
hacer “clic” en el botén siguiente, se mostraran

los criterios de seleccién y las variables utilizadas para
agrupar y categorizar la informacion

permitiendo asi la generacién del reporte al hacer “clic” al
botdn “generar reporte”. El mdédulo SIVEPAB cuenta con la
opcién 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 necesidad de cruzar variables.

La tercera pantalla despliega la informacién solicitada de
acuerdo con las variables elegidas,

del rubro anterior.

Catalogos. Muestra el ment completo de los catélogos disponibles.

ayuda Permite la descarga del formato SIVEPAB 1 para su
reproduccién en papel, muestra la ayuda

en el llenado del mismo formato y permite también la
descarga del formato de validacion,

Salir de la pagina Es importante cuando se finalice la sesion de trabajoy ya no
se requiera continuar operando el sistema, se elija el
comando salir del mentG principal, esto evitard
inconsistencias o inestabilidad del programa o del sistema
de computo.

| Cédigo: MP-DEP-PAB-01 I Fecha: 1 de Febrero del 2017 Revisién:

Pagina:20de 25



| |TLx OPD.SALUD MANUAL DE PROCEDIMIENTOS PARA LA VIGILANCIA
CONTRUIRY CRECER [NToS | Semmtomns EPIDEMIOLOGICA DE PATOLOGIAS BUCALES
INSTRUCTIVO PARA EL LLENADO DEL FORMATO DE ESTUDIO DE CASO DE PATOLOGIAS
BUCALES SIVEPAB 1
INDICACIONES GENERALES.

Este formato debe llenarse completamente (original y copia) de acuerdo a las definiciones
operacionales de caso de caries, enfermedad periodontal cancer bucal y otras patologias. Llene
todas las casillas segtin corresponda. Utilice una casilla para cada letra o nimero (con pluma,
letra de molde y nimeros ardbigos).

El instructivo solo contempla los incisos que requieren explicacion, para informacion detallada
consulte el manual de Vigilancia Epidemioldgica de Patologias Bucales, Fase Permanente.

. IDENTIFICACION DEL PACIENTE (1-10).- Se refiere a los datos del paciente al que se le

realiza la exploracién bucal. Este inciso debe de llenarse obligatoriamente en forma completa,
clara y con letra de molde en los espacios correspondientes.

1. Nombre: Debe anotar el nombre completo del paciente, iniciando con el apellido paterno,
materno y nombres. ‘

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

3. Fecha de nacimiento: En caso de ignorar la fecha de nacimiento anote en la casilla el afio
correspondiente a la edad aproximada del paciente y la fecha que refiere cumplir afios), o en su
defecto complete las casillas del dia y el mes con los ndmeros 01/01. Apdyese con los datos de
la credencial de elector.

4. Edad: Si registré la fecha de nacimiento omita este punto.
5. Sexo: Anote 1) Masculino 2) Femenino segun corresponda.

6. Ocupacion.- Indique la actividad que desempefia el paciente: Hogar, estudiante, pensionado,
desempleado, trabajador por cuenta propia o trabajador contratado.

7. Escolaridad.- Debe anotar el nivel maximo de estudios: primaria, secundaria, preparatoria,
carrera técnica, licenciatura, posgrado, otra, no aplica, se ignora, sin escolaridad, menos de tres
afios de primaria, de 3 a 5 afios de primaria, sabe leer y escribir.

8. CURP.- Si el paciente conoce su Clave Unica de Registro Poblacional (CURP) complete la
informacidn de lo contrario registre su (RFC) sin homoclave.

9. Tipo de paciente: anote incidente en pacientes de primera vez, si el paciente ya ha sido
examinado anteriormente registre prevalente.

10. Residencia habitual: Indique la calle, nimero exterior e interior, colonia, estado municipio y
localidad, si dispone de la jurisdiccién registre.

s — T ;
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Il IDENTIFICACION DE LA UNIDAD.- Debe de disponerse de las claves de los niveles y areas
correspondientes de la unidad que realiza el estudio (unidad, municipio, jurisdiccién y/o
delegacion/ subdelegacién/zona militar, entidad e institucion); registre los datos de la unidad.

Il ANTECEDENTES (11).- Antecedentes de otra(s) enfermedad (es), complicacién (es) y/o
adicciéon Indique el padecimiento que refiera el paciente que haya sido diagnosticado y
confirmado.

De presentar dos opciones sefidlelo en el segundo cuadro. En otras mencione las que estan
relacionadas con manifestaciones bucales.

IV EXPLORACION (12-16) La exploracién serd de los dientes referidos arriba de la casilla.
Anote en la casilla el cédigo, de lo encontrado en la exploracion.

12. Lesiones de la mucosa. Revise la mucosa bucal de acuerdo al manual de deteccion de
lesiones premalignas. Registre el tipo de la lesién 12ay el tiempo de evolucion 12b.

13.0tro tipo de patologia. Marque de acuerdo al c6digo en caso de existir alguna otra patologia.
Si la opcidn es otra consulte la clasificacion de la CIE-10. o CIE-OE.

14. HIGIENE BUCAL (indice de Higiene Oral Simplificado IHO-S): En la casilla correspondiente
marque de acuerdo al cédigo lo encontrado en la exploracién. Indique el diente explorado.

15. ESTADO PERIODONTAL
Si dispone de sonda de la OMS registre el punto 14a (omita el 14b y 14c). En caso contrario pase
al punto 14b o 14c dependiendo del auxiliar de diagnostico.

15a. indice Periodéntico Comunitario: En esta seccion de acuerdo al diagndstico seleccione el
codigo y registrelo en la casilla correspondiente. Para considerar un sextante tendrd que haber
al menos dos dientes presentes de lo contrario excluya el sextante. Al examinar nifios menores
de 15 afios sélo se considerara el sangrado y la presencia de calculos, no debera de intentarse
examinar bolsas. Realice la exploracién de los dientes indices: Para adultos de 20 afios de edad
o mas, los dientes a examinar son diez: 17, 16, 11, 26, 27, 37, 36, 31, 46 y 47; los segundos
molares en cada sextante posterior se aparean para su registro. Si ninguno de los dientes
indices estuviera presente

en el sextante indicado para el examen, se examinaran todos los dientes restantes del
sextante.En menores de 20 afios se examinaran los dientes 16, 11, 26, 36, 31y 46.

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

16. ESTADO DENTARIO indice CPOD 6 ceod.- Tomando en cuenta la codificacion referida y
acorde a la exploracién realizada, codifiqgue el odontograma con nimeros los dientes
permanentes y con letras los temporales. Cuando este presente pilar de puente se anotara el
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coédigo 7, y cuando sea mantenedor de espacio registre el codigo G. Los cédigos de letras no

deberan ser registrados en las casillas siguientes (16,17,18, 6,27,28,36,37,38,46,47,48).

s

SISTEMA NACIONAL DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA
SISTEMA DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA DE PATOLOGIAS BUCALES
ESTUDIO DE CASO DE PATOLOGIAS BUCALES

- 1. DATOS DE IDENTIFICACION DEL PACIENTE

1. NOMBRE

SIVEPAB 1
Fecha de 0

Dia Mes Afio

Folio de Medulo m

2. DATOS DE NACIMIENTO

Apetiido paternc

Apellido materno

Nombre (s)

Estado Junsdicoon Municipio
3. FECHA DE NACIMIENTO | i ; i 4, EDAD | 5. SEXO 1) Masculino 2) Femenino ||
wata mama | AAAA AA MM DO
6. OCUPACION 7. ESCOLARIDAD
scw [ [ [ [ [ [T ITTTTTTTTTTT]ewooeracene
10. RESIDENCIA HABITUAL
Calle y Numero Colonia Estado
Junsdiccion Municipic Localidad
il DATOS DE LA UNIDAD
Clave Estado Junsdiccion
Municipio Locelidad Institucon
‘Nombre de Unidad Odontologo Notificante Matricula
Il ANTECEDENTES
1. MARQUE EL (LOS) QUE REFIERA EL PAGIENTE 7 o
Especifique

[ o ningune

T %) Diabetas Melitus

PO DE
12 iesion

[ 2)Mancha bianca (leucapiasia)

13. OTRO TIPQ DE PATOLOGIA —

14. HIGIENE BUCAL

[J o Ninguna  []1) Fluorosis dental

(INDICE DE HIGIENE GRAL SIMPLIFICADO)

D 2) Inmunodeficiancias

L__l 3) Tabagquisma D 5y Emparazo

V. EXPLORACION {Marque con el cédigo comespondiente lo encontrado en la exploracién)
12. LESIONES DF LA MUCOSA BUCAL
[ o Ninguna

[ tiuiera

1 3 Mancha Roja (Er#roplasia)
D a) Mixta (Leucoertroplasa)

] 5 Aumento ce volumen

Codigo para detritos y cdleulo
0= Ausencia

1= Hasta 123

2= Hasta 213

3= Mas de los 23

9= No registrado

D 4) Hipertension Arteral

120

] 2) Owra Espectioua

Superficie

NEMPODE || 1) Menos ge tres semanas
EVOLUCION

[ 2 tres semanasomas

16|11 | 26.7]36, |31, |45
57138131,
est, | Vestt vest] Ling] Vest] Ling)

Detritos

Caleule

Si dispone de sonda de la OMS registre el punto 15a, si cuenta con otro 1ipo de sonda registe 15b, si no dispone de ninguna registre 15c.

15. ESTADO PERIODONTAL

15,4 INDICE PERIODONTICO COMUNITARIO

Marque o1 codige
on lay sois casdigs.

coturpundiontes

15« DIAGNOSTICO CON OTRO NPO DE SONDA

15.. DIAGNOSTICO SIN SONDA

0= Sano

3= Bolsa de 4 § mim (la banda negra de la sonda es parciaimente visibie)

16 ESTADO DENTARIO (indice CPOD o ceod )

1716 11 2627

4= Bolsa »& mm (ia banda negra de la sanda no es wisible)
1= Hemorragia 9= No registradc
2= Caleuio

4T/46 31 38T

0) Sano 1) Gingivitis 2) Periodentitis  9) Na registrado D St wiielc e

0) Sano 1) Gingivits 2) Periodontitis  8) Noregistrado || Marque el grado més

Pormanentss  Descripcion

0=
1=
2s
3=
4=
5=
6=
7=

8=
9=

18 17 16 15 14 13 12 1 21 2 22 u 2B B A B
(T T T T T T Iyttt er 1]
55 54 53 52 51 61 62 B/ M 65
B5 84 B3 82 81 M T2 73 T4 75
N [ L T T [ [}
48 47 6 45 4 43 2 4 N X WU BB F B
D] PAB-Ol‘ | Fecha: 1 de Febrero deI 2017 - i—I;E\;'ISIOI'I

6digo: MP-DEP-

Sano
Canado
Oblurado y canade
Obturada
Ausente por cariés,
Ausente por otra razon
Selliador
Pilar de puente
Diente no erupcicnado
No registrado

temporales
=A

=8
=C

=F
=G

1
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GLOSARIO

A fin de que todas las personas involucradas en el sistema de vigilancia epidemiolégica manejen
conceptos y criterios homogéneos para la identificacion, estudio y notificacién de caso, se han
establecido las siguientes definiciones:

Unidad centinela

La unidad centinela es un micro campo de informacion de sensibilidad suficiente para
monitorear un cierto universo de fenémenos. Estos sitios centinela pueden ser empleados como
muestras representativas de algun tipo de unidades poblaciones, relevantes para la
investigacion epidemiologica.

Los sitios centinela (centros de salud y hospitales) operan con las instancias funcionales del
Sistema Nacional de Salud, en los cuales se otorgan los servicios de atencidn odontoldgica a la
poblacién, de donde se obtendra informacién répida y oportuna para orientar las acciones de
los servicios de salud.

eCaso confirmado de caries dental

Todo individuo que al realizarle un examen clinico odontoldgico con espejo y sonda, se
identifiquen uno o mas dientes cariados, (cuando en una foseta, fisura o superficie lisa se
presente una lesién reblandecida evidente), perdidos u obturados por caries, ya sea en
denticion primaria o permanente. Utilizando los criterios del indice CPOD y cpod de la OMS.

eCaso confirmado de gingivitis

Individuo que al examen clinico presente inflamacién en las encias, edema, sangrado, cambios
en el contorno, y al utilizar auxiliares de diagnostico (sonda y/o rayos X) se detecta que no hay
pérdida de hueso alveolar.

e Caso confirmado de periodontitis.

Individuo que al examen clinico presente inflamacién en las encias, edema, sangrado, cambios
en el contorno, movilidad dentaria, pérdida de insercién o de hueso y al utilizar auxiliares de
diagnéstico (sonda y rayos X) se detecta que existen bolsas mayores o igual a 4 mm de
profundidad).

eCaso sospechoso de Cancer Bucal
Individuo que al examen clinico presenta en la mucosa bucal una Ulcera, una lesién blanca
(leucoplasia), roja (eritroplasia) 6 mixta que puede presentar nédulos, o bien un aumento de

volumen (masas) que no se resuelvan por si misma en tres semanas y que no se caracteriza
como ninguna otra entidad de origen infecciosos inflamatorio o traumatico.
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Debido a que existen dos tipos de lesiones bucales la Leucoplasia (lesiones blancas) y la
Eritroplasia (lesiones rojas) que se han identificado como sefiales de alerta para la deteccién
oportuna de céncer oral, son incluidas en las definiciones operacionales como lesiones.

eCaso confirmado de Cancer Bucal

Individuo que al examen clinico presenta en la mucosa bucal una Ulcera, una lesién blanca
(leucoplasia), roja (eritroplasia) 6 mixta que puede presentar nédulos, o bien un aumento de
volumen (masas) que no se resuelvan por si misma en tres semanas y que no se caracteriza
como ninguna otra entidad de origen infecciosos inflamatorio o traumdtico y que al realizarle el
estudio histopatolégico se le confirme, y se notifique de acuerdo a la CIE-10 como COO0 - C08.

eCaso confirmado de fluorosis dental

Unicamente aplicard a individuos mayores de seis afios y que al examen clinico presenten al
menos dos dientes permanentes con opacidades blancas en la superficie dental que involucre
mas
de 50% de su extensién, o bien manchas cafés o amarillas desfigurantes y/o presencia de
depresiones en el esmalte con apariencia corroida y corresponda a la clasificacién K00.31 (CIE-
10).
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