| ® MINISTERIO
DE SALUD

DIRECCION GENERAL DE SALUD DE LAS PERSONAS

Directivas N°001, 002,y 003 - PNSB - 2000 del Programa Nacional de Salud
Bucal, para que sean aplicadas y ejecutadas en todos los FEstablecimientos
de Salud del Ambito nacional, a fin de fortalecer las actividades Preventivas
y Promocionales del Programa de Salud Bucal.




MINISTERIO DE SALUD - Now e

Visto el oficio DGSP - PNSB N°246-05-2000 del Programa Nacional de Salud Bucal;

CONSIDERANDO:

Que, dentro de los lineamientos de la politica del Ministerio de Salud se establece
impulsar las actividades preventivas y promocionales de la salud a fin de reducir los altos
indices de morbi mortalidad en especial en 1a poblacién materno infantil;

Que el Programa Nacional de Salud Bucal, en razén de existir altos indices de
enfermedades buco dentales como la caries dental y enfermedades periodentales, viene
desarrollando e impulsando actividades preventivas promocionales en salud bucal en
todo el pais.

Que afin de orientar estas actividades en lared de servicios del Ministerio de Salud.

Con la opinién favorable de la Direccion Ejecutiva del Programa de Salud de la Mujer
v Nifio,

SE RESUELVE:

Aprobar las Directivas N° 001, 002 y 003 - PNSB - 2000 del Programa Nacional de Salud
Bucal, para que sean aplicadas y ejecutadas en todos los Establecimientos de Salud del
ambito nacional, a fin de fortalecer las actividades Preventivas y Promocionales_del
Programa de Salud Bucal. '

Registrese y comuniquese
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DIRECCION GENERAL DE SALUD DE LAS PERSONAS

1.-

PROGRAMA NACIONAL DE SALUD BUCAL

DIRECTIVA N° 001 - 2000

PARA LA EJECUCION Y FORTALECIMIENTO DEL
PROGRAMA DE FLUORURACION DE LA SAL DE
CONSUMO HUMANO

FINALIDAD

Fortalecer el Programa de Fluoruracién de la sal de consumo humano con
una adecuada vigilancia epidemiol6gica y normar las acciones que
contemplen las Areas de prevencion, promocion, difusién e investigacion.

JUSTIFICACION

El fluor se considera hoy en dia como un micronutriente esencial, necesario
para la formacién optima de todos los tejidos mineralizados del organismo,
como son los dientes. El consumo adicional de flior en la sal, agua,
alimentos, pasta de dientes, enjuagatorios entre otros, a concentraciones
optimas, reduce la prevalencia de caries dental entre un 50 a 60%.

La fluoruracién de la sal constituye una medida de gran cobertura y alta
efectividad para la prevencion de caries dental por su reducido costo, de facil
programacion, implementacion, conduccion, vigilancia epidemioldgica y
evaluacion de resultados.

El Pert1 opt6 por este sistema por lo cual se requiere que el programa sea
manejado adecuadamente disponiendo recursos econémicos, humanos,
educacion y aceptacién de la comunidad; asi como de politicas nacionales
que permitan su empleo y faciliten su ejecucion, seguimiento y evaluacion.
Asitambién como la cooperacidn inter sectorial de profesionales de distintos
campos en forma directa como pueden ser Odontologos, Quimicos, Médicos,
Biodlogos, Estadisticos, Educadores en la Salud, Profesores de aula,
Enfermeros, Abogados, Promotores de salud, representantes y comerciantes
de Industria Privada. También es importante el estimular la participacién de
la propia comunidad ya sea en forma individual o como grupos organizados.
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3.-

BASESLEGALES

- Constitucién Politica del Pert

- LeyOrganicadel Sector Salud D.L.N° 584

- Decreto SupremoN° 010-86-SA

- Decreto SupremoN° 015-84-SA

- Resolucién Ministerial N° 0131-85-SA/DVM
- Resolucién Ministerial N° 003-88-SA/DV

- Resolucion Ministerial N° 364-90-SA/DM

- Decreto Supremo N° 007-98-SA

OBJETIVOS

4.1. Reducir laIncidencia de caries dental

4.2. Establecer un sistema de vigilancia epidemiolégica que permita
controlar el impacto preventivo de la sal fluorurada sobre la caries
dental.

4.3. Establecer un Programa de fluoruracion de la sal socialmente aceptable,
economicay técnicamente sostenible.

ALCANCE

La presente Directiva es de aplicacién obligatoria en todas las DISAS del
ambito nacional.

El Director de DISAS y/o Jefes de Establecimientos de Salud son los
responsables de su ejecucion.

El coordinador es el responsable de materializar la presente directiva.

.~ POBLACION BENEFICIARIA

Poblacion Total.
LINEAS DE ACCION

7.1. VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA
Realizar la Vigilancia Epidemioldgica en el Programa de Fluoruracién
de la sal de consumo humano mediante :

1.- MONITOREO QUIMICO .- Comprende :

a) Estudio de Linea Basal de los niveles de fltior en el agua de consumo
humano.

b) Estudio de Linea Basal sobre consumo de pasta dental en pre-
escolares.



c¢)Estudio de Linea Basal sobre el uso de otros suplementos con fliior en el

mercado.

d)Monitoreo contintio sobre el control de calidad y concentracion de flioren la

sal de consumo humano.

A.-Lineamientos generales para el monitoreo de concentracion
flior en agua de consumo humano.

El monitoreo de concentracion de fluor natural de agua de consumo humano
se realizara dos veces al afio en diferente época estacional (lluvia y seca) en
coordinacion con la DGSP - Prog. Nacional de salud Bucal y el Organo
competente (DIGESA).

Se realizard en poblaciones que abastezcan de agua a mas de 1,000
habitantes.

La DISA elaborara un catalogo de fuentes de agua de consumo humano,
actualizando cada seis meses la informacion del nimero y ubicacion de
pozosy redes de abastecimiento de agua.

Las muestras de agua se tomaran de las fuentes de consumo humano, ya sea
en el sistema de abastecimiento, tanques de almacenamiento, lineas de
conduccioén de lared de distribucion o bien de pozos o manantiales.
Recolectar las muestras de agua en recipientes de plasticos de 500 mililitros
(1/2 litro) contapas de cierre hermético del mismo material.

Se identificaran todas las muestras de agua recolectadas y se llenard un
formato por cada muestra.

Remitir las muestras tomadas previa coordinacién con el Programa Nacional
de Salud Bucal al laboratorio para su analisis respectivo.

Lineamientos generales para el monitoreo del uso de la
pasta dental en nifios pre escolar.

Identificar todos los dentifricos que hay en el mercado y la concentracién de
flaor que contienen.

Realizar entrevistas en la comunidad (madres, padres de familia) mediante
cuestionarios sobre uso de pasta dental y frecuencia de cepillo en el grupo de
edad de pre escolares. '

Elaborar unPrograma de Comunicaciéon Social sobre el uso de pasta
fluorurada.en nifios menores de 5 afios de edad.

Tomar muestras de pastas dentales fluoruradas y coordinar con el Programa
Nacional de Salud Bucal a fin de que con DIGEMID se verifique su
concentracion de flior y ser remitidas al laboratorio para su analisis
respectivo.



C.- Lineamientos generales para el monitoreo de suplementos

1.

2.

3.

4.

fluorurados (gotas y tabletas).

Registrar el nombre y especificaciones de los suplementos fluorurados que
existen en el mercado y con laidentificacion de quienes los -producen.

Hacer conocer a los profesionales de la salud que prescriben estos
suplementos la concentracion de flior en el agua de consumo humano de la
localidad asi como si se encuentra disponible la sal fluorurada.

Registrar los fluoruros de uso sistémicos existentes en los cuadros bésicos de
medicamentos de las instituciones prestadoras de servicios de salud.

Remitir al Programa Nacional de Salud Bucal la informacidn de la existencia
de suplementos fluorurados existentes en su jurisdiccion asi de su
prescripcion.

D.-Lineamientos generales para el monitoreo de la

1.

2.

3.

4.

concentracion de flior en la sal de consumo humano.

Elaborar un catalogo de las plantas productoras de sal yodada y de sal
fluorurada.

Tomar muestras de sal de las plantas productoras (si.hubieran en su
jurisdiccidn) durante el proceso de produccion.

Las muestras tomadas previa coordinacién en el Programa de Salud Bucal
seran remitidas al laboratorio para su andlisis correspondlente a ﬁn de
determinar su concentracion de flvor.

Las muestras de sal se obtendran de paquetes cerrados, de los mercados de
expendio, bodegas, siendo estas tomadas al azar.

2.- MONITOREO BIOLOGICO.- Comprende:

a) Estudio de CPOD - ceod y fluorosis dental en nifios de 6 - 8- 12 y
15 afios.

b) Estudio de Linea Basal sobre excrecion de fliior en orina en nifios
de3 a5 afios 1/24 horas.

A.- Lineamientos generales para la encuesta epidemiolégica de

1.

CPOD Yy fluorosis dental.

El estudio de Indices CPOD y Fluorosis dental se realizara en una muestra
representativa de la poblacion de 6 a 8 afios y de 12 y 15 aiios de edad, previa
coordinacién con el Programa Nacional de Salud Bucal para realizar esta
accion.



El calculo de la muestra y el levantamiento de los indices se haran de los
nifios que asisten a los colegios, siendo el tipo de muestreo aleatorio por
estrato. ‘

Determinar el sexo y el nivel socioecondmico.

Conocimiento del nivel de flior del agua que consumen los nifios elegidos en
el muestreo de las diferentes escuelas. .
Obtener la aprobacion de las autoridades de educacion para la realizacion de
la encuesta en los escolares.

Establecer la programacién y logistica de la encuesta, el instrumental,
material necesario.

Prever mecanismos necesarios para la esterilizacion del instrumental,
reproduccion de la hoja de encuesta.

Organizar el personal que participa, coordinacion con directores, maestros,
etc. :

Establecer la estandarizacion de los criterios entre encuestadores
(calibracion).

Remitir el informe final de la encuesta al Programa Nacional de Salud Bucal.

Lineamientos generales para el monitoreo de excrecion de
flior en orina.

El estudio de excrecién de flior en orina en nifios de 3 a 5 afios se llevarana
cabo en una muestra de 30 nifios que habiten en diferentes niveles de flior en
agua de consumo humano, climas y alturas diferentes.

El monitoreo de excrecién de flior en orina se mantendra y realizara
periodicamente (cada 12 meses).

Se tomaran muestras de 24 horas, considerando siempre supervisar por lo
menos en dos ocasiones a cada donante. '
Seleccionar donadotes con un minimo de seis meses de residencia en la
localidad.

Los donantes nifios no deben estar ingiriendo ningtin tipo de medicamentos
(inclusive vitaminas).

Las muestras de orina se recolectaran en recipientes de plastico o polietileno
de 1000ml., de boca anchay doble tapa.

Las muestras de orina deben mantenerse en refrigeracion a una temperatura
de 7 a 14° hasta que sean derivados al laboratorio para su analisis por un
tiempo maximo de almacenamiento de 15 dias.

El personal odont6logo seré el responsable de la obtencion de la muestra de
orina. Podré participar otro personal de salud capacitado si se considera
necesario.



9. Sellenara y enumerara progresivamente un formato por cada nifio donador y
se marcara con el mismo niimero la muestrarecolectada.

7.2.

7.3.

7.4.

DE COORDINACION - SUPERVISION

- Coordinar, supervisar y evaluar la ejecucion del Programa de
Fluoruracidn de la sal de consumo humano.

- Realizar acciones de coordinacién y supervision con los
productores de sal de su ambito de accion.

INFORMACION -EDUCACION - COMUNICACION (IEC)

- Desarrollar acciones de motivacion sobre beneficios del Programa
de fluoruracion de la sal de consumo humano.

- Difundir los beneficios del consumo de la sal fluorurada en la.
prevencionde la caries dental.

- Elaborar material de difusion, tales como afiches, folletos, tripticos,
cufias radiales, videos, etc. (de acuerdo a la realidad local) con
temas alusivos al beneficio del consumo de la sal fluorurada.

- Desarrollar acciones de motivacion a nivel de productores de sal
acerca de la importancia de fluorurar la sal de consumo humano.

INVESTIGACION
- Realizar el estudio de mercadeo, ingesta y tipos de sal de consumo
humano en su 4mbito sanitario.

RESULTADOS ESPERADOS

8.1.

8.2.
8.3.
84.

8.5.

Reducir al 50% durante el quinquenio 2000 - 2005 la Incidencia de
caries dental en la poblacion peruana, mediante el consumo de la sal
fluorurada. -

E180% delapoblacion consume sal fluorurada.

Mejorar las condiciones de salud bucal y general de la poblacidn.

E1 80% de la poblacion con conocimientos del beneficio del consumo
de la sal fluorurada.

100% de las DISAS participando en la vigilancia epidemiolégica
activa del agua, sal y productos con contenidos de fldor.



9.- INDICADORDE RESULTADO

9.1.
9.2.

Porcentaje de poblaciéon que consume sal fluorurada.
Porcentaje de poblacién que conoce los beneficios del consumo de la
sal fluorurada.

10.- DISPOSICIONES COMPLEMENTARIAS

10.1.

10.2.

10.3.

10.4.

10.5.

La programacion, ejecucion, evaluaciéon y control de las acciones
desarrolladas en el marco del Programa de Fluoruracion de la Sal de
consumo humano estardn bajo responsabilidad de la:- DISAS -
Direccién de Salud de las Personas, Programa de Salud Bucal -
Coordinadores del Programa de Salud Bucal, Odont6logos, otros
profesionales y personal técnico de cada Ambito Sanitario.

El desarrollo del Programa de Flururacién de la Sal de consumo
humano serdn de caricter permanente a nivel de cada DISA.

La promocién y difusion del Programa de Fluoruracion de la Sal de
consumo humano serd de responsabilidad de cada DISA.

Es responsabilidad de cada DISA el cumplimiento de la presente
directiva.

Las Direcciones de Salud brindaran las facilidades necesarias al
personal Odontdlogos, otros profesionales, equipos de apoyo que
participen en las diferentes actividades programadas en la ejecucion
del Programa de Fluoruracion de lasal.

Lima, Abril del 2000
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PARA EL FORTALECIMIENTO DEL
 PROGRAMA DE ENJUAGATORIOS
CON SOLUCION FLUORADA AL 0.2%



DIRECCION GENERAL DE SALUD DE LASPERSONAS

PROGRAMA NACIONAL DE SALUD BUCAL

DIRECTIVA N° 002-2000

PARA EL FORTALECIMIENTO DEL PROGRAMA DE ENJUAGATORIOS
CON SOLUCION FLUORADA AL 0.2%

I. JUSTIFICACION:

La caries dental sigue siendo un problema de salud en el pais. Seguin datos referenciales, el
indice de caries a la edad de 12 afios (CPOD 12), es de 5.76, que nos coloca en el &mbito
internacional, segun clasificacion de la OPS como un pais emergente. Como consecuencia
de esta situacion, se tiene un deterioro permanente en la calidad de vida, por infecciones
cronicas y agudas y se agrava el problema de la desnutricién por pérdidas prematuras de
piezas dentarias, maloclusiones y otros deterioros del aparato masticatorio. Por este motivo
es imprescindible el fortalecimiento del componente “Enjuagatorios de Fluor a nifios de 6 a
12 afios” ya que es una medida preventiva de efecto cariogénico y cariostatico recomendado
internacionalmente, por su costo beneficio adecuado.

II. FINALIDAD:

Normar la participacién activa de los odont6logos, otros profesionales de la salud y personal
técnico, responsables del Programa de Salud Bucal de los diferentes establecimientos del
Sector Salud, en la aplicacién del componente “Enjuagatorios de Flior a nifios de 6 a
12 afios”

III. BASELEGAL:

» Constitucion Politica del Pert

» Ley General de EducacionN° 23384

» Ley Orgénicadel Sector Salud D.L. N° 584

» Ley Organica del Sector Educacion D.L.N° 135

» Decreto Supremo N° 010-86-SA.

» Convenio de Cooperacién Técnico Cientifica entre el Ministerio de Educacion y el
Ministerio de Salud, para la incorporacién de la Comunidad Educativa a las
acciones de Salud.

» Resolucion Ministerial N° 1150-88-ED.

» Normas del Programa Nacional de Salud Bucal RM. N° 702-96
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IV.

OBJETIVOS:

Fortalecer la part1c1pac1on activa del personal de salud, profesmnales y técnicos en

acciones de promocion, prevencion y control de la salud bucal, como componente del
cuidado de lasalud integral.

Promover y fomentar la part1c1pa010n de la Comunidad Educativa, en acciones de

promocidn educativa, prevencmn y control de lasalud bucal.

Determinar los mecanismos de coordinaciéon intrasectorial, intersectorial ¢

interinstitucional para horizontalizar las acciones del Programa Nacional de Salud

Bucal.

Establecer pautas, sobre la responsablhdad y operatividad que tendran los dlferentes

niveles, respecto ala ejecucion de los “Enjuagatorios de Flior anifios de 6 a 12 afios”

ALCANCE:

La presente Directiva es de aplicacion obligatoria en todas las Direcciones de Salud,
Hospitales, Redes, Micro Redes y Establecimientos de Salud de la Red de Servicios
del Ministerio de Salud.

COBERTURA:
Todo el ambito Nacional.
DISPOSICIONES GENERALES:

1. Los “Enjuagatorios de Fliior” se realizaran en todos los Centros Educativos
Estatales de nivel Primaria (escolares entre 6 y 12 afios de edad).

2. La programacidn, ejecucion, evaluacién, control y supervision de los
“Enjuagatorios de Fldor”, en el marco del Programa Nacional de Salud Bucal,
estard bajo la responsabilidad de los drganos comprendidos en los alcances de la
presente Directiva, seglin su nivel de responsabilidad.

3. La aplicacién del Programa de “Enjuagatorios de Flior” en los Centros
Educativos, es en forma permanente, salvo por disposicion expresa de la
Direccion General de Salud de las Personas a través del Programa Nacional de
Salud Bucal.

4. Ladifusién del Programa de “Enjuagatorios de Fliior” sera corresponsabilidad de
los diferentes 6rganos comprendidos en la presente Directiva.

5. Los diferentes niveles organizativos, promoverdan los recursos humanos,
materiales y financieros de Organismos Publicos y Privados, Nacionales e
Internacionales, con la finalidad de coadyuvar ala ampliacion y mejoramiento del
Programa.

6. Todo Establecimiento de Salud designara al responsable de la ejecucion del
Programa de Salud Bucal, en el ambito de sujurisdiccion.
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VIII. DISPOSICIONES ESPECIFICAS:

Para la ejecucion de los “Enjuagatorios de Flior”, los responsables del Programa y
segun niveles asumiran responsabilidades especificas en concordancia con la
naturaleza del Programa Nacional de Salud Bucal, en los siguientes aspectos:

1. Identificar los Centros Educativos en los cuales se ejecutara el Programa de
Enjuagatorios de Fluor, siguiendo el criterio de riesgo e indice de caries
CPOD 12. ,

2. Identificar a los recursos humanos de los Establecimientos de Salud, con y sin
profesional odontélogo, para que se responsabilicen de la ejecucion del Programa
en lajurisdiccién de su Establecimiento de Salud.

3. Identificar enla comunidad educativa (docente, alumno y padre de fam1ha) oenla
comunidad (agente comunitario), al responsable de monitorear y ejecutar el
Programa en el Centro Educativo que le corresponda o se le asigne.

4. Capacitar al personal docente, alumno, miembro de la comunidad y personal de
salud participante, en las Metas y Objetivos del Programa Nacional de Salud
Bucal, asi como el uso de instrumentos, funciones y responsabilidades
especificas durante la ejecucién del Programa.

5. Proporcionar los instrumentos e insumos necesarios para la ejecucién del
Programa.

6. Desarrollar acciones de informacion a la poblacmn sobre el cuidado de la salud
bucal y especialmente las medidas de prevencion de la caries dental.

IX. ORGANIZACION Y FUNCIONES:

La estructura orgamzatlva y funcional que operativizara la presente Directiva, estard
conformada, segin el nivel que le corresponda, por:

A Nivel Central:

ElDirector General de Salud de las Personas.

El Director del Programa Nacional de Salud Bucal y su Equipo Técnico, tienen la
funcioén de planificar, organizar, dirigir, supervisar, asesorar y evaluar la ejecucién y
desarrollo de las acciones de promocién, prevencion, difusién e investigacion del
Programa.

A nivel de Direcciones de Salud:

El Coordinador o Responsable del Programa tendra las s1gu1entes funciones:

1. Planificar, coordinar, supervisar y evaluar la ejecucién del Programa, en los
Centros Educativos de sujurisdiccion.

2. Promover la participacion de los docentes y la comunidad.

3. Difundirlos benéficos de mantener una adecuada salud bucal.

4. Capacitar a los responsables de la ejecucion del Programa de “Enjuagatorios de
Fluor”.

5. Elaborar el cuadro de distribucion de los insumos requeridos para la ejecucién del
Programa.



7.

8.

Consolidar y elevar informes mensuales al Nivel Central, segiin formatos
establecidos paratal fin.

Analizar avance, proceso e impacto del Programa de “Enjuagatorios de Fltior” en
sujurisdiccion.

Implementar estrategias que coadyuven al logro de las metas establecidas.

A Nivel de Hospitales, Redes y Micro Redes:
El Jefe del Departamento de Odontologia, Coordinador o Responsable del Programa

1.

2.

B w

9.

tendra las siguientes funciones:

Promover la participaciéon de todos los establecimientos de salud de su
jurisdiccion, en la ejecucion del Programa de Salud Bucal.

Planificar, coordinar, supervisar y evaluar la ejecuciéon del Programa, en los
Centros Educativos de sujurisdiccion.

Promover la participacion de los docentes y la comunidad.

Identificar a los recursos humanos de los establecimientos de salud, sin
profesional odontdlogo, para que se responsabilicen de la ejecucion del Programa
en la jurisdiccidn de su Establecimiento de Salud.

Difundir los beneficios de mantener una adecuada salud bucal.

Capacitar a los responsables de la Ejecucion del Programa de “Enjuagatorios de
Fluor”.

Elaborar el cuadro de distribucion de los insumos requeridos para la ejecucion del
Programa.

Consolidary elevar 1nformes mensuales a la Direccion de Salud correspondiente,

segun formatos establecidos paratal fin.

Analizar avance, proceso e impacto del Programa de “Enjuagatorios de Flior” en
sujurisdiccion.

10. Implementar estrategias que coadyuven al logro de las metas establecidas.

ANivel Local:
ElResponsable del Programa de Salud Bucal, tendra las siguientes funciones:

1.

Identificar los Centros Educativos en los cuales se ejecutard el Programa de
Enjuagatorios de Fluor, siguiendo el criterio de riesgo e indice de caries
CPOD 12.

Identificar en la comunidad educativa (docente, alumnoy padre de familia) o en la
comunidad (agente comunitario), al responsable de monitorear y ejecutar el
Programa en el Centro Educativo que se le corresponda o se le asigne.

Planificar, coordinar, supervisar y evaluar la ejecucién del Programa, en los -
Centros Educativos de sujurisdiccion.

Difundir los beneficios de mantener una adecuada salud bucal.

Capacitar a los responsables de la ejecucion del Programa de “Enjuagatorios de
Fluor”, profesores y/o agentes comunitarios.

Elaborar el cuadro de distribucion de los insumos requeridos para la ejecucion del
Programa.

Consolidar y elevar informes mensuales a la Micro Red o Red de Salud
correspondiente, segtin formatos establecidos paratal fin.

Analizar avance, proceso e impacto del Programa de “Enjuagatorios de Fluor” en
sujurisdiccion.

Implementar estrategias que coadyuven al logro de las metas establecidas.
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DE LAEJECUCION:

1. Previo al dia asignado para los enjuagatorios, los alumnos deben de recibir
informacidn sobre la salud bucal y las acciones preventivas que van a recibir.

2. Losenjuagatorios con fluoruro de sodio se realizaran una vez a la semana, durante
32 semanas, con caracter de obligatoriedad.

3. Los docentes de aula, en coordinacién con el Director del Centro Educativo,
designaran un dia y una hora a Ia semana, para la ejecucion de los enjuagatorios de
flior a los educandos de su Centro Educativo.

4. El responsable del Centro Educativo coordinard estrechamente con el
responsable del Programa del establecimiento de salud, sobre capacitacién,
insumos e instrumentos de control a utilizar en el desarrollo del Programa.

5. El responsable del Centro Educativo formara un comité de apoyo, segin el
numero de aulas existentes, para la preparacion y distribucion de la solucién.

6. Los docentes recepcionaran la solucion de fluoruro de sodio al 0.2%, en cantidad
suficiente para todos los alumnos de su aula y llevara el control de los alumnos
que realicen el enjuagatorio.

7. La aplicacién de los enjuagatorios se realizaran siguiendo las indicaciones
contenidas en las Normas del Programa Nacional de Salud Bucal, aprobada por
RMNF° 702-96-SA/DM.

DE LA SUPERVISION Y MONITOREO:

Los diferentes niveles de responsabilidad del Ministerio de Salud, desarrollaran
acciones de supervision y monitoreo de la planificacién, organizacién y ejecucion del
Programa de Enjuagatorios con solucién fluorurada al 0.2%, a fin de lograr los
objetivos propuestos.

Los niveles de responsabilidad, establecidas en el capitulo IX de la presente Directiva,
evaluaran la ejecucion del Programa en sus respectivos ambitos sanitarios y elevaran
los informes consolidados, segin corresponda en forma mensual, hacia el nivel
central. ’

DISPOSICIONES COMPLEMENTARIAS:
Los responsables de los Sectores Salud y Educacion coordinarén‘ sus acciones, en
forma permanente, seglin los niveles del capitulo IX de la presente Directiva, a fin de

ejecutar convenientemente el Programa de Enjuagatorios de fldor.

Los cirujanos dentistas del Sector Salud desarrollaran estudios de investigacion
orientados a evaluar el impacto del programa.

Los Directivos de los diferentes niveles de responsabilidad brindaran las facilidades
del caso a los responsables del Programa de Enjuagatorios de fliior para monitorear su
ejecucion en los Centros Educativos de su jurisdiccién.

Abril del 2000
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ANEXO

ENJUAGATORIOS CON FLUORURO DE SODIO AL 0:2%
A ESCOLARES DE 6 A 12 ANOS

DEL RESPONSABLE DEL PROGRAMA DE SALUD BUCAL DEL CENTRO EDUCATIVO

1. Capacitar, conjuntamente con el responsable del PSB (Programa de Salud Bucal) del
establecimiento de Salud, a todo el personal docente sobre la forma de ejecutar el
Programa de Enjuagatorios en el Centro Educativo.

2. Recepcionar la cantidad suficiente de tabletas de fluoruro de sodio y formatos de
control.

3. Prepara la solucion fluorurada al 0.2%, en cantidad suficiente para todo el centro
educativo.

Utilizar siempre envases de plastico (de gaseosa). Conseguir envases segtin la
cantidad de solucién que necesite para una semana (10 ml. por alumno).
Ejemplo: Un Centro Educativo con 870 alumnos, necesitara 8,700 ml. de
solucion. Necesitara 9 envases de 1 litro, S de 2 litros 6 4 de 2 litros y 1 de
litro, etc.
Disolver segiin la siguiente relacion:
1 tableta de 1 gr. de FNaen % litro de agua hervida fria.
Aproximadamente para 50 enjuagatorios (10 ml. x enjuagatorio).
Para el ejemplo anterior, disolvera: En cada envase de 1 litro, 2 tabletas y en
cadaenvase de 2 litros 4 tabletas.
La cantidad de soluci6n a preparar (en ml.), debe exceder hasta el miltiplo de
500 mas cercano, para tener siempre una solucién adecuada (0.2%).
Ejemplo: Sise necesita 8,700 ml. de solucién, preparar 9,000 ml.
Sisenecesita 6,250 ml. de solucion, preparar 6,500ml.

4. Distribuir la solucién preparada a cada aulay en cantidad suficiente.

Controlar mediante el “Formato N°2” el enjuague recibido por los alumnos (registro y

control anual de enjuagatorios):

(punto) =Escolar fluorizado.
| (vertical)  =EscolarNO fluorizado.
T (Te) = Escolar fluorizado al dia siguiente o en la semana.

6. Llenary remitir el informe de las fluoruraciones, en forma mensual y segtin el formato
N°3-Registromensual.

W

PRIMER METODO DE APLICACION EN LOS ALUMNOS DE AULA, (con cuchara
sopera):

1. Colocarun escritorio o mesa en el patio o en el aula con los siguientes materiales:
a. Recipiente de boca ancha, para recepcion de la solucién.
b. Recipiente conteniendo las cucharas soperas uno por alumno.
c. Balde para deshechos.

2. Recepcionar en el recipiente de boca ancha la solucién de fluoruro de sodio al 0.2%.



10.
11.

12.

Formar a los alumnos de aula, de tal manera de podetlos mirar libremente al momento
de larealizacién de los enjuagatorios.

El profesor/a ordena que un alumno seleccionado, distribuya las cucharas y se coloque
en la fila con su cuchara.

La profesora ordena que otro alumno pase con el recipiente de la solucion, y alumno
por alumno extrae con su cuchara (aprox. 10 ml) e inmediatamente inician su
enjuagatorio.

Posteriormente este alumno tomarad su cuchara con la solucién y realizard su
enjuagatorio. '

Durante la realizacion del enjuagatorio la profesora debera recomendar que se haga
buches en forma vigorosa bafiando los dientes anteriores (arriba y abajo) y a los
costados (derecho e izquierdo), no deben beber la solucién.

El profesor/a controlard un minuto a partir del ultimo alumno inicio el enjuagatorio.
A falta de unreloj la profesora contara a partir de 30 hasta 90.

Se aprovechara este tiempo para transmitir algin mensaje sobre Salud Bucal y
General, amodo de entretener a los alumnos.

Posteriormente, algiin alumno recogerd las cucharas y colocaréd sobre lamesa.

El profesor/a ordenara que en forma ordenada y por filas, los alumnos escupan al
recipiente para deshechos, 1a solucion de enjuagatorio.

A continuacion el profesor/a pasara lista a los alumnos marcando en el Registro de los
Enjuagatorios de Fluoruro de Sodio con un punto (.) a los que asistierony con unaraya

-vertical (|) alos ausentes.

Los alumnos ausentes a una seccion, realizaran los enjuagatorios inmediatamente a su
proxima asistencia para lo cual después de realizado el enjuagatorio se anotara en el
registro sobre la linea vertical (|) una horizontal, transformandose en Te (T).

SEGUNDO METODO DE APLICACION EN LOS ALUMNOS DE AULA (con vasito
descartable):

1.

N

.(J\F.

Colocar un escritorio 0 mesa en el patio o en el aula con los siguientes materiales:

a. Recipiente de bocaancha, pararecepcion de lasolucion.

b. Unacucharasopera(aprox. 10ml.).

c. Vasitos descartables, capacidad suficiente para 10 ml. Uno por alumno.

d. Balde paradesechos.

e. Bolsagrande parabasura.
Recepcionar en el recipiente de boca ancha la solucién de fluoruro de sodio al 0.2%.
Formar a los alumnos de aula, de tal manera de poderlos mirar libremente al momento
de larealizacion de los enjuagatorios.
El profesor/a, ordena que un alumno seleccionado, distribuya los vasos descartables. -
La profesora ordena que otro alumno pase con el recipiente de la solucién y dispense
una cuchara sopera en cada vasito (una cuchara por alumno, aprox. 10ml.).
Posteriormente este alumno tomara su vasito con la solucion y esperara la orden de
inicio.
El profesor/a dara la orden de inicio, y en el mismo momento todos los alumnos
iniciaran su enjuagatorio.
El profesor/a controlara un minuto, desde su voz de inicio. A falta de un reloj la
profesora contara a partir de 30 hasta 90.



10.

11.

12.

13.

14.

15.

Durante la realizacién del enjuagatorio la profesora debera recomendar que se haga
buches en forma vigorosa bafiando los dientes anteriores (arriba y abajo) y a los
costados (derecho e izquierdo), no deben beber la solucion.

Se aprovechara este tiempo para transmitir algin mensaje sobre Salud Bucal y
General, amodo de entretener a los alumnos.

Posteriormente, algun alumno recogera las cucharas y los colocara sobre lamesa.

El profesor/a ordenara que en forma ordenada y por filas, los alumnos escupan la
soluci6n del enjuagatorio al recipiente para deshechos y boten los vasitos a la bolsa de
basura. :

A continuacién el profesor pasara lista a los alumnos, marcando en el Registro de
Enjuagatorios de Fluoruro de Sodio con un punto (.) a los asistieron y con una raya
vertical (J) alos ausentes.

Los alumnos ausentes a una sesién, podran realizar el enjuagatorio inmediatamente en
su préxima asistencia; para lo cual después de realizado el enjuagatorio se marcara en
el Registro de Enjuagatorios, sobre la linea vertical (|} una raya horizontal,
transformandose en Te (T).

Para el informe mensual de enjuagatorios, se suman todos los puntos (.} y las tes (T).



PROGRAMA DE ENJUAGATORIOS
 DE FLUOR

BO;
PLASTICA
/@ VASOS
TABLETAS PLASTICOS

CUCHARA SOPERA DE FLUOR
DE PLASTICO 10 ml. DE 1 GR.

" PREPARACION DE FLUORURO
DE SODIO AL 0.2%

%



MOLER UNA TABLETA DE FLUORURO DE
SODIO DE 1gr. SOBRE UN PAPEL

T~~~ VACIAR 1/2 LITRO
DE AGUA HERVIDA FRIA EN UNA
BOTELLA, AGREGAR LA TABLETA
MOLIDA, LUEGO AGITAR LA BOTELLA.







ENCUESTA DE OPINION DE LOS PROFESORES

Rogamos a Ud., contestar la presente encuesta de opinién que ser4 de mucha importancia
para El Programa Nacional de Salud Bucal en relacion al componente Enjuagatorios de Fluor,
pues nos permitira evaluar el Programa y poder mejorarlo en el futuro, con sus valiosas
sugerencias.

L.

La aplicacion del programa de enjuagatorios de flior ha causado problemas en el
desenvolvimiento de la actividad normal del colegio?

La aplicacién del Programa en su colegio o curso, le ha provocado problemas
personales?

-----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

Si el programa continua el préximo afio, estaria Ud., dispuesto (a) a seguir colaborando
conél?

.........................................................................................................................................

.........................................................................................................................................

.........................................................................................................................................



ENCUESTA DE OPINION AL APODERAADO

St. Apoderado:

Hace tiempo atras Ud., estuvo de acuerdo que su hijo participara en el Programa de
Enjuagatorios de Fltior como una medida para ayudarle a prevenir las caries dentales.

Para el Programa Nacional de Salud Bucal es muy importante conocer su opinion y
sugerencias que le merece este componente.

Rogamos a Ud., contestar la presente encuesta:

1.-  Considera Ud., importante obtener més informacion acerca de los problemas de Satud

Bucal de suhijo?
STeeeeeeeeereereeenreneens NO...ooteirccieniene
2.-  Estaria Ud., dispuesto a compartir otras actividades educativas con los Odontélogos y
Profesores de curso?
STt NO..ooeeeenteteieneeane

4.-  CreeUd., Queel programa le ha ayudado a su hijo a cuidar mas sus dientes?

STt PORQUE......covreerriiricrennen
5.-  Considera Ud., importante que su hijo contintie participando en el Programa el

préximo afio escolar?

SIeeeierereerereereeiennens PORQUE......ccoeriinenrrrrnnnnnees
CENTROEDUCATIVO....oucritmiinniiiiniinsimmsissssisss st s esees
NOMBRE DEL APODERADO......c.coteinerereeiienesnisiiniiisiisessssssessesssssnsssssssssessssesssssensses
FECHA.........cccoeveviinanne
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DIRECCION GENERAL DE SALUD DE LASPERSONAS

PROGRAMA NACIONAL DE SALUD BUCAL

DIRECTIVA N° 003-2000

PARA EL DESARROLLO DE ACTIVIDADES PREVENTIVO
PROMOCIONALES, CON ENFASIS EN LA HIGIENE ORAL

'L JUSTIFICACION:

La alta prevalencia e incidencia de caries dental, enfermedades gingivales y periodontales,
producto principalmente de la falta de educacion odontosanitaria, hacen necesario el
fortalecimiento de actividades preventivas y promocionales tendientes a un cambio de
habitos y costumbres en relacion al cuidado de la salud bucal, las cuales aplicadas en la
comunidad representan el mayor potencial para alcanzar un mejor nivel de salud general de la
poblacién. En suadecuado desarrollo radica la posibilidad de reducir considerablemente los
perfiles epidemiol6gicos. Es importante intervenir en los factores de riesgo y predisposicion,
por lo que se debe priorizar al nifio en edad escolar y que se encuentra en situacién de riesgo,
en virtud de factores sociales, educativos y de estilos de vida. -

II. FINALIDAD:

Normar la participaci6n activa de los odont6logos, otros profesionales de la salud y personal
técnico, responsables del Programa de Salud Bucal de los diferentes establecimientos del
Sector Salud, en la educacion masiva o individual del cuidado de la salud bucal.

II. BASELEGAL:

> Constitucion Politica del Perq.
» Ley Organica del Sector Salud D.L.N° 584
» Decreto Supremo N°010-86-SA
» Convenio de Cooperacion Técnico Cientifica entre el Ministerio de Educacién
y €l Ministerio de Salud, para la incorporacién de la Comunidad Educativa a las
acciones de Salud.
> Normas del Programa Nacional de Salud Bucal RM.N°702-96

IV. OBJETIVOS:

1. Establecer criterios uniformes para la educacion odontosanitaria y las medidas de
prevencion a través del uso diario del cepillo y crema dental fluorurada.

2. Establecer pautas, sobre la responsabilidad y operatividad que tendran los
diferentes niveles, respecto a la educacién odontosanitaria y el uso diario del
cepilloy crema dental fluorurada.

3. Promovery fomentar la participacién de la Comunidad Educativa, en acciones de
promocion sobre el uso diario del cepillo y crema dental fluorurada.



4. Determinar los mecanismos de coordinacién intrasectorial ¢ interinstitucional
para elevar las coberturas de promocion educativa odontosanitaria del Programa
Nacional de Salud Bucal. :

ALCANCE:

La presente directiva es de aplicacion obligatoria en todas las Direcciones de Salud,
Hospitales, Redes, Micro Redes y Establecimientos de Salud de la Red de Servicios
del Ministerio de Salud.

COBERTURA:
Todo el ambito Nacional.

DISPOSICIONES GENERALES:

1. Elcepillo dental diario se fomentara en todos los Centros Educativos Estatales de
nivel Inicial y Primaria (escolares de 3 a 12 afios de edad).

2. La programacidn, ejecucidn, evaluacion, control y supervision del “Cepillado
dental diario”, estara bajo la responsabilidad de los 6rganos comprendidos en los
alcances de la presente Directiva, segtin su nivel de responsabilidad.

3. La aplicaciéon del Programa de “Cepillado dental diario” en los Centros
Educativos, es en forma permanente.

4. Elcontrol del “Cepillado dental diario” se realizarA mediante una muestra al azar,
por aula, en forma mensual y siguiendo la normatividad del anexo adjunto.

5. Ladifusion del Programa de “Cepillado dental diario” sera corresponsabilidad de
los diferentes 6rganos comprendidos en la presente Directiva.

6. Los diferentes niveles organizativos, promoveran los recursos humanos,
materiales y financieros de Organismos Publicos y Privados, Nacionales e
Internacionales, con la finalidad de coadyuvar a la ampliacion y mejoramiento
del Programa.

. DISPOSICIONES ESPECIFICAS:

Parala ejecucidon del “Cepillado dental diario”, los responsables del Programa y segiin
niveles asumiran responsabilidades especificas en concordancia con la naturaleza del
Programa Nacional de Salud Bucal, en los siguientes aspectos:

1. Identificar los Centros Educativos en los cuales se ejecutara el Programa de
“Cepillado dental diario”, siguiendo el criterio de riesgo de caries (CPOD) e
indice de higiene oral simplificado (HIOS).

Identificar a los recursos humanos de los establecimientos de salud, con y sin

profesional odontdlogo, para que se responsabilicen de la ejecucion del Programa

de “Cepillado dental diario”, en la jurisdiccion de su Establecimiento de Satud.

3. Identificar en la comunidad educativa (docente, alumno y padre de familia) o en la
comunidad (agente comunitario), al responsable de monitorear y ejecutar el
Programaen el Centro Educativo que le corresponda o se le asigne.

4. Capacitar al personal docente, alumno, miembro de la comunidad y personal de
salud participante, en las Metas y Objetivos del Programa Nacional de Salud
Bucal, asi como el uso de instrumentos, funciones y responsabilidades
especificas durante la ejecucion del Programa “Cepillado dental diario”.

5. Proporcionar los instrumentos e insumos necesarios para la ejecucion del
Programa.

!\)
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6. Desarrollar acciones de informacion a la poblacion sobre el cuidado e higiene de
lasalud bucal.

IX. ORGANIZACION Y FUNCIONES:

La estructura organizativa y funcional operativizara. la presente D1rect1va, estara
conformada, seguin el nivel que le corresponda, por:

ANivel Central:

ElDirector General de Satud de 1as Personas

El Director del Programa Nacional de Salud Bucal y su equipo de apoyo, tienen la
funcién de planificar, organizar, dirigir, supervisar, asesorar y evaluar la ejecucién y
desarrollo de las acciones de promoc1on prevencion, difusion e investigacién del
Programa.

A Nivel de Direcciones de Salud:

El Coordinador o Responsable del Programa tendr4 las siguientes funciones:

1. Planificar, coordinar, supervisar y evaluar la ejecucion del Programa, en los
Centros Educativos de su jurisdiccion.

2. Promoverlaparticipacion de los docentes y la comunidad.

3. Difundir los beneficos de mantener una adecuada higiene bucal.

4. Capacitar a los responsables de la ejecucion del Programa de “Cepillado dental
diario”

5. Elaborar el cuadro de distribucion de los insumos requeridos para la ejecucion del
Programa.

6. Consolidar y elevar informes mensuales a Nivel Central, segiin formatos
establecidos paratal fin.

7. Analizar avance, proceso e impacto del Programa de “Cepillado dental diario” en
su jurisdiccion.

8. Implementar estrategias que coadyuven al logro de las metas establecidas.

A Nivel de Hospitales, Redes y Micro Redes:

El Jefe de Departamento de Odontologia, Coordinador o Responsable del Programa

tendra las siguientes funciones:

. 1. Promover la participacion de todos los establecimientos de salud de su
Jjurisdiccion, en la ejecucion del Programa de Salud Bucal.

2. Planificar, coordinar, supervisar y evaluar la ejecucién del Programa, en los
Centros Educativos de su jurisdiccion.

3. -Promover la participacién de los docentes y la comunidad.

4. Identificar a los recursos humanos de los establecimientos de salud, sin
profesional odontdlogo, para que se responsabilicen de la ejecucion del Programa
en lajurisdiccion de su Establecimiento de Salud.

5. Difundir los beneficos de mantener una adecuada higiene bucal.

6. Capacitar a los responsables de la ejecuci()n del Programa de “Cepillado dental

. diario”.

7. Elaborar el cuadro de distribucion de los insumos requeridos para la ejecucion del
Programa.

8. Consolidar y elevar informes mensuales a la Direccion de Salud correspondlerte
segun formatos establecidos para tal fin.

9. Analizar avance, proceso ¢ impacto del Programa de “Cepillado dental diario” en
sujurisdiccion.

10. Implementar estrategias que coadyuven al logro de las metas establecidas.
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ANivel Local: v
El Responsable del Servicio de Odontologia tendré las siguientes funciones:

1.

Identificar los Centro Educativos en los cuales se ejecutara el Programa de “Cepillado
dental diario”, siguiendo el criterio de riesgo e indice de caries CPOD 12 e indice de
higiene oral simplificado (IHOS).

Identificar en la comunidad educativa (docente, alumno y padre de familia) o en la
comunidad (agente comunitario), al responsable de monitorear y ejecutar el Programa
en el Centro Educativo que le corresponda o se le asigne. \
Planificar, coordinar, supervisar y evaluar la ejecucién del Programa, en los Centros
Educativos de su jurisdiccion.

Difundir los beneficos de mantener una adecuada higiene bucal.

Capacitar a los responsables de la ejecucion del Programa de “Cepillado dental diario”,
profesores y/o agentes comunitarios.

Elaborar el cuadro de distribucion de los insumos requeridos para la ejecucion del
Programa.

Consolidar y elevar informes mensuales a laMicro Red o Red de Salud correspondiente,
segtn formatos establecidos paratal fin.

Analizar avance, proceso ¢ impacto del Programa de “Cepillado dental diario” en su
jurisdiccion.

Implementar estrategias que coadyuven al logro de las metas establecidas.

DE LA EJECUCION:

La ejecucién del cepillado dental debe de realizarse en forma diaria luego de los
alimentos principales (desayuno, almuerzo y cena) segin tecmca ensefiada en el Centro
Educativo. (anexo).

El profesor responsable de 1a ejecucion del presente programa, sera el mismo que asumio
la responsabilidad del Programa de Enjuagatorios de fliior (Directiva 002-2000 PNSB),
salvo decision expresa del Director del plantel.

El Director del Centro Educativo en coordinacion con los responsables del Programa de
Salud Bucal, del establecimiento de salud y del centro educativo, designarin un diay una
hora al mes, durante 8 meses, para el control del cepillado dental mediante la obtencion
del indice de Higiene Oral Simplificado (IHOS), siguiendo la normatividad del anexo
adjunto.

El responsable del Centro Educativo coordinaré estrechamente con el responsable del
Programa de Salud Bucal del establecimiento de salud, sobre capacitacion de la
“Técnica de Cepillado Dental”, insumos e instrumentos de control a utilizar en el
desarrollo del Programa “Cepillado dental diario”.

El responsable del Centro Educativo formara un comité de apoyo, segin el nimero de
aulas existentes, para el control de la higiene bucal de sus educandos y la distribucion de
los insumos.

El responsable del centro educativo, recepcionara los cepillos y pastas dentales, en
cantidad suficiente para todos los alumnos del primer grado de educacion primaria y
llevara el control de entrega de los mismos.

La técnica de cepillado dental asi como los formatos a utlhzar seran las descritas en el
anexo adjunto.



XI. DE LA SUPERVISION Y MONITOREO:

Los diferentes niveles de responsabilidad del Ministerio de Salud, desarrollaran
acciones de supervision y monitoreo de la planificacion, organizacion y ejecucion del
Programa de “Cepillado dental diario”, a fin de lograr los objetivos propuestos.

Los niveles de responsabilidad, establecidas en el capitulo IX de la presente Directiva,
evaluaran la ejecucion del Programa en sus respectivos dmbitos sanitarios y elevardn los
informes consolidados, seguin corresponda en forma mensual, hacia el nivel central.

XI1L.DISPOSICIONES COMPLEMENTARIAS:

Losresponsables de los Sectores Salud y Educacion coordinaran sus acciones, en forma
permanente, segiin los niveles del capitulo IX de la presente Directiva, a fin de ejecutar
convenientemente el Programa de “Cepillado dental diario”.

Los cirujanos dentista del Sector Salud desarrollarin estudios de investigacion
orientados a evaluar el impacto del programa.

Los Directivos de los diferentes niveles de responsabilidad brindaran facilidades del
caso a los responsables del Programa de Salud Bucal para monitorear la ejecucion del
Programa “Cepillado dental diario”, en los Centros Educativos de sujurisdiccidn.

Abrildel 2000

JTT/PVG.



ORTEGEON e PG BAGTERI

SUSTANCIA REVELADORA DE PASA LA LENGUA POR LOS
PLACA BACTERIANA DIENTES

IDENTIFICA LA PLACA CEPILLATE PARA ELIMINAR
BACTERIANA LA PLACA BACTERIANA



TECNICAS DE CEPILLADO®

forma vertical; los dientes
superiores hacia abajo y los
dientes inferiores hacia arriba.

Cepillate ordenadamente y en Debes colocar tu cepillo en la
unién entre los dientes y las

encias; luego cepilla cada diente

unas 10 veces con movimientos cortos. ‘

inferiores también por la parte
interior. Hazlo de forma ordenada
sin olvidar ningun diente.

3Limpia tus dientes superiores e

igualmente debes limpiar los
dientes posteriores por su parte
exterior e interior.

-

Después de cepillar cada diente
por dentro y por afuera, debes

limpiar la parte ‘superior con
movimientos circulares.




EN LA MANANA
después del desayuno

EN LA NOCHE
antes de acostarte

¥



ANEXO
PROGRAMA NACIONAL DE SALUD BUCAL

GUIA PARA LA ELABORACION DEL INDICE DE HIGIENE ORAL SIMPLIFICADO
(IHO-S) A NIVEL LOCAL

Green y Vermillon elaboraron el indice de higiene Oral en 1960, y luego lo simplificaron para
incluir solo seis superficies dentarias, las cuales representaban todos los segmentos anteriores y
posteriores de laboca. EI THO-S mide la superficie del diente cubierta por materia alba y calculos.

ETHIO-S consiste en dos variables: el indice de resto simplificado (DI-S) o de palca blanda y de
célculos simplificado (C1-S) o placa dura. Cada componente se evaltia en una escalade 0 al 3.

El estado de higiene oral se mide unicamente en superficies de dientes completamente
erupcionados es decir cuando las superficies oclusales o bordes incisales han alcanzado el plano
oclusal y la cresta gingival: y horizontalmente, desde la mitad de la superficie mesial (punto de
contacto) hasta lamitad de la superficic distal del diente.

Solo se adjudica puntajes a seis piezas dentarias. Unicamente se evaliia una superficie de cada
diente. En cadauno de los cuatro segmentos posteriores se examina el primer diente erupcionado
por completo hacia distal del segundo premolar o en el segundo molar deciduo (en denticion
mixta), por lo general, auque no siempre, es el primer molar permanente. Se adjudican puntajes a
las superficies vestibular del incisivos central superior derecho y del central inferior izquierdo
(temporales o deciduos, seglin edad). Se puede utilizar el incisivo central del lado opuesto si esta
ausente el diente por evaluar. '

_ El examen de DI-S (placa blanda) se ejecuta, tifiendo las superficies a examinar con, liquido
revelador de placa o frotando el explorador desde el tercio incisal hacia gingival. El examen de
CI-S (placa dura) se ejecuta con el explorador recorriendo desde al area de contacto interproximal
distal hacia mesial, desde la zona subgingival hacia la supragingival.

El resultado por persona se obtiene sumando los resultados de los puntajes de cada superficie
dividido entre el nimero de superficies examinados y surango es de 0 - 3. El puntaje maximo de
los 6 segmentos y porindice es 3 (18/6). No es indispensable el agente revelador.

TIPO DE DIENTE POR EVALUAR SUPERFICIE
Molar superior derecho vetibular
Molar superior izquierdo vestibular
Molar inferior derecho lingual

Molar inferior izquierdo lingual
Incisivo central superior derecho vestibular
Incisivo central inferior izquierdo vestibular

Indice individual DI-S 6 CI§ = -—uma de puntajes de cada superficie

N¢ de superticie examinadas

S de indices individual
Indice grupal DI-S 6 CI-S == Lima g¢ ndices mcviduales

N° de personas cxaminadas

Elresultado de IHO-S por persona resulta de la suma de los indices DI-S y CI-S.

El estado de higiene oral se determina en base a la cantidad de placa blanda (restos alimenticios,
materia alba) y de placa calcificada (calculos) que se presentan en las superficies
predeterminadas. de los seis dientes seleccionados. En denticién decidua o mixta, se evalia solo
la placa blanda.



CRITERIOS DE CLASIFICACION Y REGISTRO DE PLACA BLANDA

CONDICION CODIGO

No hay presencia de placa blanda en la superficie

R . , 0
examinada ni manchas extrinsecas.

Al recorrer la superficie del diente se halla placa
blanda en el tercio gingival de la superficie o ' 1
manchas extrinsecas sin materia alba, no importa :
en este caso el area de la superficie que cubran.

Se encuentra placa blanda que cubre mas del
tercio gingival, pero no sobrepasa el tercio medio 2
de la superficie examinada.

La materia alba cubre mas de dos tercios de la 3
superficie examinada.

Cuando el diente ni su sustituto permiten ser
examinado por estar ausentes o parcialmente
erupcionados, ampliamente cariados, fracturados, 9
o tienen bandas ortodénticas o brakets y su similar NO APLICABLE
advacente esta en alguna condicién de las antes
numeradas, que no permite hacer el eximen.

CRITERIOS DE CLASIFICACION Y REGISTRO DE PLACA CALCIFICADA

(CALCULOS DENTALES)
CONDICION CODIGO
Ausencia de célculos tanto subgingivales como
supragingivales. 0
Presencia de calculos supragingivales que cubren
menos del tercio gingival de la superficie del diente 1

examinado.

Cuando los calculos supragingivales cubren mas
del tercio gingival, pero no mas del tercio medio o
existen puntos de cilculos subgingivales alrededor 2
de la porcion cervical correspondiente a la
superficie dental examinada.

Presencia de calculos supragingivales que cubran
mas de dos tercios de la superficie dentaria o
exista una banda continua de calculos subgingivales 3
adherida a la porcién cervical de la superficie
examinada.

El diente no esta presente, estd parcialmente
erupcionado, cariado con gran pérdida de la 9
anatomia con bandas o brackets ortodo-nf:,lcas y su NO APLICABLE
similar adyacente estd en alguna condicién de las
antes numeradas, que no permite hacer el eximen.

Los valores clinicos de higiene bucal para placa blanda sera:
Bueno: 0.0a0.6 Regular: 0.7-1.8 Malo: 19-3.0

Los valores clinicos de higiene bucal del IHO-S ser4:
Bueno: 0.0al.2 Regular: 1.3-3.0 Malo: 3.1-6.0




MUESTRA Y CONTROL

El examen para establecer el estado de higiene oral, se realizara principalmente en la
poblacion de seis afios de edad (que reciben crema fluorurada y cepillo dental).Para el control
del “Cepillado dental diario” cada mes y el dia y hora indicados, se sorteara, AULA POR
AULA, entre los asistentes, el alumno que representara al aula, para hallar su indice de
higiene oral individual, anotandose en la ficha correspondiente al aula.

CUADRO Y GRAFICOS
Mensualmente, los resultados del “Formato de Control” iran formando, mes a mes, un grafico
de linea, mostrando la tendencia del estado de higiene bucal del aula y en forma de promedio

del Centro Educativo.

Ejemplos: Control mensual por aula y por Centro Educativo.

PROGRAMA NACIONAL DE SALUD BUCAL
LA HIGIENE BUCAL EN EL AULA........c.occcunee.

Abril Mayo Junio Julio Agost. Set. Oct. Nov. Dic.
IHO-S 2.8 25 22 18 2.1 14 13 0.7 04
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PROGRAMA NACIONAL DE SALUD BUCAL
“Cepillado dental diarie”

CENTRO EDUCATIVO

GRADO / SECCION

EXAMEN N°1 EXAMEN N°2 EXAMEN N°3 EXAMEN N°4

MES
Punt. [PIEZAS| Opc. | Punt. |[PIEZAS| Opc. | Punt. [PIEZAS| Opc. | Punt. |PIEZAS| Opc.
17-16 55 17-16 55 17-16 58 17-16 55
tecci 1121 | 516 -2 -6 121 | 516 1121 | s1-61
Deteccion de 1-61 n-21 | 5161 1
Piaca 26-27 65 26-27 65 26.27 65 2627 65
Bacteriana
36-37 75 36-37 75 36-37 75 3637 75
3141 71-81 3141 | 71-81 31-41 71-81 31-41 71-81
4647 35 46-47 35 46-47 85 46-47 85
IHO-S
EXAMEN N°5 EXAMEN N°6 EXAMEN N°7 EXAMEN N°8
MES :
Punt. |[PIEZAS| Opc. | Punt. {PIEZAS{ Opc. | Punt. |PIEZAS| Ope. | Punt. |[PIEZAS| Opc.
17-16 58 17-16 55 17-16 55 17-16 55
. - - - 6 11-2
Deteccién de 1121 | S1-61 1121 | 51-61 1121 | S1-61 1 | 51-61
Placa 2627 65 26-27 65 2627 | 65 2627 | 65
Bacteriana
36-37 75 36-37 75 3637 75 3637 75
3141 | 718t 3141 | 7181 3141 | 71-81 3141 | 7181
46-47 85 46-47 85 46-47 85 46-47 85
IHO-S

NOTA: Punt. = Puntaje, colocar el puntaje de la pieza examinada, segun criterio de clasificacién y registro
Opc. = Opcional, utilizarlo cuando las piezas permanentes estdn ausentes

PROGRAMA NACIONAL DE SALUD BUCAL
LA HIGIENE BUCAL EN EL AULA.........cccconseee

Abril Mayo Junio Julio Agost. Set. Oct. Nov. Dic

IHO-8
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