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Lima, ?‘:} de Diciembre de 2017.

VISTO:

El Expediente N°.29508-2017, que contiene el Memorando N® 175-2017-DODONT-HCH, de fecha
22.Nov.2017, del Departamento de Odontoestomatologia, y;

CONSIDERANDO:

Que, mediante Informe Memorando N° 175-201 7-DODONT-HCH, de fecha 22 de Noviembre de 2017, el Jefe
del Departamento de Odontoestomatologia remite la propuesta de GUIA DE PROCEDIMIENTOS CLINICOS

PARA LA APLICACION DE FLUOR GEL, la cual tiene por objetivo prevenir la aparicion de lesiones cariosas en
piezas dentales;

Que, mediante Informe Técnico N° 069-OGC-HCH, de fecha 27 de noviembre de 2017, la Oficina de Gestién
de la Calidad, se ha pronunciado favorablemente sobre la propuesta de GUIA DE PROCEDIMIENTOS
CLINICOS PARA LA APLICACION DE FLUOR GEL, presentada por el Jefe del Departamento de
Odontoestomatologia;

Que, el Articulo VI del Titulo Preliminar de la Ley N° 26842, Ley General de Salud, publicada con fecha 20 de
junio de 1997, establece que es responsabilidad del Estado promover las condiciones que garanticen una
adecuada cobertura de prestaciones de salud a la poblacion, en términos socialmente aceptables de
seguridad, oportunidad y calidad; .

Que, el Articulo 3° literales b) y c) del Reglamento de Organizacion y Funciones del Hospital Cayetano Heredia,
aprobado por Resolucién Ministerial N° 216-2007/MINSA, emitida con fecha 09 de marzo de 2007, establece
entre las funciones generales del Hospital Cayetano Heredia, defender la vida y proteger la salud de la

-/ persona desde su concepcion hasta su muerte natural, lograr la prevencion y disminucion de los riesgos y

dafos a la salud;

Que, el Articulo 6° Literal e) del citado reglamento, establece las atribuciones y responsafbilidades del Director

General, entre las cuales se encuentra, la prerrogativa de expedir actos resolutivos en asuntos que sean de su
competencia;

Que, asimismo, el Articulo 56° literal d), del mismo cuerpo legal, establece entre las funciones del
Departamento de Odontoestomatologia, proponer, ejecutar y evaluar protocolos y procedimientos de atencion
odontoestomatoldgica especializada, orientados a proporcionar un servicio eficiente y eficaz;

Que, el articulo 5.1.2. de la a NT N° 056 -MINSA/DGSP-V.0Ol. Norma Técnica: “Atenciones Odontoldgicas
Bésicas en Poblaciones Excluidas y Dispersas, aprobado mediante Resolucion Ministerial N° 885-2016-MINSA,
del 17 de noviembre de 2005, sefiala dentro de las atenciones odontoldgicas que se deben llevar a cabo dentro
de la Intervencion Preventiva a las Topicaciones de fltor, que consisten en la aplicacion de gel fluorado, que
complementara la Practica de Restauracion Atraumatica:

Que, la Resolucién Directoral N° 127-2008-SA-HCH/DG, de fecha 12 de mayo de 2008 aprobo la Directiva
Sanitaria N° 001-HCH/OGV-V.01 “Directiva Sanitaria para la Elaboracion de Guias Procedimentales
Asistenciales”, que tiene como finalidad estandarizar la elaboracion de las guias de procedimientos
asistenciales de acuerdo a los criterios internacionalmente aceptados que responden a las prioridades
sanitarias nacionales y regionales, buscando el maximo beneficio y minimo riesgo a los usuarios y el uso
racional de recurso en el Hospital Cayetano Heredia;

Que, mediante Resolucion Ministerial N° 850-2016/MINSA publicada en el Diario Oficial “El Peruano” el 28 de
octubre de 2016, se aprobd las “Normas para la Elaboracién de Documentos Normativos del Ministerio de
Salud”; cuyo objetivo general es establecer las disposiciones relacionadas con los procesos de formulacion,
aprobacion, modificacion y difusién de los Documentos Normativos que expide el Ministerio de Salud;
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Que, con el propésito de continuar con el desarrollo de las actividades y procesos técnico-administrativos a
nivel institucional, asi como alcanzar los objetivos y metas en el Hospital Cayetano Heredia, resulta pertinente
atender la propuesta presentada por el Jefe del Departamento de Odontoestomatologia, aprobando la
propuesta de GUIA DE PROCEDIMIENTOS CLINICOS PARA LA APLICACION DE FLUOR GEL;

. Que, conforme a la conclusion arribada por la Oficina de Asesoria Juridica mediante Informe N° 951-2017-
'OAJ-HCH, de fecha 06 de diciembre de 2017, resulta procedente la aprobacion de la GUIA DE
ROCEDIMIENTOS CLINICOS PARA LA APLICACION DE FLUOR GEL, propuesta por el Departamento de
/ Odontoestomatologia del Hospital Cayetano Heredia;

Con las visaciones de la Jefa del Departamento de Odontoestomatblogia y Jefa de la Oficina de Asesoria
Juridica;

De conformidad con las normas contenidas en la Decreto Legislativo N° 1161, Ley de Organizacion y
Funciones del Ministerio de Salud, el Reglamento de Organizacién y Funciones del Ministerio de Salud,
aprobado con Decreto Supremo N° 007-2016-SA, la Ley N° 27444, Ley del Procedimiento Administrativo
General y el Reglamento de Organizacion y Funciones del Hospital Cayetano Heredia, aprobado “por
Resolucion Ministerial N° 216-2007/MINSA;

SE RESUELVE:

Articulo 1°.- Aprobar la GUIA DE PROCEDIMIENTOS CLINICOS PARA LA APLICACION DE FLUOR GEL, del
Departamento de Odontoestomatologia del Hospital Cayetano Heredia; por las consideraciones expuestas 'y
que en anexo aparte forma parte de la presente Resolucion.

Articulo 2°.- Encargar al Departamento de Odontoestomatologia proceda a la difusién, implementacion,

supervisién y seguimiento de la GUIA DE PROCEDIMIENTOS CLINICOS PARA LA APLICACION DE FLUOR
GEL, aprobada en el articulo 1° de la presente Resolucion.

Articulo 3°.- Disponer la Publicacion de la referida GUIA, en el Portal de Transparenéia de la Pagina Web del
Hospital Cayetano Heredia.
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GUIA DE PROCEDIMIENTOS CLINICOS PARA LA APLICACION DE FLUOR GEL

L~ Aplicacién de Aidor gel
Cédigo D204

i~ Definicidn

2.1.- Definicidn del procedimiento:

Consiste en la aplicacion de fldor en gel acidulado al 4.23% sobre las supetficias
dentales con ia finalidad de prevenir ef desarrolio de lesiones carinsas a futuro.

Este agente fluorurade se presenta en forma de gel y estd compuesto por fluorure de
sodio acidulade a un pH de 4,5 para mejorar la captacidn de fluorurc por el esmalte.
Su concentracion es de 1,23%, gue equivale a 12,3 g/l., © 12 300 ppm F.

Bl fitlor gel es usado en programas preventivos de cariss en es cuetas. A pesar de ser
recomendado s6lo para nifios con riesgo moderado v aifo, la costo-efectividad del gel
ha sido cuestionada incluso en estas poblacionss.’

&l fiGor gel debe ser diferenciado de las pastas dentales con fldor que también esta
disponible en forma de gel. Ei filior gel no contiene abrasivos, la concentracién de fitior
es usualmente muche mayor que la pasta fluorada. Existen varios metodos,
concentraciones y frecuencias de aplicacion de fidior gel que han sido probados, con o
sin profilaxis previa. Normalments s! fitior gel acidulado en la concentracién de 12, 300
ppm F es aplicada profesionalmente dos veces al afio. La ingesta excesiva del fldor
durante la aplicacién tépica no es comin.?

En una revisidn sistemndtica se enconyd que el fiior en gel es administrado
usualmente usando cubetas o cepilios. Se pueds utilizar ung variedad de4ipos de fitior
en gel incluyendo Fluorure de sodio acidulado (APF), fluorure de sodio (NaF),
aminofiuoruro {AmF), Fiuoruro de estafio {SnF2). Las concentraciones de fidor varian
en unrango de 2425 ppmF (8nF2) a 12 500 ppmF {AmF v NaF).®

Los nifios pequefios que raciben aplicaciones de filor gel han reportado nauseas,
vomites, dolor de cabeza y dolor abdominal. Debido al riesge de ingestién su uso en
esios pacientes esta contraindicado.

2.2.- Objetivo del procedimientio:
Prevenir la aparicion de lesiones caricsas en piezas dentales.

Muchas revisiones sistematicas de la evidenciz de los efectos del fllior para la

f

prevencidn de caries se encuentran disponibles vy recopilan cientos de reportes asi
como otros tipos de estudios.®




2.3.- Aspectos epidemioldgicos importantes:

La caries dental es uno de los problemas més prevalentes en salud oral, ieniendo un
alcance mundial y afsctando 2 un gran nimero de paises, sobre todo a ios mas
pobres. Esta enfermedad deteriora la calidad de vida dai individun Y 23 Costosa; mas
aun cuando alcanzan un mayor grade.®

Ef Ministerio de Salud (MINSA) publicod un informe en el afio 2012, en el cual encontrd
una prevalencia de caries del 90%. Esto, como se menciond, ocire con mayor
frecuencia en poblaciones de bajo nivel sociceconémico debido al pOCO ACCESO & una
atencion odontoldgica y a la falta de conocirmiente sobre los habitos de higiene oral.®

Al ser la caries dental una enfermedad de origen multifactorial iniciada y desarroliads
por los factores bésicos antes mencionados, cabe mencionar gue ne son [os unicos
que intervienen; existen también los faciores moduladores y conductuales, los cuales
pueden potenciar el riesgo del individuo a tenerla y acelerar su procese. Por lo tanic, &l
analisis de todos estos componentes es importante para poder determinar tanto a
prevalencia de caries dental como el riesgo que suma cada factor a adquirifia y a que |
se desarrolle de manera mas répida.’

ili.- Responsables

Aplicacion de parte del ocdonttiogo con la ayuda del personal asistente dental,

.- Indicaciones

El riesgo de carles cambia rapidamente durants las fases de erupcion dental activa.
Los dientes recién erupcionados pueden tener un alto riesgo para el desarrolle de
caries, especialmente duranie el proceso de maduracién post eruptivo.

Un plan preventivo individualizade incrementa la probabilidad de mantener una
adecuada salud bucal con técnicas o métodos de higisne correctos, con una remocién
de placa bacteriana y calculo.* .

4.1~ Indicaciones absolutas

La aplicacion de fitior profesional de fidior debe ser basada en la evaluacién del

riesgo de caries. Nifios con riesgo moderado de caries deben recibir esia

aplicacion tépica de flior cada 6 meses por o menog, 788101

- Ei gsl de FFA al 1,23% estd indicado en nifios mayores de cuatro afios de
edad, con riesge estomatoldgice (REY bajo o moderado. La frecuencia de su
aplicacion depande del RE.

- Pacientes que necesitan disminuir su incidencia de caries dental y no hayan
sido constantes en &l use de oiros vehiculos de fluorizacién.

- Pacientes sometidos a tratamiento de radioterapia de cabeza o cuslio {fltor gel
neutro}.

- Pacientes con disminucién de flujo salivar (fiGor gel neutro)™

-~ Indicaciones relativas

Donde no es posible apticar ofro vehiculo de flucrizacién,
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Y.~ Contraindicaciones

5.1.- Contraindicaciones absoluias.

- En pacientes que presenten sellantes de fosas y fisuras o restauraciones de
resina compuesta o de porcelana, con RE alto. Por su acidez, la aplicacion
frecuente de FFA puede atacar la superficie de sstos materiales.

& 2.~ Contraindicaciones relativas

Los nifios pequefics que reciben aplicaciones de fllior gsl han reportado
nauseas, vomitos, dolor de cabeza y dolor abdominal. Debide al riesge de
ingestion su uso en estos pacientes estd contraindicado 4

Vi.- Requisitos: Consentimiento infonmado
Ne requiere

Yil.- Recursos materiales a utilizar

7.1 Equipos médicos

- Unidad dental

7.2 Material médico no fungible

- Espejo bucal.

- Mango para espejo bucal.

- Explorador monoactivo

- Pinza de algoddn

7.3 Material médico fungible

- Flaor en gel acidulade 1.23% o fidor gel neutro
- Cubetas para la aplicacién de fidor en gel.

- Eyector de saliva.

carilla simple

- Guantes de examen
- Gorro descartable

- Gasa

7 .4 Medicamenios

Departuments de Gdontoestomatologio- FoM
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7.5 Otros )
- No requisre

Vill.- Descripcién del procedimisnio

ay Sentar al paciente con la espaida recta.

b} Seleccionar la cucharilla de acuerdo al tamafio de las arcadas del paciente
(una cucharilla adecuada debe cubrir todas las superficies dentarias, v tener la
suficiente profundidad, un poco més arriba del cuelio dental).

c) Colocar el fluoruro en la cucharilla, si es:

« Gel, no mas del 40% de ia cucharilla.

» Gel tixotrapico, 50% de la cucharilia. -

d) Secar ias supserficies dentarias.

) introducir la cucharilla infericr para evitar el reflejo vagal, seguida de la
cucharilla superior.

f} Pedir al paciente que muerda suavemente para presionar las cucharillas.

Q) Aspirar con eyector durante todo el procedimiento.

h) Vigilar al paciente en fodo momento, con el fin de evitar gue el fluoruro sea
ingeride durante e! proceso.

i) Seguir las indicaciones del fabricante para el tiempo de aplicacién entre 1 2 4
minutos. La aplicacidén durante 4 minutos ha sido reportada en la literatura
como la de mayor efectividad sobre las recomendaciones de algunos
fabricantes que aconsejan limitar su aplicacion a un minuto.
j) Retirar las cucharilias.

k) Indicar al paciente sscupir.

) Usar el eyector de saliva para retirar el resio.

m) Limpiar los remanentes con una gasa.

ny Advertir al paciente no enjuagarse, no ingerir ahmcn?o y bebidas durante los
30 minutos posteriores a la aplicacion.’®

iX.- Complicaciones

No presenta.
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