MINISTERIO DE SALUD
HOSPITAL CAYETANO HEREDIA

Limajj de Diciembre de 2017.

VISTO:

El Expediente N° 28393-2017, que contiene el Memorando N° 252-2017-DODONT-HCH, de fecha
22.Nov.2017, del Departamento de Odontoestomatologia, y;

CONSIDERANDO:

Que, mediante Informe Memorando N° 252-2017-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 BARNIZ, la cual tiene por objetivo prevenir la aparicion de lesiones
cariosas en piezas dentales;

"\Que, mediante Informe Técnico N° 067-OGC-HCH, de fecha 27 de noviembre de 2017, la Oficina de Gestion
de la Calidad, se ha pronunciado favorablemente sobre la propuesta de GUIA DE PROCEDIMIENTOS
J=CLINICOS PARA LA APLICACION DE FLUOR BARNIZ, presentada por el Jefe del Departamento de
'/bdontoestomatologia;

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 poblacién, en términos socialmente aceptables de
seguridad, oportunidad y calidad; ,

Que, el Articulo 3° literales b) y c) del Reglamento de Organizacién y Funciones del Hospital Cayetano Heredia,
aprobado por Resoluciéon 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 disminucién de los riesgos y
danos a la salud;

Que, el Articulo 6° Literal e) del citado reglamento, establece las atribuciones y responsabilidades 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, la Resolucion Directoral N° 127-2008-SA-HCH/DG, de fecha 12 de mayo de 2008 aprob¢ 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, el numeral 3 del articulo 5.1. del Plan de Intervencion de Salud Bucal — 2016, aprobado mediante Decreto
Supremo N° 005-2016-SA, publicada en el Diario Oficial “El Peruano” el 28 de octubre de 2016, sefiala sobre la
Aplicacion de flaor barniz: Aplicacion topica de flior en presentacion de barniz, con principios activos de fltor
entre 0.1 a 5% previa identificacion del riesgo de caries, se coloca en la superficie dentaria para favorecer su
remineralizacién previniendo la aparicion de caries ademas de favorecer el tratamiento de la sensibilidad
dental, debido a su composicién no necesita de aislamiento de la cavidad bucal ni secado con la unidad
odontoldgica. Lo realiza el cirujano dentista inmediatamente después de la instruccion de higiene oral. La
frecuencia de topicacion depende del riesgo de caries, pero debe de aplicarse como minimo 2 veces al afio.




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 Elaboracion de Documentos Normativos dei Ministerio de
Salud”; cuyo objetivo general es establecer las disposiciones relacionadas con los procesos de formulacion,
aprobacion, modificacion y difusion de los Documentos Normativos que expide el Ministerio de Salud;

Que, con el proposito 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 BARNIZ:

Que, conforme a la conclusion arribada por la Oficina de Asesoria Juridica mediante Informe N° 949-2017-
OAJ-HCH, de fecha 06 de diciembre de 2017, resulta procedente la aprobacion de la GUIA DE
PROCEDIMIENTOS CLINICOS PARA LA APLICACION DE FLUOR BARNIZ, propuesta por el Departamento
de Odontoestomatologia del Hospital Cayetano Heredia:

Con las visaciones de el Jefe del Departamento de Odontoestomatologia y Jefa de la Oficina de Asesoria
Juridica;

De conformidad con las normas contenidas en la Decreto Legislativo N° 1161, Ley de Organizacioén y
Funciones del Ministerio de Salud, el Reglamento de Organizacion 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

Resolucién Ministerial N° 216-2007/MINSA:

SE RESUELVE:

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

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

supervision y seguimiento de la GUIA DE PROCEDIMIENTOS CLINICOS PARA LA APLICACION DE FLUOR
BARNIZ, aprobada en el articulo 1° de la presente Resolucién.

Articulo 3°.- Disponer la Publicacién de la referida GUIA, en el Portal de Transparencia de la Pag‘ina Web del
Hospital Cayetano Heredia. i

REGISTRESE Y COMUNIQUESE
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GUIA DE PROCEDIMIENTOS CLINICOS PARA LA APLICACION DE FLUOR
BARNIZ

L.~ Aplicacion de filior barniz
Cédigo 01208
i~ Definicidn

- Definicion del procedimiento:
Consiste en fa aplicacidon tépica de Fider en Barniz, con la finalidad de  disminuir la
sofubilidad del esmalte a los 4cidos, producir la remineralizacion de lesiones
incipientes, ademas en concentraciones reducidas actUa inhibiendo la formacion de
polisacaridos extracelulares, y en concentraciones elevadas tisnen efectn bactericida,

B fidor barniz tene un sustancial efecto inhibidor de caries dental en ambas
denticiones primaria y permanants.’

Las aplicacionss p*ﬁfesionaépg de fldor barniz se desarroliaron en 1980 como una

intervencidn preventiva conira s caries dental, ha sido extensivaments usada e

Eurc»sm Escandinavia v ta= m:ia ¥ SuE USC se asta §ru3remeﬂtamo en ctres paisss
ncluyende Estados Unides, donde son usados como un agente preventive contra |

caries dentai?

A e

sar de que existen diferentes formulaciones de fidior barmiz sporbies, hay dos

soiuciones p-" cales comercighzadas. Una contiene fuoruro ie:: odio N'%E_ al 5% o
22,6G0 ppm F en una resina natural con un poce de alcoho srmiuzdc como solvente. La

oira cortiens cmiuorb lane al 8.9% o 1000 ppmF en un barniz con base en poliureianc.
Los barnices son usuaimente aplicados con pequefcs pinceles, jeringas o bolitas de
aigedon, con o sin profilaxis dental previa, a una frecuencia dr\ dos a cuatro veces al
afio. ‘
Efefecio anticaries mas importante del fitior es considerade del resultado.de su accion
local en la interfase dienie placa, a fravés de la promocion de la remin '-"aii“/‘:.cichn de
lesiones incipientes de caries v reduciendo fa soiubifidad del esmalte dental 7 :

La desmineralizacion del esmalte es marcadamente inhibida por el fidor presente en e
momente det ataque dcido, porgue ﬁ.f fllor du‘usﬁdrﬁ con el dcido de ta placa en el
esmalte v actla en la superficie del cristal, reduciando la pérdida mineral, Cuando el

pH disminuye continda ia desmineralizacion, el fidor se puede combinar con el caleln
disuelio y los iones

fosfato v precipitar ef crecimiento de los cristales tipo flus orapatita,
El fldor mejora este miner '1! ganado ¥ provee un material que es mas resisients &
subsecuente ataque acido. !

i uso regular de fltior en p”<“%a~3 dentales y enjuagatorios resulia en concentraciones
elevadas de fibor en los fluidos orales durante el ciclo desmineralizacion /
reminaralizacion,

QErs con ’*Hr’i% consentraciongs con vehicules de fldor Wpico (como
barnices y geles) e

flucruro de calcio es precipitado en iz superficie del esmalte &y
placa. & flucrurn da calcio actia como un reservorio de filior aue es lberads cuando 2
pH oral disminuye.®




atal

Cavetang Heredi

Azl los bami

lesitn cariosa,

esmalie y @ la subsuperficie de la
calcio v provee un

reservorio para lones de fldor. La mayor iiberacion acurre durante ias primeras tres

semanas despugs de la aplicacién y de forma gradual posteriormente. 19

2.2.- Objetivo del procedimienio:
Prevenir la aparicion de lesiones caricsas en plezas deniales.

Muchas revisiones sistematicas de la evidencia de los efectos del fitior para la
prevencién de caries se encuentran disponibles y recopilan cientos de repotes asi
como otros tipos de estudios. !

Los barnices fueron originaimente desarrcilades para ~un proiongado tiermmpo de
contacto entre el fitor v el esmalte dental, porgus eilos se adhieren a la superficis del
diente por largos pericdos {12 horas o més) en una capa fina, ¥ previens fa pérdida
inmediata de flior después de la aplicacion, esto actuando come un reservorio. *

2.3.- Aspectos epidemiolégicos importantes:

La caries dental es un problema significante alrededor del mundo. Afecta no sélo a la
mayoria de adultos sino también a los nifios en un 80 a 90%. En otras palabras; 8 a 9
nifios de cada 10 son afectados por caries dental. Los niveles de caries dental varian
entre diferentes palses, pero es generalmente cierto que los grupos de nifios de un
baje nivel socioecondmico presentan maés alios niveles de caries dental. Las caries
dentales no tratadas causan destruccion progresiva de las coronas y esio se
acompafa con dolor severc y sufrimiento. La reparacién y ef reemplaze de los dientes
con caries son mas costosos en términos de tiempo v dinero.”

La prevencion de la caries dental en nifios v adolescentes es una prioridad para los
servicios dentales y es considerado més costo-efectivo que &l tratamiento. El fldor es
un mineral que previens la caries dental. Puede ser aplicado directamente al diente en
la forma de fldor barniz. Es aplicada desde la erupcidn det primer diente deciduo y el
primer diente permanente (dependiendo de la edad del nifio) dos o cuatro veces af
afto. Debido a que permanece en la superficie del diente por relativos largos periodos

de tiempo, libera fitor de manera eficiente v efectiva.’

El Ministerio de Salud (MINSA) publicd un informe en el afio 2012, en el cual encontrd
una prevalencia de caries del 90%. Esto, como se menciond, ocurre con mayor
frecuencia en poblaciones de bajo nivel socicecondmico debido al pOCo 2CCeso & una
atencion odontoldgica vy a la falta de conocimiento sobre los habitos de higiene oral."?

.- Responsables

i Aplicacion por parte del odontdioge con la ayuda de la asistenta dental.

iY.- Indicacionss

4.1 .- Inddinacionss absolutas
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Hompital

ey Mereciis

El use de barnices de fidior es apropiado para superficies de alto flesge an individuos

Si,i(";e;l"}f!i'jil:?—s a canaes Y para m D(ﬁ rada y altg pravalencia de caries en {)00?33% HH2ES

L

infantiles y programas preventivos bassadoes en la comunidad 3
Lactantes vy nifios con riesgo de caries mode‘eradm o alio.

Un nifie o nifta es considerado en riesgo si;

Tiene o ha {enido cualguier lesion caricsa, primaria o secun dar;d incipiente o
cavitada, en los Gltimos 3 afios.
- Presencia de al menos uno de los siguientss factores, que puedan aumentar e
riesge de caries:
o mala higiene oral
o aito dafio dentario en su grupo familiar
defectos del esmalte dental

o duerme con mamadera con ligquidos distintos del agua o toma peche en
la noche segun demanda
o durante el dia, bebe en forma constante, jugos, bebidas gaseosas o

liquidos azucarados .
o ingesta frecuente de alimentos azucaradoes o enharinados
o usa regularments, via oral, medicamentos con alto contenido de azdcar
o discapacidad fisica o mental
- Bajo nivel socioecondmico.
- Xerostomia o flujo satival disminuide’

4.2 - indicaciones relativas

- Baja exposicioén a fluoruros (no cuenta con agua de consumo éptimamente
fluorada y no cepilla los dientes con pasta dental infantil fluorada, al menos 2
veces al dia, en caso de los nifics de 2 aflos ¥ mas).

Y.~ Confraindicaciones
5.1.- Contraindicaciones absclutas

® resencia de gingivitis ulcerativa v estomatitis
e Alergias conocidas o reacciones a la colofonia {resina natural proveniente de
coniferas) o agentes similares. ™

5.2.- Contraindicaciones relativas
«  Nifios con bajo riesgo de caries

¢ Vi~ Requisites: Consentimiento informado

No requiers

Departaments de Odontoestomatologio. R :




Yil.- Recursos materiales g utilizar
7.1 Equipos médicos

- Unidad dental

7.2 Material médico no fungible
- Espejo bucal

- Mango para espeic bucal.

- Explorador monoactivo

- Pinza de algodson

7.3 Material médico fungibie

- Flaor barniz al 5%

- Fincel o microbrocha

- Eyector de saliva.

- Gasa

- Mascarilla simple

- Guantes de examen

- Gorro descartable

7.4 Medicamentos

- No requiere

7.5 Otros

“\ - No requiere

: 7 VL~ Descripcion del procedimiento

Posicidn para ia aplicacion:

- Para lactantes, el profesional debe estar sentado con sus rodillas frente a las
de la madre (0 adulto responsable). Ubigue al nifio(s) recostado sobre ias
piernas de su madre, con la cabeza del nifio cercana al profesional. B nific
gueda mirando a la madre vy el profesional queda ubicado detras de fa cabeza
cel nifio. También se puede ubicar al nifo en una camilla ¢ mesa de examen y
el profesional ubicarse detras de su cabeza.

- Para nifios mayores de 3 afios, se puede ubicar al nifio sentado en una silia y
el profesional sentado an otra silia frente a &k,

Deportaments de Gdontoestomaiologio- O
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En la medida en que se tiene mas experiencia, se pueds ver lo que funciona
mejor, de acuerdo a las condicionss en que debe trabajar cada profesional.’®

Téenica de Aplicacién

Control de cepillado

Pida al nifio que trague saliva y luego que sbra ia boca.

Use gasa para remover el exceso de saliva y para mantener los dientes

parcialmante aislados y secos. No es recomendable el uso de algoddn porque

se adhiere al barniz de fidor,

Trabaje por cuadrantes.

Aplique una delgada capa de barniz en todas las superficies dentarias, las

capas mas gruesas no protegen mas, por io que sélo Hevan a una pérdida del

material.

Crden de aplicacién: Se inicla la aplicacion en los dientes de la arcada inferior

y luego se contintia con los de la arcada superior. Siempre se parte de la zona

molar a la incisiva. ’

o Arcada inferior: primero en la superficie lingual, lusgo oclusal vy finatizar en
vestibular.

o Arcada superior: primero superficie vestibular, luego oclusal v finalizar en
palatino.
o Al aplicar el barniz en cada cara del diente se intenta acceder también a la

Zona proximal.
&t barniz seca rapidaments, incluso en contacto con la saliva.
Una vez aplicado el barniz, si se requiere, el nifio se puede enjuagar.
Entregue las instrucciones post aplicacidn a los padres o acompafiantes del
niffo{a).

Instrucciones Post-aplicacion

» Después de lg aplicacion el nifio(a) no debe comer nada. :

¢ ks deseable que pasen al menos 3 horas, desde la aplicacién del barniz de
flior, antes que ef nifio coma algin tipo de alimentos, tratando de evitar,
durante el dia de aplicacidn, comidas o liguidos muy calientes o duras. Si
es imprescindible, media hora después de la aplicacion puede tomar agua,
leche fria o vogurt.

= No cepiile los dientes del nifio(a) por el resto de

l,«.'n

dia’s

iX.- Complicaciones

Mo presenta.
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