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Resolucion Num.0013-2023

Que aprueba y pone en vigencia los documentos normativos y técnicos
sanitarios para diversos eventos clinicos.

El Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social (MISPAS), institucién del Estado
Dominicano, organizada de acuerdo con la Ley Organica de Administracién Publica
Num. 247, de fecha catorce (14) del mes de agosto del afio dos mil doce (2012), y la Ley
General de Salud Num. 42-01, de fecha ocho (8) del mes de marzo del afio dos mil uno
(2001), inscrita bajo el numero de Registro Nacional del Contribuyente (RNC) 4-01-
00733-9, con domicilio social y oficina principal situado en la Avenida Héctor Homero
Hernandez esquina Avenida Tiradentes, Ensanche la Fe de esta ciudad de Santo
Domingo de Guzman, Distrito Nacional, capital de la Republica Dominicana;
debidamente representada por su sefior Ministro, el DR. Daniel Enrique De Jesus
Rivera Reyes, dominicano, mayor de edad, casado, titular de la Cédula de Identidad y
Electoral Num. 031-0096377-0, médico de profesion, con domicilio y residencia en la
ciudad de Santiago de los Caballeros, ciudad de la Republica Dominicana.

Considerando (1): Que la Constitucion de la Republica, dispone que: “E/ Estado
garantizara, mediante legislaciones y politicas publicas, el ejercicio de los derechos
econoémicos y sociales de la poblacion de menores ingresos y, en consecuencia,
prestaréa su proteccion y asistencia a los grupos y sectores vulnerables; combatira los
vicios sociales con las medidas adecuadas y con el auxilio de las convenciones y las
organizaciones internacionales”.

Considerando (2): Que la salud es un bien de orden publico y de interés social, un factor
basico para el desarrollo de la persona, que constituye un derecho humano e inalienable
que debe ser promovido y satisfecho por el Estado, en base a los principios y estrategias
de universalidad, equidad, solidaridad, eficiencia y eficacia.

Considerando (3): Que el Estado debe garantizar el derecho a la salud integral de la
persona, cuya proteccion sera mediante la inclusion de medios para la prevencion y
tratamiento de todas las enfermedades.

Considerando (4): Que los ministros podran dictar disposiciones y reglamentaciones de
caracter interno sobre los servicios a su cargo, siempre que no colidan con la
Constitucién, las leyes, los reglamentos o las instrucciones del Poder Ejecutivo.

Considerando (5): Que la Ley General de Salud Num. 42-01, asi como la Ley del
Sistema Dominicano de Seguridad Social Num. 87-01 y sus reglamentos, establecen
con claridad que la Garantia de la Calidad es un componente basico de la funcion de
Rectoria del Sistema Nacional de Salud, atribucién que queda a cargo de Ministerio de
Salud Publica y Asistencia Social.

Considerando (6): Que, desde el gjercicio de la funcién rectora, el Ministerio de Salud
Publica y Asistencia Social, debe establecer las directrices que orienten el desarrollo de
intervenciones que garanticen la calidad en salud en el Sistema Nacional de Salud de la
Republica Dominicana, a través de la mejora continua y la satisfaccion de las
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necesidades y requerimientos de la poblaciéon, impactando positivamente en el perfil
salud-enfermedad.

Considerando (7): Que una de la funcién Ministerio de Salud Publica y Asistencia
Social, como rector del Sistema Nacional de Salud, establecida por la Ley General de
Salud Num. 42-01, en la letra g del articulo 14, es la de “formular todas las medidas,
normas y procedimientos que, conforme a las leyes, reglamentos y demas disposiciones
competen al ejercicio de sus funciones y tiendan a la proteccién de la salud de los
habitantes”.

Considerando (8): Que el Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social, como
responsable de la conduccién de las politicas publicas en materia de salud, ha
contemplado desde hace varios afos en su agenda de prioridades, la incorporacion de
toda una serie de disposiciones y lineamientos orientados a insertar el tema de la calidad
en la atencion como eje fundamental del quehacer diario de los servicios de salud, y que
dichas politicas son parte de los instrumentos mediante los cuales el érgano rector
promueve y garantiza la conduccién estratégica del Sistema Nacional de Salud,
asegurando los mejores resultados y el impacto adecuado en la salud de la poblacion.

Considerando (9): Que, es imprescindible que las distintas iniciativas de calidad en
salud, realizadas a nivel institucional y sectorial, promovidas por las instituciones
publicas centrales y locales, desarrolladas con la participacién y en consulta con la
sociedad civil, guarden la necesaria coherencia con los instrumentos del Sistema
Nacional de Salud, funcionando de manera articulada, con la finalidad de elevar la
eficacia de las intervenciones colectivas e individuales.

Considerando (10): Que la regulacion es un proceso permanente de formulacion y
actualizaciéon de normas, asi como de su aplicacion por la via del control y la evaluacion
de la estructura, de los procesos y de los resultados, en areas de importancia
estratégica, como politicas, planes, programas, servicios, calidad de la atencion,
economia, financiamiento e inversiones en salud, asi como desarrollo de la investigacion
cientifica y de los recursos humanos y tecnolégicos.

Considerando (11): Que el Ministerio de Salud Publica ha establecido como una
prioridad del Sistema Nacional de Salud fomentar la calidad en los productos y servicios
que impactan en la salud de la poblacién.

Considerando (12): Que la implantacion y apego a reglamentos, guias y protocolos de
atencion influye de manera directa en la calidad de la atencién de los servicios.

Vista: La Constituciéon de la Republica Dominicana, de fecha trece (13) del mes de junio
de del afno dos mil quince (2015).

Vista: La Ley Organica de la Administracion Publica, Num. 247-1 2, de fecha catorce
(14) del mes de agosto del afio dos mil doce (2012).

Vista: La Ley General de Salud, Num. 42-01, de fecha ocho (08) del mes de marzo del
afno dos mil uno (2001).
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Vista: La Ley que crea el Sistema Dominicano de Seguridad Social, Num. 87-01, de
fecha ocho (8) del mes de mayo del afio dos mil uno (2001) y sus reglamentos de
aplicacion.

Vista: La Ley de Estrategia Nacional de Desarrollo, Num. 1 -1 2, de fecha veinticinco
(25) del mes de enero del afio dos mil doce (2012).

Vista: La Ley del Sistema Dominicano para la Calidad, Num. 166-12, de fecha
diecinueve (19) del mes de junio del afo dos mil doce (2012).

Vista: La Ley que crea el Servicio Nacional de Salud, Num. 123-15, de fecha dieciséis
(16) del mes de julio del aflo dos mil quince (2015).

Visto: El Decreto que establece el Reglamento General de Centros Especializados de
Atencion en Salud de las Redes Publicas, Num. 434-07, de fecha dieciocho (18) del mes
de agosto del afio dos mil siete (2007).

En el ejercicio de las atribuciones que me confiere la Ley Num. 42-01, General de
Salud dicto la siguiente:

Resolucion:

Primero: Se instruye con caracter de obligatoriedad a todos los servicios vy
establecimientos de salud publicos, privados, patronatos y ONG a acatar el uso de
Reglamentos, Guias de Practica Clinica y Protocolos de Atencién, para los principales
eventos en el proceso asistencial, como herramientas operativas fundamentales para
mejoria continua de la calidad de los servicios prestados.

Segundo: Se ordena la puesta en vigencia los siguientes documentos normativos y
técnicos sanitarios:

1. Reglamento Técnico para la Gestion de Expediente Clinico.

2. Guia de Manejo de Enfermedad Renal Crénica Estadios 1 al 3A para la Atencion de

la Poblacion Mayor de 18 Afios en Establecimientos de Salud del Primer Nivel de

Atencion en la Republica Dominicana.

Guia de Atencion a las Hepatitis Virales y sus Comorbilidades Asociadas al VIH.

Guia para el Diagnoéstico, Manejo y Prevencion de la Malaria en la Republica

Dominicana.

Guia Practica Clinica de las Enfermedades de Transmision Sexual.

Guia de Diagnéstico y Tratamiento de Célera.

Guia Uso de Fluoruros para Control y Prevencion de Lesiones de Caries Dental.

Protocolo de Estudio y Seguimiento del Donante Vivo Renal.

Protocolo de Realizacién de Biopsia Renal del Receptor de Trasplante Renal y del

Donante Renal Cadavérico.

10. Protocolo para el Diagnéstico y Tratamiento del Mieloma Multiple

11. Protocolo Linfoma No Hodgkin de Estirpe B en Adultos.

12. Protocolo de Diagnéstico y Manejo de la Anemia Falciforme en Pacientes
Pediatricos.

13. Protocolo de Diagnéstico y Manejo de la Anemia Falciforme en Pacientes Adultos.

CENON AW
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14. Protocolo de Manejo de Anemia Aplasica.

15. Protocolo Manejo Nutricional e Integral del Adulto Mayor.

16. Directrices Operativas para la Prevencién y Control de Coélera en la Republica
Dominicana.

17. Resumen de Recomendaciones Guia de Manejo de Enfermedad Renal Cronica
Estadios 1 al 3A para la Atencion de la Poblacion Mayor de 18 Afos en
Establecimientos de Salud del Primer Nivel de Atencion en la Republica Dominicana.

18. Plan Estratégico Institucional 2021-2024.

19. Evaluacién y Fortalecimiento de las Funciones Esenciales de Salud Publica en
Republica Dominicana, Periodo 2021- 2023

20. Evaluaciéon de la capacidad de tecnologia de apoyo de la Republica Dominicana,
2020-2021

Tercero: El Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social promovera el uso de los
Reglamentos Técnicos, las Guias de Practica Clinica y los Protocolos de Atencion dentro
del Sistema Nacional de Salud, correspondiendo a las Direcciones Regionales de Salud,
la incorporacién de los mismos a los sistemas de aseguramiento de la calidad de la
atenciéon de los centros de salud ubicados en sus respectivas jurisdicciones y a las
Direcciones Provinciales y de Areas de Salud, en tanto a los representantes locales de
la rectoria, las funciones de supervision y monitoreo del proceso de implementacion y
cumplimiento.

Cuarto: Se instruye al Viceministerio de Garantia de la Calidad de los Servicios de
Salud, a crear los mecanismos para dar seguimiento a la aplicacién y cumplimiento de
la presente resolucion.

Quinto: Se instruye remitir copia integra de la presente resolucion, para fines de
cumplimiento y ejecucion, de los documentos puestos en vigencia en la presente a los
siguientes: Superintendencia de Salud y Riesgos laborales (SISALRIL), Aseguradoras
de Riesgo de Salud (ARS), Aseguradoras de Riesgos Laborales (ARL), Asociacion
Nacional de Clinicas y Hospitales Privados (ANDECLIP), Servicio Nacional de Salud
(SNS) y demas prestadores privados y ONG.

Sexto: Se instruye a la Oficina de Acceso a la Informacién publicar en el portal web
institucional el contenido de la presente disposicién.

Dada, en la ciudad de Santo Dgmingo Guzman Distrito Nacional, capital de la

(29) dias del mes de agosto

Dr. Daniel'Enriq 'De stus'Riyer

yes
Ministro de Salud Public y.As;s?éﬂma Sog

(MISPAS)
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0. INTRODUCCION

La salud bucal sigue siendo un aspecto fundamental de las condiciones generales de salud,
debido a la importancia que tiene como parte de la carga global de morbilidad bucal.

Segun datos de la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), se estima que las enfermedades
orales afectan a casi 3.500 millones de personas en el mundo; un problema que representa
una gran carga de salud publica para muchos paises, y que afecta la calidad de vida, causando
dolor, malestar, desfiguracion e incluso la muerte.

Aunque la enfermedad de caries dental es prevenible, ain afecta a una gran proporcién de la
poblacion mundial. Las estimaciones indican que alrededor de 2.5 billones de personas
padecen actualmente lesiones de caries activas en los dientes permanentes. Por ejemplo, en
los Estados Unidos, el 14 % de los nifios de 6 a 8 afios y el 29 % de los nifios de 9 a 11 afios
han experimentado lesiones de caries dental. En los paises desfavorecidos la situacion es
peor, debido principalmente a la falta de educacién y servicios de salud.

Segun Kassebaum et al, América Latina tropical tiene la mayor prevalencia e incidencia de
lesiones de caries dental no tratadas en denticion permanente en el mundo. @

Segun Collins et al. (2008) en Republica Dominicana, las lesiones de caries dental son una
patologia de alta prevalencia en adolescentes (12-21 afios), de acuerdo con el estudio
“Indicadores de Riesgo Cariogénico en Adolescentes de Santo Domingo, Republica
Dominicana”, la prevalencia en esta poblacion fue de 90.02 %. La media de indice en
promedio de dientes cariados, perdidos y obturados (COPD) fue 8.52 + 4.89 y el indice
Significativo de Caries (ICS) fue de 14. Las mujeres presentaron mas lesiones de caries,
dientes extraidos y piezas obturadas, que los hombres de igual edad. La proporcién total de
adolescentes libres de lesiones de caries fue 9.98 %, y el primer molar fue el diente mas
afectado >70 %. ®

El conocimiento de las lesiones de caries dental permite realizar acciones dirigidas a los
programas de prevencién, diagndstico temprano y manejo, determinando una cobertura
adecuada para los programas de promocion y prevencion.

El tratamiento para las afecciones de salud bucal es costoso y generalmente no forma parte
de la cobertura universal de salud; por lo que esta guia viene a formar parte de las
intervenciones de prevencion, entendiendo que las lesiones de caries son potencialmente
controlables y evitables. El enfoque es para todo el curso de vida, aunque se podra observar
una especial atencion a la poblacion infantil, por las consideraciones y susceptibilidad que
presenta la misma. Es vital dedicar cada vez mas esfuerzos a las acciones preventivas; para
mejorar las préacticas de higiene oral, y reducir las enfermedades bucodentales.




1. OBJETIVO

Establecer los lineamientos necesarios basados en la mejor evidencia cientifica disponible,
para que los profesionales que laboran en el servicio de odontologia puedan aplicar el
fluoruro en todas sus presentaciones: dentifricos, enjuagues, geles, espumas y barnices, para
el correcto manejo y prevencion de las lesiones de caries dental.

2. EVIDENCIAS CIENTIFICAS

e Scottish Dental Clinical Effectiveness Programme. Guia clinica dental: Prevention and
management of dental caries in children. [Internet] 2do ed. Escocia: 2018. Disponible en:
https://www.sdcep.org.uk/media/2zbkrdkg/sdcep-prevention-and-management-of-
dental-caries-in-children-2nd-edition.pdf

e Walsh T, Worthington HV, Glenny AM, Marinho VCC, Jeroncic A. Fluoride toothpastes
of different concentrations for preventing dental caries. Cochrane Database of Systematic
Reviews [Internet] 2019; 07868(3):1-242. DOI: 10.1002/14651858.CD007868.pub3.
Disponible en:
https://www.cochranelibrary.com/cdsr/doi/10.1002/14651858.CD007868.pub3/full

3. ALCANCE

Esta guia tiene un alcance a nivel nacional, lo cual incluye a todos los establecimientos,
servicios y afines de odontologia.

4. POBLACION DIANA

Poblacion en general.

5. USUARIOS DE LA GUIA

Personal de odontologia.



https://www.sdcep.org.uk/media/2zbkrdkg/sdcep-prevention-and-management-of-dental-caries-in-children-2nd-edition.pdf
https://www.sdcep.org.uk/media/2zbkrdkg/sdcep-prevention-and-management-of-dental-caries-in-children-2nd-edition.pdf
https://www.cochranelibrary.com/cdsr/doi/10.1002/14651858.CD007868.pub3/full

6. DEFINICION
Fluor y Fluoruro

El fldor (F) es un elemento quimico, de tipo gaseoso, toxico, de color amarillo verdoso, olor
sofocante, y muy reactivo. Es miembro de la familia de los hal6genos, numero atémico 9, es
el elemento més electronegativo y energético no metélico. Es raro encontrarlo en forma pura
en la naturaleza, generalmente, se encuentra en la forma de su i6n fluoruro (F-). @

La evidencia cientifica ha demostrado que los fluoruros, si se utilizan correctamente y en
concentraciones apropiadas, son seguros y efectivos para prevenir las lesiones de caries
dental. Siempre que se controlen cuidadosamente los niveles de consumo de fluoruro, este
elemento esta considerado como una de las medidas de salud publica mas importante para
mantener una buena salud oral. ®

6.1 Mecanismo de accién del fluoruro

Los fluoruros tienen una importante accion preventiva frente a las lesiones de caries dental y
sus mecanismos de accion son varios:

¢ Inhibe la desmineralizacion y estimula la remineralizacion del esmalte. Transforma la
hidroxiapatita del esmalte en fluorapatita, que es mucho mas resistente a la
desmineralizacion.

¢ Interfiere con la glucdlisis, proceso por el cual las bacterias cariogénicas metabolizan los
azUcares para producir acido.

e Tiene una eficaz accion bactericida, sobre bacterias cariogénicas. ©

El fluoruro debe estar presente de manera continua en el medio oral para poder obtener sus
beneficios cariostaticos. Existen estudios que muestran que la presencia constante del
fluoruro en la saliva y en el fluido del biofilm dental, en su forma libre y soluble, reduce la
cantidad de minerales perdidos durante la desmineralizaciéon y activa la relacion dosis-
respuesta durante la remineralizacion. (")

Previo a describir las formas de administracion de fluoruros, debemos puntualizar la correcta
identificacion de los distintos grupos de poblacion de acuerdo al riesgo para produccion de
lesiones cariosas. Los indicadores de riesgo en los pacientes, se describen en tres tipos de

riesgos, que inicialmente se pueden identificar por las evidencias clinicas que estos presentan:
)




1. Paciente sin riesgo o de bajo riesgo.
2. Paciente de riesgo medio.
3. Paciente de alto riesgo.

Tabla 1. Clasificacion clinica de los grupos de riesgos para lesiones de caries dental

Grupos de riesgo Descripcion de evidencias clinicas
Paciente libre de caries o al examen dental las fisuras
oclusales se encuentran remineralizadas. Esta categoria
de riesgo también incluye otras tres posibilidades:
paciente con caries inactiva, paciente que no tiene
ninguna indicacion de tratamiento restaurativo o
paciente que conserva su salud en méas de una visita. ®

Paciente sin riesgo o de bajo riesgo

Paciente que se presenta al consultorio con evidencia de
lesiones de caries cavitadas (entre una y tres lesiones de
caries), se identifican manchas blancas, lesiones
incipientes de caries o descalcificaciones. A estos
pacientes puede que le hayan realizado restauraciones en
los Gltimos dos afios, puede presentar las raices
expuestas, en algunas ocasiones visualmente se puede
apreciar resequedad de las mucosas, presenta conteos
microbianos medios o altos y tiene poco control dietético
(en cuanto a frecuencia y calidad). ®

Paciente que se presenta con cuatro 0 mas lesiones de
caries cavitadas o las lesiones que presenta abarcan hasta
dentina; se le han realizado restauraciones en los Gltimos
tres afios, puede presentar obturaciones con reincidencia
de caries, se observa biofilm sobre las superficies
Paciente de alto riesgo dentales, informa sobre la frecuencia entre comidas de
azlcares y almidones cocinados, en ocasiones presenta
bandas ortoddncicas, mantenedores de espacio, prétesis
fija o removible. Al analisis de otros indicadores incluye
estar 0 no ingiriendo medicamentos que disminuyen el
flujo salival y presenta conteos microbianos altos. ©
Fuente: Riesgo a caries. Diagndstico y sugerencias de tratamiento. Revista ADM

Paciente de riesgo medio

Las formas de administracion de los fluoruros son:

1. Sistémica

El fluoruro se puede ingerir a partir de una variedad de fuentes, incluidos muchos alimentos
y bebidas. La ingesta de fluoruro varia mucho entre las personas y depende de los




componentes de la dieta y del uso de productos con flGor. Dentro de la via sistémica se
incluye el agua fluorada. Si el agua que se ingiere tiene una concentracion de fluoruro menor
a 0.5 partes por millén de fldor (ppm F), esta cifra sugiere baja concentracion del ion, y por
ello se puede aportar un suplemento de fluoruro, para que la formacién dentaria sea sobre la
base de fluorapatita. Cuando se ingieren aguas de mas de 0.7 ppm F del ion flGor, no es
necesario aportar ningun otro suplemento de éste. ©

Los suplementos dietéticos de fluoruro deben considerarse un procedimiento preventivo
dirigido so6lo para quienes tienen un riesgo elevado a lesiones de caries; y antes de recetarlos,
se debe considerar cuidadosamente otras fuentes de fluoruro, incluidos los suministros de
agua para el hogar, para el cuidado de nifios, leche y otros alimentos. ®

2. Topica

Son aquellos sistemas de administracion que proporcionan fluoruro a las superficies
expuestas de la denticion en concentraciones elevadas, para un efecto protector local y, por
lo tanto, no estan destinados a la ingestion.

Dentro de la via tépica de administracion se diferencian: )

e Fluoruros de aplicacion en el hogar
v’ Pastas dentales
v Enjuagues

e Fluoruros aplicados profesionalmente
v Gel
v’ Barniz
v" Enjuague
v Espuma

6.2 Lineamientos para aplicacion de fluoruro en el hogar

Pasta Dental

Entre las formulaciones de las pastas dentales, se encuentra el tipo de agente remineralizante,
frecuentemente fldor (fluoruro de aminas, fluoruro sodico, monofluorurofosfato de sodio y
fluoruro de estafio), el sistema abrasivo (almina, carbonato calcico, fosfato dicélcico, silice)
y otros ingredientes como, agentes de union, colorantes, saborizantes, humectantes,
surfactantes.

La funcion principal de la pasta dental con fluoruro es hacer que el i6n fluoruro entre en
contacto con el esmalte, la placa dental y, en el caso de los adultos, la dentina radicular
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expuesta. La aplicacion tépica del fluoruro mediante cepillado dental, es uno de los efectos
preventivos més eficientes para el control de las lesiones de caries dental. La liberacion de
fluoruro a través de pastas dentales es el método local a nivel individual més eficaz para
prevenir la solubilidad de los minerales evitando una desmineralizacion y favoreciendo la
remineralizacion del esmalte.

Existe evidencia cientifica originada de revisiones sistematicas y meta analisis de ensayos
clinicos controlados donde se muestra que las pastas dentales fluoradas previenen la caries
dental en nifios y adolescentes, sin embargo, sélo cuando la concentracion de fluoruro es
igual o superior a 1.000 partes por millén de fltor (ppm F). ®

Tabla 2. Recomendacion de pasta dental, segun grupo de riesgo y edad

Recomendacidén para grupo de bajo-

mediano riesgo (Ver figura 1)

Inicia con la erupcién del primer diente hasta | 1000-1100 partes por millén de flior (ppm F), y

los 3 afios cantidad de pasta del tamafio de un granito de
arroz crudo.
3-6 afios 1000-1100 partes por millon de fldor (ppm F), y

cantidad de pasta del tamafio de un guisante.

6 afios en adelante 1450 partes por millon de fldor (ppm F),

colocando hasta 2 cm de pasta dental.

Fuente: Basso ML. Fluoruros locales en odontologia pediatrica. Revista de la Facultad de Odontologia.2020.

Tabla 3. Recomendacion de pasta dental, segun grupo de riesgo y edad

Edad Recomendacién para grupo de alto riesgo

Inicia con la erupcion del primer diente hasta
los 3 afios

1450 partes por millon de fldor (ppm F),
colocando el equivalente a un granito de arroz
crudo.

>3 afios

1450 partes por millon de fldor (ppm F),
colocando el equivalente al tamafio de un
guisante.

Fuente: WHO Global Consultation on Public Health Intervention against Early Childhood Caries. Community Dent Oral
Epidemiol. / PubMed. 2018.




Figura 1.

Referencia para la cantidad de pasta a utilizar por rango de edad en el grupo de bajo
riesgo

PEASIZE REGULAR

GUISANTE hasta 2 cm
ARVEJA

PASTA ppm de F- 0,05-01g 0.25g 1115g

mg de F- 0,05-0,1 mg 0,25 mg 1/1.5 mg

Fuente: Basso ML. Fluoruros locales en odontologia pediatrica. Revista de la Facultad de Odontologia. 2020.

El nivel de riesgo de un paciente se deriva de los antecedentes sociales, médicos,
comportamentales (higiene oral, dieta, etc.) y dentales. El riesgo a lesiones de caries dental
de los pacientes debe valorarse con regularidad, ya que su categoria de riesgo puede cambiar
con el tiempo y debe documentarse en la historia clinica. La valoracion del riesgo
determinaré la frecuencia con la que el paciente se reevalla. Los pacientes con riesgo alto de
caries deben tener un periodo de reevaluacion mas corto que los pacientes con riesgo bajo,
para el seguimiento, la reevaluacion y la provision de intervenciones preventivas. %

Enjuagues Fluorados

Los enjuagues bucales que contienen fluoruro se recomiendan como parte de una estrategia
preventiva de lesiones de caries dental para personas con alto riesgo, como pacientes que se
someten a un tratamiento de ortodoncia o pacientes con bajo flujo salival. Estos enjuagues
bucales suelen contener de 100 a 500 partes por millén de fltor (ppm F) y se usan una o dos
veces al dia.

El enjuague bucal con fluoruro que contiene 900 ppm F (aplicado profesionalmente) se ha
utilizado tradicionalmente en programas escolares de forma semanal o quincenal, en &reas
no fluoradas o con alta prevalencia de lesiones de caries dental.




No debemos de olvidar que el fluoruro tiene una accion preventiva sobre toda la poblacion,
y que existen una serie de circunstancias y grupos de poblacién ademas de los escolares, en
que los enjuagues fluorados estan especialmente indicados. *?

Indicaciones

1. Personas con disminucion del flujo salival.

2. Pacientes portadores de aparatologia ortoddncica fija, o en aquellos portadores de grandes
rehabilitaciones de protesis fija.

3. Pacientes a quienes se les dificulta realizar una buena higiene oral, por problemas en su
psicomotricidad.

4. Pacientes con gran retraccion gingival y alto riesgo a lesiones de caries radicular.

5. Pacientes con gran susceptibilidad a lesiones de caries dental. "

Contraindicaciones

* Menores de seis (6) afios, 0 que no controlen el reflejo de deglucion. *-12

6.3 Fluoruros aplicados profesionalmente

A. Gel Fluorado

Posee una textura viscosa Yy tiene la ventaja de que se puede aplicar en bandeja para tratar
ambas arcadas dentarias a la vez.

La concentracion de fluoruro en el gel varia, tipicamente de 5.000 partes por millon de fltor
(ppm F) a 12.300 ppm F y se encuentran disponibles formulaciones con geles de pH bajo
(gel de fluoruro de fosfato acidulado-APF) y pH neutro (fluoruro de sodio), siendo el APF el
gel de fluor de aplicacion profesional mas utilizado. ")

El fluoruro en gel actla sobre los cristales del esmalte dentario, transformando la
hidroxiapatita en fluorapatita, haciendo mas resistente al proceso de lesiones de caries y se
cree también que actla sobre microorganismos causantes, interfiriendo su proceso
destructivo. @3

Procedimiento

¢ Realizar una profilaxis dental antes de la colocacion del fluoruro en gel.
o Establecer el tamafio adecuado de la cubeta desechable y colocar fluoruro en gel a un 40
% de su capacidad.




e Colocar al paciente sentado con la cabeza recta, a fin de disminuir el riesgo de ingesta de
fluoruro.

¢ Insertar la cubeta en la boca por el tiempo indicado por el fabricante, presionandola contra
los dientes, para asegurar el cubrimiento de los espacios interproximales, y se le pide al
paciente que cierre la boca para ayudar a llevar el fluoruro alrededor de todas las
superficies dentales.

e Ultilizar eyector para ayudar con el retiro de los excesos.

¢ Finalmente solicitar al paciente que incline la cabeza hacia abajo para retirar la cubeta, y
que el paciente pueda escupir el exceso.

e En pacientes mas pequefios, pero con alto riesgo a enfermedad de caries dental, es posible
utilizar hisopos para aplicarlo, a fin de disminuir el riesgo de ingesta de fluoruro. 7

Indicaciones

e Es conveniente realizar topificaciones con fluoruro en gel acidulado al 1.23 % a partir de
los seis (6) afios de edad, ya que el mismo actla como un recubrimiento para evitar
posibles lesiones cariosas. Su uso es principalmente importante para la prevencion de
lesiones de caries dental en nifios durante la visita periddica.

e La frecuencia recomendada es de dos aplicaciones anuales (hasta 4 veces al afio,
dependiendo el riesgo de lesiones de caries dental).

¢ Indicar al paciente no ingerir alimentos s6lidos al menos una horay liquidos por al menos
media hora. ®

B. Espuma de fluoruro

La espuma de fluoruro es un producto relativamente reciente que tiene la misma
concentracion de fluoruro (12.300 partes por millén de fldor ppm F*), pH (3-4) y método de
aplicacion (bandeja) que el gel APF convencional. La principal ventaja de la espuma sobre
el gel es que se necesita menos material y, por lo tanto, se reduce el riesgo del paciente de
ingerir un exceso de fluor. Sin embargo, pocos estudios han evaluado su eficacia en la
prevencion de caries y, en consecuencia, no hay pruebas suficientes para recomendar la
espuma de flor para la prevencion de lesiones cariosas de rutina. )

C. Barniz Fluorado

Estos se desarrollaron para prolongar el tiempo de contacto del fluoruro en la superficie del
diente. Los barnices normalmente contienen altas concentraciones de fluoruro, y estan
disponibles como preparaciones de baja y alta viscosidad, y son solo para aplicaciones
profesionales. Las formulaciones y concentraciones de fluoruro que se encuentran en la
mayoria de los barnices disponibles comercialmente incluyen: fluoruro de sodio al 5 %; 0,9%
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de difluorosilano; y 6 % de fluoruro de sodio méas 6 % de fluoruro de calcio (56,300 partes
por millon de flior ppm F) 14 El barniz es aplicado en el diente, proporcionando una dosis
altamente concentrada de fluoruro y mantiene contacto prolongado con la superficie dental
para prevenir e inhibir las lesiones de caries dental.

Indicaciones

Su uso es principalmente importante para la prevencion en pacientes de alto riesgo. También
se puede utilizar como estrategia de manejo de lesiones iniciales (lesién de manchas blancas),
lesiones de caries radicular, y ante sensibilidad dental, abrasion, erosion y abfraccion.

La préctica clinica ha demostrado que en pacientes de moderado/alto riesgo, tres (3)
aplicaciones continuas (una dosis semanal), remineraliza el esmalte y las lesiones de caries
se detienen. Se recomienda monitorear al paciente al 3er mes para realizar su profilaxis
dental, y la posible aplicacion de una (1) dosis de barniz.*

Procedimiento

e Remover la placa de forma que pueda ver los dientes con claridad.
e Secar los dientes.
e Colocar el barniz en todas las caras de los dientes con un microbrush o pincel.

Recomendaciones

¢ Indicar al paciente o cuidador de los nifios que no se debe ingerir bebidas por al menos 30
minutos posterior a la aplicacion.

¢ No ingerir alimentos sé6lidos durante la primera hora posterior a la aplicacion.

¢ No cepillar los dientes ni comer alimentos sélidos de consistencia dura por al menos 4
horas luego de la aplicacion, para que no se le retire la pelicula de barniz. La idea es que
dure la mayor cantidad de horas adosado al esmalte. 4

6.4 Efectos sistémicos de la ingesta prolongada de altas concentraciones de fluoruro

Se puede presentar dos tipos diferentes de intoxicacion por la ingestion de fluoruro:

! Esta recomendacion es aportada por el Colegio Dominicano de Odontélogos, los cuales afirman en su
experiencia, la eficacia de esta practica por sus excelentes resultados.

NOTA: TOMAR EN CUENTA LAS ESPECIFICACIONES DE CADA FABRICANTE, PUES LA APLICACION Y POSTERIORES RECOMENDACIONES PUEDEN
VARIAR, SEGUN CONCENTRACION Y CASA COMERCIAL.
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A. Aguda

Debido a la absorcion de una dosis considerable de fluoruro. La ingesta de cantidades
suficientes de fluoruro puede producir: nauseas, vomitos, dolor abdominal a los 30-60
minutos después de la ingesta. Las manifestaciones sistémicas graves; que rara vez aparecen,

son:

v Debilidad muscular

v Contracciones tetanicas

v Debilidad de musculos respiratorios y aparato respiratorio
v Hipocalcemia

v" Hipomagnesemia

B. Croénica

Los efectos cronicos se producen como resultado de una exposicion prolongada a sobredosis
de fldor durante un periodo de la odontogénesis. Esta condicion, se manifiesta en las piezas
dentarias como fluorosis dental y es considerado el indicador mas precoz y primer signo
clinico del efecto toxico del flaor. ©

También puede presentarse, aumento de la densidad 6sea, manifestaciones neurolégicas,
alteraciones musculares, trastornos en la glandula tiroides, anemia, gastritis e incluso puede
afectar al desarrollo neuroldgico infantil, entre otras.

v' La fluorosis dental leve se caracteriza por presentar estrias o lineas a través de la
superficie del diente y manchas de color blanco en el esmalte.

v" En la fluorosis dental moderada los dientes son altamente resistentes a las lesiones de
caries dental, pero tienen un moteado con decoloracion pardusca.

v En la fluorosis dental severa los cambios son mas intensos, se producen pérdidas de
sustancia en forma de pequefias hendiduras dispuestas linealmente, o bien como vetas
paralelas por profundizacion de las periquimatias (diente veteado), por lo que el esmalte
es quebradizo y tiene manchas de color marron. (15:16)

v Fluorosis esquelética esta asociada con el enriquecimiento en flior del mineral 6seo y se
manifiesta con dolores esporadicos, endurecimiento de las articulaciones, osteoesclerosis
de la pelvis y la columna /fase clinica inicial), pasando por dolores articulares cronicos
(7, Esta condicion suele verse frecuentemente en adultos después de una ingesta
prolongada de gran cantidad de flGor. @9
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Los casos de toxicidad seran derivados al nivel correspondiente segin la capacidad
resolutiva del establecimiento para el diagndstico y tratamiento oportuno de estos pacientes.

7. RECOMENDACIONES DE SALUD ORAL POR EDADES
Tabla 4.

Edad Recomendaciones de Salud Oral

o Cepillar los dientes desde que erupcionen, levantando el labio, dos (2)
veces al dia, con una pasta de 1000-1100ppm de flGor en cantidad
“granito de arroz”. No enjuagar con agua después del cepillado.

e Hacia el afio, evitar el biber6n nocturno y toda fuente de azlcares

0 a 12 meses refinados (galletas, bizcochos, helados, etc.).

e Visitas regulares con el Odont6logo. (Acorde a riesgo o susceptibilidad
del paciente).

e Colocacion de barniz de fldor al menos cada 6 meses, segln el riesgo
del paciente.

e Cepillado dental dos (2) veces al dia (realizado por los padres). Se
utilizara una pasta de 1000-1100ppm de fluor en cantidad “granito de
arroz”. No enjuagar con agua después del cepillado.

e Evitar al maximo azUcares refinados (jugos de cajita, galletas, tortas,
gelatina, etc.)

12 a 24 meses e Sesugiere el cambio del biberén por un vaso de entrenamiento.

e Visitas regulares con el Odont6logo de acuerdo al riesgo de caries
dental.

e Colocacion de barniz de flior al menos cada 6 meses 0 segun el riesgo
de lesiones de caries del paciente (en su defecto gel de fluoruro fosfato
acidulado al 1.23 %).

e Confirmar la presencia de los 20 dientes primarios.

e Consumo esporadico de azlcares (méaximo una vez al dia).

e Cepillado dental dos (2) veces al dia (asistido por los padres), uno de
ellos antes de dormir. Se usara una pasta de 1100-1450ppm de flGor
del tamaio de un “guisante” (tomando en cuenta el nivel de riesgo).

e Uso de hilo dental entre molares, una vez al dia, antes del cepillado de
la noche.

o Selladores de fisuras en nifios y nifias cuyos molares presenten surcos
profundos, defectos de esmalte o lesiones de caries oclusales (cavitadas
0 no) limitadas al esmalte.

e Visitas regulares con el Odontélogo de acuerdo al riesgo de caries
dental.

3 abafos
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Edad Recomendaciones de Salud Oral

e Colocacion de barniz de fluor al menos cada 6 meses (0 en su defecto,
gel de fluoruro fosfato acidulado al 1.23 %).

e Consumo esporadico de azucares (de ser posible sélo una vez entre
semana y los fines de semana).

e Cepillado dental dos (2) veces al dia (supervisado por los padres hasta
los 8 afios), uno de ellos antes de dormir. Se usara una pasta de
1450ppm de fluor en cantidad similar a un guisante.

e Uso de hilo dental minimo una vez al dia, idealmente antes del

A partir de los cepillado de la noche.

6 afos en| ® Usodeenjuagatorios de fluor al 0.05 % en individuos con alto riesgo

adelante de caries dental.

o Selladores de fisuras en nifios y nifias cuyas muelas presenten surcos
profundos, defectos de esmalte o lesiones de caries oclusales (cavitadas
0 no) limitadas al esmalte.

e Visitas regulares con el odontélogo.

e Colocacion de barniz de fltor al menos cada 6 meses (o0 en su defecto,

gel de fluoruro fosfato acidulado al 1.23 %).

Fuentes: Guia de practica clinica para la prevencion, diagndstico y tratamiento de la caries dental en nifios y nifias.
Direccion General de Intervenciones Estratégicas en Salud Publica Ministerio de Salud Lima — Per 2017.

RECOMENDACIONES GENERALES

Cepillado minimo dos (2) veces al dia con pasta dental fluorada desde que sale el primer
diente.

Supervision diaria del cepillado de los nifios y nifias, por sus padres o tutores hasta los 8
afos de edad.

Mantener una dieta saludable, debido a la evidencia cientifica relacionada con un menor
riesgo de lesiones de caries dental, ante un bajo consumo de azlcares.

Tomar en cuenta que en el mercado ciertas marcas de leche y agua contienen fluoruro, y
esto se debe valorar al momento de indicar otros complementos con fluoruro.
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Evitar la administracion de colutorios y geles con fluoruro a menores de seis (6) afios, o
en aquellos que no puedan controlar la deglucion.

En el consultorio, y en el caso de las aplicaciones profesionales, usar las cubetas
prefabricadas y los otros insumos recomendados (siguiendo siempre las instrucciones del
fabricante).

Es responsabilidad del profesional a cargo de la coordinacion y monitoreo de las
actividades preventivas con base en los fluoruros, conocer todas las medidas de
precaucion y de intervencion en los casos de ingestion accidental de los fluoruros, a fin de
garantizar la seguridad de sus pacientes y grupos escolares.

Es obligacion moral y ética del profesional de la odontologia proporcionar la orientacion
correspondiente a la familia sobre el uso de los procedimientos preventivos indicados.

Si el profesional de la odontologia no tiene la seguridad respecto de la condicién arriba
indicada, no debera recomendar su uso.

Los padres que usaran en el hogar enjuagues con fluoruros diariamente, por razones de
riesgo de caries dental elevado, deberan estar totalmente enterados de cémo usar y
preservar los compuestos en el hogar.

En el caso de la ingesta accidental de fluoruro, tomando en cuenta que la dosis toxica
probable (PTD) esta estimada en 5 mg/kg de peso corporal, referir al paciente, al centro
médico mas cercano. ®
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