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1.Cuales atenclones de salud bucal se deben realizar en el curso
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g y mantemiento de la salud ? veces/aiio a partir de 1 aflo.Profilaxis y remocién de placa bacterlana:
4 dos veces/aiio a parlir de 1 afo.Aplicacién de sellantes: segun criterio
3 / profesional a partir de los 3 afos
4
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< la consulta odontoldgica regular, en el marco de la rula de 4.7
g promocién y mantenimlento de la salud ?
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Q
8 3., Qué edades comprende la primera Infancia en el marco de la /
2 4.7
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) R/ 7 Dlas -5 anos 11 meses y 29 dias
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g aQ O |4. El procedimiento de profilaxis y remocidén de placa bacteriana en
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e § g la ruta de promocion y mantenimlento de la salud?
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w g o vida de la vejez segun la ruta de promocién y mantenimlento de la / 4.7
2 n > |salud? RI Atencldn en salud bucal 1 vez cada 2 aitos, Profilaxis y Remocion de
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ke li2 - 1 C 10X PCYed Oy f5 e, prantles
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§ 8.Solicile cualro historias clinicas diligencladas por el profeslonal, = H C 221(" ' bg’ L{Jg W
w « |verifique sl la realizacion del detariraje, se estd efectuando 47 - } D-') 1= \ q { OY\\\ I
a 2  |conforme a como lo establece el lineamlento. Reglsire Nombre del b LY \2\24 0 C V PU "i’i:
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< %] Perinalal, Cuantas atenclones debe reciblr una gestante durante su / 4.7 :
] : " |R/ Atenclon minimo 2 veces durante el embarazo - con una duracion
E g embarazo y que tiempo debe tener la consulta ? minima de 30 minutos.
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; E :Q; R/ Si, la aplicacion de fluor en barniz, no genera ninguna
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Q 19,Cuales son las lndtcaclones frente al uso de crema dental en R/Uso de crema dental siempre cen fluor con 1100 partes por millon
= menores de 5 afos ? 47 :
§ ppm, indicando la cantidad adecuada:
& Medio arroz desde el primer diente hasta tener 8 dienltes.
d Un grane de arroz desde los 8 dientes hasta los 3 aflos
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o patologla como dlagnéstico principal.
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Curso do Vida vejez
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