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w 19.Cuales son las indicaciones (rente al uso de crema dental en RIUso de crema dental siempre con fluor con 1100 partes por millon
= menores de 5 aflos ? a7
§ ppm, indicando la cantidad adecuada:
= Medio arroz desde el primer diente hasta tener 8 dientes.
w Un grano de arroz desde los 8 dientes hasta los 3 aflos
Tamario de una arveja desde los 3 aflos y por toda la vida
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a 20. SI un paclente liene fluorosis dental como registra el / -
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ndividual de prestacién de servicios- RIPS ?
g o svolucién de la historia clinica con el cédigo CIE-10 K003 como
> diagnéstico relacionado, a no ser que el paciente presente esta
T patologia como dlagndstico principal.
w 2
8 = 21. Que establece el lineamlento del uso conltrolado de la
a g amalgama denlal frente a la exiracclén de amalgamas en mujeres
g < embarazadas o en periodo de lactancia?
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8 % R/No realizar la extracclén de amalgama en mujeres embarazadas o en
8 < periodo de lactancla,
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