
UBICACIÓN: RÍO BRAVO No. 33
COL. SAGRADO CORAZÓN
TELÉFONO: (373) 734 00 96

TIEMPO ESTIMADO

REQUISITOSPROCEDIMIENTO

FORMATO

COSTO

SERVICIO DENTAL
APLICACIÓN TÓPICA DE FLÚOR.

* Paciente e historia clínica
* Si el paciente es menor de edad, pasar con el padre o
tutor

* 30 minutos

* $ 35.00 población abierta

* $ 0 trabajador de ayuntamiento

* Ninguno

* Se realiza consulta odontológica
* Primero se realiza una profilaxis suave con pasta pro-
filáctica y cepillo con micro motor o pieza de baja velo-
cidad  de la superficie de los órganos dentarios
* Se realiza la aplicación de Flúor en gel y si el paciente
es pediátrico se utilizan cucharillas prefabricadas dese-
chables durante 1 minuto
* Se retira el Flúor de la boca del paciente sin enjuagar-
se con agua, solo restos del gel
* El paciente no podrá comer ningún alimento ni tomar
agua durante 30 minutos, para que su acción sea más
intensa
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