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?ﬂr'-,“;.‘. e w0 RESOLUCION DE GERENCIA CENTRAL DE PRESTACIONES DE SALUD N°
-GCPS - ESSALUD-2016

Lima, 04 MAR 2098
Vista;

La Carta N° ?5 .GPNAIS —~ GCPS - ESSALUD 2016, Informe Técnhico N° 10
SGAPPPCC-GPNAIS-GCPS-ESSALUD-2015, a través de la cual la Gerencia de
Politicas y Normas de Atencion Integral de Salud remite para su aprobacién el

proyecto del “Manual de Procedimientos Qdontoestomatolégicos” en el Segure Social de
Salud - EsSalug”

CONSIDERANDO:

Que, de conformidad con el numeral 1.2 del articulo 1° de la Ley N° 27056 Ley de
creacién del Seguro Social de Salud, ESSALUD tiene por finalidad dar cobertura a los
asegurados y sus derechohabientes, a través del otorgamiento de prestaciones de
prevencion promoc:on recuperacion, rehabilitacién, prestaciones econdmicas y
prestaczones socnal&cb que corresponden al Régimen Contributive de la Seguridad
Somal en Salud a§t com6 otros seguros de nesgos humanos " i
o PR (e KR e [ e e e

Que, medlante Resoluclon de Gerencla Genera| N°700-GG-ESSALUD—2005 se aprobo
el documento’ tecmco inormalwo, “Modeloxde \,Atencaén,flntegral de. Sa!ud" . Que
constituye un conjunto ‘de politicas, sistemas; procesos & instiuméntos que garanthan
la prestacién de una atencién integral continua y de calidad orientada a la promocién,
prevencion recuperacién y rehabilitacion de salud para las personas, sus familiares y
comunidades.

Que, mediante Acuerdo de Consejo Directivo N° 23-10-ESSALUD-2012 se aprobd el
Plan Estratégico Institucional 2012-2016 de ESSALUD, cuyo segundo objetivo
consiste en “Brindar atencién integral a los Estado con el bienestar de los
asegurados, mejorar €| trato a los asegurados, cambiar el modelo de atencién por unc
basado en la atencién primaria y actuar sobre los determinantes sociales de la salud,
con énfasis en los aspectos preventivo — promocionales”, contando para ello con el
apoyo técnico de la OPS/OMS.

Que, mediante Resolucién de Presidencia Ejecutiva N° 767-PE-ESSALUD-2015 se
aprobd el Texto Actualizado y Concordado del Reglamento de Organizacién y
Funciones del Seguro Social de Salud — ESSALUD, en cuyo literal a) del articulo158°
establece que la Gerencia Central de Prestaciones de Salud tiene por funcién
formular, proponer, aprobar cuando corresponda al ambito de su competencia y
evaluar las politicas, normas, modelos, prioridades sanitarias y estrategias para la
atencién de salud de los asegurados a través de la oferta fija y flexible y otras
modalidades, asi como los criterios de evaluacién de resultados e impacto de las
intervenciones sanitarias.

Que, con Carta de Vista, la Gerencia de Politicas y Normas de Atencién Integral de
Salud propone la aprobacibn de un “Manual de Procedimientos
Odontoestomatolégicos del Sequro Social de Salud-ESSALUD", cuyo objetivo es
“Dispeoner de una herramienta de gestion que regule y estandarice los procedimientos
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Odontoestomatolégicos, garantizando la Atencién Integral Odontolégica (promocion,
prevencién, recuperacion y rehabilitacién) en todos los niveles de atencidn.

Que, en dicho contexto, resulta necesario nomar los procedimientos
Odontoestomatolégicos, con la finalidad de fortalecer la capacidad resolutiva de los
Servicios de Odontoestomatologia, mediante fa implementacién de procedimientos
estandarizados de las actividades por niveles de complejidad en ESSALUD.

Estando a lo propuesto y de conformidad al &mbito de su competencia. |
SE RESUELVE:

1. APROBAR, el Manual de Procedimientos Odontoestomatologicos del Seguro ‘
Social de Salud - EsSalud, que forma parte de la presente Resolucion.

2. DISPONER, que.| Ea Gerencia de Politicas y Normas de Atencién Integral de Salud
se encargue de lakdrfusbn asesoria técnica y conduccién del proceso de
ampIantacrén del Manual de Prooedlmlentos Odontoestomatologlcos del Seguro |
Somal de Salud = EsSa’lud*’S» § e 0 b |
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3. NOTIFICAR, queﬂa Gerenc:a Central de Operactones de acuerdo a su funcién
supervise ¥ ‘controle.la, gestlon de 145 redes asistenciales para el cumplimiento del
presente Manual.

4. NOTIFICAR, a la Gerencia Central de Tecnologias de Informacion y
Comunicaciones, efectie la publicacion de la presente Resolucién y el Manual
aprobado, en el Portal Institucional de la Entidad, asf como su respectiva difusion.
5. NOTIFICAR, a la Gerencia Central de Planeamiento y Desarollo a efectos de la
publicacién del Manual aprobado con la presente Resolucion en el Compendio
Normativo Institucional.

REGISTRESE, Y COMUNIQUESE

(LAGROS SANC HEZ TORREJON

o-mu (Jcmrai de Prestaciones de Salud
ESSALUD

wwvi.essalad.gob.pe ‘:zflm

T.: 265-6000 / 265-7000
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I OBIJETIVOS

Disponer de una herramienta de gestion que regule y estandarice los
procedimientos Odontoestomatolégicos, garantizando la Atencion Integral
Odontoldgica (promocidn, prevencion, recuperacion y rehabilitacidn) en todos
los niveles de Atencidn.

il FINALIDAD

Fortalecer la capacidad resolutiva de los Servicios de Odontoestomatologia,
mediante la implementacion de procedimientos estandarizados de las
actividades por niveles de complejidad en ESSALUD

Il ALCANCE
Servicios de Odontoestomatologia de los Establecimientos de Salud de
EsSalud a nivel nacional.

IV BASE LEGAL
e Ley N° 27056, Ley de Creacidn del Seguro Social de Salud (ESSALUD); y su
Reglamento, aprobado por el Decreto Supremo N° 002-99-TR vy

modificatorias.

e Ley N° 26842, Ley General de Salud y modificatorias.

e Ley N° 16447 Reconociendo a las profesiones Odonto-Estomatoldgica y
Quimico-Farmacéutica como profesiones médicas

e Ley N° 27878 Ley del Trabajo del Cirujano Dentista y su Reglamento
aprobado por Decreto Supremo N° 016-2005- SA.

e Decreto Supremo N° 009-2013-SA, que aprueba el Reglamento del
Residentado Odontoldgico.

e Decreto Supremo N° 013-2006-SA, que aprueba el Reglamento de
Establecimientos y Servicios Médicos de Apoyo y modificatorias.

e Resolucién Ministerial N° 597-2006-MINSA que aprueba la Norma Técnica
N° 022-MINSA/DGSP-V.02: Norma Técnica de Salud para la Gestion de la
Historia Clinica; Epicrisis; Informe de Alta y Consentimiento Informado y
modificatorias.

e Resolucidon Ministerial N° 456-2007/MINSA, que aprueba la NTS N° 050-
MINSA/DGSP-V.02: "Norma Técnica de Salud para la Acreditacion de
Establecimientos de Salud y Servicios Médicos de Apoyo" y modificatorias.

e Resolucién Ministerial N° 593-2006-MINSA, que aprueba la NTS N° 045-
MINSA/DGSP-V01, Norma Técnica de Salud para el uso del Odontograma..

e Resolucién de Presidencia Ejecutiva N° 307-PE-ESSALUD-2011, que aprueba
la Directiva N° 001-PE-ESSALUD-2011, “Organizacién del Sistema de
Gestion de Calidad y Seguridad del paciente en los Servicios de Salud en el
Seguro Social de Salud — ESSALUD”.

e Resolucién de Presidencia Ejecutiva N° 656-PE-ESSALUD-2014, que aprueba
la "Estructura Organica y Reglamento de Organizacién y Funciones del
Seguro Social de Salud - ESSALUD" y modificatorias.

4
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e Resolucién de Presidencia Ejecutiva N° 391-PE-ESSALUD-2006, que dispone
los "Lineamientos de Politica y Plan de Actividades de Mejora de la calidad
de las Prestaciones del Seguro Social de Salud - ESSALUD".

e Resolucién de Presidencia Ejecutiva N° 191-PE-ESSALUD-2009, que aprueba
los "Lineamientos y Parametros para el Disefio Orgdnico del ambito
asistencial en los Centros Asistenciales de ESSALUD".

e Resolucién de Gerencia General N2 1243-GG-EsSalud-2008 que aprueba la
Directiva N2 021-GG-EsSalud-2008 “Normas Generales para la Creacién e
Implementacion de la Unidad Basica de Atencion Primaria (UBAP) del
Seguro Social de Salud — ESSALUD.

e Resolucidn de Gerencia General N° 107-GG-ESSALUD-2014, que aprueba la
Directiva N° 001-GG-ESSALUD-2014 "Gestion de la Historia Clinica en los
Centros Asistenciales del Seguro Social de Salud — EsSalud”.

e Resolucidn de Gerencia General N° 944-GG-ESSALUD-2011, que aprueba el
petitorio.

e Resolucidon de Gerencia Central de Prestaciones de Salud N° 34-GCPS-
ESSALUD-2010, que aprueba el "Formulario de Consentimiento Informado
para Cirugia u otros Procedimientos Médicos".

e Resolucién de Gerencia General N2 1008-GG-ESSALUD-2014, que aprueba
la Directiva N° 012-GG-EsSalud-2014 “Programacién de las Actividades
Asistenciales de los Profesionales y No Profesionales del Seguro Social de
Salud-EsSalud”

e Resolucidon de Gerencia General N2 210-GG-EsSalud-2012, que aprueba
Directiva N2 003-GG-EsSalud-2012, “Normas para el proceso de Referencia
y Contrarreferencia de EsSalud”

e Resolucidn de Gerencia General N2 997-GG-EsSalud-2008, que aprueba la
Directiva N2 020-GG-EsSalud-2008 “Normas para el uso del Parte Diario de
Consulta Medica en EsSalud”.

e Resolucién de Gerencia General N2 651-GG-EsSalud-2005 que aprueba la
Directiva N2 08-GG-EsSalud-2005 “Norma para la Estandarizacion del
Formato y Uso de las Recetas medicas en los Centros Asistenciales de
ESSALUD”

e Resolucién de Gerencia General N2 275-GG-EsSalud-2001 que aprueba la
Directiva N2 12-GG-EsSalud-2001 “Normas Generales de Bioseguridad en
EsSalud”

e Resolucién de Gerencia General N2 810-GG-EsSalud-2000 que aprueba la
Directiva N2 008-GG-EsSalud-2000 “Normas para el Manejo de Residuos
solidos Hospitalarios en EsSalud”

e Resolucién de Gerencia General N2 188-GG-EsSalud-2009 “ Normativa de
Uso y Petitorio Nacional de Materiales e Insumos Odontolégicos de
EsSalud”

e Resolucién de Gerencia General N2 18-GCPS-EsSalud-2011 “Guia de
Practica Clinica Odontolégica”.

e Resolucidon de Gerencia General N2 -025-GCPS-EsSalud-2009 “Manual de
alimentacion saludable”.

e Resolucién de Gerencia General N2 1471-GG-EsSalud-2013 que aprueba la
Directiva N2 18-GG-EsSalud-2013 “Definicidon caracteristicas y funciones

5
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generales de los establecimientos de Salud del Seguro Social de Salud
(ESSALUD)”

Resolucién de Gerencia Central de Prestaciones de Salud N2 043-GCPS-
EsSalud-2010 / Directiva N2 006-GG-EsSalud-2010 “Normas Generales de
Proteccién y Seguridad Radioldgica de EsSalud.

Resolucién N° 123-GCPS-ESSALUD-2014, que aprueba la Directiva N° 11-
GCP-GCPS-ESSALUD-2014: Normas y Procedimientos para la Auditoria
Odontolégica de Prestaciones de Salud del Seguro Social de Salud —
EsSalud;

Resolucién del Consejo Nacional del Colegio Odontoldgico del Perd N° 04-I-
CEDP-2009-CN-COP, que aprobdé el Cédigo de Etica y Deontologia

Profesional del Colegio Odontoldgico del Perd.

\

D0120
D0140

D0210

D0220
D0240
D0270
D0330
D1110
D1120
D1206
D1208
D1310
D1330
D1351

D2140

D2150

D2160

RELACION DE PROCEDIMIENTOS DE ODONTOESTOMATOLOGIA

Evaluacion Oral Periddica.

Evaluacién oral limitada al problema central.
Diagndstico por imagen intraoral seriada completa (imagen
radiografica).

Diagnéstico por imagen intraoral periapical.
Diagnéstico por imagen intraoral oclusal.
Diagnéstico por imagen intraoral bite wing.
Diagndstico por imagen radiografica panoramica.
Profilaxia dental adultos.

Profilaxia dental nifos.

Aplicacién de Fldor Barniz.

Aplicacidn Topica de Flior.

Asesoramiento nutricional para control de Enfermedades dentales.

Instrucciones de higiene oral.

Sellante por diente

Restauracion con Amalgama: 1 Superficie en dientes deciduos y

permanentes.

Restauracion con Amalgama: 2 Superficie en dientes deciduos y

permanentes.

Restauracion con Amalgama: 3 Superficie en dientes deciduos y

6
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D2330
D2331
D2332
D2940
D2999
D3220
D3230
D3240
D3310
D3320

D3330

D3351

D3352

D3410
D3421
D3425

D3426

permanentes.

Restauracion con Resina: 1 superficie anterior.

Restauracion con Resina: 2 Superficies anterior

Restauracion con Resina: 3 Superficies anterior

Restauracion de Proteccion.

Procedimiento de restauracién no especificado.

Pulpotomia terapéutica (excluye la restauracion final) extraccion de
la pulpa coronal la aplicacién de unién dentinocementaria del
medicamento.

Terapia pulpar (empaste reabsorbible) dientes anteriores primarios
excluye restauracion final).

Terapia pulpar (empaste reabsorbible) dientes posteriores
primarios excluye restauracién final).

Terapia de endodoncia, diente anterior terminada (excluye
restauracion final).

Terapia de endodoncia, diente premolar terminada (excluye
restauracion final).

Terapia de endodoncia, del molar terminada (excluye restauracion
final).

Apexificacidn / recalcificacion / regeneracion pulpar visita inicial
(cierre apical / reparacion célcica de perforaciones, reabsorcién de
la raiz ,desinfeccién del espacio pulpar, etc. )

Apexificacidn / recalcificacion / regeneracidn pulpar - reemplazante
interno de medicamento (cierre apical / reparacion calcica de
perforaciones, reabsorcion de la raiz, etc.)

Apicectomia / cirugia perirradicular; anterior.

Apicectomia bicuspide (primera raiz).

Apicectomia molar (primera raiz).

Apicectomia cada raiz adicional.
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35 D3430 Obturacion retrégrada por raiz.
36 D4211 Gingivectomia o gingivoplastia -uno a tres dientes contiguos o

espacios dentales delimitados por cuadrante

37 D4341 Raspado periodontal y alisado radicular cuatro o mas dientes por
Cuadrante.

38 D4910 Mantenimiento periodontal

39 D7111 Extraccidn, remanentes coronarios dientes deciduos.

40 D7140 Extraccion, diente erupcionado o exposicién radicular (con elevador
y/o férceps).

41  D7210 Extirpacion quirldrgica de diente erupcionado que requiere la

extraccion del hueso y / o seccion de un diente y la elevacion del
colgajo mucoperidstico

42 D7220 Extraccion de diente impactado: Cubierto por tejido blando.

43 D7230 Extraccion de diente impactado: Cubierto por tejido blando
parcialmente por hueso.

44 D7240 Extraccion de diente impactado: Cubierto por hueso.

45 D7241 Extraccion de diente impactado cubierto completamente por
hueso, con inusual complicacién quirurgica.

46 D7250 Remocidn quirurgica de raices dentales residuales (mediante
corte).

OTRAS INTERVENCIONES QUIRURGICAS

47 D7260 Cierre de la fistula oroantral (cuadrante).
48 D7261 El cierre primario de perforacién sinusal (cuadrante).
49 D7270 Reimplantacidn dental y / o estabilizacién de diente

accidentalmente avulsionado o desplazado.

50 D7272 Trasplante de diente (incluye la reimplantacién de un sitio a otro,
ferulizacién entablillado y / o estabilizacidn).

51 D7280 Acceso quirurgico de un diente no erupcionado.

52 D7283 Colocacién del dispositivo para facilitar la erupcion de los dientes



EsSalud
impactados.
53 D7285 Biopsia de tejido bucal duro (hueso, diente).
54  D7286 Biopsia de tejido oral blando.
55 D7290 Reposicionamiento quirurgico de los dientes.
ALVEOLOPLASTIA - PREPARACION QUIRURGICA DE REBORDE

56 D7310 Alveoloplastia con extracciones - cuatro o mas dientes o espacio
entre dientes (cuadrante)

Este procedimiento sera considerado cuando al menos cuatro dientes adyacentes se

eliminan en el mismo cuadrante, y cuando se requieran procedimientos quirdrgicos

adicionales mas alla de la eliminacion de los dientes para preparar el reborde. No

considera extracciones quirurgicas adicionales en el mismo cuadrante.

57 D7311 Alveoloplastia con extracciones - uno a tres dientes o espacios
entre dientes, por cuadrante.

Este procedimiento sera considerado cuando uno a tres dientes adyacentes se elimina

en el mismo cuadrante, y cuando se requieren procedimientos quirdrgicos adicionales

mas alla de la eliminacion de los dientes para preparar el reborde de las dentaduras.

No considera, ademas, de extracciones quirurgicas adicionales en el mismo cuadrante.

58 D7320 Alveoloplastia sin extracciones - cuatro o mas espacios dentales,
por cuadrante.

Incluye la remodelacidn de los dos tejidos dseos y blandos en ese cuadrante.

59 D7321 Alveoloplastia sin extracciones - una a tres espacios dentales, por
cuadrante. Incluye la remodelaciéon de los tejidos éseos y blandos
en ese cuadrante.

VESTIBULOPLASTIA

Puede ser usada cuando hay una dentadura de lo contrario no puede ser aplicado

ESCISION QUIRURGICA DE LESIONES DE TEJIDOS BLANDOS (INCLUYE QUISTES NO

ODONTOGENICOS)

60 D7410 Excisidon de lesidon benigna hasta 1.25 cm

61 D7411 Excisidn de lesidn benigna superior a 1,25 cm

EXCISION QUIRURGICA DE LESIONES INTRAOSEAS

Cirugia incluye la extraccion de dientes, retiro de tejidos blandos asociado con la raiz y
curetaje de la cavidad. Por lo tanto, la Excision de tejido, eliminacién de todo quiste
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bajo el codigo D7450, requiere la sustentacion cuando quiera ser considerado como un
complemento a la extraccidn del diente. Granulomas periapicales en el dpice de
dientes cariados no seran considerados por separado, ademas de la extraccion de un
diente.

62 D7450 Enucleacién remociéon de quiste odontogénico benigno o didmetro
del tumor de la lesién hasta 1,25 cm (cuadrante).

63 D7451 Enucleacién de quiste odontogénico benigno o un tumor de la
lesién mayor que 1,25 cm (cuadrante).

64 D7460 Enucleacién de quiste benigno o un tumor no odontogénico —
diametro de la lesién hasta 1,25 cm (cuadrante).

65 D7461 Enucleacién de quistes no odontogénico benignos o tumores —
superior a,25 cm (cuadrante).

66 D7465 Destruccion de lesion (es) por métodos fisicos o quimicos.

EXCISION DE TEJIDO OSEO

67 D7471 Remocién de exostosis lateral (maxila o mandibula) (por
cuadrante).

68 D7472 Remocidn de torus palatino

69 D7473 Remocidn de torus mandibular (por cuadrante)

70 D7485 Reduccidn quirurgica de tuberosidad ésea (por cuadrante)

71 D7490 Reseccidn radical de maxilar o mandibula (por arco)

INCISION QUIRURGICA

Considerado el procedimiento de incision y drenaje, incluyendo la colocacién y retiro
de todos drenes.

72 D7510 Incision y drenaje de absceso intraoral en tejido blando
(cuadrante).
73 D7511 Incision y drenaje de absceso intraoral en tejido blando complicado

(Incluye drenaje de multiples espacios faciales)(Cuadrante).

74  D7520 Incision y drenaje de absceso extraoral en tejido blando (cuadrante)

75 D7521 Incision y drenaje de absceso extraoral en tejido blando complicado
(Incluye drenaje de multiples espacios faciales)(Cuadrante).

76  D7530 Remocidn de cuerpo extrafio de mucosa, piel o tejido submucoso
10



77

78

79

Essal:;;ld

D7540

D7550

D7560

alveolar (cuadrante).

Remocidn de reaccidn producida a cuerpo extrafio — sistema
musculo esqueletal (cuadrante).

Ostectomia parcial / secuestrectomia para remocion de hueso no
vital (cuadrante).

Sinusotomia maxilar para la extraccion de un fragmento de diente o

cuerpo extrafio (cuadrante).

Incluye el cierre de la comunicacién oroantral cuando se realizan simultaneamente.

TRATAMIENTO DE FRACTURAS — SIMPLE

80
81
82
83
84
85

86

87

88

D7610
D7620
D7630
D7640
D7650
D7660

D7670

D7671

D7680

Reduccion abierta de Maxila (fijacion intermaxilomandibular).
Reduccidn cerrada de Maxila (fijacion intermaxilomandibular).
Reduccidn abierta de Mandibula (fijacion intermaxilomandibular).
Reduccidn cerrada de Mandibula (fijacidn intermaxilomandibular).
Malar y/o arco zigomatico — reduccidn abierta.

Malar y/o arco zigomatico — reduccidn cerrada.

Segmento dento alveolar; alveolo — reduccidn cerrada, puede
incluir ferulizacion dentaria.

Segmento dento alveolar; alveolo — reduccién abierta, puede incluir
ferulizacién dentaria.

Huesos Faciales — reduccién complicada con fijacion y multiples

abordajes quirudrgicos.

TRATAMIENTO DE FRACTURAS — COMPUESTA

89
90
91
92
93
94

95

D7710
D7720
D7730
D7740
D7750
D7760

D7770

Maxila — reduccién abierta

Maxila — reduccién cerrada

Mandibula — reduccidn abierta

Mandibula — reduccién cerrada

Malar y/o Arco Zigomatico — reduccidn abierta.
Malar y/o Arco Zigomatico — reduccién cerrada.

Alveolo — reduccidn abierta, ferulizacién dentaria.
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96 D7771 Alveolo — reduccion cerrada, ferulizacion dentaria.
97 D7780 Huesos faciales — reduccién complicada con fijacidon y multiples

abordajes quirurgicos.

REDUCCION DE DISLOCACION Y MANEJO DE OTRAS DISFUNCIONES DE
ARTICULACION TEMPOROMANDIBULAR

98 D7810 Reduccion abierta de dislocacion.

99 D7820 Reduccion cerrada de dislocacion.

100 D7830 Manipulacién bajo anestesia

101 D7840 Condilectomia.

102 D7850 Discectomia quirdrgica; con/o sin implante.

103 D7852 Reparacion del disco.

104 D7854 Sinovectomia.

105 D7856 Miotomia

106 D7858 Reconstruccidn articular.

107 D7860 Artrotomia.

108 D7865 Artroplastia.

109 D7870 Artrocentesis.

110 D7872 Artroscopia — diagnostica, con/o sin biopsia,

111 D7873 Artroscopia — quirurgica: lavado vy lisis de adhesiones.
112 D7874 Artroscopia — quirurgica: reposicién del disco y estabilizacién.
113 D7875 Artroscopia — quirurgica: sinovectomia.

114 D7876 Artroscopia — quirurgica: discectomia.

115 D7877 Artroscopia — quirurgica: debridacién.

116 D7880 Aparato ortopédico oclusal.

117 D7899 Terapia inespecifica para DTM, por reporte.

REPARACION DE HERIDAS TRAUMATICAS
Excluye cierre de incisiones quirurgicas.
118 D7910 Sutura de pequefia herida reciente de hasta 5 cm.

SUTURA COMPLICADA (REQUIERE RECONSTRUCCION Y DELICADA MANIPULACION
DE TEJIDOS PARA CIERRE METICULOSO)
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Excluye cierre de incisiones quirurgicas.

Utilizado en situaciones que requieren técnicas elaboradas de reparacion para obtener
el maximo resultado funcional y estético. La extensién del procedimiento debe ser
registrado, incluyendo los hallazgos clinicos y el reporte operatorio.

119 D7911 Sutura complicada — de hasta 5 cm

120 D7912 Sutura complicada — mayor de 5 cm

OTROS PROCEDIMIENTOS RECONSTRUCTIVOS

121 D7940 Osteoplastia — para cirugia ortognatica.

Utilizar para informar genioplastia.

122 D7941 Osteotomia — rama mandibular.

123 D7943 Osteotomia — rama mandibular con injerto dseo, incluye la

obtencidn de injerto.

124 D7944 Osteotomia — segmentaria o subapical.
125 D7945 Osteotomia — de cuerpo mandibular.
126 D7946 LeFort | (Maxila — total).

127 D7947 LeFort | (Maxila — segmentaria).

Cuando se reporta solo una expansion palatina asistida quirdrgicamente debe ser
"informado" con cédigo de procedimiento D7999.

128 D7948 LeFort Il o LeFort Il (Osteoplastia de huesos faciales por hiperplasia
o retrusidon del tercio medio) — sin injerto éseo.

129 D7949 LeFort Il o LeFort lll con injerto éseo.

130 D7950 Injerto dseo, osteoperiostio o cartilago de la mandibula o maxila
autégeno o no autégeno, segun informe.

131 D7960 Frenulectomia (frenectomia o frenotomia) — procedimiento

separado (arcada).

132 D7970 Excision de tejido hiperplasico por arco (arcada).

133 D7971 Excision de encia pericoronaria (diente).

134 D7972 Reduccidn quirdrgica de tuberosidad fibrosa (cuadrante).
135 D7980 Sialolitotomia.

136 D7981 Excisidon de glandula salival, por informe.
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137 D7982 Sialodocoplastia.

138 D7983 Cierre de fistula salival.

139 D7991 Coronoidectomia.

140 D7997 Remocidn de aparatologia (incluye remocién de arco de Erich)
No para remocién de aparatos ortoddnticos, incluye ambos arcos si fuera necesario.
141 D7998 Colocacion intraoral de dispositivo de fijacién no en relacién con

una fractura, incluye ambos arcos, si fuera necesario.

142 D9212 Anestesia de bloqueo del trigémino.

143 D9220 Sedacién profunda / anestesia general primeros 30 minutos.
144 D9221 Sedacién profunda / anestesia general adicional 15 minutos.
145 D9230 Inhalacion de éxido nitroso / analgesia, ansidlisis (D9230).
146 D9248 Sedacidn consiente no intravenosa

147 D9920 Manejo de conducta.

VI DESCRIPCION DE LOS PROCEDIMIENTOS ODONTOESTOMATOLOGICOS

1.- Evaluacion Oral Periodica (D0120) Se realiza 24 meses y se deberd aplicar la

Ficha Odonto-Estomatoldgica.

Definicion: Es un documento médico legal parte de la Historia Clinica de
responsabilidad del Cirujano Dentista, donde se consigna en forma ordenada vy
sistematica la informacidn de la salud general y estomatolégica del paciente con la
finalidad de llegar a un correcto diagndstico y un adecuado plan de tratamiento.

Para tener éxito en el tratamiento es importante comprender la importancia del
correcto llenado de la ficha Odonto - Estomatoldgica y adquirir la destreza en el acopio
de informacién y determinar el estado de salud general y riesgo estomatolégico del
paciente.

Objetivo: Elaborar correctamente la ficha Odonto-Estomatolégica del paciente,
diagnosticar el estado de salud Odonto - Estomatolégica, guiar y orientar el plan de
tratamiento estomatolégico del paciente, teniendo en cuenta la anamnesis, examen

clinico, diagnéstico presuntivo, plan de trabajo, diagndstico definitivo, prondstico, plan
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de tratamiento estomatoldgico, control y evolucién del tratamiento estomatoldgico,

alta estomatoldgica. (COP).

Requisitos: Todos los pacientes que acuden a la Consulta externa para evaluacién

periddica cada 2 afos.

Inicio de la atencion:

e Saludary explicar al paciente el procedimiento a realizar

Realizar el lavado de manos con agua y jabdn de acuerdo a lo establecido.

e Adecuar el ambiente clinico del paciente y operador respetando las normas de
bioseguridad segun lo establecido.

e Colocarse las barreras de proteccién por bioseguridad(gorro, mascarilla, lentes
protectores y guantes) evitando la contaminaciéon cruzada, de acuerdo a lo
establecido

e Verificar la preparacion de la bandeja de trabajo con el instrumental, material y
equipamiento requerido.

e Elaboracion de la Ficha Odonto-Estomatolégica

Se deberad registrar:

A: Filiacion, apellidos y nombres del paciente, N° de Historia clinica, N° de
autogenerado, edad, sexo, ocupacion, estado civil, DNI, Raza, grado de instruccidn,
fecha y lugar de nacimiento, tipo de seguro, domicilio actual, teléfono, procedencia,
grupo sanguineo, religién, fecha y hora de la atencion, acto médico.

B: Antecedentes registrar: Antecedentes fisioldgicos, inmunolégicos, patoldgicos,
familiares, epidemioldgicos, ocupacionales.

C: Examen Clinico: Motivo de la atencidn, examen clinico estomatolégico, funciones
vitales (temperatura, pulso, presién arterial, frecuencia respiratoria), examen extraoral
y examen intraoral (N: normal A: alterado), registro del Odontograma de Diagndstico y
el Odontograma de Control

D: Ayuda al diagndstico y procedimiento, se solicitardan examenes de laboratorio,
interconsultas, radiografias segun el caso.

E: Diagnostico del CIE 10, segun el grado de mayor complejidad de la enfermedad.
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F: Tratamiento: consignar el Plan de Tratamiento segun la prioridad del paciente y la
cantidad de tratamiento que requiera el paciente con aceptacién del mismo (firma del
paciente o del padre o apoderado).

e Determinar el riesgo: evaluar el indice de placa bacteriana (IHOS), experiencia de
caries, frecuencia de consumo de carbohidratos y el indice de caries (CPOD y ceod).

e Firmay sello del responsable de haber realizado el examen estomatolégico

e Firma del paciente aceptando el tratamiento.

e Tratamientos realizados en la consulta registrar los datos solicitados: fecha, hora,
acto médico, motivo de la consulta, evolucidn, diagnéstico CIE 10, medicacion
(indicar la dosis), frecuencia, via de administracién, registrar el tratamiento
realizado en el Odontograma de control; colocar su sello y firma.

e C(Citar de ser el caso

Niveles de atenciéon: Todos los niveles

Responsable: Cirujano Dentista

La unidad de medida: Sesidon odontolégica (paciente).

Referencia y contrarreferencia: No requiere

Criterios de Alta: Paciente que una vez realizada la ficha Odontoestomatoldgica se

considera sano y no tiene riesgo aparente de contraer enfermedad.

Descanso Médico: No requiere

2.- Evaluacion oral limitada al problema central (D0140).

Definicidn: Es la actividad de salud ambulatoria de urgencia otorgada por el Cirujano
Dentista a los pacientes que acuden a los EESS.
Objetivo: Brindar la atencién inmediata segun la necesidad del paciente, tanto en la
urgencia o control.
Requisitos: Todos los pacientes que acuden a la consulta externa por una atencién
especifica.
Inicio de la atencidn:

e Saludary explicar al paciente el procedimiento a realizar.

e Realizar el lavado de manos con agua y jabdn de acuerdo a lo establecido.
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Adecuar el ambiente clinico del paciente y operador respetando las normas de
bioseguridad segun lo establecido.

Colocarse las barreras de protecciéon por bioseguridad (gorro, mascarilla, lentes
protectores y guantes) evitando la contaminacién cruzada, de acuerdo a lo
establecido

Verificar la bandeja de trabajo con el instrumental, material y equipamiento
requerido.

Preparacion del paciente, firma del consentimiento informado.

Toma de radiografia para diagndstico de acuerdo al caso.

Firma y sello del responsable de la evaluacion.

Tratamientos realizados en la consulta registrar los datos solicitados: fecha,
hora, acto médico, motivo de la consulta, evolucién, diagnéstico CIE 10,
medicacién (indicar la dosis), frecuencia, via de administracion, registrar el
tratamiento realizado en el Odontograma de control; colocar su sello y firma.
Registrar en la Ficha Odonto - Estomatoldgica el procedimiento realizado.

Citar de ser el caso.

Niveles de atencion: Todos los niveles

Responsable: Cirujano Dentista

La unidad de medida: Sesién odontoldgica (paciente)

Referencia y contrarreferencia: No requiere

Criterios de Alta: No se realizara hasta concluir con tratamiento integral

Descanso Médico: CIT se otorgara de acuerdo al criterio del Cirujano dentista y a la

severidad del caso, de 1 a 3 dias.

3, 4,5, 6,7.- Diagnodstico por imagenes:

Diagnostico por imagen intraoral seriada completa (imagen radiografica) (D0210).
Diagndstico por imagen intraoral periapical (D0220).

Diagndstico por imagen intraoral oclusal (D0240).

Diagndstico por imagen intraoral bite wing (D0270).

Diagnostico por imagen radiografica panoramica (D0330).

Definicidn: Son procedimientos que se ocupa de generar imagenes del interior de la

cavidad oral mediante diferentes agentes fisicos (rayos X, ultrasonidos campos
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magnéticos, entre otros) y de utilizar estas imdagenes para el diagndstico y en menor
medida, para el prondstico y el tratamiento de las enfermedades.

Objetivo: Obtener imagenes lo mas exactas posible de las estructuras dentales para
determinar un diagndstico o tratamientos.

Requisitos: Confirmar el diagndstico.

Inicio de la atencion:

e Saludar vy explicar al paciente el procedimiento a realizar.

e Verificar la preparacion del equipo e insumos a utilizar en el procedimiento.

e Preparacion del paciente, verificar si esta gestando en caso de mujeres y tomar
Sus precauciones.

e Realizar el lavado de manos con agua y jabdén de acuerdo a lo establecido.

e Adecuar el ambiente clinico del paciente y operador respetando las normas de
bioseguridad segun lo establecido.

e Colocarse las barreras de proteccion por bioseguridad (gorro, mascarilla, lentes
protectores y guantes) evitando la contaminaciéon cruzada, de acuerdo a lo
establecido.

e Técnica de toma de la radiografia dental segun nivel de complejidad.

e |Indicar al paciente que espere mientras se realiza el revelado y lectura

radiografica.

Registrar en la Ficha Odonto - Estomatoldgica el procedimiento realizado.
e Citar con el Cirujano Dentista que indicé la placa de ser el caso.
Niveles de atencién: Todos los niveles
Responsable: Cirujano Dentista
La unidad de medida: Placa radiografica.
Referencia y contrarreferencia: Periapicales, bite wing, oclusales no requiere.
Panoramicas a su Hospital Base de Red.
Criterios de Alta: Toma de placa radiografica e informe respectivamente.

Descanso Médico: No requiere.
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8,9.- Profilaxia dental adultos (D1110) y nifios (D1120)

Definicién: La Profilaxia o limpieza dental consiste en la remocidn de placa bacteriana
y pigmentaciones formados alrededor de los dientes, este tratamiento puede
realizarse segun el caso, con instrumentos manuales con ultrasonido u otro
instrumento electromecanico.

Objetivo: Eliminar acreciones producidas por alimentos, medicamentos u otros para
evitar enfermedades bucales.

Requisitos: Todos los pacientes que lo requieran con indice de placa bacteriana o
higiene oral simplificado (IHOS)

Inicio de la atencion:

e Saludary explicar al paciente el procedimiento a realizar.

e Verificacion la preparacion de la bandeja de trabajo con el instrumental y
material requerido: contrangulo descartable, pastilla reveladora de placa
bacteriana, pasta para Profilaxia, pieza de mano de baja velocidad, dappen,
seda dental.

e Adecuar el ambiente clinico del paciente y operador respetando las normas de
bioseguridad segun lo establecido.

e Realizar el lavado de manos con agua y jabdn de acuerdo a lo establecido.

e Colocarse las barreras de proteccién por bioseguridad (gorro, mascarilla, lentes
protectores y guantes) evitando la contaminaciéon cruzada, de acuerdo a lo
establecido.

e Uso de agente revelador puede ser en forma liquida o en tabletas, que contiene
cierto tipo de colorante y que se usa para tefiir la placa dento-bacteriana.

e Determinar el indice de placa bacteriana (higiene oral) en caso de no estar
informado en su Ficha Odonto - Estomatolégica.

e Adoptar una postura ergondmica correcta de acuerdo al area de trabajo.

e Se coloca el contrangulo en la pieza de mano de baja velocidad para realizar el
procedimiento en las superficies dentarias. La pasta profilactica se deposita en
el vaso dappen y luego en el contrangulo o puede colocarse directamente sobre

los dientes.
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e La parte activa del contrangulo debe deslizarse por toda la superficie dentaria
con presidon moderada, intermitente, con movimientos circulares y velocidad
media.

e Las superficies interproximales se limpian con seda dental.

e Realizar una revisién exhaustiva de todas las superficies dentarias para verificar
la eliminacién de placa bacteriana.

e Registrar en la Ficha Odonto - Estomatoldgica el procedimiento realizado.

Niveles de atencion: Todos los niveles

Responsable: Cirujano Dentista

La unidad de medida: Sesién odontoldgica (paciente).
Referencia y contrarreferencia: No requiere

Criterios de Alta: Segun riesgo estomatolégico

Descanso Médico: No requiere

10.- Aplicacion de Fluor Barniz (D1206)

Definicidn: Los barnices constituyen la forma de aplicacion de fluoruros por el
profesional que tiene mayor efectividad anticaries. La rdpida pérdida de fluoruro
soluble después de la aplicacién topica se reduce aplicando a los dientes un sellante a
prueba de agua. Este procedimiento permite un mayor tiempo de reaccién fldor-
esmalte y aumenta la captacién de fluoruro por periodos prolongados durante 12-48
horas.

Objetivo: Brindar proteccién especifica al esmalte de los dientes para preservar la
salud bucal. Disminuir la incidencia de caries dental en nifios y adolescentes. Motivar y
estimular al individuo para prevenir y mantener su propia salud bucal y practicar el
autocuidado. Contribuir a fomentar una cultura preventiva en salud bucal entre los
profesionales Cirujanos Dentistas. La eleccién del fldor se usa de acuerdo al riesgo
(Cop).

Requisitos: Todos los pacientes que acuden a la consulta externa que presentan riesgo
estomatoldégico moderado vy alto.

Inicio de la atencion:

e Saludary explicar al paciente el procedimiento a realizar
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Verificar que cuenta con el material e instrumental necesario (para aplicacion
del barniz fluorado).

Realizar el lavado de manos con agua y jabdn de acuerdo a lo establecido.
Colocarse las barreras de proteccidén por bioseguridad(gorro, mascarilla, lentes
protectores y guantes) evitando la contaminacion cruzada, de acuerdo a lo
establecido
Preparacion del paciente
Realizar la profilaxis y pulido de piezas dentarias, si es requerido
Aislamiento: Se realizara aislamiento relativo por cuadrantes y secado de los
dientes por cuadrante
Dispensar 1 6 2 gotas de barniz de Fldor (0.5 ml.) en un recipiente plastico.
Secar los dientes postero-superiores con una gasa y pincelarlos con el barniz.
Continuar con los dientes antero-superiores y luego los inferiores. La técnica
consiste en secar y pintar las superficies dentarias.

Aplicar aire suavemente con la jeringa triple
Confirmar que se haya secado el barniz
Indicar al paciente que puede tomar un sorbo de agua; que no puede cepillarse
los dientes hasta el dia siguiente para no eliminar la capa de barniz de fldor tan
rapidamente.

Registrar en la Ficha Odonto - Estomatolégica el procedimiento realizado.

Citar segun riesgo.

Niveles de atenciéon: Todos los niveles.

Responsable: Cirujano Dentista.

La unidad de medida: Sesidn Odontoldgica (paciente).
Referencia y contrarreferencia: No requiere

Criterios de Alta: Segun riesgo estomatologico

Descanso Médico: No requiere

11.- Aplicacion Topica de Fltior (D1208)

Definicidon: Procedimientos preventivos de proteccion especifica de aplicacidon

profesional, consiste en aplicar fldor gel en la superficie dental, haciéndola mas
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resistente a la accion acida de las bacterias. Actua directamente en el proceso de
remineralizaciéon dentaria, esta indicada en pacientes de riesgo alto y moderado de
caries, la frecuencia de aplicacidon es baja y la concentracién de fluor suele ser alta. Su
aplicacion es independiente del uso diario de dentrificos fluorados.

Objetivo: Brindar proteccién especifica al esmalte de los dientes para preservar la salud
bucal. Disminuir la incidencia de caries dental en nifios y adolescentes. Motivar y
estimular al individuo para prevenir y mantener su propia salud bucal y practicar el
autocuidado. Contribuir a fomentar una cultura preventiva en salud bucal entre los
profesionales Cirujanos Dentistas. La eleccion del fllor se usa de acuerdo al riesgo
(COP).

Requisitos: Nifios que puedan escupir, todos los grupos etdreos y gestantes (nifios
menores de 6 aifios que no controlan el reflejo de la deglucion estd contraindicada la
aplicacién del fluor gel).

Inicio de la atencidn:

e Saludary explicar al paciente el procedimiento a realizar.

e Verificar que cuenta con el material e instrumental necesario (para aplicacion
con cubetas o hisopos).

e Realizar el lavado de manos con agua y jabén de acuerdo a lo establecido.

e Colocarse las barreras de proteccion por bioseguridad(gorro, mascarilla, lentes
protectores y guantes) evitando la contaminaciéon cruzada, de acuerdo a lo
establecido

e Preparacion del paciente.

e Realizar la profilaxis y pulido de piezas dentarias, si es requerido.

Uso de cubetas

e Elegir la cubeta de tamafio apropiado para el paciente; adaptarla y probarla en
boca.

e Dosificar el fldor en la cubeta. No usar mas de 2.5 ml. por cubeta

e Posicionar al paciente en 90°.

e Secar las superficies dentarias con aire comprimido libre de contaminacién.

e Insertar la cubeta en boca.

e Colocar el eyector de saliva y utilizar la succidon durante todo el procedimiento.
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e Esperarde 1 a4 minutos de acuerdo a las indicaciones del fabricante.
e Retirar la cubeta y remover los excesos de gel con la ayuda de una gasa.
e Indicar al paciente que escupa los restos del gel.
e Indicar al paciente que no puede enjuagarse la boca, comer, ni escupir por 30
minutos.
e Registrar en la Ficha Odonto - Estomatoldgica el procedimiento realizado.
e (Citar segun riesgo.
Uso de hisopos

e Posicionar al paciente en 90°.

Aislamiento relativo con algoddn por cuadrante/arcada.
e Secar las superficies dentarias con aire comprimido libre de contaminacién.
e Pincelar las superficies dentarias con el hisopo embebido con flior gel.
e Colocar el eyector de saliva y utilizar la succidon durante todo el procedimiento.
e Esperarde 1 a4 minutos de acuerdo a las indicaciones del fabricante.
e Retirar el aislamiento relativo.
e Remover los excesos de gel con la ayuda de una gasa.
Repetir el proceso en el maxilar inferior
e Registrar en la Ficha Odonto - Estomatolégica el procedimiento realizado.
e (Citar segln riesgo.
Niveles de atencién: Todos los niveles
Responsable: Cirujano Dentista
La unidad de medida: Sesién odontoldgica (paciente).
Referencia y contrarreferencia: No requiere
Criterios de Alta: Segln riesgo estomatoldégico

Descanso Médico: No requiere

12.- Asesoramiento nutricional para control de enfermedades dentales (D1310).

Charla de Salud Bucal.
Definicion: Actividad educativa grupal que puede ser ofrecida dentro o fuera del centro

asistencial sobre un tema especifico con o sin demostracién.
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Objetivo: Es informacion, sensibilizacién y motivacién de las personas respecto al auto
cuidado de la salud en su contexto familiar, comunitario y ambiental, de acuerdo a los ejes
tematicos de la Cartera de Servicios de Salud de Complejidad Creciente.
Unidad de medida: Charla (Formato de asistencia)
Requisitos: Grupos de 10 a 20 personas, duracion de la charla: 1 hora (incluido el
registro), dentro o fuera del EESS.
Inicio de atencidn:

e Saludar a los participantes.

e Explicar a los asegurados sobre el tema especifico con o sin demostracion

segln motivo de la convocatoria.

e Llenado del formato de asistencia.

*Fecha: Listado de Asistencia Charla Hora: de...... a......

N° Apellidos | Nombres DNI Firma

Niveles de atencién: Todos los niveles
Responsable: Cirujano Dentista

La unidad de medida: Charla.

Referencia y contrarreferencia: No requiere
Criterios de Alta: No requiere.

Descanso Médico: No requiere

Taller de Salud Bucal.

Definiciéon: Actividad grupal de entretenimiento, educacién, Informacion vy
capacitacion.

Utiliza fundamentos de la educacién para adultos que se caracteriza por ser Util para
su trabajo o vida, mds practica que teoria, basada en la experiencia de los
participantes asimismo exige el uso de metodologias participativas que permitan

aprender haciendo.
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N° de participantes: Grupos de 10 a 20 personas
Duracioén del taller: 2 horas
Objetivo: Interactuar el facilitador y los participantes para construir aprendizajes que
fortalezcan sus habilidades y competencias para el auto cuidado de su salud y la
prevencion de enfermedades.
Requisitos: Grupos de 10 a 20 personas, durante 2 horas.
Inicio de atencion:
e Saludar a los participantes.
e Explicar a los asegurados sobre el tema especifico con o sin demostracién
segln motivo de la convocatoria.

e Llenado del formato de asistencia.

*Fecha: Listado de Asistencia Taller de............. Hora: de .... a.....

N° Apellidos |Nombres DNI Firma

Niveles de atenciéon: Todos los niveles
Responsable: Cirujano Dentista

La unidad de medida: Taller.

Referencia y Contrarreferencia: No requiere
Criterios de Alta: No requiere.

Descanso Médico: No requiere.

13.- Instrucciones de higiene oral (D1330).- Consejeria

Definicion: Es una actividad individual que se brinda al asegurado en forma
complementaria para informarle de su salud bucal y su diagnostico.

Teniendo en cuenta su bajo costo, en la consulta o atencién, es recomendable ofrecer
consejos de forma breve y rutinaria, incorporando estrategias educativas faciles de
aplicar para no alterar la dindmica de la consulta

Objetivo: Brindar al asegurado en forma complementaria informe de su salud bucal y

su diagndstico.
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Requisitos: no alterar la dindmica de la consulta.
Inicio de atencion:
e Saludar al paciente o padres en caso de menores de edad.
e Registrar en la ficha Odonto-Estomatoldgica en caso de realizar procedimiento.
Niveles de atencidon: Todos los niveles
Responsable: Cirujano Dentista
La unidad de medida: Parte de la Consulta.
Referencia y contrarreferencia: No requiere
Criterios de Alta: No requiere.

Descanso Médico: No requiere

14.- Sellante por diente (D1351)

Definicidon: Es la modificacion morfolégica de la superficie dental mediante Ia
aplicacidon de una barrera fisica (resina adhesiva) en las fosas y fisuras profundas de los
dientes que permita disminuir el acumulo de placa bacteriana y facilitar la remocidn de
la misma en el proceso de cepillado e higiene bucal.
Objetivo: Modificar la morfologia dentaria en areas topograficas de riesgo cariogénico
con fosas y fisuras oclusales estrechas, profundas y retentivas. Crear una barrera fisica
de protecciéon a las caries mediante el sellado de las fosas y fisuras de las piezas
dentarias. Mantener la pieza sana motivar y crear conciencia preventiva en los
pacientes. (COP)
Requisitos: Molares temporales y Primeras molares permanentes jévenes.
Inicio de la atencidn:

e Saludary explicar al paciente el procedimiento a realizar.

e Verificar que cuenta con el material e instrumental necesario (para aplicacion

del sellante).
e Realizar el lavado de manos con agua y jabdn de acuerdo a lo establecido.
e Adecuar el ambiente clinico del paciente y operador respetando las normas de

bioseguridad segun lo establecido.
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Colocarse las barreras de proteccion por bioseguridad (gorro, mascarilla, lentes
protectores y guantes) evitando la contaminacidon cruzada, de acuerdo a lo
establecido.

Aislamiento Absoluto (con dique de goma) o aislamiento relativo (con rollos de
algodon o tridangulos absorbentes) segun lo establecido.

Realizar la limpieza de las piezas dentales a tratar con escobilla de profilaxis y
agua oxigenada o hipoclorito al 1 % incidiendo en las fosas y fisuras.

Explorar cuidadosamente las fosas y fisuras y lavar con abundante agua
utilizando el succionador.

Repetir el aislamiento relativo en caso de ser necesario.

Secar las superficies dentarias con aire comprimido libre de contaminacion.
Realizar el grabado acido aplicando acido orto fosférico por 15 segundos en
piezas permanentes y 30 segundos en piezas deciduas o segun indicacién del
fabricante. El gel debe mantenerse homogéneo.

Lavar por lo menos 30 segundos con agua corriente cuidando no contaminar
con saliva especialmente en el aislamiento relativo.

Secar con aire comprimido hasta que el esmalte tenga apariencia de tiza. Si el
esmalte no tiene esa apariencia, repetir el procedimiento.

Aplicar el sellante con una brocha, una sonda periodontal o un aplicador de
hidroxido de calcio, de manera que se deslice sobre las fosas y fisuras. Eliminar
burbujas y areas de retencion con la ayuda de un explorador.

Fotopolimerizar o esperar el tiempo necesario de autopolimeizacién el cual
debe durar por lo menos 20 segundos por cara.

Verificar con instrumento romo la presencia homogénea del sellador.

Retirar el aislamiento.

Evaluar la oclusion con papel de articular y si fuera el caso eliminar contactos
prematuros con piedra de arkansas.

Registrar en la Ficha Odonto - Estomatolégica el procedimiento realizado.

Niveles de atencion: Todos los niveles.

Responsable: Cirujano Dentista.

La unidad de medida: Pieza dentaria.
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Referencia y contrarreferencia: No requiere.
Criterios de Alta: Segun riesgo estomatoldgico.

Descanso Médico: No requiere.

15, 16,17.- Restauracion con amalgama:

1 Superficie en dientes deciduos y permanentes (D2140)
2 Superficies en dientes deciduos y permanentes (D2150)
3 Superficies en dientes deciduos y permanentes (D2160)

Definicidn: Es la reconstruccién de una porcion del diente, destruida, fracturada,
desgastada o afectada irreversiblemente por patologia, previa terapéutica de la misma
y preparacion dentaria apropiada con amalgama de plata.

Objetivo: Eliminacién la lesién cariosa y la colocaciéon de un material restaurativo con
amalgama en piezas dentarias posteriores (premolares y molares) de 1,2 y 3 superficies.
Requisitos: Piezas dentarias permanentes y caducas posteriores recuperables.

Inicio de la atenciodn:

e Saludary explicar al paciente el procedimiento a realizar.

e Verificar la preparacion de la bandeja de trabajo con el instrumental, material y
equipamiento requerido para operatoria.

e Adecuar el ambiente clinico del paciente y operador respetando las normas de
bioseguridad segun lo establecido.

e Realizar el lavado de manos con agua y jabén de acuerdo a lo establecido.

e Colocarse las barreras de proteccién por bioseguridad (gorro, mascarilla, lentes
protectores y guantes) evitando la contaminacién cruzada, de acuerdo a lo
establecido.

e Preparacion del paciente

e Eliminacién de la lesién cariosa, preparando una cavidad conservadora y
retentiva.

e Aislamiento relativo (con rollos de algoddn o tridngulos absorbentes) segun lo
establecido.

e Colocacién del eyector de saliva.

e Proteccién de la pulpa si es muy profundo (londmero de vidrio para base u otro
cemento para base).
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e Colocacién de porta matriz con cinta metalica y cuias de madera en caso de ser
clase ll.
e Preparacion de amalgama.
e Condensacion, tallado y brufiido de la amalgama.
e Retirar los rollos de algoddn.
e Prueba de oclusién usando papel de articular con movimientos mandibulares.
e Acabado y pulido de la restauracién.
e Registrar en la Ficha Odonto - Estomatoldgica el procedimiento realizado.
e (Citar segun plan de tratamiento.
Niveles de atencion: Todos los niveles
Responsable: Cirujano Dentista
La unidad de medida: Pieza dentaria, realizando no menos de 2.5 trabajos
odontoldgicos concluidos por sesion.
Referencia y contrarreferencia: No requiere
Criterios de Alta: Cuando se hayan rehabilitado todas las piezas dentarias lesionadas
por caries y se restablezca la oclusién.

Descanso Médico: No requiere

18, 19,20.- Restauracién con resina:
1 Superficie anterior (D2330)
2 Superficie anterior (D2331)
3 Superficie anterior (D2332)

Definicidn: Las resinas dentales son restauraciones estéticas de los dientes, que se
pueden utilizar en dientes dafiados o cariados en las cuales el material que se utiliza es
precisamente la resina. Este material se trabaja al color del diente por lo que el
resultado es una restauracidon cosmética y agradable.

Objetivo: Restauracidn estética directa de material polimérico en dientes anteriores con
lesiones cariosas de 1, 2 y 3 superficies.

Requisitos: Piezas dentarias anteriores recuperables.

Inicio de la atencidn:

e Saludary explicar al paciente el procedimiento a realizar.
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Verificar la preparaciéon la bandeja de trabajo con el instrumental, material y
equipamiento requerido para operatoria.
Adecuar el ambiente clinico del paciente y operador respetando las normas de
bioseguridad segun lo establecido.

Realizar el lavado de manos con agua y jabdn de acuerdo a lo establecido.
Colocarse las barreras de proteccion por bioseguridad (gorro, mascarilla, lentes
protectores y guantes) evitando la contaminacion cruzada, de acuerdo a lo
establecido.

Preparacion del paciente.

Preparacion del érgano dentario (uso de las fresas en estricto orden).
Proteccién de la pulpa dentinaria si es muy profunda (lonémero de vidrio para
base).

Aislamiento Absoluto (con dique de goma) o aislamiento relativo (con rollos de
algodon o triangulos absorbentes) segun lo establecido.

Colocacion del eyector de saliva.

Colocacion de acido grabador (acido orto fosférico al 37%) sobre esmalte en un
tiempo de 15 segundos.

Lavar la superficie dentaria para retirar el acido el doble del tiempo del lavado.
Retirar los rollos de algodén.

Secado de la superficie (no resecar).

Aislamiento de la pieza dentaria.

Colocar el adhesivo (colocar una capa con un microbrush, fotopolimerizar por
20 segundos, segun indicaciones del fabricante).

Colocacion de la resina por capas polimerizando cada una por 10 segundos y la
ultima por 40 segundos (o segun las indicaciones del fabricante) o la resina de
autocurado de ser el caso.

Quitar el aislamiento, verificar la oclusién con papel de articular.

Pulido, se toma la pieza de mano de baja velocidad con el contrangulo
utilizando los discos para pulido (del mas grueso al mas delgado).

Registrar en la Ficha Odonto - Estomatoldgica el procedimiento realizado.

Citar segun plan de tratamiento.
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Niveles de atencion: Todos los niveles

Responsable: Cirujano Dentista

La unidad de medida: Pieza dentaria,

Referencia y Contrarreferencia: No requiere

Criterios de Alta: Cuando se hayan rehabilitado todas las piezas dentarias lesionadas
por caries y se restablezca la oclusién.

Descanso Médico: No requiere.

21.- Restauracion de Proteccion (D2940)

Definicion: Una obturacidn provisional es aquel procedimiento por el que se coloca un
material provisionalmente obturando una cavidad dentaria producida por caries y que
por diferentes circunstancias no puede ser obturada definitivamente. Pueden ser la
presencia de una caries extensa que impida un tratamiento convencional en una fase,
la realizacion de un recubrimiento pulpar directo o indirecto, etc.

Objetivo: Reducir el dolor dental, aislante térmico, protector pulpar y puede usarse de
base para una restauracion definitiva.

Requisitos: Piezas dentarias permanentes y caducas con dolor que pueden ser
recuperables.

Inicio de la atenciodn:

e Saludary explicar al paciente el procedimiento a realizar.

e Verificar la preparacion de la bandeja de trabajo con el instrumental, material y
equipamiento requerido para operatoria.

e Adecuar el ambiente clinico del paciente y operador respetando las normas de
bioseguridad segun lo establecido.

e Realizar el lavado de manos con agua y jabén de acuerdo a lo establecido.

e Colocarse las barreras de proteccion por bioseguridad (gorro, mascarilla, lentes
protectores y guantes) evitando la contaminacién cruzada, de acuerdo a lo
establecido.

e Preparacién del paciente.

e Eliminacion de la lesidn cariosa, preparando una cavidad conservadora vy

retentiva.
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Aislamiento relativo (con rollos de algodén o tridangulos absorbentes) segun lo

establecido.

Colocacién del eyector de saliva.

e Secar.

Colocacién de pasta de Oxido de zinc en proporcién de 3 de polvo por 1 de
liquido.

Eliminar los excesos.

Retirar los rollos de algoddn.

Prueba de oclusion.

Registrar en la Ficha Odonto - Estomatoldgica el procedimiento realizado.

Citar entre 15 a 20 dias para colocar la restauracion de amalgama si no ha
presentado dolor.

Niveles de atenciéon: Todos los niveles

Responsable: Cirujano Dentista

La unidad de medida: Pieza dentaria.

Referencia y contrarreferencia: No requiere

Criterios de Alta: Segun riesgo estomatolégico

Descanso Médico: No requiere

22.- Procedimiento de restauracion no especificado (D2999)

Definicion: Son los lonémeros de vidrio las cuales son restauraciones que producen
enlaces quimicos del esmalte y coldgeno de la dentina presentan buena resistencia a la
compresion (aproximadamente 30 MPa). Coeficiente de expansidn térmica similar a la
de los tejidos dentales y liberaciéon constante de fluor contenido en la matriz, a través
de un intercambio de iones a lo largo del tiempo.

Objetivo: Restaurar o devolver la anatomia de la pieza dentaria afectada con lonémero
de vidrio de autocurado o fotocurado.

Requisitos: Piezas dentarias deciduas, pacientes gestantes y clase V.

Inicio de la atencidn:

e Saludary explicar al paciente el procedimiento a realizar.
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Verificar la preparacion de la bandeja de trabajo con el instrumental, material y
equipamiento requerido para operatoria.

Adecuar el ambiente clinico del paciente y operador respetando las normas de
bioseguridad segun lo establecido.

Realizar el lavado de manos con agua y jabdn de acuerdo a lo establecido.
Colocarse las barreras de proteccion por bioseguridad (gorro, mascarilla, lentes
protectores y guantes) evitando la contaminacion cruzada, de acuerdo a lo
establecido.

Preparacion del paciente.

Aislamiento relativo (con rollos de algoddn o tridngulos absorbentes) segun lo
establecido.

Colocar el eyector de saliva.

Eliminar la dentina desorganizada e infectada del piso y paredes de la cavidad
dentaria, con curetas de dentina bien afiladas o fresa.

Lavar la cavidad con abundante agua.

Aislamiento relativo con torundas de algodén.

Secado de la superficie.

Preparar el londmero de vidrio segun las indicaciones del fabricante.

Obturar la cavidad con el material, esperar su endurecimiento si es autocurado
o polimerizar si es de fotocurado.

Quitar el aislamiento, verificar la oclusién con papel de articular.

Pulido, se toma la pieza de mano de baja velocidad con el contrangulo
utilizando los discos para pulido (del mas grueso al mas delgado).

Registrar en la Ficha Odonto - Estomatoldgica el procedimiento realizado.

Citar segun plan de tratamiento.

Niveles de atencion: Todos los niveles

Responsable: Cirujano Dentista

La unidad de medida: Pieza dentaria, realizando no menos de 2.5 trabajos
odontoldgicos concluidos por sesion.

Referencia y contrarreferencia: No requiere
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Criterios de Alta: Cuando se hayan rehabilitado todas las piezas dentarias lesionadas

por caries y se restablezca la oclusién.

Descanso Médico: No requiere

23. -Pulpotomia terapéutica (excluye la restauracion final) extraccion de la pulpa
coronal la aplicacion de union dentinocementaria del medicamento (D3220).

Definicion: Una pulpotomia es un procedimiento realizado en un diente primario con

una cavidad profunda cerca de la pulpa del diente. Se trata de la eliminacién parcial del

nervio del diente expuesto a la caries dental seguido por la colocacién de una base

adecuada para sellar el area del nervio antes de colocar una restauracién dental,

requiere de equipamiento especifico y personal calificado, entrenado en la realizacién

de procedimientos endoddntico de bajo riesgo en pacientes pediatricos.

Objetivo: Eliminar pulpa cameral afectada

Requisitos: Piezas dentarias caducas vitales con el 80% de raiz presente.

Inicio de la atencion:

Saludar y explicar a los padres del paciente el procedimiento a realizar.
Verificar la preparacion la bandeja de trabajo con el instrumental, material y
equipamiento requerido para tratamiento de Pulpotomia.

Preparacion del paciente, firma del consentimiento informado por madre o
padre del paciente.

Adecuar el ambiente clinico del paciente y operador respetando las normas de
bioseguridad segun lo establecido.

Realizar el lavado de manos con agua y jabdn de acuerdo a lo establecido.
Colocarse las barreras de proteccién por bioseguridad (gorro, mascarilla, lentes
protectores y guantes) evitando la contaminacién cruzada, de acuerdo a lo
establecido.

Evaluacion y/o del manejo de la conducta del nifio.

Toma y evaluacidn radiografica para el diagnostico definitivo.

Firma del consentimiento informado por el padre o la madre.

Técnica de anestesia segun el caso.

Aislamiento absoluto o relativo.
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e Eliminacién de la caries y retiro del techo de la cdmara pulpar y eliminar la pulpa
coronal.
e Hemostasia con bolitas de algoddn seco.
e Colocacién de una bolita de algodén con formocresol por un minuto. (segin
técnica).
e Colocacidn de cementos 6xido de zinc —eugenol en la cavidad.
e Obturacion con lonémero de vidrio.
e Registrar en la Ficha Odonto - Estomatoldgica el procedimiento realizado.
e (Citar segun plan de tratamiento.
Niveles de atencion: Los EESS que cuentan con equipo de rayos X, insumos,
instrumental para endodoncia.
Responsable: a) Cirujano Dentista capacitado: Pacientes colaboradores.
La unidad de medida: Pieza dentaria
Referencia: Pacientes no colaboradores y médicamente comprometidos se referird a
hospitales de mayor complejidad con los especialistas Odontopediatras.
Contrarreferencia: Paciente restablecido debera retornar a su EESS de origen.
Criterios de Alta: Pieza dentaria tratada.

Descanso Médico: No requiere.

24.25.-Terapia pulpar (empaste reabsorbible) excluye restauracion final:
Anteriores primarios (D3230)
Posteriores primarios (D3240)

Definicidn: Pulpectomia es la extirpacion de la pulpa dentaria cameral y radicular de
dientes anteriores y posteriores primarios, que presenta dano irreversible, seguida de
la obturacidon conducto radicular con pasta reabsorbibles, requiere de equipamiento
especifico y personal calificado, entrenado en la realizacion de procedimientos
endododnticos de bajo riesgo en pacientes pediatricos.

Objetivo: Eliminar la pulpa vital o necrosada.

Requisitos: Piezas dentarias caducas con el 80% de raiz presente.

Inicio de la atencidn:

e Saludar vy explicar a los padres del paciente el procedimiento a realizar.
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e Verificar la bandeja de trabajo con el instrumental material y equipamiento
requerido para tratamiento de pulpectomia.

e Adecuar el ambiente clinico del paciente y operador respetando las normas de
bioseguridad segun lo establecido.

e Realizar el lavado de manos con agua y jabdn de acuerdo a lo establecido.

e Colocarse las barreras de proteccion por bioseguridad (gorro, mascarilla, lentes
protectores y guantes) evitando la contaminacién cruzada, de acuerdo a lo
establecido.

e Evaluacién y/o manejo de la conducta del nifio.

e Firma del formato de consentimiento informado por madre o padre del
paciente.

e Toma de radiografia para diagndstico.

Preparacidn del conducto radicular: primera sesion

e Técnica de anestesia segun el caso.

e Aislamiento absoluto o relativo.

e Apertura de la camara y excéresis pulpar.

e Conductometria y toma radiografica.

e Instrumentacion de los conductos.

e Limpieza mecanica con las limas.

e Lavados con irrigantes.

e Secado con puntas de papel.

e Colocacidn de bolita de algodon.

e Obturacién provisional.

Preparacidn del conducto radicular: segunda sesion.

e Aislamiento absoluto y /o relativo.

e Eliminacién de obturacidn provisional.

e Instrumentacion de los conductos.

e Lavados con irrigantes.

e Secado con puntas de papel.

e Obturacién de conducto.

e Radiografia de control.
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e Registrar en la Ficha Odonto - Estomatoldgica el procedimiento realizado.
La endodoncia puede realizarse en una sola sesidn segln sea el caso.
Niveles de atencion: Los EESS que cuentan con equipo de rayos X, insumos,
instrumental.
Responsable: Cirujano Dentista capacitado.
La unidad de medida: Pieza dentaria.
Referencia: Pacientes no colaboradores y médicamente comprometidos se referira a
hospitales de mayor complejidad con los especialistas Odontopediatras.
Contrarreferencia: Paciente restablecido debera retornar a su EESS de origen.
Criterios de Alta: Conductos obturados.

Descanso Médico: No requiere.

26, 27,28.- Terapia de endodoncia: (excluye restauracion final):

Diente anterior terminada (D3310).
Diente premolar terminada (D3320).
Molar terminada (D3330).

Definicion: Es el tratamiento de los canales radiculares que comprende la remocidn de
la cdmara pulpar hasta el apice, realizado en una pieza dentaria, remplazdandolo con un
material biocompatible que restablezca la funciéon de la pieza.
Objetivo: Eliminar los tejidos pulpares afectados de la pieza dentaria viable en piezas
anteriores, premolares y molares (segun nivel de complejidad).
Requisitos: Piezas dentarias recuperables permanentes que no requieran reparaciones
protésicas y consentimiento informado firmado.
Inicio de la atencidn:
e Saludary explicar al paciente el procedimiento a realizar.
e Verificar la preparacion la bandeja de trabajo con el instrumental, material y
equipamiento requerido para tratamiento de endodoncia.
e Adecuar el ambiente clinico del paciente y operador respetando las normas de
bioseguridad segun lo establecido.

e Preparacion del paciente, firma del consentimiento informado.

Realizar el lavado de manos con agua y jabdn de acuerdo a lo establecido.
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Colocarse las barreras de proteccién por bioseguridad (gorro, mascarilla, lentes
protectores y guantes) evitando la contaminacion cruzada, de acuerdo a lo

establecido.

Evaluacién radiografica de la pieza a tratar.

Técnica de anestesia segun el caso.

e Colocacion de aislamiento absoluto.

e Acceso cameral y apertura de la cdmara pulpar.

e Localizacién y preparacion bioldgica de los conductos radiculares: Técnica a

emplear.

Odontometria y toma radiografica.

Limpieza y desinfeccion con soluciones irrigantes segun caso.
e Instrumentacion de los conductos.
e Llavado y secado de conducto radicular.
e Conometria y toma radiografica.
e Obturacidn de conducto: Técnica de obturacién y agente cementante.
e Radiografia de control.
e Obturacion con lonémero.
e Registrar en la Ficha Odonto - Estomatolégica el procedimiento realizado.
e (Citar segun plan de tratamiento.
Niveles de atencidn: Los EESS que cuentan con equipo de rayos X, insumos,
instrumental
Responsable: Cirujano Dentista capacitado/ Especialista.
La unidad de medida: Pieza dentaria
Referencia: Solo en caso de pacientes descompensados se referira a hospitales de
mayor complejidad.
Contrarreferencia: Paciente restablecido deberda retornar a su EESS de origen.
Criterios de Alta: Conductos obturados.

Descanso Médico: No requiere.

29.30.-Apexificacion /recalcificacion/regeneracion pulpar- visita inicial (cierre apical
reparacion calcica de perforaciones, reabsorciones de la raiz, desinfeccion del
espacio pulpar, etc.)(D3351).
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Apexificacion /recalcificacion / regeneracion pulpar — reemplazante interno de
medicamento (cierre apical / reparacion calcica de perforaciones, reabsorciones de
la raiz, etc.)(D3352).

Definicidn: Es el proceso para crear un ambiente dentro del conducto radicular y los
tejidos periapicales después de la muerte pulpar, que permita la formacién de una
barrera calcificada a través del dpice abierto. El resultado usual es el achatamiento del
extremo de la raiz y poco o ninglin aumento en la longitud.

Objetivo: Inducir la formacion de una barrera apical o cierre apical, evitdndose asi la
cirugia en pacientes jovenes. La creacion de un ambiente adecuado para la formacion
de una barrera calcificada consiste en la limpieza y preparacién del diente para
eliminar residuos y bacterias, seguidas por la colocacién de una pasta en el dpice. Para
inducir la apexificacion se utilizan con éxito diferentes materiales. La mas favorecedora
es la pasta de hidréxido de calcio con agua, agregar otros medicamentos al hidréxido
de calcio no tiene efecto benéfico a la apexificacion. El factor responsable del cierre
apical es la limpieza minuciosa para eliminar bacterias y tejido necrético del sistema de
conductos. El hidréxido de calcio se utiliza como material de obturacién temporal. Es
bactericida con un PH alcalino que pueda estimular la calcificacion apical.

Requisitos: Dientes inmaduros que sufren un traumatismo.

Inicio de atencion:

Saludar y explicar a los padres del paciente, el procedimiento a realizar.

Ficha Odonto — Estomatolégica completa

Imagenologia: toma radiografica periapical.

e Verificar la bandeja de trabajo con el instrumental, material y equipamiento
requerido para procedimiento quirurgico.

e Adecuar el ambiente clinico del paciente y operador respetando las normas de
bioseguridad.

e Preparacion del paciente, firma del consentimiento informado de los padres del
menor.

e Realizar el lavado de manos con agua y jabén de acuerdo a lo establecido.

e Colocarse las barreras de proteccién por bioseguridad (gorro, mascarilla, lentes
protectores y guantes) evitando la contaminacion cruzada, de acuerdo a lo
establecido.

Preparacion del conducto radicular: primera sesion*(Técnica de Frank).
e Técnica de anestesia segun caso

e Aislamiento absoluto
e Acceso coronal y apertura de la cdmara pulpar.

e Localizacion y preparacién del conducto radicular.
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e Irrigacién y secado del conducto

e Preparacion de una pasta espesa de hidroxido de calcio seglin diagndstico
se escogera el vehiculo considerando la complejidad apical.

e Introducir la pasta en el conducto sea con léntulo o lima; condensarlo en el
tercio apical y/o medio.

e Colocar una bolita de algodén asegurando un sellado adecuado con el fin de
evitar un probable filtrado, considerando el tiempo ha re-evaluar el
procedimiento realizado.

e Toma radiografica periapical para valoracion de tratamiento realizado.

e En caso de haber sintomatologia o fistulas, repetir el proceso de la primera
sesion.

Segunda Sesion* (de 4 a 6 meses posteriores)
e Tomar radiografia periapical de control para hacer una valoracidn
comparativa del dpice. (si no se ha desarrollado suficientemente, repetir el
proceso de la primera sesion).

e Hay que realizar una radiografia para restablecer la longitud del diente.

e (itar al paciente a intervalos de 4 a 6 meses hasta que evidencie un cierre
radiografico. El cierre se verifica abriendo el conducto y con cuidado
comprobar el cierre apical con un instrumento que vaya acorde con la
imagen radiografica y la longitud pre-establecida en la primera sesién.

Seis meses después de la segunda sesion cuando se toma la radiografia se observara.

e Sin cambio radiografico aparente, pero al insertar un instrumento, se podria
encontrar un bloqueo en el dpice del diente.

e Evidencia radiografica radiopaca compatible con una imagen calcificada en
el o cerca del apice. En algunos casos el grado de calcificacion puede ser
extenso y en otros puede ser minimo.

e El apice radicular cierra sin ningin cambio en el espacio del conducto.

e El apice continda su formacién con cierre del conducto radicular.

e No hay evidencia radiografica de cambios y se presenta sintomatologia y/o
se desarrollan lesiones periapicales.

Niveles de atencidn: Los EESS que cuentan con equipo de rayos X, insumos,
instrumental para endodoncia.

Responsable: Cirujano Dentista capacitado
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La unidad de medida: Pieza dentaria

Referencia: Solo en caso de pacientes descompensados y nifios especiales no
colaboradores se referira a hospitales de mayor complejidad.

Contrarreferencia: Paciente restablecido debera retornar a su EESS de origen.

Criterios de Alta: Pieza dentaria tratada.

Descanso Médico: No requiere.

31.32.33.34, 35-Apicectomia Cirugia Perirradicular; anterior (D3410).
Apicectomia bicuspide (primera raiz) (D3421).
Apicectomia molar (primera raiz) (D3425).
Apicectomia cada raiz adicional (D3426).
Obturacién retrégrada — por raiz D3430

Definicidn: Reseccion apical o eliminacién de una porcién del final de la raiz

Objetivo: Eliminar el foco infeccioso, conservacion de la pieza dentaria.

Requisitos: Sobreobturacién del conducto, instrumentacion mas alld del 4apice,

persistencia de lesién y aumento de la misma, persistencia de la sintomatologia.

Inicio de atencion:

e Saludary explicar al paciente el procedimiento a realizar.

e Ficha Odonto — Estomatoldgica completa.

e Imagenologia: Radiografia Periapical o si fuera el caso radiografia panoramica.

e  Verificar |la preparacion la bandeja de trabajo con el instrumental, material y
equipamiento requerido para procedimiento quirurgico.

e Adecuar el ambiente clinico del paciente y operador respetando las normas de
bioseguridad.

e  Preparacion del paciente, firma del consentimiento informado.

e Realizar el lavado de manos con agua y jabdn de acuerdo a lo establecido.

e Colocarse las barreras de proteccién por bioseguridad (gorro, mascarilla, lentes
protectores y guantes) evitando la contaminacién cruzada, de acuerdo a lo
establecido.

e Técnica de anestesia segun el caso.

e  Preparacion de la zona a intervenir.
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e Incisién Trapezoidal.

e Tratamiento Quirurgico: Colgajo mucoperidstico, curetaje alveolar o legrado,
apicectomia, obturacion retrégrada, sutura y de ser el caso Biopsia de Lesién /
Diagndstico Anatomopatoldgico.

Obturacién retrégrada.

e lavado con gasa humeda, secado con puntas de papel.

e Disefio de la caja para obturacién con retencidon y amplitud para colocar
volumen suficiente de material.

e Aplicaciéon del cemento retro-obturador y eliminar excesos del material de
obturacion.

e Afrontar los tejidos y ocluir la cavidad dsea, suturar con puntos aislados.

e Control Radiografico Posquirurgico inmediato, 3 meses, 6 meses, 8 meses, 12
meses, anualmente segun requiera el caso.

e  Registrar en la Ficha Odonto - Estomatolégica el procedimiento realizado.

e  Citar al paciente para control.

e Alta del Paciente.

Niveles de atencion: Hospitales Il y llI

Responsable: Cirujano Dentista Capacitado/ Especialista.

La unidad de medida: Pieza dentaria

Referencia y contrarreferencia: Solo en caso de pacientes descompensados se referira
a hospitales de mayor complejidad.

Criterios de Alta: Segun criterio del Cirujano Dentista, ante el control del sangrado y
evolucidn de la herida post operatoria.

Descanso Médico: CIT se otorgara de acuerdo al criterio del Cirujano Dentista y a la

severidad del caso, de 1 a 3 dias.

36. Gingivectomia o gingivoplastia — uno a tres dientes contiguos o espacios
delimitados por cuadrante (D4211)

Definicidn: La gingivectomia es un procedimiento quirdrgico mediante el cual se
realiza la escisién y modificacién del tejido gingival afectado.
Objetivo: Permite eliminar la bolsa periodondal, eliminar el foco infeccioso,

conservacion de la pieza dentaria.
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Requisitos: Presencia de bolsas mayores a 4mm; sobrecrecimiento gingival; paciente

en buen estado de salud para evitar complicaciones

Inicio de la atencion:

Saludar y explicar al paciente el procedimiento a realizar.

Ficha Odonto — Estomatolégica completa.

Imagenologia: Radiografia periapical si fuera el caso radiografia panoramica.
Adecuar el ambiente clinico del paciente y operador respetando las normas de
bioseguridad.

Preparacion del paciente, firma del consentimiento informado.

Realizar el lavado de manos con agua y jabdn de acuerdo a lo establecido.
Colocarse las barreras de proteccién por bioseguridad (gorro, mascarilla, lentes
protectores y guantes) evitando la contaminaciéon cruzada, de acuerdo a lo
establecido.

Técnica de anestesia local del drea quirurgica.

Preparacion de la zona a intervenir.

Localizacion de bolsas con una sonda periodontal que identifica el fondo de la
bolsa, determinar su profundidad y sefalar esta distancia, por la parte externa
de la encia, con el marcador de Crane-Kaplan, tanto por vestibular como por
lingual.

Incision primaria empieza desde apical hasta los puntos marcados, y se dirige
coronal hacia un punto entre la base de la bolsa y la cresta 6sea. Esta debe ser
biselada respecto a la superficie del diente, siguiendo el festoneado de la encia.
Se debe evitar exponer el hueso.

Incision secundaria separar el tejido blando inter-proximal mediante una
incision con bisturi de Orban, nimero 1 6 2 o con el bisturi de Waerhaug.

Los tejidos separados son extraidos con unacuretay se elimina tejido de
granulacion, cdlculos remanentes y cemento necrético, dejando la raiz lisa y
limpia. Durante el procedimiento quirudrgico el drea se irriga permanentemente
con el propdsito de eliminar el tejido cureteado y mejorar la visibilidad.

La zona se cubre con un apdsito de colageno.
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e Control Radiografico Postquirudrgico inmediato, 3, 6, 12 meses, anualmente
segun requiera el caso.

e Registrar en la Ficha Odonto - Estomatoldgica el procedimiento realizado.

e (Citar al paciente para control.

e Alta del Paciente.
Niveles de atencidn: Los EESS que cuentan con equipo de rayos X, insumos,
instrumental para periodoncia.
Responsable: Cirujano Dentista capacitado
La unidad de medida: Pieza dentaria
Referencia: Solo en caso de pacientes de alto riesgo y especiales no colaboradores se
referird a hospitales de mayor complejidad.
Contrarreferencia: Paciente restablecido debera retornar a su EESS de origen.
Criterios de Alta: Pieza dentaria tratada.

Descanso Médico: No requiere.

37.-Raspado periodontal y alisado radicular — cuatro o mas dientes por cuadrante
(D4341).

Definicion: O Destartraje consiste en desprender el sarro que estd pegado a los
dientes. Se hace de forma manual o con un equipo de ultrasonido, diente por diente y
se realiza por cuadrantes.
Objetivo: Eliminar las acreciones calcicas adheridas y evitar enfermedades
periodontales y sistémicas
Requisitos: Pacientes mayores de 12 afos con presencia de formaciones calcicas.
Inicio de la atencidn:
e Saludary explicar al paciente el procedimiento a realizar
e Verificar la preparacién la bandeja de trabajo con el instrumental y material
requerido.
e Adecuar el ambiente clinico del paciente y operador respetando las normas de
bioseguridad segun lo establecido.
e Colocarse las barreras de proteccion por bioseguridad (gorro, mascarilla, lentes
protectores y guantes) evitando la contaminacidon cruzada, de acuerdo a lo

establecido
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Realizar el lavado de manos con agua y jabdn de acuerdo a lo establecido.

Evaluar la cantidad de sarro en las piezas dentarias.

Elegir la punta del equipo de ultrasonido o instrumental manual a usar.

Se inicia el procedimiento en el primer cuadrante hasta el cuarto cuadrante. Se

debe realizar en una sola sesion, salvo presencia de abundante sarro.

Indicar al paciente que se enjuague.

Se le da la consejeria segun el caso.

Registrar en la Ficha Odonto - Estomatolégica el procedimiento realizado.
Niveles de atencién: Todos los niveles.

Responsable: Cirujano Dentista.

La unidad de medida: Cuadrantes.

Referencia y contrarreferencia: No requiere.

Criterios de Alta: Segln riesgo estomatoldgico.

Descanso Médico: No requiere.

38. Mantenimiento periodontal (D4910)

Definicidn: Es el procedimiento que se realiza para mantener la salud oral del paciente,
asi como a la deteccidon precoz y tratamiento de la enfermedad periodontal, bien sea
nueva o recurrente, y otras patologias.

Objetivo: Eliminar factores de riesgo que persisten en el tiempo o son dificiles de
controlar, la enfermedad periodontal puede agravarse o recurrir, eliminar la bolsa
periodontal, eliminar el foco infeccioso para conservacién de la pieza dentaria.
Requisitos: Antecedentes de Enfermedad Periodontal.

Inicio de la atencion:

e Saludar y explicar al paciente el procedimiento a realizar.

e Revisar la historia médica y actualizar la Ficha Odonto — Estomatolégica, anotar
posibles cambios en la situacion médica, farmacos, tratamientos odontoldgicos,
etc.

e Imagenologia: Radiografia periapical si fuera el caso radiografia panoramica.

e Adecuar el ambiente clinico del paciente y operador respetando las normas de

bioseguridad.

e Preparacion del paciente, firma del consentimiento informado.
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Realizar el lavado de manos con agua y jabon de acuerdo a lo establecido.
Colocarse las barreras de proteccion por bioseguridad (gorro, mascarilla, lentes
protectores y guantes) evitando la contaminacion cruzada, de acuerdo a lo
establecido.

Evaluar los tejidos extra e intraoral, incluyendo los dentarios, periodontales,
Vigilar el cancer oral.

Preparacion de la zona a intervenir.

Valorar la higiene oral del paciente. Modificar las instrucciones si fuera
necesario.

Eliminar de forma mecdnica la placa dental, biofilms, tinciones y célculos. Incluir
el raspado y alisado radicular, si esta indicado, en bolsas mayores de 3 mm.
Anadir el control quimico de la placa como adjunto cuando existe enfermedad
refractaria o recurrente o cuando el control mecanico de la placa sea
defectuoso.

Valorar los factores de riesgo persistente o nuevo, con el fin de identificar
pacientes susceptibles al deterioro progresivo de los tejidos peridontales y per-
implantarios.

Identificar y tratar las localizaciones con patologia periodontal activa, tanto
nueva como refractaria o recurrente.

Identificar y tratar las localizaciones con patologia periodontal activa, tanto
nueva como refractaria o recurrente.

Registrar en la Ficha Odonto - Estomatoldgica el procedimiento realizado.

Citar al paciente para control.

Alta del Paciente.

Niveles de atencion: Todos los niveles

Responsable: Cirujano Dentista

La unidad de medida: Cuadrantes.

Referencia y contrarreferencia: No requiere

Criterios de Alta: Segun riesgo estomatoldgico

Descanso Médico: No requiere
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39.- Extraccion, remanentes coronarios - dientes deciduos (D7111).

Definicién: Es el procedimiento quirdrgico de extraer remanentes radiculares deciduos
cuyo fin es del sacar la raiz de su alveolo, con el menor trauma posible, se realiza
cuando no son factibles los demads procedimientos de curacién del diente, es decir, se
mantiene como ultima eleccidn terapéutica.

Objetivo: Eliminar una raiz dental de su alveolo por medio quirirgico en un nifio.
Requisitos: Piezas dentarias con fractura de corona deciduas.

Inicio de la atenciodn:

e Saludary explicar al padre del nifio el procedimiento a realizar.

e Verificar la preparacién la bandeja de trabajo con el instrumental, material y
equipamiento requerido para exodoncia quirurgica.

e Adecuar el ambiente clinico del paciente y operador respetando las normas de
bioseguridad segun lo establecido.

e Evaluacién radiografica.

e Preparacion del paciente, firma del consentimiento informado por el padre o
madre.

e Realizar el lavado de manos con agua y jabdn de acuerdo a lo establecido.

e Colocarse las barreras de proteccién por bioseguridad (gorro, mascarilla, lentes
protectores y guantes) evitando la contaminaciéon cruzada, de acuerdo a lo
establecido.

e Técnica de anestesia segun el caso.

e Preparacion de la zona a intervenir.

e Tiempos quirurgicos de la exodoncia (Sindesmostomia, luxacién, aprehensién y
avulsion).

e En presencia de tejido de granulacién, curetear el alveolo.

e Colocacién de gasa estéril para compresion por mordida, de ser necesario
colocacién de sutura.

e Medicacion e Indicaciones post-extraccion de acuerdo a la necesidad del
paciente.

e Registrar en la Ficha Odonto - Estomatoldgica el procedimiento realizado.

Niveles de atencion: Todos los niveles
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Responsable: Cirujano Dentista, Cirujano Dentista Especialista.

La unidad de medida: Pieza dentaria

Referencia: Pacientes no colaboradores y médicamente comprometidos se referira a
hospitales de mayor complejidad con los especialistas Odontopediatras.
Contrarreferencia: Paciente restablecido debera retornar a su EESS de origen.

Criterios de Alta: Segun criterio del Cirujano Dentista, ante el control del sangrado y
evolucidn de la herida post operatoria.

Descanso Médico: No requiere.

40.- Extraccion, diente erupcionado o exposicion radicular (con elevador y férceps)
(D7140).

Definicion: Es el procedimiento quirdrgico extraccién simple cuyo fin es del sacar un
diente de su alveolo, con el menor trauma posible, se realiza cuando no son factibles
los demds procedimientos de curacion del diente, es decir, se mantiene como ultima
eleccién terapéutica.

Objetivo: Eliminar una pieza dental de su alveolo por medio quirurgico.

Requisitos: Piezas dentarias irrecuperables permanentes o caducas.

Inicio de la atencidn:

e Saludary explicar al paciente el procedimiento a realizar.

Verificar la preparacién la bandeja de trabajo con el instrumental, material y

equipamiento requerido para Exodoncias.

e Adecuar el ambiente clinico del paciente y operador respetando las normas de
bioseguridad segun lo establecido.

e Evaluaciéon Radiogréfica.

e Preparacion del paciente, firma del consentimiento informado.

e Realizar el lavado de manos con agua y jabén de acuerdo a lo establecido.

e Colocarse las barreras de proteccion por bioseguridad (gorro, mascarilla, lentes
protectores y guantes) evitando la contaminacién cruzada, de acuerdo a lo
establecido.

e Técnica de anestesia segun el caso.

e Preparacion de la zona a intervenir.
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e Tiempos quirurgicos de la exodoncia (Sindesmostomia, luxaciéon, aprehensién y
avulsion).

e En presencia de tejido de granulacién, curetear el alveolo.

e Colocacidon de gasa estéril para compresién por mordida de ser necesario
colocacién de sutura.

e Medicacion, indicacién y CITT post-extraccion; de acuerdo a la necesidad del
paciente.

e Registrar en la Ficha Odonto - Estomatolégica el procedimiento realizado.

e (Citar segun plan de tratamiento.

Niveles de atencién: Todos los niveles

Responsable: Cirujano Dentista

La unidad de medida: Pieza dentaria

Referencia y Contrarreferencia: Solo en caso de pacientes con complicaciones
sistémicas se referird a hospitales de mayor complejidad.

Criterios de Alta: Segun criterio del Cirujano Dentista, ante el control del sangrado y
evolucién de la herida post operatoria.

Descanso Médico: CIT se otorgard de acuerdo al criterio del Cirujano dentista y a la

severidad del caso, de 1 a 3 dias.

41.- Extirpacidon quirurgica de diente erupcionado que requiere la extraccion del
hueso y / o seccién de un diente y elevacién de colgajo mucoperidstico (D7210).

Definicidn: Son aquellas que presentan una dificultad que convierte una exodoncia
convencional en una exodoncia con exigencias de medios especiales técnicos,
médicos, farmacoldgicos, o de cualquier otro tipo. (Complicaciones de la exodoncia
simple)

Objetivo: Solucionar las complicaciones ocurridas por una exodoncia simple, eliminar
piezas dentarias de su alveolo que requiera procedimientos quirdrgicos complejos.
Requisitos: Piezas dentarias impactadas, incluidas, retenida se incluye Curetaje
alveolar.

Inicio de la atencion:
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Saludar y explicar al paciente el procedimiento a realizar, si la cirugia es
programada debera tener placas radiograficas y su preoperatorio de ser el caso.
Verificar la preparacién la bandeja de trabajo con el instrumental material y
equipamiento requerido para exodoncia quirdrgica.

Adecuar el ambiente clinico del paciente y operador respetando las normas de
bioseguridad segun lo establecido.

Evaluacién radiogréfica.

Preparacion del paciente, firma del consentimiento informado.

Realizar el lavado de manos con agua y jabdn de acuerdo a lo establecido.
Colocarse las barreras de proteccién por bioseguridad (gorro, mascarilla, lentes
protectores y guantes) evitando la contaminacién cruzada, de acuerdo a lo
establecido.

Técnica de anestesia segun el caso.

Preparacion de la zona a intervenir.

Tiempos quirlrgicos de la exodoncia (Sindesmostomia, luxacién, aprehensién y
avulsion).

Complicaciones en la exodoncia como: fractura radicular, hemorragia,
comunicacion con el seno maxilar, luxacion del condilo, etc.

Toma de placas radiograficas para re-evaluar en caso de ser necesario.
Tratamiento del lecho alveolar (lavar con suero fisioldgico).

Alveolotomia correctora y sutura.

Sutura y colocacién de gasa estéril para compresién por mordida en caso de
requerirlo.

Medicacion e Indicaciones post-extraccion.

Control y retiro de sutura a los 7 dias.

Registrar en la Ficha Odonto - Estomatolégica el procedimiento realizado.

Niveles de atencion: Todos los niveles

Responsable: Cirujano Dentista capacitado

La unidad de medida: Pieza dentaria

Referencia: Complicaciones que deben ser resueltas por el Cirujano Buco Maxilo

Facial.
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Contrarreferencia: Paciente restablecido debera retornar a su EESS de origen.
Criterios de Alta: Segun criterio del Cirujano Dentista, ante el control del sangrado y
evolucidn de la herida post operatoria.

Descanso Médico: CIT se otorgara de acuerdo al criterio del Cirujano dentista y a la

severidad del caso, de 1 a 3 dias.

42, 43, 44, 45.- Extraccion de diente impactado (Posicion normal pn) y (Posicion
anormal pa):

Cubierto por tejido blando (D7220).
Cubierto por tejido blando parcialmente por hueso (D7230).
Cubierto por hueso (D7240).
Cubierto completamente por hueso, con inusual complicacion quirurgica (D7241).
Definicidn: Diente retenido que no ha perforado la mucosa bucal y por lo tanto no ha
adquirido una posicion normal en el maxilar.
Diente impactado aquel que no ha erupcionado en la época esperada, debido a
impedimentos mecanicos.
Objetivo: Eliminar piezas dentarias que no sean visibles al examen clinico y que
producen alteraciones en la cavidad oral.
Requisitos: Piezas dentarias impactadas o retenidas diagnosticadas.
Inicio de la atencion:
e Saludary explicar al paciente el procedimiento a realizar.
e Ficha Odonto — Estomatoldgica completa.
e Imagenologia: Radiografia panoramica, periapical, Oclusal, de localizaciéon
(Técnica de Clark) segun lo requiera el caso.
e Verificar la preparacion la bandeja de trabajo con el instrumental, material y
equipamiento requerido para procedimiento quirurgico.
e Adecuar el ambiente clinico del paciente y operador respetando las normas de
bioseguridad.
e Preparacion del paciente, firma del consentimiento informado.

e Realizar el lavado de manos con agua y jabdn de acuerdo a lo establecido.
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e Colocarse las barreras de proteccion por bioseguridad (gorro, mascarilla, lentes
protectores y guantes) evitando la contaminacién cruzada, de acuerdo a lo
establecido.

e Técnica de anestesia segun el caso.

e Preparacion de la zona a intervenir.

e Incision en envoltura corto o largo (terceras molares), o festoneada con o sin
descarga (caninos, otras piezas dentarias o supernumerarios).

e Decolado mucoperiostico.

e Osteotomia.

e (Odontoseccién segln eje mayor o menor.

e Exodoncia propiamente dicha.

e Limpieza de herida operatoria.

e Sutura.

e Medicacion.

e Registrar en la Ficha Odonto - Estomatoldgica el procedimiento realizado.

e Control preoperatorio (retiro de sutura a los 7 dias).

e Alta del Paciente.

Niveles de atenciéon: Todos los niveles.

Responsable: Cirujano Dentista Capacitado.

La unidad de medida: Pieza dentaria.

Referencia: No cuenta con Cirujano Dentista Capacitado.

Contrarreferencia: Paciente restablecido debera retornar a su EESS de origen.

Criterios de Alta: Segun criterio del Cirujano Dentista, ante el control del sangrado y
evolucidn de la herida post operatoria.

Descanso Médico: CIT se otorgara de acuerdo al criterio del Cirujano Dentista y a la

severidad del caso, de 1 a 3 dias.

46.- Remociodn quirurgica de raices dentales residuales (mediante corte) (D7250).

Definicion: Es el procedimiento quirdrgico de extraer remanentes radiculares
permanentes cuyo fin es del extraer la raiz de su alveolo, con el menor trauma posible,
se realiza cuando no son factibles los demas procedimientos de curacién del diente, es

decir, se mantiene como ultima eleccién terapéutica.
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Objetivo: Eliminar una raiz dental de su alveolo por medio quirudrgico en un adulto.

Requisitos: Piezas dentarias con fractura de corona en piezas permanentes.

Inicio de la atencion:

Saludar y explicar al paciente el procedimiento a realizar.

Verificar la preparacion la bandeja de trabajo con el instrumental, material y
equipamiento requerido para exodoncia.

Preparacién del paciente, firma del consentimiento informado.

Evaluacidn radiografica.

Adecuar el ambiente clinico del paciente y operador respetando las normas de
bioseguridad segun lo establecido.

Realizar el lavado de manos con agua y jabdn de acuerdo a lo establecido.
Colocarse las barreras de proteccion por bioseguridad (gorro, mascarilla, lentes
protectores y guantes) evitando la contaminacidon cruzada, de acuerdo a lo
establecido.

Técnica de anestesia segun el caso.

Preparacién de la zona a intervenir.
Tiempos quirargicos de la exodoncia (Sindesmostomia, luxacién, aprehensién y
avulsion).

En presencia de tejido de granulacion, curetear el alveolo.

Colocacién de gasa estéril para compresion por mordida, de ser necesario
colocacién de sutura.

Medicacién e Indicaciones post-extraccion, de acuerdo a la necesidad del
paciente.

Registrar en la Ficha Odonto - Estomatolégica el procedimiento realizado.

Citar de ser el caso.

Niveles de atencion: Todos los niveles.

Responsable: Cirujano Dentista.

La unidad de medida: Pieza dentaria.

Referencia: Solo en caso de pacientes descompensados se referira a hospitales de

mayor complejidad.

Contrarreferencia: Paciente restablecido deberd retornar a su EESS de origen.

53



EsSalud

Criterios de Alta: Segun criterio del Cirujano Dentista, ante el control del sangrado y
evolucién de la herida post operatoria.

Descanso Médico: Si lo amerita dependiendo de la complejidad del procedimiento.

OTRAS INTERVENCIONES QUIRURGICAS GRADO DE COMPLEJIDAD “A” SALA DE
OPERACIONES

53, 54, 55, 61, 63, 65, 66, 71, 73, 75,76,77, 78, 79, 80, 81, 82, 83, 84, 85, 86, 87, 88, 89,
90, 91, 92, 93, 94, 95, 96, 97, 98, 99, 100, 101, 102, 103, 104, 105, 106, 107, 108, 109,
110, 111, 112, 113, 114, 115, 116, 117, 119, 120, 121, 122, 123, 124, 125, 126, 127,
128, 129, 130, 135, 136, 137, 138, 139, 141.-Cirugia Mayor de Alta Complejidad (A).

Definiciéon: Aquel procedimiento quirdrgico aplicado a patologias de muy alta
complejidad cuya técnica implica el uso de equipamiento especial; pudiendo también
requerirse el uso de equipamiento sofisticado, debe de hospitalizarse un dia antes.
Para este tipo de intervenciones quirurgicas se requiere personal altamente calificado,
Cirujano Dentista con especialidad en el area correspondiente con calificaciones y
subespecialidad.

Objetivo: Procedimiento quirurgico aplicado a patologia de muy alta complejidad cuya
técnica requiere equipamiento sofisticado y personal altamente calificado, se
considera las cirugias calificadas con grado de complejidad “A” (Manual de
Clasificacién y Codificacién de Procedimientos Quirurgicos y Anestesioldgicos.

Requisitos: Paciente Apto en MOPRI y programado en Centro Quirurgico.

OTRAS INTERVENCIONES QUIRURGICAS GRADO DE COMPLEJIDAD “B” SALA DE
OPERACIONES

47, 48, 49, 50, 51, 52, 53, 54, 55, 60, 62, 64, 67, 68, 69, 70, 72, 74, 118, -Cirugia Mayor
de Mediana Complejidad (B).

Definicidn: Aquel procedimiento quirurgico aplicado a patologia compleja cuya técnica
requiere equipamiento especial y/ o especifico y personal altamente calificado,
Cirujano Dentista con especialidad en el area correspondiente con calificaciones y
subespecialidad.

Objetivo: Procedimiento quirurgico aplicado a patologia de muy alta complejidad cuya

técnica requiere equipamiento sofisticado y personal altamente calificado, se
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considera las cirugias calificadas con grado de complejidad “B” (Manual de
Clasificacidon y Codificacidon de Procedimientos Quirurgicos y Anestesiolégicos.

Requisitos: Paciente Apto en MOPRI y programado en Centro Quirurgico.

OTRAS INTERVENCIONES QUIRURGICAS GRADO DE COMPLEJIDAD “C” SALA DE
OPERACIONES

29, 30, 36, 38, 56, 57, 58, 59, 131,140.- Cirugia Mayor de Baja Complejidad (C).
Definicion: Aquel procedimiento quirdrgico cuya técnica requiere equipamiento
especifico y personal especializado como: Cirujano Dentista Buco Maxilo Facial,
Odontopediatria, Estomatologia en Pacientes Especiales y otras especialidades a fines a
la profesion.
Objetivo: Procedimiento quirurgico aplicado a patologia de muy alta complejidad cuya
técnica requiere equipamiento sofisticado y personal altamente calificado, se
consideran las cirugias calificadas con grado de complejidad “C” (Manual de
Clasificacion y Codificacidn de Procedimientos Quirurgicos y Anestesiolégicos.
Requisitos: Paciente Apto en MOPRI y programado en Centro Quirurgico.
Inicio de atencidn en Cirugias de Nivel A, By C:
Las acciones que se realizaran a continuacidn se podran aplicar para las cirugias A, By
C respectivamente.
Actividades del Primer Cirujano Especialista.
e Verificar que el equipo de salud que va a participar este completo y dispuesto.
e Verificar que el personal que va a participar en el acto quirurgico cuente con el
equipamiento, instrumental e insumos respectivos.
e Revisar la correspondencia entre la identidad del paciente, diagndstico e
intervencion quirurgica programada. (Lista de Verificacién de Cirugia Segura).
e Verificar estado general del paciente.
e Iniciar el procedimiento Quirdrgico.
e Asegurar y mantener la técnica aséptica durante el procedimiento quirurgico.
e Aplicar Técnica Quirurgica en el marco de la medicina basada en evidencias asi
como Guias de Practica Clinica y o Protocolos validados y autorizados.
e Conducir personalmente el procedimiento quiridrgico y permanecer en sala de

operaciones durante todo el procedimiento.
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e Indicar al Cirujano Dentista Especialista Ayudante, durante el procedimiento
quirudrgico, lo pertinente con la finalidad de cumplir el objetivo quirdrgico y
evitar complicaciones.

e Dar instrucciones precisas sobre acciones, al resto del equipo de personal
quirdrgico, ante cualquier contingencia por ser el jefe que comanda el
procedimiento quirurgico.

e Indicar al equipo de Salud que participa en el procedimiento quirdrgico cuando
ésta ha concluido.

e Anotar en la Historia clinica y Ficha Odonto — Estomatoldgica prescripciones
precisas respecto al tratamiento del paciente en la Unidad de Recuperacion y
los hallazgos post quirdrgicos encontrados.

Dejar las indicaciones post quirdrgicas que debera seguir el paciente como:
medicacion, dietas, alta u hospitalizacidn.

e Registrar en forma clara, legible y completa el procedimiento quirdrgico
realizado en el Libro de Reporte de Cirugias respectivas y de ser el caso en el
SGH o SGS, segun normatividad vigente y adjuntar la copia en la historia Clinica.

e Informar a la familia y citar al paciente para control en consulta externa.

Actividades del Segundo Cirujano Dentista Especialista.

e Cumplir con las acciones de separar, aspirar e irrigar segun lo indicado por el

primer Cirujano Dentista Especialista.

Dar facilidad Cirujano Dentista Especialista de poder tener una vision perfecta

del procedimiento quirurgico.

e Asumir la responsabilidad del primer Cirujano Dentista Especialista en caso de
emergencia y / o contingencia inopinada.

e Cumplir con la normativa de control de infecciones.

e Asumir la funcién de segunda autoridad, después del primer Cirujano Dentista
Especialista.

e Si el primer Cirujano Especialista no puede terminar con el paciente, los

ayudantes deben de estar capacitados para poder terminar el procedimiento.

Niveles de atencion: Nivel .
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Responsable: Cirujano Dentista Buco Maxilo Facial, Odontopediatria y Estomatologia en
Pacientes Especiales y otras afines a la profesion (con registro).
La unidad de medida: Intervencion
Referencia: Pacientes con diagndstico de alta complejidad A, By C
Contrarreferencia: Paciente restablecido debera retornar a su EESS de origen.
Criterios de Alta: Segun criterio del Cirujano Buco Maxilo Facial, control post
quirurgico.
Descanso Médico: CITT se otorgara de acuerdo al criterio del Cirujano Buco Maxilo

Facial y a la severidad.

OTRAS INTERVENCIONES QUIRURGICAS GRADO DE COMPLEJIDAD “D y E” SALA DE
OPERACIONES

132,133.-Todos los procedimientos que se realizan en Sala de Operaciones en
pacientes No colaboradores o con alguna patologia que requiera ser atendido con
Anestesia general.

Cirugia Menor de Alto Requerimiento (D).

Definicidn: Aquel procedimiento quirurgico aplicado a patologia de baja complejidad
cuya técnica requiere de equipamiento especifico, personal con especialidad o
entrenado en la realizacidén de procedimientos quirurgicos de bajo riesgo.

Objetivo: Procedimiento quirdrgico ambulatorio (Centro Quirdrgico) de baja
complejidad cuya técnica requiere equipamiento especifico y personal calificado, se
consideran las cirugias calificadas con grado de complejidad “D”. (Manual de
Clasificacién y Codificacién de Procedimientos Quirdrgicos y Anestesioldgicos).

Requisitos: Paciente Apto en MOPRI y Programado en Centro Quirurgico.

Cirugia Menor de Bajo Requerimiento (E)

Definicidn: Aquel procedimiento quirudrgico aplicado a patologia de baja complejidad
cuya técnica requiere equipamiento especifico, personal con especialidad o entrenado
en la realizacion de procedimientos quirurgicos de bajo riesgo.

Objetivo: Procedimiento quirdrgico ambulatorio (Centro Quirurgico) de baja

complejidad cuya técnica requiere equipamiento especifico y personal calificado, se
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consideran las cirugias calificadas con grado de complejidad “E”. (Manual de

Clasificacidon y Codificacidon de Procedimientos Quirurgicos y Anestesioldgicos).

Requisitos: Paciente Apto en MOPRI y Programado en Centro Quirurgico.

Inicio de atencion:

Las acciones que se realizardn a continuacién se podran aplicar para las cirugias Dy E

respectivamente.

Actividades del Primer Cirujano Especialista o Entrenado.

Verificar que el equipo de salud que va a participar este completo y dispuesto.
Verificar que el personal que va a participar en el procedimiento quirdrgico
cuente con el equipamiento, instrumental e insumos respectivos.

Revisar la correspondencia entre la identidad del paciente, diagndstico e
intervencion quirdrgica programada. (Lista de Verificacion de Cirugia Segura).

Verificar estado general del paciente.

Iniciar el procedimiento Quirurgico.

Asegurar y mantener la técnica aséptica durante el procedimiento quirurgico.
Aplicar Técnica Quirurgica en el marco de la medicina basada en evidencias asi
como Guias de Practica Clinica y o Protocolos validados y autorizados.

Conducir personalmente el procedimiento quirdrgico y permanecer en sala de
operaciones durante todo el procedimiento.

Indicar al Cirujano Dentista especialista o entrenado ayudante, durante el
procedimiento quirurgico, lo pertinente con la finalidad de cumplir el objetivo
quirudrgico y evitar complicaciones.

Dar instrucciones precisas sobre acciones, al resto del equipo de personal
quirurgico, ante cualquier contingencia por ser el jefe que comanda el acto
quirdrgico.

Indicar al equipo de Salud que participa en el procedimiento quirdrgico cuando
ésta ha concluido.

Anotar en la Historia clinica y Ficha Odonto — Estomatoldgica prescripciones
precisas respecto al tratamiento del paciente en la Unidad de Recuperacién y

los hallazgos post quirdrgicos encontrados.
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e Dejar las indicaciones post quirdrgicas que debera seguir el paciente como:
medicacion, dietas, alta.

e Registrar en forma clara, legible y completa el procedimiento quirdrgico
realizado en el Libro de Cirugias respectivas y de ser el caso en el SGH y SGS,
segln normatividad vigente y adjuntar la copia en la historia Clinica.

e Informar a la familia y citar al paciente para control en Consulta externa.

Actividades del segundo Cirujano Dentista Especialista o Entrenado.

Cumplir con las acciones de separar, aspirar e irrigar segun lo indicado por el

primer Cirujano Dentista Buco Maxilo Facial.

e Dar facilidad al Cirujano Dentista Buco Maxilo Facial de poder tener una visién
perfecta del procedimiento quirudrgico.

e Asumir la responsabilidad del Primer Cirujano Dentista Buco Maxilo Facial en
caso de emergencia y / o contingencia inopinada.

e Cumplir con la normativa de control de infecciones.

e Asumir la funcién de segunda autoridad, después del primer cirujano.

e Sj el Cirujano Dentista Buco Maxilo Facial no puede terminar con un paciente,
los ayudantes deben de estar capacitados como el cirujano Dentista Buco
Maxilo Facial para poder terminar el procedimiento.

Niveles de atencién: Nivel IlI

Responsable: Cirujano Dentista Especialista o Entrenado.

La unidad de medida: Intervencién

Referencia: Pacientes con diagndstico de alta complejidad Dy E

Contrarreferencia: Paciente restablecido debera retornar a su EESS de origen.
Criterios de Alta: Segun criterio del Cirujano Dentista Especialista o Entrenado, control
post quirdrgico

Descanso Médico: CIT se otorgara de acuerdo al criterio del especialista y a la

severidad.

OTROS PROCEDIMIENTOS

62, 63, 64,65.- Excisidon Quirurgica de lesiones Intradseas.
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Enucleaciéon Remocidn de quiste odontogénico benigno o didmetro del tumor de la
lesién hasta 1.25 cm (Cuadrante), (D7450).
Enucleacién de quiste odontogénico benigno o un tumor de la lesién mayor que 1.25
cm (Cuadrante), (D7451).
Enucleacion de quiste benigno o un tumor no odontogénico - diametro de la lesién
hasta 1.25 cm (Cuadrante), (D7460).

Enucleacion de quistes no odontogénico benignos o tumores- superior a 1.25 cm

(cuadrante), (D7461).

Definicién: Quiste: es una cavidad anormal con contenido (liquido, células, aire o una
combinacidn), rodeada por una pared de tejido epitelial, pudiendo este derivar este
del aparato odontogénico o haber sido incluido durante el periodo embrionario, la
mayoria benignas aunque en algunos casos se produzca malignizacién sobre los
mismos.

Tumor: un tumor es cualquier masa o bulto que se deba a un aumento en el nimero
de células que lo componen, independientemente de que sean de cardcter benigno o
maligno; en este caso hay neoformacién celular, y también se denomina neoplasia.
Cuando un tumor es maligno, tiene capacidad de invasién o infiltracién y de
producir metdstasis a lugares  distantes del tumor  primario, siendo
un cancer metastasico.

Objetivo: Evitar que el quiste o tumor pueda extenderse o malignizarse que pueda
comprometer la vida del paciente.

Requisitos: Paciente diagnosticado con tumor o quiste.

Inicio de atencion:

Saludar y explicar al paciente el procedimiento a realizar.

e Ficha Odonto — Estomatoldgica completa.

e Imagenologia: Radiografia panoramica, periapical, Oclusal, Towne, Watters, TC,
segun lo requiera el caso.

e Exdmenes de laboratorio: hemograma completo, bioquimica sanguinea, PCR,

orina, etc.

Antibioticoterapia prequirirgica.
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Verificar la preparacién la bandeja de trabajo con el instrumental, material y
equipamiento requerido para procedimiento quirurgico.

Adecuar el ambiente clinico del paciente y operador respetando las normas de
bioseguridad.

Preparacion del paciente, firma del consentimiento informado.

Realizar el lavado de manos con agua y jabdn de acuerdo a lo establecido.
Colocarse las barreras de proteccion por bioseguridad (gorro, mascarilla, lentes
protectores y guantes) evitando la contaminacion cruzada, de acuerdo a lo
establecido.

Técnica de anestesia segun el caso.

Preparacion de la zona a intervenir.

Drenaje Intra o extraoral y eliminacidn de foco infeccioso segun el caso.

En caso de osteomielitis maxilar el tratamiento sera: Curetaje, Saucerizacién o
diafisectomia o reseccién maxilar y antibioticoterapia por 4 a 6 semanas mas
complemento de oxigeno hiperbarico.

Controles y lavados periddicos.

Fisioterapia de apertura y cierre con panos hiumedo calientes.

Control de examenes de laboratorio.

Control clinico.

Registrar en la Ficha Odonto - Estomatolégica el procedimiento realizado.

Alta del Paciente.

Niveles de atencion: Nivel Ill.

Material: Drenes tubulares, jeringa de 20cc con aguja, agua oxigenada, gasa
furacinada, acrilico de autocurado.

Equipo: Instrumental de diéresis, excéresis, sintesis, y hemostasia, motor y fresa
quirurgica de baja velocidad

Responsable: Cirujano Bucal Maxilo Facial.

La unidad de medida: Intervencién.

Referencia: pacientes con diagndstico de quiste o tumor.

Contrarreferencia: Paciente restablecido debera retornar a su EESS de origen.
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Criterios de Alta: Segun criterio del Cirujano Buco Maxilo Facial, control post
quirargico.
Descanso Médico: CIT se otorgard de acuerdo al criterio del Cirujano Buco Maxilo

Facial y a la severidad.

72,73, 74,75.- Incision quirargica:

Incision y drenaje de absceso intraoral en tejido blando o (cuadrante) (D7510)

Incisién y drenaje de absceso intraoral en tejido blando complicado, incluye drenaje de
multiples espacios faciales (cuadrante) (D7511)

Incision y drenaje de absceso extraoral en tejido blando (cuadrante) (D7520)

Incision y drenaje de absceso extraoral en tejido blando complicado (incluye drenaje
de multiples espacios faciales) (cuadrante) (D7521).

Definicidn: Las infecciones de origen odontogénico son procesos infecciosos en estado
de celulitis o absceso que ha evolucionado desde un dérgano dentario, ya sea pulpar o
periodontal hasta los tejidos adyacentes , donde el pus ocupa los espacios del sistema
muscular aponeurdtico pudiendo llegar a comprometer la vida del paciente.

Objetivo: Evitar que el procesos infecciosos pueda extenderse mas alla de las barreras
naturales del organismo, dando como resultado abscesos bien localizados (periapical o
periodontal), hasta abscesos en los espacios aponeurdticos de cabeza y cuello que
pueden comprometer la vida del paciente.

Requisitos: Paciente diagnosticado con infeccion Odontogénico (leve, moderada o
severa).

Inicio de atencién:

e Saludary explicar al paciente el procedimiento a realizar.

Ficha Odonto — Estomatolégica completa.

e Imagenologia: Radiografia panordmica, periapical, Oclusal, Towne, Watters,
TC, segun lo requiera el caso.

e Exdamenes de laboratorio: hemograma completo, bioquimica sanguinea, PCR,
orina.

e Antibioticoterapia prequirurgica.

e Verificar la preparacion la bandeja de trabajo con el instrumental, material y

equipamiento requerido para procedimiento quirurgico.
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Adecuar el ambiente clinico del paciente y operador respetando las normas de
bioseguridad.

Preparacion del paciente, firma del consentimiento informado.

Realizar el lavado de manos con agua y jabdn de acuerdo a lo establecido.
Colocarse las barreras de proteccidon por bioseguridad (gorro, mascarilla, lentes
protectores y guantes) evitando la contaminacién cruzada, de acuerdo a lo
establecido.

Técnica de anestesia segun el caso.

Preparacion de la zona a intervenir.

Drenaje Intra o extraoral y eliminacidn de foco infeccioso segun el caso.

En caso de osteomielitis maxilar el Tratamiento serd: Curetaje, Saucerizacién, o
diafisectomia o reseccidon maxilar, y antibioticoterapia por 4 a 6 semanas mas
complemento de oxigeno hiperbarico.

Controles y lavados periédicos.

Fisioterapia de apertura y cierre con panos hiumedo calientes.

Control de examenes de laboratorio.

Control clinico.

Registrar en la Ficha Odonto - Estomatolégica el procedimiento realizado.

Alta del Paciente.

Niveles de atencion: Nivel Ill.

Material: Drenes Penrose, Drenes tubulares, jeringa de 20cc con aguja, agua

oxigenada, instrumental de diéresis y sintesis.

Responsable: Cirujano Bucal Maxilo Facial (con registro)

La unidad de medida: Intervencion.

Referencia: Pacientes con diagndstico de infecciones odontogénicas.

Contrarreferencia: Paciente restablecido deberd retornar a su EESS de origen.

Criterios de Alta: Segun criterio del Cirujano Buco Maxilo Facial, control post

quirurgico.

Descanso Médico: CIT se otorgara de acuerdo al criterio del Cirujano Buco Maxilo

Facial y a la severidad.
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88.-Traumatismo de fractura de huesos faciales, reduccion complicada con fijacién y
multiples abordajes quirargicos (D7680).
Definicion: Desestructuracion brusca del diente, hueso alveolar, mandibula o tercio
medio facial, producida por el efecto directo o indirecto de una fuerza.
Objetivo: Controlar el sangrado, abrir las vias respiratorias, tratar la fractura y fijar los
segmentos dseos rotos, prevenir en lo posible las cicatrices y descartar otras lesiones
Requisitos: Paciente diagnosticado con fractura dentoalveolar, fractura Mandibular,
fractura del tercio medio facial o fractura Panfacial.
Inicio de atencion:

e Saludar y explicar al paciente el procedimiento a realizar.

e Ficha Odonto — Estomatolégica completa.

e Imagenologia: Radiografia panoramica, periapical, Oclusal, Towne, Watters,
TC, segun lo requiera el caso.

e Verificar la preparacién la bandeja de trabajo con el instrumental, material y
equipamiento requerido para procedimiento quirurgico.

e Adecuar el ambiente clinico del paciente y operador respetando las normas de
bioseguridad.

e Preparacion del paciente, firma del consentimiento informado.

e Realizar el lavado de manos con agua y jabén de acuerdo a lo establecido.

e Colocarse las barreras de proteccién por bioseguridad (gorro, mascarilla, lentes
protectores y guantes) evitando la contaminacion cruzada, de acuerdo a lo
establecido.

e Técnica de anestesia segun el caso.

e Preparacion de la zona a intervenir.

e Tiempos quirurgicos de la cirugia segun diagndstico.

e En caso de fractura dentoalveolar: ferulizacion en consultorio externo.

e En caso de fractura mandibular favorable: ferulizacion vy fijacién intermaxilo-
mandibular en consultorio externo.

e En caso de fractura mandibular desfavorable, fractura del tercio medio facial o
fractura Panfacial reduccidn y osteosintesis en sala de operaciones.

e Control radiografico periddicos.
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e Control clinico.
e Registrar en la Ficha Odonto - Estomatoldgica el procedimiento realizado.
Niveles de atencion: Nivel Ill.
Material: alambre quirdrgico N2 14, 16, 18, arco de Erich, ligas intermaxilares Equipo:
Instrumental de ferulizacion, instrumental de trauma facial.
Responsable: Cirujano Bucal Maxilo Facial (con registro).
La unidad de medida: Intervencion.
Referencia: pacientes con diagndstico de trauma facial.
Contrarreferencia: Paciente restablecido debera retornar a su EESS de origen.
Criterios de Alta: Segun criterio del Cirujano Buco Maxilo Facial, control post
quirargico.
Descanso Médico: CIT se otorgard de acuerdo al criterio del Cirujano Buco Maxilo

Facial y a la severidad.

142.-Anestesia de bloqueo del trigémino (D9212)

Definicidn: Técnica minimamente invasiva para bloqueo anestésico sensitivo regional
del nervio trigémino, por via intraoral y extraoral.
Objetivo: Bloqueo nervioso sensitivo de las ramas del nervio triggmino para
procedimientos quirdrgicos y como tratamiento de enfermedades neuroldgicas que
afecten este par craneal.
Requisitos: Paciente con diagndstico de patologia quirdrgica bucomaxilofacial con
indicacion para tratamiento bajo anestesia regional, paciente con diagndstico de
patologia neuroldgica estructural y funcional que amerita el bloqueo sensitivo y motor
del nervio trigémino.
Inicio de la atencion:

e Saludary explicar al paciente el procedimiento a realizar.

e Ficha Odonto — Estomatolégica completa.

e Imagenologia: Radiografia panoramica, tomografia espiral multicorte,

resonancia magnética, técnicas de radiologia intervencionista y otras segun lo

requiera el caso.
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e Verificar la preparaciéon la bandeja de trabajo con el instrumental, material y
equipamiento requerido para procedimiento quirurgico.

e Adecuar el ambiente clinico del paciente y operador respetando las normas de
bioseguridad.

e  Preparacion del paciente, firma del consentimiento informado.

e Realizar el lavado de manos con agua y jabdn de acuerdo a lo establecido.

e Colocarse las barreras de proteccion por bioseguridad (gorro, mascarilla, lentes
protectores y guantes) evitando la contaminacion cruzada, de acuerdo a lo
establecido.

e Técnica de anestesia segun el caso.

e  Preparacion de la zona a intervenir.

e Ubicacion de los reparos anatémicos intraorales y/o extraorales.

e Desplazamiento y ubicacién de la zona para bloqueo mas depésito del farmaco
o sustancia (lidocaina, mepivacaina, bupivacaina, alcohol absoluto).

e Monitorizaciéon del paciente y sus funciones vitales.

e Medicacion antibidtica, analgésica y antiinflamatoria segun el caso.

e  Control clinico.

e  Registrar en la Ficha Odonto - Estomatolégica el procedimiento realizado.

e Citar al paciente para controles periédicos y valoracion de la evolucién.

Niveles de atencion: Nivel Ill.

Material: lidocaina o mepivacaina o bupivacaina o alcohol absoluto

Responsable: Cirujano Bucal Maxilo Facial (con registro).

La unidad de medida: Intervencidn.

Referencia: Pacientes con diagndstico de Neuralgia del trigémino.

Contrarreferencia: Paciente restablecido debera retornar a su EESS de origen.

Criterios de Alta: Segun criterio del Cirujano Buco Maxilo Facial, control post
quirdrgico.

Descanso Médico: CIT se otorgard de acuerdo al criterio del Cirujano Buco Maxilo

Facial y a la severidad.
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143, 144.- Sedacion profunda / anestesia general
Primeros 30 minutos (D9220).
Adicional 15 minutos (D9221).

Definicién: Un estado médico controlado de depresién de conciencia o inconsciencia
de la cual el paciente no es despertado facilmente. Puede acompafarse de una
pérdida total o parcial de los reflejos de defensa de la via aérea e incluye la pérdida de
la habilidad para mantener la via aérea abierta de forma independiente y continua,
responder a los estimulos fisicos o verbales de forma intencionada. El paciente esta
profundamente dormido, necesita a veces soporte para la respiracién, sin llegar
necesariamente a intubacién endotraqueal. Permite procedimientos mas prolongados
con niveles de dolor leve a moderado. Generalmente se asocia con analgésicos
potentes, el cual es realizado por el anestesidlogo para que el Cirujano Dentista
especialista pueda realizar procedimientos de su competencia. El cddigo varia segun el
tiempo utilizado.

Requisitos: Pacientes sanos o médicamente estables y aptos (pre-quirdrgico).
Inicio de atencidn:

Cita en Consulta externa
e Saludary explicar al paciente y/o padres el procedimiento a realizar.
e Historia y Ficha Odonto — Estomatoldgica completa.
e Imagenologia: Radiografia panoramica, periapical, Oclusal

e Formato de Anestesiologia indicando APTO/ firma de consentimiento
informado de Anestesiologia y de Odontologia.

e Programacion en Centro Quirurgico
e Orden de Sala de Operaciones
Centro Quirurgico
e Recepcidn del paciente en el Centro Quirdrgico por la enfermera.
e Preparacion del paciente.
e Evaluacién por Anestesiologia (anestesidlogo).
e Ingresa segun la programacion

e Lista de verificacién de Cirugia segura (Anestesiologo, enfermeras y Cirujano
Dentista)

e Induccion a la anestesia general (anestesiélogo).
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e Procedimiento Odontoestomatoldgico segun competencias

e Paciente se traslada a Sala de Recuperacién (recepcion por anestesidlogo y
enfermera).

e Paciente despierto se va de alta con indicaciones del Especialista y cita de
control.

Niveles de atencidn: Il y lll nivel

Responsable: Cirujano Dentista Especializado.

La unidad de medida: Intervencion.

Referencia: Paciente con indicacidn segln el especialista.

Contrarreferencia: Paciente restablecido debera retornar a su EESS de origen.
Criterios de Alta: Paciente recuperado.

Descanso Médico: Segun el caso.

145.- Inhalacién de é6xido nitroso / analgesia, ansidlisis (D9230)

Definicién: El 6xido nitroso es un gas incoloro, casi inodoro, comburente y mas pesado
que el aire. El 6xido nitroso es depresor del sistema nervioso central, con un efecto
dosis-dependiente. Su bajo poder anestésico explica que, para la anestesia, deba
utilizarse en asociacion con otros anestésicos volatiles o administrados por via
intravenosa. Debido a su bajo coeficiente de solubilidad en la sangre y en tejido graso,
presenta un bajo efecto anestésico, un inicio de accién rapido y una rapida eliminacién
al suspender su administracion.

Objetivo: Reducir el uso de anestesia general en cirugias de corta duracién.

Requisitos: Paciente con evaluacién de apto por anestesiologia y sdlo debe
administrarse en quiréfano.

Cita en Consulta externa
e Saludary explicar al paciente y/o padres el procedimiento a realizar.
e Historia y Ficha Odonto — Estomatoldgica completa.
e Imagenologia: Radiografia panoramica, periapical, Oclusal

e Formato de Anestesiologia indicando APTO/ firma de consentimiento
informado de Anestesiologia y de Odontologia.

e Programacion en Centro Quirurgico
e Orden de Sala de Operaciones
Centro Quirurgico

e Recepcidn del paciente en el Centro Quirurgico por la enfermera.
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e Preparacion del paciente.
e Evaluacién por Anestesiologia.(anestesiélogo).
e Ingresa segun la programacion

e Lista de verificacién de Cirugia segura (Anestesiologo, enfermeras y Cirujano
Dentista)

e Induccidn a la anestesia general (anestesidlogo).
e Procedimiento Odontoestomatoldgico seglin competencias

e Paciente se traslada a Sala de Recuperacién (recepcion por anestesidlogo y
enfermera).

e Paciente despierto se va de alta con indicaciones del Especialista y cita de
control

Niveles de atencion: Ill nivel.

Responsable: Cirujano Dentista Especializado.

La unidad de medida: Intervencion.

Referencia: Paciente con indicacidn segun el especialista.

Contrarreferencia: Paciente restablecido debera retornar a su EESS de origen.
Criterios de Alta: Paciente recuperado.

Descanso Médico: Segun el caso.

146.- Sedacion consiente no intravenosa (D9248)

Definicién: Es un estado inducido por farmacos el paciente responde normalmente a

los estimulos pero su funcion cognitiva y su coordinacién quedan atenuadas.

Objetivo: Reducir molestias, dolor, miedo y ansiedad que puedan conllevar algunos

tratamientos odontoldgicos en los pacientes pediatricos.

Requisitos: Pacientes sanos o médicamente estables (esto consiste en una revision de
la historia clinica y medicamentos en uso e interconsulta con su pediatra).

Inicio de la atencidn:

e Saludary explicar al paciente el procedimiento a realizar.
e Ficha Odonto-Estomatoldgica completa

e Imagenologia: Radiografia panordmica, periapical, oclusal.
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e Verificar la preparacion de la bandeja de trabajo con el instrumental, material y
equipamiento requerido para los procedimientos.

e Adecuar el ambiente clinico del paciente y operador respetando las normas de
bioseguridad segun lo establecido.

e Preparacidon del paciente, indicar segin la evaluacion realizada al paciente
(peso) la proporcién o cantidad del farmaco a ingerir. Firma del consentimiento
informado.

e Realizar el lavado de manos con agua y jabén de acuerdo a lo establecido.

e Colocarse las barreras de proteccién por bioseguridad (gorro, mascarilla, lentes
protectores y guantes) evitando la contaminacién cruzada, de acuerdo a lo
establecido.

e Técnica de anestesia segun el caso.

e Preparacion de la zona a intervenir.

e Monitorizacidn del paciente y sus funciones vitales.

e Medicacién antibidtica, analgésica y antiinflamatoria segun el caso.

e Registrar en la Ficha Odonto - Estomatoldgica el procedimiento realizado.

e (Citar al paciente para controles periddicos y valoracién de la evolucién.

Niveles de atencidn: Il y lll nivel

Responsable: Cirujano Dentista Capacitados/ Odontopediatra.

La unidad de medida: Pieza dentaria, realizando no menos de 2.5 trabajos
odontoldgicos concluidos por sesidn.

Referencia: Pacientes No colaboradores

Contrarreferencia: Paciente restablecido debera retornar a su EESS de origen.

Criterios de Alta: Cuando se hayan rehabilitado todas las piezas dentarias lesionadas
por caries y se restablezca la oclusion.

Descanso Médico: No requiere

147.- Manejo de conducta (D9920).

Definicidn: Se consideran a nuevas técnicas no farmacolégicas y no aversivas, que son

efectivas y son mejor aceptadas por los padres.
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Objetivo: Lograr establecer confianza con el paciente pediatrico no cooperativo o no

receptivo para proveer tratamiento odontolégico de buena calidad, ya que ademas de

requerir mas tiempo de atencidn se corre el riesgo de producir dafio fisico y/o

psicoldgico.

Requisitos: Pacientes sanos o médicamente estables (esto consiste en una revision de

la historia clinica y medicamentos en uso e interconsulta con su pediatra).

Inicio de la atencion:

Saludar y explicar al paciente el procedimiento a realizar.

Ficha Odonto-Estomatoldgica completa

Imagenologia: Radiografia panordmica, periapical, oclusal.

Verificar la preparacién de la bandeja de trabajo con el instrumental, material y
equipamiento requerido para los procedimientos.

Adecuar el ambiente clinico del paciente y operador respetando las normas de
bioseguridad segun lo establecido.

Preparacion del paciente, indicar seglin la técnica elegida de acuerdo a la
evaluacién realizada al paciente. Firma del consentimiento informado.

Realizar el lavado de manos con agua y jabdn de acuerdo a lo establecido.
Colocarse las barreras de proteccién por bioseguridad (gorro, mascarilla, lentes
protectores y guantes) evitando la contaminaciéon cruzada, de acuerdo a lo
establecido.
Técnica de anestesia segun el caso.

Preparacion de la zona a intervenir.

Monitorizacidn del paciente y sus funciones vitales.

Medicacion antibidtica, analgésica y antiinflamatoria segun el caso.

Registrar en la Ficha Odonto - Estomatoldgica el procedimiento realizado.

Citar al paciente para controles peridédicos y valoracién de la evolucidn.

Niveles de atencion: Todos los niveles

Responsable: Cirujano Dentista capacitado / Odontopediatra.

La unidad de medida: Pieza dentaria, realizando no menos de 2.5 trabajos

odontoldgicos concluidos por sesion.

Referencia: Pacientes No colaboradores

Contrarreferencia: Paciente restablecido deberd retornar a su EESS de origen.
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Criterios de Alta: Cuando se hayan rehabilitado todas las piezas dentarias lesionadas
por caries y se restablezca la oclusién.

Descanso Médico: No requiere.

Prestaciones de Odontoestomatologia aplicados a la Cartera de
Complejidad Creciente por etapas de vida en EESS

GESTANTE

Se realizara la Consulta Odontoestomatoldgica Integral
e Evaluacién Oral Periddica - Ficha Odonto - Estomatolégica
e Actividades de Promocidon: Consejeria en salud bucal con el fin de prevenir,
identificar danos y tratar los mismos:
Instruccién de higiene bucal.
Asesoria dietética.
Accién del fluor en los dientes.
Gingivitis del embarazo.
Fomento de la consulta estomatoldgica antes, durante y después del
periodo de gestacion.
e Actividades Preventivas: Profilaxia Dental, Aplicacion de fldor (gel o barniz) y

® oo oo

Sellantes.

e Actividades Recuperativas: tratamiento integral.

e Alta Odontoestomatolégica y programacion de controles segun riesgo
estomatoldgico o referencia de ser el caso a un nivel de mayor resolucion.
Frecuencia: 2 vez al aiio. En las gestantes en el primer trimestre y en el tercer

trimestre.

NINO MENORES DE 1 ANO: (DE 0 A MENOR DE 1 ANO)

Se realizara la Consulta Odontoestomatoldgica Integral:
Antes de los 6 meses de vida:
e Evaluacién Oral Periddica - Ficha Odonto - Estomatoldgica
e Actividades de Promocidn: Consejeria en salud bucal con el fin de prevenir,
identificar danos y tratar los mismos:
a. Instruccién de higiene bucal.
b. Asesoria dietética.
Después de los 6 meses de vida:
e Actividades de Promocion: Consejeria en salud bucal con el fin de prevenir,
identificar dafnos y tratar los mismos:
a. Instruccion de higiene bucal.
b. Asesoria dietética.

72



E=sSalud

e Actividades Preventivas: Aplicacién de fldor barniz, segun riesgo.

e Alta Odontoestomatolégica y programacion de controles segun riesgo
estomatoldgico.

Frecuencia minima: 2 veces al afio.

NINO DE 1 A MENOS DE 5 ANOS

Se realizara la Consulta Odontoestomatoldgica Integral:

° Evaluacién Oral Periddica - Ficha Odonto - Estomatolégica
° Actividades de Promocidn: Consejeria en salud bucal con el fin de
prevenir, identificar dafios y tratar los mismos:
a. Instruccidén de higiene bucal.
b. Asesoria dietética.

e Actividades Preventivas: Aplicacién de fltor, sellantes, Profilaxia, segun riesgo.

e Actividades Recuperativos: Segun el caso.

e Alta Odontoestomatolégica y programacion de controles segun riesgo
estomatoldgico.

Frecuencia minima: 2 veces al afio.

NINO DE 5 A MENOS DE 12 ANOS

Se realizara la Consulta Odontoestomatoldgica Integral:

° Evaluacién Oral Periddica - Ficha Odonto - Estomatolégica
. Actividades de Promocién: Consejeria en salud bucal con el fin de
prevenir, identificar dafios y tratar los mismos:
a. Instruccién de higiene bucal.
b. Asesoria dietética.

Actividades Preventivas: Aplicacién de fluor, Profilaxia, segun riesgo.
° Actividades Recuperativas segun el caso.

Alta Odontoestomatoldgica y programacién de controles segln riesgo
estomatoldgico.
Frecuencia minima: 2 veces al afio.

ADOLESCENTE DE 12 A MENOS DE 18 ANOS

Se realizard la Consulta Odontoestomatoldgica Integral:
e Evaluacion Oral Periédica - Ficha Odonto - Estomatolégica
e Actividades de Promocion: Consejeria en salud bucal con el fin de prevenir,
identificar dafnos y tratar los mismos:
a. Instruccion de higiene bucal.
b. Asesoria dietética.
° Actividades Preventivas: Aplicacion de fluor, Profilaxia, segun riesgo.
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° Actividades Recuperativas segun el caso.
° Alta Odontoestomatolégica y programacion de controles segun riesgo

estomatoldgico.
Frecuencia minima: 2 veces al ano.

JOVEN DE 18 A MENOS DE 30 ANOS

Se realizara la Consulta Odontoestomatoldgica Integral:
e Evaluacién Oral Periddica - Ficha Odonto - Estomatolégica
Actividades de Promocién: Consejeria en salud bucal con el fin de prevenir,
identificar dafnos y tratar los mismos:
a. Instruccién de higiene bucal.
b. Asesoria dietética.

° Actividades Preventivas: Aplicacidn de fluor, Profilaxia, segun riesgo.
° Actividades Recuperativas segun el caso.
° Alta Odontoestomatolégica y programacion de controles segun riesgo

estomatoldgico.
Frecuencia minima: 2 veces al afno.

ADULTO DE 30 A MENOS DE 60 ANOS

Se realizara la Consulta Odontoestomatoldgica Integral:
e Evaluacién Oral Periédica - Ficha Odonto - Estomatolégica
e Actividades de Promocidon: Consejeria en salud bucal con el fin de prevenir,
identificar danos y tratar los mismos:
a. Instruccion de higiene bucal.
b. Asesoria dietética.

° Actividades Preventivas: Aplicacién de fluor, Profilaxia, segun riesgo.
° Actividades Recuperativas segun el caso.
° Alta Odontoestomatoldgica y programacién de controles segln riesgo

estomatoldgico.
Frecuencia minima: 2 veces al afio.

ADULTO DE 60 ANOS A MAS

Se realizard la Consulta Odontoestomatoldgica Integral:
° Evaluacién Oral Periédica - Ficha Odonto - Estomatolégica
° Actividades de Promocion: Consejeria en salud bucal con el fin de
prevenir, identificar dafios y tratar los mismos:
a. Instruccion de higiene bucal.
b. Asesoria dietética.
° Actividades Preventivas: Aplicacion de fluor, Profilaxia, segun riesgo.
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° Actividades Recuperativas segun el caso.
° Alta Odontoestomatolégica y programacion de controles segun riesgo

estomatoldgico.
Frecuencia minima: 2 veces al ano.

EQUIPAMIENTO BASICO PARA LA ATENCION ODONTOLOGICA
EQUIPAMIENTO BASICO

Aguellos equipos o mobiliario clinico fundamentales que le dan capacidad resolutiva
asistencial a una determinada Unidad Productora de Servicios de Salud; y por lo tanto
son indispensables para el diagndstico, tratamiento, rehabilitacién o intervencién de

los pacientes de dicha unidad.

Equipo dental basico:

e Unidad dental completa (mas compresora).

e Esterilizador a vapor de mesa 15 - 25 litros.

® Pieza de mano de alta velocidad.

e Micromotor de bajavelocidad.

e Destartarizador ultrasénico

e Equipo de Rayos X Dental rodable.

e Procesador de peliculas dentales.

e Equipo fotopolimerizacién.

e Amalgamador.

e Equipo de Radiografia Panoramico (nivel Il)
Instrumental basico:

e Setdeexamen clinico.

e Setdeoperatoria dental.

e Setdecirugia.

e Set de endodoncia.

e Setde sutura.

e Set de periodoncia.
Insumos Odontoldgicos, aquellos permitidos por nivel de uso segun petitorio 2009.
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CONCEPTOS DE REFERENCIA

ALTA ODONTOLOGICA

Se considera alta odontoldgica cuando se restablezca las funciones masticatorias,
fonéticas y estéticas de las piezas dentarias y se encuentren asintomaticas, es decir
haber cumplido con el plan de tratamiento indicado en la ficha Odonto-
Estomatoldgica (Actividades de Promocidn, Prevencion, Recuperacién y Rehabilitacion)
en los nifios y nifas, gestante, puérpera y todas las demas etapas de vida. No se
considerard alta si un paciente tiene procedimientos pendientes en un nivel de mayor
complejidad, se le dard alta odontoldgica al ser contrarreferido.

ATENCION EN SALUD
Es toda actividad desarrollada por el personal de salud para la promocién, prevencion,
recuperacién y rehabilitacion de la salud, que brinda al usuario, familia y comunidad.

ATENCION INTEGRAL DE SALUD

Es la provisién continua y con calidad de una atencidn orientada hacia la promocion,
prevencion, recuperacion y rehabilitacién en salud, para las personas, en el contexto
de su familia y comunidad. Dicha atencion estd a cargo del personal de salud
competente con enfoque biopsicosocial, a través de un trabajo en equipo, coordinado
y con la participacién de la sociedad.

AUDITORIA ODONTOLOGICA

Es la evaluacion critica y sistémica de la calidad y atencién odontolégica, incluyendo
procedimientos, diagndsticos y decisiones terapéuticas, el uso de recursos y los
resultados de los mismos que repercutan en el desenlace clinico en la salud oral del
paciente.

BIOSEGURIDAD (Acepcion 1 Oficina de Planeamiento e Inteligencia Sanitaria)
Es el conjunto de medidas preventivas dirigidas a proteger al personal de los riesgos
directos o potenciales.

BIOSEGURIDAD (Acepcion 1 Oficina de Planeamiento e Inteligencia Sanitaria)
Conjunto de normas comportamientos y procedimientos orientados a impedir la
contaminacién por microorganismos hacia el personal: de salud o hacia el usuario.

CARTERA DE SERVICIOS DE SALUD
Prestaciones de salud que ofertan los establecimientos de salud y que responden a las
necesidades de salud de la poblacion y las prioridades sanitarias sectoriales.

CIRUJANO DENTISTA CAPACITADO

Aquel profesional Cirujano Dentista que ha recibido capacitacién como: Diplomados,
Pasantias, Cursos de la especialidad segln corresponda.
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CIRUJANO DENTISTA ESPECIALISTA
Aquel profesional Cirujano Dentista que ha concluido con su capacitacion y tiene
Registro de Especialista.

CODIGO DE PROCEDIMIENTO DENTALES Y NOMENCLATURA: CDT

(American Dental Association: ADA)

El propdsito del Codigo de CDT es lograr la uniformidad, consistencia y especificidad en
la presentacion de informes con precision el tratamiento dental. Uno de los usos del
Cédigo CDT es proporcionar el tratamiento eficaz de las reclamaciones dentales.

CONCENTRACION
Mide el nimero promedio consultas médicas recibidas por cada asegurado en un
determinado periodo.

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Es la conformidad expresa del paciente o de su representante legal cuando el paciente
estd imposibilitado, con respecto a una atencidn médica, quirdrgica o algun otro
procedimiento, en forma libre, voluntaria y consciente, después que el médico u otro
profesional de salud competente le ha informado. de la naturaleza de la atencidn,
incluyendo los riesgos reales y potenciales, efectos colaterales y efectos adversos, asi
como los beneficios, lo cual debe ser registrado y firmado en un documento, por el
paciente o su representante legal y el profesional responsable. Se exceptia de
consentimiento informado en caso de situacidon de emergencia, segln lo estipulado en
la Ley General de salud, en los articulos 4° y 40°.

CONSULTORIO FISICO

Ambiente fisico delimitado perteneciente a la infraestructura del establecimiento,
acondicionado para realizar la consulta médica (odontolégica).

Unidad de Medida: Consultorio Fisico.

CONSULTORIO FUNCIONAL

Son los turnos de atencién programados, con un minimo de 4 horas continuas o
alternas, por cada consultorio fisico. Cuando los turnos de atencién son usados para
atencién de itinerantes o de especialistas, se registrara como consultorio funcional
solo si la produccién es considerada como parte de la produccion del centro
asistencial.

CONTRARREFERENCIA ADMINISTRATIVA.
Es un procedimiento que deja sin efecto un tramite administrativo de referencia
cuando el paciente no solicita atencién en 60 dias (desercién de referencia), o cuando
es solicitado por el Centro Asistencial de Origen. Este procedimiento no justifica el
sustento del gasto de pasajes del paciente.

CONTRARREFERENCIA MEDICA.
Es un procedimiento administrativo-asistencial mediante el cual se retorna la
responsabilidad del manejo médico o de ayuda al diagndstico y tratamiento del
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paciente, al médico tratante del Centro Asistencial de Origen. Este procedimiento no
justifica el sustento del gasto de pasajes del paciente. La contrarreferencia no es un
procedimiento usado para sustentar los pasajes de un paciente atendido.

CONTRARREFERENCIAS.

Tramite administrativo indicado por el médico tratante cuando el paciente es dado de
alta para que retorne a su Centro Asistencial de origen o cuando requiere actualizar la
referencia.

DIAGNOSTICO POR IMAGENES

Consiste en la toma, revelado y diagndstico de placas radiograficas.

El uso del equipo de rayos X dental rodable debera ser realizado por el Cirujano
Dentista capacitado en proteccidn radiografica odontoldgica expedida por IPEN, no
requiere de dosimetro, ni descanso radiolégico a excepcién de los Especialistas en
Radiografia oral y Maxilo facial de los Hospitales Nacionales por el uso de
equipamiento de rayos x de mayor capacidad como el panordmico, tomdégrafo en 2D y
3D.

EJES TEMATICOS.

Contenidos conceptuales claves a ser abordados en los EESS con poblacion adscrita en
las diferentes intervenciones a la persona, familia y comunidad, enmarcadas en las
prioridades sanitarias, a fin de tener efectividad en la actividad. Estos ejes se
desarrollan de acuerdo a priorizacién y realidad local.

EXTENCION DE USO
Mide la proporcion de asegurados que utilizan los servicios de consulta externa
durante un determinado periodo de tiempo.

FICHA ODONTO-ESTOMATOLOGICA

Es un documento médico legal parte de la Historia Clinica de responsabilidad del
Cirujano Dentista, donde se consigna en forma ordenada y sistematica la informacion
de la salud general y estomatoldgica del paciente con la finalidad de llegar a un
correcto diagnéstico y un adecuado plan de tratamiento.

Para tener éxito en el tratamiento es importante comprender la importancia del
correcto llenado de la ficha Odonto - Estomatoldgica y adquirir la destreza en el acopio
de informacion y determinar el estado de salud general y riesgo estomatolégico del
paciente.

HISTORIA CLINICA

Es un documento de registro Unico y valido desde el punto de vista clinico y legal.
Archiva datos clinicos relacionados a la situacién de un paciente, las intervenciones
practicadas, su proceso evolutivo, tratamiento y recuperacién de la atencién que el
Médico Cirujano, Cirujano Dentista u otros profesionales de la salud brindan al
paciente. Se presenta como narracién o exposiciéon de hechos e incluye juicios,
documentos, procedimientos, informaciones, consentimiento informado entre otros;
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gue se registran en el tiempo de forma ordenada, integrada, secuencial e inmediata,
documentando fundamentalmente la relacion médico paciente.

HISTORIA CLINICA DIGITALIZADA
Es la historia clinica apoyada en el uso de medios electronicos para almacenar
imagenes que representan copia fiel de la historia clinica manuscrita.

HISTORIA CLINICA ELECTRONICA.
Documento electronico Médico legal, disefiado bajo un sistema informadtico que
registra los datos clinicos relacionados con la atencion brindada al paciente por el
médico y otros profesionales de la salud respecto a consultas, atenciones,
intervenciones diversas, proceso evolutivo, tratamiento y recuperacion.
Los datos se registran en el tiempo de forma ordenada, integrada, secuencial e
inmediata.
Para su uso requiere:

e Registro informatizado de firmas de usuarios (Firma digital).

e Base de datos relacionados.

e Estructura de datos estandarizado.

e Control de acceso restringido y privilegio de accesos.

e Sistema de copias de resguardo.

e Confidencialidad.

HORAS DISPONIBLES
Son las horas del personal de salud que se dispone en un turno y es concordante con la

condicion laboral

HORAS EFECTIVAS

Es el registro del tiempo real, en que se realiza el acto médico, Se registra desde el
comienzo hasta el término de la atencién de un grupo de pacientes asignados a la
consulta.

Nota de registro estadistico: las horas efectivas a registrar se obtiene de la suma de las
horas efectivas de los dias laborados en el mes.

HORAS PROGRAMABLES

Son las horas regulares, ofertadas y previstas para el mes calendario, que marcan los
turnos para consultas.

Nota de registro estadistico: No incluye las horas destinadas a horas complementarias
(capacitacion, reunion, administrativas, etc.).

Las horas a registrar deben ser las generadas y calculadas al inicio del mes de la
programacion trimestral.

INDICADOR

Variable que es susceptible de ser observada y en lo posible medida, que permita identificar y
comparar el nivel o estado de una situacion determinada. Ejemplo: porcentaje de ocupacion
de la cama, tasa de mortalidad materna, rendimiento cama, concentracién de consulta, etc. Es
también la caracteristica que permite medir una o mas variables.
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INVENTARIO DE PROCEDIMIENTOS ODONTOESTOMATOLOGICOS

El catdlogo constituye una herramienta de gestién imprescindible en una institucion,
en primer lugar para dar a conocer la cartera de servicios de la institucion, en segundo
lugar sirve de base para calcular pardmetros de actividad y de rendimiento, en tercer
lugar, permite conocer el costo aproximado de cada procedimiento.

El Inventario esta referido fundamentalmente a los procedimientos relacionados con la
asistencia clinica, un requisito necesario es que la informacién obtenida sea fiable,
para ello la institucion cuenta con un sistema de informacidon adecuado que nos
permite obtener informacién de manera segura.

MANUAL DE PROCEDIMIENTOS ODONTOESTOMATOLOGICOS.

Es una herramienta de gestiébn que regula y estandariza los procedimientos
Odontoestomatoldgicos, garantizando la Atencion Integral Odontolégica (promocidn,
prevencion, recuperaciéon y rehabilitacion) en todos los niveles de Atencidn,
fortaleciendo la capacidad resolutiva de los Servicios de Odontoestomatologia de
EsSalud, mediante la implementacidon de normas y procedimientos que organicen las
actividades estomatoldgicas en nuestra institucion.

NIVEL DE ATENCION

Conjunto de Establecimientos de Salud con niveles de complejidad necesaria para
resolver con eficacia y eficiencia las necesidades de salud de la poblacién segun
magnitud y severidad, comprende la capacidad resolutiva de la oferta.

NIVEL DE COMPLEJIDAD

Es el grado de diferenciacién y desarrollo de los servicios de salud, alcanzado segun la
especializacién y tecnificacion de sus recursos. Tiene relacién directa con las categorias
de establecimientos de salud.

PROCEDIMIENTOS ODONTOESTOMATOLOGICOS

Es el conjunto de actividades recuperativas que se realizan en la atencién especializada
(Cirugia menor, endodoncias, pulpotomias y pulpectomias; entre otros) que realiza el
Cirujano Dentista Capacitado o Especializado.

% META ANUAL

Es porcentaje de poblacién que se proyecta coberturar o programar para brindar
determinada actividad en un periodo determinado, de acuerdo a la necesidad de la
poblacién en el aifio de programacién.

REFERENCIA /CONTRARREFERENCIA INDEBIDA
Aqguella referencia cuyos procesos médicos y administrativos no cumplen con la
normatividad y esta sujeta a auditoria.

REFERENCIA ACEPTADA
Es aquella referencia admitida en la Unidad de Referencia del Centro Asistencial de
Origen y de Destino.
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REFERENCIA ADMINISTRATIVA

Es un recurso de Referencias que se usa para dar las facilidades de atencién a un
paciente para que pueda ser atendido en un Centro Asistencial de Destino bajo
parametros especificos, utilizando contingencialmente el cddigo de acto médico
RA9999.

REFERENCIA ANULADA
Es aquella referencia en el Centro Asistencial de Origen que no procede o no amerita
continuar con el proceso correspondiente.

REFERENCIA DEL PACIENTE

Es un procedimiento administrativo asistencial mediante el cual un médico tratante de
un Centro Asistencial traslada la responsabilidad del = manejo médico y/o ayuda al
diagndstico de un paciente a otro médico de un Centro Asistencial de Mayor capacidad
resolutiva.

REFERENCIA EN ESPERA
Es aquella referencia en espera a ser visada en el Centro Asistencial de Destino.

REFERENCIA OBSERVADA
Es aquella referencia no admitida en la Unidad de Referencia del Centro Asistencial de
Origen y de Destino.

REFERENCIA VENCIDA
Es aquella referencia cuyos procesos médicos y administrativos no cumplen con la
normativa vigente y esta sujeta a auditoria.

REFERENCIAS
Tramite administrativo indicado por el médico tratante cuando el paciente requiera
Atencidn en un Centro Asistencial de mayor complejidad.

RENDIMIENTO

Es el indicador que relaciona la cantidad de prestaciones de salud promedio que se
realizan en una hora de trabajo por un personal asistencial, Por ejemplo: Rendimiento
Hora Médico en: Consulta Externa, Emergencia, Hospitalizacién, Cirugias,
Procedimientos, otros.

RIESGO ESTOMATOLOGICO.

El enfoque de riesgo es un método que se emplea para medir las necesidades de
atencién. Ayuda a determinar prioridades de salud. Es una herramienta para definir las
necesidades de reorganizacién de los servicios de salud, pretende mejorar la salud
para todos, priorizando la atencién a aquellos grupos que mas la requieran.

RIESGO QUIRURGICO.

Es la posibilidad que implica peligro de sufrir daifo o complicaciones ante un
procedimiento o intervencién quirdrgica.

81



A=
EsSalud

TRABAJO ODONTOLOGICO

Es toda intervencion preventiva, correctiva, extractiva de piezas dentarias, encias,
alvéolos o maxilares, realizado durante una sesion odontoldgica. Cada usuario debe un
determinado N° de trabajos Odontoldgicos segun nivel de complejidad.

SESION ODONTOLOGICA

Es la atencién que se realiza al usuario en un determinado tiempo que dura la
consulta.

UNIDAD DE MEDIDA

Indica la cantidad estandarizada de una determinada magnitud de actividad colectiva
(Charla, sesion, visita y actividad). (Sesién)
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FORMATO PARA EL INVENTARIO DE PROCEDIMIENTOS ODONTOESTOMATOLOGICOS ANEXO 1

Caédigos D0120-D9110

REQUISITOS: Actualizacion del Manual de Procedimientos Odontoldgicos en Atencion Primaria del afio 2011, Resolucion de Gerencia Central de Prestaciones de Salud N° 064-
GCPS-ESSALUD-2011

BASE LEGAL

* Resolucién de Presidencia Ejecutiva N° 191-PE-ESSALUD-2009, que aprueba los "Lineamientos y Parametros para el Disefio Organico del ambito asistencial en los
Establecimientos de Salud de ESSALUD".

* Resolucién de Gerencia General N° 107-GG-ESSALUD-2014, que aprueba la Directiva N° 001-GG-ESSALUD-2014 "Gestion de la Historia Clinica en los Centros Asistenciales
del Seguro Social de Salud — EsSalud”.

» Resolucién de Gerencia General N° 944-GG-ESSALUD-2011, que aprueba la "Normativa de Uso del Petitorio Farmacoldgico de EsSalud”

* Resolucién de Gerencia Central de Prestaciones de Salud N° 34-GCPS-ESSALUD-2010, que aprueba el "Formulario de Consentimiento Informado para Cirugia u otros
Procedimientos Médicos".

* Resolucién de Gerencia General N° 1008-GG-ESSALUD-2014 “Programacion de las actividades asistenciales de los Profesionales y no Profesionales del Seguro Social de
Salud-EsSalud”

* Resolucién de Gerencia N° 210-GG-EsSalud-2012 / Directiva N° 003-GG-EsSalud-2012, que aprueba “Norma para el proceso de Referencia y Contrarreferencia de EsSalud”
* Resolucién N° 997-GG-EsSalud-2008/ Directiva N° 020-GG-EsSalud-2008 “Normas para el uso del Parte Diario de Consulta Externa en EsSalud”.

* Resolucién N° 651-GG-EsSalud-2005 / Directiva N° 08-GG-EsSalud-2005 “Normativa para la estandarizacion del formato y uso de las recetas medicas en los
Establecimientos de Salud”

Resolucién N° 275-GG-EsSalud-2001 / Directiva N° 012-GG-EsSalud-2001 “Normas generales de Bioseguridad en EsSalud.

* Resolucién N° 810-GG-EsSalud-2000 / Directiva N° 008-GG-EsSalud-2000 “Normas para el manejo de Residuos sélidos Hospitalarios en EsSalud.

* Resoluciéon N° 188-GG-EsSalud-2009 “ Normativa de uso del Petitorio Nacional de materiales de insumos odontoldgicos de EsSalud

* Resolucién de Gerencia Central de Prestaciones de Salud N° 64-GCPS-EsSalud-2011, que aprueba el |“Manual de Procedimientos Odontolégicos en Atencion Primaria 2011-
EsSalud”

* Resolucién N° 18-GCPS-EsSalud-2011 “Guia de Practica Clinica Odontoldgica”.

* Resolucién N° -025-GCPS-EsSalud-2009 “Manual de alimentacion saludable”.

* Resolucién N° 1471-GG-EsSalud-2013 / Directiva N° 18-GG-EsSalud-2013 “Definicidon caracteristicas y funciones generales de los Establecimientos de Salud de EsSalud”
Resolucién N° 043-GCPS-EsSalud-2010 / Directiva N° 006-GG-EsSalud-2010 “Normas Generales de Proteccion y seguridad Radiolégica de EsSalud.

Resolucién N° 123-GCPS-ESSALUD-2014, que aprueba la Directiva N° 11-GCP-GCPS-ESSALUD-2014: Normas y Procedimientos para la Auditoria Odontolégica de
Prestaciones de Salud del Seguro Social de Salud — EsSalud.

* Resolucién N° 1243-GG-EsSalud-2008 / Directiva N° 021-GG-EsSalud-2008 “Normas generales para la creacion e Implementacion de Unidades Basicas de Atencion Primaria
de EsSalud”.
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FORMATO PARA EL INVENTARIO DE PROCEDIMIENTOS ODONTOESTOMATOLOGICOS ANEXO 1
3 . Ar intervienen i
Ne | CODIGO DENOMINACION Frecuencia reas que Intervienen cie1o+ | Nivelde | Gradode
cDT Inicio Término Resolucion | complejidad
1 D0120 | Evaluacion Oral Periddica. 1 al afio Admision Consulta externa |Z01.2 LILII E
2 D0140 |Evaluacién oral limitada al problema. fiii:g Admisidn Emergencia Z201.2 LI E
3 D0210 Dlagnostlcc? por |magen' mtr’af)ral seriada 1 al afio Admision Consulta externa |Segun dafio LILII E
completa (imagen radiografica).
4 D0220 |Diagnéstico por imagen intraoral periapical f::i:g Admisidn Consulta externa |Segun dafio LI E
. . L. . . Segun . . o
5 D0240 |Diagnéstico por imagen intraoral oclusal riesgo Admision Consulta externa |Segun dafio LI E
6 D0270 |Diagndstico por imagen intraoral bite wing. 1 al afo Admision Consulta externa |Segun dafio LILII E
7 D0330 Dlagnc?stl.co por imagen radiografica 1 al afo Admision Consulta externa |Segun dafio I E
panoramica.
k05.0, k05.1,
8 D1110 |Profilaxia dental adultos. 1 al aiio Admision Consulta externa | k05.5, K05.6, LI E
K06.0, K06.1
k05.0, k05.1,
9 D1120 |Profilaxia dental nifios. 1 al afio Admision Consulta externa |k05.5, KO5.6, LILII E
K06.0, K06.1
K00.4,
K00.5, K02.0,
y 2. 2.
10 | D1206 |Aplicacién de Fldor Barniz fiiigz Admision Consulta externa E83§: E83i: LI E
K03.2, K03.8,
K06.0
Seetin K03.8, K06.0,
11 | D1208 |Aplicacién Topica de Fluor . B Admision Consulta externa |K05.3, K00.4, LILII E
riesgo K0O.5
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Asesoramiento nutricional para control de

12 | D1310 1 alaino |Convocatoria Consulta externa LI E
Enfermedades dentales.
13 | D1330 |[Instrucciones de higiene oral (consejeria) fiii:g Admisidn Consulta externa 1,11 E
. Segun L k00.2, k02.2,
14 | D1351 |Sellante por diente riesgo Admision Consulta externa K00.4, k02.3 LI E
Restauraciéon con Amalgama: 1 Superficie en Segun . k02.0, k02.1,
1 D214 A | LI E
> 0 dientes deciduos y permanentes riesgo dmision Consulta externa k02.3, k02.8 Y
16 | D2150 |Restauracién con Amalgama: 2 Superficie fieei;(r; Admision Consulta externa tg;g: tg;;’ LILHI E
17 | D2160 |Restauracién con Amalgama: 3 Superficie fieei;(r; Admision Consulta externa tg;g: tg;;’ LILHI E
K00.5, K02.0,
18 D2330 Restau.réuon anterior con Resina: 1 S.egun Admisién Consulta externa K02.1, K02.3, LI £
superficie. riesgo K00.8, K02.9,
K03.1, K03.2,
K00.5, K02.0,
Restauracion anterior con Resina: 2 Segun . K02.1, K02.3,
19 | D2331 Superficies riesgo Admision Consulta externa K00.8, K02.9, LI E
K03.1, K03.2,
K00.5, K02.0,
Restauracion anterior con Resina: 3 Segun . . K02.1, K02.3,
2 D2332 E
0 33 Superficies riesgo Admision Consulta externa K00.8, K02.9, LILII
K03.1, K03.2,
L ., Segun .
21 | D2940 |Restauracion de Proteccion riesgo Admision Consulta externa | K02, KO4 LILII E
22 | D2999 Procefj!mlento de restauracion no S_egun Admision Consulta externa |K02.0 LILII E
especificado riesgo
Terapia de endodoncia, diente anterior Segun . K00.2, K04.0,
2 D331 . g . A C It t LI D, E
3 3310 terminado (excluye restauracion final). riesgo dmision onsulta externa K04.1, K04.2,
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K04.6, K04.7,
K04.4

K00.2, K04.0,

24 | D3320 TeraPla de endodoncia, dlentfe,pre.molar S_egun Admisién Consulta externa K04.1, K04.2, I D, E
terminado (excluye restauracién final) riesgo K04.6, K04.7,
K04.4 K03,
K00.2, K04.0,
Terapia de endodoncia, de la molar Segun L K04.1, K04.2,
2 D _ . A I 1,11 D, E
> 3330 terminado (excluye restauracion final). riesgo dmision Consulta externa K04.6, K04.7,
KO4. 4 KO3
Pulpotomia terapéutica (excluye la
26 | D3220 |réstauracion final) extraccion de la pulpa >egun Admision Consulta externa |K04.0,K02.1 |  1IL1II D, E, (B)
coronal la aplicacién de unién dentino riesgo
cementaria del medicamento**
Terapia pulpar (empaste reabsorbible) Seetn K04.1, K04.4,
27 | D3230 |dientes anteriores primarios excluye . & Admisidn Consulta externa |K04.5, K04.6, LILII D, E, (B)
e riesgo
restauracion final)** K04.7
Aiemten posreriores e (oxciuye Segin K04.1, K04.4,
28 | D3240 p' . L f* Y . g Admision Consulta externa |K04.5, K04.6, LI D, E, (B)
restauraciéon final). riesgo
K04.7
Apexificacidon / recalcificacion / regeneracién
el reomerasante ntermo de Segin K04.1, K04.4,
29 | D3351 P . P . . ., . g Admision Consulta externa |K04.5, KO4.6, 11 C
medicamento (cierre apical / reparacion riesgo
o . ., K04.7
calcica de perforaciones, reabsorcién de la
raiz, desinfeccion del espacio pulpar, etc.).**
Apexificacidn / recalcificacidn / regeneracién Segdn K04.1, K0O4.4,
30 | D3352 |pulpar—reemplazante interno de riegsgo Admision Consulta externa |K04.5, K04.6, LILI C

medicamento (cierre apical / reparacién

K04.7
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calcica de perforaciones, reabsorcién de la
raiz, etc.).

K04.4, K0O4.5,

31 D3410 |Apicectomia /cirugia perirradicular; anterior) fizgs;(r; Admisidn Consulta externa |K04.6, K04.7, 1,11
K04.8, K04.9
Seall K04.4, K04.5,
32 | D3421 |Apicectomia bicuspide ( primera raiz) r:i:z Admisidn Consulta externa | K04.6, K04.7, [,
K04.8, K04.9
Seall K04.4, K04.5,
33 | D3425 |Apicectomia molar ( primera raiz ) r:i:z Admisidn Consulta externa | K04.6, K04.7, I
K04.8, K04.9
Seall K04.4, K04.5,
34 | D3426 |Apicectomia cada raiz adicional r:i:g Admision Consulta externa |K04.6, K04.7, [l
K04.8, K04.9
Segin K04.4, K04.5,
35 | D3430 |Obturacion retrégrada - por raiz riesgo Admision Consulta externa |KO04.6, K04.7, 111
K04.8, K04.9
KO05.5, K05.6,
Gingivectomia o gingivoplastia -uno a tres Seguin K06.0, K06.1,
36 | D4211 |dientes contiguos o espacios delimitados por . Admision Consulta externa |K06,2, K06,8, I, 1l
cuadrante r1esgo K06.9, K08.2,
K08.8
37 | D4341 Raspado pe,r|o<?OntaI y alisado radicular - S_egun Admision Consulta externa |K03.6 [, 1.1
cuatro o mas dientes por cuadrante riesgo
.. . Segun .
38 | D4910 |Mantenimiento periodontal riesgo Admision Consulta externa | k05 LI
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K04.0, K04.1,

Extraccidon, remanentes coronarios — dientes Segun L K04.6, K04.7,
39 | D7111 deciduos. ** riesgo Admisidn Consulta externa K08.3, KO5.2, LILII D (B)
K05.3
K00.1, K0O.2,
K00.6, K04.0,
Extraccion, diente erupcionado o exposicion Seguln K04.1, K04.2,
40 | D7140 | 7 on eleva do': o foree S)p riei . Admision Consulta externa |KO04.5,K04.6,|  I-II-IlI D
Y p3)- 8 K04.7, K05.2,
KO05.3, KO7.3,
K08.3
e requiere s exiraccion ol husss 1o | Segin K08.3, KOO.L,
41 | p7210 |9Y€red . uesoy 8 Admision Consulta externa |K01.0,K01.1,|  ILIII B
seccidn de un diente y la elevacién del riesgo K073
colgajo mucoperidstico ’
., . . ) . , K08.3, K0O0.1,
42 | p7220 |PXtraccion dediente impactado: Cubierto Segun Admision Consulta externa |K01.0, KO1.1,|  II-IlI B
por tejido blando riesgo
K07.3
., . . ) . . K08.3, K00.1,
43 D7230 ExtracSlon de diente wppactado. Cubierto S.egun Admision Consulta externa |K01.0, K01.1, -1 B
por tejido blando parcialmente por hueso riesgo K073
., . . ) . ., K08.3, K00.1,
a4 | D7240 |EXtraceion dediente impactado: Cubierto Segun Admision Consulta externa |K01.0,K01.1,|  II-lll B
por hueso riesgo
K07.3
Extraccion de diente impactado cubierto Seetin K08.3, K00.1,
45 D7241 |completamente por hueso, con inusual rieés{ o Admision Consulta externa |K01.0, K01.1, [l B
complicacién quirdrgica g K07.3
Remocidn quirurgica de raices dentales Segun K08.3, k00.1,
46 | D7250 | o quirirg 5 Admisién Consulta externa |K01.0,KO1.1,|  I-lI-Ill D
residuales (mediante corte) riesgo

K07.3
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OTRAS INTERVENCIONES QUIRURGICAS

47 | D7260 |Cierre de la fistula oroantral (cuadrante). fiii:g Admision Consulta externa [J01.0 I

a8 | p7261 |F! €ierre primario de perforacion sinusal Segun Admisién Consulta externa |K10.2 i
(cuadrante). riesgo

49 | p7270 |REImPplantacion dentaly /o estabilizacion de | - Segun Admision Consulta externa |K08.1 111
diente accidentalmente avulsionado o riesgo
desplazado.

50 | D727z |Trasplante de diente (incluye la >egun Admision Consulta externa |K01.1, KO8.1| Il
reimplantacién de un sitio a otro, riesgo
ferulizacion entablillado y / o estabilizacion).

51 | D7280 Acce59 quirdrgico de un diente no S.egun Admisidn Consulta externa |K01.1 I-11-111
erupcionado riesgo

52 | D7283 COIOC?,Clon del d|§p05|t|\./o para facilitar la S.egun Admision Consulta externa |K01.1 1]
erupcion de los dientes impactados riesgo

K06.2, K06.8,
K09.0, K09.2,
K09.8, K10.1,
K11.6, K12.0,

53 | D7285 |Biopsia de tejido bucal duro (hueso, diente). fieeizz Admision Consulta externa |K12.1, K12.2, -1
K13.2, K03.3,
K13.4, K13.5,
K13.6, K13.7,
D10.2, D10.3
L . Segun L .2, K06.8,
54 | D7286 |Biopsia de tejido oral blando riesgo Admision Consulta externa K09.0, K09.2, -1

K09.8, K10.1,
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K11.6, K12.0,
K12.1, K12.2,
K13.2, K03.3,
K13.4, K13.5,
K13.6, K13.7,
D10.2,010.3

55

D7290

Reposicionamiento quirurgico de los dientes

Seguln
riesgo

Admision

Consulta externa

KO01.1, KO8.1,
K07.3, K08.8

ALVEOLOPLASTIA - PREPARACION QUIRURGICA DE REBORDE

Alveoloplastia con extracciones - cuatro o mas
dientes o espacio entre dientes (cuadrante).

Este procedimiento sera considerado cuando al

K08.3, K04.7,

56 | D7310 |menos cuatro dientes adyacentes se eliminan en | Segun riesgo Admisién Consulta K04.1, K05.2, -1
. . externa
el mismo cuadrante, y cuando se requieran K05.3, S02.5
procedimientos quirurgicos adicionales mas alla
de la eliminacién de los dientes para preparar el
reborde. No considera extracciones quirdrgicas
adicionales en el mismo cuadrante.
C | K08.3, K04.7,
57 | D7311 |Alveoloplastia con extracciones - uno a tres Segun riesgo Admision e?(:::nza K04.1, K05.2, -1

dientes o espacios entre dientes, por cuadrante.

K05.3, S02.5
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Este procedimiento sera considerado cuando uno
a tres dientes adyacentes se elimina en el mismo
cuadrante, y cuando se requieren procedimientos
quirurgicos adicionales mas alla de la eliminacién
de los dientes para preparar el reborde de las
dentaduras. No considera, ademas, de
extracciones quirurgicas adicionales en el mismo
cuadrante.

Alveoloplastia sin extracciones - cuatro o mas
espacios dentales, por cuadrante.

Consulta

K08.8, K13.6,

K10.1,K11.6,

58 | D7320 — ; , Segun riesgo Admision externa K13.4, K10.2 -1
Incluye la remodelacidn de los dos tejidos éseos y
blandos en ese cuadrante.
Alveoloplastia sin extracciones - una a tres
espacios dentales, por cuadrante. L ., Consulta K08.8, K13.6,
59 D7321 Segun riesgo Admision externa K10.8, K10.2 1,11
Incluye la remodelacion de los tejidos dseos y
blandos en ese cuadrante.
VESTIBULOPLASTIA
‘ Puede ser usada cuando hay una dentadura de lo contrario no puede ser aplicado
EXCISION QUIRURGICA DE LESIONES DE TEJIDOS BLANDOS
(INCLUYE QUISTES NO ODONTOGENICOS, MUCOCELES,
HEMATOMA DE ERUPCION)
Consulta K09.0, K09.2,
60 | D7410 |Excision de lesion benigna hasta 1.25 cm Segun riesgo Admision externa K09.8, K09.9, I
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D10.2,D10.3

K09.0, K09.2,
K09.8, K09.9,
K10.1, K11.6,
D10.2, D10.3

Consulta
externa

61 | D7411 |Excision de lesion benigna superior a 1,25 cm Segun riesgo Admision I A

EXCISION QUIRURGICA DE LESIONES INTRAOSEAS

Cirugia incluye la extraccion de dientes, retiro de tejidos blandos asociado con la raiz y curetaje de la cavidad. Por lo tanto, la excisién de tejido,
eliminacion de todo quiste bajo el cédigo D7450, requiere la sustentacion cuando quiera ser considerado como un complemento a la extracciéon del diente.
Granulomas periapicales en el dpice de dientes cariados no serdn considerados por separado, ademas de la extraccidon de un diente.

Enucleacién Remocidn de quiste odontogénico
benigno o diametro del tumor de la lesién hasta L L Consulta |D16.4, D16.5,
2 D74 A 11
6 >0 1,25 cm (cuadrante). Segun riesgo dmision externa D16.9, K09.0
Enucleacién de quiste odontogénico benigno o un
tumor de la lesién mayor que 1,25 cm L. . Consulta |D16.4, D16.5,
63 D7451 (cuadrante). Segun riesgo Admision externa D16.9, K09.0 11
D10.3, D16.4,
Enucleacién de quiste benigno o un tumor no Consulta D16.5, D16.9,
64 | D7460 |odontogénicos - didmetro de la lesién hasta 1,25 | Segun riesgo Admision externa K09.0, D21.0, I
cm (cuadrante). K09.1, K09.2,
K09.8
Enucleacion de quistes no odontogénicos K09.0, K09.2,
. . L L Consulta |K09.8, K09.9,
65 D7461 taceur:g:::tz)tumores - superiora 1,25 cm Segun riesgo Admisidn externa K10.1, K11.6, 1]l
' D10.2, D10.3
Destruccion de lesion (es) por métodos fisicos o L ., Consulta |D16.4, D16.5,
66 D7465 quimicos. Segun riesgo Admisidn externa D16.9, K09.0, 11
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D21.0,D23.3
EXCISION DE TEJIDO OSEO
67 | D7471 RemoIC|on de exostosis lateral (maxila o Segiin riesgo Admision Consulta K10.0 "
mandibula) (por cuadrante). externa
. . . . Consulta
68 | D7472 |Remocién de torus palatino Segun riesgo Admision K10.0 1]
externa
. . . . Consulta
69 | D7473 |Remocién de torus mandibular (por cuadrante) Segun riesgo Admision externa K10.0 1]
70 | D7485 Reduccion quirurgica de tuberosidad dsea (por Segln riesgo Admisién Consulta K10.0 "
cuadrante) externa
. . . , D16.4, D16.5,
71 | D7490 zf:(f)cc'on radical de maxilar o mandibula {por | ¢ oo | Admision Ce?(rt':‘:rl]za D16.9, K10.1, i
K10.8, M89.8
INCISION QUIRURGICA
Considerado el procedimiento de incision y drenaje, incluyendo
la colocacidn y retiro de todos drenes.
72 | D7510 :ar:;:::loon(l/:arjrnaarife?e ebaceso intraoralen efde Segun riesgo Admision Consulta | K12.2, K04.6, [-111
’ g g externa K04.7
Incision y drenaje de absceso intraoral en tejido
blando complicado Consulta |K12.2, KO4.6
73 | D7511 Segun riesgo | Admision ’ ’ 1l
(incluye drenaje de multiples espacios gun riesg 15! externa K04.7, K10.2
faciales)(Cuadrante).
Incision y drenaje de absceso extraoral en tejido L .y Consulta |A42.2,K10.2,
74 | D7520 S Ad [-111
blando (cuadrante) egun riesgo mision externa K04.6, K04.7
Incision y drenaje de absceso extraoral en tejido L . Consulta [K12.2, KO4.6,
75 | D752l blando complicado Segun riesgo Admision externa K04.7, K10.2 -
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(incluye drenaje de multiples espacios
faciales)(Cuadrante).
R i6 i iel L . I
76 | D7530 e_rnouon de cuerpo extraio de mucosa, piel o Segln riesgo Admisién Consulta T18.0 "
tejido submucoso alveolar (cuadrante). externa
R i6 o i A L . I
77 | p7540 emouon de, reaccién producida a cuerpo extrafo Segln riesgo Admisién Consulta T18.0 "
— sistema musculo esqueletal (cuadrante). externa
Ostectomia parcial / secuestrectomia para L C Consulta K10.0, K10.2,
7 D7 , . A 11
8 >0 remocion de hueso no vital (cuadrante). Segun riesgo dmision externa M89.8
Sinusotomia maxilar para la extraccidon de un Consulta
79 | D7560 |fragmento de diente o cuerpo extrafio Segln riesgo Admision J32.0,J01.0 I
externa
(cuadrante).
Incluye el cierre de la comunicacion oroantral cuando se realizan simultaneamente.
TRATAMIENTO DE FRACTURAS - SIMPLE
R — - Maxila (fiiacid I
80 | D7610 | educcion abierta de Maxila (fijacion Segun riesgo |  Admisién Consulta |5 4 m
intermaxilomandibular). externa
R — Maxila (fiiacia I
81 | D7620 | heduccion cerrada de Maxila (fijacion Segun riesgo |  Admisién Consulta |5 4 m
intermaxilomandibular). externa
32 | D7630 .Reducuop ablerte.] de Mandibula (fijacion Segiin riesgo Admisién Consulta $02.6 "
intermaxilomandibular). externa
33 | D7640 _Reducuop cerrad_a de Mandibula (fijacién Segiin riesgo Admision Consulta $02.6 "
intermaxilomandibular). externa
. " ., . L . Consulta
84 | D7650 |Malary/o arco zigomatico — reduccién abierta. Segun riesgo Admision oxterna S02.3,502.4 I
. " ., L . Consulta
85 | D7660 |Malary/o arco zigomatico — reduccién cerrada. Segun riesgo Admision externa S02.3,502.4 I
86 | D7670 |>c8Mento dentoalveolar;alveolo —reduccion | ¢ oo | admision | O™UB 15024 5026 M
cerrada, puede incluir ferulizacién dentaria. externa
g7 | D767y |ScBmentodentoalveolar; alveolo ~reduccion oo ecoo | admisin | COMU 15074 502.6 1
abierta, puede incluir ferulizacion dentaria. externa

95




Ess;alud

33 | D7680 I-.I.uets?s Fac@gs - reducuo_n com_plllca_da con Admisién Consulta 502.7 "
fijacidon y multiples abordajes quirlrgicos. externa
TRATAMIENTO DE FRACTURAS — COMPUESTA
89 | D7710 |Maxila —reduccién abierta Segun riesgo Admision Ce?(::l:rl;a S02.4, 502.7 11
90 | D7720 |Maxila — reduccién cerrada Segln riesgo |  Admisién Ce‘;rt‘j;r:;a 502.4, 502.7 i
91 | D7730 |Mandibula—reduccidn abierta Segun riesgo Admision Consulta S02,6 I
externa
92 | D7740 |Mandibula—reduccidn cerrada Segun riesgo Admision Consulta S02,.6 I
externa
. o L . . . Consulta
93 | D7750 |Malary/o Arco Zigomatico — reduccion abierta. Segun riesgo Admision externa S02.3,502.9 1]
. o L . . Consulta
94 | D7760 |Malary/o Arco Zigomatico — reduccidn cerrada. Segun riesgo Admision externa $02.3,502.9 I
L . o . . . Consulta
95 | D7770 |Alveolo —reduccidn abierta, ferulizacidn dentaria. | Segun riesgo Admision externa S02.6 I
L L . . . Consulta
96 | D7771 |Alveolo —reduccidn cerrada, ferulizacién dentaria. | Segun riesgo Admision externa S02.6 I
97 | D7780 I-'I'uejs(,)s faC|ajIe.s B} reducuop com.plllcaf:la con Segun riesgo Admision Consulta S02.6 I
fijacion y multiples abordajes quirurgicos. externa
REDUCCION DE DISLOCACION Y MANEJO DE OTRAS DISFUNCIONES DE ARTICULACION TEMPOROMANDIBULAR
98 | D7810 |Reduccion abierta de dislocacion. Segun riesgo Admision C;(:::rl]za K07.6 I
. . - . . C It
99 | D7820 |Reduccién cerrada de dislocacion. Segun riesgo Admision e?(:;:naa K07.6 I
. L . . L . Consulta
100 | D7830 |Manipulacion bajo anestesia Segun riesgo Admision externa K07.6, S03.0 I
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D16.9, K10.8,

101 | D7840 |Condilectomia. Segun riesgo Admision externa KO7.6 I
. . o o L Consulta

102 | D7850 |Discectomia quirdrgica; con o sin implante. Segun riesgo Admision externa KO07.6 i

102 | D7852 |Reparacion del Disco. Segun riesgo Admision Consulta K07.6 I
externa

104 | D7854 |Sinovectomia. Segln riesgo | Admision Consulta | e 6 i
externa

105 | D7856 |Miotomia Segun riesgo |  Admision Consulta 1,7 ¢ I
externa

106 | D7858 |Reconstruccion articular. Segln riesgo |  Admision Ce‘:(:jr‘r:? D16.9, K07.6 i

107 | D7860 |Artrotomia. Segun riesgo | Admision Consulta |, 7 ¢ i
externa

I

108 | D7865 |Artroplastia. Segun riesgo Admision Consulta K07.6 I
externa

109 | D7870 |Artrocentesis. Segun riesgo Admision Consulta K07.6 I
externa
. . . S A Consulta

110 | D7872 |Artroscopia — diagnostica, con/o sin biopsia, Segun riesgo Admision externa K07.6 i
Artroscopia — quirurgica: lavado y lisis de L L Consulta

111 | D7873 . Segun riesgo Admision K07.6 i
adhesiones. externa

112 | D7874 Artro§c.opi§’—quirurgica:reposicic’m del disco y Segiin riesgo Admision Consulta KO7.6 "
estabilizacion. externa
. s . . L . Consulta

113 | D7875 |Artroscopia — quirurgica: sinovectomia. Segun riesgo Admision externa KO07.6 11
. o . . L . Consulta

114 | D7876 |Artroscopia — quirurgica: discectomia. Segun riesgo Admision externa K07.6 11
. o s . . Consulta

115 | D7877 |Artroscopia — quirargica: debridacién. Segun riesgo Admision externa K07.6 i
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116 | D7880 |Aparato ortopédico oclusal. Segun riesgo Admision Consulta K07.6 I
externa
o - L . Consulta
117 | D7899 |Terapia inespecifica para DTM, por reporte. Segun riesgo Admision externa KO07.6 i
REPARACION DE HERIDAS TRAUMATICAS
Excluye cierre de incisiones quirtrgicas.
S01.1, S01.2,
o . . L s Consulta |[S01.3, S01.4,
118 | D7910 |Sutura de pequeia herida reciente de hasta 5 cm. | Segun riesgo Admision externa S01.5.501.7 [1-111
uU51.9

SUTURA COMPLICADA (REQUIERE RECONSTRUCCION Y DELICADA

MANIPULACION DE TEJIDOS PARA CIERRE METICULOSO)

Excluye cierre de incisiones quirurgicas.

Utilizado en situaciones que requieren técnicas elaboradas de
reparacion para obtener el maximo resultado funcional y estético.
La extensidn del procedimiento debe ser registrado, incluyendo
los hallazgos clinicos y el reporte operatorio.

S01.1, S01.2,

i . C It
119 | D7911 |Sutura complicada - de hasta 5 cm. Segun riesgo Admision e?(:zlrjnaa S01.3, S01.4, I
S01.5, U51.9
S01.1, S01.2,
. L . Consulta
120 | D7912 |Sutura complicada - mayor de 5 cm. Segun riesgo Admision externa S01.3, S01.4, I

S01.5, U51.9

OTROS PROCEDIMIENTOS RECONSTRUCTIVOS(Osteotomias del tercio medio faci

al, mandibula y reborde alveolar para

distraccion osteogénica)

K10.8, K10.0,

121 | D7940 |Osteoplastia — para cirugia ortognatica. Segun riesgo Admision Consulta K07.0, K07.2, I
externa
K07.1
Utilizar para informar genioplastia.
122 | D7941 |Osteotomia—rama mandibular. Segun riesgo Admision Consulta | K07.0, K07.2, I
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externa K10.0, K10.8,
K07.1
123 | D7943 _Osteotomla - rarpla man_d!bular con injerto éseo, Segln riesgo Admisién Consulta K07 1 "
incluye la obtencion de injerto. externa
Consulta K07.0, K07.2,
124 | D7944 |Osteotomia —segmentaria o subapical. Segun riesgo Admision K10.0, K10.8, I
externa
K07.1
Consulta K07.0, KO7.2,
125 | D7945 |Osteotomia —de cuerpo mandibular. Segun riesgo Admision K10.0, K10.8, 1]
externa
K07.4
K07.0, KO7.2,
. . . Consulta
126 | D7946 |LeFortl|(Maxila — total). Segun riesgo Admision K10.0, K10.8, I
externa
K07.1
K07.0, K07.2,
. . A . Consulta
127 | D7947 |LeFort|(Maxila —segmentaria). Segun riesgo Admision externa K10.0, K10.8, I

K07.1

Cuando se reporta solo una expansion palatina asistida quirdrgicamente debe ser "informado" con cédigo de procedimiento D7999.

LeFort Il o LeFort Il (Osteoplastia de huesos

K07.0, KO7.2,

I
128 | D7948 |faciales por hiperplasia o retrusién del tercio Segun riesgo Admision Consulta K10.0, K10.8, I
. L , externa
medio) — sin injerto éseo. K07.1
Consulta K07.0, K07.2,
129 | D7949 |LeFort Il o LeFort Ill con injerto dseo. Segun riesgo Admision K10.0, K10.8, I
externa
K07.1
131 | D7960 Frenuletctfamla (frenectomia o fren:iomla) - Segln riesgo Admisién Consulta Q38.1 11
procedimiento separado (arcada). externa
L . . .. L L Consulta |K06.8, K06.1,
132 | D7970 | Excisidn de tejido hiperpldsico por arco (arcada). | Segun riesgo Admision externa K06.2 [1-111
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133 | D7971 | Excisidn de encia pericoronaria (diente). Segun riesgo Admision externa K10.2 [-111
Reduccion quirudrgica de tuberosidad fibrosa Consulta
134 | D7972 |(cuadrante). Segun riesgo | Admisidn K10.0 1l
externa
— . |
135 | D7980 |Sialolitotomia. Segun riesgo Admision Consulta K11.5,K11.8 1]
externa
Consulta D10.0, D11.7,
136 | D7981 | Excisidn de glandula salival, por informe. Segun riesgo Admision D11.9,K11.2, I
externa
K11.8, K11.9
. . L . Consulta |[K11.4, K11.5,
137 | D7982 |Sialodocoplastia. Segun riesgo Admision externa K11.8, K11.9 I
. . . L s Consulta |[K11.4,K11.5,
138 | D7983 | Cierre de fistula salival. Segun riesgo Admision externa K11.8, K11.9 I
139 | D7991 | Coronoidectomia. Segn riesgo |  Admision Consulta |\ 7 5 ko7.6 I
externa
Remocidn de aparatologia ( incluye remocion de
arco de Erich) Consulta |S02.4,S02.5
140 | D7997 Segun riesgo | Admision ’ ’ 1l
No para remocién de aparatos ortoddnticos, g g externa S02.6, S02.7
incluye ambos arcos si fuera necesario.
Colocacion intraoral de dispositivo de fijacién no Consulta K10.0, D16.4,
141 | D7998 |en relacidn con una fractura, incluye ambos arcos, | Segun riesgo Admision externa D16.5, D16.9 I
si fuera necesario.
L A L C It K06.8,k06.1
142 | D9212 | Anestesia de bloqueo del trigémino. Segun riesgo Admision onsuita I
externa k06.2
Sedacion profunda / anestesia general primeros Consulta
143 | D9220 i Segun ri Admisid ok 11
30 minutos. ** egln riesgo mision externa
Sedacion profunda / anestesia general adicional Consulta
144 | D9221 |15 minutos. ** Segunriesgo | Admisién externa owk Il
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145 | D9230 |Inhalaciéon de éxido nitroso / analgesia, ansidlisis | Segun riesgo Admision Ce?(::l:rl;a ok 11 A
146 | D9248 |Sedacion consiente no intravenosa. ** Segun riesgo Admision Z?(::l:rl]taa ok [y C
147 | D9920 | Manejo de conducta. Segun riesgo |  Admision Ce‘;rt‘j;r:;a *hk Ly Il D

*CIE 10 Referencial, ** Pacientes médicamente comprometidos y sanos no colaboradores por la complicacidn el nivel de resolucién seria B. *** CIE 10
depende de la enfermedad por la que se va a realizar el procedimiento.
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ANEXO N°2

INSTRUCTIVO PARA EL LLENADO DEL FORMATO PARA EL INVENTARIO DE
PROCEDIMIENTOS.

1. Sistema:
Indicar la gerencia Central rectora al cual pertenece el procedimiento en
mencion.

2. Unidad Organica:
Anotar la unidad organica conjuntamente con la Gerencia u Organo
Desconcentrado.

3. Nombre del procedimiento:
Nombre que identifica el procedimiento a inventar.

4. Fecha:
En la cual se realiza el inventario de procedimientos.
5. Base Legal:

Dispositivos legales y/o administrativos que sustentan el contenido de lo que se
guiere normar en el manual.

6. Requisitos:
Indicar los requisitos necesarios (informaciéon de entrada) para dar inicio al
procedimiento.

7. Frecuencia (mensual):
Anotar la cantidad promedio de documentos (procedimientos) procesados en
el lapso de un mes.

8. Tiempo (minutos/dias):
Indicar tiempo promedio del procedimiento desde que se inicia hasta su
término (duracién del procedimiento en todo su recorrido).

9. Aéreas que intervienen:
Inicio: Unidad Organica que recepciona o da inicio al procedimiento.
Termino: Unidad Organica en donde finaliza el procedimiento, ya sea

otorgado o denegando un derecho.

10. Analista Responsable:
Nombre del responsable que realizo el inventario en mencién.

11. Firma:
Firma del analista responsable.
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ANEXO 3

FORMATO DE DESCRIPCION DE
PROCEDIMIENTOS
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Gerencia de Politicas y
Normas de Atencion Integral

Procedimiento

Version :1

Evaluacion Oral Periddica

Paginalde1l

Objetivo: Elaborar correctamente la historia clinica del paciente. Diagnosticar el estado de salud
estomatoldgica del individuo. Guiar y orientar el plan de tratamiento estomatolégico del paciente.
Teniendo en cuenta la anamnesis, examen clinico, diagndstico presuntivo, plan de trabajo para el
diagnéstico definitivo, prondstico, plan de tratamiento estomatolégico, control y evolucion del
tratamiento estomatoldgico, alta estomatolégico. (COP)*

Requisitos: Todos los pacientes que acuden a la Consulta externa para evaluacion periddica. Cada 2

anos

N° Paso

Descripcidn de Acciones

Responsable

Saludar y explicar al paciente el procedimiento a realizar.

Realizar el lavado de manos con agua y jabdn de acuerdo a lo
establecido.

Adecuar el ambiente clinico del paciente y operador
respetando las normas de bioseguridad segun lo establecido.

Colocarse las barreras de proteccién por bioseguridad (gorro,
mascarilla, lentes protectores y guantes) evitando la
contaminacion cruzada, de acuerdo a lo establecido.

Verificar la preparacién de la bandeja de trabajo con el
instrumental, material y equipamiento requerido.

Elaboracién de la Ficha Odonto-Estomatolégica registrar A:
Filiacidn, apellidos y nombres del paciente, N° de Historia
clinica, N° de autogenerado, edad, sexo, ocupacidn, estado
civil, DNI, Raza, grado de instruccion, fecha y lugar de
nacimiento, tipo de seguro, domicilio actual, teléfono,
procedencia, grupo sanguineo, religidn, fecha y hora de la
atencion, acto médico.

Antecedentes registrar: Antecedentes fisioldgicos,
inmunoldgicos, patolégicos, familiares, epidemioldgicos,
ocupacionales.

Examen Clinico: Motivo de la atencién, examen clinico
estomatoldgico, funciones vitales (temperatura, pulso, presién
arterial, frecuencia respiratoria), examen extraoral y examen
intraoral(N: normal A: alterado), registro del Odontograma de
Diagnéstico y el Odontograma de Control.

Ayuda al diagndstico y procedimiento, se solicitardn exadmenes
de laboratorio, interconsultas, radiografias segun el caso.

Cirujano Dentista
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Gerencia de Politicas y
Normas de Atencion Integral

Procedimiento

Version :1

Evaluacion Oral Periddica

Pagina1lde2

N° Paso

Descripcion de Acciones

Responsable

11

Tratamiento: consignar el Plan de Tratamiento segun la
prioridad del paciente y la cantidad de tratamiento que
requiera el paciente con aceptacidn del mismo (firma del
paciente o del padre o apoderado).

12

Determinar el riesgo: evaluar el indice de placa bacteriana,
experiencia de caries, frecuencia de consumo de carbohidratos
y el indice de caries (CPOD y ceod).

13

Firma y sello del responsable de haber realizado el examen
estomatoldgico.

14

Firma del paciente aceptando el tratamiento.

15

Tratamientos realizados en la consulta registrar los datos
solicitados: fecha, hora, acto médico, motivo de la consulta,
evolucidn, diagndstico CIE 10, medicacién (indicar la dosis)
frecuencia, via de administracién, registrar el tratamiento
realizado en el Odontograma de control; colocar su selloy
firma.

16

Citar de ser el caso.

Cirujano Dentista

* Colegio Odontolégica del Peru.
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Procedimiento Version :1
Gerencia de Politicas y

Normas de Atencion Integral Diagnéstico por imégenes

(en Odontoestomatologia). Pagina 1 de 1

Objetivo: Obtener imdgenes lo mas exactas posible de las estructuras dentales para determinar un
diagndstico y tratamientos.

Requisitos: Confirmar el diagndstico.

N° Paso Descripcion de Acciones Responsable

1 Saludar y explicar al paciente el procedimiento a realizar.

5 Verificar la preparacién del equipo e insumos a utilizar en el
procedimiento.

3 Preparacion del paciente, verificar si estd gestando en caso de
mujeres y tomar las precauciones.

5 Realizar el lavado de manos con agua y jabén de acuerdo a lo
establecido.

6 Adecuar el ambiente clinico del paciente y operador respetando las
normas de bioseguridad segun lo establecido.
Colocarse las barreras de proteccién por bioseguridad (gorro, Cirujano Dentista

7 mascarilla, lentes protectores y guantes) evitando la contaminacién
cruzada, de acuerdo a lo establecido.

3 Técnica de toma de la radiografia dental segun nivel de
complejidad.

9 Indicar al paciente que espere mientras se realiza el revelado y
lectura radiografica.

10 Registrar en la Ficha Odonto - Estomatoldgica el procedimiento
realizado.

11 Citar con el Cirujano Dentista que indicd la toma de la radiografia
de ser el caso.

El uso del equipo de rayos X dental rodable debera ser realizado por personal capacitado en proteccion radiografica odontolégica expedida por IPEN,
no requiere de dosimetro, ni descanso radiolégico a excepcion de los Especialistas en Radiografia oral y Maxilo facial de los Hospitales Nacionales
por el tipo de equipamiento mas complejo.
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(adultos y nifos)

Paginaldel

Objetivo: Eliminar acreciones producidas por alimentos, medicamentos u otros para evitar
enfermedades bucales.

Requisitos: Todos los pacientes que lo requieran con indice de Higiene Oral simplificado (IHOS).

N° Paso Descripcion de Acciones Responsable

1 Saludar y explicar al paciente el procedimiento a realizar.
Verificacidn la preparacion de la bandeja de trabajo con el

) instrumental y material requerido: contrangulo descartable,
pastilla reveladora de placa bacteriana, pasta para profilaxia, pieza
de mano de baja velocidad, dappen, seda dental.

3 Realizar el lavado de manos con agua y jabdn de acuerdo a lo
establecido.

4 Adecuar el ambiente clinico del paciente y operador respetando las
normas de bioseguridad segun lo establecido.

Colocarse las barreras de proteccién por bioseguridad (gorro,

5 mascarilla, lentes protectores y guantes) evitando la
contaminacion cruzada, de acuerdo a lo establecido.

Uso de un agente revelador puede ser en forma liquida o en

6 tabletas, que contiene cierto tipo de colorante y que se usa para
teiiir la placa dento-bacteriana.

7 Determinar el indice de higiene oral en caso de no estar informado | Cjrujano Dentista
en su ficha Odonto-estomatoldgica.

3 Adoptar una postura ergondmica correcta de acuerdo al area de
trabajo.

Se coloca el contrangulo en la pieza de mano de baja velocidad
para realizar el procedimiento en las superficies dentarias.

9 La pasta profilactica se deposita en el vaso dappen y luego debe
colocarse en el contrangulo o puede colocarse directamente sobre
los dientes.

La parte activa del contrangulo debe deslizarse por toda la

10 superficie dentaria con presién moderada, intermitente, con
movimientos circulares y velocidad media.

11 Las superficies interproximales se limpian con seda dental.

12 Realizar una revisién exhaustiva de todas las superficies dentarias
para verificar la eliminacién de placa bacteriana.

13 Registrar en la Ficha Odonto - Estomatoldgica el procedimiento

realizado
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Aplicacion de Fluior Barniz.

Paginalde1l

Objetivo: Brindar proteccién especifica al esmalte de los dientes para preservar la salud bucal.
Disminuir la incidencia de caries dental en nifos y adolescentes. Motivar y estimular al individuo para
prevenir y mantener su propia salud bucal y practicar el autocuidado. Contribuir a fomentar una
cultura preventiva en salud bucal entre los profesionales Cirujanos Dentistas. La eleccion del fldor se
usa de acuerdo al riesgo.(COP)*

Requisitos: Todos los pacientes que acuden a la consulta externa que presentan riesgo
estomatolégico moderado y alto.

N° Paso Descripcion de Acciones Responsable
1 Saludar y explicar al paciente el procedimiento a realizar.
5 Verificar que cuenta con el material e instrumental necesario
(para aplicacién del barniz fluorado).
3 Realizar el lavado de manos con agua y jabdn de acuerdo a lo
establecido.
Colocarse las barreras de proteccidn por bioseguridad (gorro,
4 mascarilla, lentes protectores y guantes) evitando la
contaminacién cruzada, de acuerdo a lo establecido.
5 Preparacion del paciente.
6 Realizar la profilaxis y pulido de piezas dentarias, si es
requerido.
2 Aislamiento: Se realizard aislamiento relativo por cuadrantes y
secado de los dientes por cuadrante. o )
Cirujano Dentista
8 Dispensar 1 o 2 gotas de barniz de Fldor (0.5 ml.) en un
recipiente plastico.
9 Secar los dientes postero-superiores con una gasa y pincelarlos
con el barniz.
Continuar con los dientes antero-superiores y luego los
10 inferiores. La técnica consiste en secar y pintar las superficies
dentarias.
11 Aplicar aire suavemente con la jeringa triple.
12 Confirmar que se haya secado el barniz.
Indicar al paciente que puede tomar un sorbo de agua; que no
13 puede cepillarse los dientes hasta el dia siguiente para no
eliminar la capa de barniz de fldor tan rapidamente.
14 Registrar en la Ficha Odonto - Estomatoldgica el procedimiento

realizado. Citar segun riesgo.

*Colegio Odontoldgico del Peru
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Aplicacion Tépica de Flaor

Paginalde1l

Objetivo: Brindar proteccidn especifica al esmalte de los dientes para preservar la salud bucal.
Disminuir la incidencia de caries dental en nifos y adolescentes. Motivar y estimular al individuo para
prevenir y mantener su propia salud bucal y practicar el autocuidado. Contribuir a fomentar una
cultura preventiva en salud bucal entre los profesionales Cirujanos Dentistas. La eleccién del flior se
usa de acuerdo al riesgo.(COP)*

Requisitos: Nifios que puedan escupir, todos los grupos etareos y gestantes (nifios menores de 6
afios que no controlan el reflejo de la deglucidn esta contraindicada la aplicacion del flior gel).

N° Paso Descripcidn de Acciones Responsable

1 Saludar y explicar al paciente el procedimiento a realizar.

) Verificar que cuenta con el material e instrumental necesario (para
aplicacion con cubetas o hisopos).

3 Realizar el lavado de manos con agua y jabdn de acuerdo a lo
establecido.
Colocarse las barreras de proteccién por bioseguridad (gorro,

4 mascarilla, lentes protectores y guantes) evitando la
contaminacion cruzada, de acuerdo a lo establecido.

5 Preparacion del paciente.

6 Realizar la profilaxis y pulido de piezas dentarias, si es requerido.

Uso de cubetas

Elegir la cubeta de tamafio apropiado para el paciente; adaptarlay

/ probarla en boca.

8 Dosificar el flior en la cubeta. No usar mas de 2.5 ml. por cubeta.

9 Posicionar al paciente en 90°.

10 Secar Ia§ sup’erficies dentarias con aire comprimido libre de
contaminacion.

11 Insertar la cubeta en boca.

12 Colocar el eyector de saliva y utilizar la succién durante todo el
procedimiento.

13 Esperar de 1 a 4 minutos de acuerdo a las indicaciones del
fabricante.

14 Retirar la cubeta y remover los excesos de gel con la ayuda de una
gasa.

15 Indicar al paciente que escupa los restos del gel.

16 Indicar al paciente que no puede enjuagarse la boca, comer, ni
escupir por 30 minutos.

17 Registrar en la Ficha Odonto - Estomatoldgica el procedimiento
realizado.

18 Citar segun riesgo

Cirujano Dentista
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Aplicacion Tépica de Fluor

Paginalde2

N° Paso

Descripcion de Acciones

Responsable

Uso de hisopos

1 Posicionar al paciente en 90°.

2 Aislamiento relativo con algoddn por cuadrante/arcada.

3 Secar las superficies dentarias con aire comprimido libre
de contaminacién.

4 Pincelar las superficies dentarias con el hisopo embebido
con fldor gel.

5 Colocar el eyector de saliva y utilizar la succidn durante
todo el procedimiento.

6 Esperar de 1 a 4 minutos de acuerdo a las indicaciones del
fabricante.

7 Retirar el aislamiento relativo.

8 Remover los excesos de gel con la ayuda de una gasa.

Repetir el proceso en el maxilar inferior.

9

Registrar en la Ficha Odonto - Estomatoldgica el
procedimiento realizado.

10

Citar segun riesgo

Cirujano Dentista

*Colegio Odontoldgico del Peru
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Asesoramiento nutricional para control
de enfermedades dentales

Paginaldel

Objetivo: Es informacidn, sensibilizacién y motivacion de las personas respecto al auto cuidado de
la salud en su contexto familiar, comunitario y ambiental, de acuerdo a los ejes temdticos de la
Cartera de Servicios de Salud de Complejidad Creciente.
Unidad de Medida: Charla (Formato de asistencia)

Requisitos: Grupos de 10 a 20 personas, duracion de la charla: 1 hora (incluido el registro), dentro
o fuera del EESS.

N° s, .
Descripcidn de Acciones Responsable
Paso

1 Saludar a los participantes
Explicar a los asegurados sobre el tema especifico con o sin - .

2 L . ; : Cirujano Dentista
demostraciéon segun motivo de la convocatoria.

3 Llenado del formato de asistencia.*

*Fecha: Listado de Asistencia Charla Hora: de a
N° Apellidos | Nombres DNI Firma
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Asesoramiento nutricional para control

de enfermedades dentales

Paginalde1l

Objetivo: Interactuar el facilitador y los participantes para construir aprendizajes que fortalezcan
sus habilidades y competencias para el auto cuidado de su salud y la prevencidn de enfermedades.
Unidad de Medida: Taller.

Requisitos: Grupos de 10 a 20 personas, duracién del taller 2 horas

N° . .

Descripcion de Acciones Responsable
Paso

1 Saludar a los participantes.

5 Explicar a los asegurados sobre un tema especifico con o sin o .
demostracién seglin motivo de la convocatoria. Cirujano Dentista

3 Llenado del formato de asistencia.

*Fecha: Listado de Asistencia Taller de............. Hora : de a
N° Apellidos | Nombres | DNI Firma
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Instrucciones de Higiene Oral

Paginaldel

Objetivo: Brindar al asegurado en forma complementaria informe de su salud bucal y su
diagndstico (consejeria).
Unidad de Medida: Parte de la consulta.

Requisitos: no alterar la dindmica de la consulta.

N° ., .
Descripcion de Acciones Responsable
Paso

1 |Saludar al paciente o padres en caso de menores de edad.
2 Explicar al nifio y padres la importancia de la higiene oral.
3 | Ensefar la Técnica de cepillado dental al nifio y padres. Cirujano Dentista
4 Registrar en la Ficha Odonto - Estomatoldgica el procedimiento

realizado.

Citar segun riesgo.
5
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Sellante por diente

Paginalde1l

Objetivo: Modificar la morfologia dentaria en dreas topograficas de riesgo cariogénico con
fosas y fisuras oclusales estrechas, profundas y retentivas. Crear una barrera fisica de
proteccion a las caries mediante el sellado de las fosas y fisuras de las piezas dentarias.
Mantener la pieza sana, motivar y crear conciencia preventiva en los pacientes.(COP)

Requisitos: Molares temporales y Primeras molares permanentes jévenes.

N° Paso Descripcion de Acciones Responsable
1 Saludar y explicar al paciente el procedimiento a realizar.
) Verificar que cuenta con el material e instrumental necesario
(para aplicacién del sellante).
3 Adecuar el ambiente clinico del paciente y operador respetando
las normas de bioseguridad segun lo establecido.
4 Realizar el lavado de manos con agua y jabén de acuerdo a lo
establecido.
Colocarse las barreras de proteccién por bioseguridad (gorro,
5 mascarilla, lentes protectores y guantes) evitando la
contaminacion cruzada, de acuerdo a lo establecido.
Aislamiento Absoluto (con dique de goma) o aislamiento relativo
6 (con rollos de algoddn o tridngulos absorbentes) segun lo
establecido. -
Cirujano
Realizar la limpieza de las piezas dentales a tratar con escobilla Dentista
7 de profilaxia y agua oxigenada o hipoclorito al 1 % incidiendo en
las fosas y fisuras.
g Explorar cuidadosamente las fosas y fisuras y lavar con
abundante agua utilizando el succionador.
epetir el aislamiento relativo en caso de ser necesario
9 Repetir el aisl to relat d
10 Secar las superficies dentarias con aire comprimido libre de
contaminacion.
Realizar el grabado acido aplicando acido ortofosférico por 15
11 segundos en piezas permanentes y 30 segundos en piezas
deciduas o segun indicacion del fabricante. El gel debe
mantenerse homogéneo.
12 Lavar por lo menos 30 segundos con agua corriente cuidando no

contaminar con saliva especialmente en el aislamiento relativo.
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Sellante por diente

Pagina1lde2

N° Paso Descripcion de Acciones Responsable
Secar con aire comprimido hasta que el esmalte tenga
13 apariencia de tiza. Si el esmalte no tiene esa apariencia,
repetir el procedimiento.
Aplicar el sellante con una brocha, una sonda periodontal o
14 un aplicador de hidréxido de calcio, de manera que se deslice
sobre las fosas y fisuras. Eliminar burbujas y dreas de
retencién con la ayuda de un explorador.
Fotopolimerizar o esperar el tiempo necesario de
15 autopolimeizacion el cual debe durar por lo menos 20 C|ru1gno
segundos por superficie. Dentista
16 Verificar con instrumento romo la presencia homogénea del
sellador.
17 Retirar el aislamiento.
18 Evaluar la oclusion con papel de articular y si fuera el caso
eliminar contactos prematuros con piedra de arkansas.
19 Registrar en la Ficha Odonto - Estomatoldgica el

procedimiento realizado.

*Colegio Odontolégico del Peru
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Restauraciéon con amalgama

Pagina 1 de 1

Objetivo: Eliminacidn la lesién cariosa y la colocacién de un material restaurativo con amalgama

en piezas dentarias posteriores premolares y molares de 1,2 y 3 superficies.

Requisitos: Piezas dentarias permanentes y caducas posteriores recuperables.

N° Paso

Descripcion de Acciones

Responsable

1

Saludar y explicar al paciente el procedimiento a realizar.

Verificar la preparacién de la bandeja de trabajo con el

2 instrumental, material y equipamiento requerido para
operatoria.

3 Adecuar el ambiente clinico del paciente y operador respetando
las normas de bioseguridad segun lo establecido.

4 Realizar el lavado de manos con agua y jabdn de acuerdo a lo
establecido.
Colocarse las barreras de proteccién por bioseguridad (gorro,

5 mascarilla, lentes protectores y guantes) evitando la
contaminacion cruzada, de acuerdo a lo establecido.

6 Preparacion del paciente.

7 Eliminacién de la lesién cariosa, preparando una cavidad
conservadora y retentiva.

3 Aislamiento relativo (con rollos de algoddn o tridngulos
absorbentes) segun lo establecido.

9 Colocacion del eyector de saliva.

10 Proteccién de la pulpa si es muy profundo (londmero de vidrio
para base u otro cemento para base ).

11 Colocacion de porta matriz con cinta metalica y cuiias de madera
en caso de ser clase Il.

12 Preparacion de amalgama.

13 Condensacion, tallado y brufiido de la amalgama.

14 Retirar los rollos de algodén.

15 Prueba de oclusién usando papel de articular con movimientos
mandibulares.

16 Acabado y pulido de la restauracion.

17 Registrar en la Ficha Odonto - Estomatoldgica el procedimiento
realizado.

18 Citar segun plan de tratamiento

Cirujano Dentista
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Restauracion anterior con resina

Paginaldel

Objetivo: Restauracion estética directa de material polimérico en dientes anteriores con lesiones
cariosas de 1, 2 y 3 superficies.

Requisitos: Piezas dentarias anteriores recuperables.

N° Paso Descripcion de Acciones Responsable

1 Saludar y explicar al paciente el procedimiento a realizar.

) Verificar la preparacién la bandeja de trabajo con el instrumental,
material y equipamiento requerido para operatoria.

3 Adecuar el ambiente clinico del paciente y operador respetando las
normas de bioseguridad segun lo establecido.

4 Realizar el lavado de manos con agua y jabdn de acuerdo a lo
establecido.
Colocarse las barreras de proteccién por bioseguridad (gorro,

5 mascarilla, lentes protectores y guantes) evitando la contaminacién
cruzada, de acuerdo a lo establecido.

6 Preparacion del paciente.

7 Preparacion del érgano dentario (uso de las fresas en estricto
orden).

3 Proteccién de la pulpa dentinaria si es muy profunda (lonémero de
vidrio para base).

] ] ] : ] ] Cirujano Dentista

Aislamiento Absoluto (con dique de goma) o aislamiento relativo

9 (con rollos de algodén o tridngulos absorbentes) segun lo
establecido.

10 Colocacion del eyector de saliva.

11 Colocacion de acido grabador (acido ortofosférico al 37%) sobre
esmalte en un tiempo de 15 segundos.

12 Lavar la superficie dentaria para retirar el acido el doble del tiempo
del lavado.

13 Retirar los rollos de algodon.

14 Secado de la superficie (no resecar).

15 Aislamiento de la pieza dentaria.

16 Colocar el adhesivo (colocar una capa con un microbrush,

fotopolimerizar por 20 segundos, segln indicaciones del fabricante).
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Restauracion anterior con resina

Paginalde1l

N° Ny .
Descripcion de Acciones Responsable
Paso
Colocacién de la resina por capas polimerizando cada una por 10
17 |segundosy la ultima por 40 segundos (o segun las indicaciones del
fabricante) o la resina de autocurado de ser el caso.
18 | Quitar el aislamiento, verificar la oclusién con papel de articular.
Cirujano Dentista
Pulido, se toma la pieza de mano de baja velocidad con el
19 | contrangulo utilizando los discos para pulido (del mas grueso al mas
delgado).
20 Registrar en la Ficha Odonto - Estomatolégica el procedimiento
realizado.
21 | Citar segun plan de tratamiento.
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Restauracion de proteccion

Paginalde1l

Objetivo: Reducir el dolor dental, aislante térmico, protector pulpar y puede usarse de base
para una restauracién definitiva.

Requisitos: Piezas dentarias permanentes y caducas con dolor que pueden ser recuperables.

N° Paso Descripcion de Acciones Responsable

1 Saludar y explicar al paciente el procedimiento a realizar.
Verificar la preparacién de la bandeja de trabajo con el

2 instrumental, material y equipamiento requerido para
operatoria.

3 Adecuar el ambiente clinico del paciente y operador
respetando las normas de bioseguridad segun lo establecido.

4 Realizar el lavado de manos con agua y jabdn de acuerdo a lo
establecido.
Colocarse las barreras de proteccién por bioseguridad (gorro,

5 mascarilla, lentes protectores y guantes) evitando la
contaminacién cruzada, de acuerdo a lo establecido.

6 Preparacion del paciente.

7 Eliminacién de la lesién cariosa, preparando una cavidad
conservadora y retentiva. Cirujano Dentista

3 Aislamiento relativo (con rollos de algodon o triangulos
absorbentes) segun lo establecido.

9 Colocacién del eyector de saliva.

10 Secar.

1 Colocacién de pasta de Oxido de zinc en proporcién de 3 de
polvo por 1 de liquido.

12 Eliminar los excesos.

13 Retirar los rollos de algoddn.

14 Prueba de oclusion.

15 Registrar en la Ficha Odonto - Estomatoldgica el procedimiento
realizado.

16 Citar entre 15 a 20 dias para colocar la restauracién definitiva si

no ha presentado dolor.
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Procedimiento de restauracion no
especificado.

Paginaldel

Objetivo: Restaurar o devolver la anatomia de la pieza dentaria afectada con ionémero de
vidrio de autocurado o fotocurado.

Requisitos: Piezas dentarias deciduas, pacientes gestantes y clase V.

N° Paso

Descripcidn de Acciones

Responsable

1

Saludar y explicar al paciente el procedimiento a realizar.

Verificar la preparacién la bandeja de trabajo con el

2 instrumental, material y equipamiento requerido para
operatoria.

3 Adecuar el ambiente clinico del paciente y operador respetando
las normas de bioseguridad segun lo establecido.

4 Realizar el lavado de manos con agua y jabdn de acuerdo a lo
establecido.
Colocarse las barreras de proteccién por bioseguridad (gorro,

5 mascarilla, lentes protectores y guantes) evitando la
contaminacion cruzada, de acuerdo a lo establecido.

6 Preparacion del paciente.

7 Aislamiento relativo (con rollos de algoddn o tridngulos
absorbentes) segun lo establecido.

8 Colocar el eyector de saliva.
Eliminar la dentina desorganizada e infectada del piso y paredes

9 de de la cavidad dentaria, con curetas de dentina bien afiladas o
fresa.

10 Lavar la cavidad con abundante agua.

11 Aislamiento relativo con torundas de algoddn.

12 Secado de la superficie.

13 Preparar el iondmero de vidrio segun las indicaciones del
fabricante.

14 Obturar la cavidad con el material, esperar su endurecimiento si
es autocurado o polimerizar si es de fotocurado.

15 Quitar el aislamiento, verificar la oclusidon con papel de articular.
Pulido, se toma la pieza de mano de baja velocidad con el

16 contrangulo utilizando los discos para pulido (del mas grueso al
mas delgado).

17 Registrar en la Ficha Odonto - Estomatoldgica el procedimiento
realizado.

18 Citar segun plan de tratamiento.

Cirujano Dentista
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Pulpotomia terapéutica

Paginaldel

Objetivo: Eliminar pulpa cameral afectada.

Requisitos: Piezas dentarias caducas vitales con el 80% de raiz presente.

N° Paso Descripcion de Acciones Responsable
1 Saludar y explicar a los padres del paciente el procedimiento a
realizar.
Verificar la preparacién la bandeja de trabajo con el
2 instrumental, material y equipamiento requerido para
tratamiento de pulpotomia.
3 Adecuar el ambiente clinico del paciente y operador
respetando las normas de bioseguridad segun lo establecido.
4 Realizar el lavado de manos con agua y jabdn de acuerdo a lo
establecido.
5 Realizar el lavado de manos con agua y jabdn de acuerdo a lo
establecido.
Colocarse las barreras de proteccién por bioseguridad (gorro,
6 mascarilla, lentes protectores y guantes) evitando la
contaminacion cruzada, de acuerdo a lo establecido.
7 Evaluacion y/o manejo de la conducta del nifio.
8 Tomay evaluacion radiografica para el diagndstico definitivo. Cirujano Dentista
Firma del consentimiento informado por el padre o madre. Capacitado/
10 Técnica de anestesia segun el caso. Qdontopediatra
11 Aislamiento absoluto.
12 Eliminacién de la caries y retiro del techo de la cdmara pulpary
eliminar la pulpa coronal.
13 Hemostasia con bolitas de algoddn seco.
14 Colocacion de una bolita de algoddn con formocresol por un
minuto (segun técnica).
15 Colocacion de cementos oxido de zinc-eugenol en la cavidad.
16 Obturacion con lonémero de vidrio.
17 Registrar en la Ficha Odonto - Estomatoldgica el procedimiento
realizado.
18 Citar segun plan de tratamiento.
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Normas de Atencién Integral Terapia pulpar (empaste reabsorbible

dientes anteriores y posteriores
primarios)

Paginalde1l

Objetivo: Eliminar la pulpa vital o necrosada.

Requisitos: Piezas dentarias caducas con el 80% de raiz presente.

Responsable

N° Paso Descripcidn de Acciones

1 Saludar y explicar a los padres del paciente el procedimiento a
realizar.
Verificar la preparacién la bandeja de trabajo con el

2 instrumental, material y equipamiento requerido para
tratamiento de pulpectomia.

3 Adecuar el ambiente clinico del paciente y operador respetando
las normas de bioseguridad segun lo establecido.

4 Realizar el lavado de manos con agua y jabdn de acuerdo a lo
establecido.
Colocarse las barreras de proteccién por bioseguridad (gorro,

5 mascarilla, lentes protectores y guantes) evitando la
contaminacion cruzada, de acuerdo a lo establecido.

6 Evaluacion y/o manejo de la conducta del nifio.

7 Firma del consentimiento informado por el padre o madre del
paciente.

8 Toma de radiografia para diagnéstico.

Preparacion del conducto radicular : primera sesion*

9 Técnica de anestesia segun el caso.

10 Aislamiento absoluto o relativo.

11 Apertura de la cdmara y Excéresis pulpar.
12 Conductometria y toma radiografica.

13 Instrumentacidn de los conductos.

14 Limpieza mecanica con las limas.

15 Lavados con irrigantes.

16 Secado con puntas de papel.

17 Colocacion de bolita de algodon

18 Obturacién provisional.

Preparacidn del conducto radicular : Segunda sesion

18

Aislamiento absoluto o relativo.

Cirujano Dentista
Capacitado/Odon-
topediatria
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dientes anteriores y posteriores

primarios) Pagina 1 de 2
N° Paso Descripcion de Acciones Responsable
19 Eliminacién de obturacién provisional
20 Instrumentacién de los conductos.
21 Lavados con irrigantes o )
Cirujano Dentista
22 Secado con puntas de papel. Capacitado/Odon-
topediatria
23 Obturacion de conducto.
24 Radiografia de control.
55 Registrar en la Ficha Odonto - Estomatolégica el procedimiento

realizado.
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Normas de Atencién Integral | Terapia de endodoncia, diente anterior,

premolar, molar (excluye restauracion
final).

Paginaldel

Objetivo: Eliminar los tejidos pulpares afectados de la pieza dentaria viable, piezas anteriores,
premolares y molares.

Requisitos: Piezas dentarias recuperables permanentes que no requieran reparaciones protésicas
y consentimiento informado firmado.

N° Paso Descripcion de Acciones Responsable
1 Saludar y explicar al paciente el procedimiento a realizar.
Verificar la preparacién la bandeja de trabajo con el
2 instrumental, material y equipamiento requerido para
tratamiento de endodoncia.
3 Adecuar el ambiente clinico del paciente y operador
respetando las normas de bioseguridad segun lo establecido.
4 Preparacion del paciente, firma del consentimiento informado.
5 Realizar el lavado de manos con agua y jabdén de acuerdo a lo
establecido.
Colocarse las barreras de proteccién por bioseguridad (gorro,
6 mascarilla, lentes protectores y guantes) evitando la
contaminacién cruzada, de acuerdo a lo establecido.
7 Evaluacién radiogréfica de la pieza a tratar. Cirujano Dentista
Capacitado/
8 Técnica de anestesia segun el caso. Especialista
9 Colocacién de aislamiento absoluto.
10 Acceso cameral y apertura de la cdmara pulpar.
1 Localizacion y preparacién biolégica de los conductos
radiculares: Técnica a emplear.
12 Odontometria y toma radiografica.
13 Limpieza y desinfeccién con soluciones irrigantes segun caso.
14 Instrumentacion de los conductos.
15 Lavado y secado de conducto radicular.
16 Conometria y toma radiografica.
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Terapia de endodoncia, diente anterior,
premolar, molar (excluye restauracion
final).

Paginalde2

N° Paso Descripcion de Acciones Responsable
17 Obturacion de conducto: Técnica de obturacion y agente
cementante.
18 Radiografia de control.
19 Obturacién con lonémero. Cirujano Dentista
Capacitado/
20 Registrar en la Ficha Odonto - Estomatoldgica el Especialista
procedimiento realizado.
21 Citar segun plan de tratamiento

Indicar que la restauracion final de la pieza se realizara en su EESS de origen.
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Apexificacion / recalcificacion /
regeneracion pulpar - visita inicial (cierre
apical / reparacion calcica de
perforaciones, reabsorcion de la raiz,
desinfeccion del espacio pulpar, etc.)-
reemplazante interno de medicamento

a de Politicas y

Paginaldel

Objetivo: Inducir la formacidn de una barrera apical o cierre apical, evitdndose asi la cirugia en
pacientes jovenes.

Requisitos: Dientes inmaduros que sufren un traumatismo.

N° Ny .
Descripcion de Acciones Responsable
Paso
1 Saludar y explicar a los padres del paciente, el procedimiento a
realizar.
2 Ficha Odonto — Estomatoldgica completa.
3 Imagenologia: toma de radiografia periapical.
Verificar la preparacién la bandeja de trabajo con el instrumental,
4 material y equipamiento requerido para procedimiento
quirargico.
5 Adecuar el ambiente clinico del paciente y operador respetando
las normas de bioseguridad.
6 Preparacion del paciente, firma del consentimiento informado de
los padres del menor.
7 Realizar el lavado de manos con agua y jabdn de acuerdo a lo
establecido.
Colocarse las barreras de proteccion por bioseguridad (gorro, Cirujano Dentista
8 mascarilla, lentes protectores y guantes) evitando la Capacitado
contaminacion cruzada, de acuerdo a lo establecido.
Preparacion del conducto radicular : primera sesion* (Técnica de Frank)
9 Técnica de anestesia segun el caso.
10 | Aislamiento absoluto
11 | Acceso coronal y apertura de la cdmara pulpar.
12 | Localizaciony preparacién del conducto.
13 | Irrigacion y secado del conducto.
Preparacion de una pasta espesa de hidroxido de calcio segin
14 | diagndstico se escogera el vehiculo considerando la complejidad

apical.
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Apexificacion / recalcificaciéon /
regeneracion pulpar — visita inicial (cierre
apical / reparacion calcica de
perforaciones, reabsorcion de la raiz,
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reemplazante interno de medicamento

Pagina1lde2

°
N Descripcion de Acciones Responsable
Paso
15 Introducir la pasta en el conducto sea con Iéntulo o lima;
condensarlo en el tercio apical y/o medio.
Colocar una bolita de algoddn, asegurando un sellado adecuado
16 |conelfin de evitar un probable filtrado, considerando el tiempo ha
reevaluar el procedimiento realizado.
17 Toma radiografica periapical para valoracién de tratamiento
realizado.
18 En caso de haber sintomatologia o fistulas, repetir el proceso de la

primera sesion

Segunda sesion* (de 4 a 6 meses posteriores)

19

Tomar radiografia periapical de control para hacer una valoraciéon
comparativa del apice. (si no se ha desarrollado suficientemente,
repetir el proceso de la primera sesion).

20

Hay que realizar una radiografia para restablecer la longitud del
diente.

21

Citar al paciente a intervalos de 4 a 6 meses hasta que evidencie un
cierre radiografico. El cierre se verifica abriendo el conducto y con
cuidado comprobar el cierre apical con un instrumento que vaya
acorde con la imagen radiografica y la longitud pre-establecida en
la primera sesion.

Seis meses después de la segunda sesidon cuando se toma la radiografia se

observara.

Sin cambio radiografico aparente, pero al inserta un instrumento,

22 . L. .
se podrd encontrar un bloqueo en el apice del diente.
Evidencia radiografica radiopaca compatible con una imagen
23 | calcificada en el o cerca del apice. En algunos casos el grado de
calcificacién puede ser extenso y en otros puede ser minimo.
22 El dpice radicular cierra sin ningin cambio en el espacio del
conducto.
25 | El apice continda su formacién con cierre del conducto radicular.
26 No hay evidencia radiografica de cambios y se presenta

sintomatologia y/o se desarrollan lesiones periapicales.

Cirujano Dentista
Capacitado
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Apicectomia /Cirugia periradicular;
anterior, bicuspide, molar, raiz adicional.
Obturacion retrograda

de Atencién Integral

Paginalde1l

Objetivo: Eliminar el foco infeccioso, conservacion de la pieza dentaria.

Requisitos: Sobreobturacion del conducto, instrumentacién mas alla del dpice, persistencia de

lesién y aumento de la misma, persistencia de la sintomatologia.
N° Ny .
Descripcion de Acciones Responsable
Paso
1 Saludar y explicar al paciente el procedimiento a realizar.
2 Ficha Odonto — Estomatoldgica completa.
3 Imagenologia: Radiografia periapical o sifuera el caso radiografia
panoramica.
4 Verificar la preparacién la bandeja de trabajo con el instrumental,
material y equipamiento requerido para procedimiento quirurgico.
5 Adecuar el ambiente clinico del paciente y operador respetando las
normas de bioseguridad.
6 Preparacion del paciente, firma del consentimiento informado.
7 Realizar el lavado de manos con agua y jabén de acuerdo a lo
establecido.
Colocarse las barreras de proteccion por bioseguridad (gorro,
8 mascarilla, lentes protectores y guantes) evitando la
contaminacién cruzada, de acuerdo a lo establecido.
9 Técnica de anestesia segun el caso.
10 |Preparacion de la zona a intervenir.
. . Cirujano Dentista
11 |Incisién Trapezoidal. ) .
capacitado/
Tratamiento Quirurgico: Colgajo mucoperiéstico, curetaje alveolar Especializado
12 | o legrado, apicectomia, obturacién retrégrada, sutura y de ser el
caso Biopsia de Lesion / Diagndstico Anatomopatoldgico.
Obturacion retrégrada
13 | Lavado con gasa humeda, secado con puntas de papel.
14 Disefo de la caja para obturacidn con retencion y amplitud para
colocar volumen suficiente de material.
15 Aplicacion del cemento retro-obturador y eliminar excesos del
material de obturacioén.
16 Afrontar los tejidos y ocluir la cavidad ésea, suturar con puntos
aislados.
17 Control radiografico postquirudrgico inmediato, 3 meses, 6 meses, 8
meses, 12 meses, anualmente segun requiera el caso.
Registrar en la Ficha Odonto - Estomatoldgica el procedimiento
18 | realizado.
19 |Citar al paciente para control.
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Normas de Atencién Integral Gingivectomia o gingivoplastia —uno a

tres dientes contiguos o espacios
delimitados por cuadrantes

Paginalde1l

Objetivo: Permite eliminar la bolsa periodontal, eliminar el foco infeccioso, conservacidon de la
pieza dentaria.

Requisitos: Presencia de bolsas mayores de 4 mm; sobrecrecimiento gingival; paciente en buen
estado de salud para evitar complicaciones.

N° Ny .
Descripcion de Acciones Responsable
Paso
1 Saludar y explicar al paciente el procedimiento a realizar.
2 Ficha Odonto — Estomatoldgica completa.
3 Imagenologia: Radiografia periapical o si fuera el caso radiografia
panoramica.
4 Adecuar el ambiente clinico del paciente y operador respetando las
normas de bioseguridad.
5 Preparacion del paciente, firma del consentimiento informado.
6 Realizar el lavado de manos con agua y jabdn de acuerdo a lo
establecido.
Colocarse las barreras de proteccion por bioseguridad (gorro - .
) P P ] g (8 ! Cirujano Dentista
7 mascarilla, lentes protectores y guantes) evitando la Capacitado
contaminacién cruzada, de acuerdo a lo establecido.
8 Técnica de anestesia local del drea quirurgica.
9 Preparacion de la zona a intervenir.
Localizacion de bolsas con una sonda periodontal que identifica el
10 fondo de la bolsa, determinar su profundidad y sefialar esta
distancia, por la parte externa de la encia, con el marcador de
Crane-Kaplan, tanto por vestibular como por lingual.
Incisién primaria empieza desde apical hasta los puntos marcados
y se dirige coronal hacia un punto entre la base de la bolsa y la
11 | cresta 6sea. Esta debe ser biselada respecto a la superficie del

diente, siguiendo el festoneado de la encia. Se debe evitar exponer
el hueso.
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N° Paso Descripcidn de Acciones Responsable
Incisidon secundaria separar el tejido blando inter-proximal
12 mediante una incisidén con bisturi de Orban, nimero 16 2
o con el bisturi de Waerhaug
Los tejidos separados son extraidos con una cureta y se
elimina tejido de granulacidn, cdlculos remanentes
13 y cemento necrético, dejando la raiz lisa y limpia. Durante
el procedimiento quirurgico el drea se irriga
permanentemente con el propdsito de eliminar el tejido
cureteado y mejorar la visibilidad. Cirujano Dentista
. . Capacitado
14 La zona se cubre con un apdsito de colageno.
15 Control Radiografico Postquirurgico inmediato, 3, 6, 12
meses, anualmente segun requiera el caso.
16 Registrar en la Ficha Odonto - Estomatoldgica el
procedimiento realizado.
17 Citar al paciente para control
18 Alta del Paciente.
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Raspado periodontal y alisado radicular.

Paginalde1l

Objetivo: Eliminar las acreciones calcicas adheridas y evitar enfermedades periodontales y

sistémicas.

Requisitos: Pacientes mayores de 12 afios con presencia de formaciones cdlcicas

N° Paso Descripcidn de Acciones Responsable

1 Saludar y explicar al paciente el procedimiento a realizar.

5 Verificar la preparacién la bandeja de trabajo con el
instrumental y material requerido.

3 Adecuar el ambiente clinico del paciente y operador respetando
las normas de bioseguridad segun lo establecido.
Colocarse las barreras de proteccién por bioseguridad (gorro,

4 mascarilla, lentes protectores y guantes) evitando la
contaminacion cruzada, de acuerdo a lo establecido.

5 Realizar el lavado de manos con agua y jabdn de acuerdo a lo
establecido. Cirujano Dentista

valuar la cantidad de sarro en las piezas dentarias.

6 Evaluar | tidad d I dent

2 Elegir la punta del equipo de ultrasonido o instrumental manual
a usar.
Se inicia el procedimiento en el primer cuadrante hasta el cuarto

8 cuadrante. Se debe realizar en una sola sesién, salvo presencia
de abundante sarro.

9 Indicar al paciente que se enjuague.

10 Se le da la consejeria segun el caso.

11 Registrar en la Ficha Odonto - Estomatoldgica el procedimiento

realizado.
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Mantenimiento periodontal

Paginalde1l

Objetivo: Eliminar factores de riesgo que persiste en el tiempo o son dificiles de controlar, la
enfermedad periodontal puede agravarse o recurrir, eliminar la bolsa periodontal, eliminar el
foco infeccioso para conservacién de la pieza dentaria.

Requisitos: Antecedentes de Enfermedad Periodontal.

N° Paso Descripcion de Acciones Responsable

1 Saludar y explicar al paciente el procedimiento a realizar.
Revisar la Historia Clinicay actualizar la Ficha Odonto -

2 estomatolégica. Anotar posibles cambios en la situacion
médica, farmacos, tratamientos odontolégicos, etc.

3 Imagenologia: Radiografia periapical si fuera el caso,
radiografia panoramica.

5 Adecuar el ambiente clinico del paciente y operador
respetando las normas de bioseguridad.

6 Preparacion del paciente, firma del consentimiento
informado.

7 Realizar el lavado de manos con agua y jabdn de acuerdo a lo
establecido.
Colocarse las barreras de proteccion por bioseguridad (gorro,

8 mascarilla, lentes protectores y guantes) evitando la
contaminacion cruzada, de acuerdo a lo establecido.

9 Eva!uar los tejidqs .extra e i,ntraoral, incluyendo los dentarios, Cirujano Dentista
periodontales. Vigilar el cdncer oral.

10 Preparacion de la zona a intervenir.

11 Valorar la higiene oral del paciente. Modificar las
instrucciones si fuera necesario.
Eliminar de forma mecanica la placa dental, biofilms, tinciones

12 y calculos. Incluir el raspado y alisado radicular, si esta
indicado, en bolsas mayores de 3 mm.
Aiadir el control quimico de la placa como adjunto cuando

13 existe enfermedad refractaria o recurrente o cuando el
control mecanico de la placa sea defectuoso.
Valorar los factores de riesgo persistente o nuevo, con el fin

14 de identificar pacientes susceptibles al deterioro progresivo
de los tejidos periodontales y per-implantarios.

15 Identificar y tratar las localizaciones con patologia periodontal

activa, tanto nueva como refractaria o recurrente.
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N° Paso Descripcion de Acciones Responsable

Identificar y tratar las localizaciones con patologia periodontal

16 . .
activa, tanto nueva como refractaria o recurrente.

17 Registrar en la Ficha Odonto - Estomatolégica el procedimiento
realizado.

18 Citar al paciente para control.

19 Alta del Paciente.
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Extraccién remanente coronarios-

dientes deciduos. Paginaldel

Objetivo: Eliminar una raiz dental de su alveolo por medio quirudrgico en un nifio.

Requisitos: Piezas dentarias con fractura de corona deciduas.

N° . .
Descripcion de Acciones Responsable
Paso

1 Saludar y explicar al paciente el procedimiento a realizar.
) Verificar la preparacién la bandeja de trabajo con el instrumental,

material y equipamiento requerido para exodoncias.
3 Adecuar el ambiente clinico del paciente y operador respetando las

normas de bioseguridad segun lo establecido.
4 Evaluacién Radiografica.
5 Preparacion del paciente, firma del consentimiento informado.
6 Realizar el lavado de manos con agua y jabén de acuerdo a lo

establecido.

Colocarse las barreras de proteccién por bioseguridad (gorro . .

. P P . & (e o Cirujano Dentista/
7 mascarilla, lentes protectores y guantes) evitando la contaminacion .
. Odontopediatra

cruzada, de acuerdo a lo establecido.
8 Técnica de anestesia segln el caso.
9 Preparacion de la zona a intervenir.
10 Tiempos quirurgicos de la exodoncia (Sindesmostomia, luxacién,

aprehension y avulsion).
11 | En presencia de tejido de granulacion, curetear el alveolo.
12 Colocacion de gasa estéril para compresidn por mordida, de ser

necesario colocacion de sutura.
13 Medicacién e indicacion post-extraccion de acuerdo a la necesidad

del paciente.
14 Registrar en la Ficha Odonto - Estomatoldgica el procedimiento

realizado.
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de Atencidn Integral Extraccion, diente erupcionado o

exposicion radicular (con elevador y
férceps).

Paginalde1l

Objetivo: Eliminar una pieza dental de su alveolo por medio quirurgico.

Requisitos: Piezas dentarias irrecuperables permanentes o caducas.

N° Paso Descripcidn de Acciones Responsable

1 Saludar y explicar al paciente el procedimiento a realizar.
Verificar la preparacién la bandeja de trabajo con el

2 instrumental, material y equipamiento requerido para
exodoncias.

3 Adecuar el ambiente clinico del paciente y operador
respetando las normas de bioseguridad segun lo establecido.

4 Evaluacién Radiografica.

5 Preparacion del paciente, firma del consentimiento informado.

6 Realizar el lavado de manos con agua y jabdn de acuerdo a lo
establecido.
Colocarse las barreras de proteccién por bioseguridad (gorro,

7 mascarilla, lentes protectores y guantes) evitando la
contaminacién cruzada, de acuerdo a lo establecido.

8 Técnica de anestesia segun el caso. Cirujano Dentista

9 Preparacion de la zona a intervenir.

10 Tiempos quirurgicos de la exodoncia (Sindesmostomia,
luxacion, aprehension y avulsion).

11 En presencia de tejido de granulacidn, curetear el alveolo.

12 Colocacién de gasa estéril para compresion por mordida de ser
necesario colocacion de sutura.

13 Medicacion, indicacién y CITT post-extraccion; de acuerdo a la
necesidad del paciente.

14 Registrar en la Ficha Odonto - Estomatoldgica el procedimiento
realizado.

15 Citar segun plan de tratamiento.
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Extirpacién quirurgica de diente
erupcionado que requiere la extraccion
del hueso y/o seccion de un diente y
elevacion de colgajo mucoperidstico.

Paginaldel

Objetivo: Solucionar las complicaciones ocurridas por una exodoncia simple, eliminar piezas

dentarias de su alveolo que requiera procedimientos quirdrgicos complejos.

Requisitos: Piezas dentarias impactadas, incluidas, retenidas y el curetaje alveolar

N° Paso Descripcion de Acciones Responsable
1 Saludar y explicar al paciente el procedimiento a realizar.
) Verificar la preparacién la bandeja de trabajo con el instrumental,
material y equipamiento requerido para exodoncias.
3 Adecuar el ambiente clinico del paciente y operador respetando
las normas de bioseguridad segun lo establecido.
4 Evaluacién Radiografica.
Preparacion del paciente, firma del consentimiento informado.
6 Realizar el lavado de manos con agua y jabdn de acuerdo a lo
establecido.
Colocarse las barreras de proteccidn por bioseguridad (gorro,
7 mascarilla, lentes protectores y guantes) evitando la
contaminacion cruzada, de acuerdo a lo establecido.
Técnica de anestesia segln el caso.
Preparacion de la zona a intervenir o ]
- ireicos de | Jondia (Sind - — Cirujano Dentista
10 iempos g}JII‘UI‘gICOS. ’ e la exodoncia (Sindesmostomia, luxacion, Capacitado
aprehensién y avulsidn).
Complicaciones en la exodoncia como :fractura radicular,
11 hemorragia , comunicacién con el seno maxilar, luxacion del
coéndilo, etc.
12 Toma de placas radiograficas para re-evaluar en caso de ser
necesario.
13 Tratamiento del lecho alveolar (lavar con suero fisioldgico).
14 Alveolotomia correctora y sutura.
15 Sutura y colocacién de gasa estéril para compresidon por mordida
en caso de requerirlo.
16 Medicacion e Indicaciones post-extraccion.
17 Control y retiro de puntos a los 7 dias.
Registrar en la Ficha Odonto - Estomatoldgica el procedimiento
18 realizado
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Normas de Atencién Integral | Extraccion de diente impactado, tejido

blando, cubierto parcial o total por
hueso.

Paginaldel

Objetivo: Eliminar piezas dentarias que no sean visibles al examen clinico y que producen
alteraciones en la cavidad oral.

Requisitos: Piezas dentarias impactadas o retenidas diagnosticadas.

N° Py .
Descripcidn de Acciones Responsable
Paso

1 Saludar y explicar al paciente el procedimiento a realizar.
Verificar la preparacién la bandeja de trabajo con el

2 instrumental, material y equipamiento requerido para
exodoncias.

3 Adecuar el ambiente clinico del paciente y operador respetando
las normas de bioseguridad segun lo establecido.

4 Evaluacién Radiografica.

5 Preparacion del paciente, firma del consentimiento informado.

6 Realizar el lavado de manos con agua y jabdn de acuerdo a lo
establecido.

7 Realizar el lavado de manos con agua y jabdn de acuerdo a lo
establecido.
Colocarse las barreras de proteccién por bioseguridad (gorro,

8 mascarilla, lentes protectores y guantes) evitando la
contaminacion cruzada, de acuerdo a lo establecido.

9 Técnica de anestesia segun el caso. Cirujano Dentista

10 Preparacion de la zona a intervenir. Capacitado
Incisidon en envoltura corto o largo (terceras molares) o

11 festoneada con o sin descarga (caninos, otras piezas dentarias o
supernumerarios).

12 Decolado mucoperiéstico.

13 Osteotomia.

14 Odontoseccién segln eje mayor o menor.

15 Exodoncia propiamente dicha.

16 Limpieza de herida operatoria.

17 Sutura

18 Medicacion.

19 Registrar en la Ficha Odonto - Estomatoldgica el procedimiento
realizado.

20 Control preoperatorio (retiro de sutura a los 7 dias).

21 Alta del Paciente.
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Procedimiento

Version :1

de Atencidn Integral Remocién quirurgica de raices

residuales (mediante corte)

Paginalde1l

Objetivo: Eliminar una raiz dental de su alveolo por medio quirdrgico en un adulto.

Requisitos: Piezas dentarias con fractura de corona en piezas permanentes.

N° . .
Descripcidn de Acciones Responsable
Paso

1 Saludar y explicar al paciente el procedimiento a realizar.
Verificar la preparacién la bandeja de trabajo con el

2 instrumental, material y equipamiento requerido para
exodoncias.

3 Adecuar el ambiente clinico del paciente y operador respetando
las normas de bioseguridad segun lo establecido.

4 Evaluacién Radiografica.

5 Preparacion del paciente, firma del consentimiento informado.

6 Realizar el lavado de manos con agua y jabdn de acuerdo a lo
establecido.
Colocarse las barreras de proteccién por bioseguridad (gorro,

7 mascarilla, lentes protectores y guantes) evitando la
contaminacion cruzada, de acuerdo a lo establecido.

o ] . Cirujano Dentista

8 Técnica de anestesia segln el caso.

9 Preparacion de la zona a intervenir.

10 Tiempos quirdrgicos de la exodoncia (Sindesmostomia, luxacién,
aprehensién y avulsion).

11 En presencia de tejido de granulacidn, curetear el alveolo.

12 Colocacion de gasa estéril para compresién por mordida; de ser
necesario colocacion de sutura.

13 Medicacién e indicacién post-extraccion; de acuerdo a la
necesidad del paciente.

14 Registrar en la Ficha Odonto - Estomatoldgica el procedimiento
realizado.

15 Citar de ser el caso
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Intervenciones quirurgicas: Cirugia
Mayor de Alta Complejidad (A),
Cirugia Mayor de Mediana
Complejidad (B) Y Cirugia Mayor de
Baja Complejidad ( C) .SOP

Paginalde1l

Objetivo: Procedimiento quirudrgico aplicado a patologia de muy alta complejidad cuya técnica
quirargica requiere equipamiento sofisticado y personal altamente calificado, se consideran las
cirugias calificadas con grado de complejidad “A, B, C” (Manual de Clasificacién y Codificacién de
Procedimientos Quirurgicos y Anestesioldgicos.

Requisitos: Paciente Apto en MOPRI y Programado en Centro Quirurgico.

No
Paso

Descripcion de Acciones

Responsable

Actividades del Primer Cirujano Dentista Especialista

1

Verificar que el equipo de salud que va a participar este completo
y dispuesto.

Verificar que el personal que va a participar en el acto quirurgico
cuente con el equipamiento, instrumental e insumos respectivos.

Revisar la correspondencia entre la identidad del paciente,
diagndstico e intervencion quirudrgica programada.(Lista de
Verificacién de Cirugia Segura).

Verificar estado general del paciente.

Iniciar el Procedimiento Quirurgico.

Asegurar y mantener la técnica aséptica durante el acto
quirdrgico.

Aplicar Técnica Quirurgica en el marco de la medicina basada en
evidencias asi como Guias de Practica Clinica y o Protocolos
validados y autorizados.

Conducir personalmente el acto quirudrgico y permaneces en sala
de operaciones durante todo el procedimiento.

Indicar al Cirujano Dentista Especialista Ayudante, durante el
procedimiento quirdrgico, lo pertinente con la finalidad de
cumplir el objetivo quirurgico y evitar complicaciones.

10

Dar instrucciones precisas sobre acciones, al resto del equipo de
personal quirdrgico, ante cualquier contingencia por ser el jefe
gue comanda el procedimiento quirurgico.

11

Indicar al equipo de Salud que participa en el acto operatorio
cuando ésta ha concluido.

12

Anotar en la Historia clinica Ficha Odonto — Estomatoldgica
prescripciones precisas respecto al tratamiento del paciente en la
Unidad de Recuperacion y los hallazgos post quirdrgicos
encontrados.

Dejar las indicaciones post quirurgicas que debera seguir el
paciente como: medicacion, dietas, alta u hospitalizacion.

Cirujano Buco
Especialista
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Procedimiento
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Intervenciones quirurgicas: Cirugia Mayor

de Alta Complejidad (A), Cirugia Mayor de

Mediana Complejidad (B) Y Cirugia Mayor
de Baja Complejidad ( C) .SOP

Pagina 1de 2

N° Paso Descripcion de Acciones Responsable
Registrar en forma clara, legible y completa el procedimiento
13 quirargico realizado en el Libro de Cirugias y SGH o SGS
segun normatividad vigente y adjuntar la copia en la historia
Clinica.
14 Informar a la familia y citar al paciente para control en

consulta externa.

Actividades del segundo Cirujano Dentista

Cumplir con las acciones de separar, aspirar e irrigar segun

15 L . o . s
lo indicado por el primer Cirujano Dentista Especialista.

16 Dar facilidad al Cirujano Dentista Especialista de poder tener
una vision perfecta del procedimiento quirurgico.

17 Asumir la responsabilidad del cirujano en caso de
emergencia y / o contingencia inopinada.

18 Cumplir con la normativa de control de infecciones.

19 Asumir la funcién de segunda autoridad, después del primer
Cirujano Dentista Especialista.
Si el primer Cirujano no puede terminar con el paciente, los

20 ayudantes deben de estar capacitados como el Cirujano

Especialista para poder terminar el procedimiento.

Cirujano Buco
Especialista
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Procedimiento
Gerencia de Politicas y Normas | |ntervenciones Quirtrgicas: Cirugia
de Atencidn Integral Menor de Alto Requerimiento (D) y

Cirugia Menor de Bajo Requerimiento
(E)". SOP

Paginalde1l

Objetivo: Procedimiento quirdrgico ambulatorio/centro quirurgico) de baja complejidad cuya
técnica quirdrgica requiere equipamiento especifico y personal calificado, se consideran las
cirugias calificadas con grado de complejidad “D y E” (Manual de Clasificacidon y Codificacién de
Procedimientos Quirdrgicos y Anestesiolégicos).
Unidad de Medida: Intervencién.

Requisitos: Paciente Apto en MOPRI y Programado en Centro Quirurgico. Cirugia Ambulatoria

NO
Paso

Descripcidn de Acciones

Responsable

Actividades del Primer Cirujano Dentista Especialista

Verificar que el equipo de salud que va a participar este

1 .
completo y dispuesto.
Verificar que el personal que va a participar en el
2 procedimiento quirdrgico cuente con el equipamiento,
instrumental e insumos respectivos.
Revisar la correspondencia entre la identidad del paciente,
3 diagndstico e intervencidn quirudrgica programada.(Lista de
Verificacion de Cirugia Segura).
4 Verificar estado general del paciente.
Iniciar el procedimiento Quirdrgico
6 Asegurar y mantener la técnica aséptica durante el
procedimiento quirurgico.
Aplicar Técnica Quirudrgica en el marco de la medicina basada en
7 evidencias asi como Guias de Practica Clinica y o Protocolos
validados y autorizados.
Conducir personalmente el procedimiento quirurgico y
8 permanecer en sala de operaciones durante todo el
procedimiento.
Indicar al Cirujano Dentista Especialista Ayudante, durante el
9 acto quirurgico, lo pertinente con la finalidad de cumplir el
objetivo quirdrgico y evitar complicaciones.
Dar instrucciones precisas sobre acciones, al resto del equipo de
10 personal quirdrgico, ante cualquier contingencia por ser el jefe
gue comanda el procedimiento quirurgico.
11 Indicar al equipo de Salud que participa en el procedimiento
quirargico cuando ésta ha concluido.
Anotar en la Historia clinica y Ficha Odonto — Estomatoldgica
prescripciones precisas respecto al tratamiento del paciente en
12 la Unidad de Recuperacién y los hallazgos post quirdrgicos

encontrados.
Dejar las indicaciones post quirurgicas que debera seguir el
paciente como: medicacion, dietas, alta.

Cirujano
Especialista
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(E)". soP

Intervenciones Quirurgicas: Cirugia
Menor de Alto Requerimiento (D) y

Cirugia Menor de Bajo Requerimiento

Paginaldel

N° Paso

Descripcion de Acciones

Responsable

Registrar en forma clara, legible y completa el

procedimiento quirdrgico realizado en el Libro de Cirugias,

13 . . o .
SGH o SGS respectivamente, segln normatividad vigente y
adjuntar la copia en la historia Clinica.

14 Informar a la familia y citar al paciente para control en

Consulta externa.

Actividades del segundo Cirujano Dentista Especialista

Cumplir con las acciones de separar, aspirar e irrigar segun

lo indicado por el primer Cirujano Dentista Especialista.
) Dar facilidad al Cirujano Dentista Especialista de poder
tener una visién perfecta del procedimiento quirudrgico.
Asumir la responsabilidad del primer Cirujano Dentista
3 Especialista en caso de emergencia y / o contingencia
inopinada.
4 Cumplir con la normativa de control de infecciones.
5 Asumir la funcién de segunda autoridad, después del
primer Cirujano Dentista Especialista..
Si el primer Cirujano Dentista Especialista no puede
6 terminar con el paciente, los ayudantes deben de estar

capacitados como el cirujano Dentista Especialista para
poder terminar el procedimiento.

Cirujano Buco
Especialista
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Gerencia de Politicas y Normas
de Atencidn Integral

Procedimiento

Version :1

Excision Quirurgica de Lesiones
Intradseas.

Paginalde1l

Objetivo: Evitar que el quiste o tumor pueda extenderse o malignizarse, que pueda
comprometer la vida del paciente.

Requisitos: Paciente diagnosticado con tumor o quiste.

N° Py .

Descripcidn de Acciones Responsable
Paso

1 Saludar y explicar al paciente el procedimiento a realizar.

2 Ficha Odonto — Estomatoldgica completa.

3 Imagenologia: Radiograféa panoramica, periapical, oclusal,
Town, Watters, TC, segun lo requiera el caso.

4 Exdmenes de laboratorio: hemograma completo, bioquimica
sanguinea, PCR, orina, etc.

5 Antibioticoterapia prequirurgica
Verificar la preparacién la bandeja de trabajo con el

6 instrumental, material y equipamiento requerido para
procedimiento quirurgico.

7 Adecuar el ambiente clinico del paciente y operador
respetando las normas de bioseguridad.

3 Preparacion del paciente, firma del consentimiento
informado.

9 Realizar el lavado de manos con agua y jabon de acuerdo a lo | Cirujano Buco Maxilo
establecido. Facial
Colocarse las barreras de proteccién por bioseguridad (gorro,

10 mascarilla, lentes protectores y guantes) evitando la
contaminacion cruzada, de acuerdo a lo establecido.

11 Técnica de anestesia segun el caso.

12 Preparacion de la zona a intervenir.

13 Drenaje Intra o extraoral y eliminacién de foco infeccioso
segun el caso.

En caso de osteomielitis maxilar el tratamiento sera: Curetaje,

14 Saucerizacion o diafisectomia o resecciéon maxilar y
antibioticoterapia por 4 a 6 semanas mas complemento de
oxigeno hiperbarico.

15 Controles y lavados periddicos.

16 Fisioterapia de apertura y cierre con pafios himedos

calientes.
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Procedimiento Version :1
Gerencia de Politicas y
Normas de Atencion
Integral
Excision Quirurgica de Lesiones
Intradseas.
Paginalde2
N° Paso Descripcidn de Acciones Responsable
17 Control de examenes de laboratorio.
18 Control clinico. o .
Cirujano Buco Maxilo
19 Registrar en la Ficha Odonto - Estomatolégica el Facial
procedimiento realizado.
20 Alta del Paciente.
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Incision Quirtrgica

Paginalde1l

Objetivo: Evitar que el procesos infecciosos pueda extenderse mds alla de las barreras
naturales del organismo, dando como resultado abscesos bien localizados (periapical o
periodontal), hasta abscesos en los espacios aponeurdticos de cabeza y cuello que pueden
comprometer la vida del paciente.

Requisitos: Paciente diagnosticado con infeccion Odontogénica (leve, moderada o severa).

N° Py .
Descripcidn de Acciones Responsable
Paso
1 Saludar y explicar al paciente el procedimiento a realizar.
2 Ficha Odonto — Estomatoldgica completa.
3 Imagenologia: Radiografia panoramica, periapical, oclusal,
Towner, Watters, TC, segln lo requiera el caso.
4 Examenes de laboratorio: hemograma completo, bioquimica
sanguinea, PCR, orina.
5 Antibioticoterapia prequirurgica.
Verificar la preparacién la bandeja de trabajo con el
6 instrumental, material y equipamiento requerido para
procedimiento quirurgico.
7 Adecuar el ambiente clinico del paciente y operador respetando
las normas de bioseguridad.
8 Preparacion del paciente, firma del consentimiento informado.
9 Realizar el lavado de manos con agua y jabdn de acuerdo a lo
establecido. Cirujano Buco
Colocarse las barreras de proteccion por bioseguridad (gorro, Maxilo Facial
7 mascarilla, lentes protectores y guantes) evitando la
contaminacion cruzada, de acuerdo a lo establecido.
8 Técnica de anestesia segln el caso.
9 Preparacion de la zona a intervenir.
10 Drenaje Intra o extraoral y eliminacién de foco infeccioso segin
el caso.
En caso de osteomielitis maxilar el tratamiento sera: Curetaje,
11 Saucerizacion, o reseccidon maxilar, y antibioticoterapia por4 a 6
semanas mas complemento de oxigeno hiperbadrico.
12 Controles y lavados periddicos.
13 Fisioterapia de apertura y cierre con pafios humedo calientes.
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Gerencia de Politicas y
Normas de Atencion Integral

Incisiéon Quirurgica
Paginaldel

N° Paso Descripcidn de Acciones Responsable
14 Control de exdmenes de laboratorio.
15 Control clinico.

Registrar en la Ficha Odonto - Estomatoldgica el

16 o .
procedimiento realizado.

17 Alta del Paciente.

Observaciones: En caso de infecciones Odontogénicas severas el manejo es multidisciplinario con infectologia
(medicina interna) y cirugia de térax y cardiovascular.

Las infecciones Odontogénicas leves, Moderadas o severas deberan ser tratadas por Cirujano Dentista especialista en
cirugia Bucal y Maxilofacial.
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Version :1

Traumatismo de fracturas de huesos
faciales, reducciéon complicada con
fijaciéon y multiples abordajes
quiruargicos.

Paginaldel

Objetivo: Controlar el sangrado, abrir las vias respiratorias, tratar la fractura y fijar los
segmentos 6seos rotos, prevenir en lo posible las cicatrices y descartar otras lesiones.

Requisitos: Paciente diagnosticado con fractura dentoalveolar, fractura mandibular, fractura
del tercio medio facial o Fractura Panfacial.

N° Paso Descripcidn de Acciones Responsable

1 Saludar y explicar al paciente el procedimiento a realizar.

2 Ficha Odonto — Estomatoldgica completa.

3 Imagenologia: Radiografia panoramica, periapical, Oclusal,

Towne, Watters, TC, segun lo requiera el caso.
Verificar la preparacién la bandeja de trabajo con el

4 instrumental, material y equipamiento requerido para
procedimiento quirdrgico.

5 Adecuar el ambiente clinico del paciente y operador respetando
las normas de bioseguridad.

6 Preparacion del paciente, firma del consentimiento informado.

7 Realizar el lavado de manos con agua y jabdn de acuerdo a lo
establecido.

Colocarse las barreras de proteccién por bioseguridad (gorro,

8 mascarilla, lentes protectores y guantes) evitando la Cirujano Dentista
contaminacién cruzada, de acuerdo a lo establecido. Cirujano Buco
Técnica de anestesia segun el caso. Maxilo Facial
Preparacion de la zona a intervenir.

Tiempos quirudrgicos de la cirugia segun diagndstico.

9 En caso de fractura dentoalveolar ferulizacion en consultorio
externo segun protocolo.

10 En caso de fractura mandibular favorable ferulizacién y fijacion
intermaxilo-mandibular en consultorio externo segun protocolo
En caso de fractura mandibular desfavorable, fractura del tercio

11 medio facial o fractura Panfacial reduccidn y osteosintesis en
sala de operaciones.

12 Control radiografico periddicos.

13 Control clinico.

14 Registrar en la Ficha Odonto - Estomatoldgica el procedimiento

realizado.
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Procedimiento
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Anestesia de bloqueo del trigémino

Paginalde1l

Objetivo: Bloqueo nervioso sensitivo de las ramas del nervio trigémino para procedimientos
quirargicos y como tratamiento de enfermedades neuroldgicas que afecten este par craneal.

Requisitos: Paciente con diagnostico de patologia quirdrgica bucomaxilofacial con indicacion
para tratamiento bajo anestesia regional, paciente con diagndstico de patologia neurolégica
estructural y funcional que amerita el bloqueo sensitivo y motor del nervio trigémino.

N° Paso

Descripcion de Acciones

Responsable

1

Saludar y explicar al paciente el procedimiento a realizar.

2 Ficha Odonto — Estomatoldgica completa.
Imagenologia: Radiografia panordmica, tomografia espiral

3 multicorte, resonancia magnética, técnicas de radiologia
intervencionista y otras segun lo requiera el caso.
Verificar la preparacién la bandeja de trabajo con el

4 instrumental, material y equipamiento requerido para
procedimiento quirdrgico.

5 Adecuar el ambiente clinico del paciente y operador respetando
las normas de bioseguridad.

6 Preparacion del paciente, firma del consentimiento informado.

7 Realizar el lavado de manos con agua y jabdn de acuerdo a lo
establecido.
Colocarse las barreras de proteccion por bioseguridad (gorro,

8 mascarilla, lentes protectores y guantes) evitando la
contaminacion cruzada, de acuerdo a lo establecido.

9 Técnica de anestesia segun el caso.

7 Preparacion de la zona a intervenir.

8 Ubicacion de los reparos anatdmicos intraorales y/o extraorales
Desplazamiento y ubicacién de la zona para bloqueo mas

9 depdsito del farmaco o sustancia (lidocaina, mepivacaina,
bupivacaina, alcohol absoluto)

10 Monitorizacidn del paciente y sus funciones vitales.

11 Medicacién antibidtica, analgésica y antiinflamatoria segun el
caso.

12 Control clinico.

13 Registrar en la Ficha Odonto - Estomatoldgica el procedimiento
realizado.

14 Citar al paciente para controles periddicos y valoracién de la

evolucion.

Cirujano Dentista
Cirujano Buco
Maxilo Facial
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Procedimiento Version :1
Sedacion profunda / anestesia
general primeros 30 minutos/
15 adicionales. Paginalde 1

Objetivo: Es un estado inducido por farmacos , el paciente responde normalmente a los
estimulos pero su funcién cognitiva y su coordinacién quedan atenuadas; el paciente
mantiene su propia respiracién o requiere ventilacion artificial segin sedacion
profunda o anestesia general en Sala de Operaciones.

Requisitos: Pacientes sanos o médicamente estables y aptos (pre-quirudrgico).

N° Paso

Descripcidn de Acciones

Responsable

Cita en Consulta externa

Saludar y explicar al paciente y/o padres el

1 L .
procedimiento a realizar.
2 Historia y Ficha Odonto — Estomatoldgica completa. Cirujano Dentista
Especialista
3 Imagenologia: Radiografia panoramica, periapical,
Oclusal
Formato de Anestesiologia indicando APTO/ firma de
4 consentimiento informado de Anestesiologia y de Anestesidlogo
Odontologia.
5 Programacion en Centro Quirurgico.
Jefatura de Servicio
6 Orden de Sala de Operaciones.

Centro Quirurgico

7 Recepcion del paciente en el Centro Quirurgico.
Enfermera
8 Preparacion del paciente.
9 Evaluacién por Anestesiologia. Anestesidlogo
10 Ingresa segun la programacion. Enfermera
. e ., CD Especialista,
11 Lista de verificacién de Cirugia segura P

Anestesidlogo, Enfermeras
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Procedimiento

Version :1

Sedacién profunda / anestesia
general primeros 30 minutos/
15 adicionales.

Paginalde2

N° Paso Descripcidn de Acciones Responsable

12 Induccidn a la anestesia general Anestesidlogo
Pr imien n matologi in .

13 ocedi |e. to Odontoestomatoldgico segu C. D Especializado
competencias

14 Paciente se traslada a Sala de Recuperacion Anestesidlogo/ Enfermera

15 Paciente despierto se va de alta con indicaciones del | Anestesidlogo/ Enfermera
Especialista y cita de control. de recuperacion

16 Ingreso al SGH en Centro Quirurgico y Libro Mayor C. D Especializado
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Inhalacién con de Oxido
Nitroso/analgesia, ansidlosis.

Paginalde1l

Objetivo: Objetivo: Reducir el uso de anestesia general en cirugias de corta duracién.

Requisitos: Paciente con evaluacidn de apto por anestesiologia y sélo debe
administrarse en quiréfano.

N° Paso

Descripcidn de Acciones

Responsable

Cita en Consulta externa

Saludar y explicar al paciente y/o padres el

1 . .
procedimiento a realizar.
2 Historia y Ficha Odonto — Estomatolégica completa. Cirujano Dentista
Especialista
3 Imagenologia: Radiografia panoramica, periapical,
Oclusal
Formato de Anestesiologia indicando APTO/ firma de
4 consentimiento informado de Anestesiologia y de Anestesiologo
Odontologia.
5 Programacion en Centro Quirurgico.
Jefatura de Servicio
6 Orden de Sala de Operaciones.

Centro Quirurgico

7 Recepcion del paciente en el Centro Quirurgico.
Enfermera
8 Preparacion del paciente.
9 Evaluacién por Anestesiologia. Anestesidlogo
10 Ingresa segun la programacion. Enfermera
. e ., CD Especialista,
11 Lista de verificacion de Cirugia segura P

Anestesidlogo, Enfermeras
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Inhalacién con de Oxido
Nitroso/analgesia, ansiélosis

Pagina 1de 2

N° Paso Descripcidn de Acciones Responsable

12 Induccidn a la anestesia general Anestesidlogo
Procedimiento Odontoestomatoldgico segun L

13 . & g C. D Especializado
competencias

14 Paciente se traslada a Sala de Recuperacion Anestesidlogo/ Enfermera

15 Paciente despierto se va de alta con indicaciones del | Anestesidlogo/ Enfermera
Especialista y cita de control. de recuperacion

16 Ingreso al SGH en Centro Quirdrgico y Libro Mayor C. D Especializado
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Gerencia de Politicas y Normas
de Atencion Integral

Sedacidn consiente no intravenosa
Paginalde1l

Objetivo: Es un estado inducido por farmacos el paciente responde normalmente a los
estimulos pero su funcidn cognitiva y su coordinacién quedan atenuadas.

Requisitos: Pacientes sanos o médicamente estables (esto consiste en una revisién de
la historia clinica y medicamentos en uso e interconsulta con su pediatra).

N° Paso Descripcion de Acciones Responsable
1 Saludar y explicar al paciente y padres el procedimiento a
realizar.
2 Ficha Odonto — Estomatoldgica completa.
3 Imagenologia: Radiografia panordmica, periapical, Oclusal

Verificar la preparacién la bandeja de trabajo con el
4 instrumental, material y equipamiento requerido para los
procedimientos.

Adecuar el ambiente clinico del paciente y operador respetando

> las normas de bioseguridad.

Preparacion del paciente, indicar segun la evaluacion realizada al

6 paciente (peso) la proporciéon o cantidad del farmaco a ingerir.
Firma del consentimiento informado.

7 Realizar el lavado de manos con agua y jabén de acuerdo a lo Cirujano Dentista
establecido. Odontopediatra
Colocarse las barreras de proteccién por bioseguridad (gorro,

8 mascarilla, lentes protectores y guantes) evitando la

contaminacion cruzada, de acuerdo a lo establecido.

9 Técnica de anestesia segln el caso.

10 Preparacion de la zona a intervenir.

11 Monitorizacidn del paciente y sus funciones vitales.

12 Medicacidn antibidtica, analgésica y antiinflamatoria segun el
caso.

13 Registrar en la Ficha Odonto - Estomatoldgica el procedimiento
realizado.

14 Citar al paciente para controles periddicos y valoracién de la
evolucién.
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Procedimiento Version :1

Gerencia de Politicas y
Normas de Atencidn Integral Manejo de conducta

Paginalde1l

Objetivo: Reducir molestias, dolor, miedo y ansiedad que puedan conllevar algunos
tratamientos odontoldgicos en los pacientes pediatricos.

Requisitos: Pacientes sanos o médicamente estables (esto consiste en una revisiéon de
la historia clinica y medicamentos en uso e interconsulta con su pediatra).

N° Paso Descripcion de Acciones Responsable
1 Saludar y explicar al paciente y padres el procedimiento a
realizar.
2 Ficha Odonto — Estomatoldgica completa.
3 Imagenologia: Radiografia panordmica, periapical, Oclusal

Verificar la preparacién la bandeja de trabajo con el
4 instrumental, material y equipamiento requerido para
procedimiento quirdrgico.

Adecuar el ambiente clinico del paciente y operador respetando

> las normas de bioseguridad.
Preparacion del paciente segun la técnica elegida de acuerdo a

6 la evaluacion realizada al paciente, firma del consentimiento
informado.

2 Realizar el lavado de manos con agua y jabdn de acuerdo a lo Cirujano Dentista
establecido. capacitado/
Colocarse las barreras de proteccion por bioseguridad (gorro, Odontopediatra

8 mascarilla, lentes protectores y guantes) evitando la
contaminacion cruzada, de acuerdo a lo establecido.

9 Técnica de anestesia segun el caso.

10 Preparacion de la zona a intervenir.

11 Monitorizacidn del paciente y sus funciones vitales.

12 Medicacidn antibidtica, analgésica y antiinflamatoria segun el
caso.

13 Registrar en la Ficha Odonto - Estomatoldgica el procedimiento
realizado.

14 Citar al paciente para controles periddicos y valoracién de la
evolucién.
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DIAGRAMA DE FLLUO

Descripcion actual:

Unidad Organica: Gerencia de Atencion Primaria f Gerencia Central de Prestaciones de Salud Fecha:01/10/2014
Procedimiento: Atencion Odontoestomatolagica en el primer nivel de atencion Pagina:l
Consultorio de Consultorio de Consultorio de
Admisian Odontoestomatalogia Madulo de citas Odontoestomatalogia Odontoestomatologia
(Primerz cita) [Segunda cita = mas) Especialidades {ll nivel)

Entrega cita o Elaboracion de la Ficha
AT S Odontoestomatol dgica

Faciente es ctado
(segln riesgao)

k i

Seinica Plan de
tratamiento

W

\ 4

Dimgdstico, Prondstico y
Flan de Tratamiento

Educacian, Promocian

Prevencidan,
| Recuperacion

. Referido para
Tratamiento En caso de )
) — tratamientos
Intzgral Requerir o
espedalizados
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DIAGRAMA DE FLLIO

Descripcion actual:

Unidad Organica: Gerencia de Atencion Primaria f Gerencia Central de Prestaciones de Salud

Fecha:01/10/14

Procedimiento: Atencién Odontoestomatolégica en el segundo nivel de atencian

Pagina:1

Consultorio de

Consultorio de

Consultorio de

= -
Referencia

!

Diagnostico, Pronostico v
Flan de Tratamiento

!

Inicio de Tratamiento

|

Recuperacion y
rehabilitacidn

Admisién Odontoestomatologia Madulo de citas Odontoestomatologia Odontoestomatologia
{Primera cita) {Segunda cita a mas) por Especialidades
— Inicio .
Entrega de Elaboracion de la Ficha ) .
—— ci ci Continuacion de i
Cita Odontoestomatologica F‘a-.lent:a Ejs EiElE _— ) I Tratamientos
(segun riesgo) tratamiento espedalizados

|

Contrarreferidae a su
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DlAGRAMA DE FLLIO

Descripeion actual:

Unidad Organica: Gerencia de Atencion Primaria f Gerencia Central de Prestaciones de Salud

Fecha:01/10/2014

Procedimiento: Atencion Odontoestomatolégica en el tercer nivel de atencian

Fagina:l

Consultorio de
Odontoestomatologia Moadulo de citas

{(Primera cita)

Admisian

Consultorio de
Odontoestomatologia por
especialidad
{Segunda cita)

Consultorio de
Odontoestomatologia
de origen

[ Inicio }

Serealiza la entrevista
y evaluacian

Entrega cita de
referencia

k

T Paciente es citado

S5e realiza =1
tratamiesnto

—

l

Elabaoracian de la Ficha
Odontoestomatol dgica

v

Quirargico,

k4

Dx v Plan de
Tratamiento

Fehabilitacion

Contrarrefencia a
EESS de origen
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