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ANEXO 19
Consideraciones sobre rendimientos de
especialidades odontologicas

A continuacion, se describen las distintas Especialidades odontologicas con sus respectivos rendimientos
estandarizados y consideraciones.

PERIODONCIA

Actividades

+ Destartraje supra gingival

+ Destartraje subgingival

+ Pulido coronario

+ Pulido Radicular

+ Procedimientos quirdrgicos periodontales de baja complejidad:
- Cirugia de acceso periodontal
- Cirugia de alargamiento coronario
- Frenectomias

+  Procedimientos quirQrgicos periodontales/periimplantares de baja complejidad:
- Conexion de implantes simples
- Biopsias de lesiones mucogingivales

+  Procedimientos quirlrgicos periodontales/periimplantares de mediana complejidad:
- Recubrimientos radiculares unitarios
- Instalacion de implantes

Procedimientos quirlrgicos periodontales/periimplantares de alta complejidad:
- Instalacion de implantes maltiples
- Injertos conectivos
- Regeneracion Tisular Guiada (TGO)

- Regeneracion Osea Guiada (ROG)



DETALLE PRESTACIONES PERIODONCIA: Periodontitis etapas I, II, Il y IV

REGISTRO ESTADISTICO (REM)

ACCION

RENDIMIENTO

OBSERVACION

PRIMERA CONSULTA

Evaluacion diagnostica, registro
pertinencia, solicitud de examenes
complementarios, examen clinico inicial,
eventual referencia a otras especialidades,
registro clinico.

15

CONSULTA REPETIDA/ INGRESO A
TRATAMIENTO

Control evaluacion de examenes e inicio
de terapia de destartraje supragingival
boca completa. Solicitud de elementos de
higiene oral.

30

CONSULTA REPETIDA

Destrartraje y pulido radicular sextante

1 u otro procedimiento terapéutico
periodontal, mas evaluacion del Indice de
Higiene Oral (IHO).

30

CONSULTA REPETIDA

Destrartraje y pulido radicular sextante
2 u otro procedimiento terapéutico
periodontal, mas evaluacion del [HO.

30

CONSULTA REPETIDA

Destrartraje y pulido radicular sextante
3 u otro procedimiento terapéutico
periodontal, mas evaluacion del [HO.

30

CONSULTA REPETIDA

Destrartraje y pulido radicular sextante
4 u otro procedimiento terapéutico
periodontal, mas evaluacion del [HO.

30

CONSULTA REPETIDA

Destrartraje y pulido radicular sextante
5 u otro procedimiento terapéutico
periodontal, mas evaluacion del [HO.

30

CONSULTA REPETIDA/ ALTA DE
TRATAMIENTO

Destrartraje y pulido radicular sextante
6 u otro procedimiento terapéutico
periodontal, mas evaluacion del [HO.

30

CONSULTA REPETIDA

Control post alta (8 semanas post
tratamiento). Reforzar higiene oral 'y
repetir terapia de destartraje. Realizar
Contrareferencia a Atencion Primaria con
indicaciones de seguimiento.

45

Registro de Alta
de tratamiento
al término de la
fase etiologica

TOTAL

270 MINUTOS

4.5 HORAS

DETALLE PRESTACIONES PERIODONCIA: Procedimientos quirargic

os de baja complejidad

REGISTRO ESTADISTICO (REM) | ACCION RENDIMIENTO | OBSERVACION
Evaluacion diagnostica, registro
pertinencia, solicitud de examenes
PRIMERA CONSULTA complementarios, examen clinico inicial, 15
eventual referencia a otras especialidades,
registro clinico. Registro de Alta
C — P T de tratamiento
ontrol evaluacion de examenes, revision .
de radiografias, se inicia la preparacion al culmllna_\r el
logratias, | \a preparaci rocedimiento
CONSULTA REPETIDA/INGRESO A | prequirdrgica, destartrajes, indicacion de 30 puirur ico
TRATAMIENTO colutorio, premedicacion (analgésicos, q g
antibioticoterapia si se requiere),
educacion sobre la cirugia.
CIRUGIA/ ALTA DE TRATAMIENTO | Procedimiento quirdrgico. 60




Control post operatorio (7- 10 dias post

CONSULTA REPETIDA cirugia). Retiro de sutura. Educacion 15 Registro de Alta
indicaciones post quirdrgicas. de tratamiento
Control post operatorio (21 dias post al culrg.ina_r el
cirugia). Realizar Contrareferencia a proce imiento
CONSULTA REPETIDA Atencion Primaria con indicaciones de 15 quirurgico
seguimiento.
135 MINUTOS
TOTAL
2.3 HORAS

DETALLE PRESTACIONES PERIODONCIA: Procedimientos quirirgicos/ peri implantares de baja complejidad

REGISTRO ESTADISTICO (REM)

ACCION

RENDIMIENTO

OBSERVACION

PRIMERA CONSULTA

Evaluacion diagnostica, registro
pertinencia, solicitud de examenes
complementarios, examen clinico inicial,
eventual referencia a otras especialidades,
registro clinico.

15

CONSULTA REPETIDA/INGRESO A
TRATAMIENTO

Control evaluacion de examenes, revision
de radiografias, se inicia la preparacion
prequirdrgica, destartrajes, indicacion de
colutorio, premedicacion (analgésicos,
antibioticoterapia si se requiere),
educacion sobre la cirugia.

30

CIRUGIA/ ALTA DE TRATAMIENTO

Procedimiento quirargico.

60

CONSULTA REPETIDA

Control post operatorio (7- 10 dias post
cirugia). Retiro de sutura, destartraje y
profilaxis segln corresponda. Educacion
indicaciones post quirdrgicas.

20

CONSULTA REPETIDA

Control post operatorio (21 dias post
cirugia). Retiro de sutura, destartraje y
profilaxis segln corresponda. Educacion
indicaciones post quirdrgicas.

20

CONSULTA REPETIDA

Control post operatorio. Destartraje y
profilaxis segln corresponda. Realizar
Contrareferencia a Atencion Primaria con
indicaciones de seguimiento.

20

Registro de Alta
de tratamiento
al culminar el
procedimiento
quirdrgico

TOTAL

165 MINUTOS

2.8 HORAS

DETALLE PRESTACIONES PERIODONCIA: Procedimientos quiriirgicos/ peri implantares de mediana complejidad

REGISTRO ESTADISTICO (REM) | ACCION RENDIMIENTO | OBSERVACION
Evaluacion diagnostica, registro
pertinencia, solicitud de examenes
PRIMERA CONSULTA complementarios, examen clinico inicial, 15
eventual referencia a otras especialidades,
registro clinico. Registro de Alta
C — P T de tratamiento
ontrol evaluacion de examenes, revision .
. . S . al culminar el
de radiografias, se inicia la preparacion rocedimiento
CONSULTA REPETIDA/INGRESO A | prequirdrgica, destartrajes, indicacion de 30 puirur ico
TRATAMIENTO colutorio, premedicacion (analgésicos, q 8
antibioticoterapia si se requiere),
educacion sobre la cirugia.
CIRUGIA/ ALTA DE TRATAMIENTO | Procedimiento quirGrgico. 90




Control post operatorio (7- 10 dias post
cirugia). Retiro de sutura, destartraje y

CONSULTA REPETIDA > . s 20
profilaxis segln corresponda. Educacion
indicaciones post quirQrgicas. _
Control post operatorio (21 dias post Registro d_e Alta
cirugia). Retiro de sutura, destartraje y de tratamiento
CONSULTA REPETIDA > N ' A 20 al culminar el
profilaxis segln corresponda. Educacion rocedimiento
indicaciones post quirargicas. procedi
quirdrgico
Control post operatorio. Destartraje y
profilaxis segln corresponda. Realizar
CONSULTA REPETIDA Contrareferencia a Atencion Primaria con 20
indicaciones de seguimiento.
195 MINUTOS
TOTAL
3.3 HORAS

DETALLE PRESTACIONES PERIODONCIA: Procedimientos quiriirgicos/ peri implantares de alta complejidad

REGISTRO ESTADISTICO (REM)

ACCION

RENDIMIENTO

OBSERVACION

PRIMERA CONSULTA

Evaluacion diagnostica, registro
pertinencia, solicitud de examenes
complementarios, examen clinico inicial,
eventual referencia a otras especialidades,
registro clinico.

15

CONSULTA REPETIDA/INGRESO A
TRATAMIENTO

Control evaluacion de examenes, revision
de radiografias, se inicia la preparacion
prequirdrgica, destartrajes, indicacion de
colutorio, premedicacion (analgésicos,
antibioticoterapia si se requiere),
educacion sobre la cirugia.

30

CIRUGIA/ ALTA DE TRATAMIENTO

Procedimiento quirdrgico.

150

CONSULTA REPETIDA

Control post operatorio (7- 10 dias post
cirugia). Retiro de sutura, destartraje y
profilaxis segln corresponda. Educacion
indicaciones post quirargicas.

20

CONSULTA REPETIDA

Control post operatorio (14 dias post
cirugia). Retiro de sutura, destartraje y
profilaxis segtn corresponda. Educacion
indicaciones post quirQrgicas.

20

CONSULTA REPETIDA

Control post operatorio (30 dias post
cirugia). Retiro de sutura, control
radiografico. Destartraje y profilaxis segln
corresponda.

20

CONSULTA REPETIDA

Control (4to mes post operatorio).
Destartraje y profilaxis segln corresponda,
controlar el resultado de grandes ROG,
controlar estabilidad de tejidos gingivales
en cubrimientos radiculares extensos.
Realizar Contrareferencia a Atencion
Primaria con indicaciones de seguimiento.

20

Registro de Alta
de tratamiento
al culminar el
procedimiento
quirdrgico

TOTAL

275 MINUTOS

4.6 HORAS




ENDODONCIA

Actividades

+  Tratamiento de endodoncia unirradicular

+  Tratamiento de endodoncia birradicular

v Tratamiento de endodoncia multirradicular

+ Induccion de cierre apical

+ Tratamiento de fracturas, perforaciones y reabsorciones radiculares

v Retratamiento endodontico

DETALLE PRESTACIONES ENDODONCIA: Endodoncia unirradicular

REGISTRO ESTADISTICO (REM) | ACCION RENDIMIENTO OBSERVACION
Evaluacion diagnostica, registro
PRIMERA CONSULTA/ INGRESO A pertinencia, sol.1c1tud de radjografla
complementaria, examen clinico 15
TRATAMIENTO o .
inicial, eventual referencia a otras
especialidades, registro clinico. Registro de Alta
Preparacion de conducto, de tratamiento
conductometria, instrumentacion, al realizar la
CONSULTA REPETIDA/ ALTA DE obturacion de conducto, radiografia 60 obturacion de canal
TRATAMIENTO T , .
control del sellado, medicacion segin radicular
diagnostico, restauracion provisioria.
Control post alta y Contrareferencia a
CONSULTA REPETIDA Atencion Primaria con indicaciones de 15
seguimiento.
90 MINUTOS
TOTAL
1.5 HORAS

DETALLE PRESTACIONES ENDODONCIA: Endodoncia birradicular

REGISTRO ESTADISTICO (REM) | ACCION RENDIMIENTO OBSERVACION
Evaluacion diagnostica, registro
PRIMERA CONSULTA/ INGRESO A pertinencia, solicitud de radiografia
TRATAMIENTO complementaria, examen clinico 15
inicial, eventual referencia a otras
especialidades, registro clinico. Registro de Alta
Preparacion de conducto, de tratamiento
conductometria, instrumentacion, al realizar la
gg:.lrSAL&ITE\N?EPETlDA/ ALTA DE obturacion de conducto, radiografia 90 obturacion de canal
control del sellado, medicacion segin radicular
diagnostico, restauracion provisioria.
Control post alta y Contrareferencia a
CONSULTA REPETIDA Atencion Primaria con indicaciones de 15
seguimiento.
120 MINUTOS
TOTAL
2 HORAS




DETALLE PRESTACIONES ENDODONCIA: Endodoncia multirradicular

REGISTRO ESTADISTICO (REM) | ACCION RENDIMIENTO OBSERVACION

Evaluacion diagnostica, registro
PRIMERA CONSULTA/ INGRESO A pertinencia, sohatud de radjograﬁa

complementaria, examen clinico 15
TRATAMIENTO S .

inicial, eventual referencia a otras

especialidades, registro clinico.

Preparacion de conducto, Registro de Alta
CONSULTA REPETIDA conductometria, instrumentacion, 60 de tratamiento

restauracion provisioria. alrealizar a

I = ad i e obturacion de canal
CONSULTA REPETIDA/ ALTADE | (Lt T e cion. restatracion % radicutar
TRATAMIENTO L '

provisoria.

Control post alta y Contrareferencia a
CONSULTA REPETIDA Atencion Primaria con indicaciones de 15

seguimiento.

180 MINUTOS
TOTAL
3 HORAS

ODONTOPEDIATRIA

Actividades
v Pulpotomias

v Obturaciones

v+ Protesis Fija Unitaria (PFU)

+ Biopulpectomia en diente temporal

+ Necropulpectomia en diente temporal

+  Traumatismo dentoalveolar

+  Exodoncias

+ Ortodoncia Preventiva e Interceptiva (OPI)

+ Tratamiento integral de nifios bajo sedacion o anestesia general

DETALLE PRESTACIONES ODONTOPEDIATRIA: Atencion sin requerimiento de sedacion

REGISTRO ESTADISTICO (REM)

ACCION

RENDIMIENTO

OBSERVACION

PRIMERA CONSULTA

Evaluacion diagnostica, registro
pertinencia, solicitud de examenes
complementarios, examen clinico
inicial, consejeria en higiene
bucal, eventual referencia a otras
especialidades, registro clinico.

30

CONSULTA REPETIDA/ INGRESO A
TRATAMIENTO

Control, evaluacion de examenes y
planificacion de tratamiento, primera
sesion de adaptacion, consejeria en
dieta saludable y habitos.

30

CONSULTA REPETIDA

Segunda sesion de adaptacion,
actividades educativas y preventivas.

30

CONSULTA REPETIDA

Reforzamiento de adaptacion,
educacion en técnica de higieney
actividades preventivas.

30

Registro de Alta
al realizar el
Gltimo control
de tratamiento
recuperativo




CONSULTA REPETIDA/ ALTA DE

Tratamiento recuperativo u otro

Registro de Alta
TRATAMIENTO procedimiento. Se sugieren 6 controles. 180 al ?ealizar el
Control de evolucion. Realizar attimo cor)trol
CONSULTA REPETIDA Contrarreferencia a Atencion Primaria 30 de tratam_lento
con indicaciones de seguimiento. recuperativo
330 MINUTOS
TOTAL
5.5 HORAS

DETALLE PRESTACIONES ODONTOPEDIATRIA: Atencion con requerimiento de sedacion con oxido nitroso

REGISTRO ESTADISTICO (REM) | ACCION RENDIMIENTO | OBSERVACION
Evaluacion diagnostica, registro
pertinencia, solicitud de examenes
PRIMERA CONSULTA complementarios, examen clinico 30
inicial, consejeria en higiene
bucal, eventual referencia a otras
especialidades, registro clinico. Registro de Alta al
CONSULTA REPETIDA/ INGRESO A | Control, evaluacion de examenes y 30 realizar al culminar
TRATAMIENTO planificacion de tratamiento. el tratamiento bajo
sedacion
CONSULTA REPETIDA/ ALTA DE Control atencion bajo sedacion 60
TRATAMIENTO inhalatoria con oxido nitroso.
Control de evolucion. Realizar
CONSULTA REPETIDA Contrarreferencia a Atencion Primaria 30
con indicaciones de seguimiento.
150 MINUTOS
TOTAL
2.5 HORAS




ORTODONCIA

Actividades

v Tratamientos con aparatos fijos

+ Tratamientos con aparatos removibles

+ Ortodoncia Preventiva e Interceptiva (OPI)

+ Ortopedia PrequirQrgica

+Tratamiento ortodoncico quirdrgico

DETALLE PRESTACIONES ORTODONCIA: Tratamiento de ortodoncia aparatologia fija baja y mediana

complejidad

REGISTRO ESTADISTICO (REM) | ACCION RENDIMIENTO | OBSERVACION
Evaluacion diagnostica, registro
pertinencia, solicitud de radiografia,
PRIMERA CONSULTA examen clinico inicial, eventual 20
referencia a otras especialidades,
registro clinico.
CONSULTA REPETIDA/ INGRESO | [0ma de impresiones, estudio de
modelos y analisis radiografico, registro 60
A TRATAMIENTO ppe o
fotografico, disefio de aparatos.
CONSULTA REPETIDA Educac10r.1‘sobre el plan Qe tratamiento 20 Registro d_e Alta
y colocacion de separaciones. de tratamiento
CONSULTA REPETIDA Instalacion aparatologia. 120 con instalacion
Controles d tos fijos (24 a 36 de contencion
CONSULTA REPETIDA on roles) € aparatos 1jos 124 @ 600 o resolucion de
controtes). situacion por la cual
: . ; . .
CONSULTA REPETIDA Retlro, t_o’ma de impresionese 60 fue derivado (*)
instalacion de contenciones (sesion 1).
CONSULTA REPETIDA Retiro, toma de impresionese 30
instalacion de contenciones (sesion 2).
Controles de contencion (3 controles).
CONSULTA REPETIDA/ ALTADE | Realizar enel tercer control de
contencion la Contrarreferencia a 60
TRATAMIENTO » . . o
Atencion Primaria con indicaciones de
seguimiento.
970 MINUTOS
TOTAL
16 HORAS

DETALLE PRESTACIONES ORTODONCIA: Tratamiento de ortodoncia aparatologia fija alta complejidad (Nivel

Terciario)

REGISTRO ESTADISTICO (REM) | ACCION RENDIMIENTO | OBSERVACION
Evaluacion diagnostica, registro
pertinencia, solicitud de radiografia,

PRIMERA CONSULTA examen clinico inicial, eventual 30 .

. - Registro de Alta
referencia a otras especialidades, de tratamiento
registro clinico. . -

- - - con instalacion

CONSULTA REPETIDA/ INGRESO | 1oma de impresiones, estudio de de contencion
modelos y analisis radiografico, registro 60 o resolucion de
A TRATAMIENTO g o . v
fotografico, disefio de aparatos. situacion por la cual
i6 i fue derivado (*)
CONSULTA REPETIDA Educac10r.1—sobre el plan Fje tratamiento 30
y colocacion de separaciones.
CONSULTA REPETIDA Instalacion aparatologia. 120




CONSULTA REPETIDA

Controles de aparatos fijos (36
controles promedio).

CONSULTA REPETIDA

Re estudio, toma de impresiones de
modelos de estudio y nuevo analisis
radiografico. Segln la complejidad
y requerimientos: procedimientos
quirargicos intermedios, distraccion,
Expansion rapida de paladar asistida
(SARPE), injerto, entre otras.

CONSULTA REPETIDA

Retiro, toma de impresiones e
instalacion de contenciones (sesion 1).

CONSULTA REPETIDA

Retiro, toma de impresiones e
instalacion de contenciones (sesion 2).

CONSULTA REPETIDA/ ALTA DE
TRATAMIENTO

Controles de contencion (6 controles
promedio). Realizar en el sexto control
de contencion la Contrarreferencia a
Atencion Primaria con indicaciones de
seguimiento.

1080
90
Registro de Alta
de tratamiento
con instalacion
de contencion
60 o resolucion de
situacion por la cual
30 fue derivado (*)
120

TOTAL

1620 MINUTOS

27 HORAS

DETALLE PRESTACIONES ORTODONCIA: Tratamiento de ortodoncia en denticion temporal y mixta

REGISTRO ESTADISTICO (REM) | ACCION RENDIMIENTO | OBSERVACION
Evaluacion diagnostica, registro
pertinencia, solicitud de radiografia, .

PRIMERA CONSULTA examen clinico inicial, eventual 20 Registro de Alta
referencia a otras especialidades, de tr_atamuerﬁto
registro clinico. con instalacion
Toma de impresiones, estudio de de contencion

CONSULTA REPETIDA/ INGRESO Dy . o resolucion de
modelos y analisis radiografico, registro 60 . .

A TRATAMIENTO pp S situacion por la cual
fotografico, disefio de aparatos. X N

— _ fue derivado (*)

CONSULTA REPETIDA Educac10r.1—sobre el plan fje tratamiento 20
y colocacion de separaciones.

CONSULTA REPETIDA Instalacion aparatologia. 60

CONSULTA REPETIDA Controles de aparatos removibles /o 300 Registro de Alta
ortopédicos a 18 controles). de tratamiento

CONSULTA REPETIDA Retiro de aparatos. 20 con instalacion

CONSULTA REPETIDA Retiro de cemento. 20 de contencion

— o resolucion de
Cont_roles de evolucion (2 a 3 controles). situacion por la cual
CONSULTA REPETIDA/ ALTA DE Realizar la Contrarreferencia a fue derivado (*)
CoC R 45 ue derivado

TRATAMIENTO Atencion Primaria con indicaciones de
seguimiento en el altimo control.

545 MINUTOS

TOTAL

9 HORAS




DETALLE PRESTACIONES ORTODONCIA: Ortopedia Prequirargica

REGISTRO ESTADISTICO (REM) | ACCION RENDIMIENTO | OBSERVACION

Evaluacion diagnostica, registro
pertinencia, examen clinico inicial.

PRIMERA CONSULTA 20

Toma de impresiones (en ayuno),
registro fotografico, toma de 45
impresiones, disefo de aparatos.

CONSULTA REPETIDA/ INGRESO
A TRATAMIENTO

Educacion sobre el plan de tratamiento
CONSULTA REPETIDA y colocacién de separaciones. 20 Registro de Alta
Instalacion aparato Ortopedia de tratamie_nto
CONSULTA REPETIDA 60 con resolucion de

requirdrgica. . o
preq g situacion por la cual

Control aparatologia (16 a 24 controles). fue derivado (*)
CONSULTA REPETIDA Considerar 1 control semanal desde el 400
nacimiento hasta el cierre labial.

Instalacion de modelador nasal si se

CONSULTA REPETIDA . 60
requiere.
CONSULTA REPETIDA/ ALTA DE Control prequirdrgico, retiro aparatos. 30
TRATAMIENTO Registro con fotos y modelos.
635 MINUTOS
TOTAL
10.6 HORAS

(*): puede necesitar nueva derivacion a siguiente fase de tratamiento de ortodoncia

IMPLANTOLOGIA

Actividades
+ Implantologia quirdrgica
+ Implantologia protésica
+ REHABILITACION ORAL
+Actividades
v Protesis removible acrilica parcial o total
+ Protesis removible metalica parcial
v Protesis fija unitaria o plural
v Protesis fija implanto soportada
v Protesis muco- implanto soportada
 Reparacion de protesis

DETALLE PRESTACIONES IMPLANTOLOGIA: Implante unitario

REGISTRO ESTADISTICO (REM) | ACCION RENDIMIENTO | OBSERVACION

Evaluacion diagnostica, registro
pertinencia, solicitud de examenes

PRIMERA CONSULTA/ INGRESO A

complementarios, examen clinico 15 .
TRATAMIENTO inicial, eventual referencia a otras Registro de Alta
especialidades, registro clinico. de tratamiento
— Z en cirugia de
CONSULTA REPETIDA Control evaluacion de examenes y 15 implante

planificacion de tratamiento.

INTERVENCION QUIRURGICA/ Cirugia implantes (instalacion implante
ALTA TRATAMIENTO unitario - injerto).

90




CONSULTA REPETIDA Control post cirugia, retiro sutura. 15
CONSULTA REPETIDA Control clinico y radiografico (3 meses). 15
CONSULTA REPETIDA Control. cl-lmco V% radlogre-ifla.) (5 meses). 15 Registro de Alta
CONSULTA REPETIDA Prqcec_jlmlento de conexion implante 30 de tfata[mento
unitario. en cirugia de
Control post procedimiento. Inicio implante
CONSULTA REPETIDA rehabilitacion implanto asistida y/o 15
derivacion Rehabilitacion oral segln
corresponda mapa de Red Asistencial.
210 MINUTOS
TOTAL
3.5 HORAS

DETALLE PRESTACIONES IMPLANTOLOGIA: Sobredentadura

REGISTRO ESTADISTICO (REM) | ACCION RENDIMIENTO | OBSERVACION
Evaluacion diagnostica, registro
PRIMERA CONSULTA/ INGRESO A pertinencia, sol_1c1tud de examenes
complementarios, examen clinico 15
TRATAMIENTO o i
inicial, eventual referencia a otras
especialidades, registro clinico.
CONSULTA REPETIDA Cont_r(_)l ev_gluamon de examenes y 15
planificacion de tratamiento.
INTERVENCION QUIRURGICA/ L .
ALTA TRATAMIENTO Cirugia implantes. 120 Registro d_e Alta
de tratamiento
CONSULTA REPETIDA Control post cirugia, retiro sutura. 15 en cirugia de
CONSULTA REPETIDA Control clinico y radiografico (3 meses). 15 implante
CONSULTA REPETIDA Control clinico y radiografico (5 meses). 15
CONSULTA REPETIDA Prqce;ilmlento de conexion implante 30
unitario.
Control post procedimiento. Inicio
CONSULTA REPETIDA rehabilitacién implanto asistida y/o 15
derivacion Rehabilitacion oral segin
corresponda mapa de Red Asistencial.
240 MINUTOS
TOTAL
4 HORAS

DETALLE PRESTACIONES REHABILITACION ORAL: Protesis removible metalica

modelos, diseno base metalica.

REGISTRO ESTADISTICO (REM) | ACCION RENDIMIENTO | OBSERVACION
Evaluacion diagnostica, registro
pertinencia, solicitud de examenes

PRIMERA CONSULTA complementarios, examen clinico 15
inicial, eventual referencia a otras
espeCIa'll’dade’s, reglstrf) cllmc.cE. Registro de Alta de

CONSULTA REPETIDA/ INGRESO E"at.”a.c“’“ exameges' 'mpjﬁsgﬂ l 20 tratamiento con

A TRATAMIENTO preliminar para cubetas individuales y el ajuste y entrega
placas de altura. de prétesis
Preparacion de apoyos, impresion de

CONSULTA REPETIDA trabajo definitiva con cubeta individual. 30

CONSULTA REPETIDA Registro placas de altura, revision de 30




Prueba de estructura metalica, trabajo

CONSULTA REPETIDA de rodetes de cera, referencias de 30
oclusion, seleccion de dientes.
Prueba articulacion diagnostica, verificar
CONSULTA REPETIDA oclusi.c‘zn, estética, dimension vertical, 30 Registro de Alta de
fonacion. tratamiento con
CONSULTA REPETIDA/ ALTA . . . el ajuste y entrega
TRATAMIENTO Ajuste y entrega de protesis terminadas. 30 de protesis
CONSULTA REPETIDA Control post alta 1. 15
Control post alta 2. Realizar la
CONSULTA REPETIDA Contrarreferencia a Atencion Primaria 15
con indicaciones de seguimiento.
225 MINUTOS
TOTAL
3.8 HORAS

DETALLE PRESTACIONES REHABILITACION ORAL: Protesis removible acrilica

REGISTRO ESTADISTICO (REM) | ACCION RENDIMIENTO | OBSERVACION
Evaluacion diagnostica, registro
pertinencia, solicitud de examenes
PRIMERA CONSULTA complementarios, examen clinico 15
inicial, eventual referencia a otras
especialidades, registro clinico.
CONSULTA REPETIDA/ INGRESO Evaluacion examenes, impresion 30
A TRATAMIENTO preliminar para cubetas individuales.
Impresion de trabajo definitiva con
CONSULTA REPETIDA registros musculares y sellado periférico, 30
solicitud de placas de altura. Registro de Alta de
Registro placas de altura, relacion tratamiento con
CONSULTA REPETIDA maxilar, relleno estético, parametros 30 el ajuste y entrega
estéticos y seleccion de dientes. de protesis
Prueba articulacion diagnostica,
CONSULTA REPETIDA oclusion, lineas estéticas y ajustes 30
musculares.
CONSULTA REPETIDA/ ALTA . . .
TRATAMIENTO Ajuste y entrega de protesis terminadas. 30
CONSULTA REPETIDA Control post alta 1. 15
Control post alta 2. Realizar la
CONSULTA REPETIDA Contrarreferencia a Atencion Primaria 15
con indicaciones de seguimiento.
195 MINUTOS
TOTAL
3.3 HORAS

REGISTRO ESTADISTICO (REM)

ACCION

RENDIMIENTO

DETALLE PRESTACIONES REHABILITACION ORAL: Protesis fija unitaria

OBSERVACION

PRIMERA CONSULTA

Evaluacion diagnostica, registro
pertinencia, solicitud de examenes
complementarios, examen clinico
inicial, eventual referencia a otras
especialidades, registro clinico.

15

CONSULTA REPETIDA/ INGRESO
A TRATAMIENTO

Tallado y preparacion biologica,
impresion perno munon metalico,
preparacion e instalacion provisorio.

60




Cementacion perno munon, ajuste

CONSULTA REPETIDA o 30
provisorio.
Tallado perno muion, impresion
CONSULTA REPETIDA definitiva, impresion antagonista, 30
registro mordida, ajuste provisorio.
CONSULTA REPETIDA Prueba de casquete metgllco, seleccion 30 Registro dg Alta
color porcelana, provisorio. de tratamiento
Prueba porcelana, chequeo oclusion, al cementar la
CONSULTA REPETIDA puntos de contacto, ajuste provisorio. 30 protesis
CONSULTA REPETIDA/ ALTA Cementacion protesis fija unitaria 30
TRATAMIENTO P ) '
Control de evolucion. Realizar la
CONSULTA REPETIDA Contrarreferencia a Atencion Primaria 15
con indicaciones de seguimiento.
240 MINUTOS
TOTAL
4 HORAS

DETALLE PRESTACIONES REHABILITACION ORAL: Rehabilitacion implanto asistida en Sobredentadura

REGISTRO ESTADISTICO (REM) | ACCION RENDIMIENTO | OBSERVACION
Evaluacion diagnostica, registro
pertinencia, solicitud de examenes
PRIMERA CONSULTA complementarios, examen clinico 15
inicial, eventual referencia a otras
especialidades, registro clinico.
CONSULTA REPETIDA/ INGRESO Impresion preliminar para cubetas 30
A TRATAMIENTO individuales.
Impresion de trabajo definitivo con
CONSULTA REPETIDA registros musculares y sellado periférico, 30
solicitud de placas de altura. Registro de Alta
Registro placas de altura, relacion de tratamiento
CONSULTA REPETIDA maxilar relleno estético, parametros 30 al realizar la
estéticos, y seleccion de dientes. conexion protésica
Prueba de articulacion diagnostica,
CONSULTA REPETIDA oclusion, lineas estéticas y ajustes 30
musculares.
CONSULTA REPETIDA Ajuste y entrega de protesis terminadas. 30
CONSULTA REPETIDA/ ALTA Conexion protésica al elemento de 30
TRATAMIENTO retencion implantario.
Control de evolucion. Realizar la
CONSULTA REPETIDA Contrarreferencia a Atencion Primaria 15
con indicaciones de seguimiento.
210 MINUTOS
TOTAL
3.5 HORAS

DETALLE PRESTACIONES REHABILITACION ORAL: Rehabilitacion implanto asistida en implante unitario

REGISTRO ESTADISTICO (REM) | ACCION RENDIMIENTO | OBSERVACION
Evall..laCIOIjl dlagngstlca, reglstro Registro de Alta
pertinencia, solicitud de examenes de tratamiento

PRIMERA CONSULTA complementarios, examen clinico 15

inicial, eventual referencia a otras
especialidades, registro clinico.

al cementar la
protesis




CONSULTA REPETIDA Prc_)ce<_jimiento de conexion implante 30
unitario
CONSULTA REPETIDA Impresm_n implante, registro mordida y 30
antagonista
CONSULTA REPETIDA Prueb; plla[es y casquete metalico, 30 Registro de Alta
toma de color de tratamiento
CONSULTA REPETIDA Prueba porcelana 30 al cementar la
CONSULTA REPETIDA Cementacion corona sobre implante 30 protesis
Control de evolucion 1. Realizar la
CONSULTA REPETIDA Contrarreferencia a Atencion Primaria 15
con indicaciones de seguimiento.
CONSULTA REPETIDA Control de evolucion 2. 15
195 MINUTOS
TOTAL
3.25 HORAS

CIRUGIA BUCO MAXILOFACIAL
Actividades

Cirugia Menor Ambulatoria: baja complejidad
+ Exodoncia simple
+ Frenectomia labial y bridas de la mucosa bucal
+ Biopsia de tejido blando
+  Complicacion de exodoncia sin osteotomia
+ Tratamiento de las heridas de la mucosa bucal
+ Toma de muestra para cultivo

+ Taponamiento nasal anterior

Cirugia Menor Ambulatoria: mediana complejidad
+ Complicaciones de exodoncia con colgajo y/u osteotomia
+ Exodoncia dientes semiincluidos, incluidos, retenidos y extracciones frustradas
v Alveoloplastia
+ Tratamiento de comunicacion bucosinusal inmediata a exodoncia
+ Plastia de rebordes alveolares, paladar duro, tuberosidad y otros
v Frenectomia lingual
v Vestibuloplastia simple o con injertos o elementos de contencion
v Exéresis de tumores benignos de la mucosa bucal
v+ Cirugia apical y pararadicular
+  Fenestracion dentaria

+ Infiltracion de farmacos con fines morfofuncionales y en patologia quirQrgica (esclerosantes, esteroi-
des)

v Tratamiento de la disfuncidon dolorosa de la ATM por sesion

+ Tratamiento quirGrgico de los abscesos submucosos de la boca



Biopsia 6sea mas instalacion de collera (descompresion de quiste)
Tratamiento de la infeccion periimplantaria

Remocion de arcos, osteosintesis o elementos de contencion
Reduccion e inmovilizacion de la luxacion dentaria

Tratamiento de la fractura dentaria

Reimplante dentario e inmovilizacion

Cirugia Menor Ambulatoria de alta complejidad

Plastia de comunicacién bucosinusal o retiro de cuerpo extrano en seno maxilar
Reconstruccion de rebordes alveolares con elementos aloplasticos

Elevacion de piso de seno maxilar con injerto para instalacion de implantes

Toma de injerto 6seo intraoral

Enucleacion de quiste o tumor 6seo benigno de los maxilares

Enucleacion de quiste o tumor 6seo benigno con o sin tratamiento del lecho operatorio
Exéresis de calculos salivales de los dos tercios anteriores del conducto submandibular

Tratamiento ortopédico de fractura maxilar o mandibular

Cirugia Mayor Ambulatoria

Implante cigomatico, otros alveolares y extraorales
Artroscopia

Implantes haloplasticos

Distraccion odontogénica alveolar

Tratamiento de heridas bucales complejas
Tratamiento quirdrgico de fistula oro-antral
Remocion de cuerpos extrafnos bucales y faciales

Artrocentesis

DETALLE PRESTACIONES CIRUGIA BUCO MAXILOFACIAL: Cirugia Menor Ambulatoria de baja complejidad
REGISTRO ESTADISTICO (REM) | ACCION RENDIMIENTO | OBSERVACION

PRIMERA CONSULTA/ INGRESO A
TRATAMIENTO

Evaluacion diagnostica, registro
pertinencia, solicitud de examenes
complementarios, examen clinico 15
inicial, eventual referencia a otras
especialidades, registro clinico.

Evaluacidn de examenes, programacion Registro de Alta

CONSULTA REPETIDA de cirugia 15 de tratamiento
INTERVENCION QUIRORGICA/ | at culminar
Cirugia buco maxilofacial. 60 intervencion
ALTA TRATAMIENTO g quirdrgica
Control post cirugia, retiro de suturas,
segin corresponda. Realizar la
CONSULTA REPETIDA Contrarreferencia a Atencion Primaria 15
con indicaciones de seguimiento u otra
Especialidad.
105 MINUTOS
TOTAL
1.8 HORAS




DETALLE PRESTACIONES CIRUGIA BUCO MAXILOFACIAL: Cirugia Menor Ambulatoria de mediana complejidad

REGISTRO ESTADISTICO (REM) | ACCION RENDIMIENTO | OBSERVACION
Evaluacion diagnostica, registro
PRIMERA CONSULTA/ INGRESO A pertinencia, sol_1c1tud de examenes
complementarios, examen clinico 15
TRATAMIENTO o :
inicial, eventual referencia a otras
especialidades, registro clinico.
Evaluacidn de examenes, programacion Registro de Alta
CONSULTA REPETIDA do cirugia Prog 15 de tratamiento
INTERVENCION QUIRORGICA/ at cutminar
Cirugia buco maxilofacial. 90 intervencion
ALTA TRATAMIENTO quirdrgica
Control post cirugia, retiro de suturas,
segun corresponda. Realizar la
CONSULTA REPETIDA Contrarreferencia a Atencion Primaria 15
con indicaciones de seguimiento u otra
Especialidad.
135 MINUTOS
TOTAL
2.3 HORAS

DETALLE PRESTACIONES CIRUGIA BUCO MAXILOFACIAL: Cirugia Menor Ambulatoria de alta complejidad

REGISTRO ESTADISTICO (REM) | ACCION RENDIMIENTO | OBSERVACION

Evaluacion diagnostica, registro
PRIMERA CONSULTA/ INGRESO A pertinencia, sol_1c1tud de examenes

complementarios, examen clinico 15
TRATAMIENTO S i

inicial, eventual referencia a otras

especialidades, registro clinico.
CONSULTA REPETIDA (I-;valgacpn de examenes, programacion 20 Registro de Alta

] ; € cirugia. de tratamiento
INTERVENCION QUIRURGICA/ Cirugia buco maxilofacial 120 al culminar
ALTA TRATAMIENTO g ' intervencion
— ; quirdrgica

CONSULTA REPETIDA ConProl post cirugia, retiro de suturas 20

segin corresponda.

Segundo control post cirugia. Realizar
CONSULTA REPETIDA la .Cont.rarrefe.rer)ua a Atencion 20

Primaria con indicaciones de

seguimiento u otra Especialidad.

195 MINUTOS
TOTAL
3.3 HORAS

DETALLE PRESTACIONES CIRUGIA BUCO MAXILOFACIAL: Cirugia Mayor Ambulatoria

segln corresponda.

REGISTRO ESTADISTICO (REM) | ACCION RENDIMIENTO | OBSERVACION
Evaluacion diagnostica, registro
PRIMERA CONSULTA/ INGRESO A | Pertinencia, solicitud de examenes
complementarios, examen clinico 30
TRATAMIENTO S i
inicial, eventual referencia a otras .
L. ) P Registro de Alta
especialidades, registro clinico. de tratamiento
CONSULTA REPETIDA Evalgacpn de examenes, programacion 30 a[ culmin&_xr
de cirugia. intervencion
INTERVENCION QUIRURGICA/ o G quirdrgica
ALTA TRATAMIENTO Cirugia buco maxilofacial. 150
CONSULTA REPETIDA Control post cirugia, retiro de suturas, 20




Segundo control post cirugia. Realizar
la Contrarreferencia a Atencion

Registro de Alta
de tratamiento

CONSULTA REPETIDA S T 20 al culminar
Primaria con indicaciones de ) -
- L intervencion
seguimiento u otra Especialidad. o
quirargica
250 MINUTOS
TOTAL
4.2 HORAS
PATOLOGIA ORAL
Actividades

+  Estudio clinico de lesiones de la mucosa bucal, 6sea, glandulas salivales

+ Toma de biopsia

+ Estudio histopatologico

+ Obtencion de muestra citologica

+  Sialometria

+ Terapia farmacologica de infecciones y/o lesiones del territorio buco maxilofacial

+ Terapia quirdrgica de infecciones del territorio buco maxilofacial

DETALLE PRESTACIONES PATOLOGIA ORAL Y MAXILOFACIAL: Lesiones que requieren biopsia para diagnostico

y/o tratamiento

REGISTRO ESTADISTICO (REM) | ACCION RENDIMIENTO | OBSERVACION
Evaluacion diagnostica, registro
pertinencia, solicitud de examenes
PRIMERA CONSULTA complementarios, examen clinico 30
inicial, eventual referencia a otras
especialidades, registro clinico.
Control evaluacion de examenes, '
CONSULTA REPETIDA/ INGRESO | explicacién a paciente sobre plan de 20 Registro de Alta
A TRATAMIENTO tratamiento, entrega de indicaciones de tratamiento al
prequirdrgicas. notificar biopsia
INTERVENCION QUIRURGICA Cirugia biopsia (insicional o excisional). 60
CONSULTA REPETIDA Control post cirugia, retiro sutura. 20
CONSULTA REPETIDA/ AUTADE | e e eaciones y/o 20
TRATAMIENTO Ittado de biop y
derivacion segln corresponda.
150 MINUTOS
TOTAL
2.5 HORAS




DETALLE PRESTACIONES PATOLOGIA ORAL Y MAXILOFACIAL: Lesiones que requieren realizacion de

procedimientos (sialometria, obtencion de citologia, emtre otros)

REGISTRO ESTADISTICO (REM) | ACCION RENDIMIENTO | OBSERVACION

Evaluacion diagnostica, registro

pertinencia, solicitud de examenes
PRIMERA CONSULTA complementarios, examen clinico 30

inicial, eventual referencia a otras

especialidades, registro clinico. Registro de Alta

i0 3 de tratamient

CONSULTA REPETIDA/ INGRESQ | Control evaluacion de examenes, aspomento
A TRATAMIENTO explicacion a paciente sobre plan de 20 _

tratamiento. contrarreferencia
CONSULTA REPETIDA Procedimiento. 20 APS y/o referencia

otra especialidad.

CONSULTA REPETIDA Control post procedimiento. 20

Control de evolucion. Contrarreferencia
CONSULTA REPETIDA/ ALTA DE a Atencion Primaria u otra Especialidad 20
TRATAMIENTO o -

con indicaciones de seguimiento.

110 MINUTOS
TOTAL
1.8 HORAS

DETALLE PRESTACIONES PATOLOGIA ORAL Y MAXILOFACIAL: Lesiones que requieren tratamiento farmacologico

o fitoterapia

REGISTRO ESTADISTICO (REM) | ACCION RENDIMIENTO | OBSERVACION
Evaluacion diagnostica, registro
pertinencia, solicitud de examenes
PRIMERA CONSULTA complementarios, examen clinico 30
inicial, eventual referencia a otras
especialidades, registro clinico.
Control evaluacion de examenes, )
g?'ﬁi%.l\_mg\ETPngDA/ INGRESO explicacion a paciente sobre plan de 20 Registro de Alta
tratamiento. de tra';amlento
Indicacion d : al realizar
CONSULTA REPETIDA felcacon ¢ tratamiento 20 contrarreferencia
armacologico. APS y/o referencia
CONSULTA REPETIDA Control evolucion 1. 20 otra especialidad.
CONSULTA REPETIDA Control evolucion 2. 20
CONSULTA REPETIDA Control evolucion 3. 20
Control de evolucion. Contrarreferencia
CONSULTA REPETIDA/ ALTA DE a Atencion Primaria u otra Especialidad 20
TRATAMIENTO o o
con indicaciones de seguimiento.
150 MINUTOS
TOTAL
2.5 HORAS




TRASTORNOS TEMPOROMANDIBULARES Y DOLOR OROFACIAL

Actividades

+  Confeccion, ajuste y rebasado de férula oclusal

+ Terapia farmacologica

+ Terapia bioconductual

v Sesion de bloqueo anestésico

v Fisioterapia

v Infiltracion intra y periarticular

+ Artrocentesis en Articulacion temporomandibular (ATM)

DETALLE PRESTACIONES TRASTORNOS TEMPOROMANDIBULARES Y DOLOR OROFACIAL

REGISTRO ESTADISTICO (REM)

ACCION

RENDIMIENTO

OBSERVACION

PRIMERA CONSULTA

Evaluacion diagnostica, registro
pertinencia, solicitud de examenes
complementarios, examen clinico
inicial, eventual referencia a otras
especialidades, registro clinico.

15

CONSULTA REPETIDA/ INGRESO
A TRATAMIENTO

Examen clinico funcional musculo
esquelético del sistema masticatorio,
evaluacion cervical y/o examen
neurologico sensitivo trigeminal. Bloqueo
diagnostico.

30

CONSULTA REPETIDA

Toma de Impresiones para Ortopedia-
Prescripcion farmacologica y explicacion
de posologia, terapia bioconductual.

15

CONSULTA REPETIDA

Confeccion, ajuste y rebasado de férula
oclusal a partir de estampado o férula
oclusal de laboratorio. Sesion de bloqueo

anestésico o medicamentoso. Fisioterapia.

Infiltracion. Artrocentesis de Articulacion
Temporomandibular (ATM) unilateral o
bilateral. Se sugieren 4 controles de 30
minutos.

120

CONSULTA REPETIDA/ ALTA DE
TRATAMIENTO

Desgaste selectivo. Reevaluacion
funcional y de dolor. Medicion de Rangos
Mandibulares. Ajuste o cambio de terapia
farmacologica. Se sugieren 3 controles de
20 minutos.

60

CONSULTA REPETIDA

Control 3 Meses.

30

CONSULTA REPETIDA

Control 6 Meses. Realizar
Contrarreferencia a Atencion Primaria
u otra Especialidad con indicaciones de
seguimiento.

30

Registro de Alta
de tratamiento
una vez manejado
el dolor agudo o
mejora de estado
general del
paciente

TOTAL

300 MINUTOS

5 HORAS




IMAGENOLOGIA

DETALLE PRESTACIONES IMAGENOLOGIA ORAL Y MAXILOFACIAL

Denominacion
Procedimiento

Detalle de acciones

Margen inferior
de tiempo
(minutos)

Margen superior
de tiempo
(minutos)

Radiografia
retroalveolar

Radiografia retroalveolar por placa

10

10

Radiografia bite wing
bilateral

Radiografia bite wing bilateral nifio (hasta
11 afios)

Radiografia bite wing bilateral adulto

30

40

Radiografia extraoral

Radiografia panoramica

Telerradiografia (lateral o PA)

Otras Radiografias extraorales

20

30

CBCT por zona dentaria

Tomografia Computada Cone Beam zona
diente

30

45

CBCT unimaxilar

Tomografia Computada Cone Beam
Unimaxilar

Tomografia Computada Cone Beam ATM
(BA/BQ)

60

60

CBCT Craneofacial

Tomografia Computada Cone Beam
Bimaxilar

Tomografia Computada Cone Beam
Craneofacial

120

120

Procedimiento
Sialografico

Sialografia (por cada glandula examinada)

Sialo TC o Sialo TC Cone Beam

Sialo RM

120

150

Procedimiento en
Glandula Salival

Evaluacion previa a estudio
imagenologico de glandulas salivales

Instilacion para lavado del conducto
excretor glandular

30

45

Procedimientos
Imagenolégicos
Complejos

Ecografia de cuello superior y piso de
boca (incluye niveles ganglionares y/o
tiroides)

Ecografia de cuello superior, glandulas
salivales y/o piso de boca con puncion/
aspiracion

Tomografia Computada orbitas y
maxilofacial con o sin contraste

Tomografia Computada orbitas y
maxilofacial, Cavidades perinasales

Angio TC supra aortico

Angio RM supra aortico

Resonancia Magnética de Cara y Cuello
con o sin contraste

Resonancia Magnética de ATM

60

90

Radiografia en paciente
con Aislamiento

Radiografias intraorales o panoramicas
de pacientes con aislamiento (con aseo
terminal posterior)

60

60




