ANEXO 9
PROGRAMACION DE ESPECIALIDADES ODONTOLOGICAS

MODELO DE COORDINACION DE ATENCION ODONTOLOGICA EN RED

El disefio de distintas estrategias de “Integracién Asistencial”, cuyo propdsito es implementar efectivos
mecanismos de coordinacién en la Red Asistencial de atencidon odontoldgica, la componen distintos ejes, cuya
interaccion constante, entre los distintos niveles de atencidn, tienden a establecer procesos clinicos vy
administrativos fluidos, que puedan dar respuesta a las demandas por atencion odontoldgica expresadas por las
personas.

Para este periodo, las estrategias de coordinacidn implementadas en la atenciéon odontolégica en Red,
corresponden a:

1. Protocolos Nacionales Referencia y Contrarreferencia, que permiten el aumento de la pertinencia en la
derivacion y la capacitacion reciproca de los equipos de salud.

2. Teleodontologia, que permite el aumento de resolutividad en la atenciéon odontolégica, disminuyendo
los tiempos de espera por atencién de especialidad. A nivel nacional y en un trabajo conjunto con el
Departamento de Salud Digital, existen las células de las especialidades de: Patologia Oral, Trastornos
Temporomandibulares y Dolor Orofacial, Ortodoncia y Cirugia Bucomaxilo facial.

3. Contraloria clinica, que corresponde a una estrategia que aumenta la productividad de equipos clinicos
y determina la organizacion de los recursos necesarios para la atencién odontolégica de especialidad y
posteriormente el control, evaluacidn y monitoreo de los tratamientos realizados

4. Estrategia Territorial de Reactivacion y Recuperacion de la actividad asistencial

ESTRATEGIA DE REACTIVACION Y RECUPERACION DE LA ACTIVIDAD ASISTENCIAL ODONTOLOGICA

Su fundamento y desarrollo se basa tanto en ejes estratégicos del Ministerio de Salud y pilares que
conforman los lineamientos de la subsecretaria de Redes Asistenciales, como se esquematizan en la siguiente
figura:
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Su enfoque principal es el permanente acompanamiento para mejorar la gestion territorial local, que permita
implementar los lineamientos del nivel central, ademdas de monitorear avances y evaluar los resultados
obtenidos.

Las areas de trabajo corresponden a la resolucidon de listas de espera para Consulta Nueva de Especialidad y
resolucion lista de espera para Intervenciones quirdrgicas odontoldgicas.

Los resultados esperados se relacionan con mejorar la Gobernanza, y por consiguiente fortalecer el rol de
referentes odontoldgicos con liderazgo territorial en la formulacidn e implementacién de nuevas iniciativas
y por otra parte una reduccién estimada, tanto en volumen como antigliedad de las listas de espera de
Consulta nueva especialidad e intervenciones quirurgicas.

Metodologia de Trabajo:
. Analisis periddico, por Servicio de Salud, de indicadores establecidos en distintas herramientas de gestidn,
tales como, Programacion, produccidon REM, lista espera SIGTE, indice de Ocupacién Dental y Compromisos
de Gestién

Ponderacién de indicadores en dmbitos de gestién correspondientes a: Productividad, Acceso y
Oportunidad de la atencién y Procesos clinicos asistenciales integrados
. De acuerdo al resultado obtenido por cada servicio de salud, se establen planes de accién que consideran
la resolucion e todos aquellos nodos criticos que afectan la funcionalidad de la red asistencial odontoldgica
y que se refleja en la medicién de los distintos parametros establecidos.
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PROGRAMACION DE ESPECIALIDADES ODONTOLOGICAS

RENDIMIENTOS ESTANDARIZADOS ATENCION ODONTOLOGICA DE ESPECIALIDAD EN CONTEXTO COVID-19

Aunque la persistencia de la Pandemia por COVID-19 aun genera efectos sanitarios en nuestro pais, no obstante,
en base a la serie de medidas implementadas en toda la Red Asistencial y la aplicacién de la normativa vigente,
se han realizado actualizaciones relacionadas con la optimizacién de la hora profesional y la bioseguridad en la
atencidn tanto para el/ la paciente y los equipos clinicos.

Se debe considerar, que el presente documento, sdlo contempla actividades trazadoras de acuerdo con la
metodologia actual de programacién, cuyo seguimiento y evaluacién, corresponde a la atencidn clinica directa y
ambulatoria en los Servicios Dentales. A continuacion, se describe el detalle de prestaciones, coeficientes
técnicos y tiempos estandarizados por tipo de consulta (consulta nueva y consulta repetida) para la totalidad de
sesiones que involucra un tratamiento para cada una de las Especialidades Odontoldgicas. La informacidn
contenida en las tablas, corresponden a actividades por Especialidad, consensuadas en conjunto con las
Sociedades Cientificas Odontoldgicas el afio 2019.

DETALLE PRESTACIONES Y TIEMPO ESTANDAR POR TIPO DE CONSULTA Y TIEMPO TOTAL TRATAMIENTO POR
ESPECIALIDAD ODONTOLOGICA

IMAGENOLOGIA ORAL Y MAXILOFACIAL: DETALLE PRESTACIONES Y TIEMPO ESTANDAR POR PROCEDIMIENTO

PROCEDIMIENTO ACCION T'e:'p
Radi fi
adiografia Radiografia retroalveolar por placa 20 min
retroalveolar
Radiografia bite wing | Radiografia bite wing bilateral nifio (hasta 11 afios) .
. - PR - - 45 min
bilateral Radiografia bite wing bilateral adulto
Radiografia panoramica
Radiografia extraoral | Telerradiografia (lateral o PA) 35 min
Otras Radiografias extraorales
CBCT por zona , . .
. Tomografia Computada Cone Beam zona diente 45 min
dentaria
. . Tomografia Computada Cone Beam Unimaxilar .
CBCT unimaxilar y 70 min
Tomografia Computada Cone Beam ATM (BA/BC)
Tomografia Computada Cone Beam Bimaxilar 1
CBCT Craneofacial gratia ~ompu imaxtar_ 30
Tomografia Computada Cone Beam Craneofacial min
Sialografia (por cada glandula examinada
Procedimiento - g (_p g ) 145
Sialografico Sialo TC o Sialo TC Cone Beam min
8 Sialo RM
Procedimiento en Evaluacién previa a estudio imagenoldgico de glandulas salivales .
< . T 45 min
Glandula Salival Instilacidn para lavado del conducto excretor glandular
Ecografia de cuello superior y piso de boca (incluye niveles ganglionares y/o
Procedimientos tiroides)
Imagenolégicos Ecografia de cuello superior, glandulas salivales y/o piso de boca con 85 min
Complejos puncién/aspiracién
Tomografia Computada drbitas y maxilofacial con o sin contraste




Tomografia Computada drbitas y maxilofacial, Cavidades perinasales

Angio TC supra aortico

Angio RM supra adrtico

Resonancia Magnética de Cara y Cuello con o sin contraste

Resonancia Magnética de ATM

Radiografia en
paciente con
Aislamiento

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

60 min




PERIODONCIA: Periodontitis etapas |, II, lll y IV

Actividades
e |HO
e Destartraje supragingival
e Destartraje subgingival
e Pulido coronario
e Pulido Radicular
e Ferulizacion
e Ajuste oclusal/control de factores locales/ desgaste selectivo
[ ]
2 TIEMP
CONSULTA ACCION o Total
CONSULTA Evaluacién diagndstica, registro pertinencia, solicitud de examenes
NUEVA complementarios, examen clinico inicial, eventual referencia a otras 15
especialidades, registro clinico.
Control evaluacién de exdmenes e inicio de terapia de destartraje supragingival
CONSULTA .. . . .
boca completa. Solicitud de elementos de higiene oral. Tiempo de aseo, 45
REPETIDA . ., S
desinfeccién y ventilacién.
Destrartraje y pulido radicular primer cuadrante u otro procedimiento
CONSULTA o . . ., - .
terapéutico periodontal, mas evaluacion del Indice de Higiene Oral (IHO). 45
REPETIDA . . L. S
Tiempo de aseo, desinfeccion y ventilacion.
CONSULTA Destra)rtr.aje y !:)ulido radiclular segur.ultlo cua(jrahte u ot_ro. procedimiento i/lol(l)\lUTO
terapéutico periodontal, mds evaluacion del Indice de Higiene Oral (IHO). 45
REPETIDA . . L S S 6,0
Tiempo de aseo, desinfeccion y ventilacion. HORAS ’
Destrartraje y pulido radicular tercer cuadrante u otro procedimiento
CONSULTA o . ) . - .
terapéutico periodontal, mas evaluacion del Indice de Higiene Oral (IHO). 45
REPETIDA . . L. S
Tiempo de aseo, desinfeccion y ventilacion.
Destrartraje y pulido radicular cuarto cuadrante u otro procedimiento
CONSULTA L . ) -, o .
terapéutico periodontal, mas evaluacion del Indice de Higiene Oral (IHO). 45
REPETIDA . . L. S
Tiempo de aseo, desinfeccidn y ventilacion.
CONSULTA Control post alta (8 semanas post tratamiento). Reforzar higiene oral y repetir
REPETIDA terapia de destartraje. Realizar Contrareferencia a Atenciéon Primaria con 60
indicaciones de seguimiento. Tiempo de aseo, desinfeccion y ventilacion.




ENDODONCIA UNIRRADICULAR

Actividades
[ ]

Tratamiento de endodoncia unirradicular
Tratamiento de endodoncia birradicular
Tratamiento de endodoncia multirradicular
Induccidn de cierre apical

Tratamiento de Traumatismo Dentoalveolar (TDA)
Tratamiento de fractura coronaria complicada, corono-radiculares y radiculares
Tratamiento de perforaciones

Tratamiento de reabsorciones radiculares externas e internas
Retratamiento endoddntico

DETALLE PRESTACIONES ENDODONCIA: Endodoncia unirradicular

CONSULTA |ACCION TIEMPO | Total
CONSULTA Evaluacién diagndstica, regis:tro pertinencia, solicitud de radiografia
NUEVA complementaria, examen clinico inicial, eventual referencia a otras 15
especialidades, registro clinico.
Preparacion de cavidad de acceso y canales, conductometria, 105
CONSULTA |instrumentacién, obturacién de conducto, radiografia control del 75 MINUTOS
REPETIDA sellado, medicacién segln diagndstico, restauracion provisoria. 1,75
Tiempo de aseo, desinfeccidn y ventilacién. HORAS
CONSULTA | Control post alta y Contrarreferencia a Atenciéon Primaria con 15
REPETIDA indicaciones de seguimiento.

DETALLE PRESTACIONES ENDODONCIA: Endodoncia birradicular

CONSULTA |ACCION TIEMPO | Total

CONSULTA Evaluacién diagnéstica, regisltr'o p‘er.ti.nencia, solicitud de ra!diografl’a

NUEVA complementaria, examen clinico inicial, eventual referencia a otras 15
especialidades, registro clinico. 135
Preparacion de cavidad de acceso y canales, conductometria, MINUTOS

CONSULTA |instrumentacién, obturacidon de conducto, radiografia control del 105 595

REPETIDA sellado, medicacién seglin diagndstico, restauracidn provisoria. H’ORAS
Tiempo de aseo, desinfeccion y ventilacién.

CONSULTA | Control post alta y Contrarreferencia a Atencidn Primaria con 15

REPETIDA indicaciones de seguimiento.

DETALLE PRESTACIONES ENDODONCIA: Endodoncia multirradicular

CONSULTA | ACCION TIEMPO | Total
CONSULTA Evaluacién diagndstica, registro pertinencia, solicitud de radiografia
NUEVA complementaria, examen clinico inicial, eventual referencia a otras 15
especialidades, registro clinico.
cosuira | P e i de s ) s, et | o
REPETIDA rumentacion, - resta P ' P ’ MINUTOS
desinfeccion y ventilacion.
— - y — 3,5 HORAS
CONSULTA Instrumentacion, sellado, radiografia control de la obturacion,
restauracion provisoria. Tiempo de aseo, desinfecciéon y ventilacion. 105
REPETIDA . . ., O s
Tiempo de aseo, desinfeccidn y ventilacién.




Control post alta y Contrarreferencia a Atencién Primaria con

indicaciones de seguimiento.

CONSULTA
REPETIDA

15 ‘




ODONTOPE

Actividades
[ ]

DIATRIA

Examen y diagndstico de salud oral

Adaptacién a la atencién

Educacion en Salud Oral

Asesoramiento en dieta

Sellantes

Aplicacidn de fldor barniz

Atencidn de urgencias odontoldgicas

Coronas de resina compuesta o acero

Sutura simple de herida

Pulpotomias

Obturaciones

Biopulpectomia en diente temporal

Necropulpectomia en diente temporal

Diagndstico, Tratamiento, Control y Seguimiento de Traumatismo dentoalveolar
Exodoncias

Diagndstico y tratamiento de alteraciones del desarrollo dentario
Ortodoncia Preventiva e Interceptiva (OPI)

Tratamiento odontolégico de nifos bajo sedacion

DETALLE PRESTACIONES ODONTOPEDIATRIA: Atencion sin requerimiento de sedacién

CONSULTA | ACCION TIEOMP Total
Evaluacién diagndstica, registro pertinencia, solicitud de examenes
CONSULTA | complementarios, examen clinico inicial, sesién de adaptacion, consejeria 30
NUEVA en higiene bucal, eventual referencia a otras especialidades, registro clinico.
Tiempo de aseo, desinfeccidn y ventilacion.
Control, evaluacion de exdmenes y planificacion de tratamiento, primera
CONSULTA ., ., ., . (L .
REPETIDA sesion de adaptacidn, consejeria en dieta y habitos saludables. Tiempo de 30
aseo, desinfeccion y ventilacion.
CONSULTA |Segunda sesidon de adaptacidn, actividades educativas y preventivas. Tiempo 450
. ., o 30 MINUTOS
REPETIDA |de aseo, desinfeccion y ventilacién. 75
CONSULTA | Reforzamiento de adaptacidn, educacion en técnica de higiene y actividades 30 H,ORAS
REPETIDA | preventivas. Tiempo de aseo, desinfeccidn y ventilacién.
CONSULTA |Tratamiento recuperativo u otro procedimiento (3 controles). Tiempo de 180
REPETIDA |aseo, desinfeccidn y ventilacion.
CONSULTA |Tratamiento recuperativo u otro procedimiento (2 controles). Tiempo de 120
REPETIDA |aseo, desinfeccidn y ventilacion.
CONSULTA | Control de evolucidn. Realizar Contrarreferencia a Atencién Primaria con 30
REPETIDA |indicaciones de seguimiento. Tiempo de aseo, desinfeccidén y ventilacién.




DETALLE PRESTACIONES ODONTOPEDIATRIA: Atencién con requerimiento de sedacién

CONSULTA | ACCION T'EOMP Total
Evaluacién diagnéstica, registro pertinencia, solicitud de examenes
CONSULTA | complementarios, examen clinico inicial, sesién de adaptacion, consejeria
. . . . . 30
NUEVA en higiene bucal, eventual referencia a otras especialidades, registro clinico.
Tiempo de aseo, desinfeccidn y ventilacion. 180
CONSULTA | Control, evaluacién de examenes y planificacién de tratamiento. Tiempo de 30 MINUTOS
REPETIDA |aseo, desinfeccidn y ventilacion. 3,0
CONSULTA | Control atencion bajo sedacion inhalatoria con dxido nitroso. Tiempo de 90 HORAS
REPETIDA |aseo, desinfeccidn y ventilacion.
CONSULTA | Control de evolucidn. Realizar Contrarreferencia a Atencién Primaria con 30
REPETIDA |indicaciones de seguimiento. Tiempo de aseo, desinfeccion y ventilacién.
ORTODONCIA
Actividades

e Tratamientos con aparatos fijos

e Tratamientos con aparatos removibles

e Ortodoncia Preventiva e Interceptiva (OPI)
o Ortopedia Prequirdrgica

DETALLE PRESTACIONES ORTODONCIA: Tratamiento de ortodoncia aparatologia fija baja y mediana
complejidad
CONSULTA ACCION T'EOMP Total
CONSULTA Evaluacién diagndstica, registro pertinencia, solicitud de radiografia,
NUEVA examen clinico inicial, eventual referencia a otras especialidades, registro 20
clinico.
CONSULTA Toma de impresiones, estudio de modelos y analisis radiografico, registro
REPETIDA fotograf.lfo, disefio de aparatos. Tiempo de aseo, desinfeccidon y 60
ventilacion.
CONSULTA Educacion sobre el plan de tratamiento y colocacion de separaciones.
. . s S 20
REPETIDA Tiempo de aseo, desinfeccidn y ventilacidn.
CONSULTA 1060
REPETIDA Instalacidn aparatologia. Tiempo de aseo, desinfeccidn y ventilacidn. 120 | MINUTOS
17,6
CONSULTA Controles de aparatos fijos (promedio 30 controles) Tiempo de aseo,
. g S 100 |HORAS
REPETIDA desinfeccion y ventilacion.
CONSULTA Controles de aparatos fijos (promedio 30 controles). Tiempo de aseo, 560
REPETIDA desinfeccion y ventilacion.
CONSULTA Retiro, toma de impresiones e instalacion de contenciones (sesion 1). 105
REPETIDA Tiempo de aseo, desinfeccion y ventilacion.
CONSULTA Controles de contencion (3 controles). Realizar en el tercer control de
REPETIDA contencidn la Contrarreferencia a Atencidn Primaria con indicaciones de 60
seguimiento. Tiempo de aseo, desinfeccion y ventilacion.

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

CONSULTA

ACCION

TIEMP

‘ Total ‘




Evaluacién diagndstica, registro pertinencia, solicitud de radiografia,

CONSULTA R . - .
NUEVA examen clinico inicial, eventual referencia a otras especialidades, registro 20
clinico.
Toma de impresiones, estudio de modelos y analisis radiografico, registro
CONSULTA fotografico, disefio de aparatos. Tiempo de aseo, desinfeccion y 60
REPETIDA > ' ’
ventilacién.
CONSULTA Educacion sobre el plan de tratamiento y colocacidon de separaciones. 20
REPETIDA Tiempo de aseo, desinfeccion y ventilacion.
ES:S_%;A Instalacion aparatologia. Tiempo de aseo, desinfeccidn y ventilacién. 75
CONSULTA Controles de aparatos removibles y/o ortopédicos (promedio 15 100
REPETIDA controles). Tiempo de aseo, desinfeccién y ventilacion.
CONSULTA Controles de aparatos removibles y/o ortopédicos (promedio 15 260
REPETIDA controles). Tiempo de aseo, desinfeccién y ventilacion.
ESD;_%;A Retiro de aparatos. Tiempo de aseo, desinfeccién y ventilacién. 35
ESDE?’LI%;A Retiro de cemento. Tiempo de aseo, desinfeccidn y ventilacion. 35
CONSULTA Controles de evolucion (3 controles). Realizar la Contrarreferencia a 60
REPETIDA Atencidn Primaria con indicaciones de seguimiento en el ultimo control.

665

MINUTOS
11,1

HORAS




IMPLANTOLOGIA

Actividades
e Confeccidn de guias radiogréficas y quirurgicas
Instalaciones quirdrgicas de implantes
Aumentos de reborde en base a ROG
Recuperacion de rebordes en base a injertos
Elevacion de seno maxilar via transalveolar y lateral
Rehabilitacion Sobredentadura
Rehabilitacion Protesis Hibrida
Rehabilitacion Prétesis carga inmediata
Rehabilitacion Prétesis asistida mediante estereolitografia
Rehabilitacion Prétesis fija sobre implantes
Rehabilitacidon Coronas provisorias o temporales sobre implantes

DETALLE PRESTACIONES IMPLANTOLOGIA: Implante unitario

TIEMP

CONSULTA | ACCION o |Total
Evaluaciéon diagndstica, registro pertinencia, solicitud de examenes
CONSULTA . , L .
complementarios, examen clinico inicial, eventual referencia a otras 15
NUEVA - . .
especialidades, registro clinico.
CONSULTA . . e .
REPETIDA Control evaluacién de exdmenes y planificacion de tratamiento. 15 .
CONSULTA | . . . . S Y
REPETIDA Cirugia implantes (instalacidon implante unitario - injerto). 90 MIN
CONSULTA Control post cirugia, retiro sutura 15 ;JTO
REPETIDA P gia, ' -
CONSULTA - e '
Control clinico y radiografico (3 meses). 15 HOR
REPETIDA AS

CONSULTA | Control clinico y radiografico (5 meses). Procedimiento de conexion implante
REPETIDA | unitario. Tiempo de aseo, desinfeccidn y ventilacion.

Control post procedimiento. Inicio rehabilitacion implanto asistida y/o
derivacion Rehabilitacién oral segin corresponda mapa de Red Asistencial. 15
Tiempo de aseo, desinfeccidn y ventilacién.

DETALLE PRESTACIONES IMPLANTOLOGIA: Sobredentadura

TIEMP

75

CONSULTA
REPETIDA

CONSULTA |ACCION o Total
CONSULTA Evaluacién diagndstica, registro pertinencia, solicitud de exdmenes
NUEVA complementarios, examen clinico inicial, eventual referencia a otras 15

especialidades, registro clinico. 255
CONSULTA

ONSU Control evaluacidon de exdmenes y planificacidn de tratamiento. 15 MIN
REPETIDA uTO
CONSULTA
. ’ . S

REPETIDA Cirugia implantes. 120 7 0s
CONSULTA '
REPETIDA Control post cirugia, retiro sutura. 15 AS
CONSULTA

Control clinico y radiografico (3 meses). 15

REPETIDA




CONSULTA | Control clinico y radiografico (5 meses). Procedimiento de conexion implante 60
REPETIDA unitario. Tiempo de aseo, desinfeccidn y ventilacion.

Control post procedimiento. Inicio rehabilitacién implanto asistida y/o
CONSULTA S e . . .
REPETIDA derivacién Rehabilitacién oral segun corresponda mapa de Red Asistencial. 15

Tiempo de aseo, desinfeccidn y ventilacidn.

DETALLE PRESTACIONES IMPLANTOLOGIA: Rehabilitacion implanto asistida en Sobrede

CONSULTA | ACCION TIEOMP Total
CONSULTA Evaluaciéon diagndstica, registro pertinencia, solicitud de exdamenes

complementarios, examen clinico inicial, eventual referencia a otras 15
NUEVA - . . . . . o

especialidades, registro clinico. Tiempo de aseo, desinfeccion y ventilacion.
CONSULTA | Impresién preliminar para cubetas individuales. Tiempo de aseo, 30
REPETIDA | desinfeccién y ventilacion.
CONSULTA | Impresién de trabajo definitivo con registros musculares y sellado periférico, 45
REPETIDA | solicitud de placas de altura. Tiempo de aseo, desinfeccidn y ventilacion. 585
CONSULTA | Registro placas de altura, relacion maxilar relleno estético, parametros

" . . ) . . o 30 MINUTOS
REPETIDA | estéticos, y seleccidn de dientes. Tiempo de aseo, desinfeccidn y ventilacién.
- — - ST " - 4,75

CONSULTA | Prueba de articulacién diagndstica, oclusidn, lineas estéticas y ajustes 45 HORAS
REPETIDA | musculares. Tiempo de aseo, desinfeccion y ventilacion.
CONSULTA | Ajuste y entrega de prdtesis terminadas. Tiempo de aseo, desinfeccién y 45
REPETIDA | ventilacion.
CONSULTA | Conexidn protésica al elemento de retencién implantario. Tiempo de aseo, 45
REPETIDA | desinfeccidn y ventilacion.
CONSULTA | Control de evolucidn. Realizar la Contrarreferencia a Atencidén Primaria con 30
REPETIDA |indicaciones de seguimiento. Tiempo de aseo, desinfeccion y ventilacién.

DETALLE PRESTACIONES IMPLANTOLOGIA: Rehabilitacion implanto asistida en implante unitario
TIEMP

CONSULTA | ACCION o |Total
CONSULTA Evaluacion diagndstica, registro pertinencia, solicitud de examenes
NUEVA complementarios, examen clinico inicial, eventual referencia a otras 15
especialidades, registro clinico. Tiempo de aseo, desinfeccion y ventilacion.
CONSULTA | Procedimiento de conexidn implante unitario. Tiempo de aseo, desinfeccion
S 45
REPETIDA |y ventilacion.
CONSULTA | Impresién implante, registro mordida y antagonista. Tiempo de aseo,
. L, S 30
REPETIDA | desinfeccidn y ventilacion. 555
CONSULTA | Prueba pilares y casquete metdlico, toma de color. Tiempo de aseo,
. L. S 30 MINUTOS
REPETIDA | desinfeccién y ventilacion.
CONSULTA 4,25
REPETIDA Prueba porcelana. Tiempo de aseo, desinfeccion y ventilacion. 30 HORAS
CONSULTA | Cementacidon corona sobre implante. Tiempo de aseo, desinfeccién vy
o 45
REPETIDA | ventilacion.
CONSULTA | Control de evolucién 1. Realizar la Contrarreferencia a Atencién Primaria con 30
REPETIDA |indicaciones de seguimiento. Tiempo de aseo, desinfeccion y ventilacion.
CONSULTA L, . . ., o
Control de evolucién 2. Tiempo de aseo, desinfeccidn y ventilacién. 30

REPETIDA




REHABILITACION ORAL

Actividades
[ ]

Proétesis removible acrilica parcial o total
Prétesis removible metalica parcial
Prétesis fija unitaria o plural

Prétesis fija implanto soportada

Prétesis muco- implanto soportada
Reparacidn de prétesis

ETALLE PRESTACIONES REHABILITACION ORAL: Prétesis removible metalica

CONSULTA

ACCION

TIEMP
0]

Total

CONSULTA
NUEVA

Evaluacién diagndstica, registro pertinencia, solicitud de examenes
complementarios, examen clinico inicial, eventual referencia a otras
especialidades, registro clinico. Tiempo de aseo, desinfeccion y ventilacion.

15

CONSULTA
REPETIDA

Evaluaciéon examenes, impresidon preliminar para cubetas individuales y
placas de altura. Tiempo de aseo, desinfeccidn y ventilacién.

30

CONSULTA
REPETIDA

Preparacion de apoyos, impresion de trabajo definitiva con cubeta
individual. Tiempo de aseo, desinfeccién y ventilacion.

45

CONSULTA
REPETIDA

Registro placas de altura, revision de modelos, disefio base metalica. Tiempo
de aseo, desinfeccion y ventilacion.

45

CONSULTA
REPETIDA

Prueba de estructura metdlica, trabajo de rodetes de cera, referencias de
oclusién, seleccion de dientes. Tiempo de aseo, desinfeccidn y ventilacion.

30

CONSULTA
REPETIDA

Prueba articulacidon diagndstica, verificar oclusién, estética, dimension
vertical, fonacion. Tiempo de aseo, desinfeccion y ventilacion.

30

CONSULTA
REPETIDA

Ajuste y entrega de protesis terminadas. Tiempo de aseo, desinfeccion y
ventilacion.

45

CONSULTA
REPETIDA

Control post alta 1. Tiempo de aseo, desinfeccidn y ventilacién.

30

CONSULTA
REPETIDA

Control post alta 2. Realizar la Contrarreferencia a Atencidon Primaria con
indicaciones de seguimiento. Tiempo de aseo, desinfeccion y ventilacion.

30

300
MINUTOS
5,0 HORAS

CONSULTA

ACCION

TIEMP
0

DETALLE PRESTACIONES REHABILITACION ORAL: Prétesis removible acrilica

Total

CONSULTA
NUEVA

Evaluacion diagndstica, registro pertinencia, solicitud de examenes
complementarios, examen clinico inicial, eventual referencia a otras
especialidades, registro clinico. Tiempo de aseo, desinfeccidén y ventilacion.

15

CONSULTA
REPETIDA

Evaluacién examenes, impresion preliminar para cubetas individuales.
Tiempo de aseo, desinfeccion y ventilacién.

45

CONSULTA
REPETIDA

Impresidn de trabajo definitiva con registros musculares y sellado periférico,
solicitud de placas de altura. Tiempo de aseo, desinfeccidn y ventilacion.

45

CONSULTA
REPETIDA

Registro placas de altura, relacién maxilar, relleno estético, pardmetros
estéticos y seleccion de dientes. Tiempo de aseo, desinfeccion y ventilacion.

45

CONSULTA
REPETIDA

Prueba articulaciéon diagndstica, oclusién, lineas estéticas y ajustes
musculares. Tiempo de aseo, desinfeccién y ventilacidon.

45

300
MINUTOS
5,0 HORAS




CONSULTA | Ajuste y entrega de protesis terminadas. Tiempo de aseo, desinfeccién y | 45
REPETIDA | ventilacion.

CONSULTA . . iy I 30
REPETIDA Control post alta 1. Tiempo de aseo, desinfeccion y ventilacién.

CONSULTA | Control post alta 2. Realizar la Contrarreferencia a Atencién Primaria con |30
REPETIDA |indicaciones de seguimiento. Tiempo de aseo, desinfeccion y ventilacion.

DETALLE PRESTACIONES REHABILITACION ORAL: Prétesis fija unitaria

TIEMP

CONSULTA | ACCION o Total
CONSULTA Evaluaciéon diagndstica, registro pertinencia, solicitud de examenes |15
complementarios, examen clinico inicial, eventual referencia a otras
NUEVA - . . . . . L,
especialidades, registro clinico. Tiempo de aseo, desinfeccion y ventilacion.
CONSULTA Tallado y preparacion bioldgica, impresion perno mufién metdlico, | 75
preparacion e instalacidn provisorio. Tiempo de aseo, desinfeccion vy
REPETIDA S
ventilacién.
CONSULTA | Cementacion perno mufién, ajuste provisorio. Tiempo de aseo, desinfecciéon | 45
REPETIDA |y ventilacion. 345
CONSULTA | Tallado perno muidn, impresidn definitiva, impresion antagonista, registro | 45
. . o . L o MINUTOS
REPETIDA | mordida, ajuste provisorio. Tiempo de aseo, desinfeccion y ventilacién. 5 75
co . L - 45 ’
NSULTA Prueba de casquete metalico, seleccion color porcelana, provisorio. Tiempo HORAS
REPETIDA de aseo, desinfeccion y ventilacién.
CONSULTA | Prueba porcelana, chequeo oclusidn, puntos de contacto, ajuste provisorio. | 45
REPETIDA | Tiempo de aseo, desinfeccién y ventilacidon.
CONSULTA | Cementacién protesis fija unitaria. Tiempo de aseo, desinfeccién y |45
REPETIDA | ventilacidn.
CONSULTA | Control de evolucién. Realizar la Contrarreferencia a Atencién Primaria con | 30
REPETIDA |indicaciones de seguimiento. Tiempo de aseo, desinfeccion y ventilacién.

DETALLE PRESTACIONES REHABILITACION ORAL: Rehabilitacién implanto asistida en Sobredentadura

CONSULTA

ACCION

TIEMP

Total

CONSULTA
NUEVA

Evaluaciéon diagndstica, registro pertinencia, solicitud de examenes
complementarios, examen clinico inicial, eventual referencia a otras
especialidades, registro clinico. Tiempo de aseo, desinfeccion y ventilacion.

15

CONSULTA
REPETIDA

Impresion preliminar para cubetas individuales. Tiempo de aseo,
desinfeccidén y ventilacion.

30

CONSULTA
REPETIDA

Impresion de trabajo definitivo con registros musculares y sellado
periférico, solicitud de placas de altura. Tiempo de aseo, desinfeccion y
ventilacion.

45

CONSULTA
REPETIDA

Registro placas de altura, relacion maxilar relleno estético, parametros
estéticos, y seleccion de dientes. Tiempo de aseo, desinfeccion y
ventilacion.

30

CONSULTA
REPETIDA

Prueba de articulaciéon diagndstica, oclusién, lineas estéticas y ajustes
musculares. Tiempo de aseo, desinfeccion y ventilacion.

45

CONSULTA
REPETIDA

Ajuste y entrega de prétesis terminadas. Tiempo de aseo, desinfeccién y
ventilacion.

45

285
MINUTOS
4,75
HORAS




CONSULTA
REPETIDA

Conexidn protésica al elemento de retencidon implantario. Tiempo de aseo,
desinfeccidn y ventilacion.

45

CONSULTA
REPETIDA

Control de evolucién. Realizar la Contrarreferencia a Atencidon Primaria con
indicaciones de seguimiento. Tiempo de aseo, desinfeccion y ventilacion.

30

CONSULTA

DETALLE PR

ESTACIONES REHABILITACION ORAL Rehabilitacion implanto asistida en im

ACCION

JENIC]
TIEMP

itario

Total

CONSULTA
NUEVA

Evaluacién diagndstica, registro pertinencia, solicitud de examenes
complementarios, examen clinico inicial, eventual referencia a otras
especialidades, registro clinico. Tiempo de aseo, desinfeccion y ventilacion.

15

CONSULTA
REPETIDA

Procedimiento de conexidn implante unitario. Tiempo de aseo, desinfeccion
y ventilacion.

45

CONSULTA
REPETIDA

Impresion implante, registro mordida y antagonista. Tiempo de aseo,
desinfeccidn y ventilacion.

30

CONSULTA
REPETIDA

Prueba pilares y casquete metalico, toma de color. Tiempo de aseo,
desinfeccidén y ventilacion.

30

CONSULTA
REPETIDA

Prueba porcelana. Tiempo de aseo, desinfeccion y ventilacion.

30

CONSULTA
REPETIDA

Cementacién corona sobre implante. Tiempo de aseo, desinfeccion y
ventilacion.

45

CONSULTA
REPETIDA

Control de evolucion 1. Realizar la Contrarreferencia a Atencién Primaria
con indicaciones de seguimiento. Tiempo de aseo, desinfeccién y
ventilacion.

30

CONSULTA
REPETIDA

Control de evolucién 2. Tiempo de aseo, desinfeccidn y ventilacién.

30

255
MINUTOS
4,25
HORAS

CIRUGIA BU

Actividades

CO MAXILOFACIAL

o Cirugia Menor Ambulatoria: baja complejidad

Exodoncia simple

Frenectomia labial y bridas de la mucosa bucal
Biopsia de tejido blando

Complicacién de exodoncia sin osteotomia
Tratamiento de las heridas de la mucosa bucal
Toma de muestra para cultivo

Taponamiento nasal anterior

o Cirugia Menor Ambulatoria: mediana complejidad

Complicaciones de exodoncia con colgajo y/u osteotomia

Exodoncia dientes semiincluidos, incluidos, retenidos y extracciones frustradas

Alveoloplastia

Tratamiento de comunicacion bucosinusal inmediata a exodoncia
Plastia de rebordes alveolares, paladar duro, tuberosidad y otros
Frenectomia lingual

Vestibuloplastia simple o con injertos o elementos de contencién
Exéresis de tumores benignos de la mucosa bucal

Cirugia apical y pararadicular

Fenestracion dentaria




- Infiltracién de farmacos con fines morfofuncionales y en patologia quirldrgica (esclerosantes,
esteroides)

- Tratamiento de la disfuncién dolorosa de la ATM por sesion

- Tratamiento quirurgico de los abscesos submucosos de la boca

- Biopsia 6sea mas instalacion de collera (descompresién de quiste)

- Tratamiento de la infeccién periimplantaria

- Remocidn de arcos, osteosintesis o elementos de contencidn

- Reduccidn e inmovilizacion de la luxacion dentaria

- Tratamiento de la fractura dentaria

- Reimplante dentario e inmovilizacidn

Cirugia Menor Ambulatoria de alta complejidad

- Plastia de comunicacion bucosinusal o retiro de cuerpo extrafio en seno maxilar

- Reconstruccién de rebordes alveolares con elementos aloplasticos

- Elevacidon de piso de seno maxilar con injerto para instalacién de implantes

- Toma de injerto 6seo intraoral

- Enucleacién de quiste o tumor dseo benigno de los maxilares

- Enucleaciéon de quiste o tumor dseo benigno con o sin tratamiento del lecho operatorio
- Exéresis de cdlculos salivales de los dos tercios anteriores del conducto submandibular
- Tratamiento ortopédico de fractura maxilar o mandibular

. TIEMP

CONSULTA | ACCION o Total

Evaluacién diagndstica, registro pertinencia, solicitud de exdmenes
CONSULTA complementarios, examen clinico inicial, eventual referencia a otras 15
NUEVA especialidades, registro clinico. Tiempo de aseo, desinfeccién vy

ventilacién. 105
CONSULTA  |Evaluacién de examenes, programacion de cirugia. Tiempo de aseo,

. L - 15 MINUTOS

REPETIDA desinfeccién y ventilacion. 18
CONSULTA | . G y
REPETIDA Cirugia buco maxilofacial. 60 HORAS

Control post cirugia, retiro de suturas, segun corresponda. Realizar la
CONSULTA . . . . R .

Contrarreferencia a Atencion Primaria con indicaciones de seguimiento u | 15
REPETIDA . . . -, G

otra Especialidad. Tiempo de aseo, desinfeccion y ventilacion.

DETALLE PRESTACIONES CIRUGIA BUCO MAXILOFACIAL: Cirugia Menor Ambulatoria de mediana

complejidad

. TIEMP

CONSULTA ACCION 0 Total

Evaluacién diagndstica, registro pertinencia, solicitud de examenes
CONSULTA complementarios, examen clinico inicial, eventual referencia a otras 15
NUEVA especialidades, registro clinico. Tiempo de aseo, desinfeccion y

ventilacion. 135
CONSULTA  |Evaluacién de examenes, programacion de cirugia. Tiempo de aseo, 15 MINUTOS
REPETIDA desinfeccién y ventilacion. 2,3
CONSULTA | .. o HORAS
REPETIDA Cirugia buco maxilofacial. 90




CONSULTA
REPETIDA

Control post cirugia, retiro de suturas, segln corresponda. Realizar la
Contrarreferencia a Atencién Primaria con indicaciones de seguimiento u | 15

otra Especialidad. Tiempo de aseo, desinfeccion y ventilacion.

DETALLE PRESTACIONES CIRUGIA BUCO MAXILOFACIAL: Cirugia Menor Ambulatoria

CONSULTA | ACCION TIEMPO Total
Evaluacién diagndstica, registro pertinencia, solicitud de exdmenes
CONSULTA complementarios, examen clinico inicial, eventual referencia a otras 15
NUEVA especialidades, registro clinico. Tiempo de aseo, desinfeccién vy
ventilacién.
CONSULTA | Evaluacién de examenes, programacion de cirugia. Tiempo de aseo, 20
REPETIDA desinfeccién y ventilacion. 195
E(Ejll\lEi'lnglA—A Cirugia buco maxilofacial. 120 g/ll‘l’NHUgF?:S
CONSULTA | Control post cirugia, retiro de suturas segin corresponda. Tiempo de 20
REPETIDA aseo, desinfeccion y ventilacion.
Segundo control post cirugia. Realizar la Contrarreferencia a Atencién
CONSULTA . o o . .
REPETIDA Primaria con indicaciones de seguimiento u otra Especialidad. Tiempo | 20

de aseo, desinfeccidn y ventilacién.




PATOLOGIA ORAL

Actividades

Estudio clinico de lesiones de la mucosa bucal, dsea, glandulas salivales
Estudio histopatoldgico

Obtencion de muestra citoldgica

Sialometria

Terapia farmacolégica de infecciones y/o lesiones del territorio buco maxilofacial

DETALLE PRESTACIONES PATOLOGIA ORAL Y MAXILOFACIAL: Lesiones que requieren tratamiento

farmacolégico o fitoterapia

CONSULTA | ACCION EEMP Total
Evaluacién diagndstica, registro pertinencia, solicitud de examenes
CONSULTA . p .
complementarios, examen clinico inicial, eventual referencia a otras |30
NUEVA - . . . . L S
especialidades, registro clinico. Tiempo de aseo, desinfeccidn y ventilacién.
CONSULTA | Control evaluaciéon de examenes, explicacion a paciente sobre plan de 20
REPETIDA tratamiento. Tiempo de aseo, desinfeccidn y ventilacién.
CONSULTA | Indicacion de tratamiento farmacoldgico. Tiempo de aseo, desinfeccidn y 20
REPETIDA ventilacion. 150
CONSULTA L . . L S MINUTOS
REPETIDA Control evolucién 1. Tiempo de aseo, desinfeccion y ventilacion. 20 25
CONSULTA ., . . L, . HORAS
REPETIDA Control evolucién 2. Tiempo de aseo, desinfeccion y ventilacion. 20
CONSULTA ., . . L, o
REPETIDA Control evolucién 3. Tiempo de aseo, desinfeccion y ventilacion. 20
Control de evolucidn. Contrarreferencia a Atenciéon Primaria u otra
CONSULTA L . - .
Especialidad con indicaciones de seguimiento. Tiempo de aseo, |20
REPETIDA . ., S
desinfeccion y ventilacion.

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

procedimient

os (sialometria, obtencion de citologia, entre otros)

desinfeccidn y ventilacion.

L TIEMP
CONSULTA |ACCION o Total
Evaluacién diagndstica, registro pertinencia, solicitud de exdmenes
CONSULTA complementarios, examen clinico inicial, eventual referencia a otras 30
NUEVA especialidades, registro clinico. Tiempo de aseo, desinfeccion y
ventilacién.
CONSULTA Control evaluacién de examenes, explicacién a paciente sobre plan de 20
REPETIDA tratamiento. Tiempo de aseo, desinfeccién y ventilacion. 110
CONSULTA I . . ., I MINUTOS
REPETIDA Procedimiento. Tiempo de aseo, desinfeccidén y ventilacién. 20 1.8 HORAS
CONSULTA . . . ., G
REPETIDA Control post procedimiento. Tiempo de aseo, desinfeccidn y ventilacién. |20
Control de evolucién. Contrarreferencia a Atencidon Primaria u otra
CONSULTA . . . .
REPETIDA Especialidad con indicaciones de seguimiento. Tiempo de aseo, |20




TRASTORNOS TEMPOROMANDIBULARES Y DOLOR OROFACIAL

Actividades
[ ]

Confeccion, ajuste y rebasado de férula oclusal

Terapia farmacoldgica
Terapia bioconductual

Fisioterapia
Infiltracidn intra y periarticular

Artrocentesis en Articulacién temporomandibular (ATM)

Blogueo Anestésico y/o Medicamentoso

DETALLE PRESTACIONES TRASTORNOS TEMPOROMANDIBULARES Y DOLOR OROFACIAL

CONSULTA | ACCION SEMP Total
CONSULTA Evaluacion diagnéstica, regis’tro pertinencia, solicitud de examenes
NUEVA complementarios, examen clinico inicial, eventual referencia a otras|15
especialidades, registro clinico. Tiempo de aseo, desinfeccion y ventilacion.
CONSULTA Examen. Iclinico.funcional musculo esq}JetIético d.e.I sistgma .masticatorio,
REPETIDA evaluacion cervical y/o examen neuroldgico sensitivo trigeminal. Bloqueo | 30
diagndstico. Tiempo de aseo, desinfeccidn y ventilacion.
CONSULTA |Toma de Impresiones para Ortopedia- Prescripcién farmacoldgica vy 15
REPETIDA | explicacidon de posologia, terapia bioconductual.
Confeccidn, ajuste y rebasado de férula oclusal a partir de estampado o
férula oclusal de laboratorio. Sesién de blogueo anestésico o
CONSULTA . . . . ., . . .,
REPETIDA medicamentoso. Fisioterapia. Infiltracién. Artrocentesis de Articulacién |90
Temporomandibular (ATM) unilateral o bilateral. Se sugieren 2 controles de 330
30 minutos. Tiempo de aseo, desinfeccion y ventilacion. MINUTOS
Confeccidn, ajuste y rebasado de férula oclusal a partir de estampado o 5,5
CONSULTA férula oclusal de Ilaboratorio. Sesi,én de bloqueo anestésico ’o HORAS
REPETIDA medicamentoso. Fisioterapia. Infiltracién. Artrocentesis de Articulacidn |60
Temporomandibular (ATM) unilateral o bilateral. Se sugieren 2 controles de
30 minutos. Tiempo de aseo, desinfeccién y ventilacion.
CONSULTA Desgaste selectivo. Reevaluacién funcional y de dolor. Medicién de Rangos
Mandibulares. Ajuste o cambio de terapia farmacolégica. Se sugieren 3|60
REPETIDA . . . L. S
controles de 20 minutos. Tiempo de aseo, desinfeccién y ventilacion.
E(E)IL\IESTLIJIID_;A Control en 3 Meses. Tiempo de aseo, desinfeccidn y ventilacién. 30
Control en 6 Meses. Realizar Contrarreferencia a Atencidn Primaria u otra
CONSULTA s S o . . .,
REPETIDA Especialidad con indicaciones de seguimiento. Tiempo de aseo, desinfeccion | 30
y ventilacién.
OPERATORIA

DETALLE PRESTACIONES OPERATORIA

especialidades, registro clinico. Tiempo de aseo, desinfeccion y ventilacion.

CONSULTA | ACCION I)'EMP Total
CONSULTA Evaluacién diagndstica, registro pertinencia, solicitud de examenes 180
NUEVA complementarios, examen clinico inicial, eventual referencia a otras|30 MINUTOS




CONSULTA
REPETIDA

Control evaluacién de examenes e inicio de terapia de destartraje
supragingival boca completa. Solicitud de elementos de higiene oral. Tiempo
de aseo, desinfeccidon y ventilacién.

60

CONSULTA
REPETIDA

Tratamiento recuperativo u otro procedimiento (3 controles). Tiempo de
aseo, desinfeccion y ventilacion.

90

3,0
HORAS




