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ESTRATEGIA SANITARIA NACIONAL DE SALUD BUCAL

DIAGNOSTICOS Y PROIGEENTOMAS FRECUENTES

CODIGO DIAGNOSTICO / PROCEDIMIENTO

A691 Otras Infecciones de Vincent (Gingivitis de Vincent Gingivitis y Gingivoestomatitis Ulcerosa

B028 Herpes Zoster con otras Complicaciones

B370 Estomatitis Candidiasica

B3700 Estomatitis Candidiasica Pseudomembranosa Aguda

B3701 Estomatitis Candidiasica Eritematosa (Atréfica) Aguda
B3702 Estomatitis Candidiasica Hiperplasica Crénica

B3703 Estomatitis Candidiasica Eritematosa (Atréfica) Crénica
B3704 Candidiasis Mucocutanea

B3705 Granulana Candidiasico Bucal

B3706 Queilitis Angular

B3708 Otras Manifestaciones Bucales Especificadas

B3709 Manifestaciones Bucales, no Especificadas

C000 Tumor Maligno del Labio Superior, Cara Externa

C001 Tumor Maligno del Labio Inferior, Cara Externa

C002 Tumor Maligno del Labio, Cara Externa, sin otra Especificacion
C003 Tumor Maligno del Labio Superior, Cara Interna

C004 Tumor Maligno del Labio Inferior, Cara Interna

C005 Tumor Maligno del Labio, Cara Interna sin otra Especificacion
C006 Tumor Malgno de la Comisura Labial

CO008 Lesion de Sitios Contiguos del Labio

C009 Tumor Maligno del Labio, parte no Especificada

C01X Tumor maligno de la base de laLengua

C020 Tumor Maligno de la Cara dorsal dela Lengua

C021 Tumor Maligno del Borde de laLengua

C022 Tumor Maligno de la Cara Ventral de la Lengua

C023 Tumor Maligno de los dos TerciosAnteriores de la Lengua, parte no Especificada
C024 Tumor Maligno de la AmigdalaLingual

C028 Lesion de Sitios Contiguos de laLengua

C029 Tumor Maligno de laLengua, parte no Especificada

C030 Tumor Maligno de la Encia Superior

C031 Tumor Maligno de la Encia Inferior

C039 Tumor Maligno de la Encia, parte no Especificada

C040 Tumor Maligno de la parte Anterior del Piso de Boca.

C041 Tumor Maligno de la parte Lateral del Piso de Boca.

C048 Lesion de Sitios Contiguos del Pisade la Boca

C049 Tumor Maligno del Piso de Boca, parte no Especificada
C050 Tumor Maligno del Paladar duro

C051 Tumor Maligno del Paladar Blando

C052 Tumor Maligno de la Uvula

CO058 Lesion de Sitios Contiguos del Paladar

C059 Tumor Maligno del Paladar, parte no Especificada

C060 Tumor Maligno de la Mucosa de laMejilla

C061 Tumor Maligno del Vestibulo de la Boca

C062 Tumor Maligno del Area Retromolar

C068 Lesion de Sitios Contigus de otras partes y de las no Especificadas de la Boca
C069 Tumor Maligno de la Boca, parte no Especificada

CO7X Tumor Maligno de la GlandulaParétida

C080 Tumor Maligno de la Glandula Submaxilar

C081 Tumor Maligno de la GlandulaSublingual

C088 Lesionde Sitios Contiguos de las Glandulas Salivales Mayores
C089 Tumor Maligno de Glandula Salival Mayor, no Especificada
C148 Lesion de Sitios Contiguos del Labio, de la Cavidad Bucal y de la Faringe
C430 Melanoma Maligno del Labio
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C440 Tumor Maligno de & Piel del Labio

C461 Sarcoma de Kaposi del Tejido Blando

C462 Sarcoma de Kaposi del Paladar

D000 Carcinoma In Situ del Labio, de la Cavidad Bucal y de la Faringe
D030 Melanoma In Situ del Labio

D040 Carcinoma In Situ de la Piel del Labio

D100 TumorBenigno del Labio

D101 Tumor Benigno de la Lengua

D102 Tumor Benigno del Piso de la Boca

D103 Tumor Benigno de otras partes y de las no Especificadas de la Boca
D110 Tumor Benigno de la glandula Parétida

D117 Tumor Benigno de otras Glandulas SalivalesMayores Especificadas
D119 Tumor Benigno de la glandula Salival Mayor, sin otra especificacion
D164 Tumor Benigno de los Huesos del Craneo y de la Cara

D165 Tumor Benigno del Maxilar Inferior

D169 Tumor Benigno del Hueso y del Cartilago Articular, Sitio no Especificado
D170 Tumor Benigno Lipomatoso de Piel y de Tejido Subcutaneo de Cabeza, Cara y Cuello
D210 Tumor Benigno del Tejido Conjuntivo y de otros Tejidos Blandos de Cabeza, Cara y Cuello
D220 Nevo Melanocitico del Labio

D230 Tumor Benigno dela Piel del Labio

D370 Tumor de Comportamiento Incierto o desconocido del Labio, de la Cavidad Bucal y de la Faringe
D683 Trastorno Hemorragico debido a Anticoagulantes Circulantes

G244 Distonia Bucofacial Idiopatica

G500 Neuralgia del Trigémino

G5180tros Trastornos del Nervio Facial

G521 Trastornos del Nervio Glosofaringeo

G523 Trastornos del Nervio Hipogloso

1860 Varices Sublinguales

K000 Anodoncia

K001 Dientes Supernumerarios

K002 Anomalias del Tamafio y de la Formadel diente

K003 Dientes Maeados

K004 Alteraciones en la Formacion dentaria

K005 Alteraciones Hereditarias de Estructura dentaria, No Clasificadas en otra parte
K006 Alteraciones en la Erupcién dentaria

K007 Sindrome de la Erupcion dentaria

K008 Otros Trastornos del desarrollo de los dientes

K009 Trastorno del desarrollo de los dientes, no Especificado

K010 Dientes Incluidos

K011 Dientes Impactados

K020 Caries Limitada al Esmalte

K021 Caries de la dentina

K022 Caries del Cemento

K023 Caries dentaria detenida

K024 Odontcclasia

K028 Otras Caries dentales

K029 Caries dental, no Especificada

K030 Atricion Excesiva de los dientes

K031 Abrasidn de los dientes

K032 Erosion de los dientes

K033 Reabsorcion Patolédgica de los dientes

K034 Hipercementosis

K035 Anquilosis dertal

K036 Depésitos (Acreciones) en los dientes

K037 Cambios Posteruptivos del Color de los Tejidos dentales duros

K038 Otras Enfermedades Especificadas de los Tejidos duros de los dientes
K039 Enfermedad no Especificada de los Tejidos dentales duros

K040 Pulpitis
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K041 Necrosis de la Pulpa

K042 Degeneracion de la Pulpa

K043 Formacion Anormal de Tejido duro en la Pulpa

K044 Periodontitis Apical Aguda Originada en la Pulpa

K045 Periodontitis Apical Crénica

K046 Absceso Periapical con Fistula

K047 Alsceso Periapical sin Fistula

K048 Quiste Radicular

K049 Otras Enfermedades y las no Especificadas de la Pulpa y del Tejido Periapical
K050 Gingivitis Aguda

K051 Gingivitis Crénica

K052 Periodontitis Aguda

K053 Periodontitis Cronica

K054 Periodontoss

K055 Otras Enfermedades Periodontales

K056 Enfermedad del Periodonto, no Especificada

K060 Retraccion Gingival

K061 Hiperplasia Gingival

K062 Lesiones de la Encia y de la Zona Edéntula Asociadas con Traumatismo
K068 Otros Trastornos Especificados @ la Encia y de la Zona Edéntula
K069 Trastorno no Especificado de la Encia y de la Zona Edéntula
K070 Anomalias Evidentes del Tamafio de los Maxilares

K071 Anomalias de la Relacién Maxilobasilar

K072 Anomalias de la Relacion Entre losArcos dentarios

K073 Anomalias de la Posicion del diente

K074 Maloclusion de Tipo no Especificado

K075 Anomalias dentofaciales Funcionales

K076 Trastornos de la Articulacién Temporomaxilar

K078 Otras Anomalias dentofaciales

K079 Anomalia dentofacial, no Especificada

K080 Exfoliacion de los dientes debida a Causas Sistémicas

K081 Pérdida de dientes debida a Accidentes, Extraccion o Enfermedad Periodontal Local
K082 Atrofia del Reborde Alveolar desdentado

K083 Raiz dental Retenida

K088 Otras Afecciones Especificadasde los dientes y de Estructura de Sostén
K089 Trastorno de los dientes y de sus Estructuras de Sostén, no Especificado
K090 Quistes Originados por el desarrollo de los dientes

K091 Quistes de las Fisuras (No Odontogénicos)

K092 Otros Quistes de los Mailares

K098 Otros Quistes de la Regién Bucal, no Clasificados en otra parte
K099 Quiste de la Region Bucal, sin otra especificacion

K100 Trastornos del desarrollo de los Maxilares

K101 Granuloma Central de Células Gigantes

K102 Afecciones Inflamatorias de los Maxilares

K103 Alveolitis del Maxilar

K108 Otras Enfermedades Especificadas de los Maxilares

K109 Enfermedad de los Maxilares, no Especificada

K110 Atrofia de Glandula Salival

K111 Hipertrofia de Glandula Salival

K112 Sialadenitis

K113 Abgeso de Glandula Salival

K114 Fistula de Glandula Salival

K115 Sialolitiasis

K116 Mucocele de Glandula Salival

K117 Alteraciones de la Secrecion Salival

K118 Otras Enfermedades de las Glandulas Salivales

K119 Enfermedad de Glandula Salival, no Espedficada

K120 Estomatitis Aftosa Recurrente
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K121 Otras Formas de Estomatitis

K122 Celulitis y Absceso de Boca

K130 Enfermedades de los Labios

K131 Mordedura del Labio y de la Mejilla

K132 Leucoplasia y otras Alteraciones del Epitelio Bucal, Incluyendo la Lengua
K133 Leucoplasia Pilosa

K134 Granuloma y Lesiones Semejantesde la Mucosa Bucal

K135 Fibrosis de la Submucosa Bucal

K136 Hiperplasia Irritativa de la Mucosa Bucal

K137 Otras Lesiones y las no Especificadagle la Mucosa Bucal

K140 Glositis (Absceso / Ulcera de la Lengua)

K141 Lengua Geogréfica

K142 Glositis Romboidea Mediana

K143 Hipertrofia de las Papilas Linguales

K144 Atrofia de las Papilas Linguales

K145 Lengua Plegada

K146 Glosodinia

K148 Otras Enfermedades de la Lengua

K149 Enfemedad de la Lengua, no Especificada

L032 Celulitis de la Cara

L710 Dermatitis Peribucal

L858 Queratoacantoma

M350 Sindrome seco (Sjogren)

0268 Otras complicaciones especificadas relacionadas con el embarazo (gingivitis del embarazo, granuloma del emb arazo)
Q350 Fisura del Paladar duro, Bilateral

Q351 Fisura del Paladar duro, Unilateral

Q352 Fisura del Paladar Blando, Bilateral

Q353 Fisura del Paladar Blando, Unilateral

Q354 Fisura del Paladar duro y del Paladar Blando, Bilateral

Q355 Fisura delPaladar duro y del Paladar Blando, Unilateral

Q356 Fisura del Paladar, Linea Media

Q360 Labio Leporino, Bilateral

Q361 Labio Leporino, Linea Media

Q369 Labio Leporino, Unilateral

Q370 Fisura del Paladar duro con LabiolLeporino, Bilateral

Q371 Fisuradel Paladar duro con Labio Leporino, Unilateral

Q372 Fisura del Paladar Blando con LabioLeporino, Bilateral

Q373 Fisura del Paladar Blando con Labio Leporino, Unilateral

Q374 Fisura del Paladar duro y del Paladar Blando con Labio Leporino, Bilateral
Q375 Fisura del Paladar duro y del Paladar Blando con Labio Leporino, Unilateral
Q381 Anquiloglosia

Q382 Macroglosia

Q383 Otras Malformaciones Congénitas dela Lengua

Q384 Malformaciones Congénitas de las Glandula s y de los ConductosSalivales
Q385 Maformaciones Congénitas del Paladar, no Clasificadas en otra parte
Q386 Otras Malformaciones Congénitas dela Boca

Q670 Asimetria Facial

Q672 Dolicocefalia

Q673 Plagiocefalia

Q674 Otras deformidades Congénitas del Craneo, de la Cara y de la Mandibula
Q753 Macrocefalia

R130 Disfagia

R196 Halitosis

R230 Cianosis

R232 Rubor

R233 Equimosis Espontanea

R682 Boca Seca, no Especificada

S005 Traumatismo superficial del labio y de la cavidad bucal
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S014 Herida de la mejilla y de la regién temporomandibula r

S015 Herida del labio y de la cavidad bucal

S024 Fractura del Malar y del Hueso Maxilar Superior

S025 Fractura de los dientes (diente Roto)

S026 Fractura del Maxilar Inferior

S030 Luxacion del Maxilar

S032 Luxacion de Diente

S034 Esguince y torcediras del maxilar

S043 Traumatismo del Nervio Trigémino

S045 Traumatismo del Nervio Facial

T180 Cuerpo extrafio en la boca

T280 Quemadura de la boca y de la faringe

T285 Corrosion de la boca y de la faringe

T497 Envenenamiento por drogas dentales aplicadas tépicamente

T561 Efecto Toxico del mercurio y sus componentes

T810 Hemorragia y hematoma que complican un procedimiento no clasificado en otra parte
T814 Infeccion consecutiva a procedimiento, no clasificada en otra parte
Y567 Efectos Adversos deDrogas Dentales, de Aplicacién Tépica

Y600 Incidente durante Operacién Quirtrgica

CODIGO PROCEDIMIENTO

D0120 Examen estomatologico

D0160 Consulta estomatoldgicaespecializada

D0140 Consulta estomatolégicano especializada

D0220 Radiografia intraoral periapical

D0240 Radiografia intraoral oclusal

D0250 Radiografia extraoral

D0270 Radiografia bitewing

D0290 Radiografia postero- anterior o lateral de craneo y huesos faciales
DO0310 Sialografia

D0322 Estudio tomografico

D0330 Radiografia panoramica

D0340 Radiografia cefalométrica

D0321 Otras radiografiasde la articulacion temporomandibular con informe
D0350 Iméagenes fotografica oral y facial

D0415 Recoleccién de muestra de microorganismo paracultivo y prueba de sensibilidad
D0416 Cultivo viral

D0425 Pruebas de susceptibilidadde la caries

D0460 Pruebas de vitalidad de la pulpa

D0470 Impresiones dentales paradiagnostico

PREVENCION

D1110 Profilaxis dental

D1204 Aplicacion tépica de flior gel

D1206 Aplicacion de flaor barniz

D1310 Asesor nutricional para el control de enfermedades dentales
D1330 Instruccién de higiene oral (IHO)

D1351 Aplicacion de sellantes

RECUPERATIVA

E1311 Raspaje dental odestartraje dental

E1352 Técnica de restauracion atraumatica

MANTENEDOR DE ESPACIO

D1510Mantenedor de espacio fijo unilateral

D1515 Mantenedor de espacio fijo bilateral

D1520 Mantenedor de espacio removible unilateral

D1525 Mantenedor de espacio removible bilateral

D1550 Recementacién de mantenedor de espacio

D1555 Remocion de manteneda de espacio fijo por el dentista que no lo coloco
RESTAURACION CON AMALGAMA
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D2140 Restauracion de una superficie con amalgamaen piezas dentarias, primarias o permanentes

D2150 Restauracion de dos superficies con amalgamaen piezas dentarias, primarias o permanentes

D2160 Restauraciones de tres superficies con amalgamaen piezas dentarias, primarias o permanentes

D2161 Restauraciones de cuatro superficies con amalgamaen piezas dentarias, primarias o permanentes
RESTAURACIONES CON RESINA

D2330 Restauracion fotocurable de una superficie con resina en piezas dentarias anteriores (primarias o permanentes)

D2331 Restauraciones fotocurables de dos superficies con resinaen piezas dentarias anteriores (primarias o permanentes)
D2332 Restauraciones fotocumbles de tres superficies con resina en piezas dentarias anteriores (primarias o permanentes)
D2335 Restauraciones fotocurables de cuatro o0 mas superficies con resina en piezas dentarias anteriores, puede incluir &ngulo incisal (primarias o
permanentes)

D2390 Restauracion fotocurable de resina en toda la corona de piezas anteriores (primarias o permanentes)

E2336 Restauracion autocurable de una superficie con resina en piezas dentarias anteriores (primarias o permanentes)
E2337 Restauraciones autocurabks de dos superficies con resina en piezas dentarias anteriores (primarias o permanentes)
E2338 Restauraciones autocurables de tres superficies con resinaen piezas dentarias anteriores (primarias o permanentes)
E2339 Restauraciones autocurables de cuato o mas superficies con resina en piezas dentarias anteriores, puede incluir &ngulo incisal (primarias o
permanentes)

E2340 Restauracion autocurable de una superficie con resina en piezas dentarias posteriores (primarias o permanentes)
E2341 Restauraciores autocurables de dos superficies con resina en piezas dentarias posteriores (primarias o permanentes)
E2342 Restauraciones autocurables de tres superficies con resinaen piezas dentarias posteriores (primarias o permanentes)
E2343 Restauraciones autocuables de cuatro o méas superficies con resina en piezas dentarias posteriores (primarias o permanentes)
D2391 Restauracion fotocurable de una superficie con resina en piezas dentarias posterior (primarias o permanentes)
D2392 Restauraciones fotocurables ce dos superficies con resina en piezas dentarias posteriores (primarias o permanentes)
D2393 Restauraciones fotocurables de tres superficies con resina en piezas dentarias posteriores (primarias o permanentes)
D2394 Restauraciones fotocurables de cuatro superficies 0 mas con resina en piezas dentarias posteriores (primarias o permanentes)
E2395 Restauracion fotocurable con ionémero de vidrio en una superficie dentaria (primaria o permanente)

E2396 Restauracion fotocurable con ionémero de vidrio en dos superficies dentarias (primaria o permanente)

E2397 Restauracion fotocurable con ionémero de vidrio en tres superficies dentarias (primarias o permanentes)

E2398 Restauracion autocurable con ionémero de vidrio en unasuperficie dentaria (primaria o permane nte)

E2399 Restauracion autocurable con ionémero de vidrio en dos superficies dentarias (primarias o permanentes)

E2400 Restauracion autocurable con ionémero de vidrio en tres superficies dentarias (primarias o permanentes)
INCRUSTACIONES INLAY - ONLAY

D2510 Inlay metélica de una superficie

D2520 Inlay metélica de dos superficies

D2530 Inlay metélico de tres superficies

D2542 Onlay metélico de dos superficies

D2543 Onlay metalico de tres superficies

D2544 Onlay metélico de cuatro a mas superficies

D2650 Incrustaciones inlay de resina de una superficie

D2651 Incrustaciones inlay de resina de dos superficies

D2652 Incrustaciones inlay de resina de tres o mas superficies

D2662 Onlay de resina compuesta de dos superficies

D2663 Onlay de resina compuesta de tres superficies

D2664 Onlay de resina compuesta de cuatro a mas superficies

D2610 Inlay de ceramica de porcelana una superficie

D2620 Inlay de ceramica de porcelana dos superficies

D2630 Inlay de ceramica de porcelana tres a mas superficies

D2642 Onlay de ceramica de porcelana de dos superficies

D2643 Onlay de ceramica de porcelana de tres superficies

D2644 Onlay de ceramica de porcelana de cuatro a mas superficies

PROTESIS FIJA

D2710 Corona de base de acrilico (indirecta)

D2712 Corona debase de acrilico 3/4 de corona (indirecta)

D2721 Corona de acrilico predominantemente de metal base

D2740 Corona de porcelana

D2751 Corona de porcelana base de metal

D2781 Corona de 3/4 de metal base

D2783 Corona 3/4 de porcelana (no incluye carillas faciales)

D2791 Corona de metal base
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D2794 Corona de titanio

D2799 Corona provisional

OTROS SERVICIOS DE PROTESIS FIJA

E2911 Cementacion provisional deinlay y onlay

D2910 Recementacién de inlay y onlay o cementacién parcial

D2915 Recementacién de poste prefabricado

D2920 Recementacion de corona

D2930 Corona prefabricada de acero diente primario

D2931 Corona prefabricada de acero diente permanente

D2932 Corona prefabricada de acrilico

D2933 Corona de acero inoxidable prefabricado con frente e stético de acrilico
D2934 Corona de acero inoxidable prefabricado con revestimiento estético - diente primario
D2940 Relleno sedante (eugenato)

D2950 Reconstruccién de mufiones,incluyendo los pines

D2951 Pin de retencién por diente

Cadigo Procedimiento

D2954 Poste prefabricado y nicleo adicional por cada diente

D2955 Remocion de poste

D2952 Realizacién de poste y mufiénpara la corona

D2960 Carilla labial de resina directa

D2961 Carillas labiales de resinaindirecta

D2962 Carillas labiales de porcelana

D2971 Reparacion de la corona

D2999 Procedimiento de restauracién no especifica, con informe
D6920 Conector en barra

D6930 Recementado de proétesis parcial fija

D6940 Dispositivo dental flexible

D6950 Atachés de precision

D6970 Poste fundido ynucleo adicional para retenedor de prétesis parcial fija
D6971 Poste fundido como parte del retenedor de prétesis parcial fija
D6972 Poste prefabricado y nicleo adicional de retenedor de prétesis parcial fija
D6973 Mufién para retenedor, incluyendo los pines

D6975 Afrontamiento - metal

D6976 Por cada poste fundido adicional - mismo diente

D6977 Por cada poste prefabricado adicional - mismo diente

D6980 Reparacion de protesis parcial fija

D6985 Protesis parcial fija pediatrica

D6999 Procedimiento de protesis fija sin especificar

ENDODONCIA

D3110 Recubrimiento pulpar directo

D3120 Recubrimiento pulpar indirecto

D3220 Pulpotomia

D3221 Apertura cameral

D3222 Pulpotomia parcial para Apexogénesis

D3230 Pulpectomia anterior dientes deciduo

D3240 Pupectomia posterior diente deciduo

D3310 Terapia endododntica en piezas dentarias anteriores vitales
E3319 Terapia endodontica en piezas dentarias anteriores no vitales
D3320 Terapia endodontica en piezas dentarias bicUspides vitales
E3321 Terapia endoddntica en piezas dentarias bicUspides no vitales
D3330 Terapia endododntica en piezas dentarias posteriores vitales
E3322 Terapia endodéntica en piezasdentarias posteriores no vitales
D3331 Tratamiento de la obstruccién del conducto radicular, acceso no quirdrgico

D3332 Terapia endodontica incompleta, diente inoperable, sin posibilidad de restauracion o fracturado

D3333 Reparacion de la raiz interna por defectos de perforacion
D3346 Retratamiento de endodoncia en piezas dentaria anteriores
D3347 Retratamiento de endodoncia en piezas dentarias bicuspides
D3348 Retratamiento de endodoncia de piezas dentarias posteriores
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APICOFORMACION / RECALCIFICACION

D3351 Apexificacion visita inicial

D3352 Apexificacion remplazo de medicacion provisional

D3353 Apsificacion visita final

APICECTOMIA

D3410 Apicectomia/cirugia periapical en piezas anteriores

D3421 Apicectomia/cirugia periapical en piezas bicUspides

D3425 Apicectomia/cirugia periapical en piezas posteriores

D3430 Obturacion retrograda por raiz

D3450 Amputacion radicular

D3460 Implante endodéntico endooseo

D3470 Reimplantacion intencional incluyendo ferulizacion

OTROS PROCEDIMIENTOS ENDODONTICOS

D3920 Hemiseccidn (incluyendo cualquier remocién de raiz), sin incluir la terapia de conducto radicular
D3999 Procedimiento endoddntico no especificado, por informe

PERIODONCIA

E4110 Pulido dental

E4120 Raspaje y pulido dental

E4130 Curetaje subgingival

D4341 Raspado y alisado radicular- cuatro a mas dientes por cuadrante

D4342 Raspado y alisado adicular de uno a tres dientes por cuadrante

D4210 Gingivectomia- gingivoplastia de 4 a més dientes contiguos o espacios dentales vecinos por cuadrante o sextantes
D4211 Gingivectomia- gingivoplastia de 1 a 3 dientes contiguos o espacios dentales vecinos por cuadrante o sextantes
D4240 Colgajo periodontal con alisado radicular de 4 a mas dientes contiguos o espacios dentales vecinos por cuadrante
D4241 Colgajo periodontal con alisado radicular de 1 a 3 dientes contiguos o espacios dentales vecinos por cuadrante
D4245 Colgajo posicionado apicalmente

D4249 Alargamiento clinico de corona

E4250 Cirugia periodontal receptiva por cuadrante

E4251 Cirugia periodontal receptiva por sextante

D4266 Regeneracion tisular guiada- barrera absorbible sin relleno

E4252 Regeneracion tisular guiada- barrera absorbible con relleno

D4267 Regeneracion tisular guiada- barrera no absorbible sin relleno

E4253 Regeneracion tisular guiada- barrera no absorbible con relleno

D4268 Correcciones post quirargicas

D4270 @lgajo desplazado de tejido blando

D4271 Injerto gingival libre (incluye cirugia de la zona donante)

D4273 Injerto de tejido conectivo subepitelial (incluye cirugia de la zona donante)

D4274 Cufia distal o proximal (cuando no se realiza en conjuncién con procedimientos quirdrgicos en la misma area anatomica
D4275 Aloinjerto de tejido blando

PROCEDIMIENTOS DE PERIODONCIA SIN CIRUGIA

D4320 Ferulizacion provisional intracoronal

D4321 Ferulizacion provisional extracoronal

D4381 Medicacion antimicrobiana de uso local controlada

D4910 Mantenimiento periodontal

D4999 Procedimiento periodontal no especificado, por informe

E5010 Regeneracion ésea

E5011 Colgajo desplazado con injerto de tejido conectivo

E5012 Injerto 6seo

PROSTODONCIA REMOVIBLE

D5110 Préesis dental completa maxilar

D5120 Proétesis dental completa mandibular

D5130 Protesis inmediata maxilar

D5140 Proétesis inmediata mandibular

D5211 Protesis removible parcial maxilar base de acrilico (termocurado)

D5212 Proétesis removible parcial mandibular base de acrilico (termocurado)

D5213 Proétesis removible parcial maxilar base metélica

D5214 Protesis removible parcial mandibular base metalica

D5225 Proétesis removible parcial maxilar - base flexible
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D5226 Proétesis removible parcial mandibular - base flexible

D5281 Protesis removible parcial unilateral - una pieza moldeada de metal
AJUSTES DE PROTESIS

D5410 Ajuste de prétesis completa maxilar

D5411 Ajuste de prétesis completa mandibular

D5421 Ajuste de prétesis parcial maxilar

D5422 Ajuste de prétesis parcial mandibular

REPARACION DE DENTADURAS COMPLETAS

D5510 Reparacion de fractura de base de dentadura completa

D5520 Remplazar los dientes perdidoso rotos

REPARACION DE DENTADURAS DE ACRILICO

D5610 Reparacion de protesis parcial de base e acrilico

D5620 Reparacion de armazon colado

D5630 Reparacion o remplazo de retenedores fracturados

D5640 Remplazo de dientes fracturados

D5650 Afadir diente a la prétesis parcial existente

D5660 Agregar retenedor a la protesis parcial existente

D5670 Remplazar todos los dientes y acrilico sobre armazé6n moldeado de metal
PROCEDIMIENTOS DE REBASE DE DENTADURA (CAMBIO DE TODA LA BASE DE ACRILICO)
D5710 Rebase de prétesis maxilar completa

D5711 Rebase de proétesis mandibular completa

D5720 Rebase deprétesis maxilar parcial

D5721 Rebase de proétesis mandibularparcial

PROCEDIMIENTO DE REVESTIMIENTO DE DENTADURA (PARA PROTESIS MAL ADAPTADA)
D5730 Revestimiento de prétesis maxilar completa en consultorio

D5731 Revestimiento de protesis mandibular completa en consultorio
D5740 Revestimiento de protesis parcial maxilar en consultorio

D5741 Revestimiento de protesis parcial mandibular en consultorio

D5750 Revestimiento de prétesis completa maxilar en laboratorio

D5751 Revestimiento de protesis completa mandibular en laboratorio
D5760 Revestimiento de protesis parcial maxilar en laboratorio

D5761 Revestimiento de protesis parcial mandibular en laboratorio
PROTESIS PROVISIONALES

D5810 Proétesis completa maxilar provisional

D5811 Proétesis completa mardibular provisional

D5820 Protesis removible parcial maxilar provisional (curado rapido)
D5821 Protesis removible parcial mandibular provisional (curado rapido)
OTROS SERVICIOS PARA PROTESIS REMOVIBLE

D5850 Acondicionamiento del tejido maxilar

D5851 Acondicionamiento del tejido mandibular

D5860 Sobre dentadura completa

D5861 Sobre dentadura parcial

D5875 Modificacion de la protesis removible siguiendo la cirugia de implantes
D5899 Procedimiento sin especificar de protesis removible

D5862 Atachés deprecision

PROTESIS MAXILO FACIAL

D5911 Mascara facial por secciones

D5912 Mascara facial completa

D5913 Proétesis nasal

D5914 Proétesis articular

D5915 Proétesis orbital

D5916 Proétesis ocular

D5919 Protesis facial

D5922 Proétesis nasal septal

D5923Protesis ocular, con caracter interino
D5924 Proétesis craneal

D5925 Implante de prétesis de aumento facial
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D5926 Sustitucion de prétesis nasal

D5927 Protesis auricular de remplazo

D5928 Protesis orbital de remplazo

D5929 Protesis facial de remplazo

D5931 Obturador protésico por cirugia

D5932 Proétesis para obturacién definitiva

D5933 Protesis de obturador modificable

D5934 Reseccion mandibular prétesis con brida guia

D5935 Reseccion mandibular prétesis sin brida guia

D5936 Obturador protésico provisional

D5937 Aparato para trismo

D5951 Proétesis para ayuda de alimentacion

D5952 Laringo6fono prétesis pediatrica

D5953 Laring6fono prétesis en adulto

D5954 Aumento de proétesis palatal

D5955 Elevador palatino protésico definitivo

D5958 Elevador pdatino protésico provisional

D5959 Modificacion de prétesis elevador palatino

D5960 Proétesis laringéfono con modificaciones

D5982 Stent o endoproétesis quirdrgica

D5983 Trasmision de radiacion

D5984 Blindaje contra radiacion

D5985 Radiacién cono localzador

D5986 Soporte de gel fluoruro

D5987 Férula de la comisura

D5988 Férula quirargica

D5999 Protesis maxilofaciales sin especificar, con informe

IMPLANTES

D6010 Colocacién quirtrgica del cuerpo del implante; implante endosteal

D6040 Colocacién quitrgica del cuerpo del implante; implante  eposteal

D6050 Colocacion quirlrgica: implante transostales

D6053 Implante / pilar apoyo de protesis removible en arcada edéntula completa

D6054 Implante o pilar apoyo de protesis removible de arcada edéntula pa rcial

D6055 Implante dental apoyado en barra de conexion

D6056 Pilar prefabricado - incluye colocacion

D6057 Pilar personalizado- incluye la colocacién

D6058 Pilar apoyado en corona deporcelana

D6060 Pilar apoyado en corona de porcelana fusionada can metal (predominante de metal base)

D6061 Pilar apoyado en corona de porcelana fusionada con metal resistente (metal noble)

D6063 Pilar apoyado corona fundido en metal base (predominante base de metal)

D6064 Pilar apoyado con corona de metal fundido de metal resistente (noble)

D6094 Pilar apoyado corona de titanio

D6065 Implante soportado en corona de metal

D6068 Pilar apoyado en retenedor de porcelana en protesis parcial fija

D6070 Pilar apoyado en retenedor de porcelana fundida de metal para prétes is parcial fija (metal predominantemente base)
D6071 Pilar apoyado en retenedor de porcelana fundida de metal para prétesis parcial fija metal resistente (metal noble)
D6073 Pilar apoyado en retenedor para metal fundido en protesis parcial fija (metal pr  edominantemente base)
D6074 Pilar apoyado para la retencién (retenedor) de metal fundido para protesis parcial fija (metal noble)
D6194 Pilar apoyado en retenedor de la corona para prétesis parcial fijD6075 Implante con apoyo de retencion (retenedor) de cerdmica en protesis parcial
fija

D6076 Implante con apoyo de retencion de porcelana fundida de metal para protesis fija

D6078 Implante / pilar de apoyo para protesis fija arcada parcialmente edéntula

D6079 Implante / pilar de apoyo para prétesis fija a rcada completamente desdentada

D6080 Los procedimientos de mantenimiento incluyendo la remocion de la prétesis, limpieza de la prétesis, limpieza  de los pilares e insercion de la prétesis
D6090 Reparacion de cualquier parte del implante soportada en prét esis, con informe

D6095 Reparacion de pilar de implante, con reporte

D6100 Remocion de implante, con reporte

D6190 Radiografia indice de implante quirdrgico con reporte
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D6199 Procedimiento de implante inespecifico, con reporte.

PROSTODONCIA FIJA - PONTICOS

D6205 Puente de resina compuestaindirecta

D6211 Puente fundido en metal predominantemente de metal base

D6212 Puente fundido en metal resistente (noble)

D6214 Puente de titanio

D6242 Puente de porcelana fusionado con metal resistente (noble)

D6245 Puente de porcelana

D6251 Puente de resina con metal predominantemente de metal base

D6252 Puente de resina con metal resistente (noble)

D6253 Puente provisional

CIRUGIA MAXILOFACIAL

D7111 Exodoncia, remante coronal - diente deciduo

D7140 Exodoria diente erupcionado o raiz expuesta

D7210 Exodoncia quirargica del diente erupcionado que requiere elevacion del colgajo mucoperidstico, extraccién de hueso y/o seccién del diente
(extraccién compleja)

D7220 Exodoncia quirtrgica de diente impactado en tejido blando

D7230 Exodoncia quirtrgica de diente parcialmente impactado 6seo

D7240 Exodoncia quirargica de diente completamente impactado 6seo

D7241 Exodoncia quirargica de diente retenido

D7250 Extraccion quirtrgica de restos radiculares

E7251 Exoancia intencional

E7252 Coronectomia profilactica

D7260 Cierre de fistula oroantral

D7261 Cierre primario de una perforacion sinusal

D7270 Reimplantacion de diente y/o estabilizacion de diente

D7272 Diente trasplante (incluye reimplantacién de un siti 0 a otro y entabillado y/o estabilizacion)
D7280 Acceso quirtrgico de diente retenido

D7282 Movilizacién de diente erupcionado o en mala posicién para permitir erupcién

D7283 Colocacién del dispositivo para facilitar la erupcién del diente impactado

D7285 Biopsia de tejido oral - duro (hueso, dientes)

D7286 Biopsia de tejido oral - tejidos blandos

E7274 Biopsia de tejidos blandos extraoral

E7275 Biopsia de tejidos duros extraoral

E7276 Biopsia por punzo aspiracion

D7287 Coleccion de muestra citoldgica exfoliativa

D7288 Raspado de biopsia recogida de muestras trans epiteliales

D7290 Reposicionamiento quirdrgico de los dientes

D7291 Fibrotomia transeptal / supracrestal por informe

D7310 Alveoloplastia con extracciones de 4 a mas dientes o espacbs interdentales por cuadrante
D7311 Alveoloplastia con extracciones de 1 a 3 dientes o espaciosinterdentales por cuadrante
D7320 Alveoloplastia sin extracciones de 4 o més dientes o espaciosinterdentales por cuadrante
D7321 Alveoloplastia sin extracciones de 1 a 3 dientes o espaciosinterdentales por cuadrante
D7410 Excision de lesion benigna hasta 1.25 cm

D7411 Excisién de lesion benigna de méas de 1.25 cm

D7412 Excision de lesion benigna complicada

D7413 Excisién de lesiéon maligna 1,25 cm

D7414 Ecisién de lesion maligna mayor que 1.25 cm

D7415 Excision de lesion maligna complicada

D7465 Destruccion de lesiones por el método fisico quimico, por informe

D7440 Extirpacién de tumor maligno - diametro de lesién hasta 1,25cm

D7441 Extirpacién de tumor maligno - diametro de lesién mayo del,25 cm

D7450 Remocion de quiste o tumor odontogénico benignos - lesiones de diametro hasta 1.25 cm
D7451 Remocion de quiste o tumor odontogénico benignos - lesiones de diametro de mas de 1.25 cm
D7460 Remocién dequiste o tumor no odontogénico benigno - lesiones de diametro hasta 1.25 cm
D7461 Remocién de quiste o tumor no odontogénico benigno - lesiones de dinametro de mas de 1.25 cm
D7471 Remocion de exostosis lateral (maxila o mandibula)

D7472 Eliminacion de torus palatino
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D7473 Eliminacion de torus mandibular

D7490 Reseccion radical maxila o mandibula

D7473 Eliminacion de torus mandibular

D7485 Reduccion quirargica de latuberosidad ésea

D7490 La reseccion radical del maxilar o de la mandibula

D7510 Ircision y drenaje de absceso - intraoral

D7511 Incision y drenaje de absceso- intraoral - complicado (incluye drenaje de espacios faciales multiples)
D7520 Incision y drenaje de absceso- extraoral

D7521 Incision y drenaje de absceso- extraoral - complicado (incluye drenaje de espacios faciales mdltiples)
D7530 Remocién de cuerpo extrafio de mucosa, piel o tejido alveolar subcutaneo

D7540 Eliminacién de reaccién que produce cuerpos extrafios, sistema mucoesquelético

D7550 Secuestrectomia / osteotomia parcial para remocién de hueso no vital

D7560 Sinusotomia maxilar para la remocion de fragmento dental o cuerpo extrafio

D7610 Reduccion abierta en fractura simple de maxilar superior (dientes inmovilizados)

D7620 Reduccion cerrada en fractura simple de maxilar superior (dientes inmovilizados)

D7630 Reduccion abierta en fractura simple de mandibula (dientes inmovilizados)

D7640 Reduccion cerrada en fractura simple de mandibula (dientes inmovilizados)

D7650 Reduccion abierta en fractura simple de hueso malar y arco cigomatico

D7660 Reduccion cerrada en fractura simple de hueso malar y/o arco cigomatico

D7670 Reduccion cerradaen fractura simple de alveolo puede incluir estabilizacion de los dientes
D7671 Reduccion abierta en fractura simple de alveolos, que pueden incluir a estabilizacién de dientes
D7680 Reduccion en fractura simple e los huesos faciales complicado con fijacion y multiples abordajes quirdrgicos
D7710 Reduccion abierta en fractura complicada de maxilar

D7720 Reduccion cerrada en fractura complicada de maxilar

D7730 Reduccion abierta en fractura complicada de mandibula

D7740 Reduccion cerrada en fractura complicada de mandibula

Cadigo Procedimiento

D7750 Reduccion abierta en fractura complicada en hueso malar y/o arco cigomatico

D7760 Reduccién cerrada en fractura complicada en hueso malar y/o arco cigomatico

D7770 Reduccion abierta en fractura complicada de alveolos, con estabilizaciéon de dientes
D7771 Reduccion cerrada en fractura complicada de alveolos con estabilizacion de dientes

D7778 Reduccion de fractura complicada de los huesos faciales con la fijacion y multiples abordajes quirargicos
D7810 Reduccion abierta de luxacion

D7820 Reduccion cerrada de luxacion

D7830 Manipulacion de luxacion bajo anestesia

D7840 Condilectomia

D7850 Discectomia quirdrgica, con / sin implante

D7852 Reparacion del disco

D7854 Sinovectomia

D7856 Mionotomia

D7858 Reconstruccion de laarticulacion

D7860 Artromia

D7865 Artroplastia

D7870 Artrocentesis

D7871 Lisis y lavado artroscépico

D7872 Artroscopia - diagnostico con o sin biopsia

D7873 Artroscopia- quirdrgico: lavado Yy lisis de adhesiones

D7874 Artroscopia- quirdrgico reposicion de disco y estabilizacion

D7875 Artroscopia- quirlrgico sinovectomia

D7876 Artroscopia- quirdrgico di scectomia

D7877 Artroscopia- quirdrgico desbridamiento

D7880 Dispositivo ortopédico oclusal, por informe

D7899 Terapia no especificada tmd, por informe

D7910 Sutura de las recientes heridas pequefias de hasta 5cm

D7911 Sutura complicada hasta 5 cm

D7912 Sutura complicada méas de 5 cm

D7920 Injerto de piel (identificar el defecto a cubirir, la ubicacién y el tipo de injerto)

D7940 Osteoplastia
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D7941 Osteotomia- rama mandibular

D7943 Osteotomia- rama mandibular con injerto 6seo, incluye la obtencién del injerto
D7944 Osteotomia segmento osubapical por cuadrante o sextante

D7945 Osteotomia- cuerpo de la mandibula

D7946 Lefort | (maxilar total)

D7947 Lefort | (maxilar segmentado)

D7948 Lefort Il o Lefort Ill (osteoplastia de los huesos faciales del tercio medio facial o hipoplasia) sin injerto 6seo
D7949 Lefort Il o Lefort Ill con injerto  6seo

D7950 Injerto 6seo, osteoperiosteal o el cartilago de los huesos mandibulares o faciales - autdgenos o no autégenos, por informe
D7953 Injerto 6seo de remplazo para la conservacion de la cresta

D7955 Reparacion de defectos maxilofaciales de tejido blando y/o tejido duro
D7960 Frenulectomia (frenectomia y frenotomia)

D7963 Frenuloplastia

D7970 Escision de tejido hiperplasico, por arco

D7971 Escisién deencia pericoronal

D7972 Reduccion quirargica de la tuberosidad fibrosa

D7980 Sialolitotomia

D7981 Extrpacion de la glandula salival por informe

D7982 Sialodocoplastia

D7983 Cierre de fistula salival

D7990 Tragueotomia de emergencia

D7991 Coronoidectomia

D7995 Injerto sintéticos - huesos mandibulares o faciales, por informe
D7996 Implante mandibular con fines de aumento (con exclusién de cresta alveolar) mediante informe
D7997 Eliminacién del aparato del implante (no por el dentista que coloco el aparato), incluye la extirpacién del arco bar
E7998 Marsupializacion en el sistema estomatognatico

D7999 Procedimiento quirdrgico orales no especificos

E8000 Tratamiento de la alveolitis seca

E8001 Tratamiento de la alveolitis himeda

E8002 Tratamiento de la fasceitis necrotizante cervicofacial

ORTODONCIA

D8010 Tratamiento de ortodoncia limitado a la denticion primaria

D8020 Tratamiento de ortodoncia limitado a la denticion de  transicion
D8030 Tratamiento de ortodoncia limitado a la denticion adolescente
D8040 Tratamiento de ortodoncia limitado a la denticion adulta

D8050 Tratamiento de ortodoncia interceptiva en denticiéon primaria

D8060 Tratamiento de ortodoncia interceptiva en denticion mixta

D8070 Tratamiento de ortodoncia integral en denticié n mixta

D8080 Tratamiento de ortodoncia integral en denticion adolescente

D8090 Tratamiento de ortodoncia integral en denticion adulto

D8210 Terapia con aparatologia en ortodoncia removible

D8220 Terapia con aparatologia en ortodoncia fija

E8211 Tratamiento de disyuncion maxilar

E8212 Tratamiento de distraccion osteogénica de los maxilares

D8660 Visita- pre tratamiento de ortodoncia

D8670 Controles periddicos de tratamiento ortodéncico

D8680 Contencion ortodéncica

D8690 Tratamiento ortoddncica realizado por otro cirujano dentista

D8691 Reparacion de aparatologiaortonddncica

D8692 Remplazo de retenedor perdido o fracturado

D8999 Procedimiento ortodéncico no especifico

OTROS PROCEDIMIENTOS

D9110 Anestesia local no en combinacién con procedimientos quirdrgicos
D9211 Anestesia bloque regional

D9212 Division del trigémino anestesia de bloqueo

D9215 Anestesia local

D9220 Anestesia general: primeros 30 minutos

D9221 Anestesia general: primeros 15 minutos
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D9230 Analgesia, ansiolosis, la inhalacibn de 6xido nitroso

D9241 Sedacion consciente intravenosa: primeros 30 minutos

D9242 Sedacion consciente intravenosa: primeros 15 minutos

D9248 Sedacion consciente nointravenosa

D9430 Visita al consultorio para observacion ninglin procedimiento realiza do
D9450 Presentacion del caso, planificacion del tratamiento detallado y extenso
D9610 Inyeccion de drogas terapéuticas, por informe

D9630 Administracion de otras drogas y/o medicamentos, por informe

D9910 Aplicacion de medicamentos desensibilizantes

D9911 Aplicacién de resina en sensibilidad de cuellos y raices dentarias
D9920 Manejo de conducta

D9930 Tratamiento de las complicaciones post quirrgicas (circunstancias inusuales), por informe
D9940 Protector oclusal (férula miorelajante)

D9914 Fabicacion de protector bucal atlético

D9942 Reparacion- reacondicionamiento de protector oclusal

D9950 Andlisis de la oclusién- montaje

D9951 Ajuste oclusal limitado

D9952 Ajuste oclusal completo

D9970 Microabrasion del esmalte

D9971 Odontoplastia de uno a dos, incluye la eliminacién de las proyecciones del esmalte
D9972 Blanqueamiento dental externo por arcada

D9973 Blanqueamiento dental externo por diente

D9974 Blangueamiento interno por diente

D9999 Procedimiento complementado no especificado, p or informe
CODIGOS ESPECIALES

A0141 Examen dental post morten

A0142 Anélisis de marca de mordida

A0145 Visita de emergencia (focalizado al problema)

A1331 Instruccién grupal de técnica de higiene oral

A5999 Andlisis de la oclusiéon con pantégrafo

A7903 Tratamiento de pericoronitis

A9926 Laboratorio procedimientos médicos coadyuvante

U160 Persona Sana

U510 Alta Basica Odontoldgica (ABO)
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INSTRUCCIONBSRA EL REGISTRO Y CODIFICACION DE LAS ACTIVIDADES DE LA ESTRATEGIA SANIT
NAGONAL DE SALUD BUCAL

Esta estrategia desarrolla actividades de Salud orientadas a la promocion, prevencion y control de dafios relaciona
con la Salud &al.

El registro de los datos generales se hace siguiendo las indicaciones pertinentes y no pesmitxisticas
especiales.

Los items diagnostico motivo de consulta, tipo de diagndstico y laboratorio presentan ghguti@slaridades que se
revisara en detalle a continuacion.

ATENCION DE SALUD

Los items referidos al dia, historia clinica, DiN&nciador, pertenencia étnica, distrito de procedencia, edad, sexo,
establecimiento y servicio se registran siguiendo las indicaciones planteadas en el capitulo de Aspectos Generale:
presente Documento Técnico.

En el item tipo de diagndstico selmetener en cuenta las siguientes consideraciones al momento de registrar:
Marcar con un aspa (X)

P: (Diagndstico Presuntivdynicamente cuando no existe una certeza del diagnostico y/o réspeiere de algin
resultado de laboratorio. Su carécter es psional.

D: (Diagnéstico Definitivo)Jnicamente la primera vez que existe la certeza de diagndstico por clinica y/o por
examenes auxiliares y debe ser escrito una sola vez para el mismo proceso de la misma morbilidad en un mi:
paciente.

R: (Diagnostio Repetido)Cuando el paciente vuelve a ser atendido por el seguimiento de un mismo proceso «
evento en cualquier otra oportunidad posterior a aquella en que establecié el diagndstico definitivo.

Si son mas de tres (03) los diagndsticos y/o actividaegue se van a registrar, continle en el siguiente registro y
trace una linea oblicua entre los casilleros de los items Dia y Servicio y utilice los siguientes tres (03) items del ca
GRAIFIIysaitAa02a ek2 | OUAgdMRadReSEN: LI NI O2YLX SGI NJ St NB

Los items diagndstico motivo de consulta, tipo de diagndstlabgratorio presentan algungsarticularidades que se
revisara en detalle a continuacion.

INSTRUCCION GENERAL DEL REGISTRO

1. En todos los establecimientos de salud, independientéede que existan o no profesionales cirujano dentista, el
personal de salud profgonal o técnico capacitado en Saludc@l puede realizaractividadesextramurales
comprendidas erbesiones Denstrativas y Sesiones Educativas.

2. El Cirujano éntista quese desplace a los establecimientos de salud donde no cuenten con este profesional deber
realizar el registro HIS y dejar las hojas en establecimiento de salud donde realiza la prestacion, para ellc
personal de la oficina de estadistica o quien hagaveaes debera informar a la Oficina General éenologias de
la Informaciéon(OGIN) del Ministerio de Salud para que se pueda realizar la habilitacion del servicio en esto
establecimientos.

3. En el registro HIS se debemwmluir todas las actividades d&alud Bcal intranurales realizadas por el Cirujano
Dentista y personal de salud capacitado, independientemente de su condicion laboral, modalidad de contrato
fuente de financiamiento.

4. El registro de gestante reenfocada serd identificada a travésedécio de Salud SexudRgproductiva y seotnara
en cuenta dos atenciongseventivascumpliendo la frecuencia establecida la misma actividad.

5. Los ejemplos estan orientados a la actividad descrita, esto no implica que se dezontfiasones a los pacientes
que deban ser registradas.
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6. En el caso del cumplimientie las atencioneEstomatoldgicason la unidad de medida caso tratado,registrara
FIN2 émLéab cuando se halla cumplido la frecuencia segun lo establecids @efinicione®peracionales

7. Lha vez cumplida la frecuencyael paciente requiere mas procedimientos; se seguird realizando hasta llegar al
ABO.

ATENCION REALIZADAFBEIENTES CON ENFERMEDADES INFECCIOSAS

Es importante poder contar con la diferenciacién detaiipatologias asociadas a los pacientes que se atienden en
los Servicios desEbmatologia, asi tenemos que para el registro HIS se establecen los siguientes grupos de riesgo
cuales seran diferenciados a través del campo LAB utilizando la sigla peopues

wVIH : Virus de Inmunodeficiencia humana
wTBC Tuberculosis

wHB  Hepatitis B

wDBT Diabetes mellitus

wHTA Hipertension Arterial

wHPT Hepatopatias

Podréa registrar si es un paciente de riesgaraPOBLACION GENERAL SE DEBAAMC@ los riesgos en cualquier
casillero libre de LAB.

Paciente con Riesgo

H.C. s
FINANC| PERTE ES | SER . .
bia | DOCUMENT ™" 02" | (E A DISTRITODE (o ol E | 20 S DIAGNOSTICO MOTIVO DE CONSULT4  TIPODE | | o | CODIGO
DE sALUD| ETnica PROCEDENG X | el cio Y/O ACTIVIDAD DE SALUD DIAGNOBICO CIE/CPT
IDENTIDAD 0
875312 i M N | N | 1.Periodontitis Cronica P|D HTA| KO053
Cajamarcy 46 2. Raspaje y Alisado Radicular de uf
1 . P R| 1 | D4342
17 A a tres dientes por cuadrante
00189654 R | R plblr

Se registrard el riesgo en toda fase de la atencion al igual como la gestante.
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I. ATENCION ESTOMATOLOGICA PREVERID?S30

Definicion Operacionat Conjunto de procedimientossEbmatoldgicos dirigidos a laoplacion priorizada nifios,
gestantes y adulto mayor con la finalidad de prevenir la aparid@enfermedades en el Sistemat@matognatico,
actuando sobre los factores de riesgo. Realizado por el Cirujano Dentista en los niveles de atencion I, 11y IlI.

La Atencion EstomatolégicaeRentiva comprende las siguientes intervenciones:

w 9EFYSy 9adz2yl (2ts3A02 (D0120)
w LyadNuzOOAraly RS | A3ASYyS h (D1330)
w !4aSa2NF YASY ({2 bdzi NAOA2Y!l éntaled (Mx3105tf /2y iNRBf RS 9y7¥S
w t NPFAEIFIEAE 5Syidlf (D1110)
w ! LJXAOIFIOAsY RS {Sfflyﬂéé (D1351)
w ! LXEAOFOAsYy RS Cfg2N . | NYyAIT (D1206)
w !cdclbride Flaor Gel (D1204)

1.1EXAMEN ESTOMATOLOGICO (D0120)

Definicion Operacional Procedimiento clinico que consiste en la evaluacién de las estructuras dem&ist
Estomatognatico, mediante la inspeccion, palpacion, exploracion, percusion y su relacion con lareahidigeluye

el registro del ontograma, el riesgo de caries y el plan de tratamiento. Se realiza cuandoieitpaacude por
primera vez al Seitio Qlontolégico y el segundo examen se realiza cuando el paciente ha culminado su plan d
tratamiento; por lo &into se considera paciente con Alta Bassi@matologica (ABO).

Realizado por el Cirujano Dentista asistido por la Asistenta Dental y/ordenpé de apoyo en el I, 1l y 1l nivel de
atencion.

Plan de tratamiento segun capacidad resolutiva del establecimiento y segun etapas deadédancia de Oeces al
afio (Caso Tatado).

A. REGISTRO DE EXAMEN ESTOMATOLAGIDENTE CON PATOLOGIA

EnDiagnéstico motivo de consulta y/o actividad de salud, anote claramente:

w 9y Sliero ehBxant@hdomatoldgico

w 9y 23 aA3IdZASY(iSa OFaiafftSNRa NBIAAGNedIrdalReR2rila 2 &
atencion.

EnTipo& RAF3IysadAo2 YI NJjdzS a5¢ Idlpidedinfiedtdss RAF Iy s G A 02a
En el campo Lab anote: R
w 9y St wm6 OFaAffSNR St ygyYSNR RS SEFYSy m 5 W asS3ag
w 9y f 2ed casillerasdaiif)yOsticos de patologias dentalesgistrar el dimero de piezas dentales afectadas,

en caso de procedimientos el nimero de sesidn cpreesponda.

Primera Sesién

H.C. s
FINANC| PERTE ES | SER . .
bia | DOCUMENT ™" 02" | Er A DISTRITODE Lo o1 E | 00 S DIAGNOSTICO MOTIVO DE CONSULT4  TIPODE | | CODIGO
DE saLub| ETnicd PROCEDENG X | sl cio Y/OACTIVIDAD DE SALUD DIAGNOSTIC CIE / CPT|
IDENTIDAD 0
37915 i M 1. Examen Bomatoldgico P R| 1 | D0120
Tumbes T
09 1 2'3 C | C | 2.Gingivitis @nica P R K051
19435781 . _—
943578 R | R | 3.Caries Limitada akkalte P R| 6 K020
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/ .
//ﬁ N | N |4.Necrosis ded Rilpa P R| 2 K041
| —] —— C | C |5.Instruccién de Higienera@l P R| 1 | D1330
//
F 6. Asesoria Nutricional para el
- RIR Control de Enfermedadesbtales P R| 1 |Dbi310

Todos los diagnoésticos en el primer examen seran definitivos

9 se procede a tratar

37915 M N N | 7. Profilaxis P R 1 D1110
80 Tumbes | 22
09 1 A P/ID|R
19435781 R IR plpolr

En el 2do Examen Estomatdita Se registra cuando se ha culminado coplah de tratamiento e indicar élta
Béasica Odontologica (ABO)

H.C. S
FINANC| PERTE ES | SER . .
bia| DOCUMENTQ "D 2™| (Exjd DISTRITODE (o o E | 00 S DIAGNOSTICO MOTIVO DE CONSULT4  TIPODE | o | CODIGO
DE saLUD| ETnicA PROCEDENG X | sl cio Y/O AGIVIDAD DE SALUD DIAGNOSTIC CIE/ CPT
IDENTIDAD 0
37915 M N | N | 1.Examen &omatoldgico P R| 2 | D0120
80 Tumbes | 22
29 1 A 2.Instruccion de Higiener@l P R| 2 | D1330
19435781 3. Asesoria Nutricional para el
RIR Control de Enfermedadesebtales P R| 2 | Di310
//V N | N |4.Alta Basica Estomatolégica (ABO] P R | FIN | U510
// -1 c| cls PID|R
- F R | R |6 P|D|R

Si son mas de tres los diagtiéss que se van a registrar, continGe en el siguiente registro y trace una linea oblicua entre los casilleros de s ytSewvibio

El Alta Basica Odontoldgica es aquella persona libre de todo foco séptico.

Atencidna Gestante

H.C. S
FINANC| PERTE ES | SER . .
bia | DOCUMENT( " ™| E ol DISTRITODE Lo o} E | 20 S DIAGNOSTICO MOTIVO DE CONSULTA  TIPODE | o | CODIGO
DE saLUD| ETnicA PROCEDENG X ael co Y/O ACTIVIDAD DE SALUD DIAGNOSTIC CIE/ CPT
IDENTIDAD 0
37915 M N | N |1.Examen Bomatoldgico P R| 2 | D0120
80 Tumbes | 22
29 1 A 2. Instruccion de Higien@ral P R| 2 | D1330
19435781 3. Asesoria Nutricional para el
R|R Control de Enfermedadesbtales P R| 2 | Dislo
//V N | N |4.Alta Basica Estomatolégica (ABO] P R | FIG| U510
] — c| c|s PID|R
- F R | R |6. PID|R
[Fd aA3dfra aDé & at é LzSRSYy aSNI NBIAAGNIRFAa Sy Odzl tljdza SNI OF YL

El Puerperio es el periodo que inmediatamente sigue al parto y se extiende de 6-8 semanas o 40 dias.
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B. REGISTRO DEARYEN ESTOMATOLOGICO A PACIENTE SIN PATOLOGIA
PERSONA SANA PARA SALUD BUCAL (U160)

Definicion Operacionat Paciente que acude al Servicio dgdfatologiay previamenterealizado suPrimer Examen
Estomatolégicosel Cirujano Bntista no encuentra foco géico alguno. Realizado por el Cirujanenbsta en todos los
establecimientos de salud.

Todo paciente con diagnéstico de Persona Sana para Salud Bucateddiie el paquete preventivo (Examen
Estomatolégico, Instruccién de Higiene Oral, Asesarfddibnal como minimo).

En Diagndstico motivo de consulta y/o actividad de salud, anote claramente:

wEn el 1° casillero Examen Estomatolégico

wEn el 2° casillero Persona Sana

w 9y 24 aA3IdzASYyidiSa OFrairfftsSNRa 248 LINPOSRAYASYy(d24a N

EnTipodediagna 6 A 02 YI NJjdzS a5¢ LI NI f2a& RAF3Iysaidaodoza Syo2.

En el campo Lab anote:
w 9 y° caSilteroH{ . gdar indicar PersonaaBa para Saludi&al.

Primera ®sién

H.C. S
FINANC| PERTE ES | SER ] .
bia | DOCUMENT( " 27| Fo Pl DISTRITODE Lo o1 E | 20 S DIAGNOSTICO MOTIVO DE CONSULT4  TIPODE | o | CODIGO
DE sALUD| ETnicA PROCEDENG X | el cio Y/O ACTIVIDAD DE SALUD DIAGNOSTIC CIE/ CPT
IDENTIDAD 0
73249 i M N | N | 1.Examen Estomatologico P R| 1 | D0120
Chiclayo
14 1 caye 2 2. Persona Sana P R | SBU| U160
30054754 R | R | 3.Instruccién de Higiener@l P R| 1 | D1330
L —1 4. Asesoria Nutricional para el Cont
// M NN de Enfermedadesdhtales P R| 1 |D1310
] — c| c|s PID|R
-] F R| R |6 P|D|R
Ultima Sesion
i FINANC] PERTE| 1, srriT0 DE E ES | SER DIAGNOSTICO MOTIVO DE CONSULT4  TIPO DE CODIGO
pia| POCUMENTC " be | NENCIA EDAD TA | VI . LAB
DE saLUD| ETnicA PROCEDENG X | el cio Y/O ACTIVIDAD DE SALUD DIAGNOSTIC CIE/ CPT
IDENTIDAD 0
73249 M N | N |1.Examen Estomatol6gico P R| 2 | D0120
80 Chiclayo | 4
21 1 4 A 2. Instruccion de Higieneral P R| 2 | D1330
30054754 3. Asesoria Mtricional paa el
R|R Control de Enfermedadesebtales P R| 2 | Dislo
//V N | N |4 Alta Basica Odontol6gica (ABO) | P R | FIN| U510
] — c| c|s PID|R
- F R | R |6. PID|R

El colocar FIN al cumplir la frecuencia es por Unica vez.
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1.2INSTRUCCION DE HIGIENE ORAL (D1330)

Definicién Operacionat Enséianza individual de la Técnica de Higiemal @egun habilidad y desarrollo del usuario
externo; mediante el uso de cepillo, pasta e hilo dental, incluyen otros procedimientos complementarios tales corn
la determinacion del indice deigiene Oral Simplificado y la deteccion de residuos alimenticios sobre la superficie
dentaria. Realizado por el Cirujano Dentista asistido por la Asistenta Dental y/o de personal de apoyo. E
procedimiento se realiza en el |, Il y lll nivel de ateneiincluye la entrega de Cepillo y Crematde02 veces al afio.

En las siguientes sesioneisindice de Higiener@ debe haber disminuido. Esta actividad tiene drecuencia de 02
veces al angCaso Tatado).

1.3ASESORIA NUTRICIONAL PARA EL CODNERNEERMEDADES DENTALES (D1310)

Definicion Operacionat Intervenciéon que consiste en brindar asesoramiento a las personas que le permita realiza
una seleccion de alimentos no cariogénicos y habitos dietéticos saludables, como parte de la preveteidiento

y el ontrol de las enfermedades del Sistemstdinatognatico. Realizado por el Cirujano Dentista asistior la
Asistenta Dental y/@ersonal de apoyo en el |, Il y lll nivel de atencion. Esta actividadl&za con una frecuencia de
02vecesal afo(Caso Tatado).

En Diagnostico motivo de consulta y/o actividad de salud, anote claramente:
w 9y St wm6 Ofstwohdtologr St 9EI YSYy 9
w 9y 24 aArddaAaSyidSa OFarfttSNRa t2a RAIFIysadgaroza &x?2

N

EnTiplRS RALF IysadAaA02 YIENJjdzS a5¢ LINF t2a RAFIysadarozsa

En el campo Laénote:

w 9y St wmo OFraratftSNE St ygYSNE RS SEIFIYSy m 5 H as3g

w 9y 24 aA3IdzASYyidiSa OFaiffSNRa f 2nameR idpizas deitaleOHeitadRsS
en caso de procedimientos el nimero de sesion cpreesponda.

Primera &sion

H.C. s
FINANC| PERTE ES | SER . .
bia| DOCUMENT " 027 | (E A DISTRITODE Lo o1 E | 20 S DIAGNOSTICO MOTIVO DE CONSULT4  TIPODE | | CODIGO
DE saLUD| ETnicA PROCEDENG X | sl cio Y/OACTIVIDAD DE SALUD DIAGNOSTIC CIE / CPT|
IDENTIDAD 0
510237 i M N | N | 1.Examen &omatol4gico P R| 1 | D0120
P o
05 1 asco 2: 2. Gingivitis ®nica P R K051
4712 . -
8005 R | R | 3.Caries Limitada akBalte P R| 6 K020
L —] .
// M N N | 4. Necrosis de laipa P R| 2 K041
// —— C | C |5. Instruccion de Higiener@l P R| 1 | D1330
] F 6. Asesoria Nutricional para el
/
RIR Control de Enfermedadesebtales P R| 1 |Dbislo
Ultima Ssion
H.C. FINANC| PERTE S| Es|ser . .
bia | DOCUMENT( " 02" (Ei i DISTRITODE Lo o E | 20 S DIAGNOSTICO MOTIVO DE CONSULT4  TIPODE | . | CODIGO
DE SALUD| ETNicA PROCEDENG X | sl cio Y/O ACTIVIDAD DE SALUD DIAGNOSTIC CIE / CPT
IDENTIDAD 0
510237 ” M N | N |1.Examen Bomatoldgico P R| 2 | DO120
Pasco ., -
31 1 2A5 2. Instruccion de Higieneral P R| 2 | D1330
80054712 3. Asesoria Nutricional para el
R|R Control de Enfermedadesbtales P R| 2 | Di310

Oficina General de Tecnologias de la Informacién 21



Estrategia Sanitaria Nacional de Salud Bucal-DIPREN-DGIESP-MINSA | 2017

//V N | N |[4.Alta Basica Estomatoldgica (ABO] P R | FIN| U510
/ —
- F R | R |6. PID|R

I 2y&ARSNI NJ A3t a aDpuérperadt ¢ Sy OF a2 RS 35adlyas e
1.4PROFILAXIS DENTAL (D1110)

Definicion Operacionat Pulido de la superficie dentaria con instrumental rotatorio de baja velocidad para la
eliminacion o prevencion degregacion de residuo alimenticio blando y/o pigmentacion sobre la superficie del
esmalte. Realizado por el Cirujano Dentista asistido pAsistenta Dental y/o personal de apoyo en el I, Il y Il nivel
de atencion. Esta actividad tieneaifrecuencia de 02 veces al afi@aso Tatado).

En Diagndstico motivo de consulta y/o actividad de salud, anote claramente:
w 9 Y caSiltero s procedniento de Profilaxis éntal

En Tipo de Diagndstico marque:
wnel1°0F aAftft SNRE a5¢ Odzr yR2 &S GNIGS RSt LINRPOSRAYA

w»
<
[atN
No

En Lab anote:

w 9Y St OF aAff SNE OZNJ\LBéLJZ)/R)\é)/ljS RSGI ttS Sf YQYSNE
Segunda &si6n
H.C. S
FINANC| PERTE ES | SER . .
DIA DOCUMENT( DE NENCIA DISTRITO DH EDAD E TA i DIAGNOSTICO MOTIVO DE CONSULTA TIPQDE LAB CODIGO
DE SALUD| ETNICA PROCEDENC X BLE| clo Y/O ACTIVIDAD DE SALUD DIAGNOSTIC CIE / CPT|
IDENTIDAD (@]
423647 i M N N | 1. Profilaxis Dental P R 1 D1110
07 1 Jaé 35 PI/D|R
A
61002472 R R plpolr
Caso Tratado
L FINANC| PERTE DISTRITO DH 2 ES | SER DIAGNOSTI M DE NSULTA TIPO DE 5DI
bia| DOCUMENTC " ™| (0o DISTRITODE o\ ™| v GNOSTICO MODIDE CONSU o Lag | CODIGO
DE SALUD| ETNICA PROCEDENC X BLE| clo Y/O ACTIVIDAD DE SALUD DIAGNOSTIC CIE / CPT|
IDENTIDAD (@]
423647 i M N N | 1. Profilaxis Dental P R 2 D1110
30 1 Jaen 15 PlD|R|FN
61002472 R R plpolr

Cumpliendo la frecuencia se puede seguir registrdads y 4°segin caso
1.5APLICACION DE SELLANTES (D1351)

Definicién Operacionat Obliteracion o cierre de fosas y fisuras profundas de las superficies dentarias de molares
premolares permanentes o&n erupcionadas, mediante materiales adhesivos, que permanecen adheridas a
esmalte; constituyendo un procedimiento que evita la colonizacion bacteriana a fin de disminuir el acimulo de rest
alimenticios y la proliferacién de microorganismos causadtes$a caries dental. Realizado por el Cirujano Dentista
asistido por la Asistenta Dental y/o de personal de apoyo en el |, Il y Il nivel de atencion. Esta actividad tiene
frecuencia de 04 pizas dentarias distintas al affdaso Tatado).
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En Diagndstio motivo de consulta y/o actividad de salud, anote claramente:
w 9y St wmpdocedimianto td pcsidon ¢ Ellantes

9y ¢ALXR RS RAIFIIysadAaoO2 YIFINJdzS a5¢ &AASYLINB LI NI LINRO
En Lab anote:

w 9y Sf MO OFAaAff SNBseMBBAZINE St YygYSNE RS RA

w 9y Sf &A3dzA S§ A IShekpacianmefcdmPlélddn IANTRELdNEiaieNtBblecida, si el paciente tiene una

necesidad menor al término de ésta deberéa colocare L b ¢

Necesidad de 02 SellantesPrimera Sesion

H.C. S
Dia | DOCUMENT( F"\I‘DAE\'C' sgﬁgi DISTRITODE ., | E Ef SVElR DIAGNOSTICO MOTIVO DE CONSULT4  TIPO DE Lag | COPIGO
DE saLUD| ETnicA PROCEDENC X | aiel cio Y/O ACTIVIDAD DE SALUD DIAGNOSTIC CIE / CPT
IDENTIDAD o
N N | 1. Aplicacion de Sellantes P R 1 D1351
524178 80 M P
Yurimaguag 9
02 1 g P|D|R
A
3002145
R| R P|ID|R
Ultima Sesioén
H.C. FINANC| PERTE S| es| ser
bia| DOCUMENT( ™" 027 | (E o4 DISTRITODE - b E | o0 | DIAGNOSTICO MOTIRE CONSULTA TIPO DE Lag | COPIGO
DE saLUD| ETnicA PROCEDENC X | sl cio Y/O ACTIVIDAD DE SALUD DIAGNOSTIC CIE / CPT
IDENTIDAD o
N N | 1. Aplicacién de Sellantes P R 1 D1351
524178 80 M P
Yurimaguag 9
09 1 g P|D|R|FIN
A
3002145
R| R P|D|R
El colocar FIN al cumplir la frecuencia es por Unica vez.
Caso Tratado
H.C. FINANC| PERTE S| es| ser
bia| DOCUMENT( "D 2™| (Ei A DISTRITODE Lo ol E | 20 S DIAGNOSTICO MOTIVO DE CONSULT4  TIPO DE Lag | CODIGO
DE sALUD| ETNicA PROCEDENG X | el cio Y/O ACTIVIDAD DE SALUD DIAGNOSTIO CIE / CPT
IDENTIDAD o
N N | 1. Aplicacion de Sellantes P R| 4 D1351
523487 50 M P
Pucallpa | 7
15 1 P i PID|R|ITA
01023548
R| R P|D| R| FIN

El colocar ITAliniciar y terminar mas di& tratamientoen el inicio de rehabilitaciépor Unica ve FIN al cumplir la frecuencia.

Necesidad de 0&ellantes¢ Primera Sesiéon

H.C. S
DIA DOCUMENT( FH\IIDI?ENC I\FI,E:\TEEA DISTRITO DH EDAD E _Ei SVEIR DIAGNOSTICOQTIVO DE CONSULTA TIPO DE LAB cODIGO
DE SALUD| ETNICA PROCEDENC X BLE| clo Y/O ACTIVIDAD DE SALUD DIAGNOSTIC CIE / CPTl
IDENTIDAD (@]
N N | 1. Aplicacién de Sellantes P R 2 D1351
254713 80 M P
lguitos 9
22 1 q PID|R|ITA
A
3002145
R|R PID|R

El colocar ITAliniciar y terminar mas de 1 tratamiengm el inicio de rehabilitacion por Unica vez.

Oficina General de Tecnologias de la Informacién 23



Estrategia Sanitaria Nacional de Salud Bucal-DIPREN-DGIESP-MINSA | 2017

Ultima Sesién

H.C. S
bia | DOCUMENT( F”\E)AENC Egﬁg’i DISTRITO D} o\ | E TEf SVEIR DIAGNOSTICO MOTIBE CONSULTA TIPODE | o cODIGO
DE saLUD| ETnica PROCEDENG X | ael cio Y/O ACTIVIDAD DE SALUD DIAGNOSTIC CIE / CPT
IDENTIDAD o)
N | N [1.Aplicacién de Sellantes P R| 2 D1351
254713 80 M P
Iquitos 9
29 1 q P|D| R | FIN
A
3002145
R R P|D|R

El colocar FIN al cumplir la frecuencia es por Unica vez.

En el caso tratado, excepcionalmente si fuera GESTANTE

En Lab anote:

wEnN el 1° casillero registre el nimero de dientes sellados.

wEn el siguiente casillero registieC LsDeEpaciente emple con la frecuencia establecida, si el paciente tiene una
necesidad menor al término de ésta debera colocarseL D ¢ @

Caso Tratado efsestante

H.C. S
FINANC| PERTE ES | SER - .
DIA DOCUMENT( DE NENCIA DISTRITO DH EDAD E TA Vi DIAGNOSTICO MOTIVO DE CONSULTA TIPO,DE LAB CODIGO
DE SALUD| ETNICA PROCEDENC X BLE| clo Y/O ACTIVIDAD DE SALUD DIAGNOSTIC CIE/ CPT
IDENTIDAD (e}
410257 i M N | N |[1.Aplicacion de Sellantes P R| 4 | D1351
01 1 Yurimaguas 2A5 PID|R|ITA
63178450 R| R P|D|R|FIG
Necesidad de 03eflantes en PuérpergFIP)
H.C. S
FINANC| PERTE ES | SER p .
DIA DOCUMENT( DE NENCIA DISTRITO DH EDAD E TA Vi DIAGNOSTICO MOTIVO DE CONSULTA TIPO,DE LAB CODIGO
DE SALUD| ETNICA PROCEDENC X BLE| clo Y/O ACTIVIDAD DE SALUD DIAGNOSTIC CIE/ CPT
IDENTIDAD (e}
410257 i M N | N [1.Aplicacion de Sellantes P R| 3 | D1351
o1 1 Yurimaguas 2A5 PID|R|ITA
63178450 R| R P|D|R|FIP

1.6 APLICACION DE FLUOR BARNIZ (D1206)

Definicién Operacional Aplicacién de flaor topico en presentacion de barniz, teniendo en cuenta el riesgo de caries
se coloca en la superficie dentaria para favorecer su remineralizacion prelonla aparicion de Carieseital
ademas de favorecer el tratdento de la sensibilidad dentaria. Realizado por el Cirujano Dentista asistido por la
Asistenta Dental y/o de personal de apoyo en el |, Il y lll nivel de atencién. Esta actividad tienewsraciac02
veces al ai¢Caso Tatado).

Realizado por el Gijano Centista en todos los establecimientos de salud.

Este procedimiento puede aplicar en algunos de los diagndsticos siguientes:

wAlteraciones de la FormacioreBtaria K004
wAlteraciones Hereditarias de la Estructuniaria (Anelogéness Imperfecta) K005
wCaries Limitada akkalte K020
wOitras Caries Entales K028
wCaries Dental, nospecificada K029
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wALtricion excesiva de logdhtes K030
wAbrasion de los iBntes K031
wErosién de los iBntes K032
wSensibilidad Bntaria K038
wRetraccion @gival K060
wPersona Sana parSalud Bcal U160

En Diagndstico motivo de consulta y/o actividad de salud, anote claramente:
w 9y St el procélimieitd\dlicaditR de FlGdBarniz

En tipo de diagnéstico anote:
w9y St m6 OFaAirftfSNR aAASYLINB a5¢ LIR2NJ AaSNJ dzy LINR OSRA Y.

En el campo Lab anote:
w 9y St wmoé6 OFairfftSNR St ygYSNRB RS L AOFOAsY

Segunda Sesion
H.C. S
Dia | DOCUMENTC F”\I‘D/TENC ,\'TE,'\TEEA DISTRITODY .\ | E Ef SVEIR DIAGNOSTICO MOTIVO DE CONSULTA  TIPODE | o | CODIGO
DE sALUD| ETNicA PROCEDENC X | aiel cio Y/O ACTIVIDAD DE SALUD DIAGNOSTIC CIE/ CPT
IDENTIDAD 0
245130 M N | N | 1.Aplicacion de Fltor Barniz P R| 1 | D1206
80 Comas 4
05 1 P|D|R
A
5001478 R | R plolr
Ultima Sesion
H.C. FINANC| PERTE S| Es|ser
bia| DOCUMENTA " " =™ | (e DISTRITODE Lo F E | 0 |, DIAGNOSTICO MOTIVO DE CONSULT4  TIPODE | . | CODIGO
DE : PROCEDENG X Y/O ACTIVIDAD DE SALUD DIAGNOSTIC CIE/ CPT
SALUD| ETNICA BLE| ClO
IDENTIDAD 0
245130 M N | N | 1.Aplicacion de Fltor Barniz P R| 2 | D1206
80 Comas 4
12 1 A N7 P|D| R|FIN
5001478 R | R plolr

Cumpliendo la frecuencia se puedeguir registrandta 3° y siguientes aplicacionesgun Riesgo de Caries.
1.7 APLICACION DE FLUOR GEL (D1204)

Definicion Operacionat Aplicacion tépica en presentacion gel fosfato acidulado o gel neutro, teniendo en cuenta el
riesgo de caries, se coloca en la superfaientaria para favorecer su remineralizatipreviniendo la aparicion de
Caries Bntal ademas de favorecer el tratamiento de la sensibilidad dentinaria. Realizado por el Cirujano Dentis
asistido por la Asistenta Dental y/o de personal de apoyo enlef l)Inivel de atencion. La frecuencia de topicacion
depende detiesgo de cariedzrecuencia d@2 veceafio (Caso Tratado)

Este procedimiento puede aplicar en algunos de los diagndsticos siguientes:
wOtras Enfermedades Especifieadle los Tejidduros de los iBntes (Sensibilidad de dentina) KO38

wRetraccién @gival K060
wPeriodontitis @nica K053
wPersona Sana para SaluacBl U160
wAlteraciones de la FormacioreBtaria K004
wAlteraciones Hereditarias de la Estructura Dentaria (Amelogémeperfiecta) K005
wMicroabrasion del &imalte D9970
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En Diagndstico motivo de consulta y/o actividad de salud, anote claramente:
w 9Y Slkro,ml@rocddimientd\plicacdn de Fltor Gel

En tipo de diagndstico anote:
w9y Sf M6 OFaAiaftfSNR AASYLINB a5¢ LN aSNJ dzy LINROSRAY,

En el campo Lab anote:
w 9y St mo6 OFrarattSNR St ygYSNR RS I LX AO0FOAsy

Segunda Sesion

H.C. S
bia| DOCUMENT( F”\I‘DAENC Sgﬁgi DISTRITO D} o\ | E TEf SVEIR DIAGNOSTICO MOTIVO DE CONSULT/  TIPODE | |, | CODIGO
DE saLUD| ETnica PROCEDENG X | el cio Y/O ACTIVIDAD DE SALUD DIAGNOSTIC CIE / CPT
IDENTIDAD o)
N | N [1.Aplicaion de Flior Gel P R| 1 D1204
754001 M P
80 Carabaya| 10
21 1 PID|R
A
20014508
R R PID|R
Ultima Sesioén
H.C. FINANC| PERTE S| es| ser
bia| DOCUMENTC " =™\ EN | DISTRITODE o JF E | 0 | 3, DIAGNOSTICO MOTIVO DE CONSULT/  TIPODE | |, | CODIGO
DE saLUD| ETnica PROCEDENG X | el cio Y/O ACTIVIDAD DE SALUD DIAGNOSTIC CIE / CPT
IDENTIDAD o
N N | 1. Aplicacion de Fluor Gel P R| 2 D1204
754001 M P
80 Carabaya| 10
28 1 P|D| R| FIN
A
200145@
R R PID|R

Qumpliendo la frecuencia seuede seguir rgistrandola 3° y siguientes aplicacioneggin Riesgo de Caries.

En gestante reenfocada se tomara en cuenta dos atenciones preventivas cumpliendo la frecuencia establecida
de la misma actividad; segin normativa R.M. N° 827-2013
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Il. ATENCION ESTOMATOLOGICA RECUPERBSDNGS1)

Definicién Operacionb- Es unconjunto de intervenciones de Saludiddl destinadas a recuperar la salud de la
cavidad bucal para contribugn el buen funcionamientoal Sistema &omatognético el cual redundara en la salud
general. Realizado por el Cirujano Dentista general y/ especialista en los niveles de atencion I, 11 'y 111,

Algunas de las actividades que comprende la Atencién Estomatolégica Recuperativa son:

wConsulta Estomatolégica Negecializada (D0140)
wConsulta Estomatolégica Especializada (D0160)
wRestauracién Dental coreBinaFotopolimerizable  (D2330)
wRestauracién Dental con lonémero dielNb (E2395
wRaspaje Dental (E1311)
wAjuste @lusal (D995)
wEXxtraccion Dentali@ple (D711)

wDebridacién de ProcesasfécciosoBucodentales  (D322)
wTécnica de Restauracion Atraumatica (PRARA) (E132)

2.1CONSULTA ESTOMATOLOGICA NO ESPECIALIZADA (D0140)

Definicion peracional- Procedimiento clinico de evaluacion limitada a un determinado problema de salud oral o
urgencia, de acuerdo al motivo de consulta, cuya solucion es ambulatoria, realizando el diagnéstico (con o sin ay
de exdmenes auxiliares), con o sin f@eamedicamentosa y referencia si fuese necesario. Realizado por el Cirujanc
Dentista capacitado y/o especialista segun capacidad resolutiva del establecimiento dé-ssdueéncia d@1 vezal

afio (Caso Tratado)

En Diagndstico motivo de consulta y/ctigidad de salud, anote claramente:
wEnN el 1° casiller el diagndstico que motivé la Consulstdinatolégica

wEn el 2° casillero Consulta Estomatoldgica BleeEializada

wEn el 3° casillero otros procedimientos realizados

En Tipo de Diagndstico mpe:
w 9y St M6 OF aAf toSIN#®S
I.

TSRS RAId§s @8R OB dzS
w 9y St &A3daAaSyidisSa O 2 a8 N

A
t SN2 a5¢ Odz

<R

En el campo Lab anote:

w 9Y S froehdimeto-da giezds &tratar

w 6l ¢° casillero el numero de Consulta Estomatologica No Especializada

w 9y f2a aArA3lddAaSyiaSa OlFarattSNera f2a JFft2NBa RS | OdzSN.
Caso Tratado

H.C. S
FINANC| PERTE ES | SER . )
bia| DOCUMENT ™" D27 | E A DISTRITODE Lo o1 E | 20 S DIAGNOSTICO MOTIVO DE CONSULT4  TIPODE | o | CODIGO
DE saLUD| ETnicA PROCEDENG X | aiel cio Y/O ACTIVIDAD DE SALUD DIAGNOSTIC CIE/ CPT
IDENTIDAD 0
60148 i M N | N | 1.Pulpitis P R| 1 K040
Huach . 50
27 1 uacho | 18 2 Conglta Estomatoldgica No P Rl 1 | Doi4o
A Especializada
302011 R | R | 3.Radiografia Intraoral Periapical P R| 1 | D0220
//V N | N P|D|R|FIN
P —{c|c P|D|R
1 F R| R P|D|R
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Caso Tratado

H.C. S

DIA DOCUMENT( FH\IIDAI\ENC ;Eﬁgﬁ DISTRITO D{ EDAD E _Ef SVEIR DIAGNOSTICO MOTIVO DE CONSULTA TIPO DE LAB CODIGO

DE SALUD| ETNICA PROCEDENC X BLE| clo Y/O ACTIVIDAD DE SALUD DIAGNOSTIC CIE / CPT
IDENTIDAD (e}

1. Tumor de Comprtamiento incierto o
512478 N | N | desconocido del Labio, de la Cavidad Bucal D| R| RF| D370
80 la Faringe
19 1 Ayacucho| 35 2. Consulta Estomatolégica No P Rl 1 | por4o
A Especializada
21458736 F
R|R P| D| R|FIN

RF = Referencia

En las referencias considerar los casos que ameriten ser referidos.

2.2CONSULTA ESTAWMOLOGICA ESPECIALIZADA (D0160)

Definicién Operacionat Procedimiento clinico detallado y extenso, centrado en el problema de salud oral que cor
lleva amplias modalidades de diagndstico y consultas multidisciplinarias, para desarrollar un plan deritatpara

el problema especifico, la condicién de este tipo de evaluacion debe ser descrita y documentada, ejemplos
condiciones que requieren este tipo de evaluacién, anomalias dentofaciales, condiciones ¢cdentdésicas
complicadas, disfuncién temposmandibular, dolor facial de origen desconocido y otras urgencias estomatoldgicas.
Realizado por el Cirujano Dentista especialista, segun capacidad resolutiva del establecimiento de salud en el I, I
nivel de atencionkrecuencia de 01 ve#afio(Caso Tratado)

En Diagndstico motivo de consulta y/o actividad de salud, anote claramente:
w 9y Sf wm6 nédlicadué rmofvilR Cabdultai@rmatobgica
w n 8l 2° casillero la actividadb@sultaEstomatolégiceEspecializada

En Tipo de Dgndstico marque:
w 9y St wmo6 OFairfttSNe
w 9y St aAr3lddzaSyidsSa Of

AaGA02 as5¢é
2 as

Ll2 RS RAL3Y a A
GNF 0SS RS

A 5
SN2 a5¢ Odzt yR

< Uy

f d
At

En el campo Lab anote:
w 9y Sf HO6 efldaCorfshltsBs®mdfiafica Bpgcilizada

Caso Tratado

H.C. S
DIA DOCUMENT( FH\IIDAENC I\TIIEES;EA DISTRITO D§ EDAD E .Ei SVEIR DIAGNOSTICO MOTIVO DE CONSULT/ TIPO DE LAB CODIGO
DE - PROCEDENC X Y/O ACTIVIDAD DE SALUD DIAGNOSTIC CIE/ CPT|
IDENTIDAD SALUD| ETNICA o BLE| CIO
1. Tumor de Comportamiento incierto
512478 N N | desconocido del Labio, de la Cavidad Bucal P R CR D370
80 la Faringe
19 1 Ayacucho| 35 2. Consulta Estomatoldgica P Rl 1 | po1e
A Especializada
21458736 F
R| R P|D| R |FIN

CR = Contrareferencia
2.3RASPAJE DENTAL (DESTARTRAJE DENTAL) (E1311)

Definicion Operacionat Eliminacién de la placa bacteriana dura o calcificada supra e infra gingival adherida a I
superficies dentarias (tartaro) y disado de las mismas, realizandose de forma mecénica con instrumental manual c
de vibracion ultrasénica con la finalidad de deeolla salud de las estructurastBmatologicas afectadas. Realizado
por el Cirujano Dentista asistido por la Asistenta Deyitade personal de apoyo en el I, 1l y Il nivel de atencion. Este
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procedimiento aplicacon todos los diagndésticos de Examestomatologico.Freawencia de 02 veces afio (Caso
Tratado).

En Diagndstico motivo de consulta y/o actividad de salud, anotercknte:

w 9y St wm6 Otlcaakdcifids alproc&limierRaEimatyldido

w 9y St casillkrdezird@abiini®nto de Raspaje Dental

En Tipo de Diagnéstico marque:

w 9y St Mo OFaifftSNR St {ALRLSRRAIRAIYBYaEAIAO 23 SANQNEF 8 58
w 9y StO0BRAXUASNE Sa5¢ Odzr yR2 &S GNIGS RSt LINROSRAYAS:

EnLabanotp: 5 . 5 . o L . .
w 9y St OlFIaAftf SNRER O2NNBALRYRASYUS RSulfftS St Yy§gYSNER

Caso Tratado

H.C. S
FINANC| PERE ES | SER 2 2
DIA DOCUMENT( DE NENCIA DISTRITO DH EDAD E TA Vi DIAGNOSTICO MOTIVO DE CONSULTA Tlpq DE LAB CODIGO
DE SALUD| ETNICA PROCEDENC X BLE| clo Y/O ACTIVIDAD DE SALUD DIAGNOSTIC CIE / CPT|
IDENTIDAD (@]
1. Depdsito(acreciones) en los
731952 i N'| N'| gientes (calculo supragingival) P|D K036
Ayacucho . .
15 1 4 :28 2.Raspaje Dental (Destartraje) P R| 2 | E1311
10204578 Fl n | r ool rl AN

El colocar FIN al cumplir la frecuencia es por Unica vez.

2.4TECNICA DE RESTAURN ATRAUMATICA (E1352)

Definicion Operacionat Procedimiento restaurador minimamente invasivo, que consiste en la reseccion del tejido
dental cariado, utilizandonicamente instrumentos manualgsen la restauracion de la cavidad el uso de un material
restaurador adhesivo, como el lonémero de Vidrio de restauracion autopolimerizable. Este procedimiento se realize
de manera extra mural de acuerdo a las consideraciones técnicas establecidas para su ejecucion. Realizado p
Cirujano Dentista asistidpor la Asistenta Dental y/personal de apoyo en las categorias de establecimientos de
saludde niveles |, Il y llIFrecuencia de 04 piezdentariasal afio (Caso Tatado).

Esta actividad se realiza de acuerdo a la Guia Técnica Practica de Restédragiatica, RM N° 422007/MINSA.

Este procedimiento puede aplicar en algunos de los diagndsticos siguientes:
w /I NRSa spaity A RIF K020 9

wCaries de la éntina K021

w /I Nle®entoRSt / K022

w h{ NI ZentdldsNA Sa 5 K028
w /I NR Sa spefifiadh f = KB29 9

En Diagndstico motivo de consulta y/o actividad de salud, anote claramente:

w 9y St wm6 Oticaakdcifids alroc&limierRaEmatyidido

w 9y St casileraezidgsdiini®nto de Técnica de Restaifm Atraumatica (PRATTRA)

En Tipo de Diagndstico marque:

w 9y St Mo OFaAffSNE St (ALR RYsRUADSs aBNNE g @
w 9y S{tOBRAMUASYH SGd5¢ Odzr yR2 a4S (GNIGS RSt LINPOSRAYA

U ax

En el campo Lab anote:
w 9Y St oeh@imdidda diehtesS Matan la sesion
w 9Y St casillkrd eaiiRefaids dientes restaurados en lacses
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Necesidad de ORestauracion

H.C. S
bia | DOCUMENT( F”\E)AENC ;Eﬁgﬁ DISTRITODE | E TEf SVEIR DIAGNOSTICO MOTIVO DE CONSULT4  TIPO DE LAB cODIGO
DE ) PROCEDENC] X Y/O ACTIVIDAD DE SALUD DIAGNOSTIC CIE / CPT
SALUD| ETNICA BLE| CIO
IDENTDAD o)
N | N [1.Caries de la Dentina P|D 1 K021
247135 80
Oxapampa 12 2. Técnica de Restauracion
08 1 pamp ‘o P R 1 E1352
A Atraumatica
20147265 F
R R P|D| R| FIN

El repetir nuevamente el diagndstico como defirathace que la morbilidad por caries aumente.

Caso Tratado

H.C. s
FINANC| PERTE ES | SER . .
bia| DOCUMENTA " " =™ |\ Ened DISTRITODE Lo o E | 0 1, DIAGNOSTICO MOTIVO DE CONSULT4  TIPODE | . | CODIGO
DE saLUD| ETnicA PROCEDENG X | aiel cio Y/O ACTIVIDAD DE SALUD DIAGNOSTIC CIE CPT
IDENTIDAD 0
034876 i N | N | 1.Caries de la Dentina P| D 4 K021
Cajamarca . Técni i6
27 1 ] 9 2 Tecn[cg de Restauracion p Rl 4 | E1352
A Atraumatica
70154896 F R | R plol rlTaA
//V N | N P|D|R|FIN
P —{c|c P|D|R
- F R| R P/ D|R
Si tuviera mas piezas que la frecuencia seguir restaurando
Necesidad de 04 Restauracione®rimera Sesion
H.C. s
FINANC| PERTE ES | SER ; .
bia| DOCUMENT ™" 02| (Eejd DISTRITODE (o E | 20 ) DIAGNOSTICO MOTIVO DE CONSULT4  TIPODE | o | CODIGO
DE saLUD| ETnicA PROCEDENG X | sl cio Y/O ACTIVIDAD DE SALUD DIAGNOSTIC CIE / CPT
IDENTIDAD 0
525521 5 N | N |1.Caries de la Dentina P| D 2 K021
o1 1 Aguaytia | 12 2. Tecrrfa_ de Restauracion P R| 2 E1352
A Atraumatica
415264 E
34152648 R| R P|D|R|ITA

El colocar ITAliniciar y terminar mas de 1 tratamiento en el inicio de rehabilitacion por Unica vez.
Ultima Sesion
H.C.

S
FINANC| PERTE ES | SER . )
bia| DOCUMENTG " " =™ (e DISTRITODE (o F E | 0|, DIAGNOSTICO MOTIVO DE CONSULT/  TIPO DE Lag | copiGo
DE sALUD| ETnicA PROCEDENG X | aiel cio Y/O ACTIVIDAD DE SALUD DIAGNOSTIC CIE / CPT
IDENTIDAD le]
525521 i N N | 1. Caries de la Dentin P| D 2 K021
Aguaytia . Técni i6
07 1 guayt 12 2 Tecnllc_a de Restauracion P R > E1352
A Atraumatica
34152648 F R IR plolrlEN

2.5RESTAURACION DENTAL CON RESINA

Definicién Operacionat Se considera restauracion dental de superficie de la estractantaria, de piezas deciduas
o permanentes con el fin de devolver la funcion normal y mejorar la capacidad masticatoria, mediante la utilizacic
de resina fotopolimerizable o autopolimerizable. Actividad Estomatoldgica que consiste en la reconsilecaion
diente para restaurar su anatomia, fisiologia y estética que han sido afectadas por caries, traumatismos, erosi
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abrasion u otros problemas o defectos congénitos y lograr prevenir lesiones futuras, se considera por superfit
dentaria afectadas.

Realizado por el Cirujano Dentista asistido por la Asistente Dental y/o personal de apoyo en el I, Il y Il nivel
atencion.Frecuencia de 04 piezdentariasal afio(Caso Tratado)

® wSai I atehdrafiéide yha Superficie con Resina en Piezas Basténteriores (Primarias o permanentes) D2330

w wSAUFdNF OA2ySa C2i20dNF 6f S& RS Riedore (fondsribisfopdbhabeitesP2 Yy wSamgal Sy

w wS & lnesdEbtbc@abl2s de tres Superficies con Resina en Piezas Dentéeidgsrés (primarias o permanentes) D2332

w wSalldNI OA2ySa C2G20dNYo6f Sa RS @uazids Mmrios, pheda indu drigifoNdEidal(prifatias0 2 y v
permanentes) D2335

w WSAUGFdNF OAsy C2i20dNF 6f S RferioveS(ringtias opgfmannedtBs) € I / 2 NBy | RB2390A ST |

wRestauracion Fotocurable de una Superficie con Resina en Piezas Dewisteasi(primarias o permanentes) D2391

w wSallFdNF OA2ySa C2020dNF 6f S& RS Rodteriords datidtan® pedriardtes 02y wSamagy2 Sy

w w S ZibresiEdtbcurables de tres Superficies con Resina en Piezas Derdsra®mRs (primarias o permanentes) D2393

w wSaidldNI OA2ySa Cc2(2 0dzNI o0t $haenRiSzalDunttaliddReridredz(piriadad cpkr@adnentes) Y1 823932 y v

w stafracion Autocurable de una Superficie con Resina en Piezas Dentdeiasras (primarias o permanentes) E2336

w wSaidl dzNI OA 2 y 808 Supatiibies GuizRésinat el Riezd? Sentani@sidres (primarias o permanentes) E2337

® w S aidnesdanitbc@rables de tres Superficies con Resina en Piezas Dentaeidsrés (primarias o permanentes) E233B

w wSalldNY OA2ySa ! dzi20daNY 6f Sa RS Odz  Nirioges, plikde indudzid§uidndisal \pBraaria® @ y v
permanentes) E2339

w wSaidl dzNIF OAsy ! dzii 2 OdzNI 6 f FezaR BentdrgbBteforzs JBriErias® hSmadedtgs) wS & A y | B2840

w WSAUGFdNF OA2y S& ! dzii2 OdzNF 6f S& RS RoBtériorésdpriifaNgs a @@rimarente®)2z y wSa K841 Sy

®w wSaill dzNJ O Nea geSras Superfice<rdr\Resina en Piezas DentastariBres (primarias o permanentes) E2342

w wSalldNY OA2ySa ! dzi20daNy 6f Sa RS Odz i MBterigres tindariaé apeiidiENe§) A S B23432 Y v

Este procedimiento puede aplicar en algunos de los diagndsticos siguientes:

w ltuSNJOA2y5a KSNBRAGEFNRI & RS 1 SadkaeeOiddzNI RSyl N
w /I NRSa salta” A GrRFE IE 9 K020
w / | &Rk BrtinaR K021
w / I- NJA S detehiGay G F NA I 5 K023
w h NI ZntdldsNR Sa 5 K028
w /I NASa spefificadh t > b2 9 K029
w ! NI AAiBges RS f2a& 5 K031
w 9 NP AAsdegtesRS 24 5 K032
w CNJ Ol dmles RS f2a& 5 S025

En Diagndstico motivo de consulta y/o actividad de salud, anote claramente:
w 9y St wm6 ndlicadué rhofviBprocedimidRtd Bidinatoldgico
w 9Y St casillkraodprdBebitniBntos Btomatoldgicos realizados.

En Tipo de Diagndstico marque:

w 9y St wm6 OFaAirffSNR St GALER RS RAFIYysadAO2 awé @& &
w 9y Sf AATdASY(S OLAAffSNR 65¢ Odd yR2 &8 GNIGS RSt
En Lab anote:

w 9y Slkero el 8améd de dientes tratar en esta sesion.

w 9y St wno OFrarattSNR St ygYSNR RS SEtYSySa FdzZEAE AL N
w 9y Sf 06 OFrairattSNR St ygYSNR RS RASyGSa NBadl dzNI R
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Necesidad d€)2 Restauraciones

H.C. S
DIA DOCUMENT( FH\IIDAI‘ENC I\TIIEEI'\T;EA DISTRITO D§ EDAD E _Ef SVEIR DIAGNOSTICO MOTIVO DE CONSULTA TIPQDE LAB CcODIGO
DE SALUD| ETNICA PROCEDENC X BLE| clo Y/O ACTIVIDAD DE SALUD DIAGNOSTIC CIE/ CPT
IDENTIDAD O
641203 N | N | 1.Caries de la Dentina P| D 2 K021
80 Callao
22 2. Radiografia Bitewing P R| 1 | D0270
24 1 A
50124425 E 3. Restauraciones Fotocurables de C
R R Superficies con Resina en Piezas Dente P R 2 D2392
Posteriores
//V N | N PID|R|ITA
] —{c|c P|D|R|FIN
- F R | R PID|R
Caso Tratado
H.C. FINANC| PERTE S ES | SER
DIA DOCUMENT( DE NENCIA DISTRITO D§ EDAD E TA i DIAGNOSTICO MOTIVO DE CONSU TIPO DE LAB CcODIGO
DE SALUD| ETNICA PROCEDENC X sLe| clo Y/O ACTIVIDAD DE SALUD DIAGNOSTIC CIE/ CPT
IDENTIDAD [©)
72491 M N | N | 1.Caries de la Dentina P| D 4 K021
80 .
Apurimac . S
P 19 2. Radiografia Bitewing P R| 2 | D0270
29 1 A
70356984 3. Restauracién Fotocurable de Ut
R | R | superficie con Resina en Piezas Denta | P R| 4 D239
Posterior
//V N | N PID|R|ITA
] —{c|c P|D|R|FIN
- F R | R PID|R

El colocar ITAliniciar y terminar mas de ldtamiento en el inicio de rehabilitacion por Unica vez y FIN al cumplir la frecuencia.

El registro de las radiografias lo realiza quien toma las radiografias.

Necesidad dé)6 Restauraciones; Primera Sesién

H.C. S
DIA DOCUMENT( FH\IIDAENC '55:32; DISTRITO D§ EDAD E _Ei SVEIR DIAGNOSTEMOTIVO DE CONSULTA TIPO DE LAB CcODIGO
DE SALUD| ETNICA PROCEDENC X BLE| clo Y/O ACTIVIDAD DE SALUD DIAGNOSTIC CIE / CPT
IDENTIDAD O
N | N | 1.Caries de la Dentina P|D 2 K021
240014
80 Piura 23 2. Restauraciones dfocurables de Dog
11 1 A Superficies oo Resina en Piezas Dentarj P R| 2 D2392
Posteriores (primarias o permanentes)
12101478 F
R | R P{D| R|ITA

El colocar ITAliniciar y terminar mas de 1 tratamiento en el inicio de rehabilitacion por Unica vez.
SegundaSesion

H.C.

S
DIA DOCUMENT( FH\IIDAENC I\FI’IIEEEgi DISTRITO D{ EDAD E _Ei SVEIR DIAGNOSTICO MOTIVO DE CONSULT/ TIPO DE LAB CcODIGO
DE sALUD| ETNICA PROCEDENC X BLE| clo Y/O ACTIVIDAD DE SALUD DIAGNOSTIC CIE / CPT|
IDENTIDAD (e}
N | N |1.Caries de la Dentina P| D 2 K021
240014
80 2. Restauraciones Fotocurables de Do

Piura
18 1 23 Superficies con Resina en Piezas Denty P R| 2 D2392

Posteriores (primarias o permanentes)
12101478 F
R R P|D| R | FIN
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Ultima Seson
H.C. FINANC| PERTE S ES | SER
DIA DOCUMENT( DE NENCIA DISTRITO D§ EDAD E TA i DIAGNOSTICO MOTIVO DE CONSULTA TIPO DE LAB CcODIGO
DE SALUD| ETNICA PROCEDENC X BLE| clo Y/O ACTIVIDAD DE SALUD DIAGNOSTIC CIE/ CPT
IDENTIDAD O
N | N | 1.Caries de la Dentina P| D 2 K021
240014
80 Piura 23 2. Restauraciones Fotocurables de [
25 1 A Superficies con Resina en Piezas Dent P R| 2 D2392
Posteriores (primarias o permanentes)
12101478 F
R | R P|D|R

Si twiera més piezas que la frecuencia seguir restaurando
2.6 RESTAURACION DENTAL CON IONOMERO DE VIDRIO

Definicion Operacionat Restaurar las superficies de las estructuras dentarias con el fin de devolver la funcion norm:
y mejorar la capacidad masticaia mediante la utilizacién de lonémero de Vidrio. Realizado por el Cirujano Dentista
asistido por la Asistente Dental y/o personal de apoyo en el I, 1l y Il nivel de atdhénencia de 0iezas
dentariasal afio(Caso Tratado)

w wSail dadirablécon/lon@rero de Vidrio en una Superficdmtaria (primaria 0 permanente) E2395
w wSa&il aesirablé conbnomero de Vidrio en dos Superficiesrfarias (primaria o permanente)  E2396
w wSadl dz2NI OA s ynoRerdide DdiaNdn &rds Supédi2igbiarids (primarias o permanentes) E2397
w WS&aGdlF dz2NI OAsy | dzi 2 QdaNh ndSGperfiziz Pntakic2(yfimarids NPpernautentes) E2398
w WS&a0dl dz2NI OAsy | dzi 2 OdzNJdos S8perticky@ntariasy(sinfafdsB pendnentes) ERPR S
w wWSadl dzNJ OA s yonémemide \DcitiNdn tefs Supeaifigig&ebtarias (primarias o permanentes) E2400

En Diagndstico motivo de consulta y/o actividad de salud, anote clarament

w 9y St wmo6 OF aif t SNBrockdimidrtd BdngtelGgidoh 02 1j dzS Y2 (A Ot
w 9y St aA AcgihdssdihiSntaEstomatdldyiGexdlizade.

En Tipo de Diagndstico marque:

w 9y Sf Mo OF &arffSNe Sf 05 L2 @S RAEF REX$ AY5QH ADOWE a8 NN
w 9y Sft AAIdASYHES OFaArtftSNRE a5¢ OdzZyR2 &S GNXYGS RSt
En Lab anote:
w 9y Sft M6 OF aAftfSNR St ygYSNR RS RASyGSa | NI G1 NJ
w 9y Sft AAIdASYES OF airtf SNRBtasediony§ YSNRE RS RASYyGSa NB
Necesidad d®2 Restauraciones
H.C. FINANC| PERTE S ES | SER ” 2
DIA DOCUNENTO DE NENCIA DISTRITO DH EDAD E TA i DIAGNOSTICO MOTIVO DE CONSULTA TIPQDE LAB CODIGO
DE - PROCEDENC X Y/O ACTIVIDAD DE SALUD DIAGNOSTIC CIE / CPT|
IDENTIDAD SALUD| ETNICA o BLE| CIO
600124 i N N | 1. Caries de la Dentina P| D 2 K021
Cercado 4 2. Restauracion Fotocurabl n lonémer
06 1 A Vidrio on dos Superfice benaria | P | R[ R| 2 | E2396
40124780 FI Rl R plolrlima
/
// w| NN P|D|R| FIN
// 1 cl|c PID|R
// FlrR| R P/ D|R

El colocar ITAliniciar y terminar mas de 1 tratamiento en el inicio de rehabilitacién por Unica vez y FIN al cumplir la frecuencia.
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Caso Tratado

H.C. S
DIA DOCUMENT( HNS\SC' I\TIIEE:\T?; DISTRITO D{ EDAD E _Ef SVEIR DIAGNOSTICO MOTIVO DE CONSULTA TIPO DE LAB CODIGO
DE SALUD| ETNICA PROCEDENC X BLE| clo Y/O ACTIVIDAD DE SALUD DIAGNOSTIC CIE / CPT
IDENTIDAD (e}
951753 M N | N | 1.Caries de la Dentina P| D 3 K021
80 .
Lurin 5 2. Restauracion Fotocurable con lonémero
27 1 A Vidrio en unaSuperficie Dentaria P R 3 E2395
84516230
R R P|D| R|ITA
Rk » o] w[ e
// -1 cl|c PID|R
// .
R R P|D|R
Necesidad dé)5 Restauraciones, Primera Sesién
H.C. S
DIA DOCUMENT( F”\IIDAENC I\TIIEEII\TEEA DISTRITO DY EDAD E _Ei SVEIR DIAGNOSTICO MOTIVO DE CONSULTA TIPO DE LAB CcODIGO
DE SALUD| ETNICA PROCEDENC X sLe| clo Y/O ACTIVIDAD DE SALUD DIAGNDSTICO CIE/ CPT
IDENTIDAD (e}
881124 N | N | 1.Caries de la Dentina P| D 2 K021
80 .
Zarumilla | 4 2. Restauracién Fotocurable con lonémero
16 1 A Vidrio en dos Superficie Dentaria P R 2 E2396
35416871 F
R R P|D| R|ITA
Segund&Sesion
H.C. FINANC| PERTE S ES | SER
DIA DOCUMENT( DE NENCIA DISTRITO DY EDAD E TA i DIAGNOSTICO MOTIVO DE CONSULTA TIPO DE LAB CcODIGO
DE SALUD| ETNICA PROCEDENC X BLE| clo Y/O ACTIVIDAD DE SALUD DIAGNOSTIC CIE / CPT|
IDENTIDAD (e}
881124 N | N |1.Caries de la Dentina P|D 1 K021
80 .
Zarumilla | 4 2. Restauracién Fotocurable tolonémero de
23 1 A Vidrio en tresSuperficie Dentaria P R 1 E2397
35416871 F
R R P|D| R| FIN
Ultima Sesién
H.C. FINANC| PERTE S ES | SER
DIA DOCUMENT( DE NENCIA DISTRITO DH EDAD E TA i DIAGNOSTICO MOTIVO DE CONSULTA TIPO DE LAB CcODIGO
DE SALUD| ETNICA PROCEDENC X BLE| clo Y/O ACTIVIDAD DE SALUD DIAGNOSTIC CIE / CPT
IDENTIDAD (e}
881124 N | N |1.Caries de la Dentina P|D 2 K021
80 .
Zarumilla | 4 2. Restauracién Fotocurable con lonémero
30 1 A Vidrio en dos Superficie Dentaria P R 2 E2396
35416871 F
R R P|D|R

2.7RESTAURACION DENTZON AMALGAMA

Definicion Operacionat Restaurar las superficies de las estructuras dentarias con el fin de devolver la funciéon norm:
y mejorar la capacidad masticatoria mediante la utilizacion de amalgama. En los niveles de atencion |, [1zallb Reali
por el Cirujano Dentista asistido por la Asistente Dental y/o personal de apoyo en el I, 1l y lll nivel de atencic
Frecuencia de 03 piezdentariasal aio(Caso Tratado)

dzNJ
dzNJ

v U
Q¢ QX
[N atN
O O
A ¢
w

Y& { dzZLJSNF A OA Sso@aEngnehtes - £ ID2Y40 Sy t A
2

w w |
W W 52 & { dzLitsdBg\POMaBas o Braayfentesy | f @501 Sy t

Asy
Asy
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rdahehted Y I D2BD YI Sy

S&0lF dz2N»F OAsy RS ¢NBA& { dzLISNF A OA e
ar RS S armabentés | ®AMELAL YIS

a
dzNJ OA s y / dz G NB { dzLISNJF A OA

S
0

En Diagndstico motivo de consulta y/o actividad de salud, anote claramente:

w 9y St w6 OF aif t SNBrockdimidrtd BdngtelGgidohA 02 1j dzS Y2 G A Ot
w 9Y S & cagillerd ldsipeedimientosBmatologicos realizados.

En Tipo de Diagnéstico marque:

w 9y Sf wm6 OFaAirffSNR St GALR RS RAFIYysadAO2 awé @& &
@ 9y St &A 3 dzh Syaisétrald Hek protedidiblio requerido O dzt
En Lab anote:
©w 9y St Mo OFAAffSNR 8f ygYSNR RS RASYGSa +F GNIFGFNJ
@ 9y St AAIdASY(dS OFrarftftSNR St ygYSNE RS RASyGSa NB
Necesidad dé)2 Restauraciones Primera Sesion
H.C. S
FINANC| PERTE ES | SER . .
DIA DOCUMENT( DE NENCIA DISTRITO DH EDAD E TA i DIAGNOSTICO MOTIVO DE CONSULTA TIPQDE LAB CODIGO
DE SALUD| ETNICA PROCEDENC X BLE| clo Y/O ACTIVIDAD DE SALUD DIAGNOSTIC CIE / CPT|
IDENTIDAD (e}
60147 N | N |1.Caries de la Dentina P|D 1 K021
80 2 ” —
Pucusaa . Restauracion de Una uPerficie con
31 1 SAZ Amalgama en Piezas Dentarias, Primariaj P R| 1 D2140
Permanentes
80551963 F
R | R PID|R
Ultima Sesién
e FINANC.| PERTE DISTRITO DH 2 ES | SER DIAGNOSTI MOTIVO DE NSULTA TIPO DE ODI
DIA DOCUMENT( DE NENCIA S (6] EDAD TA i GNOSTICO MOTIVO CONSU O LAB CODIGO
DE SALUD| ETNICA PROCEDENC X BLE| clo Y/O ACTIVIDAD DE SALUD DIAGNOSTIC CIE / CPT|
IDENTIDAD (e}
60147 N | N |1.Caries de la Dentina P|D 1 K021
80 2 ” —
Pucusana . Restauracion de Una uPerfide con
08 1 SAZ Amalgama en Piezas Dentarias, Primariaj P R| 1 D2140
Permanentes
80551963 F
R | R P|{D| R|FIN

2.8 AJUSTE OCLUSAR951- D9952)

Definicion Operacional Desgaste selectivo de las superficies oclusales de los dientes para eliminar los contact
prematuros y las interferencias oclusales; a fin de establecer la efectividad masticatoria, relaciones oclusales estab
redistribuir b direccion de las principales fuerzas oclusales para mejorar las relaciones funcionales e inducir
estimulacion fisiol6gica del sistema masticatorio; y asi eliminar el trauma oclusal, la tension muscular anormal, ayu
en la estabilizacion de los retados ortoddnticos, tratar problemas periodontales y de la articulacion
temporomandibular y en procedimientos de restauracion en los niveles de atencion |, Argdliencia de 01 vez al
afio (Caso Tratado)

w ! 2dza i SnitadOD@ELF £ [
w | 2Qatasal $mpleto D952

Este procedimiento puede aplicar en algunos de los diagndsticos siguientes

w !'y2YFf NI&d RSt iénkeYl 32 & C2NXI RS{K003
w t dzf LIAGA & K040
w ! fTUGSNIOA2ySéntdigy fI C2NXI OAsy 5 K004
w h {dnisBtérnosdel Desarrdo de los lentes K008
w tSNA2R2yGAGAA ! TdzR} K052
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w fiskbino del Desarrollo de logdntes, No Especificado K009
w WSGNI OOAsy DAYy3IADI | K060
w [dzEl Qehtey RS 5 S032
®w CNJI ©ldsdidles R S025

En Diagndstico motivo de consulta y/digiclad de salud, anote claramente:
w 9y S froehdiagndstiéo fue indica el procedimienttdinatologico
w 9Yy St casillkrd ez @abitni®ntosomatoldgico.

En Tipo de Diagnostico marque:

w 9y St mo OlaArtt earPeSaAlFUBNRSt RAMAYDETADPESGaaS RAL
w 9y St &aA3ddzZASYyuS FaAftft SNR a5¢ OdzZyR2 aS UNIXuOS RS
En Lab anote:
w 9y Sf oeaehd@imeadd-da diehtéaSratdr en la sesion
w 9y St casilkrdaelzli®msfaids diges tratados en la sesion.
Caso Tratado
H.C. S
FINANC| PERTE ES | SER P )
» | DOCUMENT( DISTRITO D§ E DIAGNOSTICO MOTIVO DE CONSULTA TIPO DE CODIGO
DIA DE SADIFUD ';Em%: PROCEDENC EDAD X ;I'_AE CVIIO Y/O ACTIVIDAD DE SALUD DIAGNOSTIC LAB CIE / CPT|
IDENTIDAD O
73195 N | N |1.Fractura de los Dientes P| D 1 S025
80 Cercado | 40
13 1 A 2. Ajuste Oclusal Limitado P R| 1 | D9951
60415273 FI Rl R ololrlEN

2.9EXODONCIA SIMPLE (D74DY140)

Definicion Omracional- Consiste en la remocion quirirgica de la pieza dentaria afectada en su vitalidad, funcion
capacidad de restaurar con la finalidad de eliminar el foco infeccioso y disminuir la patogenicidad con afeccién er
Salud Bucal y general.

Realizadopor el Cirujano Dentista asistido por la Asistente Dental y/o personal de apoyo en el I, 1l y Il nivel c
atencion.Frecuencia de 02 piezdentariasal afio(Caso Tratado)

E 2 R2 yr@rielCaronat ®ierite xciduo D7111
E2 R2 Yy OArupcigd&lo & Ra@4pieSa 9 D7140

Este procedimiento puede aplicar en algunos de los diagndsticos siguientes:

w 5 AsSgeinB8merarios K001
w 'Y2YFEfNFa RSt ¢ ¥ite32 & RS tIF C2NWYKOO2RSE 5
w ! £ G§SNI OA 2y Sentariéd (dientenatadfdictire JOiharig reténidd K006
w bSONPRapaa RS I t K041
w e§eneracion de latpa K042
®w t §N& 2 R2 ydhisaigerodontitigfaddalj  / K045
w 040842 tiQ@MRI LAOIE O2y C K046
w 040842 tishNAILAOIE &AY C K047
@ t SNA2dgu@ay GAGAE ! K052
w t SNRA2BERy GAGAE [ K053
w ! Y2YFENFa FORntd (Apifaniedtd ddldisne) R S K073
w whk NT eténiBa/ G f w K083
®w CNJ Ol diles (Ri®aribs2parmanentes) S025

Oficina General de Tecnologias de la Informacién 36



Estrategia Sanitaria Nacional de Salud Bucal-DIPREN-DGIESP-MINSA | 2017

w [dzEl Gehtey RS 5 S032

En Diagndstico motivo de consulte actividad de salud, anote claramente:
w 9y St w6 OF aif f SN#Hndi&Eion Bel grodedimignicsoatolojiczS Y2 G A O f
w 9y St casillkrd ez @abiini®ntosfomatoldgico.

En Tipo de Diagnéstico marque:
w 9y St MOALGE aRS fROANRIVSsta G A O2 awé & aA FdzSNF 1 M6 O
w 9y Sf aA3IdZASYydS OFraiaftSNR a5¢ OdzryR2 &S GNX 4GS RSt

En Lab anote:

w 9y Sf wm6 OFairffSNR St ygYSNR RS RASydSa F GNF GF NJ
w 9y St aldrdetnlirteydlSdieQids &ratablos en la sesion.

Necesidad de OExodonciasc Primera Sesion

H.C. s
FINANC| PERTE ES | SER . .
bia | DOCUMENT( " ™| [ Eo il DISTRITODE Lo\ o) E | 20 S DIAGNOSTICO MOTIVO DE CONSULT,  TIPO DE Lag | CODIGO
DE saLUD| ETnicA PROCEDENG X | el cio Y/O ACTIVIDAD DE SALUD DIAGNOSTIC CIE/ CPT
IDENTIDAD 0
258147 N | N [1.Necrosis de la Pulpa P|D 1 K041
80 Chorrillos | 25
07 1 A 2. Exodoncia de Diente Erupcionadq P R| 1 | D7140
15478123 F R | R plbolRr
Ultima Sesion
H.C. FINANC| PERTE S| Es|ser . .
bia| DOCUMENT( " ™| Eo i DISTRITODE Lo o) E | 20 S DIAGNOSTICO MOTIVO DE CONSULT4  TIPODE | | 0| CODIGO
DE saLUD| ETnicA PROCEDENG X | el cio Y/O ACTIVIDAD DE SALUD DIAGNOSTIC CIE/ CPT
IDENTIDAD 0
258147 i N | N | 1.Necrosis de la Pulpa P|D 1 K041
Chorrillos . . .
14 1 ZA‘? — 2. Exodoncia de Diente Erupcionadq P R| 1 | D7140
15478123 F R IR plolr!lEN
Necesidad de 02 Exodonciaes una Sesion
H.C. s
FINANC| PERTE ES | SER . .
bia| DOCUMENTC " ™| | FO Pl DISTRITODE Lo\ oF E | 0 |, DIAGNOSTICO MOTIVO DE CONSULT4  TIPODE | o | CODIGO
DE SALUD | ETnicA PROCEDENG X | el cio Y/O ACTIVIDAD DE SALUD DIAGNOSTIC CIE/ CPT
IDENTIDAD 0
100245 i N | N | 1. Necrosis de la Pulpa P|D 2 K041
Cutervo . . .
27 1 2;\5 2.Exodoncia de Diente Erupcionadq P R| 2 | D7140
74254862 FIRIR P|D|R|ITA
//V N | N P|D|R|FIN
P —ic|c P/ D|R
-] F R R P|D|R

El colocar ITAliniciar y terminar mas de 1 tratamiento en el inicio de rehabilitacién por Unica vez y FIN al cumplir la frecuencia.
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2.10DEBRIDACION DE PROCESOS INFECCIOSOS BUCODENTALES

Definicién Operacionat Evacuacion de fluidos y secrecion purulenta, puedenseesaria la instalacion de dren e
involucra incision a través de mucosa e incluye el tratamiento antibiotico respectivo. Realizado por el Cirujat
Dentista asistido por la Asistente Dental y/o personal de apoyo en el |, Il y 11l nivel de ateresamcia de 01 vez al

afio (Caso Tratado)

w ! LIS WdiedaNt  / D3221

w LyOAaAsy @& G5TnjBoBlagdbitraerdl ! 6 anysla 2

w LYyOA&AsYy @&sobntBoyal-@dplicad ! 0 a0J%11

w LyOAaAsy & b5EMBofdl 2S RS | 0ama?

w LyOAaAsy @& GEXRofdt€omplitaBo ! 0 aMy52 2

Los diagndsticos asociados aeegtocedimiento son:

w t dzfaduidaji(gupurativa)pulpitis cronica(ulcerosa) K040
w bSONRaElpaa RS 1 t K041
w ! 0a0Saz tiSuMRILAOLE O2y C K046
w | esaiPe@riapical sirstula K047
w t SNR 2druéayabstdsd p@riodontal sin fistylgericoronitis aguda con fistula) K052

En Diagndstico motivo de consulta y/o actividad de salud, anote claramente:
w 9y Sf ™ doceBrhientd Gub BANB la Gténcidd Estomatologica
w 9Y St casillkrdezird@abiini®ntosfomatoldgico.

En Tipo de Diagndstico marque:

w 9y St wmo6 OFairfftSNR St GALR RS RAI y s5aiA02 awé & a
w 9ydEByas3aorarttf SNRE a5¢ OdzZ yR2 é iGN GS RSt LINRBOSR
En Lab anote:
w 9y St wm6 OFrairfftSNR St ygYSNRB RS RASydaSa | 0 NJ GF NJ
w 9y St aAIdASydS OFrarattSNR St ygYSNRE RS RASyidSa aN
Caso Tratado
H.C. FINANC| PERTE S| Es | sEr . .
bia | DOCUMENT( " ™| [ Eo Pl DISTRITODE Lo\ o) E | 20 S DIAGNOSTICO MOTIVO DE CONSULTA  TIPODE | o | CODIGO
: PROCEDENG X Y/O ACTIVIDAD DE SALUD DIAGNOSTIC CIE/ CPT
IDEE‘EIDAD SAUD | ETNICA o | BLE| cio
555110 i N | N | 1.Absceso Periapical con Fistula P| D 1 K046
Chorrillos | 32 2. Incisién y Drenaje de Abscesp

22 ! A Tejido Blandoritraoral P Ri 1 | D7510

60214783 F R | R plol rlEN
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lIl. ATENCION ESTOMATOLOGICA ESPECIA(IZOMSS2)

Definidén Operacionak Esun conjunto de procedimientossEbmatologicos complejos destinados a contrikeiir el
buen funcionamiento del SistemastBmatognéatico y en la salud generd&ealizado por el Cirujano Dentista
capacitado y/o espaalista en Cirugia Buewxilo Rcial, Ortodoncia Odontopediatria, Cariologia y Endodoncia y
Periodoncista en los niveles de atenclgt y 1l1.

Algunos de los procedimientos comprendiden la Atencion Estomatologisgdecializada son:

w tdzf LRG2YNI

w tdzf LISOG2YNI

w ¢ S Niboddktica e@Piezas Dentarias AnteriorgBicuspidea

wTerapia EndodénticanePiezas Dentarias Posteriores

l LISE23SySara

l LSEATAOI OAsy

/ dzZNB G | 2 & Pefiatin@lA y A A | f

/| ANHANI t SNA2R2y (LI ¢

CNBySOG2YNLI

CSNYzZ ATFOAsY 5SyiGFNRI O2y wSaAyl

9E2R2YyOALF [/ 2YLX Sal

I LIAOSOG2YNI

wS K| oRvdtésical OA 5 y

wTratamiento con Aparatologia Fija y Ortodoncia y Ortopedia Maxilar

w CNIGFYASYG2 O2ifley Qribdbidciar @riogedigMaxilav S Y 2 &
9 ESNB & A énigidsS ¢ dzy 2 NJ

W . AZ2LIAAI

w al NA dzLBnleltSixtémadiomatygnatico

gegeegegeeee

3.1PULPOTOMIA (D3220)

Definicion Operacionat Procedimiento quirdrgico de excision de la pulpemeeal y la aplicacion de un medicamento
sobre la pulpa remanente, con el propésito de mantener la vitalidad de la pieza dentaria, la funcién masticatoria y
estética. Es realizado por el Cirujano Dentista capacitado o especialista en Odontopediditia axida Asistenta
Dental y/o de personal de apoyo en el |, 1l y Ill nivel decaben Esta actividad tiene uneetuencia de 02 pias
dentarias distintas al afi@Caso Tratado).

Este procedimiento puede aplicar con algunos de los diagndsticos segiien
w tdzf LIAGAA
w / FNARSaA RS RSyGAyl YnH

En Diagndstico motivo de consulta y/o actividad de salud, anote claramente:
w 9y St wm6 ndédlicadué moSvilR atéhtidEsRhatomgica
w 9y St &A Zdglo&giniesto BromathldgicoSdgRerido

En Tipo de Diagnéstico marque:

w 9y Siff {N8ANROISE (0 A EJpsi fuei@ la ROz Huf seXdiagn@Sicsds 6N a5 €
w 9y St aA3IdASydkligede piosetiimiétdBequerido

En Lab anote:

w 9y St oeh@imdddda piezds GeNthriagratar
w 9y St casilerdaziiBefdidBiezas dentarias tratada
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Necesidadde 02 Pulpotomias- Primera Sesion

H.C. s
bia | DOCUMENT( F”\E)AENC I\TIIEEI'\Tgi DISTRITO D} o\ | E TEf SVEIR DIAGNOSTICO MOTIVO DE CONSULT/  TIPODE | | | CODIGO
DE sALUD | ETnica PROCEDENG X | ael cio Y/O ACTIVIDAD DE SALUD DIAGNOSTIC CIE/CPT
IDENTIDAD 0
16542 M N | N |1.Pulpits P| D 1 K040
80 Acora 6
02 1 A 2. Radiografia Intraoral Periapical P R| 1 |D0220
22526437 R | R | 3.Pulpotomia P R| 1 | D3220
Ultima Sesion
H.C. FINANC| PERTE S| Es|sEr
bia| DOCUMENTC =]\ EN A DISTRITODE Lo\ JFE | 0 |, DIAGNOSTICO MOTIVO DE CONSULT/  TIPODE | | | CODIGO
DE saLUD| ETnica PROCEDENG X | el cio Y/O ACTIVIDAD DE SALUD DIAGNOSTIC CIE/CPT
IDENTIDAD o
16542 M N | N | 1.Pulpitis P| D 1 K040
80 Acora 6
03 1 A 2. Radiografia Intraoral Periagail P R| 1 | D0220
22526437 R | R |3.Pulpotomia P R| 1 | D3220
//V N | N4 P|D|R|FIN
] —c|c PID|R
- F R| R P|D|R
Se regis_trEFIN por cumplir la frecuencia. _
Necesidadde 02Pulpotomiasen una Sesién
H.C. s
bia| DOCUMENTC F”\I‘DAENC SEEEEA DISTRITO D} o\ | E TEf SVEIR DIAGNOSTICO MOTIVO DE CONSULT/  TIPODE | | | CODIGO
DE sALUD| ETnica PROCEDENG X | sl cio Y/O ACTIVIDAD DE SALUD DIAGNOSTIC CIE/CPT
IDENTIDAD 0
17032 M N | N | 1.Pulpitis P| D 2 K040
80 Capalla 7 . . .
07 1 A 2. Radiografia Intraoral Periapical P R| 1 | D0220
21334284 R | R |3.Pulpotomia P R| 2 | D3220
//V N | N4 P/ D|R|ITA
] 1 cl|c PID|R|FIN
- F R | R P|D|R
Necesidadde 04Pulpotomiasen una Sesion
H.C. s
bia | DOCUMENT( F”\I'DAENC ,\F:Eﬁgi DISTRITO D} .\ | E TEf SVEIR DIAGNOSTICO MOTIVO DE CONSULT/  TIPODE | | o | CODIGO
DE saLUD| ETnica PROCEDENG X | siel cio Y/O ACTIVIDAD DE SALUD DIAGNOSTIC CIE/CPT
IDENTIDAD 0
14858 M N | N | 1.Pulpitis P|D 4 K040
80 Coya 5
15 1 y A 2.Radiografia Intraoral Periapical P R | 2 | D0220
23514982 R | R |3.Pulpotomia P R| 4 | D3220
//V N | N4 PID|R|ITA
] 1 cl|c PID|R|FIN
- F R R P|D|R
Se registr&IN por no presentar mas Pulpotomias.
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3.2 PULPECTOMIA (D328MD3240

Definicion Operacional Consiste en la extirpaciéon completa de la pulpa dentarigpigeas deciduas. Luego se

obtura con una pasta de Hidroxido de Calcio u Oxido de Zinc. Realizado por el Cirujano Dentista capacitad
especialista en Odontopediatria asistido por la Asistenta Dental y/o de personal de apoyo en el I, 1l y Il nivel
atencion. Esta actividad tiene una frecuencia de 02 piezas dentarias distintas(@laf@Tratado).

w
w

t dzt LJSOuZYJ\II

etidfiai(83gF0R NJ 5A Sy S 5

t dzf LIS O 2 Yighte Deciglua (DS2M® 2 NJ 5

Este procedimiento puede aplicar con algunos de los diagm&ssiguientes:

fPulpitis L

w bSONRaalpada RS I t

w t SNAZ2R2 }/gtuudangaaddanUd)\R@a
w t SNA2R2yrénkdiAa ! LIAOF
w !'0a0Sa2 tiStNa I LA OI £

wAbsceso Erigpical sin Fstula
w CNJ O didites (BoS coin@amis® pulppr

£
.
02y C K046

K040
K041
K044
K045

K047
S025

En Diagnostico motivo de consulta y/o actividad de salud, anote claramente:
wEn el 1° casillero el diagndstigoie motivo la atencmnsEomatoIoglco

w 9y St aA3IdzZASYyidS OFaAfttSNR St LINPOSRAYASy(d2 NBI dzSN
En Tipo de Diagnéstico marque R R ) o .
w 9y St M6 OFaAftfSNRB St 0ALIXZ RS RAIFIIYyEAUAOZ awe €& 3
w 9y St a)\EIdz)\S)/uSé OF Attt SNRBR ab5¢ OdzZryRZ2Z &S UNJIUS RS
En Lab anote:
w 9y St ahfimdd da pidzds Seax@riastratar
w 9y St caaillerd sizal frgcédBniento lleva mas de una sesion siempre utilice:
wlA Cuana se inicia el procedimiento en una pieza dental.
wCACuando se continda el procedimiento en la misma pieza dental.
wTACuando termina el procedimiento en la misma pieza dental.
Necesidadde 01 Pulpectomiag Primera Sesién
H.C. S
FINANC| PERTE ES | SER - .
DIA DOCUMENT( DE NENCIA DISTRITO D{ EDAD E TA i DIAGNOSTICO MOTIVO DE CONSULTA TIPQDE LAB CODIGO
DE - PROCEDENC X Y/O ACTIVIDAD DE SALUD DIAGNOSTIC CIE/ CPT
SALUD| ETNICA BLE| CIO
IDENTIDAD O
22802 v | N | N | 1.Pupitis P|D 1 | K040
80 Juliaca 5
12 1 A 2. Radiografia Intraoral Periapical P R| 1 | D0220
45854104 R | R 3. P_ulpectomla Anterior Diente P R| 1A | D3230
Deciduo
Segunda &sion
H.C. S
FINANC| PERTE ES | SER - .
DIA DOCUMENT( DE NENCIA DISTRITO D{ EDAD E TA i DIAGNOSTICO MOTIVO DE CONSULTA TIPQDE LAB CODIGO
DE SALUD| ETNICA PROCEDENC X BLE| clo Y/O ACTIVIDAD DE SALUD DIAGNOSTIC CIE/ CPT
IDENTIDAD O
22802 v | N | N | 1.Pulpitis P|D 1 | K040
80 Juliaca 5
14 1 A N7 2. Radiografia Intraoral Periapical P R| 1 | D0220
45854104 R | R 3.Pp|pectom|a Anterior Diente P R| cal D3230
Deciduo
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Caso Tratado
H.C. FINANC| PERTE S| Es | sEr ) .
bia | DOCUMENT ™" 27| F ol DISTRITODE Lo o1 E | 20 S DIAGNOSTICO MOTIVO DE CONSULT4  TIPODE | o | CODIGO
DE saLub| ETnicd PROCEDENG X | sl cio Y/O ACTIVIDAD DE SALUD DIAGNOSTIC CIE / CPT
IDENTIDAD 0
22802 M N | N | 1.Pulpitis P|D 1 K040
80 Juliaca 5
16 1 A 2. Radiografia Intraoral Periapica P R| 1 | D0220
45854104 R IR 3. Pylpectomla Anterior Diente P R| TA | D323
Deciduo
//V N | N4 P|D|R|FIN
] —c|c PID|R
-] F R| R P|D|R
Se registr&IN por cumplir la frecuencia.
Necesidad de O#ulpectomia
H.C. S
FINANC| PERTE ES | SER ] ;
bia | DOCUMENT ™" 02" | E A DISTRITODE (o ol E | 20 S DIAGNOSTICO MOTIVO DE CONSULT4  TIPODE | . | CODIGO
DE . PROCEDENG X Y/O ACTIVIDAD DE SALUD DIAGNOSTIC CIE/ CPT
SALUD| ETNICA BLE| CIO
IDENTIBD 0
12512 i M N | N | 1.Pulpitis P| D 4 K040
Tinta . . -
25 1 I 2 2.Radiografia Intraoral Periapical P R| 2 | D0220
54128422 R IR 3. Pylpectomla Posteridbiente p Rl A | D320
Deciduo
//V N | N4 P|D|R|FIN
] —c|c PID|R
-] F R| R P|D|R
El colocar ITAliniciar y terminar mas de 1 tratamiento en el inicio de rehabilitacion por Unica vez y FIN al cumplir la frecuencia.
Necesidadde 01 Rilpectomiacon DiagnosticoNuevo
H.C. S
FINANC| PERTE ES | SER . .
bia | DOCUMENT( " ™| [ E ol DISTRITODE Lo\ o1 E | 20 S DIAGNOSTICO MOTIVO DE CONSULTA  TIPODE | o | CODIGO
DE saLUD| ETnicA PROCEDENG X | el cio Y/O ACTIVIDAD DE SALUD DIAGNOSTIC CIE/ CPT
IDENTIDAD 0
09542 i M N | N | 1.Pulpitis P R| 1 K040
Juli . . -
18 1 ul i 2. Radiografia Intraoral Periapical P R| 1 | D0220
12457896 R | R 3. P_ulpectomla Anterior Diente P R| 1A | D3230
Deciduo
Diagnostico definitivo suma a la morbilidad.
Segunda fsién
H.C. S
FINANC| PERTE ES | SER ; .
bia | DOCUMENT( " ™| [ E Pl DISTRITODE Lo o} E | 20 1 S DIAGNOSTICO MOTIVO DE CONSULTA  TIPODE | o | CODIGO
DE sALUD| ETnicA PROCEDENG X | el cio Y/O ACTIVIDAD DE SALUD DIAGNOSTIC CIE/ CPT
IDENTIDAD 0
09542 i M N | N | 1. Pulpitis P| D 1 K040
Juli . . -
20 1 ul i 2. Radiografia Intraoral Periapical P R| 1 | D0220
12457896 R | R 3. P_ulpectom|a Anterior Diente p R| cal D3230
Deciduo

En las siguientes sesiones el diggfito sera repetitivo.
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Caso Tratado
H.C.

s
FINANC| PERTE ES | SER ) .
bia| DOCUMENTA " " =™ |\ Eneid DISTRITODE Lo o E | 0 1, DIAGNOSTICO MOTIVO DE CONSULT4  TIPODE | . | CODIGO
DE saLub| ETnicd PROCEDENG X | sl cio Y/O ACTIVIDAD DE SALUD DIAGNOSTIC CIE / CPT
IDENTIDAD 0
09542 . M N | N |1.Pulpitis P|D 1 K040
Juli . . o
22 1 ul i 2. Radiografia Intraoral Periapical P R| 1 | D0220
12457896 R IR 3.Py|pect0m|a Anterior Diente P R 1A | D329
Deciduo
//V N | N4 P|D|R|FIN
] —c|c PID|R
-] F R| R P|D|R

3.3TERAPIA ENDODONTICA EN PIEZAS DENTARIAS ANTERIORES Y BICUSPIDES (ENDODONCIA UNIRADI(

Definicion Operacionat Procedimiento quirdrgico de remocion total del tejido ppaut vital 0 necrosado en dientes
permanentes con una sola raiz para recibir el material obturador definitivo. Realizado por el Cirujano Dentis
capacitado o especialista en Carielogia y Endodoncia asistido por la Asistenta Dental y/o de personal ete eldoyo
II'y Il nivel de atencion. Frecuencia de 01 pieza dentaria diGdsn Tratado).

w ¢CSNILAI 9YyR2RsyGAOl Stlest AST DIWIO5SYy GFNALFA ! yiSNR2NB
w ¢SNILAI 9YyR2RsyGAOl Syitalesh STE®MI5 Sy GFNALFA ! yiSNR2NB
w ¢CSNILAI 9YyR2RsyGAOlI 8aest ASTID3805SydGFNALFA . AOgaLIARS
w ¢CSNI LA 9YR2RsYyGAOl SyitalesA ST E3215Sy G NAla . AO0gaLIARS
I Retratamiento de Endodoncia en Piezas Dentarias Anteriores D3346
T Retraamiento de Endodoncia en Piezas Dentarias Bicuspides D3347

Este procedimiento puede aplicar con algunos de los diagnésticos siguientes:

5 A Sagifda8o 9 K002

t ozf LIA G A K040

bSONR&Ipada RS I t K041

/ | NJerBeaito RS / K042

1 60a0Saz2 tiQWah I LIA O f O2 yK046

l 6a0Saz2 tisGWAIl LA OI f &A yKO4Z

C NJ O didles (¢S compRoinisBPulpar)  S025

t SNA2R2YyGAGAA ! LIwupad £ | oAl 2NAIAYIFRFE Sy 1+ t
t S NAsApcEihita K045

gegegegegeeee

En Diagndstico motivo de consulta y/o actividad de salud, anote claramente:
w 9 Yy caSiltero i diagnodsticque motivo la atenciondgomatoldgico
w 9y St aA3TdzASyidS OFraArttSNRB St LINRPOSRAYASyG2 NXBI dzSN.

Tipo de Diagndstico marque:

w 9y St mo OFaAttSNRB St GALR RS RAIFIIysadao2 awé & 3
w 9gyiguibrteOl aAf  SNB G5¢ Odzt yR2 &S (NI GS RS LINPOSRAYASY

En Lab anote:
w 9y St M6 OFaiaftftSNR St ygYSNRB RS SyR2R2yOAl & | 0N
w 9y St cagillsrasial Sotadiiento lleva mas de una sesion siempre utilice:
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wIA Cuando se inicia grocedimiento en una pieza dental
wCACuando se continda el procedimiento en la misma pieza dental

wTACuando termina el procedimiento en la misma pieza dental
Necesidadde 01 Endodoncia klradicular- Primera Sesion

H.C. s
FINANC| PERTE ES | SER . ;
bia| DOCUMENTA " " =™ |\ Eneid DISTRITODE Lo o E | 0 1, DIAGNOSTICO MOTIVO DE CONSULT4  TIPODE | . | CODIGO
DE saLUD| ETnicA PROCEDENG X | aiel cio Y/O ACTIVIDAD DE SALUD DIAGNOSTIC CIE / CPT
IDENTIDAD 0
32478 . M N | N |1.Necrosis de lpulpa P| D 1 K041
Huaraz . . L
14 1 Ef 2. Radiografia Intraoral Periapical P R| 1 | D0220
41256387 R IR 3. Terapla Endqdonnca en Piezas P R 1Aa | E3319
Dentarias Anteriores noiMles
Segunda &sién
H.C. s
FINANC. | PERTE ES | SER . .
bia| DOCUMENT " " =™ |\ Eo s DISTRITODE Lo F E | 20 | 3, DIAGNOSTICO MOTIVO DE CONSULT4  TIPODE | . | CODIGO
DE saLub| ETnicd PROCEDENG X | sl cio Y/O ACTIVIDAD DE SALUD DIAGNOSTIC CIE / CPT
IDENTIDAD 0
32478 . M N | N | 1.Necrosis de la pulpa P| D 1 K041
Huaraz . . L
16 1 5:\; 2. Radiografia Intraoral Periapical P R| 1 | D0220
41256387 R IR 3. Terapla Endqdonnca en Piezas P R| cal E3319
Dentarias Anteriores noiMles
Caso Tratado
H.C. FINANC.| PERTE S| Es|ser ] ;
bia| DOCUMENT " ™| ( Exejd PISTRITODE Lo 1 E | 20 S DIAGNOSTICO MOTIVO DE CONSULT4  TIPODE | o | CODIGO
DE sALUD| ETnicA PROCEDENG X | el cio Y/O ACTIVIDAD DE SALUD DIAGNOSTIC CIE/ CPT
IDENTIDAD 0
32478 5 M N | N | 1.Necrosis de la pulpa P| D 1 K041
Huaraz . . L
18 1 5:\; 2.Radiografia Intraoral Periapical P R| 1 | D0220
41256387 R | R 3. Tergpla endqdontlca en piezas p R| Ta | E3319
dentarias anteriores no vitales
//V N | N |4 P|D|R|FIN
] —c|c PID|R
- F R| R P  D|R
Si fuera @stante o Puérperasereempla@d 4G CLbé LI2NJ aCLDé 2 daCLté¢ NBaLSOGAGHYSYyGS
Necesidad de 02 Endodoncia Uniradicular en una Sesion
H.C. s
FINANC| PERTE ES | SER . .
bia | DOCUMENTC " 027 | (E A DISTRITODE Lo ol E | 20 S DIAGNOSTICO MOTIVO DE CONSULTA  TIPODE | . | CODIGO
DE SALUD| ETnicA PROCEDENG X | sl cio Y/O ACTIVIDAD DE SALUD DIAGNOSTIC CIE/ CPT
IDENTIDAD 0
22 .
23478 5 M N | N | 1. Necrosis de la pulpa P| D 2 K041
Caraz . . .
1 5:\3 2. Radiografia Intraoral Periapical P R| 1 | D0220
63012457 L — 3. Terapia endodontica en piezas
—] R|R dentarias anteriores no vitales P R ITA | E3319
// M N | N |4 P|D| R| FIN
1 clc P/ D|R
F R| R P/ D|R
El colocar ITAliniciar y terminar mas de 1 tratamiento en el inicio de rehabilitacion por tnica vez y FIN al cumplir la frecuencia.
El registro de las radiografias lo realiza quien toma las radiografias. l

Oficina General de Tecnologias de la Informacion 44



Estrategia Sanitaria Nacional de Salud Bucal-DIPREN-DGIESP-MINSA | 2017

3.4TERAPIA ENDODONTICA EN PIEZAS DENTARIAS POSTERIORES (ENDODRARIBUMARY)

Definicion Operacionat Procedimiento quirdrgico de remocién total del tejido pulpar vital o necrosado en dientes
permanentes con mas de un conducto, con la consiguiente descontaminacion, desinfeccidn (en los casos de necre
y conformaadbn de los conductos radiculares para recibir el material obturador definitivo conservando la piez:
dentaria, la funcibn masticatoria y estética. Realizado por el Cirujano Dentista capacitado o especialista en Carielc
y Endodoncia asistido por la Asisteental y/o de personal de apoyo, en el |, Il y Il nivel de atencion. Frecuencia de
01 pieza dentaria al afi@aso Tratado).

w ¢SNILAIFI 9YyR2RsyGAOl Sy t)\SII-é 5SYGFNRFa t2&0G38SNR2N
w ¢SNI LA 9y R2R sagas RoSterior&syio titdleS | | & E3382/
I Retratamiento de Endodoncia en Piezas Dentarias Posteriores D3348

Este procedimiento puede aplicar con algunos de los diagndsticos siguientes:

w tdz LIAGA & K040
w bSONPRapaa RS €I t K041
w tfodoNtitis Apical Aguda originada en lalfa K044
w t SNRA 2 R2 yrenkd A a !LJ)\OIf / K045
w !'0a0Saz2 tiSMNAl LIAOIE O2y C K046
w [ dzEl Qentey RS 5 . S032
w ! 0a0Sa2sinfisfudi I LIA O f K047
w CNJ OUditites RS f 2a 5 S025
En Diagnostico motivo de consulta y/o actividad de salud, anote claramente:
w 9y St wmdagGstica gue (igfesplon:22Y atsriuorsE)matoIoglca
w 9y St casillera ezpré&gdimEntosFomatoldgico realizado
En Tipo de Diagnoéstico marque: R R ) L L
w 9y St Mo OFaAttSNB St UALIZ RS RAFIYysauAaoz2 awé e 3
w 8¢ aAddzaSyuS OFaAffSNR a5¢ Odzr yR2 aS UNIXOS RS LINE
En Lab anote: _ R R R o L L
w 9y St Mo OIéAf,fASN\E St YgYSNR RS LIASIla RSYyulNARIFa
w 9y St aAzddzasyusS OlFaAftftSNRBR aA St LINRBOSRAYASYyUu2z2 ff S
wlA Cuando se inia el procedimiento en una pieza dental.
wCACuando se continta el procedimiento en la misma pieza dental.
wTACuando termina el procedimiento en la misma pieza dental.
Necesidadde 01 Endodoncia Mitiradicular - Primera Sesion
H.C. FINANC| PERTE S ES | SER p p
: S (0] OS OTIVO CONS (@] (0]
oin [ SOCMERTY e | e DTRIC Y eono) £ | 1a | v | PACMESTISOMOTVO BE SonsULT] | TnoRE oy s | 2959
IDENTIDAD O
50679 . N | N |1.Pubitis P| D 1 | K040
30 1 Carabaylio 2;\5 2. Radiografia Intraoral Periapical P R| 1 | D0220
26225437 F R IR 3.Taapia E1dod.énti(a en Piezas P R| 1a | D3330
Dentarias BsterioresVitales
Segunda &sién
H.C. FINANC| PERTE S ES | SER p P
DIA DOCUMENT( DE NENCIA DISTRITO D§ EDAD E TA Vi DIAGNOSTICO MOTIVO DE CONSULTA TIPQDE LAB CODIGO
- PROCEDENC X Y/O ACTIVIDAD DE SALUD DIAGNOSTIC CIE/ CPT
IDEB‘EIDAD SALUD| ETNICA o | BLE| cio
50679 . N | N |1.Pulpitis P|D 1 | K040
30 1 Carabayllo ZAS 2.Radiografia Intraoral Periapical P R| 1 | D0220
26225437 F R IR 3.Terapia Edod_()nti(a en Piezas P R | ca | D3330
Dentarias BsterioresVitales
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Caso Tratado

H.C. s
FINANC| PERTE ES | SER . .
bia| DOCUMENT( =™\ E0 Pl DISTRITODE Lo\ oF E | 0 | DIAGNOSTICO MOTIVO DE CONSULT/  TIPODE | | | CODIGO
DE saLUD| ETnica PROCEDENG X | ael cio Y/O ACTIVIDAD DE SALUD DIAGNOSTIC CIE/CPT
IDENTIDAD 0
50679 ” N | N | 1.Pulgtis P| D 1 K040
Carabayllo . . -
30 1 y 2: 2. Radiografia Intraoral Periapical P R| 1 | D0220
26225437 F R | R 3. Tergpla Edodqntlca en piezas = R | TA | D3330
dentarias posteriores vitales
//V N | N |4 P|D|R|FIN
] —c|c PID|R
- F R | R P|D|R
Se registr&IN por cumplir la frecuencia.
Todo Tratamiento Endodéntico culmina su rehabilitacion con Espigo i Muidn y Corona, segun el caso.

3.5 APEXOGENESIS (D3222

Definicién Operacional Procedimiento quirdrgico que consiste en creacion de un entorno para que la pulpa denta
pueda continuarcon su formacién apical y lateral de la raiz; esto involucra una remocién de la pulpa coronal afectac
pero permite que la pulpa sana remanente lleve a un desarrollo y formacion apical normal. Realizado por el Ciruje
Dentista capacitado o especialista @dontopediatria, Carielogia y Endodoncia asistido por la Asistenta Dental y/o de
personal de apoyo realizado en el |, Il y Il nivel de atenEr@cuencia de 01 pieza dentaria al #8aso Tratado).

Los diagnésticos asociados a este procedimiento son:

w tdzf LIAGA A K040

w CNJ OlidzNl RSsk®2a RASyi(Sa

En Diagndstico motivo de consulta y/o actividad de salud, anote claramente:
w 9y St M6 ndlicddué moBvllR atéhéiors®hdtofgica

wEn el2° casillero el procedimientosfomatoldgico realizado

En Tipo de Diagndstico marque:

w 9Y §f M 6 Ol-é)\t’fASIELE St L:J}\LJZ RS I?AI-H)[B&U@O@ av,ve'A C@Aé
w 9y St aA3addzaSyusS FaAf f SNRBrequdésido OdzZr yR2 aS UNFX UGS RSt
En Lab anote:
w 9Y St M O C)Heép?ezfaderﬁaN&traﬁéaf ngSNB i
w 9Y St é)\EIdz)\éyi'JS OFLaArtfttSNe St ngSNE RS LASTI Iiéyl]
Caso Tratado
H.C. FINANC| PERTE S ES | SER - -
DIA DOCUMENT( DE NENCIA DISTRITO DH EDAD E TA i DIAGNOSTICO MOTIVO DE CONSULTA TIPQDE LAB CODIGO
DE - PROCEDEN(C X Y/O ACTIVIDAD DE SALUD DIAGNOSTIC CIE / CPT|
IDENTIDAD SALUD| ETNICA o BLE| CIO
23645 . M N | N |1.Pulpitis P|D 1 | K040
20 1 Camana 2 2. Apexogénesis P R| 1 | D3222
7262234 R| R |3 P|D|R|FIN

Se registr&IN por cumplir la frecuencia.
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Necesidad de 02 Apicogénesis en una Sesién

H.C. s
FINANC| PERTE ES | SER . .
bia| DOCUMENTA " " =™ |\ Eneid DISTRITODE Lo o E | 0 1, DIAGNOSTICO M®D DE CONSULTA TIPODE | | ,p | CODIGO
DE saLub| ETnicd PROCEDENG X | sl cio Y/O ACTIVIDAD DE SALUD DIAGNOSTIC CIE/ CPT
IDENTIDAD 0
30125 ” M N | N | 1.Pulpitis P| D 2 K040
Atalaya .
15 1 y 2 2. Apexogénesis P R| 2 | D3222
68563254 R| R |3. P{D| R|ITA
//V N | N P|D|R|FIN
] 1 c|c PID|R
- F R | R PID|R

El colocar ITAliniciar y terminar mas de 1 tratamiento en el inicio de rehabilitacién por Unica vez y FIN al cumplir la frecuencia.

3.6 APEXFICACIORD3351¢ D3352¢ D3353)

Definicion Operacional. Procedimiento quirdrgico de exéresis de la pulpa coronal y desinfeccién de la porcior
radicular de piezas permanentes jovenes con diagndstico de necrosis pulpar con incompleto desarrollo, npaiaula

su posterior relleno con una pasta a base de Hidréxido de Calcio a fin de inducir la cierre apical o formacion de |
barrera apical calcificada y de ésta manera conservar la pieza dentaria, la funcion masticatoria y estética. Realiz
por el Cirjano Dentista capacitado o especialistas en Odontopediatria, Carielogia y Endodoncia asistido por

Asistenta Dental y/o de personal de apoyo en el I, Il y Il nivel de atencion. Frecuencia de 01 pieza dentaria al
(Caso Tratadp

w ! LSEATROGOASY *A&AQ D3351

w ! LIS E A ?émmalzmwheq{camsmwsmnal D3352

w ! LISEATABIOASY +AaAdl C D3353
Losdiagnoésticos asociados a este procedimiento son:

bSONRalpada RS I t K041

t SNA2R2YyGAGAA ! LIwupad £ 'KBAKRI 2NAIAYIFREFE Sy 1+ t
t SNA 2 R2 yfdnigail A & ! LA OF £ /K045

l040Sa2 tiQuwA I LIA OF £ O2 yK04B

l 0420Sa2 tisfAl LIAOFf &A yKo4z

aCtiNa de los 2ntes (con comprorso pulpar) S025

En Diagndstico motivo de consulta y/o actividad de salud, anote claramente:
w 9y St wm6 ndédlicadué moSvilR atéhiorsB®rhdtogica

w 9Y St casillerd ezirBebiin®ntosFomatologico realizado

En Tpo de Diagndstico marque:

egegegeeee

w 9Y §f M O OIa)\ffASN\E St @ALJE RS I?AI-EI;[séu?lcv)z aweé & 3
w 9y St AA3FdZASYy(iS OFaAirftSNR a5¢ OdzayR2 a$S GNXaGS RSt
En Lab anote:
w 9y St m6 O aA tstntidas aSrtitary § YSNB RS LA ST |
w 9y St aAIdzZASyidaS OFaArAttSNR St ygYSNRB RS FLSEAFTAOIO
Primera Sesion
H.C. FINANC| PERTE S ES | SER - -
B DISTRITO DH E DIAGNOSTICO MOTIVO DE CONSULTA TIPO DE CODIGO

DIA DOCB’I\EAENT( SADLEUD gEm%ﬁ PROCEDENC EDAD X ;—I'_AE CVIIO Y/O ACTIVIDAD DE SALUD DIAGNOSTIC LAB CIE / CPT|

IDENTIDAD (e}

254789 i N | N | 1.Necrosis de [®ulpa P| D 1 K041
05 1 Humalies ; 2. Apexificacion Visitanlcial P R| 1 | D3351

24571364 FI Rl R I3 PID|R
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Segunda Sesion

H.C. s
FINANC| PERTE ES | SER . .
bia | DOCUMENT ™" 27| F ol DISTRITODE Lo o1 E | 20 S DIAGNOSTICO MOTIVO DE CONSULT4  TIPODE | o | CODIGO
DE SALUD| ETNicA PROCEDENG X | siEl cio Y/O ACTIVIDAD DE SALUD DIAGNOSTIC CIE / CPT
IDENTIDAD 0
254789 i N | N | 1. Necrosis de la pulpa P| D 1 K041
15 1 Humalies | 7 2. Apgxificacion Reemplazo de Medicac p R 1 D3352
A Provisional
24571364 F R|Rla plolr
Caso Tratado
H.C. FINANC.| PERTE S| Es|ser . ;
bia| DOCUMENTC " ™| (Exejd DISTRITODE Lo o E | 20 1S DIAGNOSTICO MOTIVO DE CONSULT4  TIPODE | o | CODIGO
DE SALUD| ETNicA PROCEDENG X | siEl cio Y/O ACTIVIDAD DE SALUD DIAGNOSTIC CIE / CPT
IDENTIDAD 0
254789 . N | N | 1. Necrosis de la pulpa P| D 1 K041
Humalie e
30 1 umaties /1 2. Apexificacion Visitaifal p R| 1 | D3353
24571364 F R | R |3. P|D| R| FIN
Si el procedimiento se realiza en una sesién se considera la visita final.
Necesidad de 02 Apexificagiesen una Sesion
H.C. s
FINANC| PERTE ES | SER . .
bia| DOCUMENTQ "D 2™| (Exjd DISTRITODE (o ol E | 00 S DIAGNOSTICO MOTIVO DE CONSULT4  TIPODE | . | CODIGO
DE SALUD| ETNicA PROCEDENG X | sl cio Y/O ACTIVIDAD DE SALUD DIAGNOSTIC CIE /| CPT
IDENTIDAD 0
621487 i M N | N [ 1.Necrosis de la Pulpa P|D 2 K041
jamar RN .
17 1 Cajamarca 2 2. Apexificacion Visita Final P R| 2 | D3353
24157841 R | R |3 P|D|R|ITA
//V N | N P|D|R|FIN
P —c|c P/ D|R
- F R|R P D|R

El colocar ITAliniciar y terminar mas de 1 tratamiento en el inicio de rehabilitacion por Unica vez y FIN al cumplir la frecuencia.

3.7CURETAJE SUBGINGIVAL (E4130)

Definicién Operacionat Procedimiento quirlrgico de debridaemto y resecciéon del tejido epitelial de la bolsa
periodontal y del tejido conectivo subyacente infiltrado e inflamado, el cual usualmente es efectuado bajo anestes
local y por medio de una cureta periodoniatluye alisado radicular. Realizado poCeljano Dentist capacitado o
especialista endétiodoncia asistido por la Asistenta Dental y/o de personal de apoyo en el |, Il y Il nivel de atencion.
Frecuencia de Otezal afio(Caso Tratado).

Este procedimiento puede aplicar con algunos de losrdiisiicos siguientes:
w t SNAZ2dguday UAUAE ! _ K052

w DAYIAGAUGAA | Nb Yy KBt

w t A2mrdcgf U AUAa _/ _  KO53

w h J & 9y &isdidtateR | REBEA t

En Diagnostico motivo de consulta y/o actividad de salud, anote claramente:
w 9y St m06 nGstich que MdindEa atricionsiinkt@dgica . R
w 9y St aA3adzA Sy U Sto Btordatolbdics M@izadwt LINE2 OSRAYASY
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En Tipo de Dlagnostlco marque:
wy9 St M6 Ol arff!
w 9y Sf aA3ddzA Sy

En Labanotp: 5 . 5 . L L o .
w 9y St OlFIaAftft SNR O2NNBALRYRASYuUS RSulfftS St Yy§gYSNER
Caso Tratado

H.C. [S)
Dia | DOCUMENT( F”\E)AENC ,\Tgﬁgi DISTRITODY .\ 0| E TEf SVEIR DIAGNOSTICO MOTIVO DE CONSULT/  TIPO DE LAB cODIGO
DE saLUD| ETnicA PROCEDENG X1 ael clo Y/O ACTIVIDAD DE SALUD DIAGNOSTIC CIE/ CPT
IDENTIDAD o
478956 i M N N | 1. Periodontitis @nica P| D K053
Huaylas . .

17 1 y 3:) 2. Curetaje Subgingival P R| 1 E4130

13467958 R| R |3. P|{D| R | FIN

Se registr&IN por cumplir la frecuencia.

3.8 CIRUGIA PERIODONTAL

Definicion Operacional Procedimiento quirdrgico a nivel del tejido periodontal de las pieza dental afectada
logrando mantener y recuperar la estabilidad de los tejidos periodontales y arquitectura periodontal, manteniendo |
pieza dentaria y la funcién reicatoria y estética; en caso de la gestante se logra disminuir el riesgo del parto
prematuro, aborto, bajo peso al nacer y preclampsia.

Las técnicas de cirugia incluyen raspado cerrado, gingivoplastia, varias técnicas de colgajos, cirugia 6saeipregener
tisular guiada y segun el caso implantes. Realizado por el Cirujano Dentista 0 especialista en Periodoncia asistidc
la Asistenta Dental y/o de personal de apoyo en el |, Il y Il nivel de atencién. Frecuencia de 01 vdCas@fio
Tratado).

Algunos de los procedimientos que incluye:

w DAY 3 A ZEadvapadiiplde 04 a mas dientes contiguos o espacios dentales vecinos por cuadrante o sextantes D4210
w DAY 3 A@hdvopadfipde 01 a 03 dientes contiguos o espacios dentales vecinos por cuadrante o sextantes D4211
w [/ 2f3F 22 picAleht®A 2y R2 | D4245

w | dPdiddéntal con AlisadcaRicular de 04 a mas dientes contiguos o espatérdgales vecinos por cuadrante  D4240

w /| 2 feHddddtal con Aisado Radicular de 01 a 03 dientes contiguos o espad&rstales vecinos por cuadrante D4241

Los diagnésticos asociados a este procedimiento son:

w hiNI a 9yéaicbdwaeRlI RSa t K055

w 9YFSNN¥SRIR R$ecfiGth 2 R2y (23 y2 9 K056

w wWwSONIngy@Aisy D K060

w | ALS Mmbisall &AL+ D K061

w [ SarzySa RS fI 9y ONI @& raBnfatismd %%R062 9ORSylGdz | | 42 OAl
w h (rhsPros Espeficados de la Encia y de la ZonigifEula K068

w étdwdo no Especificado de ladta y dda Zona Béntula K069

w ! ON2FAIF RS es@edtaddlRS ! f @S2t NJ 5 K082

w hiNI & I FTSOOA 2 yelies y @S usISshuctiras@é dedtéa KBS 5

En Diagndstico motivo de consulta y/o actividad de salud, anote claramente:
w 9y St wm6 ndlicadué rmoBvila atéhéiors®ratodgica
w 9Y S fcasill@&detipyoBedimientodFomatoldgico realizado

En Tipo de Diagnéstico marque: ) o .
w 9y St mo6 OFrarafftSNBR St GALR2 RS RAIF3AYs 02 awe @& a

ada
w 9y St &aA3dzAi Sy (S a® Hehprocedifibido reqjierido OdzZl yR2 &S (i NJ
En Lab anote: . R _ R L L o R
w 9y St OraitfSNE O2NNBaLRyYyRASY(dS RSGIHEES St ygYSNE
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Caso Tratado

H.C. s
FINANC| PERTE ES | SER . .
bia| DOCUMENTA " " =™ |\ Eneid DISTRITODE Lo o E | 0 1, DIAGNOSTICO MOTIVO DE CONSULT4  TIPODE | | o | CODIGO
DE saLub| ETnicd PROCEDENG X | aiel ao Y/O ACTIVIDAD DE SALUD DIAGNOSTIC CIE/ CPT
IDENTIDAD 0
314697 i N | N [ 1. Hiperplasia Ggival P| D K061
16 1 Recuay | 19 2. Gllngl\(ectomla; Gngivoplastia de 4 p Rl 1 | paz10
A a mas dientes
14527173 F R| R |3. P|{D| R | FIN
3.9FRENECTOMIA (D7960)

Definicion Operacionat Es el retiro quirtrgico del frenillo (lingual o labial) en casos en que ésta sea la causa de |
dificultades de succiordfficultad de amamantamiento), deglucién, fonética, inadecuada pbsigialineacién de los
dientes oproblemas de desarrollo de los maxilares. Realizado por el Cirujano Dentista capacitado o especialista
Odontopediatria, Cirugia Bucal Maxilo Faciataki por la Asistenta Dental y/o de personal de apoyo en el |, 1l y 1lI
nivel de atencion. Frecuencia de 01 vez al @wso Tratado).

Los diagnésticos asociados a este procedimiento son:
w !'y2YFfNIa Rend !l t 23A0AKI3IRSE 5
w !'YyldaAat2z23tz2anrl Q381

En Diagndstico motivo de consulta y/o actividad de salud, anote claramente:
w 9y Sf wm6 ndédlicadué rmofvilR atéhtiorsBrhdtolbgica
w 9Y St casillerd elzirBabiini®ntosfomatoldgico realizado

En Tipo de Diagnostico marque: R . i o L
w 9y St m6 OlaAfttSNR St UALZ RS RAIF3IYysauAaoz awe & 3
w 9y St aA3Idza Sy Usetraeldel prdcddigidido reqbeéido Odzl Yy R 2

En Lab anote: _ ) _ A o L o A
w 9y St OlFaAftfSNR O2NNBAaLRYyRASYuUS RSuUlfftsS Sf y§gYSNR

Caso Tratado

H.C. S
DIA DOCUMENT( FH\IIDAENC I\TEES;EA DISTRITO Df EDAD E .Ei S\EIR DIAGNOSTICO MOTIVO DE CONSULTA TIPO DE LAB cODIGO
DE SALUD| ETNICA PROCEDENC X BLE| clo Y/O ACTIVIDAD DE SALUD DIAGNOSTIC CIE / CPT
IDENTIDAD (0]
N N | 1. Anquiloglosia P| D 381
85469 50 quilog Q
Abanca 20 .
11 1 y A 2. Frenectomia p R| 1 | D7960
78154263 F
R|R|3 PID|R|FIN

3.10FERULIZACIGN4320¢ D4321)

Definicion Operacionat Inmovilizaciéon de las piezas dentarias afectadas por traumatismo (luxacion, avulsion)
traumas oclusales o enfermedad periodontal, mediante el empleonétodos y aparatos que lo fijen. Realizado por
el Cirujano Dentista asistido por la Asistenta Dental y/o de personal de apoyo en el I, Il y lll nivel de atenci
Frecuencia de 1 vez al a(fdaso Tratado).

®w C S NIz

S AT I Ortracgronal N2 @A DA3R20/ | £ L
w CS NIzt A

)
I I OsxtracgronaINE GA DARY | £ 9

Este procedimiento puede aplicar con algunos de los diagndsticos siguientes:
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w t SNA 2By GAGAE / K053

w hGN}ra 9ydiGdwedR RSa t K055

w t SNRARIFI RS 5ASyi{Sa R Sfermmédad PeriodoaisaR Sy K081 9EG NI OOAs Y
w [ dzE I Qehts (@EvulSidh desdiente) S032

En Diagndstico motivo de consulta y/o actividad de salud, anote clarament
w 9y St wm6 nddlicadué moSvilR atéhiorsB®rhdtoBgica
w 9Y St casillerdezirBeabiini®ntosfomatologico realizado

En Tipo de Diagnostico marque:
w 9y St M6 OFaiff SHNBfuSdlall et SR EBAREY I EEi & Or OB SO G 5 ¢
w 9y Sf &AA3IdZASY(HS OIF aAffSNR AASYLINB a5¢ LI NI St LINP

En Lab anote:

w 9y St mMo6 OFaAttSNB St ygYSNEB RS LMASTIa RSyidlNAI &
w 9y St &S AaajflerePninteto dehptofelimiénto realizado en la sesié
Caso Tratado
H.C. S
FINANC| PERTE ES | SER . .
bia| DOCUMENTC " =™ | (N DISTRITODE o F E | 00| T DIAGNOSTICO MOTIVO DE CONSULT/  TIPODE | | o | CODIGO
DE sALUD| ETnic PROCEDENC X | siel cio Y/O ACTIVIDAD DE SALUD DIAGNOSTIC CIE / CPT
IDENTIDAD o
54614 . N | N | 1. Luxacién del Diente P| D 1 S032
28 1 Antabambal 55 2. Ferulizacion Provisional p Rl 1 D4320
A Exracoronal
28450437 F R R |3. P| D| R | FIN

3.11EXODONCIA COMPLEJA

Definicién Operacionat Procedimiento quirdrgico de remocién de la pieza dentaria afectada en su vitalidad, funciér
y capacidad de restaurar y que ademas presenta alguna de las siguientes condiciones: impactadas, retenids
semiretenida, incluidas, supernumerarios, desvitalizadaalformaciones radiculares, hipercementosis, anquilosis,
giroversiones, osteoporosis, apifiamientos que alteran la funcibn masticatoria, y estética o forman focos sépticos, ¢
la finalidad de desfocalizar y disminuir la patogenicidad que afecta laacdbigtal y salud general. Para su exodoncia
es necesario realizar osteotomia y colgajo periodontal. Realizado por el Cirujano Dentista capacitado o especialist:
Cirugia Maxilo Facial asistido por la Asistenta Dental y/o de personal de apoyo realizadg dny Il nivel de
atencion. Frecuencia de 01 pieza dentaria al @mso Tratado).

Algunos de los procedimientos incluidos en exodoncia compleja:
w Exodoncia Quirdrgica del Diente Erupcionado que requiere elevacion del colgajo mucoperiéstaagid@xtde
hueso y/o seccidn del diente (extraccidbn compleja) D7210

w 9E2R2YOAF VvdAdANHENEAOI RS 5A8Sym780L YL} OldFR2 Sy ¢S2AR
w 9E2 R2YOAl vdZANHINEAOF RS 5ASYyDROLI NOALEYSYdS LYLIO
w 9E2R2YOAlF VvdANIYNBAOI RS 5ASyDR4002YLI S YSyidsS LYLJN
w 9E2R2YOAlI VvdZANYNHAOL RS 5ASyodB41wSiSyAR?2 X

w 9EGNI OOAsy VvdZANHINBHAOI RS wSap®3 wk RAOdzZ | NB A

Este procedimiento puede aplicar con algunos de los diagndsticos siguientes:
w whk NI Syidlrt wSdsSyaR

w 5ASydSa { dzLJSNJY dzy 8001 NR 2 &

w 5ASyidSa LyOf dzA R2 K010
W

W

Uy

5ASyidSa LYLI» OG0l RRGL
ly2YFENFA RS I K®&FaAOAsy RSt 5ASyds
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En Diagndstico motivo de consulta y/o actividad de salud, anote claramente:
w 9 y° caSiltero & diagndstico que motivo la atencién Estomatoldgica

w 9y St &aA3IdZASYdS OlF aiafttSNR St LINRPOSRAYASyG2 9adz2yYl
En Tipo de Diagnéstico marque: R i o R L
w 9y St Mo OFrarftfSNBR St GALR RS RAASGHNBEIADE awé & 3
w 9y St aa3ddaAasSyids AAftSNR a5¢ Odzr yR2 &8 GNIGS RS
En Lab anote: 5 . . . o L o
w 9y St wmb ora)\tfsua St ygYSNR RS LIASTLa RSydGlNAL A
w 9y St aA3IdASYyiS OFarfftSNB St ygYSNR RS LASIlIa RSy
Caso Tratdo
H.C. FINANC| PERTE S| es| ser
bia| DOCUMENTA " " =™ |\ Ened DISTRITODE Lo o E | 0 1 3, DIAGNOSTICO MOTIVO DE CONSULT/  TIPO DE Lag | CODIGO
DE saLUD| ETnicA PROCEDENG é sLE| clo Y/O ACTIVIDAD DE SALUD DIAGNOSTIC CIE / CPT
IDENTIDAD
201% M N | N |1.Dientes Impactados P| D 1 K011
80
Coya 2. Exodoncia Quirtrgica del Diente Erupcionad
08 1 4 ]f que rzgu;;r:(;laelevl:sgam;el ceolga\ljznriucc::':r:ilggt?cs P R 1 D7210
osteotomia y/o seccion del diente
23569825
R| R |3. P|D| R| FIN
Necesidad de 02 Exodoncias Complejas en una Sesién
H.C. S
FINANC| PERTE ES | SER . .
bia | DOCUMENT " 27| [ Fo Pl DISTRITODE Lo\ o1 E | 20 S DIAGNOSTICO MOTIVO DE CONSULT4  TIPO DE Lag | COPIGO
DE sALUD| ETnicA PROCEDENG é sle| cio Y/O ACTIVIDAD DE SALUD DIAGNOSTIC CE/CPT
IDENTIDAD
82103 M N | N |1.Dientes Impactados P| D 2 K011
80 .
Tinta 2. Exodoncia Quirdrgica del Diente Erupcionad
17 1 19 que rZZuic:ar:CelaelevL;:ij(;aIc;el :olgaljinriucc::';filgsnt?c; P R 2 D7210
A osteotomia y/o seccién del diente
30214056
R| R |3 P|D| R|ITA
Pk o] R
] — c|c P|D|R
- F R| R P|ID|R

El colocar ITAliniciar y terminar mas de 1 tratamiento en el inicio de rehabilitacianimica vez y FIN al cumplir la frecuencia.
3.12APICECTOMIA

Definicion Operacionat Procedimiento quirdrgico complementario de reseccion del apice radicular posterior al
tratamiento endoddntico y curetaje, debido a la imposibilidad de un tratamientovencional de conductos con la
posterior obturacion retrograda del segmento de conducto desobturado a fin de conservar la pieza dentaria, y
funcibn masticatoria y estética. Realizado por el Cirujano Dentista capacitado o especialista en Carielogiz
Erdodoncia o Cirugia Bucal Maxilofacial asistido por la Asistenta Dental y/o de personal de apoyo en el I, 1l y Il n
de atencion. Frecuencia de 01 pieza dentaria al(&#&so Tratado).

w ! LAOSOG2YNEFKk/ ANHZANI t SNADMIDOIt Sy tASTFa ! yiSNR2N
w ! LAOSOG2YNEFKk/ ANHZANI t SNRAFLAOIE Sy tASTtra .A0gaLAR
W !LJ),\()S()g YN|K/7\N:.UZE|N|VtSNJ\|' LAOFE Sy tASTFa t2aG§SNA2
w hoddz2NF OAsy wSGNRINI RIF  LJ2 NM3OF NI
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Los dlagnostlcos asociados a este procedimiento son:

w tSNAZ2R2YyGAGAE ! Lupd € ! IdZRF 2NXKBA Yl RE Sy 1 t

w t SNA2R2yfdhikali Aa ! LA Ol t / K045

w ! 0a0Saz2 tiSuER I LA OF f 2y C K046

w ! 040542 t@mmerérfz ary C K047

w Vv dzRdicll®® w K048

w hiNlI & 9yFSN¥SRIFIRSa RS f bpedficaé LIKO4®@ RSt ¢S2AR2 t SNRAL

En Diagndstico motivo de wsulta y/o actividad de salud, anote claramente:
w 9y Sf wm6 nélicadué mofvilR atéhtiorsBrhdtolgica
w 9Y St casillerd elzirBebiini®ntosFomatoldgico realizado

En Tipo de Diagnéstico marque: . R o
w 9y St Mo RBaR\)\tlf$y1\tsEauS)\f02u}\d_02é € aA FTdzSNIr I wmo6 @S|
aArtt

w 9y Sf aAdIdASyds O tt SNE &45¢ OdzyR2 a8 GNIGS RS
Lab anote: )

@ 9y St M6 OFAAfESNE 8t ygYSNR RS LIASTFE RSYydGENRE &
w 9y St &A3dzA S ¢ dePiez@d dankafiab ttatddas b fa segigny S NJ

Caso Tratado
H.C.

s
FINANC| PERTE ES | SER . .
bia| DOCUMENTG =™ |\ Enojdl DISTRITODE Lo\ o1 E | 20 | %) DIAGNOSTICO MOTIVO DE CONSULT/  TIPODE | |, | CODIGO
DE saLUD| ETnica PROCEDENG X | siel cio Y/O ACTIVIDAD DE SALUD DIAGNOSTIC CIE CPT
IDENTIDAD o]
99067 5 N | N [ 1.Quiste Rdicular P| D 1 K048
11 1 Abancay | 30 2_. Apicectc_)mla/Cirugla driapical en p R| 1 | D3410
A piezas anteriores
41572622 F RIRI3 plolr!l AN
Necesidad de 02 Apicectomias en una Sesién
H.C. s
FINANC| PERTE ES | SER . .
bia| DO®MENTO] =™ | (Engd PISTRITODE Lo\ 1 E | 20| %) DIAGNOSTICO MOTIVO DE CONSULT/  TIPODE | |, | CODIGO
DE saLUD| ETnica PROCEDENG X | siel cio Y/O ACTIVIDAD DE SALUD DIAGNOSTIC CIE/ CPT
IDENTIDAD o]
30124 5 N | N [1.Quiste Radicular P|D 2 K048
07 1 Moquegua| 30 2_. Apicectomia/Cirugia  Periapical p R| 2 | bp3a10
A piezas anteriores
90010044 F R | R |3. P{D| R|ITA
//V N | N P|D|R|FIN
P — c|c PID|R
- F R | R PID|R

3.13REHABILITACION PROTESICA

Definicion Operacionat Es la rehabilitacion de las estructuras perdidas de la cavidad bucal para devolver la estétic
y funcion e la capacidad masticatoria de la poblacién, mediante la confeccion de prétesis parcial o total removible c
estructura acrilica o metal. Realizado por el Cirujano Dentista o Especialista en Rehabilitatasistido por la
Asistenta Dental y/o de persal de apoyo en el |, 1l y Il nivel de atenciémrecuencia de Otezal afio(Caso Tratado).
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A. PROTESIS DENTAL COMPLETA (RTIA1R0)

Definicion Operacionat Aparato protésico mucgoportado, es decir se apoyan solo en la mucosa, su retencién es
por adhesidn y cohesion, estas protesis remplazaran el total de las piezas dentarias perdidas del maxilar o de
mandibula con lo cual se recupera la funcionalidad masticatoria la fonética y la estética del p&=alizado por el
Cirujano Dentista o Espatista en Rehabilitacién Oral asistido por la Asistenta Dental y/o de personal de apoyo en ¢
[, I'y Il nivel de atencion. Frecuencia de 01 vez a(@éso Tratado).

wPratesis Dental Completaddilar D5110
w t Nk GSEaAA 5 andibdlat / B5YA0 Sl a

Este procedimiento puede aplicar con algunos de los diagndsticos siguientes:

w !'Y2R2yOAl KOm
w étdwdo no Bpecificado déa Encia y de la Zonddntula K069
{ Exfoliacion de los Dientes debido a Causas Sistemicas K080
w t S N&DleRés debida a accidente, Extraccion o Enfermedad Periodootd! L~ K081
w stdddo de los i2ntes y de sus estructuras de sostén, no especificado K089

En Diagndéstico motivo de consulta y/o actividad dadieanote claramente:
w 9y St wm06 nélicadué moSviR athéidrsmatodgico
w 9Y St casillkra elzkaBayb Ed@natologico realizado

En Tipo de Diagnostico marque:
w 9y Siff f aNRO ISE u A E3RsI
w 9y Sf &aA3dzAaSyidsS Ol

i ol Iaf A
aArAfts

OBy 5 42802 Sa WA Iy s adAOl as
NE AASYLING &5% LI NI t

En Lab anote: . ) R ) i ) L
w 9y St wmo6 OIaj)\ffSNE aS NBIAAUNIN}Y dc¢chcece NBEFANRASYRZ
w 9Yy St casildradsdziolBoAm 1 sigla que corresponda a la etapa del procedimiento

wlIP= Impresion Primaria

wID = Impresion Definitiva

wRI= Relacién Intermaxilar

wWPEN= Prueba de Enfilado

wIN = Instalacion de Protesis

wl = 1° @ntrol obligatorio (segin RM NJ27-2015)

w2 = 2° @ntrol (opcional)

wTA=Temino del Procedimiento e incluya primer control

Necesidad deProtesisCompleta- Primera Sesién
H.C. S

FINANC| PERTE ES | SER . .
bia| DOCUMENTA " " =™ |\ Encid DISTRITODE Lo F E | 0 |, DIAGNOSTICO MOTIVO DE CONSULT/  TIPO DE Lag | CODIGO
DE sALUD| ETnicA PROCEDENG X | aiel co Y/O ACTIVIDAD DE SALUD DIAGNOSTIC CIE / CPT
IDENTIDAD le]
1. Pérdida de i2ntes debida a accidentg
3245 80 N N Extraccién o Enfermedad Periodontathl P|D TOT| Kos1
Pomata L .
10 1 6: 2.Protesis Dental Completadilar | P R | IP | D5110
32458791 F R IR 3. Pro_te3|s Dental Completa P R P | D5120
Mandibular
Segunda 8sién
H.C. FINANC| PERTE S| es| ser . .
bia| DOCUMENTA " " =™ | \Encid DISTRITODE Lo E | 0 |, DIAGNOSTICO MOTIVO DE CONSULT/  TIPO DE Lag | CODIGO
DE sALUD| ETnicA PROCEDENG X | aiel cio Y/O ACTIVIDAD DE SALUD DIAGNOSTIC CIE / CPT
IDENTIDAD o
1. Pérdida de Dientes deda a accidente|
3245 80 N N Extracciéon o Enfermedad Periodontathl P|D TOT| Kos1
Pomata L .
12 1 6AS 2.Prétesis Dental Completadtilar | P R | ID | D5110
32458791 F R IR 3. Prof[e5|s Dental Completa p Rl 0 | D5120
Mandibular
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Terera fsion
H.C. FINANC| PERTE S| es| ser . .
bia | DOCUMENT ™" 27| F ol DISTRITODE Lo o1 E | 20 S DIAGNOSTICO MOTIVO DE CONSULT/  TIPO DE Lag | COPIGO
DE saLub| ETnicd PROCEDENG X | sl cio Y/O ACTIVIDAD DE SALUD DIAGNOSTIC CIE / CPT
IDENTIDAD o}
1. Pérdida de Dientes debida a acciden
3245 80 N N Extraccion o Enfermedad Periodontathl PID TOT| Kos1
Pomata | 65 . .
14 1 A 2.Prétesis Dental Completadilar | P R | RI | D5110
32458791 F R IR 3. Prqe5|s Dental Completa p R| Rl | D5120
Mandibular
Continuacion de &siones
H.C. [
FINANC| PERTE ES | SER . )
bia| DOCUMENTC "D 2™| (Eo A DISTRITODE Lo o) E | 20 S DIAGNOSTICO MOTIVO DE CONSULT/  TIPO DE Lag | COPIGO
DE saLub| ETnicd PROCEDENG X | sl cio Y/O ACTIVIDAD DELSI® DIAGNOSTIC CIE / CPT
IDENTIDAD o
1. Pérdida de Dientes debida a acciden
3245 N N Extraccion o Enfermedacdtfodontal local PID TOT| Kos1
Pomata . .
18 1 (15 2. Protesis DentaCompleta Mixilar | P R | IN | D5110
32458791 F R IR 3. Prqtess Dental Completa p R| N | D5120
Mandibular

Para el registro de cada fase sera necesario registrar siempre la sigla correspondiente que indique el momento igelttratam

Cuando el proceso de protesis haya concluido registre:
EnLab anote:

w 9y St Ho & 006 OFarttSNE Sy ygYSNR RS O2yi(iNERt
w 9y St ndé O a@a paradnbli@ar qaeSshaNidrainado cdilel Ndmer control @ael paciente
w 9y St po Ol &g kcadd Bayazx@nplNdcanlafiédudndid
Caso Tratado
H.C. s
FINANC| PERTE ES | SER . .
bia| DOCUMENTC " =™ | ENA | DISTRITODE o\ 1 E | 0 | 3, DIAGNOSTICO MOTIVO DE CONSULT/  TIPODE | |, | CODIGO
DE saLUD| ETnica PROCEDENG X | el cio Y/O ACTINDAD DE SALUD DIAGNOSTIC CIE/ CPT
IDENTIDAD 0
1. Pérdida de Dientes debida a accident
3245 NN Extraccion o Enfermedad Periodontaldal PID TOT) Kosl
P . .
24 1 omata 6A5 2. Prétesis Dental Completa akilar | P R| 1 | D5110
32458791 F R | R 3.Pro_te5|s Dental Completa p R| 1 | D5120
Mandibular
// ..
// M N | N |4.Consejeria Integral P R | TA | 99401
— — Cc| C P|D|R|FIN
//
— F R | R PID|R

LJF

En esta Ultima sesion se registra la consejeria integral que se le da al paciente una vez terminado el procedimientivjdzslsaln se

registra para el caso de protesis drpemerO2 Yy i NP f NBIA&EGNI yR2 ac¢! ¢ Sy St OFLYLER [lood
Necesidad deProtesis Completa y una Prétesis Parcial Removitiigimera Sesién
H.C. s
FINANC| PERTE ES | SER . .
bia| DOCUMENT( =™ | (N DISTRITODE Lo\ E | 0 | %, DIAGNOSTICO MOTIVO DE CONSULT/  TIPODE | |, | CODIGO
DE SALUD| ETNIcA PROCEDENG X | sl cio Y/O ACTIVIDAD DE SALUD DIAGNOSTIC CIE/CPT
IDENTIDAD o
3245 N | N |1.Anodoncia P|D TOT| KOO0O
P It . .
07 1 omata 6AS 2. Protesis Dental Completa Maxilaj P R | IP | D5110
32458791 F R R 3. Pérd.i(’ja de Dientes debida.a accidesit Pl D 5 K081
Extraccion o Enfermedad Periodontal Local
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] 4. Prétesis Removible Parcial Mandibul
/ .
// M N | N1 e Base Acrilico P R IP|D5212
— —1{ c| cC PID|R
//
—] F R R P|D|R
Ultima Sesién
H.C. FINANC| PERTE S| es| ser . .
bia| POCUMENT] " =™ (e DISTRITODE o ol E | 0 | 7, DIAGNOSTICO MOTIVO DE CONSULT4  TIPO DE Lag | copiGo
DE saLub| ETnicAd PROCEDENG X1 ael cio Y/O ACTIVIDAD DE SALUD DIAGNOSTIC CIE / CPT
IDENTIDAD o]
3045 i N | N |1.Anodoncia P| D TOT| K000
27 1 Pomata 6A5 — 2. Protesis Dental Completa Maxila| P R| 1 | D5110
32458791 F R R 3. Pérd.i('ja de Dientes debida.a accidentes, P R 5 K081
Extraccién o Enfermedad Periodontal Local
] 4. Protesis Remuble Parcial Mandibular
/ .
// M N | N de Base Acrilico P R| 1 |D5212
L — — C | C |5.Consejeria Integral P|D|R| TA | 99401
—] F R R P|D| R| FIN

B. PROTESIS PARCIAL REMOVIBLE

Definicién Operacionat Aparato prétesico dento muco soportado o dersmportado con base de resina dica de
termocurado y retenedores de alambre cortad®ealizado por el Cirujano Dentista o Especialista en Rehabilitacion
Oral asistido por la Asistenta Dental y/o de personal de apoyo en el |, Il y lll nivel de ateecidenéia de 01 vez al
afio (Caso Tratado).

Los procedimientos mas comunes: . 5 -
t Nk GSara wSY2OAo0ft Stilica NOALFE al

W EAf I ND5RLS FasS a

w t NssRérSosible Parcial Mandibular Baset#lica D5214 R

w t NJ;uSéAé wS Y2 @A o érikco tetmddrado) al EAf | RF211F 4 S ! R

w tNsUGSara wSY20A06f S drilicoif@mbcurade): Yy RA @822 NJ RS . I asS !

w t Nk u Sara wSyY2 gavsibndl (curhdbld@pido) a | E A DIS2W t

w tNbsGSaAa wSY2 JA advifondl (cidodirépido) a | Y R DEBaZt | NJ t

En Diagndstico motivo de consulta y/o actividad de salud, anote claramente:

w 9y St mdagGstica gue mdinaEa atBriciorsomatolégico

w 9y St casillerd eizraBajoiEiSmatoldogico realizado

En Tipo de Diagnéstico marque: R R o )

w 9y St wmo vIé)\ffSI&E a3t FaAIN2 RS ROl B)Sd & 0jdeS2 a6SwER A |
w 9ydzssyab3aoOorairtt SNE aASYLINB a5€¢ LI NI St LJNEOSRAY)\S
En Lab anote: . R R R Lo R o

w 9y St m6 OFraArftftSNR St ygYSNR RS LASIFa RSyGlINRLF A
w 9y St casillera dzfas yidl Bocedimiento:

wIP= Impresién Primaria

wID = Impresion Deénitiva

wRI= Relacion Intermaxilar

wWPEN= Prueba de Enfilado

wIN = Instalacion de Prétesis

wl = 1° @ntrol

A =20 Control

A EAemino del Procedimiento e incluyad primer control.
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Necesdad deProtesisParcialRemovible - Primera sesion
H.C. S

FINANC| PERTE ES | SER . .
bia| DOCUMENT] =™\ Exoid PISTRITODE o F E | o7 |, DIAGNOSTICO MOTIVO DE CONSULT4  TIPO DE Lap | CODIGO
DE saLUD| ETnicA PROCEDENG X1 ael clo Y/O ACTIVIDAD DE SALUD DIAGNOSTIC CIE / CPT
IDENTIDAD o]
1. Pérdida de Dientes debida a acciden
65412 80 M N N Extraccién o Enfermedad Periodontathl P|D 5 K081
Huard . . i i i i
05 1 75 2 Protes:|§ Removible Parcial Maxil p Rl 1 | D5211
A Base Arilico
32548764 R R |3 PplplRr
Caso Tratado
H.C. FINANC| PERTE S| es| ser . .
bia| POCUMENT] " "=\ Exoid DISTRITODE o ol E | o0 |, DIAGNOSTICO MOTIVO DE CONSULT4  TIPO DE Lag | copico
DE saLUD| ETnicA PROCEDENG X1 ael clo Y/O ACTIVIDAD DE SALUD DIAGNOSTIC CIE / CPT
IDENTIDAD le]
1. Pérdida de Dientes debida a accident
65412 80 M N N Extraccién o Enfermedad Periodontathl P|D 5 Ko81
Huaral . Prétesi i i i
o5 1 75 2 Protes:|§ Removible Parcial Maxil p Rl 1 | D521t
A Base Arilico
32548764 L
R | R |3.Consejeria Integral P R | TA | 99401
Ak 0| R | e
] —{c|c P|D|R
- F R R P|D|R

Se registrd&IN por cumplir la frecuencia.
3.14INSTALACION DE APARATOLOGIA FIJA ORTODONTICA

Definiciéon Operacional- Procedimiento Clinico que emplea aparatologia fija de manera temporal a los dientes par:
corregir anomalias de posicion dentaria o de los maxilares mejorando la funciébn masticatoria, oclusién y estética.
gue se busca con este tipo de agtmlogia, es el control individual de la denticién del paciente en los tres planos del
espacio, de ahi la necesidad de una unién sélida y exacta entre el diente que recibe la fuerza y el aparato qu
produce. Realizado por el Cirujano Dentista o espst@akn Ortodoncia y Ortopedia Maxilar, Odontopediatria
asistido por la Asistenta Dental y/o de personal de apoyo en el |, Il y Il nivel de atencion. Frecuencia de 01 vez al
(Caso Tratado).

Algunos de los procedimientos incluyen:

w al yiSy Sdig Rjp Wisterad a LJ D1510

w al ydSySR2NJ iRtSral9alll OA2 CA22 . D1515

w @&nentacion de Mantenedale Bpacio D1550

@ ¢NIGFYASYydG2 RS hNI2R#ma@Al [AYAGIDBREO I f 5SydAOAsy
w CNIGFYASY(G2 RS hNI2R2yadsicion [ AYAGIDBR0 I £ 5SYyiAOAsy
W ¢NJ(§IY)\SyL]2 RS thjzliﬂqfeél:kdte[AY)\[’JI-DR(BOI- fl 5SYiAOAsYy
w CNI Ol YA Syu 2mitRdS a | Det2igh2AgtO A | | D8040

w C¢NJI Ol Yﬁoﬂoﬁouaﬂnteﬁhﬁenmentlmon Mixta D8070

w ¢NIGlFIYASYG2 RS hNI2R2yOAlF Ly GS3INIBIBO Sy 5SyiAOAsy !
w ¢NYUFYASyu2z2 RS hNU2R2YOAl LYyuS3INIBOIOSY 5SYuArAOAsy !
w /2y $tgﬂ®1\:|csay h D8680

w * ARré\Tiiatamiento de @doncia D8660

w /2yGiNREtSa t SNAsRAO28 RS CNJIGFYASDEEE RS hNI2R2yOAL
w t NPOSRAYASY(d2 RS hNI2R2yOAl y2 O9BBRISONTA O2

w ¢ NI { deYOrdighdirealizado por otro Cirujano Dentista D8690
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Algunos diagndsticos asociados a este procedimiento son:
Py2YLlFE NI A&

gegegee

SOA RS yadxitues RSt
I Yliasrde la relacion entre los Arcosnarios

ly2Ylt NI & eRtdriat |

al f 2 Of dzi A spaftificRdS.
Ly 2YLFf NIa ubcBnhaliés2 ¥ OA Ll £ S &

t2aA0Asy 5KO073
A LR

y2 9

¢l KOVO32 RS ¢
K072
K074

C K075

En Diagndstico motivo de consulta y/o actividad de salud, anote claramente:
M6 ndtica dué rhoBiNRatescion Sorhdtolgica
w 9Y St casillerd elzirBebiini®ntosfomatologico realizado

w 9y Sf

En Tipo de Diagnostico marque:

2a a

w 9y Sf M6 OF aArffSNe St GAL2Z RS RAIFIIysaldAoz awé
w 9y St AafASGNB SyHidS @ddayiRz aS GNFGS RSf LINRPOSRAYAS
En Lab anote:
w 9y St OlFlaAftf SNE O2ZNNBALRZYRASYUS RSulFttsS f Sat
wIA Cuando se inicia el procedimiento
wCACuando se continda el procedimiento
wTACuando termina gbrocedimientohasta la instalacién de la aparatologia.fija
Primera Sesion
H.C. s
FINANC| PERTE ES | SER . .
bia| DOCUMENTC "~ =™ | E S DISTRITODE Lo oF E | 0 |, DIAGNOSTICO MOTIVO DE CONSULT/  TIPODE | |, | CODIGO
DE saLUD| ETnica PROCEDENG X | el cio Y/O ACTIVIDAD DE SALUD DIAGNOSTIC CIE/ CPT
IDENTIDAD 0
015476 i N | N [1.Anomalias de la Posicioraria P|D K073
o1 1 Recuay 7 2.Mantenedorde Espacio Fijo p Rl 1a | Di510
A Unilateral
91436751 F RIRIa plbolRr
Segunda Sesion
H.C. s
FINANC| PERTE ES | SER . .
bia | DOCUMENT( " ™| E il DISTRITODE Lo o) E | 20 1 S DIAGNOSTICO MOTIVO DE CONS TIPODE | | o | CODIGO
DE saLUD| ETnica PROCEDENG X | el cio Y/O ACTIVIDAD DE SALUD DIAGNOSTIC CIE/ CPT
IDENTIDAD 0
015476 i N | N [1.Anomalias de la Posiciortaria P|D K073
05 1 Recuay 7 Z.Mantenedorde Espaciajé& p R | cal pisio
A Unilateral
91436751 F RIRIa plbolRr
Caso Tratado
H.C. s
FINANC| PERTE ES | SER . .
bia | DOCUMENT( " ™| Eo Pl DISTRITODE Lo o) E | 20 1S DIAGNOSTICO MOTIVO DE CONSULT/  TIPODE | |, | CODIGO
DE saLUD| ETnica PROCEDENG X | el cio Y/O ACTIVIDAD DE SALUD DIAGNOSTIC CIE/ CPT
IDENTIDAD 0
015476 i N | N [1.Anomalias dea Posicion Bntaria P|D K073
10 1 Recuay 7 Z.Mantenedorde Espacio Fijo P rR| 1A | DI510
A Unilateral
91436751 F R R | 3. P| D| R| FIN
Se considera TA hasta la instalacién de la aparatofiai
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Paciente para Aparatologia Fij@Primera Sesién

H.C. [S)
Dia | DOCUMENT( F"\IIDAENC SEE;& DISTRITODE o E TEAS SVEIR DIAGNOSTICO MOTIVO DE CONSULT4  TIPO DE LAB cODIGO
DE sALUD| ETnicA PROCEDENG X | siEl cio Y/O ACTIVIDAD DE SALUD DIAGNOSTIC CIE CPT
IDENTIDAD o]
N N | 1. Maloclusién de tipo nodpecificado P| D K074
274513 50 po nosp
Wari i ia Limi
17 1 16 2. Tratgm!ento de Ortodoncia Limitado al p rR| 1A | D8O30
A la Denticién Aolescente
28947136 F
R| R |3. P|D|R
Segund&esion
H.C. [S)
Dia | DOCUMENT( F"\IIDAENC ;Eﬁgﬁ DISTRITOD} o E TEf SVEIR DIAGNOSTICO MOTIVO DE CONSULT4  TIPO DE LAB cODIGO
DE saLUD| ETnicA PROCEDENG X1 alel clo Y/O ACTIVIDAD DE SALUD DIAGNOSTIC CIE/@T
IDENTIDAD o]
N N | 1. Maloclusién de tipo no Especificado | P | D K074
274513 80 P P
Wari 16 . i ia Limi
22 1 2 Tratgm!ento de Ortodoncia Limitado al p R| ca | D8030
A la Denticion Adolescente
28947136 F
R| R |3. P|D|R
Caso Tratado
H.C. FINANC| PERTE S| es| ser
bia| POCUMENT " "o\ Exc i DISTRITODE - ol E | 0 |, DIAGNOSTICO MOTIVO DE CONSULT4{  TIPO DE LAB cODIGO
DE sALUD| ETnicA PROCEDENG X | siel cio Y/O ACTIVIDAD DE SALUD DIAGNOSTIC CIE / CPT
IDENTIDAD le]
N N | 1. Maloclusién de tipo nodpecificado P| D K074
274513 50 po nosp
Wari i ia Limi
29 1 16 2. Trate_lmlento de Ortodoncia Limitado a P R| TA | D8O30
A la Denticién Aolescente
28947136 F
R| R |3. P|D| R| FIN

Se considera TA hasta la instalacion de la aparatologia fija.

3.15INSTALACION DE APARATOLOGIA REMOVIBLE (ORTODONTICA Y ORTOPEDIA)

Definicion Operacionat Procedimiento Clinico que emplea aparatologia removible daara temporal empleado

en la denticion temporal y mixta para provocar cambios histoldgicos en los tejidos del 6rgano masticatorio a través
estimulos mecanicos sobre dientes y periodonto a fin de corregir anomalias de posicion dentaria o de lossmaxila
con el fin de mejorar la funcidon masticatoria, oclusién y estética.

Realizado por el Cirujano Dentista o especialista en Ortodoncia y Ortopedia Maxilar, Odontopediatria asistido pot
Asistenta Dental y/o de personal de apoyo en el |, Il y lll névatehcion. Frecuencia de 01 vez al §@aso Tratado).

w alyiSySR2NJ RS dlaterdl OA2 wSY2 JOR16AHNS |

w alyidSySR2NJ RS iat&rad OA2 wSY2 @gn1sa5S

w ¢ NJnid HeYOkt&@loncia Interceptiva en Denticion Primaria  D8050

@ ¢NIGFEYASYyG2 RS hNI2R2yOAl LPEANDSLIIA S Sy 5SyiArOA
w CSNILALF O2y !'LI NXd2f 23Nl SyD#ENI2R2YOAl wSY2@A06f S
@ w S LI deAparataslogia Ortoddntica D8691

w wSSYLIX T2 RS wSGSYSR2N LISNRRPSE® 2 FNI Ol dzNIF R2

Algunos diagnésticos asociados a este procedimiento son:

w ! y2YIl f 6ddal Téndio BReSof dtilares K070
w ! Wasrde la relacion entre los Arcosnarios K072
w !Yy2YFfNIa eRt&iaft I t 2aA0As5y 5 KO73
w al f20f dza AspgificRd® (A LR y2 9 K074

w !'y2YlfNIa ubcBnaiése T OAL £ S& C  KO75
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En Diagndstico motivo de consulta y/o actividadsalud, anote claramente:
w 9y St wm6 nddlicadué moSvilR atéhiorsB®rhdtoBgica
w 9Y St casillkrd ezir®ebiini®ntosfomatologico realizado

En Tipo de D|agnost|co marque:

w 9y St wmbo OIé)\tféNE)\SFFszA\IJ;JQfRSMAlﬂﬁysﬁlﬁizﬁéﬁéd\ﬁé\
w 9y Sf aAaAzldzasyus FaAfft SNRB &5¢ OdzZyR2 aS 0NX OGS
En Lab anote:
w 9y Sf OlFlaAffSNR O2ZNNBALRYRASYUS RSulffs f Saul
wlA Cuando se inicia el procediento
wCACuando se continda el procedimiento
wTACuando termina el procedimientrasta la instalacion de la aparatologia removible.
Primera Sesién
H.C. S
FINANC| PERTE ES | SER p )
DIA DOCUMENT( DE NENCIA DISTRITO D§ EDAD E TA Vi DIAGNOSTICO MOTIVO DE CONSULTA TIPQDE LAB CODIGO
DE SALUD| ETNICA PROCEDENC X sLe| clo Y/O ACTIVIDAD DE SALUD DIAGNOSTIC CIE/ CPT
IDENTIDAD (@)
184237 i N | N |1.Anomalias de la Posiciérefaria | P | D K073
02 1 Tumbes | 7 Z:Mantenedorde Espacio Removib P Rl 1A | D1525
A Bilateral
41635297 FIRlRrls plplR
Segunda Sesién
H.C. S
FINANC| PERTE ES | SER p )
DIA DOCUMENT( DE NENCIA DISTRITO DH EDAD E TA VI DIAGNOSTICO MOTIVO DE CONSULTA TIPQDE LAB CODIGO
DE SALUD| ETNICA PROCEDENC X BLE| clo Y/O ACTIVIDAD DE SALUD DIAGNOSTIC CIE/ CPT
IDENTIDAD (@)
184237 . N | N |1.Anomalias de la Posiciérefiaria P| D K073
06 1 Tumbes | 7 2_.Mantenedorde Espacioefovible = R| ca | pis2s
A Bilateral
41635297 FIlrlRrls plplR
Caso Tratado
H.C. S
FINANC| PERTE ES | SER p )
DA DOCUMENT( DE NENCIA DISTRITO D§ EDAD E TA Vi DIAGNOSTICO MOTIVO DE CONSULTA TIPQDE LAB CODIGO
DE SALUD| ETNICA PROCEDENC X BLE| clo Y/O ACTIVIDAD DE SALUD DIAGNOSTIC CIE/ CPT
IDENTIDAD O
184237 i N | N [1.Anomalias de la Posiciore@aria P|D K073
12 1 Tumbes 7 2_.Mantenedorde EpacioRemovible = R| TA | DI525
A Bilateral
41635297 FIlrR| R |3 P|D|R|FIN
Se considera TA hasta la instalacion de la aparatologia removible.
Se considera término de la atencion hasta la instalacion de la aparatologia removible.

3.16EXCISION DE TUMOR BENIGNO

Definicion Operacionat Remocion quirargica de un tumor benigno de la cavidad biredlizado por el Cirujano
Dentista o0 especialista asistido por la Asistenenfal y/o de personal de apoyen el I, Il y Il nivel de atencion.
Frecuencia de 01 vez al afitaso Tratado).
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9 EOA & A 5 ¢higri Basth 525 &ns Y . D7410
9 EOA & A s ghigrfa 8e nfaSde 4.35)m . D7411
9 E @6\L&sioB BEgna ©@mplicada D7412

wSY20As5Yy RS vdzZAiaidS 2 -tekyhashe dishety demAsSdg A.252m . SPMAY 2 &
WS Y 2 C:))\ 5y RS vdzAadsS 2 c¢-deviendbldgddamétrBigastail2a @y A O2 D74y A I3y
w S Y ged@uistg/o Tumor no Odontogénico Benighesiones de dinAmetro de mas de 1.25cm D7461

geeeee

Algunos diagnosticaasociados a este procedimiento son:

w uror Benigno dedbio D100
w ¢dzY2NJ . Sshguay 2 RS €I D101
w ¢dzY2NJ . SyAa3dye&n RSt tAaz RS fI . D102
w ¢ dz¥érdghtlde otras partes y dedano Especificadas de lada D103
w Vv dzA ariadoa poReNdeshrkollo de logebtes K090
w hiNR& vdaxdaie§a RS 23 a K092
w hiNRa& vdzi a wlano BBificados ew@rd pagey” . K098
w vdzi aidS R&l, dinlotraespéetikicagdon . K099
w DNJ ydzt 2 YEélulaS@aitdsl f RS K101
w adz020StS aR8l Dft yRdzZ I { K116

En Diagndstico motivo de consulta y/o atad de salud, anote claramente:
w 9y St wm6 ndédlicadué moSvilR atéhiorsBrhdtogica
w 9Y St casillerd ezirBabiin®ntosFomatologico realizado

En Tipo de Dlagnostlco marque:

w 9y St mMo OlFairttBwWe StaNATESRS RAIIEAFsASNKORdIS asS RA
w 9y St aAdIdzASyiGS OFaArftSNR a5¢ OdzZyR2 a8 (NI} 4GS RSt
En Lab anote:
w 9 ¢gasillgd correspondiente detallel nimero de procedimiento realizadm la sesion
Caso Tratado
H.C. S
FINANC| PERTE ES | SER p )
DIA DOCUMENT( DE NENCIA DISTRITO D§ EDAD E TA i DIAGNOSTICO MOTIVO DE CONSULTA TIPQDE LAB CODIGO
DE SALUD| ETNICA PROCEDENC X sLe| clo Y/O ACTIVIDAD DE SALUD DIAGNOSTIC CIE/ CPT
IDENTIDAD (6]
621435 i et N | N | 1. Tumor Benigno de leebhgua P| D D101
13 1 Piedra 18 2. Excision de dsion Benigna hastg P Rl 1 | p7a10
A 1.25cm
57821349 FIlrR| R |3 P|D|R|FIN

Se registrd&IN por cumplir la frecuencia.
3.17BIOPSIA

Definicion Operacional Procedimiento realizado por el Cirujano Dentista mediante; el cual se obtiene una muestre
de un tejido de la cavidad bucal, a fin de realizar el anabgdgico y establecer un diagnéstico de forma precisa de
una lesion sospechosa. Realizado por elj&io Dentista 0 especialistasistido por la Asistenta Dental y/o de
personal de apoyo en el I, 1l y Il nivel de atencion. Frecuencia de 01 ve{@sdidratado).

w iopsia de Tejido OralDuro (hueso dientes) D7285
w iopsia de Tejido OralTejidos Eandos D7286
w iopsia de Tejidos DuroxtEaoral E7274
w iopsia de Tejidos BlandogtEaoral E7275

Los diagnésticos asociados a este procedimiento son:
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w urfor Benigno dedbio D100
w ¢dzY2NJ . Sehguay 2 RS I [ D101
w ¢dzY2N) . Sydeldapen RSt t D102
w ¢ dz¥rgNd de otras partesge las no Especificadas de zcB D103
w [ SarzySa RS fdéntubgsarjddasod TaBnfatismd %2 Y KOG
w h (rhdBtérnog Especificados de la Encia y de la Zoéatia K068
w vdZAiadSa 2NAIAAYI RidgntedJ2 NJ St 5SS &l NNRKO®02 RS f2a 5
hiNR& vdaxdaie§a RS 23 a K092
wOtros Quistes de ladgionBucal, no clasificados en otra parte K098
w uiste de la Bgion Salud Bucal, sin otra especificacién K099
w DNI ydzZ 2Yl / Sigaitésl £ RS / St dzZ I a D K101
w uaocele de Gndulasalival K116
w 9ad2Y!l Gécirerie ! Fi2al w K120
w hiNFa Btanktds & F“zé K121
w / StdzZ AGAaosdd ! 6a0Saz2 RS I . K122
w [ Sdz02 L} dlteiakid)neséjel Etelid\Bucalincluyendo la éngua K132
w [ SdzO#ds3 | &ALl t K033
w D NJ Yy desi@es keméjates de la MicosaBucal K134
w CA 0 NRubhukosBugal f | { K135
w | ALISNLX I &A lucodaBlibEk G F G A @1 RS I a K136
w h (eNibnés y Jas nBspecificadas de laidosaBucal K137

En Diagndsticmotivo de consulta y/o actividad de salud, anote claramente:
w 9y St wm6 ndédlicadué moSvilR atéhiorsBrhdtogica
w 9Y St casillerd ezirBabiin®ntosFomatologico realizado

En Tipo de Diagnéstico marque; L
w 9Y §fSNB Ot ah i LR 2RSa5F€)\IEI)/5éu)\02 at é o L
w 9y Sf aA3TdzASyidiS OFaiaftftSNR a5¢ OdzryR2 a$S GNIXGS RSt

EnLabanoge: 5 . 5 A o o o A
w 9y St Ol airftt SNE O2 NNPrackdnerd réalizaden lRks8dioh f £ S St y g YSNEP

Caso Tratado

H.C. S
FINANC| PERTE ES | SER . .
bia| DOCUMENTA " "= ™| \Encid DISTRITODE Lo F E | 0 | 3, DIAGNOSTICO MOTIVO DE CONSULTA  TIPODE | o | CODIGO
DE saLUD| ETnicA PROCEDENG X | aiel cio Y/O ACTIVIDAD DE SALUD DIAGNOSTIC CIE/ CPT
IDENTIDAD 0
1. Granuloma y Lesiones semejante|

102014 80 N| N de la Mucosa Bucal D|R K134

o8 1 Tayacaja| 28 2. Biopsia de Tejido Oral Tejidos P Rl 1 | D7286
A Blandos
00578941 F R| R |3 P|{D| R|FIN

Se registrd&IN por cumplir la frecuencia.

3.18MARSUPIALIZACION EN EL SISTEMA ESTOMATOGEAIIED

Definicion Operacionat Procedimiento quirdrgico que tiene por objeto abrir una ventana en la pared externa del
quiste retirando ungorcion de la cortical externa y capsula quistica, comunicando la cavidad quistica con el medit
oral. Con este procedimiento se obtiene basicamente la detencién inmediata del crecimiento de la lesion y la ne
formacion Osea casi completa, en un periodoeadetinado de tiempo, conservando las estructuras vitales que
regresan a su localizacién y funcién normal, ademas la migracién de estructuras dentarias causales a posiciones |
favorables dentro del maxilar, asi como la reduccion del tamafio del quisteaqilieafla enucleacion y la posterior
exodoncia del diente.
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Realizado por el Cirujano Dentista o especialista asistido por la Asistmtt 70 de personal de apoyen el |, Il 'y
[l nivel de atenciorFrecuencia de 01 vez al afi@aso Tratado).

Alguncs de los diagnésticos asociados a éste procedimientos son:

@ vdAAaGSa 2NAIAYI R24& LR NI St FobistepNvRialf 2 KOS 248 5A Sy
w Vv dzA a U Buras @&Soddntogéniods) K091
w adz020StS aR8l Dft yRdzZ I { K116
w hiNRa& vdzi & wlano BRBifichdos ewrdparkes y . K098

En Diagndstico motivo de consulta y/o actividad de salud, anote claramente:
w 9y Sf wm6 nédlicadué mofvilR atéhEiorsBrhdtolbgica
w 9Y St casillkrdezird@gniicdto Btomatoldgico realizado

En Tipo de Diagnéstico marque: R A i o L
w 9y St wmo6 OFaAattSNR Sf GALR RS RAIFIIysaidrod2 até 2
w 9y St aA3ddzASyusS FaAff SNR a5¢ Odzr yR2 aS UNXuoS RSt
En Lab anote:
2 = ~ A = A o 2 Al 1A S A K A
w 9y St Ol aAf f SNERel nOnedddracedmnjerdrealifddden l&ksedioh f £ S
Caso Tratado
H.C. S
FINANC| PERTE ES | SER . -
» | DOCUMENT( DISTRITO D¥ E DIAGNOSTICO MOTIVO DE CONSULT4  TIPO DE CcODIGO
DIA DE SADLEUD Em%ﬁ PROCEDENG EPAP| x ;LAE (;/IIO Y/O ACTIVIDAD DE SALUD pIAGNOsTIc{ “AB | ciE/cPT
IDENTIDAD o]
1. Quistes originados por el Desarrollo de los|
016598 80 N N Dientes (queratoquiste) (quiste primordial) DR K090
24 1 Huancane| 35 |/ \ 2.Marsupialjz_acién en el Sistema p Rl 1 | E7998
A Estomatognatico
27813496 F R | R |3 P|D| R| FIN

Se registrd&IN por cumplir la frecuencia.
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IV.ACTIVIDADES PREVENTIVO PROMOCIOMRWREES
4.1 SESION EDUCATI®009)

Definicion Operacionat Ensefianza impartida ediante metodologia comunicacional a la poblacion que incluye
material audiowsual y técnicas grupales (sadiama) fomentando asi el analisis, el didlogo y la reflexion sobre un
tema identificado (correcta técnica de higiene oral, importancia del usdl@ephilo dental, alimentacién y nutricion)

con el fin de orientar a los involucrados sobre el cuidado de la Salud Bucal. Esta actividad se dirige a nif
adolescentes, joven, adultos, adultos mayores y gestantes.

En el item: Historia Clinica / Ficteariliar puede utilizar:

w !'ttmnn ! OGAPARIRSa 02y R20Syi{Sa
w !'ttmnp ! OGABGARIRSAa O2y I fdzyyza
w !'ttmnn ! OGAPARIRSaE O2y yA32a

w !'ttmnm ! OGAPARIRSa O2y | R2f Sa0SyidSa
w !'ttmcH ! OGADPARIRSa O2y 25 @SySa
w !'ttmnu ! OGAGARIRSa O2y | Rdz (i2a
w !'ttmno loRaddt@hagdr RSa O

w !'ttmpm ! OGAGARIRSa Sy YdzZSNBa

w !'ttmpun ! OGAGARIFIRSa Sy 3SaidlyidSa
w !'ttmpo ! OGAGARIRSA 8y LldzSNLISNI &
w !'ttmMpT C¢N}IoFalR2NBa Sy 3ISySNI ¢

En Diagndstico motivo de consulta y/o actividad de salud, anote claramente:
w 9y St wm&nEdhcdtivaf f SN2 { SaA

w 9y St aA3TdzASyidS OFraArttSNRB ! OGAGARIFRSa RS {IfdzR . dz
En Tipo de diagnéstico marqae5 en ambos casilleros

En el campo Lab anote:
w 9y St wm6 OFaAffSNR St ygYSNR RS LISNBR2Yla |jdzS LI NI

H.C. S
bia | DOCUMENT( F"\I'DAENC ,\FI’ET\EA DISTRITO DE | EDAD| E TEE SVElR DIAGNOSTICO MOTIVO DE CONSULT/  TIPODE | | o | CODIGO
DE saLUD| ETnicd PROCEDENCIA X | el cio Y/O ACTIVIDAD DE SALUD DIAGNOSTIC CIE / CPT
IDENTIDAD o)
N /1( 1. Sesi6n Hucativa P R| 15 | C0009
APP152 M
Condorcanqu -
11 q C | C |2.Actividades de Salud Bucal P R Uu0004
F
R R P|D|R

4.2 SESION DEMOSTRAT(EZ6010)

Definicion Operacionat La ensefianza que se imparte mediante metodologia comunicacional dirigida ddaifwob
para que aprenda dialogando, practicando y mostrando el como hace. Es conducida por facilitadores capacitac
haciendo uso de una guia metodoldgica que incluye el uso de material tipo maquetas y otros elementos Utiles pare
demostracion directa explicativa de las técnicas de cepillado y utilizacion del hilo dental. Esta actividad se dirige
nifos, adolescentes, adultos, adultos mayores y gestantes.

En el item: Historia Clinica / Ficha Familiar puede utilizar:
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w !'ttmnn ! OGAPARIRSA O2y R20S8ydsa
w !'ttmnp ! O0AGARIRSa O2y | fdzvyyza

w !'ttmnn ! OGAGARIRSa O2y yA32a

w !'ttmnm ! OGAGARIRSa O2y | R2f Sa0Syi(Sa
w !'ttmcH ! O0AGARIRSa O2y 2s5@0SySa

w !'ttmnu ! OGAGARIRSa O2y | Rdz (2a

w !'ttmno ! OGABARIRSa O2y | Rdz G2 YI &2NJ
w !'ttmpm ! OGAGARIRSa Sy YdzzSNBa

w ! t tAcivyidades en gestantes

w !'ttmpo ! OGAGARIRSAa Sy LJzSNLISNI &

w !'ttmMpTt ¢NIOIF2FR2NBa&a Sy 3IASYySNI ¢

En Diagndstico motivo de consulta y/o actividad de salud, anote claramente:
w 9y St mo6 OFrairftSNR {Saisy 5SY2ai0NI GA D!
w 9y St aA3ddza Sy i SSal@Backlf t SN2 ! OGAPARFRSa RS

En Tipo de diagnéstico marqae5s en ambos casilleros

En el campo Lab:
w 9y St wm6 OFraiaftftSNR St ygYSNRB RS LISNAERZ2YIl & |jdzS LI NI

H.C. S

Dia| DOCUMENTC F”\I‘DAENC I\TIIEE:\_\J);EA DISTRITO DY EDAD| E TEf SVEIR DIAGNOSTICO MOTIVO DE CONSULTA  TIPO DE LAB cODIGO

DE sALUD| ETnica PROCEDENG X | el cio Y/O ACTIVIDAD DE SALUD DIAGNOSTIC CIE / CPT
IDENTIDAD o

N LN |1.Sesién Demostrativa P R | 15 | C0010
APP140 M

Cutervo ..

20 7 C | C |2.Actividades de Salud Balc P R Uu0004

F
/ R|R PID|R

Utilice el APP que corresponda para el grupo de poblacion que esta abordando.
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