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“Decenio de la Igualdad de Oportunidades para Mujeres y Hombres”
“Afo de la Unidad, la Paz y el Desarrollo”

RESOLUCION DE GERENCIA N° L/ ’L/ -GHNASS-GRPS-ESSALUD-2023

Callao, 2 3 AR 2023
VISTOS:

La Nota N° 257-OCGRyA-GRPS-ESSALUD-2023 del 08 de agosto, emitido por la Oficina de
Calidad, Gestion de Riesgos y Auditoria, la cual propone a la Gerencia del Hospital Alberto
Sabogal Sologuren la aprobacion del “Manual de Procedimientos Odontoestomatoldgicos para
Endodoncia del Hospital Nacional Alberto Sabogal Sologuren”, y;

CONSIDERANDO:

Que, de conformidad con lo establecido en el numeral 1.2 del articulo 1 de la Ley N°27056 Ley
de Creacion del Seguro Social de Salud - EsSalud establece que el Seguro Social de Salud se
crea sobre la base del Instituto Peruano de Seguridad Social como organismo publico
descentralizado, con personeria juridica de derecho publico interno, adscrito al Sector Trabajo y
Promocion del Empleo, cuya finalidad es brindar cobertura a los asegurados y sus
derechohabientes, a través del otorgamiento de prestaciones de prevencién, promocion,
recuperacion, rehabilitacion, prestaciones econémicas y prestaciones sociales que,
correspondan al régimen contributivo de la Seguridad Social de Salud, asf como otros seguros
de riesgos humanos;

Que, de acuerdo a lo dispuesto en el literal e) del articulo 2° de la Ley 27056 es funcion de
ESSALUD, formular y aprobar sus reglamentos internos, asi como otras normas que le permitan
ofrecer sus servicios de manera ética, eficiente y competitiva;

Que, los numerales | y Il del Titulo Preliminar de la Ley N°26842, Ley General de Salud, sefialan
que la salud es condicion indispensable del desarrollo humano y medio fundamental para
alcanzar el bienestar individual y colectivo, por lo que la proteccion de la salud es de Interés
publico;

Que, el articulo 9° de la Ley N°26790, Ley de Modernizacién de la Seguridad Social en Salud,
sefala que las prestaciones son brindadas mediante los servicios de EsSalud o de otras
entidades, estableciendo el Reglamento los requisitos, condiciones y procedimientos pertinentes;

Que, de acuerdo a lo dispuesto en la Resolucion Ministerial N°1209/Minsa, aprueban la “Directiva
Sanitaria para la atencion Estomatoldgica en pacientes con enfermedades no transmisibles que
comparten factores de riesgo asociado a la cavidad bucal’, la cual establece los criterios técnicos
para la atencién Estomatoldgica integral y oportuna en pacientes con enfermedades no

transmisibles (ENT) que presentan factores de riesgo compartidos con las enfermedades
estomatoldgicas;

Que, con Directiva de Gerencia Central de Prestaciones de Salud N°009-GCPS-ESSALUD-2016
“Normas para la elaboracién del manual de procedimientos asistenciales en el Seguro Sccial de
Salud — EsSalud”, se establecen los criterios para el desarrollo de los Manuales de
procedimientos Asistenciales:

Que, con Resolucion de Gerencia Central de Prestaciones de salud N°123-GCPS-ESSALUD-
2014, que aprueba la Directiva N°11-GCP-GCPS-ESSALUD-2014: Normas y Procedimientos
para la Auditoria Odontoldgica de Prestaciones de Salud del Seguro Social de Salud — EsSalud,
la cual estable las normas y los procedimientos para la realizacién de Auditoria Odontolégica,
como instrumento técnico para la mejora de la calidad de las prestaciones odontologicas
asistenciales y educacion continua en estomatologia;

i Ir. Colina N° 1081 P

¢ Bellavista Callao ol
www.essalud.gob.pe @ 11207 - pery
i Tel.: 413-3360 X

) il
<P LRSS, BICENTENARIO
U>;!.~ = (e 5
M ;e =4 DEL PERU

peﬁ‘( S 2021- 2024
e 54\

o



.-r';ii.'n

AR EsSalucd

|
“Decenio de la Igualdad de Oportunidades para Mujeres y Hombres”
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RESOLUCION DE GERENCIA N° LI |\\ -GHNASS-GRPS-ESSALUD-2023

Que, con Carta de Vista, la Oficina de la Oficina de Calidad, Gestion de Riesgos y Auditoria del
Hospital Nacional Alberto Sabogal Sologuren brinda un “Manual de Procedimientos
Odontoestomatelégicos del Hospital Nacional Sabogal Sologuren” que tiene como objetivo:
Disponer de una herramienta de gestion que regule y estandarice los procedimientos
Odontoestomatoldgicos, garantizando la Atencion Integral Odontoldgica (promocién, prevencion,
recuperacion y rehabilitacién) en todos los niveles de atencién;

Que, en dicho contexto, resulta necesario normar los procedimientos del Servicio de
Odontoestomatologia del Hospital Nacional Alberto Sabogal Sologuren, con la finalidad del
fortalecer la capacidad resolutiva del Servicic de Odontoestomatologia, mediante la
implementacion de procedimientos estandarizados para el tratamiento de Endodoncia en el
Hospital Nacional Alberto Sabogal Sologuren - EsSalud;

Que, con Memorando Circular N° 125-GRPS-ESSALUD-2023, la Gerencia de la Red
Prestacional Sabogal solicita a los Hospitales y las IPRESS que constituyen la Red Sabogal la
remision de las Guias de Practica Clinica y Manuales de Procedimientos actualizados para el
cumplimiento de la Norma Técnica N°050-MINSA/DGSP-V.02 “Acreditacion de Establecimientos
de Salud y Servicios Médicos de Apoyo”;

En uso de las facultades contenidas en el Manual de Operaciones del Hospital Nacional Alberto
Sabogal Sologuren de la Red Prestacional Sabogal, aprobado por Resolucion de Presidencia
Ejecutiva N°630-PE-ESSALUD-2020, y contando con el visto bueno de los miembros del Equipo
Formulador del Manual de Procedimientos Odontoestomatoldgicos para Endodoncia del Hospital
Nacional Alberto Sabogal Sologuren, y de la Oficina de Asesoria Juridica;

SE RESULEVE:

1. APROBAR el “Manual de Procedimientos Odontoestomatoldgicos para Endodoncia del
Hospital Nacional Alberto Sabogal Sologuren” para el periodo 2023.

2. NOTIFICAR la presente resolucién, de conformidad con la normatividad vigente.

3. REMITIR un ejemplar de la presente Resolucion con su Anexo a la Oficina de Calidad,
Gestion de Riesgos y Auditoria de la Red Prestacional Sabogal, para conocimiento y
fines pertinentes.

REGISTRESE Y COMUNIQUESE.

CSTO/JJBA/jmcv

NIT: | 693 | 2023 | 036 |
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HOSPITAL NACIONAL ALBERTO SABOGAL
GERENCIA QUIRURGICA
DEPARTAMENTO DE CIRUGIA Il

SERVICIO DE ODONTOESTOMATOLOGIA

MANUAL DE PROCEDIMIENTOS
ODONTOESTOMATOLOGICOS PARA
ENDODONCIA DEL HOSPITAL NACIONAL
ALBERTO SABOGAL
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ANUAL DE PROCEDIMIENTOS DEL SERVICIO DE ODONTOESTOMATOLOGIA

HOSPITAL NACIONAL ALBERT

REDF

Unidad de organizacién

Firmay Sello

Elaborado por :

(Equipo formulador)

Dra. Virginia Pun Lay Vasquez

Jefe del Servicio de Odontoestomatologia
Departamento de Cirugia Il

Hospital Nacional Alberto Sabogal
Sologuren

Dra. Patricia Weston Berrocal.

Dra. Rocio Alvis Zuiiga
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Revisado por:

Dra. Celia Roque Cutipa

Jefe de Oficina de Calidad , Gestion de
Riesgos y Auditoria - RPS

Aprobado por :

Dra. Carmen Sara Terrazas Obregdn

Gerente del Hospital Nacional Alberto
Sabogal Sologuren
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MANUAL DE PROCEDIMIENTOS
ODONTOESTOMATOLOGICOS PARA ENDODONCIA

INDICE

| Objetivos
Il Finalidad
[l Base legal
IV Ambito de aplicacion
V Relacién de Procedimientos Odontoestomatoldgicos
VI Descripcion de los Procedimientos Odontoestomatologicos
VIl Diagrama de flujo del Procedimiento Asistencial
VIl ANEXOS
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| OBIJETIVOS

Disponer de una herramienta de gestion que regule y estandarice los procedimientos
Odontoestomatolégicos para Endodoncia, garantizando la Atenciéon Integral
Odontoldgica (promocion, prevencion, recuperacion y rehabilitacion) en todos los
niveles de Atencion.

Il FINALIDAD

Fortalecer la capacidad resolutiva del Servicio de Odontoestomatologia, del HNASS
mediante la implementacion de procedimientos estandarizados para tratamientos de
Endodoncia en el HNASS- ESSALUD

i1l BASE LEGAL

* Ley No 27056, Ley de creaciéon del Seguro Social de Salud (ESSALUD) y su
Reglamento aprobado mediante Decreto Supremo N2 002-99-TR, y modificatorias.

* Ley N" 26842, "Ley General de Salud" y sus modificatorias.

* Ley N" 26790, Ley de Modernizacion de la Seguridad Social en Salud, su
Reglamento aprobado por D.S. N2 009-97-SA y sus modificatorias.

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

* Ley N° 27878 Ley del Trabajo del Cirujano Dentista y su Reglamento aprobado por
Decreto Supremo N2 016-2005- SA.

* Decreto Supremo N2 009-2013-SA, que aprueba el Reglamento del Residentado
Odontolégico.

* Resolucion Ministerial N2 1209-2021/Minsa, Aprueban “Directiva Sanitaria para la

atencion estomatolégica en pacientes con enfermedades no transmisibles que

comparten factores de riesgo asociados a la cavidad bucal”.

* Resolucion Ministerial N2 860-2021/Minsa, Aprueban Listado de Procedimientos
Médicos y Sanitarios del Sector Salud del Documento Técnico “Catédlogo de
Procedimientos Médicos y Sanitarios del Sector Salud de la Resolucion Ministerial
N° 1044-2020/ MINSA.

* Resolucién Ministerial N2 272-2019/MINSA, aprueba la NTS N° 150-
MINSA/2019/DGIESP, Norma Técnica de Salud para el uso del Odontograma.

* Resolucién Ministerial N2 214-2018/MINSA, que aprueba la Norma Técnica N2
139-MINSA/2018/DGAIN: “Norma Técnica de Salud para la Gestion de la Historia
Clinica”.

* Resolucién Ministerial N2 902-2017/MINSA, Catalogos de Procedimientos Médicos
y Sanitarios del Sector Salud.

* Resolucién Ministerial N2 502-2016/MINSA, que aprueba la NTS N2 029-

MINSA/DIGEPRES-V.02: “Norma Técnica de Salud de Auditoria de la Calidad de la

Atencién en Salud”.

Resolucion Ministerial N2 076-2014-MINSA — “Aprueban la Guia Técnica para la

categorizacion de Establecimientos del Sector Salud.
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Resolucion Ministerial N2 456-2007/MINSA, que aprueba la NTS N2 050-
MINSA/DGSP-V.02: "Norma Técnica de Salud para la Acreditacion de
Establecimientos de Salud y Servicios Médicos de Apoyo" y modificatorias.
Resolucion de Presidencia Ejecutiva N2 380-PE-ESSALUD-2016. “Documento
Técnico, Sistema de Gestion de la Calidad del Seguro Social de Salud - ESSALUD
Resolucion de Presidencia Ejecutiva N° 656-PE-ESSALUD-2014, que aprueba la
"Estructura Organica y Reglamento de Organizacién y Funciones del Seguro Social
de Salud - ESSALUD” y modificado por Resoluciones de Presidencia Ejecutiva N2
767-PE-ESSALUD-2015, N2 141-PE-ESSALUD-2016, N2 310-PE-ESSALUD-2016, N¢
328-PE-ESSALUD-2016, N2 394-PE-ESSALUD-2016, N2 055, 142, 347 y 539-PE-
ESSALUD-2017 y N2 125-PE-ESSALUD-2018.

Resolucién de Presidencia Ejecutiva N° 307-PE-ESSALUD-2011, que aprueba la
Directiva N2 001-PE-ESSALUD-2011, “Organizacion del Sistema de Gestion de
Calidad y Seguridad del paciente en los Servicios de Salud en el Seguro Social de
Salud — ESSALUD”.

Resolucion de Gerencia General N2 225-GG-ESSALUD-2020, que aprueba la
Directiva N2 006-GCPS-ESSALUD-2020-V.01 "Procedimiento para la Auditoria de
Calidad de las Prestaciones de Salud en ESSALUD".

Resolucién de Gerencia General N2 610-GG- ESSALUD-2019, aprueba la Directiva
de Gerencia General N2 011-GCPS-ESSALUD-2019 V. 01,"Normas Generales de
Proteccién y Seguridad Radiolégica de ESSALUD".

Resolucién de Gerencia General N2 913-GG-ESSALUD-2016. Directiva N2 0015-GG-
ESSALUD-2016, "Normas de Gestiéon y Manejo de Residuos Sélidos en el Seguro
Social de Salud - EsSalud".

Resolucion de Gerencia General N2 1407-GG-EsSalud-2015 que aprueba la
Directiva N2 10-GG-EsSalud-2015, “Norma de Bioseguridad del Seguro Social de
Salud- EsSalud”

Resolucion de Gerencia General N21515 -GG-ESSALUD-2015, aprueba la Directiva
N2 012 -GG-ESSALUD-2015, "Normas de los Procesos de Admision, Consulta
Externa y Atencién Ambulatoria en las /IPRESS del Seguro Social de Salud -
ESSALUD".

Resolucién de Gerencia General N2 107-GG-ESSALUD-2014, que aprueba la
Directiva N2 001-GG-ESSALUD-2014 "Gestién de la Historia Clinica en los Centros
Asistenciales del Seguro Social de Salud — EsSalud”.

Resolucién de Gerencia General N2 1008-GG-ESSALUD-2014, que aprueba la
Directiva N2 012-GG-EsSalud-2014 “Programacion de las Actividades Asistenciales
de los Profesionales y No Profesionales del Seguro Social de Salud-EsSalud”.
Resolucion de Gerencia General N2 1471-GG-ESSALUD-2013, aprueba la Directiva
N2 18-GG-ESSALUD-2013, “Definicién caracteristicas, y funciones generales de los
establecimientos de salud del Seguro Social de Salud (ESSALUD).

Resolucion de Gerencia General N2 210-GG-EsSalud-2012, que aprueba Directiva
N2 003-GG-EsSalud-2012, “Normas para el proceso de Referencia vy
Contrarreferencia de EsSalud”.
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* Resolucion de Gerencia General N2 997-GG-EsSalud-2008, que aprueba la
Directiva N2 020-GG-EsSalud-2008 “Normas para el uso del Parte Diario de
Consulta Médica en EsSalud”.

* Resolucion de Gerencia Central de Prestaciones de Salud N2 22-GCPS-ESSALUD-
2022, Aprueba el “Instructivo de Bioseguridad para la atencién
Odontoestomatoldgica en el Seguro Social de Salud”

* Resolucion de Gerencia Central de Prestaciones de Salud N2 041-GCPS-ESSALUD-
2020, aprueba el Documento Técnico:” Atencion Odontoestomatoldgica en el
contexto de la Emergencia Sanitaria por la Covid-19 en ESSALUD”

* Resolucion de Gerencia Central de Prestaciones de Salud N2 047-GCPS-ESSALUD-
2016. Directiva N2 004 -GCPS-ESSALUD-2016, estandarizacion de los formatos y de
los usos de las recetas médicas en las IPREES del seguro social de salud.

* Resolucion de Gerencia Central de Prestaciones de Salud N2 58- GCPS-ESSALUD-
2016, aprobar, la directiva N2 009- GCPS - ESSALUD - 2016 "normas para la
elaboracion del Manual de Procedimientos Asistenciales en el Seguro Social de
Salud - ESSALUD".

* Resolucion de Gerencia Central de Prestaciones de Salud N2 123-GCPS-ESSALUD-
2014, que aprueba la Directiva N2 11-GCP-GCPS-ESSALUD-2014: Normas y
Procedimientos para la Auditoria Odontolégica de Prestaciones de Salud del
Seguro Social de Salud — EsSalud.

» Resolucion de Gerencia Central de Prestaciones de Salud N2 22-GCPS-ESSALUD-
2011, se aprueba la Directiva N2 02-GCPS-ESSALUD-2011, "Norma Técnica que
regula las Actividades del Personal Técnico Asistencial del Seguro Social de Salud -
ESSALUD".

* Resolucion de Gerencia Central de Prestaciones de Salud N2 18-GCPS-ESSALUD-
2011. “Guia de Practica Clinica Odontolégica”.

* Resolucion de Gerencia Central de Prestaciones de Salud N2 34-GCPS-ESSALUD-
2010, que aprueba el "Formulario de Consentimiento Informado para Cirugia u
otros Procedimientos Médicos".

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

* Resolucion del Consejo Nacional del Colegio Odontolégico del Perd N2 01-2016-
CN-COP, que aprobé el Cédigo de Etica y Deontologia Profesional del Colegio
Odontolégico del Perd.

IV AMBITO DE APLICACION
Servicio de Odontoestomatologia del Hospital Nacional Alberto Sabogal ESSALUD.

V. RELACION DE PROCEDIMIENTOS DE ODONTOESTOMATOLOGIA CPMS
D0160 Consulta estomatoldgica especializada

D0220 Radiografia intraoral periapical

D3310 Terapia endoddntica en piezas dentarias anteriores vitales
D3320 Terapia endoddntica en piezas dentarias bicuspides vitales
D3330 Terapia endoddntica en piezas dentarias posteriores vitales
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6. D3351 Apexificacién visita inicial
7. D3352 Apexificacion remplazo de medicacién provisional
8. D3999 Procedimiento endoddntico no especificado, por informe.

VI. DESCRIPCION DE LOS PROCEDIMIENTOS ODONTOESTOMATOLOGICOS

1. Consulta estomatolégica especializada (D0160)

Definiciéon: Es un conjunto de procedimientos Estomatolégicos complejos destinados a
contribuir en el buen funcionamiento del Sistema Estomatognatico y en la salud general.
Comprende los procedimientos propios de la especialidad.

Objetivo: Diagnosticar el estado de salud Odonto - Estomatoldgica, guiar y orientar el plan de
tratamiento estomatoldgico del paciente, teniendo en cuenta la anamnesis, examen clinico,
diagndstico, y evolucion del tratamiento estomatologico hasta el alta estomatologica.
Indicaciones: Pacientes referidos a la especialidad.

Contraindicaciones: Pieza dental con periodontitis (movilidad grado 2 o 3 segln caso)
Complicaciones: Fractura de la pieza dentaria que terminaria en exodoncia sino se rehabilita.
Nivel de atencién: Hospital Nacional Alberto sabogal

Recurso humano: Cirujano Dentista Especialista en Endodoncia.

Unidad de medida: Radiografia

Contrarreferencia: Se contrarrefiere al concluir con el tratamiento.

Criterios de Alta: Segun criterio del Cirujano Dentista Especialista en Endodoncia

Descanso Médico: Segin opinidn del especialista
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HOSPITAL Servicio de Odontoestomatologia Version :2
NACIONAL Consulta estomatoldgica Julio-2023

ALBERTO SABOGAL especializada Phglna 1.deL

Definicién: Es un conjunto de procedimientos Estomatoldgicos complejos destinados a contribuir
en el buen funcionamiento del Sistema Estomatognatico y en la salud general. Comprende los
procedimientos propios de la especialidad.

Objetivo: Elaborar correctamente la historia clinica del paciente en el ESSI. Diagnosticar el estado
de salud estomatologica del individuo. Guiar y orientar el plan de tratamiento estomatoldgico
especializado del paciente. Teniendo en cuenta que debe utilizarse el anexo 15 de la Norma de
Auditoria de la Calidad en Salud del MINSA y ESSALUD.

Requisitos: Pacientes de alto riesgo referido o interconsultado que requieran tratamientos de
endodoncia y que el procedimiento sea viable.

N° Sl .
Baco Descripcion de Acciones Responsable
1 Saludar y explicar al paciente el procedimiento a realizar.
5 Realizar el lavado de manos con agua y jabén de acuerdo a lo
establecido.
3 Adecuar el ambiente clinico del paciente y operador respetando las
normas de bioseguridad segun lo establecido.
Colocarse las barreras de proteccion por bioseguridad (gorro,
4 mascarilla, lentes protectores y guantes) evitando la contaminacién Cirujano Dentista
cruzada, de acuerdo a lo establecido. Especialista en
i B ] ] Endodoncia
5 Verificar la preparacion de la bandeja de trabajo con el
instrumental, material y equipamiento requerido.
6 Elaboracion de la Historia clinica en el ESSI (Anexo 15)
7 Firma del Consentimiento informado de Docencia y Procedimiento
Odontoldgico
8 Citar de ser el caso.
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2. Radiografia intraoral periapical (D0220)

Definiciéon: Son procedimientos que se ocupa de generar imagenes de la pieza dental para tratamiento
de endodoncia y de utilizar estas imagenes para poder realizar, prevencion, diagnostico, prondstico
fundamentado, plan de tratamiento que constituye una prueba complementaria de interés para el
diagndstico.

En el Hospital Nacional A. Sabogal actualmente se esta usando la radiovisiografia (RVG), el cual es un
sistema de diagndstico de imagenes digitalizadas que utiliza un sensor especial, en lugar de la pelicula
convencional sensible a los rayos X. Beneficios: Captura y analisis de radiografias dentales en forma
rapida (no requiere revelado).

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

Indicaciones: Paciente referido a la especialidad de Endodoncia.

Contraindicaciones: Pieza dental con periodontitis (movilidad grado 2 o 3 segln caso)

Complicaciones: Fractura de la pieza dentaria que terminaria en exodoncia.

Nivel de atencién: Hospital Nacional Alberto sabogal

Recurso humano: Cirujano Dentista Especialista en Endodoncia.

Unidad de medida: Placa radiografica.

Contrarreferencia: Se contrarrefiere al concluir con el tratamiento.

Criterios de Alta: No aplica.

Descanso Médico: No requiere
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HOSPITAL Servicio de Odontoestomatologia Version :2
NACIONAL
ALBERTO Julio-2023
SABOGAL Radiografia intraoral periapical

Paginaldel

Definicién: Son procedimientos que se ocupa de generar imagenes de la pieza dental para
tratamiento de endodoncia y de utilizar estas imagenes para poder realizar, prevencion,
diagnostico, prondstico fundamentado, plan de tratamiento que constituye una prueba
complementaria de interés para el diagnéstico.

Objetivo: Obtener imagenes lo mas exactas posible de las piezas dentales para determinar un
diagnostico y tratamientos.

Requisitos: Confirmar el diagndstico, conductometria, conometria y control de la pieza dentaria

realizado en el ESSI.

N° Paso Descripcion de Acciones Responsable
1 Saludar y explicar al paciente el procedimiento a realizar.
5 Verificar la preparacion del equipo e insumos a utilizar en el
procedimiento.
3 Preparacion del paciente, verificar si estd gestando en caso de
mujeres y tomar las precauciones.
4 Realizar el lavado de manos con agua y jabdn de acuerdo a lo
establecido.
Adecuar el ambiente clinico del paciente y operador respetando L i
5 ’ . ) . Cirujano Dentista
las normas de bioseguridad segun lo establecido. LI
Especializado
Colocarse las barreras de proteccion por bioseguridad (gorro,
6 mascarilla, lentes protectores y guantes) evitando la
contaminacion cruzada, de acuerdo a lo establecido.
") Técnica de toma de la radiografia intraoral periapical.
8 Indicar al paciente que espere mientras se realiza el revelado y
lectura radiografica.
g Registrar en la Ficha Odonto - Estomatolégica el procedimiento

e www.essalud.gob.pe

Jr. Colina N© 1081 Cn )
Bellavista Callao pug(;HE,x
Callao 2 — Peri Peri -

Tel.: 413-3360
10

\172,
R
N

.

§\

BICENTENARIO
DEL PERU
2021 - 2024

JA



y “Decenio de la Igualdad de Oportunidades para Mujeres y Hombres”
ﬁﬁ EsSalUd “Afo de la unidad, la paz y el desarrollo”

3. Terapia de endodontica en piezas dentarias anteriores vitales (D3310).
4. Terapia de endodéntica en piezas dentarias bictispides vitales (D3320).
5. Terapia de endoddntica en piezas dentarias posteriores vitales {D3330).

Definicion: Consiste en eliminar la pulpa cameral y la pulpa de los conductos radiculares, logrando asi la
remocién quimica y mecdnica del tejido orgdnico, necrético, remover dentina infectada vy
microorganismos del sistema de conductos radiculares, reemplazando dicho espacio con un material
biocompatible (gutapercha) que restablezca la funcion de la pieza dental.

Objetivo: Preservar las piezas dentarias recuperables en pacientes de alto riesgo, tratamientos
endodonticos prequirdrgicos asociados a quistes y tumores de los maxilares en piezas anteriores,
premolares y molares (segun nivel de complejidad).

Indicaciones: Piezas dentarias recuperables permanentes que no requieran rehabilitacién (80 % de
coronas y 80% de piezas existentes en boca) y consentimiento informado firmado.

Contraindicaciones: Piezas con enfermedad periodontal, Remanentes radiculares, piezas no
recuperables (fractura vertical, , Condicion del resto de las piezas dentarias en deterioro absoluto.
Complicaciones: Fractura de la pieza dentaria que terminaria en exodoncia.

Niveles de atencién: Hospital Nacional Alberto Sabogal

Recurso humano: Cirujano Dentista Especialista.

La unidad de medida: Pieza dentaria

Contrarreferencia: Pieza dentaria recuperada debera retornar a su EESS de origen.

Criterios de Alta: Segun criterio del Cirujano Dentista Especialista en Endodoncia

Descanso Médico: No requiere.
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“Decenio de la Igualdad de Oportunidades para Mujeres y Hombres”
] Essalud “Afio de la unidad, la paz y el desarrollo”

HOSPITAL Servicio de Odontoestomatologia Version :2
NACIONAL

lio-202
ALBERTO Terapia de endodoncia, diente anterior, premolar, Ll
SABOGAL molar (excluye restauracion final). Pagina1de1

Definicion: Consiste en eliminar la pulpa cameral y la pulpa de los conductos radiculares, logrando
asi la remocion quimica y mecanica del tejido orgdnico, necrdtico, remover dentina infectada y
microorganismos del sistema de conductos radiculares, reemplazando dicho espacio con un
material biocompatible (gutapercha) que restablezca la funcion de la pieza dental.

Objetivo: Eliminar los tejidos pulpares afectados de la pieza dentaria viable, piezas anteriores,
premolares y molares.

Requisitos: Piezas dentarias recuperables permanentes que no requieran reparaciones protésicas
y consentimiento informado firmado.

N° Paso Descripcién de Acciones Responsable
1 Saludar y explicar al paciente el procedimiento a realizar.
Verificar la preparacion la bandeja de trabajo con el
2 instrumental, material y equipamiento requerido para
tratamiento de endodoncia.
3 Adecuar el ambiente clinico del paciente y operador
respetando las normas de bioseguridad segun lo establecido.
4 Preparacion del paciente, firma del consentimiento informado.
5 Realizar el lavado de manos con agua y jabon de acuerdo a lo
establecido.
Colocarse las barreras de proteccién por bioseguridad (gorro,
6 mascarilla, lentes protectores y guantes) evitando la
contaminacion cruzada, de acuerdo a lo establecido. Cirujano Dentista
7 Evaluacién radiografica de la pieza a tratar. Especialista en
8 Técnica de anestesia segtin el caso. Endodoncia
9 Colocacion de aislamiento absoluto.
10 Apertura cameral, exérisis de la pulpa cameral y conducto
radicular.
¥4 Localizacién y preparacion bioldgica de los conductos
radiculares: Técnica a emplear.
12 Odontometria y toma radiografica.
13 Limpieza y desinfeccion con soluciones irrigantes segtin caso.
14 Instrumentacion de los conductos.
15 Lavado y secado de conducto radicular.
16 Conometria y toma radiografica.
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“Decenio de la Igualdad de Oportunidades para Mujeres y Hombres”
“Ano de la unidad, la paz y el desarrollo”

HOSPITAL Servicio de Odontoestomatologia Version :2
NACIONAL
ALBERTO ] I . Julio-2023
SABOGAL Terapia de endodoncia, diente anterior, premolar,
molar (excluye restauracion final). Pagina 1 de 2
N° Paso Descripcion de Acciones Responsable
17 Obturacién de conducto: Técnica de obturacion y agente
cementante.
18 Radiografia de control.
19 Obturacion con londmero. ClrUJan(? I?entlsta
Especialista en
20 Registrar en la Ficha Odonto - Estomatoldgica el procedimiento Endodoncia
realizado en el ESSI.
21 Citar segun plan de tratamiento
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6. Apexificacion visita inicial (D3351).

7. Apexificacion /remplazo de medicacion provisional (D3352).

Definicién: Es un método de induccion del cierre apical, consiste en estimular la formacion de
una barrera calcificada en el dpice de un diente vital o necrotico que no ha completado la
formacion radicular. Esta barrera puede estar compuesta dentina, cemento, hueso u
osteodentina.

Objetivo: Mantener dientes permanentes jovenes con pulpa vital expuesta pero infectada que
atn no han tenido su desarrollo radicular con el fin de promover de forma natural el cierre
apical.

Requisitos: Dientes inmaduros que sufren un traumatismo.

Niveles de atencion: Hospital Nacional Alberto Sabogal

Responsable: Cirujano Dentista Especialista.

La unidad de medida: Pieza dentaria

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

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

Criterios de Alta: Pieza dentaria tratada.

Descanso Médico: No requiere.
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t&ESSalud “Afio de la unidad, la paz y el desarrollo”

HOSPITAL Servicio de Odontoestomatologia Version :2
NACIONAL =
ALBERTO Apexificacion visita inicial, remplazo de medicacién 1nlie-2023
SABOGAL provisional Pagina1de2

Definicién: Es un método de induccion del cierre apical, consiste en estimular la formacién de
una barrera calcificada en el apice de un diente vital o necrotico que no ha completado la
formacion radicular. Esta barrera puede estar compuesta dentina, cemento, hueso u
osteodentina.

Objetivo: Inducir la formacién de una barrera apical o cierre apical, evitandose asi la cirugia en
pacientes jovenes.

Requisitos: Dientes inmaduros que sufren un traumatismo.

N° . :
Descripcion de Acciones Responsable
Paso
1 Saludar y explicar a los padres del paciente, el procedimiento a

realizar.

Ficha Odonto — Estomatoldgica completa.

Imagenologia: toma de radiografia periapical.

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

Adecuar el ambiente clinico del paciente y operador respetando

5 ; ;
las normas de bioseguridad.
6 Preparacion del paciente, firma del consentimiento informado de
los padres del menor.
5 Realizar el lavado de manos con agua y jabon de acuerdo a lo
establecido. Cirujano Dentista
Colocarse las barreras de proteccion por bioseguridad (gorro, ESpec'azzadc_’ =
8 mascarilla, lentes protectores y guantes) evitando la Endodoncia
contaminacion cruzada, de acuerdo a lo establecido.
Preparacion del conducto radicular: primera sesion* (Técnica de Frank)
9 Técnica de anestesia segun el caso.
10 Aislamiento absoluto
11 Acceso coronal y apertura de la cdmara pulpar.
12 Localizacion y preparacion del conducto.
13 Irrigacion y secado del conducto.
Preparacion de una pasta espesa de hidroxido de calcio segln
14 | diagnéstico se escogera el vehiculo considerando la complejidad
apical.
'}'\ ‘.‘\’vm' Vg
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primera sesion

Segunda sesion* (de 4 a 6 meses posteriores)

19

Tomar radiografia periapical de control para hacer una valoracion
comparativa del apice. (si no se ha desarrollado suficientemente,
repetir el proceso de la primera sesion).

20

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

21

Citar al paciente a intervalos de 4 a 6 meses hasta que evidencie un
cierre radiografico. El cierre se verifica abriendo el conducto y con
cuidado comprobar el cierre apical con un instrumento que vaya
acorde con la imagen radiogréfica y la longitud preestablecida en la

HOSPITAL Servicio de Odontoestomatologia Version :1
NACIONAL
ALBERTO Julio-2023
SABOGAL Apexificacion visita inicial, remplazo de
medicacién provisional Pagina2 de 2
N Descripcion de Acciones Responsable
Paso
15 Introducir la pasta en el conducto sea con léntulo o lima;
condensarlo en el tercio apical y/o medio.
Colocar una bolita de algodoén, asegurando un sellado adecuado
16 | con el fin de evitar un probable filtrado, considerando el tiempo ha
reevaluar el procedimiento realizado.
17 Toma radiografica periapical para valoracion de tratamiento
realizado.
18 En caso de haber sintomatologia o fistulas, repetir el proceso de la

Cirujano Dentista
Especializado en

16

Oy

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

22 Sin cambio radiografico aparente, pero al inserta un instrumento,

se podra encontrar un bloqueo en el dpice del diente.

Evidencia radiografica radiopaca compatible con una imagen
23 | calcificada en él o cerca del apice. En algunos casos el grado de

calcificacion puede ser extenso y en otros puede ser minimo.
24 El dpice radicular cierra sin ningin cambio en el espacio del

conducto.
25 | El apice contintia su formacion con cierre del conducto radicular.
26 No hay evidencia radiografica de cambios y se presenta

sintomatologia y/o se desarrollan lesiones periapicales.
27 Registrar en la Ficha Odonto - Estomatologica el procedimiento

realizado en el ESSI.
28 | Citar segun plan de tratamiento
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8. Procedimiento endoddntico no especificado, por informe

Definicion: Es el tratamiento de canal radicular que no se encuentra comprendido en
ningun cédigo CPMS.

Objetivo: Alternativa para informar lo que no se encuentra codificado.

Indicaciones: No aplica

Contraindicaciones: No aplica
Complicaciones: No aplica

Niveles de atencién: Hospital Nacional Alberto Sabogal
Recurso humano: Cirujano Dentista Especialista en Endodoncia.
La unidad de medida: Pieza dentaria

Referencia y Contrarreferencia: Al concluir tratamiento
Criterios de Alta: Pieza dentaria tratada.

Descanso Médico: No requiere

VIi. DIAGRAMAS DE FLUJO DEL PROCEDIMIENTO ASISTENCIAL DE ENDODONCIA

ATENCION ESPECIALIZADA PARA TRATAMIENTO DE ENDODONCIAS
Consultaexterna

— o ——— —
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ATENCION ESPECIALIZADA PARA TOMA DE RADIOGRAFICAS
PERIAPICALES Consulta externa
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ATENCION ESPECIALIZADA PARA TRATAMIENTu DE APEXIFICACION
Consulta externa
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ANEXO 07: FORMATO PARA EL INVENTARIO DE PROCEDIMIENTOS ASISTENCIALES

cODIGO Areas que intervienen ; Nivel de Grado de
L . \ C It
Consulta estomatoldgica Segun Adivisis e?(:::_ln: K00.2, K04.0, K04.1, K04.2, " :
D0160 especializada riesgo K04.6, K04.7, K04.4 KO3,
. e — Segun - Consulta | K00.2, K04.0, K04.1, K04.2,
E
D0220 | Radiografia intraoral periapical tiekan Admision B—— K04.6, K04.7, K044 KO3, I
Terapia endodontica en piezas Segln - Consulta |K00.2, K04.0, K04.1, K04.2,
1 D, E
D330 dentarias anteriores vitales. riesgo Admiskin externa K04.6, K04.7, K04.4 !
Terapia endododntica en piezas Segun _—— Consulta | K00.2, K04.0, K04.1, K04.2,
D33 Ad 1} D, E
20 dentarias bicuspides vitales. riesgo mision externa K04.6, K04.7, K04.4 K03,
Terapia endoddntica en piezas Segun o Consulta | K00.2, K04.0, KO4.1, K04.2,
11 D, E
iac dentarias posteriores vitales. riesgo Addimisicn externa K04.6, K04.7, KO4. 4 KO3
e e Segu p— C It
D3351 | Apexificacidn visita inicial. ‘egun Admisién onsufta K04.1, K04.4, K04.5, KO4.6, K04.7 ] D
riesgo externa
D3352 Apexificacion remplazo de Segln Adimisliii Consulta | K04.1, K04.4, K04.5, KO4.6, KO4.7 " D
medicacion provisional. riesgo externa
Procedimiento endoddntico no Segln Lo Consulta
I D
e especificado, por informe riesgo Adraisian externa
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EssalUd “Ano de la unidad, la paz y el desarrollo”

I. OBIETIVOS
Disponer de una herramienta de gestién que regule y estandarice los procedimientos Odontoestomatolégicos en la
especialidad de Endodoncia, garantizando la Atencién Integral Odontoldgica especializada en el tercer nivel de atencién.

Il. FINALIDAD

Fortalecer la capacidad resolutiva del Servicio de Odontoestomatologia, de los Hospitales Nacionales Nivel Il mediante la
implementacién de procedimientos estandarizados para tratamientos de Endodoncia en pacientes con comorbilidad y alto
riesgo.

lll: BASE LEGAL

* Ley No 27056, Ley de creaciéon del Seguro Social de Salud (ESSALUD) y su Reglamento aprobado mediante Decreto
Supremo N2 002-99-TR, y modificatorias.

* Ley N" 26842, "Ley General de Salud" y sus modificatorias.

* Ley N" 26790, Ley de Modernizacidn de la Seguridad Social en Salud, su Reglamento aprobado por D.S. N2 009-97-SA
y sus modificatorias.

* Ley N° 16447 Reconociendo a las profesiones Odonto-Estomatolégica y Quimico-Farmacéutica como profesiones
meédicas.

* Ley N° 27878 Ley del Trabajo del Cirujano Dentista y su Reglamento aprobado por Decreto Supremo N2 016-2005-
SA.

* Decreto Supremo N2 009-2013-SA, que aprueba el Reglamento del Residentado Odontolégico.

* Resolucién Ministerial N2 1209-2021/Minsa, Aprueban “Directiva Sanitaria para la atencion estomatoldgica en
pacientes con enfermedades no transmisibles que comparten factores de riesgo asociados a la cavidad bucal”.

* Resolucién Ministerial N© 860-2021/Minsa, Aprueban Listado de Procedimientos Médicos y Sanitarios del Sector
Salud del Documento Técnico “Catalogo de Procedimientos Médicos y Sanitarios del Sector Salud de la Resolucién
Ministerial N° 1044-2020/ MINSA.

¢ Resolucién Ministerial N2 272-2019/MINSA, aprueba la NTS N° 150-MINSA/2019/DGIESP, Norma Técnica de Salud
para el uso del Odontograma.

* Resolucion Ministerial N2 214-2018/MINSA, que aprueba la Norma Técnica N2 139-MINSA/2018/DGAIN: “Norma
Técnica de Salud para la Gestion de la Historia Clinica”.

« Resolucién Ministerial N2 902-2017/MINSA, Catélogos de Procedimientos Médicos y Sanitarios del Sector Salud.

¢ Resolucién Ministerial N 502-2016/MINSA, que aprueba la NTS N2 029-MINSA/DIGEPRES-V.02: “Norma Técnica de
Salud de Auditoria de |a Calidad de la Atencién en Salud”.

* Resolucién Ministerial N2 076-2014-MINSA — “Aprueban la Guia Técnica para la categorizacién de Establecimientos
del Sector Salud.

¢ Resolucién Ministerial N2 456-2007/MINSA, que aprueba la NTS N2 050-MINSA/DGSP-V.02: "Norma Técnica de Salud
para la Acreditacion de Establecimientos de Salud y Servicios Médicos de Apoyo" y modificatorias.

* Resoluciéon de Presidencia Ejecutiva N2 380-PE-ESSALUD-2016. “Documento Técnico, Sistema de Gestion de la
Calidad del Seguro Social de Salud - ESSALUD

¢ Resolucién de Presidencia Ejecutiva N° 656-PE-ESSALUD-2014, que aprueba la "Estructura Orgdnica y Reglamento de
Organizacién y Funciones del Seguro Social de Salud - ESSALUD” y modificado por Resoluciones de Presidencia
Ejecutiva N2 767-PE-ESSALUD-2015, N@ 141-PE-ESSALUD-2016, N@ 310-PE-ESSALUD-2016, N© 328-PE-ESSALUD-2016,
Ne 394-PE-ESSALUD-2016, N2 055, 142, 347 y 539-PE-ESSALUD-2017 y N2 125-PE-ESSALUD-2018.

* Resolucidn de Presidencia Ejecutiva N° 307-PE-ESSALUD-2011, que aprueba la Directiva N2 001-PE-ESSALUD-2011,
“Organizacion del Sistema de Gestién de Calidad y Seguridad del paciente en los Servicios de Salud en el Seguro
Social de Salud — ESSALUD".

* Resolucion de Gerencia General N2 225-GG-ESSALUD-2020, que aprueba la Directiva N2 006-GCPS-ESSALUD-2020-
V.01 "Procedimiento para la Auditoria de Calidad de las Prestaciones de Salud en ESSALUD”.
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* Resolucién de Gerencia General N2 610-GG- ESSALUD-2019, aprueba la Directiva de Gerencia General N2 011-GCPS-
ESSALUD-2019 V. 01,"Normas Generales de Proteccidén y Seguridad Radiolégica de ESSALUD".

* Resoluciéon de Gerencia General N2 913-GG-ESSALUD-2016. Directiva N2 0015-GG-ESSALUD-2016, "Normas de
Gestidn y Manejo de Residuos Sélidos en el Seguro Social de Salud - EsSalud".

* Resolucién de Gerencia General N© 1407-GG-EsSalud-2015 que aprueba la Directiva N2 10-GG-EsSalud-2015, “Norma
de Bioseguridad del Seguro Social de Salud- EsSalud”

* Resolucién de Gerencia General N21515 -GG-ESSALUD-2015, aprueba la Directiva N2 012 -GG-ESSALUD-2015,
"Normas de los Procesos de Admision, Consulta Externa y Atenciéon Ambulatoria en las /IPRESS del Seguro Social de
Salud - ESSALUD".

* Resolucién de Gerencia General N2 107-GG-ESSALUD-2014, que aprueba la Directiva N2 001-GG-ESSALUD-2014
"Gestién de la Historia Clinica en los Centros Asistenciales del Seguro Social de Salud — EsSalud”.

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

* Resolucién de Gerencia General Ne 1471-GG-ESSALUD-2013, aprueba la Directiva N2 18-GG-ESSALUD-2013,
“Definicién caracteristicas, y funciones generales de los establecimientos de salud del Seguro Social de Salud
(ESSALUD).

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

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

* Resolucién de Gerencia Central de Prestaciones de Salud N2 22-GCPS-ESSALUD-2022, Aprueba el “Instructivo de
Bioseguridad para la atencion Odontoestomatolégica en el Seguro Social de Salud”

* Resolucién de Gerencia Central de Prestaciones de Salud N2 041-GCPS-ESSALUD-2020, aprueba el Documento
Técnico:” Atencion Odontoestomatoldgica en el contexto de la Emergencia Sanitaria por la Covid-19 en ESSALUD”

* Resolucién de Gerencia Central de Prestaciones de Salud N2 047-GCPS-ESSALUD-2016. Directiva N2 004 -GCPS-
ESSALUD-2016, estandarizacién de los formatos y de los usos de las recetas médicas en las IPREES del seguro social
de salud.

* Resolucién de Gerencia Central de Prestaciones de Salud N2 58- GCPS-ESSALUD- 2016, aprobar, la directiva N2 009-
GCPS - ESSALUD - 2016 "normas para la elaboracién del Manual de Procedimientos Asistenciales en el Seguro Social
de Salud - ESSALUD".

* Resolucién de Gerencia Central de Prestaciones de Salud N2 123-GCPS-ESSALUD-2014, que aprueba la Directiva N2
11-GCP-GCPS-ESSALUD-2014: Normas y Procedimientos para la Auditoria Odontolégica de Prestaciones de Salud del
Seguro Social de Salud — EsSalud.

* Resolucién de Gerencia Central de Prestaciones de Salud N2 22-GCPS-ESSALUD-2011, se aprueba la Directiva N2 O2-
GCPS-ESSALUD-2011, "Norma Técnica que regula las Actividades del Personal Técnico Asistencial del Seguro Social de
Salud - ESSALUD".

* Resolucién de Gerencia Central de Prestaciones de Salud N2 18-GCPS-ESSALUD-2011. “Guia de Préctica Clinica
Odontoldgica”.

* Resolucién de Gerencia Central de Prestaciones de Salud N2 34-GCPS-ESSALUD-2010, que aprueba el "Formulario de
Consentimiento Informado para Cirugia u otros Procedimientos Médicos".

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

* Resolucién del Consejo Nacional del Colegio Odontolégico del Per(d N2 01-2016-CN-COP, que aprobé el Cédigo de
Etica y Deontologia Profesional del Colegio Odontolégico del Per.

IV. AMBITO DE APLICACION
Preservacion de las piezas dentarias recuperables en pacientes de alto riesgo, tratamientos endoddnticos prequirlrgicos
asociados a quistes y tumores de los maxilares en piezas anteriores, premolares y molares (segun nivel de complejidad) en
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el Servicio de Odontoestomatologia del Hospital Nacional Alberto Sabogal ESSALUD

V. RELACION DE PROCEDIMIENTOS DE ODONTOESTOMATOLOGIA

1. DO0160 Consulta estomatoldgica especializada.

Definiciéon: Es un conjunto de procedimientos Estomatoldgicos complejos destinados a contribuir en el buen
funcionamiento del Sistema. Estomatogndatico y en la salud general. Comprende los procedimientos propios de la
especialidad.

2. D0220 Radiografia intraoral periapical.

Definicién: Son procedimientos que se ocupa de generar imagenes de la pieza dental para tratamiento de endodoncia y
de utilizar estas imagenes para el diagndstico y en menor medida, para el pronéstico y el tratamiento endoddnticos.

3. D3310 Terapia endodontica en piezas dentarias anteriores vitales.

Definicidon: Consiste en eliminar la pulpa cameral y la pulpa de los conductos radiculares en piezas anteriores, logrando asi
la remocidén quimica y mecanica del tejido organico, necrético, remover dentina infectada y microorganismos del sistema de
conductos radiculares, reemplazando dicho espacio con un material biocompatible (gutapercha) que restablezca la funcién
de la pieza dental.

4. D3320 Terapia endodontica en piezas dentarias bicuspides vitales.

Definicién: Consiste en eliminar la pulpa cameral y la pulpa de los conductos radiculares en piezas bicuspides, logrando asi
la remocién quimica y mecanica del tejido organico, necrético, remover dentina infectada y microorganismos del sistema de
conductos radiculares, reemplazando dicho espacio con un material biocompatible (gutapercha) que restablezca la funcién
de la pieza dental.

D3330 Terapia endoddntica en piezas dentarias posteriores vitales.

Definicidn: Consiste en eliminar la pulpa cameral y la pulpa de los conductos radiculares en piezas posteriores, logrando asi
la remocién quimica y mecanica del tejido organico, necrético, remover dentina infectada y microorganismos del sistema de
conductos radiculares, reemplazando dicho espacio con un material biocompatible (gutapercha) que restablezca la funcién
de la pieza dental.

5. D3351 Apexificacion visita inicial.

Definicién: Es un método de induccién del cierre apical, consiste en estimular la formacién de una barrera calcificada en el
apice de un diente vital o necrético que no ha completado la formacién radicular.

D3352 Apexificacion remplazo de medicacion provisional.

Definicién: Es un método de induccién del cierre apical, consiste en estimular la formacién de una barrera calcificada en el
apice de un diente vital o necrético que no ha completado la formacién radicular. Esta barrera puede estar compuesta
dentina, cemento, hueso u osteodentina.

D3999 Procedimiento endeddntico no especificado, por informe

Definicién: Es el tratamiento de canal radicular que no se encuentra comprendido en ningin cédigo CPMS.

Jr. Colina N° 1081 <3,
' . — .7 BICENTENARIO
www.essalud.gob.pe . Bellavista Callag G 5‘:,_ ;=% DEL PERU

i Callao 2 - Perdi '-'i'iﬁf NN 2021 - 2024

! gl Ay

" Teli 413-3360 Peri

oL
\H



lﬁaﬁEsSalud

“Afo de la unidad, la paz y el desarrollo”

“vecenio de la Igualdad de Oportunidades para Mujeres y Homw. es”

V. FORMATO PARA EL INVENTARIO DE PROCEDIMIENTOS ODONTOESTOMATOLOGICOS DE ENDODONCIA

coD ; Areas que intervienen i
N° 0 DENOMINACION Frecuencia < CIE 10* e c!e Grado"de
CDT Inicio Término Resoluciéon | complejidad
Consulta K00.2, K04.0, K04.1, K04.2
1 D0160 |C It tolégi iali n ri isio ! ’ : :
onsulta estomatolégica especializada Segln riesgo | Admisién e K04.6, K04.7, K04.4 I, 1 D,E
Consulta K00.2, K04.0, K04.1, K04.2
. o - o — ; i ; i Ll D.E
2 D0220 | Radiografia intraoral periapical Segun riesgo | Admision s K04.6, K04.7, KO4.4 LI,
Terapia de endodoncia, diente anterior . i xi Consulta | K00.2, K04.0, K04.1, K04.2
3 D3 ! % ! ! ! I, 1 7
il terminado (excluye restauracion final). Segniiesgo |  Admieion externa K04.6, K04.7, K04.4 I’ B
Terapia de endodoncia, diente premolar ey s Consulta K00.2, K04.0, K04.1, K04.2,
4 5 it D, E
beddy terminado (excluye restauracion final) Seglintiespo | Admision externa K04.6, K04.7, KO4.4 KO3, il
Terapia de endodoncia, de la molar terminado —_ s 8 Consulta K00.2, K04.0, K04.1, K04.2,
’ '’ ’ ’ D E
3 G330 (excluye restauracion final). AGgEmIEEECL A externa K04.6, K04.7, KO4. 4 KO3 1l !
Apexificacién / recalcificacién / regeneracion
pulpar — visita inicial (cierre apical/reemplazante
A - oV Consulta K04.1, K04.4, K04.5, K04.6, :
6 D3351 |interno de medicamento (cierre apical / Segun riesgo | Admisién on 1 C
gl sgtsis ) 43 externa K04.7
reparacion célcica de perforaciones, reabsorcion
de la raiz, desinfeccidn del espacio pulpar, etc.).
Apexificacidn / recalcificacion / regeneracién
i D3352 ps.'nlparu r.eemplazante_l‘nter:nq de medicamento Segtinriesgo | Admisién Consulta K04.1, K04.4, K04.5, K04.6, LI, i c
(cierre apical / reparacion célcica de externa K04.7
perforaciones, reabsorcién de la raiz, etc.).
8 D3999 !Drocedlmlento endaddntico no especificado, por Segtn riesgo Adinian Consulta K04.1, KO4.4, K04.5, K04.6, LI, c
informe externa K04.7
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