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1. INTRODUCCION

La finalidad de toda institucién que brinda atencion a la salud debe lograr que
los beneficiados alcancen un nivel optimo de salud. Para ello el proceso
administrativo en salud publica debe tener una clara vision de la importancia
que tiene la aplicacion de cada una de sus fases: direccion, planeacion,
organizacion y control en dichos programas para una coordinacion eficaz y

eficiente con el propésito de alcanzar un objetivo.

La evaluacion de los servicios de salud permite evidenciar el cumplimiento de
los estandares establecidos, por medio de la medicién de indicadores, con
los cuales se podra conocer el rendimiento mensual o anual de una

institucion y mejorar la calidad y control de las prestaciones de salud.

Como herramientas basicas para brindar un servicio de calidad es otorgar
buenos tratamientos, conocer por parte del personal involucrado los
procedimientos clinicos que ofrece el programa de salud para el buen
desarrollo y comunicaciéon entre estos, 1o que permita el crecimiento de las

instituciones.

El propdsito del presente estudio es desarrollar una propuesta de glosario de
procedimientos clinicos odontolégicos que forma parte del programa
TRECLIFO con la finalidad de actualizar la nomenclatura de los

procedimientos y sus propoésitos.
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2. MARCO TEORICO
2.1 Administraciéon de Servicios de Salud

La administracion es el proceso mediante el cual se supervisa la
planificacion, organizacion, direccion y control de los servicios, cuyo objetivo
es la coordinacion eficaz y eficiente de los recursos para lograr el maximo

beneficio posible econémico o social dependiendo de los fines perseguidos.

La administracion en salud publica se rige por los mismos principios
generales que orientan el funcionamiento de cualquier actividad creada para

realizar una tarea determinada.l

La administracion de servicios de salud, se refiere a la capacidad de
administrar, gestionar y financiar las empresas e instituciones de salud,
adecuarlas a las exigencias dadas por los nuevos sistemas de prestacion de
servicios, actualizar su infraestructura y dotacidbn donde se requiera,
ajustarse a los procesos de descentralizacion y modernizacion de los
servicios publicos, mejorar la prevencion, promocion diagnéstico y atencion
en salud, aplicar mecanismos para mejorar la calidad, eficiencia y cobertura

de servicios en todos niveles.?

El propésito de la Administracién es mantener la integridad entre los recursos
e instrumentos de trabajo de salud publica y los propésitos del programa
sanitario publico, lograr la satisfaccion de una necesidad eficientemente con
maximo aprovechamiento de los recursos, en cuanto a programas, direccién
0 magnitud de un servicio para un padecimiento en particular o area del

cuidado de la salud.

La prestacion de un servicio de salud exige una accion colectiva que requiere
ser planeada, organizada, coordinada y controlada para alcanzar los

objetivos comprendidos en la prestacién del mismo con calidad.®
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2.2 Planificacion

Es la concepcion anticipada de una accion que se pretende realizar. Esta
accion debe ser elegida racionalmente y han de ser evaluados sus fines y los
medios para alcanzar el mejor nivel posible de salud para toda la poblacion,
lo que a su vez supone contar con un sistema de salud efectivo y equitativo

gue ofrezca un trato adecuado a los usuarios.

La planificacion del desarrollo econémico y social aparece como un proceso
continuo, sistematico y coordinado de inversion de los recursos humanos,

financieros y materiales en un periodo previsto.

La planificacion es indispensable en las acciones de salud colectiva y su
funcién dentro del proceso administrativo es la de recoger los desajustes que
se estan produciendo entre las necesidades de la poblacion y los recursos
para satisfacerlos y elaborar criterios racionales para su utilizacion adecuada,
compatibles con estrategias fijadas por las politicas de salud.

En consecuencia la planificacion de los servicios de salud publica consiste en
un analisis inteligente y cuidadoso y en un desarrollo metédico de esos
servicios en conformidad con los conocimientos modernos y las experiencias
recientes para atender las necesidades sanitarias de un pais hasta donde lo

permitan sus recursos.*
2.3 Organizacion

La organizacion es la determinacion de las funciones y actividades
necesarias para cumplir los propdésitos; debe estar disefiada de manera que
sea perfectamente clara para todos, la especificacion y numero de personas
quien debe realizar determinadas tareas; las técnicas o procedimientos a

utilizar y los mecanismos de supervision y evaluacion que se aplicaran para
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lograr un sistema de comunicacion y de toma de decisiones que refleje y

promueva los objetivos de la empresa.

Es el establecimiento de la estructura necesaria para la sistematizacion
racional de los recursos mediante la determinacion de jerarquias,
disposicion, correlacion y agrupacion de actividades, con el fin de poder

realizar y simplificar las funciones del grupo social.
2.4 Direccion

Es el proceso que realiza una persona o lider, para influir en los demas para

realizar un trabajo unido y de manera eficaz.

Ejecucion de los planes de acuerdo con la estructura organizacional,
mediante la guia de los esfuerzos del grupo social a través de la motivacion,
comunicacién y supervision, estos deben orientarse hacia el cumplimiento y

el logro de los objetivos.?
2.5 Control

La funcién administrativa del control es la medicion del desempefio laboral
comparando los resultados con los objetivos, mediante el control los
administradores mantienen un contacto activo con las personas durante el
transcurso de sus labores, recaban e interpretan informes sobre su
desemperfio, y emplean esta informacion para planear acciones y cambios

constructivos.

Este proceso se ejerce por medio de la supervision, que es un control
cualitativo, y de la medicion o control cuantitativo. Ambas formas dan lugar a

la evaluacion.®
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El control cuantitativo requiere de normas o criterios ya establecidos con los
gue se comparara el trabajo y resultados obtenidos, puede ser por semana,

mes o por afno.

Esta comparacion es muy util ya que nos permite ver si la demanda de los
servicios es menor, mayor o igual; si hay mayor prevencion, si se requiere de
mayores ingresos y si estos sistemas estan cubriendo las necesidades de la

poblacion.
2.6 Evaluacion de los Servicios de Salud

La evaluacion es la consecuencia del control. Permite conocer la eficiencia
de la organizacion, en los aspectos cualitativos y cuantitativos de la misma.
Esta evaluacion compara sistematicamente los resultados obtenidos frente a
los objetivos planteados, ve si los recursos se aprovechan de manera
adecuada, si se alcanzan los objetivos, si utilizan las mejores técnicas, esto

nos servira para conocer los resultados del trabajo.

La evaluacion permanente de acciones y resultados de los sistemas de salud
es una de las mejores formas de garantizar que sus objetivos estratégicos se

puedan alcanzar.’

El fin de la evaluacién es vigilar y asegurar calidad en la practica de los
servicios de educacion para la salud. Entre sus propdésitos, esta considerar lo
adecuado del programa para cumplir con los objetivos, el avance a corto
plazo del mismo, cémo mejorar el impacto, como aumentar la aceptacion en

la poblacién beneficiaria.?

La evaluacion deberd contar con caracteristicas de efectividad, eficiencia,
eficacia, productividad y calidad para garantizar el impacto social y la

transformacion de las condiciones de salud de la poblacion.
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Se dice que un sistema es efectivo cuando el producto del proceso es el

esperado, es decir cuando el efecto logrado es el buscado.

Se llama eficacia a la capacidad para alcanzar los objetivos y la finalidad del

sistema.
Se habla de eficiencia al logro del objetivo con el menor costo posible.

Para que haya eficiencia el proceso tiene que ser efectivo: por lo tanto el

proceso mas eficiente es el que mejor relacion recursos/resultados presenta.

La productividad es un coeficiente de desempefio el cual muestra en qué
medida la institucion esta haciendo mas eficaz sus operaciones, relaciona la

cantidad de producto utilizado con la cantidad de produccién obtenida.

La calidad es la conjugacion de condiciones técnicas y humanas con las que
se prestan los servicios para dar mayor satisfaccion a las necesidades de

salud.’

El propésito de la evaluaciéon econémica de programas y servicios de salud,
se orienta a evidenciar el grado de cumplimiento de los estandares
establecidos para valorar acciones concretas en el campo de la salud, se
constituye en una herramienta que permite contar con un elemento adicional
para juzgar cudles intervenciones para mejorar la salud merecen mayor
prioridad. Para ello se utilizan indicadores cualitativos y cuantitativos de cuyo
analisis se derivan las conclusiones que permitird a quien dirija el sistema

tomar las decisiones pertinentes.®
2.7 Indicadores de evaluacion de servicios

Son instrumentos de evaluacibn que permiten medir un fendmeno;
determinan la calidad y el impacto de los servicios de salud que se prestan,

para ello es necesario definir y utilizar una serie de indicadores que nos
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faciliten ver las caracteristicas que se espera cumpla los diferentes

elementos que componen el sistema.®

Una de las ventajas del uso de indicadores es que nos permite establecer
medidas concretas y con ello el establecimiento de comparaciones

periédicas y resultados obtenidos.*

Deben buscarse los indicadores adecuados ya que no todos seran de
utilidad, la calidad de los indicadores dependera de gran medida de la
calidad de informacion con que se cuente. Estos son algunos indicadores

MAas comunes:

1- Cobertura: relacion existente entre el nimero de personas atendidas
en un servicio o institucién y el total de la poblacién objeto; debe
especificarse por tipo de servicio, programa o actividad y por grupos
poblacionales.

2- Eficiencia, gestion o procesos: permite la medicion de uso de los
recursos, relacionandolos con la produccién, mide el rendimiento de
uso de los recursos.

3- Porcentaje de utilizacién: mide la proporcion de tiempo o capacidad
disponible que ha sido efectivamente utilizado.

4- Impacto: mide el porte del logro de los objetivos y metas sobre la
situacion inicial antes de su implementacion.

5- Frecuencia de uso: mide la intensidad con que un individuo hace uso

de un mismo servicio o recurso en un periodo dado.’

La eleccion de un indicador debe adaptarse siempre al contexto y problema
potencial a resolver. La Comisibn Conjunta de Acreditacion de
Organizaciones de Salud ha descrito esta metodologia junto con la

informacion basica para elaborar un buen indicador:

1. Indicador: Es el nombre comun del indicador.
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2. Definicion: Exponer el concepto de lo que se quiere medir y llegar a un
acuerdo por consenso, partiendo de referentes claros como objetivos,

mision propdsitos por seguir, etc.

3. Férmula: Presenta una definicién para los componentes (numerador y
denominador) empleados en el célculo del indicador, asi como el valor

por el que debe multiplicarse y/o dividirse.

4. Unidad de medida: Hace referencia a la forma en que se debe
expresar cada indicador, asi como de la interpretacion adecuada,

dependiendo si el indicador es una tasa, una proporcién o una razén.®

Los atributos de un indicador son aquellos que determinan en conjunto su

utilidad como medida:
Validez. Si efectivamente mide lo que intenta medir

Fiabilidad. Si su medicion repetida en condiciones similares reproduce los

mismos resultados.
Especificidad. Que mida solamente el fenomeno que se quiere medir.

Sensibilidad. Que pueda medir los cambios en el fenébmeno que se quiere

medir.
Mensurabilidad. Que sea basado en datos disponibles o faciles de conseguir.

Relevancia. Que sea capaz de dar respuestas claras a los asuntos mas

importantes de las politicas de salud.

Costo-efectividad. Que los resultados justifiquen la inversion en tiempo y

otros recursos.

Sencillez. Debe ser sencillo de administrar, de aplicar y de explicar.
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3. ANTECEDENTES

Las Universidades e instituciones de salud como la SSA, IMSS, ISSSTE,
SEDENA, SEMAR vy DIF que proveen tratamientos bucales en la poblacion
deben contar con una forma préactica y efectiva de llevar un control de todos
los tratamientos que realizan por semana, mes 0 afio. Los registros de estas
acciones son presentados estadisticamente en boletines, gacetas y en su
mayoria en informes de gobierno reportadas como resultados de las

semanas de salud bucal.
3.1 Secretaria de Salud (SSA)

La Secretaria de Salud (SSA) es una dependencia que contribuye a un
desarrollo humano justo, incluyente y sustentable, mediante la promocién de
la salud como objetivo social compartido y el acceso universal a servicios
integrales y de alta calidad que satisfagan las necesidades y respondan a las
expectativas de la poblacién, al tiempo que ofrecen oportunidades de avance
profesional a los prestadores, en el marco de un financiamiento equitativo, un
uso honesto, transparente y eficiente de los recursos, y una amplia

participacion ciudadana.*

En cuanto a la atencion dental la Secretaria de Salud reporté en su portal de
internet que en la 2* Semana Nacional de Salud Bucal 2012 se realizaron 6
mil 708 consultas, 512 mil 750 actividades preventivas, 40 mil 118

actividades curativas, ademas de 5mil 500 Platicas Educativas.*?
3.2 Instituto Mexicano del Seguro Social (IMSS)

El Instituto Mexicano del Seguro Social (IMSS), es una institucion del
gobierno federal, autonoma y tripartita, dedicada a brindar servicios de salud

y desarrollar los programas de seguridad social, para todos los trabajadores
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que cuentan con afiliacion al instituto llamado, entonces asegurado o

derechohabiente.

Este instituto proporciona prestaciones econdémicas y sociales, actividades
recreativas y culturales, asi como asistencia médica que permite brindar

tranquilidad y estabilidad para el trabajador y sus familiares.*®

Respecto a la atencion dental, el IMSS, de acuerdo a lo reportado en el afio
2012 atiende a mas de 4 millones y medio de pacientes por enfermedades
bucales. En la segunda semana de salud bucal 2012 se realizaron acciones
en las que se incluyen 30 mil 198 detecciones de placa dentobacteriana, 30
mil 036 ensefianzas respecto a la correcta técnica del cepillado dental, 17 mil
724 demostraciones para el buen uso de hilo dental, 9 mil 310 aplicaciones
topicas de fluoruro, respecto a los servicios curativos los mas destacados la
aplicacion de mil 023 selladores de fosetas y fisuras, dos mil 903 remociones
de tartaro dentario, 4 mil 210 obturaciones dentales, la colocacion de mil 961

amalgamas, la aplicacion de 521 resinas y de 576 ionémero de vidrio.**

3.3 Instituto de Seguridad y Servicios Sociales de los
Trabajadores del Estado (ISSSTE)

El ISSSTE es una organizacion gubernamental de mexicana que administra
parte del cuidado de la salud y seguridad social, ofrece atencion médica
preventiva, atencion médica curativa y maternidad, rehabilitacion fisica y
mental, atencién dental, hospitalizacion, auxiliares de diagnéstico, asistencia
en casos de invalidez, vejez, riesgos de trabajo y la muerte, se encarga de
brindar beneficios sociales para los trabajadores del gobierno federal y de las
entidades federativas y 6rganos descentralizados que celebren convenio con

el instituto.*®

En cuanto a las acciones de salud bucal, el ISSSTE, como parte del sector

salud, en su 2* Semana Nacional de Salud Bucal 2012 sefial6 que se

10
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realizaron un total de 247 mil 368 actividades preventivas entre las cuales se

encuentran la deteccidon de placa bacteriana con 55 mil 056, instruccion en
técnica de cepillado con 55 mil 061, instruccion de uso de hilo dental 53 mil
321.

Asimismo enjuagues de fluoruro de sodio 38 mil 860, revision de tejidos
bucales 21 mil 797; revision e instruccion de autoexamen de cavidad bucal
19 mil 707; profilaxis mil 108, aplicacién topica de fluoruro 405, sellador de

fosetas y fisuras 438.

Sefialé que en relacion a las acciones curativas se llevaron a cabo dos mil
984 entre las cuales se encuentra obturacion con amalgama 790, obturacion
con resina 324, obturacion con ionomero de vidrio 106, curacién con material

temporal 296, extracciones temporales 147, extracciones permanentes 351.%°
3.4 Secretaria de la Defensa Nacional (SEDENA)

La SEDENA organiza, administra y prepara al Ejército y Fuerza Aérea
Mexicanos desplegados a lo largo y ancho del pais y que tiene entre sus
misiones “Defender la integridad, la independencia y la soberania de la

nacion”.

Sanidad Militar: Promover, recuperar y mantener la salud de los militares y
sus derechohabientes, mediante una atencién médica integral, especializada,
oportuna, efectiva, eficiente, ética calidad y con el menor riesgo posible,
dentro del marco legal vigente, bajo un ambiente laboral satisfactorio y

seguro.”’

En el caso de la SEDENA, la Direccion General de Sanidad, ha
implementado un sistema de atencién odontolégica, que se lleva a cabo en

todos los escalones dentales con que cuentan para la atencién odontologica

11
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del personal militar (derechohabientes, pensionados y retirados), el cual

incluye los siguientes procesos:
1. Educacion para la salud bucal en cada uno de los escalones dentales.
2. Seguimiento y canalizacion de los pacientes.
En cuanto a consultas odontolégicas se realizaron 31 mil 808.*
3.5 Secretaria de Marina (SEMAR)

La funcion del servicio de Sanidad Naval en la SEMAR es mantener en
Optimas condiciones de salud al personal naval militar en servicio activo y
retirado, otorgar atencion integral a sus derechohabientes y pensionados de
dichos militares. Dentro de las actividades del servicio de Sanidad realizadas
del 1 de septiembre del 2011 al 31 de agosto de 2012, destacan las

siguientes:
e Servicio de Consulta Externa.

- Proporcion6 105 mil 924 consultas odontoldgicas, 51 mil 305

consulta de odontologia especializada.
e El servicio de consulta de Estomatologia.

- Dentro del Programa Permanente de Prevencion y Control de
Enfermedades Bucales a Militares en el Activo de la Armada de
México, se practicaron 41 mil 845 exdmenes bucales y otorgé 20

mil 038 altas de saneamiento basico.

- Dentro del Programa Permanente para la Prevencién y Control de
Patologias: realizo 57 mil 325 restauraciones dentales, 11 mil 429
extracciones, 36 mil 520 profilaxis y técnicas de cepillado, 17 mil

865 aplicaciones tpicas de fltior y un mil 685 cirugias bucales.*®
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Al realizar cada tratamiento, el estudiante hace uso de las hojas de doble

control, solicitando al instructor en cada paso clinico la firma correspondiente,
cuando el tratamiento haya sido concluido entregara el original a Direccién
de Clinicas para que el tratamiento clinico sea contabilizado y tenga validez.
Para el control del rendimiento clinico, Direccion de Clinicas emite
mensualmente un informe en el que reunird informacion sobre pacientes,

estudiantes, tratamientos y recursos utilizados en la practica clinica.*

3.8 Universidad Nacional de Colombia (Sede Bogotd)

Facultad de Odontologia

En la Facultad de Odontologia de la Universidad Nacional de Colombia
(Sede Bogota) el manejo y reporte de la agenda de procedimientos clinicos
realizados (Terminados y en curso) se le llama reporte RIPS (Registro
individual de Prestacion de Servicio de Salud), el cual se divide en tres
partes: columna de datos y citas del paciente, docente y estudiante
responsables de la atencion a los pacientes y tratamiento realizado al

paciente.

Para el procedimiento de validacion del reporte RIPS el estudiante debe
contar con las firmas y sello correspondiente en el formato, para su posterior

envio en la caja de las Historias Clinicas, carpeta de RIPS.

Esta informacién serd auditada y posteriormente digitada por parte del
equipo revisor para llevar un control de los procedimientos clinicos

realizados.?

3.9 Universidad Nacional Autobnoma de México Facultad de
Odontologia, TRECLIP

En la Facultad de Odontologia de la Universidad Nacional Autbnoma de

México, se cuenta con un programa sistematizado de control de pacientes
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TRECLIP (Tratamientos Realizados en las Clinicas de Pregrado), el cual dio
inicio en el ciclo escolar 2004-05, enfocado a la obtencién de datos reales y
objetivos sobre la cantidad y tipo de tratamientos realizados en la Facultad
de Odontologia y sus nueve clinicas periféricas, estos datos son analizados y

reportados anualmente.

La hoja TRECLIP contiene informacion general del paciente asi como de los
tratamientos concluidos que se derivan de la atencion brindada en las
clinicas, expresada en las necesidades en salud bucodental, cada alumno es
encargado de asentar los datos de cada uno de sus pacientes en las hojas

de lectura Optica.
Los objetivos principales del programa TRECLIP son:

Obtener el perfil de los pacientes: permite conocer caracteristicas
como sexo y edad.

Describir el tipo y numero de tratamientos realizados, requerimiento o

demanda de estos.

Evaluar desempeiio y estimar el entrenamiento del alumno en base a

los tratamientos que realiza en cada una de las clinicas,

Planear y administrar los recursos materiales: permite conocer el
desempeiio clinico por grupo, materia y afio, favoreciendo Ila
planificacion, administracion y correcto abastecimiento de los recursos
materiales necesarios para la realizacion de los tratamientos de
acuerdo con la cantidad de pacientes y demanda de servicios de las

diferentes clinicas y horarios, ademas de evitar fuga de recursos.

Para recabar, analizar y reportar los datos se debe contar con las historias
clinicas que contienen la informacion recolectada de cada paciente, la cual

sera vaciada en hojas oOpticas, donde cada alumno debe reportar el nimero y
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3.6 Sistema Nacional para el Desarrollo Integral de la
Familia (SNDIF)

El SNDIF es el organismo publico encargado de instrumentar, aplicar y dar

dimension a las politicas publicas en el &mbito de la asistencia social.

El SNDIF proporciona atencion integral con servicios de alojamiento,
atencion meédica, psicolégica, odontolégica, actividades culturales,
deportivas, recreativas, terapia ocupacional y rehabilitadora, atencion social,
juridica y de nutricién, entre otros, a personas mayores de 60 afios en estado
de desamparo o desventaja social.

En cuanto a la atencién odontologica en el afio 2007 (5mil 839), 2008 (5 mil
717), 2009 (6 mil 078), 2010 (4 mil 935), 2011 (5 mil 539) obteniendo como
total 28 mil 108 consultas odontolégicas durante el periodo de 2007 al
2011.%°

3.7 Universidad de San Carlos de Guatemala, Cuaderno de

doble control

En distintas universidades se maneja el control de procedimientos clinicos
dentales, con el propésito de obtener informacién acerca de los tratamientos
que se realizan, la edad, el género, asi como el manejo de recursos

financieros.

En la Facultad de Odontologia de la Universidad de San Carlos de
Guatemala se lleva a cabo el cuaderno de doble control que es una
herramienta administrativa para el registro de los procedimientos
correspondientes a los tratamientos clinicos que el estudiante realiza en los
pacientes de la Facultad. Deben llevarse paralelamente y de forma

actualizada las anotaciones realizadas en la ficha clinica.
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tipo de tratamiento realizado a sus pacientes. Se ocupa una hoja por
paciente rehabilitado, deben ser llenadas con lapiz y no debe maltratarse;
son firmadas por los profesores titulares de la asignatura y enviadas al
Departamento de Salud Publica y Epidemiologia para ser leida a través de
un lector Optico y obtener los resultados estadisticos etiquetando las
variables y asignarles un valor; al final se obtienen los resultados como
namero total de alumnos, pacientes atendidos, edades sexo, estado del

expediente, tratamientos por alumno, numero total de tratamientos.

Una de las fortalezas de este sistema radica en que el programa no tiene
intermediarios que pudiesen manipular los datos ya que la informacion
obtenida de las hojas mediante la lectura éptica es arrojada a una base de
datos y de ahi enviada directamente a un programa que genera las
estadisticas necesarias para la obtencion de los resultados de tratamientos

realizados.

Asi como las fortalezas que pudiera tener existen situaciones que debilitan al
programa entre las cuales se pueden mencionar que por la falta de
informacion e importancia acerca del programa los resultados no son lo mas
certeros, la perdida de hojas o la falta de responsabilidad al no entregarlas
genera un falsedad de informacion acerca del nimero total de tratamientos y

de pacientes atendidos.?®
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4. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

En la Facultad de Odontologia de la UNAM dentro del departamento de
Salud Publica y Epidemiologia Bucal se cuenta con el programa TRECLIP
(Tratamientos Realizados en las Clinicas de Pregrado), este programa
sostiene un mecanismo de almacenamiento de datos reales y objetivos que
tienen la finalidad de dar a conocer la productividad del namero de
tratamientos terminados por alumno en cada ciclo escolar que se realizan
dentro de la Facultad de Odontologia y de sus nueve clinicas periféricas. Sin
embargo la facultad incluye también otras areas de atencién como son los
seminarios de titulacion, diplomados y el edificio de posgrado de
Odontologia. Asi que con la finalidad de incluir a todas las instancias donde
la facultad ofrece servicios dentales se requiere de una modificacion a la hoja
TRECLIP.

Actualmente la hoja no incluye todos los tratamientos que se realizan en
todas las instancias donde se brinda servicio clinico, ademas de que no

existe una homologacién de criterios entre estas.

Por lo anterior expuesto surge la necesidad de actualizar el programa
TRECLIP y se propone el programa TRECLIFO, el cual incluye a todas las
clinicas de la Facultad de Odontologia donde se ofrecen los servicios
clinicos. Asimismo el desarrollar un glosario de procedimientos clinicos
odontolégicos que permita la unificacion de criterios y terminologia de las
diferentes instancias lograra un instrumento de referencia rapida y de utilidad
para facilitar y optimizar el correcto llenado de la hoja éptica y mejorar el

control de tratamientos.

17



e L TR gy
P

ST

5. JUSTIFICACION

El desarrollo de este trabajo se hace en funcién de mejorar y optimizar el
programa TRECLIP (Tratamientos Realizados en las Clinicas de Pregrado de
la Facultad de Odontologia) para esto se incluyeron todas las clinicas donde
la facultad ofrece sus servicios de atencion odontologica, lo cual da origen a
la propuesta del programa TRECLIFO (Tratamientos Realizados en las
Clinicas de la Facultad de Odontologia).

Se requiere unificacién de criterios por parte del edificio central y posgrado
de Odontologia para la actualizacion del apartado de tratamientos de la hoja
TRECLIFO que pueda ser de utilidad para el estudiante y personal docente,
el contar con un glosario que incluya una breve descripciébn de los
tratamientos facilitard la comprension de los mismos, optimizara el correcto

llenado de la hoja 6ptica.

La justificacion de la existencia del glosario es la elaboracion de un listado
que recoja los de términos de un campo especifico en este caso
procedimientos odontoldgicos y dar definicion, explicacién o propdsito de los
mismos para informacién individual, faciltar la comunicacién
interdisciplinaria, aumentar el conocimiento y vocabulario de los individuos

que participan en la misma profesion.

Con base a esta informacion desglosada se dard paso a sistematizar y
optimizar el conocimiento de los procedimientos clinicos que se llevan a cabo
en las clinicas de la Facultad de Odontologia, el facil y correcto llenado de la
hoja TRECLIFO, ademas de crear un historial de la institucion, planificar,
controlar y evaluar el servicio proporcionado a los pacientes y conocer el

desemperio de ésta a través del tiempo.
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6. OBJETIVOS

6.1 General

Desarrollar una propuesta de glosario de procedimientos clinicos
odontologicos que forme parte del programa TRECLIFO con la finalidad de

actualizar la nomenclatura de los procedimientos y sus propositos.

6.2 Especificos

e Aportar los propdsitos de cada uno de los tratamientos realizados en
las clinicas de la Facultad de Odontologia para la elaboracion del

manual de procedimientos de la hoja TRECLIFO.

e Clasificar los tratamientos de acuerdo a su procedimiento en

diagndsticos, preventivos y rehabilitadores.
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7. METODO DE RECOLECCION DE LA INFORMACION

Para el desarrollo del glosario del programa TRECLIFO se recolecté la
informacion de distintas fuentes; una de ellas fue del manual de
procedimientos que cada una de las coordinaciones elaboré como parte del
quehacer para la propuesta del nuevo plan de estudios de la Facultad de
Odontologia, UNAM. Cabe mencionar que el desarrollo de los manuales de
procedimientos correspondientes, estan en proceso, de los cuales algunos
ya estan terminados y otros se encuentran en desarrollo. En el caso en el
que el manual de procedimientos no estuviera terminado se visitd a los
coordinadores para unificar el propdsito de cada tratamiento asi como la

correccion o modificacidon de sus nomenclaturas.

Obtenida la informacion se fue vaciando en una tabla donde se registraron
todos los tratamientos que aparecen en la hoja TRECLIFO, en la primer
columna se colocaron los tratamientos por orden alfabético tal y como
aparecen en la hoja 6ptica, en la segunda columna su propdésito. El propésito
no es el concepto del tratamiento sino la finalidad Gltima de los tratamientos

y en la tercera columna la forma en que seran contabilizados.
8. PROPUESTA DE GLOSARIO

De acuerdo a la real academia de la lengua glosario es un catalogo o
listado de palabras de una misma disciplina, o de un mismo campo de
estudio, etc. que aparecen definidas, explicadas o comentadas en orden

alfabético.?*

Se ha visto como en la gran mayoria de los casos los glosarios se elaboran
para explicar términos que por antigledad o rareza necesitaban una

definicion.?®
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Una parte de los conocimientos que se adquieren en el proceso de
aprendizaje de cualquier materia vienen dados por el vocabulario asociado al
mismo. Segun este criterio, cuanto mas vocabulario se conozca es mejor, por
lo que un glosario puede ser buen punto de partida para construir

conocimiento.

Un glosario de términos que resulta esencial en los procesos participativos
de las organizaciones para que todas las personas involucradas puedan
partir de un lenguaje comun o referencias conceptuales comunes.
Entendemos que un mismo lenguaje nos ayuda a comunicarnos mejor, y
sobre todo, la socializacion de los términos favorece la democratizacion de
nuestros procesos estratégicos y favorece el logro de lo que queremos

transformar.

El Programa TRECLIP da a conocer el desempefio y productividad del
servicio de salud bucal que se da en la Facultad de Odontologia y sus nueve
clinicas periféricas, recientemente ha sufrido modificaciones con la finalidad
de incluir el edificio central, seminarios de titulacion, diplomados y posgrado
de Odontologia, que permita recolectar todos los tratamientos realizados en
la Facultad de Odontologia se hace la propuesta de modificacién al programa
TRECLIFO que significa Tratamientos Realizados en las Clinicas de la

Facultad de Odontologia.

A diferencia de la hoja TRECLIP en la hoja TRECLIFO los tratamientos se
visualizan por orden alfabético y no por asignatura, esto nos da la ventaja de
ahorrar espacio y ademas de no repetir tratamientos entre las clinicas.
Asimismo desaparecen también los odontogramas ya que el programa
TRECLIP aunque los incluyen, la informacién siempre se ha analizado de
manera general y no por diente tratado. Finalmente se propone incluir una
tltima columna para que se pueda registrar el nimero de tratamientos que

se realizan en cada paciente.
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Tabla 2. Clasificacion de los Procedimientos Clinicos Odontolégicos

PROCEDIMIENTO

Acondicionador de
tejidos

Ajuste oclusal

Alargamiento de
corona

Amalgama

Aparatologia fija
(Brackets)

Aparatologia
miofuncional y
ortopedia mecanica

Aparatologia para
eliminacion de
habitos perniciosos
orales

PROPOSITO

Proteger a los tejidos bucales,
ademas de propiciar la
cicatrizacion de estos después
de un tratamiento quirdrgico pre
protésico.

Propiciar el reposicionamiento de
los tejidos bucales blandos
resilientes sin la necesidad de
una intervencion quirdrgica.
Realizar tallado selectivo que
permita evitar interferencias
durante los movimientos
mandibulares.

Aumentar con técnica resectiva
la longitud de la corona clinica
para mejorar la estética, tener
accesibilidad para tratamientos
protésicos y restauradores.
Restaurar las cavidades
elaboradas en el paciente para
devolverles la forma y funcién al
diente.

Colocar dispositivos que ayuden
a la correccion de la malposicion
dentaria.

Corregir las discrepancias
maxilo-mandibulares.

Eliminar habitos perniciosos
orales (de lengua, labio,
respiracion).

FORMA DE
CONTABILIZAR
LOS

PROCEDIMIENTOS
El tratamiento se
contabilizara de acuerdo
al nUmero de recibos.
1 recibo=1 tratamiento

El tratamiento se
contabilizara de acuerdo
al nimero de recibos.

1 recibo=1 tratamiento
El tratamiento se
contabilizara de acuerdo
al nimero de recibos.

1 recibo=1 tratamiento

El tratamiento se
contabilizara de acuerdo
al nUmero de recibos.

1 recibo=1 tratamiento
El tratamiento se
contabilizara de acuerdo
al nUmero de recibos.

1 recibo=1 tratamiento

El tratamiento se
contabilizara de acuerdo
al nUmero de recibos.

1 recibo=1 tratamiento
El tratamiento se
contabilizara de acuerdo
al nUmero de recibos.

1 recibo=1 tratamiento
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Aparatologia
para
eliminacion de
trastornos
parafuncionales
(férula oclusal)

Aparatos
removibles
(placas activas,
placa Hawley)

Apexogénesis

Apicoformacion

Aplicacion
topica de
fluoruro en gel

Aplicacién
topica de
fluoruro en
barniz

Arco Lingual

Arco
Transpalatal

Balance oclusal

Corregir la poca funcién de la
articulacion temporomandibular.

Interceptar y corregir la maloclusién
en ortodoncia interceptiva.

Terminar la formacion de apice
radicular.

Lograr el cierre bildgico del apice
radicular en los casos de necrosis
pulpar.

Incorporar fluoruro en gel al esmalte
post- eruptivo para formar una capa
superficial mineralizada de
fluorhidroxiapatita, ayudando en el
proceso de mineralizacion del diente
e inhibiendo la produccién de acido
para evitar la presencia de caries
dental.

Incorporar fluoruro en barniz con
pincel en el diente, proporcionando
una dosis altamente concentrada de
flior y mantiene contacto prolongado
con la superficie dental para inhibir la
caries.

Funcionar como anclaje y control de
espacio.

Funcionar como anclaje y control de
espacio.

Lograr la oclusién bibalanceada de la
prétesis posterior al desenmuflado y
posterior al asentamiento de esta en
la cavidad bucal.

&
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El tratamiento se
contabilizara de acuerdo
al nimero de recibos.

1 recibo=1 tratamiento

El tratamiento se
contabilizara de acuerdo
al nUmero de recibos.

1 recibo=1 tratamiento

El tratamiento se
contabilizara de acuerdo
al nimero de recibos.

1 recibo=1 tratamiento
El tratamiento se
contabilizara de acuerdo
al nimero de recibos.

1 recibo=1 tratamiento

El tratamiento se
contabilizara de acuerdo
al nimero de recibos.

1 recibo=1 tratamiento

El tratamiento se
contabilizara de acuerdo
al nUmero de recibos.

1 recibo=1 tratamiento

El tratamiento se
contabilizara de acuerdo
al nimero de recibos.

1 recibo=1 tratamiento
El tratamiento se
contabilizara de acuerdo
al nimero de recibos.

1 recibo=1 tratamiento
El tratamiento se
contabilizara de acuerdo
al nUmero de recibos.

1 recibo=1 tratamiento
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Biopulpectomia Realizar un tratamiento de conductos
en pulpa vital por indicaciones
protésicas, en pulpitis irreversible y
en dientes con enfermedad
periodontal avanzada.

Biopsia Eliminar toda la patologia cuando

excisional tiene base pediculada y no es mayor
de 2cm.

Biopsia Tomar parte de la patologia para su

insicional estudio histopatolégico y obtener el
diagnostico definitivo de la lesion.

Biopsia por Tomar parte de la patologia en

puncion lesiones profundas.

Blanqueamiento Recuperar la translucidez normal de

diente no vital la corona de un diente (anterior) que
se haya oscurecido por causas
enddgenas o exogenas.

Blanqueamiento Llevar las coronas de los dientes a un

diente vital tono mas claro por factor estético.
Cambio de Restituir el grado de retencién para la
elementos dentadura sobre implantes.
retentivos para

sobredentadura

sobre implantes

Carilla de Restablecer estética mediante una
porcelana proétesis de porcelana en dientes

anteriores.

Carilla de resina Restablecer estética mediante una
proétesis de resina en dientes
anteriores.

Cirugia de Proporcionar altura y anchura al
aumento de proceso alveolar para una buena
reborde alveolar adaptacion de la dentadura.

(onlay)
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El tratamiento se

contabilizara de acuerdo
al nimero de conductos.
1conducto=1tratamiento
2conductos=2tratamientos

El tratamiento se
contabilizara de acuerdo
al nUmero de recibos.

1 recibo = 1 tratamiento
El tratamiento se
contabilizara de acuerdo
al nUmero de recibos.

1 recibo = 1 tratamiento
El tratamiento se
contabilizara de acuerdo
al nUmero de recibos.

1 recibo = 1 tratamiento
El tratamiento se
contabilizara de acuerdo
al nUmero de recibos.

1 recibo = 1 tratamiento

El tratamiento se
contabilizara de acuerdo
al nimero de recibos.

1 recibo = 1 tratamiento

El tratamiento se
contabilizara de acuerdo
al nUmero de recibos.

1 recibo = 1 tratamiento

El tratamiento se
contabilizara de acuerdo
al nUmero de recibos.

1 recibo = 1 tratamiento

El tratamiento se
contabilizara de acuerdo
al nimero de recibos.

1 recibo = 1 tratamiento

El tratamiento se
contabilizara de acuerdo
al nimero de recibos.

1 recibo = 1 tratamiento
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Cirugia de
colocacién de

implante
(colocacion de
implantes para
tratamiento
ortodéncico).

Cirugl'a de deformidades (pisarmonias,

Reemplazar mediante un implante
0seo-integrado el diente perdido.

Corregir

lefort, sagital mandibular, vertical mandibular,

mentoplastia, injertos nasogenianos, colocacion de

materiales de relleno y contorno facial, sarpe,

distractor, aplicacion de botox, cierre de fistulas
oronasales, oroantrales, cirugia de labio hendido,

cualquier
deformidad

gue presenten
los maxilares.

cirugia de paladar hendido, cirugia de punta nasal,
cirugia de alas nasales, retoque nasal, retoque de
labio, injerto de columnela, colgajo lingual, colgajo

retrofaringeo).

Cirugia de Colocar el tornillo de
descubrimiento de cicatrizacion.
implante

Eliminar cualquier quiste en
maxilar y mandibula.

Clrugla de qwstes
(Enucleacion,
marsupializacién, colocacion
de injerto autélogo,
heterélogo).

Cirugia de tejidos  Remodelar el tejido blando que

blandos hay en exceso o la colocacion de
(excisién de hiperplasia tejidos para cubrir los procesos
fibrosa). alveolares.

Cirugia de tumores Eliminar los tumores
0doNtogénicos (enucleacion, reseccion  0dontogénicos para

en blogue, reseccion marginal,
hemimaxilectomia, hemimandibulectomia,
reconstruccion, toma y colocacion de injerto de

evitar deformidades
de los maxilares y/o

cresta, costal, tibia, calota)

mutilaciones.

Cirugia Endo —Perio Auxiliar el tratamiento de

Cirugia periapical

Citologia exfoliativa

conductos radiculares cuando
hay exceso o deficiente
obturacion de ellos.

Eliminar cualquier patologia de
indole odontogénica para la

conservacion de cualquier diente.

Mostrar el grado de displasia de
la patologia.
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El tratamiento se
contabilizara de acuerdo
al nimero de recibos.

1 recibo = 1 tratamiento

El tratamiento se
contabilizara de acuerdo
al nUmero de recibos.

1 recibo = 1 tratamiento

El tratamiento se
contabilizara de acuerdo
al nUmero de recibos.

1 recibo = 1 tratamiento
El tratamiento se
contabilizara de acuerdo
al nUmero de recibos.

1 recibo = 1 tratamiento

El tratamiento se
contabilizara de acuerdo
al nimero de recibos.

1 recibo = 1 tratamiento

El tratamiento se
contabilizara de acuerdo
al nimero de recibos.

1 recibo = 1 tratamiento

El tratamiento se
contabilizara de acuerdo
al nUmero de recibos.

1 recibo = 1 tratamiento
El tratamiento se
contabilizara de acuerdo
al nimero de recibos.

1 recibo = 1 tratamiento
El tratamiento se
contabilizara de acuerdo
al nUmero de recibos.

1 recibo = 1 tratamiento
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Control personal de
PDB (técnica de
cepillado,
recomendaciones
preventivas y
dietéticas)

Corona acero-
cromo

Corona acero-
cromo con frente
estético

Corona de celuloide

Corona de
ceromero

Corona metalica

Corona metal-
porcelana

Corona metal-
porcelana sobre
implante

Corona libre de
metal

Ensefar al paciente a limpiar las
superficies dentarias a partir de
la visualizacion de la placa
bacteriana para enfatizar la
importancia del cepillado dental
como principal via para su
eliminacion.

Restaurar la corona completa del
diente de la primera denticion
para conservarlo en la cavidad
oral hasta su exfoliacion.

Restaurar y devolver la estética
del diente de la primera denticion
para conservarlo en la cavidad
oral hasta su exfoliacion.

Restaurar y devolver la estética
de la corona competa del diente
de la primera denticién para
conservarlo en la cavidad oral
hasta su exfoliacion.

Restablecer mediante una
corona ceromero la funcion y
estética.

Restablecer mediante una
corona metalica posterior la
funcidén masticatoria.

Restablecer mediante una
corona metal-porcelana la
funcién y estética.

Restablecer mediante una
corona metal-porcelana la
funcion y estética sobre implante.

Restablecer funcion y estética sin
el uso de alma metalica.
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El tratamiento se
contabilizara de acuerdo
al nimero de recibos.

1 recibo = 1 tratamiento

El tratamiento se
contabilizara de acuerdo
al nUmero de recibos.

1 recibo = 1 tratamiento

El tratamiento se
contabilizara de acuerdo
al nUmero de recibos.

1 recibo = 1 tratamiento

El tratamiento se
contabilizara de acuerdo
al nimero de recibos.

1 recibo = 1 tratamiento

El tratamiento se
contabilizara de acuerdo
al nUmero de recibos.

1 recibo = 1 tratamiento
El tratamiento se
contabilizara de acuerdo
al nUmero de recibos.

1 recibo = 1 tratamiento

El tratamiento se
contabilizara de acuerdo
al nimero de recibos.

1 recibo = 1 tratamiento

El tratamiento se
contabilizara de acuerdo
al nUmero de recibos.

1 recibo = 1 tratamiento

El tratamiento se
contabilizara de acuerdo
al nUmero de recibos.

1 recibo = 1 tratamiento
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Corona libre de
metal sobre
implante

Corticotomias

Dentadura
inmediata

Dentadura parcial
(mucodentosoporta
da)

Dentadura total

Dentadura
transitoria

Debridacién por
colgajo (abierto)

&
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Restablecer funcion y estética sin [El tratamiento se

el uso de alma metalica sobre

implante.

Se lleva efecto para el

tratamiento de mover en bloque
cualquier diente de maxila o

mandibula.

Rehabilitar al paciente

parcialmente edéntulo con una

dentadura total o parcial,

inmediatamente después de la

extraccion de los dientes
remanentes.

Rehabilitar al paciente

parcialmente edéntulo, con una
dentadura mucodentosoportada
a base de retenedores metalica y

una base acrilica.

Rehabilitar al paciente totalmente
edéntulo, con una dentadura

acrilica que descansara

directamente en la mucosa bucal.

Rehabilitar temporalmente al

paciente con una protesis
mucosoportada con fines
terapéuticos y estéticos.

Remocién de placa y calculo
subgingival sobre las superficies

radiculares en bolsas
periodontales profundas y

defectos intradseos, que no es
posible sin el levantamiento de
un colgajo con el fin de eliminar

la enfermedad periodontal

reflejdndose clinicamente en la
disminucion la profundidad de la

bolsa periodontal.

contabilizara de acuerdo
al nimero de recibos.
1 recibo = 1 tratamiento

El tratamiento se
contabilizara de acuerdo
al nUmero de recibos.

1 recibo = 1 tratamiento

El tratamiento se
contabilizara de acuerdo
al nUmero de recibos.

1 recibo = 1 tratamiento

El tratamiento se
contabilizara de acuerdo
al nUmero de recibos.

1 recibo = 1 tratamiento

El tratamiento se
contabilizara de acuerdo
al nimero de recibos.

1 recibo = 1 tratamiento

El tratamiento se
contabilizara de acuerdo
al nimero de recibos.

1 recibo = 1 tratamiento

El tratamiento se
contabilizara de acuerdo
al nUmero de recibos.

1 recibo = 1 tratamiento
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Diagnostico
histopatoldgico

Domo

Elevacion del piso

de seno maxilar
(cierre de fistulas oroantrales)

Eliminacién de
calculo

Estereolitografia

Extraccion por

odontoseccion
(colgajo de reposicion apical)

Extraccion por
colgajo

Extraccion de
dientes
supernumerarios

Extraccion simple

Extraccion simple
de implante

Extraccion
terapéutica
(seriada)

Proporcionar el diagndéstico
definitivo de la patologia en
cuestion el cual esta basado el
tratamiento de la patologia.
Conservan la propiocepcion del
paciente, asi como evitar la
extraccion innecesaria de raices
dentales.

Ganar espacio en longitud para
la colocacion de implante y llevar
efecto la rehabilitacién integral.

Eliminar con técnia no invasivas
e instrumentos manuales o
ultrasénicos la eliminacién de
calculo supragingival para evitar
superficies retenedoras de placa
bacteriana.

Mostrar de una forma objetiva y
real la deformidad que ha
causado la patologia.

Facilitar y dafiar lo menos posible

al paciente que requiere una
extraccion quirdrgica.

Exponer la zona del diente
impactado y extraerlo dafiando lo
menos posible al paciente.

Eliminar los dientes que no estan
proporcionando ninguna funcion
y a la vez estan dafiando al
hueso y los dientes adyacentes.

Eliminar los 6rganos dentarios
permanentes o temporales que
estén indicados, con la técnica
simple con elevadores y forceps.
Eliminar el implante cuando no
se ha 6seo-integrado.

Prevenir maloclusiones con
apifiamientos severos, en etapas
tempranas de la denticién mixta.
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El tratamiento se
contabilizara de acuerdo
al nimero de recibos.

1 recibo = 1 tratamiento
El tratamiento se
contabilizara de acuerdo
al nimero de recibos.

1 recibo = 1 tratamiento
El tratamiento se
contabilizara de acuerdo
al nimero de recibos.

1 recibo = 1 tratamiento

El tratamiento se
contabilizara de acuerdo
al nUmero de recibos.

1 recibo = 1 tratamiento

El tratamiento se
contabilizara de acuerdo
al nimero de recibos.

1 recibo = 1 tratamiento
El tratamiento se
contabilizara de acuerdo
al nimero de recibos.

1 recibo = 1 tratamiento
El tratamiento se
contabilizara de acuerdo
al nimero de recibos.

1 recibo = 1 tratamiento
El tratamiento se
contabilizara de acuerdo
al nimero de recibos.

1 recibo = 1 tratamiento

El tratamiento se
contabilizara de acuerdo
al nimero de recibos.

1 recibo = 1 tratamiento
El tratamiento se
contabilizara de acuerdo
al nimero de recibos.

1 recibo = 1 tratamiento
El tratamiento se
contabilizara de acuerdo
al nUmero de recibos.

1 recibo = 1 tratamiento
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Llevar a su sitio el diente extruido
por cualquier traumatismo.

Extrusion forzada

Generar una
estabilidad para
que los dientes
tengan mayor
permanencia y
resistencia en
boca.

Ferulizacion (tratamiento de trauma
dentoalveolar, reimplantacion dental y ferulizacion,
reduccion de fracturas dentoalveolares con barras
de Erich, con férula de resina, tratamiento de
trauma facial, fracturas nasales, fracturas orbitales,
fracturas de complejo NOE, fracturas malares,
fracturas maxilares, fracturas mandibulares, fijacion
con miniplacas, reduccion cerrada, suspension
esquelética)

Fluoruro de Controlar las lesiones cavitadas ante
plata amoniacal la imposibilidad de tratamiento
(saforide) convencional para la reversion de los

procesos de la desmineralizacién de
la estructura dental.

Eliminar la insercién de frenillo para
crear una zona de encia insertada
entre el margen gingival y el frenillo.

Frenilectomia

Eliminar con técnica resectiva el
agrandamiento gingival
proporcionando la visibilidad y el
acceso necesarios para eliminar los
irritantes locales, creando un surco y
contorno gingival fisioldgico.

Volver a contornear la encia en
ausencia de bolsas periodontales,
buscando devolverle su arquitectura y
fisiologia normales.

Proteger caras masticatorias y
dientes que se encuentren expuestos
atricion o desgaste por bruxismo, y
pérdida de dimension vertical.

Gingivectomia

Gingivoplastia

Guarda oclusal

Orientar al cirujano durante la
realizacion de extracciones dentales y
la subsecuente remodelacion ésea.

Guias
quirudrgicas

Facilitar con accién quirdrgica la
salida del exudado purulento por via
transdentaria y/o por tejidos blandos.

Incision y
drenaje

Restaurar las cavidades elaboradas
en el paciente para devolverles la
forma, funcién y estética al diente.

Incrustacion
estética
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El tratamiento se
contabilizara de acuerdo
al nimero de recibos.

1 recibo = 1 tratamiento
El tratamiento se
contabilizara de acuerdo
al nimero de recibos.

1 recibo = 1 tratamiento

El tratamiento se
contabilizara de acuerdo
al nimero de recibos.

1 recibo = 1 tratamiento

El tratamiento se
contabilizara de acuerdo
al nUmero de recibos.

1 recibo = 1 tratamiento
El tratamiento se
contabilizara de acuerdo
al nUmero de recibos.

1 recibo = 1 tratamiento

El tratamiento se
contabilizara de acuerdo
al nimero de recibos.

1 recibo = 1 tratamiento
El tratamiento se
contabilizara de acuerdo
al nimero de recibos.

1 recibo = 1 tratamiento

El tratamiento se
contabilizara de acuerdo
al nUmero de recibos.

1 recibo = 1 tratamiento
El tratamiento se
contabilizara de acuerdo
al nimero de recibos.

1 recibo = 1 tratamiento
El tratamiento se
contabilizara de acuerdo
al nUmero de recibos.

1 recibo = 1 tratamiento
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Incrustacion
metalica

Injerto
mucogingival

Injerto 6seo

Ligado de
dientes post-
exposicion
quirargica

Mantenedor de

espacio fijo

Mantenedor de

espacio
removible

Modelos de
estudio

Necropulpectomia

Obturador
palatino

Restaurar las cavidades elaboradas
en el paciente para devolverles la
forma y funcion al diente.

Corregir defectos en morfologia,
posicién cantidad de encia y/o
mucosa alveolar que rodean a una
pieza dentaria.

Autoinjerto: llenar los defectos 6seos
periodontales utilizando hueso
autdlogo para estimular la
ontogénesis, osteoinduccion y
osteoconduccion.

Aloinjetos, xenoinjertos y aloplasticos:
llenar los defectos 6seos
periodontales utilizando materiales
biocompatibles para estimular la
osteoconduccion.

Colocar dispositivos en dientes
expuestos para facilitar su colocacion
en el arco dental.

Colocar aparatos construidos sobre
bandas o coronas para preservar el
espacio que ha dejado un diente ante
su pérdida prematura o ausencia
Colocar aparatos construidos con
acrilico y retenidos con ganchos para
preservar el espacio que ha dejado
un diente ante su perdida prematura
0 ausencia.

Reproducir las arcadas dentales en
yeso para el elemento auxiliar de
diagnéstico.

Rehabilitar con terapia de conductos
en dientes que han perdido la
vitalidad pulpar con o sin rarefaccion
periapical.

Reemplazar el tejido perdido, evitar la
retraccion y mejorar la estética.
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El tratamiento se
contabilizara de acuerdo
al nimero de recibos.

1 recibo = 1 tratamiento
El tratamiento se
contabilizara de acuerdo
al nimero de recibos.

1 recibo = 1 tratamiento
El tratamiento se
contabilizara de acuerdo
al nimero de recibos.

1 recibo = 1 tratamiento

El tratamiento se
contabilizara de acuerdo
al nimero de recibos.

1 recibo = 1 tratamiento

El tratamiento se
contabilizara de acuerdo
al nUmero de recibos.

1 recibo = 1 tratamiento
El tratamiento se
contabilizara de acuerdo
al nimero de recibos.

1 recibo = 1 tratamiento

El procedimiento se
contabilizara de acuerdo
al nimero de recibos.

1 recibo=1
procedimiento

El tratamiento se
contabilizara de acuerdo
al nUmero de conductos.
1 conducto =1
tratamiento

2 conductos = 2
tratamientos.

El tratamiento se
contabilizara de acuerdo
al nimero de recibos.

1 recibo = 1 tratamiento
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Onlay metal

Onlay estética

Osteoplastia

Preservacion de
alvéolo

Profundizacién

de vestibulo

Proteccion
pulpar directa

Protesis

auricular

Protesis fija

Prétesis infantil

Prétesis
mandibular

Restaurar con material metalico
extracoronal e intracoronal para
restablecer la oclusién en metal.

Restaurar y proteger los dientes
dafiados de las caras masticatorias
con material estético.

Modelar los procesos alveolares con
la menor perdida de hueso.

Mantener las dimensiones en altura y
anchura del alveolo consiguiendo la
mayor formacion de nuevo hueso tras
un periodo posquirdrgico
determinado.

Conseguir un aumento relativo de la
cresta alveolar dedicada al soporte de
protesis.

Conservar las pulpas dentales para
preservar la vitalidad de las mismas.

Elaborar una prétesis auricular que
cumpla con fines funcionales y

estéticos para mejorar autoestima y
mejorar calidad de vida al paciente.

Restablecer con aparato dento-
protésico la estética y funcion y es de
caracter fijo.

Reemplazar los dientes de la primera
denticién ausentes o perdidos de
manera prematura para devolver las
funciones de masticacion, estética y
fonética.

Restablecer protésicamente dientes y
estructuras de tejidos 6seos y
blandos retirados en una cirugia.
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El tratamiento se
contabilizara de acuerdo
al nimero de recibos.

1 recibo = 1 tratamiento

El tratamiento se
contabilizara de acuerdo
al nUmero de recibos.

1 recibo = 1 tratamiento

El tratamiento se
contabilizara de acuerdo
al nUmero de recibos.

1 recibo = 1 tratamiento

El tratamiento se
contabilizara de acuerdo
al nimero de recibos.

1 recibo = 1 tratamiento

El tratamiento se
contabilizara de acuerdo
al nUmero de recibos.

1 recibo = 1 tratamiento
El procedimiento se
contabilizara de acuerdo
al nUmero de dientes
tratados

El tratamiento se
contabilizara de acuerdo
al nUmero de recibos.

1 recibo = 1 tratamiento

El tratamiento se
contabilizara de acuerdo
al nimero de recibos.

1 recibo = 1 tratamiento
El tratamiento se
contabilizara de acuerdo
al nUmero de recibos.

1 recibo = 1 tratamiento

El tratamiento se
contabilizara de acuerdo
al nimero de recibos.

1 recibo = 1 tratamiento
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Prétesis
Maryland

Proétesis nasal

Protesis ocular

Protesis
orbitofacial

Protesis para
craneoplastias

Prétesis
removible
flexible

Prétesis
removible
matal-acrilico

Protesis total
hibrida sobre
implantes

Provisionales

Pulido Dental

Restaurar con aparato dento-
protésico anterior superior para
restablecer el lateral superior.

Elaborar una prétesis nasal que
cumpla con fines funcionales y

estéticos, que proporcione al paciente

mayor autoestima y calidad de viva.

Elaborar mediante la técnica UNAM
una prétesis ocular que cumpla con
fines funcionales, ortopédicos y
estéticos para mejorar autoestima y
mejorar calidad de vida al paciente.
Elaborar una protesis orbitofacial que
cumpla con fines funcionales y
estéticos para mejorar autoestima y
mejorar calidad de vida al paciente.

Elaborar una prétesis para
craneoplastias que sirva para
proteccion cerebral y resultado
cosmeético.

Restablecer con aparato dento-
protésico la fisiologia y anatomia
parcial con la particularidad de ser
retirada por el paciente usando
materiales flexibles.

Sustituir con aparato
mucodentosoportado uno, dos o
varias piezas devolviéndole funcion y
estética con la particularidad de ser
retirada por el paciente, usando base
acrilica o metalica.

Restaurar la eficacia masticatoria y
perfil de tejidos blandos en base a
materiales protésicos.

Colocar una restauracion temporal
en la boca del paciente mientras se
elabora la protesis definitiva.

Eliminar restos microscopicos de
calculo dental y proporcionar
superficies dentarias lisas para evitar
la recolonizacion bacteriana.
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El tratamiento se
contabilizara de acuerdo
al nimero de recibos.

1 recibo = 1 tratamiento
El tratamiento se
contabilizara de acuerdo
al nimero de recibos.

1 recibo = 1 tratamiento

El tratamiento se
contabilizara de acuerdo
al nUmero de recibos.

1 recibo = 1 tratamiento

El tratamiento se
contabilizara de acuerdo
al nUmero de recibos.

1 recibo = 1 tratamiento

El tratamiento se
contabilizara de acuerdo
al nimero de recibos.

1 recibo = 1 tratamiento

El tratamiento se
contabilizara de acuerdo
al nUmero de recibos.

1 recibo = 1 tratamiento

El tratamiento se
contabilizara de acuerdo
al nimero de recibos.

1 recibo = 1 tratamiento

El tratamiento se
contabilizara de acuerdo
al nUmero de recibos.

1 recibo = 1 tratamiento
El tratamiento se
contabilizara de acuerdo
al nUmero de recibos.

1 recibo = 1 tratamiento
El tratamiento se
contabilizara de acuerdo
al nimero de recibos.

1 recibo = 1 tratamiento
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Pulpectomia en [Eliminar 2/3 partes del nervio del

dientes diente temporal, para proceder a
temporales rellenarlo con un material que se
reabsorbe a la vez que el diente para
evitar que interfiera en el definitivo.
Pulpotomia Eliminar la pulpa cameral de dientes
de la primera denticioén para
conservar la vitalidad del tejido pulpar
de los conductos radiculares.
Raspado y Eliminar o reducir la placa bacteriana
alisado no adherente, adherente y calcificada
de la bolsa para conseguir una
superficie radicular limpia, lisa 'y
biocompatible.
Rebase de Recuperar la estabilidad y el ajuste
dentadura de una dentadura inmediata.

Reconstruccién (Colocar un endoposte con espiga
coronal provisional.
(pretratamiento)

Reconstruccién Restaurar en una pieza dental que
intrarradicular tiene destruccion parcial o total previa
endodoncia, reconstruye con postes
metdlicos colados o prefabricados y
resina.

Eliminar las espiculas 6seas y/o
rebordes en zonas retentivas que
interfieran con adecuado
asentamiento protésico.

Crear hueso sano y suficiente en los
procesos alveolares de los maxilares
para cubrir defectos 6seos
periodontales o ser soporte de
prétesis dental.

Restaurar hueso, cemento y
ligamento periodontal a sus niveles
originales antes de ser dafiados por
la enfermedad periodontal.
Rehabilitar el 6rgano dentario que ya
ha recibido terapia de conductos.

Regularizacion
de proceso

Regeneracién
O0sea guiada

Regeneracion
tisular guiada

Reintervencion
endoddncica
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El tratamiento se

contabilizara de acuerdo
al nimero de conductos.
1conducto=1tratamiento
2conductos=2tratamientos

El tratamiento se
contabilizara de acuerdo
al nUmero de recibos.

1 recibo = 1 tratamiento

El tratamiento se
contabilizara de acuerdo
al nimero de recibos.

1 recibo = 1 tratamiento

El tratamiento se
contabilizara de acuerdo
al nUmero de recibos.

1 recibo = 1 tratamiento
El tratamiento se
contabilizara de acuerdo
al nUmero de recibos.

1 recibo = 1 tratamiento
El tratamiento se
contabilizara de acuerdo
al nUmero de recibos.

1 recibo = 1 tratamiento

El tratamiento se
contabilizara de acuerdo
al nUmero de recibos.

1 recibo = 1 tratamiento
El tratamiento se
contabilizara de acuerdo
al nUmero de recibos.

1 recibo = 1 tratamiento

El tratamiento se
contabilizara de acuerdo
al nimero de recibos.

1 recibo = 1 tratamiento
El tratamiento se
contabilizara de acuerdo
al nUmero de conductos.
1conducto=1 tratamiento
2conductos=2tratamientos
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Restauracion
con iondbmero
de vidrio

Retenedores

Selladores de
fosetas y
fisuras

Sobredentadura

Sobredentadura
implantoretenida

Tratamiento de
Periimplantitis

Tratamiento de
urgencia

Tratamientos
resectivos en
furcaciones

Restaurar las cavidades elaboradas
en el paciente para devolverles la
forma, funcién y estética al diente.

Restaurar de manera inmediata
dientes de ambas denticiones para
conservarlos en la cavidad oral hasta
gue pueda colocarse una
restauracion definitiva.

Mantener los cambios logrados en la
denticién después de un tratamiento
de ortodoncia.

Proveer una barrera fisica en las
fosetas y fisuras de los 6rganos
dentarios para evitar la adhesién
bacteriana que favorezcan el
desarrollo de caries.

Rehabilitar al paciente parcialmente
edéntulo, el cual presenta dientes

remanentes rehabilitados con domos.

Rehabilitar al apaciente con una
sobredentadura implantoretenida.

Eliminar los agentes causantes de la
infecciéon periimplantar.

Aliviar el dolor de aparicion subita e
inesperada de una condicion
patologica, que provoca una
demanda espontanea de atencion,
cuyo tratamiento debe ser inmediato,
impostergable, oportuno y eficaz.

Aumentar tejido 6seo y blando
mediante la regeneracién 6sea
guiada.
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El tratamiento se
contabilizara de acuerdo
al nimero de recibos.

1 recibo = 1 tratamiento

El tratamiento se
contabilizara de acuerdo
al nUmero de recibos.

1 recibo = 1 tratamiento

El tratamiento se
contabilizara de acuerdo
al nimero de recibos.

1 recibo = 1 tratamiento

El tratamiento se
contabilizara de acuerdo
al nUmero de recibos.

1 recibo = 1 tratamiento

El tratamiento se
contabilizara de acuerdo
al nimero de recibos.

1 recibo = 1 tratamiento

El tratamiento se
contabilizara de acuerdo
al nimero de recibos.

1 recibo = 1 tratamiento

El tratamiento se
contabilizara de acuerdo
al nUmero de recibos.

1 recibo = 1 tratamiento

El tratamiento se
contabilizara de acuerdo
al nimero de recibos.

1 recibo = 1 tratamiento

El tratamiento se
contabilizara de acuerdo
al nimero de recibos.

1 recibo = 1 tratamiento
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Tabla 2. Clasificacion de los Procedimientos Clinicos Odontol6gicos

| » Diagnéstico histopatoldgico
+ Estereolitografia
* Modelos de estudio
* Biopsia excisional
* Biopsia insicional
.| * Biopsia por puncion

o Ajuste oclusal

* Aplicacion topica de fluoruro en gel

« Aplicacion topica de fluoruro en barniz

» Control personal de placa (Técnica de Cepillado, Recomendaciones Dietéticas y
Preventivas)

+ Eliminacion de calculo

» Mantenedor de espacio fijo

» Mantenedor de espacio removible

+ Pulido dental

o Selladores de fosetas y fisuras
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Curativos Protésicos Quirargicos Ortodéncicos / Estéticos
: Ortopédicos
-Amalgama -Acondicionadorde tejidos -Cirugia de aumento de reborde (onlay) -Aparatologiafija -Carilla
-Apexogénesis -Balance oclusal -Cirugiade colocacion de implantes (cclocacion de (Brackets) -Corona libre metal

-Apicoformacion
-Biopulpectomia
-Blanqueamiento de diente vital
-Blanqueamiento de diente no vital
-Corona acero cromo

-Corone de celuloide
-Extraccion simple

-Extraccion simple de implante
-Extraccionterapéutica seriada
-Fluoruro de plata amoniacal
-Guarda oclusal

-Incrustacion metalica
-Necropulpectomia
-Proteccion pulpar directa
-Pulpotomia

-Raspadoy alisado

-Resinas

-Reintervencion endodoncica
-Tratamiento de periimplantitis

-Cambio de 2slementos retentivos
para sobredzntadura para
implantes

-Corona meial

-Corona mefal porcelana
-Coronameial porcelana sobre
implante

-Dentadura inmediata
-Dentadura parcial
{mucodentosoportada)
-Dentadura fotal

-Dentadura inmediata
-Dentadura fransitoria

-Doma

-Protesis auricular

-Prétesis Fija

-Protesis infantil

-Protesis Mandibular
-Protesis Maryland

-Protesis nasal

-Protesis ocular

-Protesis ortitofacial
-Protesis paracraneoplastias
-Protesis removible flexible
-Protesis removible rigida
-Protesis total hibrida sobre
implantes

-Provisionalzs

-Rebase dedentadura
-Reconstruccioncoronal
pretratamiento
-Reconstruccionintrarradicular
-Sobredentzedura
-Sobredentedura
implantosoportada

implantes para tratamiento ortodoncico)

~Cirugia de deformidades (Desarmonizs, lefort,

sagital mandibular, vertical mandibular, mentoplastia,

injertos nasogenianos, colocacion de materiales de
relleno w contormo facial, sarpe, distractor, aplicacion
de botox, cierre de fistulas oronasales, sroantrales,
cirugia de labio hendido, cirugia de paledar hendido,
cirugia de punta nasal, cirugia de alas nasales,
retoque nasal, retoque de labio, injerto de columnela,
colgajo ingual, colgajo retrofaringeoc)

-Cirugia descubrimiento de implantes

-Cirugia Endo-perio

-Cirugia de quistes ( enucleacion, mars.pializacion ,

colocac 6n de injerto autélago, heterdlogo)

-Cirugia de tejido blando (excision de hirerplasia
fibrosa)

-Cirugiatumores odontogénicos (enucleacion,
reseccion en bloque, reseccion marginal,
hemimaxilectomia, hemim andibulectorria,
reconstruccion, toma y colocacion de injerto de
cresta,costal, tibia, calota)

-Cirugia Periapical

-Corticatomias

-Debridacion por colgajo (abierto)

-Elevacion del piso de seno (ciermre de istulas
oroantrales)

-E xtraccion por odontoseccion (colgajo de reposicion
apical)

-E xtraccion de supemumerarios

-E xtraccion por colgajo

~Frenilectomias

-Gingivoplastia

-Insicion y drenaje

=Injerto mucogingival

-Ligadura de dientes

-Osteoglastia

-Presersacion de alveolo

-Profundizacion de vestibulo

-Regula-izacion de proceso

-Regeneracion osea guiada

-Regeneracion Tisular guiada

-Tratamientos resectivos en furcaciones

«Injerto vseo

=0 bturador palatino

-F erulizacion (tratamiento de trauma de~toalveolar,

reimplantacion dental y ferulizacion, recuccion de

fracturas dentoalveolares con barras de Erich, con
férula de resina, tratamiento de trauma facial,
fracturas nasales, fracturas orbitales, fracturas de
complejo NOE, fracturas m alares, fracturas maxilares |
fracturas mandibulares, fijacion con miniplacas,
reduccion cerrada, suspension esquelética).

-Aparatologia
miofuncionaly
ortopedia mecanica
-Aparatologia para
eliminacion de habitog
perniciosos orales
-Aparatologia parala
eliminacion de
trastornos
parafuncionales
-Aparatos removibles
(placas activas)
-Arco lingual

-Arco transpalatal
-Extrusion forzada

-Coronalibre de meta

sobre implante
-Onlay estética
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9. CONCLUSIONES

La administracion dentro de los servicios de salud es un punto importante
para la mejora de la calidad. Contar con un programa que incorporé un
modelo administrativo, permite organizar las necesidades de la atencion de
la poblacién con el desempefio del personal de salud, la oferta del servicio y
la evaluacion continua. La evaluacion permitira medir el impacto de la
prestacion de los servicios odontolégicos en este caso, dentro del perfil de

salud bucal de la poblacion.

El programa TRECLIFO tiene como finalidad ser parte de un modelo
administrativo, que permitird el conteo y analisis de todos los tratamientos
gue se realizan dentro de las areas clinicas de pregrado del edificio central,
periféricas y de posgrado, asi como la homologacién de criterios vy
terminologia, la cual servird para sistematizar los datos recopilados a través
de hojas opticas que dan a conocer el rendimiento que genera la practica

clinica de la Facultad de Odontologia.

Es indispensable recalcar que la hoja TRECLIFO no solo es un documento
con el cual el alumno comprueba su productividad individual y obtiene una
calificacion, sino que a través de esta se puede conocer la productividad que
se lleva a cabo dentro de la Facultad y permite la planificacién,
administracion y correcto abastecimiento de los recursos materiales
necesarios para la realizacion de los procedimientos clinicos de acuerdo con
la cantidad de pacientes y demanda de servicios de las diferentes clinicas,

pudiendo controlar fuga de recursos.

La elaboracion de una propuesta de glosario de procedimientos clinicos
aporta de manera clara la finalidad de los mismos, sera una herramienta para

facilitar y optimizar el llenado correcto de la hoja TRECLIFO, también servira

37



g@iﬁ@@ﬂﬂ;i@ «i@

= ot &
MNE“%EW i~ o
Yoy, L AET L, UNAM

de apoyo como instrumento de referencia rapida para aumentar el

conocimiento y favorecer la comunicacion interdisciplinaria.

Por otro lado también se clasificaron a los tratamientos con la finalidad de
facilitar su analisis. Los tratamientos se clasificaron en diagnosticos,

Preventivos y rehabilitadores.
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11. ANEXOS

Tratamientos Realizados en las Clinicas de la Facultad de Odontologia

NOMBRE DEL ALUMNO NOMBRE DEL PACIENTE
5 FECHA
DEL
2 GRuPO | *
ASIGNATORR Num. expediente GLiNGA ANO MES | ANO
o[o0[0[0 0Jo0
0(0[0]0[0[o0] 000 0 I | ) o O ) ojo|o]o ;;
IR EEEEEE 2]'2] 272 Tl [ |[olololfololo ) ool [ [ [ T3
22 2[2]2[22]2 2 3 i i 3 AR e EN T AEIEEIEZE] 1[4
IEHEEEEEEER L e R rErErErErEE =71zl =2 HEreraTs 5 |5
T &[4[ 4| 43 3] 4 4 561616 = 333333 33 33| ratats 6 |6
5[5 55| 5|5 555 7 5[ a2 4[24 [4]3 T =11 LA
6] 6| 6] 6] 6] 6] 6] 6] 6 8 7 5 1555 [ 5]-5 5: -5 5[5 9 9
71777 7 7 77| 7 2 el[e[6[6[6[6]6 516 616 %l°]°|°®
8| 8| 8| 8| 8] 8 8 88 9 [AEABEAES DK 717 717 E4 Wl (2 A
919199 9] 9 9 9] 9 g[8|[8[8]s8[s8 88 81]8 g|s|8|s
9]9]|9]9]|9]9 919 99 9| 9|99
RROCEDIMIENTOS
1. Acondicionador detejidos 112]3]4[5]6]7]8]89 0
2. Ajuste oclusal 11234 ]5[6[7]8]9 0
3. Alargamiento de corona 112]3]4]|5]6]7]8]9 0
4. Amalgamas 112|3]4]|5]6]7]8]9 0
5. Aparatologiafija(Brackets) 112]3]4[5]6]7][8]9 0
6. Aparatologia miofuncionaly orfopedia mecanica 12| 3[4[5|6]7]|8[9 [0
7. Aparatologia para eliminacion habitos pernidosos orales 1123456789 0
8. Aparatologia para eliminacion de trastornos parafuncionales (ferula oclusal) 1]12]3]4]5[6]7]8]9 0
9.  Aparatos removibles (placas activas, placa Hawley) 112[3[]4]|5]6]7]8]9 0
10. Apexogenesis 1]12]3]4]5][6]7]8[9 0
11. Apicoformadon 11234567 ][8]9 0
12. Aplicacion topica de fluoruro en gel 112]3]4]|5]6]7]8]9 0
13._Aplicacion topica de fluoruro barniz
14. ArcoLingual 112]3]4]5]6]7]8]9 0
15. Arco Transpalatal 112]3[4]5]6][7]8]9 0
16. Balance oclusal 1]12]3]4[5]6[7][8]9 0
17. Biopsia excisional 112]3[4]5]6[7]8]9 0
13. Biopsiainsicional 112 3]4]5]6]7]8]9 0
19. Biopsia por puncion 1] 2[3]4][5][6]7]8[9 0
20. Biopulpectomia 112]3]4]5[6]7]8]9 0
21. Blangueamiento diente no vital 11 2[3]4]5][6]7]8[9 0
22. Blangueamiento diente vital 1123456789 0
23. Cambio de elementos retentivos para sobredentadura sobre Implantes 112 3[4[5]6][7][8]9 0
24. Carilla de porcelana 1]12]3]4]5[6]7]8]9 0
25. Carilladeresina
26. Cirugia de aumento de reborde alveolar (onlay) 112]3]4]5]6[]7][8]9 0
27._Cirugia de colocacion de implante (colocacion de implantes para tratamiento ortodoncico) 1|2 |3|4]|5[6| 78|90
28. Cirugia de deformidades (Disarmonias, lefort, sagital mandibular, vertical mandibular, 112]3]4]|5]6]7]8]9 0

mentoplastia, injertos nasogenianos, colocacion de materiales de relleno y contorno facial,
sarpe, distractor, aplicacion de botox, cierre de fistulas oronasales, oroantrales, cirugia de
labio hendido, cirugia de paladar hendido, cirugia de punta nasal, cirugia de alas nasales,
retoque nasal, retoque de |abio, injerto de columnela, colgajo lingual, colgajo retrofaringeo

29. Cirugia de descubrimiento de implante 112]3]4]5]6]7]8]9 0
30. Cirugia de quisies (enucleacion, marsupializacion , colocacion de injerto autologo, 1234|567 |8[9 [0

heterdlogo)
31. Cirugia de tejidos blandos (excision de hiperplasia fibrosa) 112]3[4]5]6]7]8]89 0
32. Cirugia de fumores 0dontogenicos (enucleadon, reseccion en blogque, reseccion marginal, 2(3[4[5([6[7|8[9 [0

hemimaxiledomia, hemimandibulectomia, reconstruccion, toma y colocacion de injerto de

cresta, costal, tibia, calota)
33. Cirugia Endo—Perio 1123456789 0
34. Cirugia periapical 112]3]4]5]6]7]8]9 0
35. Citologia exfoliativa 112]3[4]5[6[7]8]89 0
36._Control personal de PDB (técnica de cepillado, recomendaciones dietéticas y preventivas) 12| 3[4[5|6[7|8[9 [0
37. Corona acero-cromo 112]3|4[5]6]7]8]9 |0
38. Corona acero-cromo con frente estéetico 1[2]3[4[5]6[7]8[9 [0
39. Corona de celuloide 1[2]3[4[5]6[7]8[9 [0
40. Coronade cerémero
41. Corona metalica 1 415 L4 9 1.0
42. Corona metal-porcelana 1 415 7 9 0
43. Corona metal-porcelana sobreimplante 1 415 ¥4 9 0
44. Coronas libre de metal 1 415 4 9 |:0
45. Coronallibre de metal sobre implante 1121341516718 9 0
46. Corticotomias 1]12]3]4[5]6[]7][8]9 0
47. Dentadurainmediata 112]|3]4[5]6[7][8]89 0
48. Dentadura parcial (mucodentosoportada) 1]2|3]4]|5]6]7]|8]9 0
49. Dentaduratotal 1/2]3[4[5[6[7[8]9 (0
50. Dentaduratransitoria 1[2]3[4[5]6[7][8[9 [0
51. Debridacion por colgajo 11234567 [8]9 0
52. Diagnostico histopatologico 112]3]4]5]6]7][8]9]0
53. Domo 112134 [5]6]7|8][9]0
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54. Elevacion del piso de seno maxilar (cierre de fistulas oroantrales) 112]3[4]5[6]7][8[9]0
55. Eliminacion de calculo 112]3[4]5[6]7[8]9 (0
56. Estereolitografia 112]3]4[]5]6]7]8]9]0
57. Extraccion porodontoseccion (colgajo de reposicion apical) 112 3[4]5[6]7[8]9 ([0
58. Extraccion por colgajo 1]2[3]4]5[6[7]8[9 0
59. Extraccion de dientes supernumerarios 1/2]3[4]5]6]7]8]9]0
60. Extraccion simple 112]3[4]5[6]7[8[9 |0
61. Extraccion simple de implante 112]3[4]5[6]7[8[9 ]0
62. Extraccion terapéutica seriada 112]3]4]5[6]7[8]9 [0
63. Extrusionforzada 112]3[4]5([6]7[8]9 (0
64. Ferulizacion (tratamiento de trauma dentoalveolar, reimplantacdondental y ferulizacion, 11234 ]|5[6][7]8[9 |0

malares, fracturas maxilares, fracturas mandibulares, fijacion con miniplacas, reduccion
cerrada, suspensionesquelética)

reduccion de fracturas dentoalveolares con barras de Erich, con férula de resina, tratamiento
detraumafacial, fracturas nasales, fracturas orbitales, fracturas de complejo NOE, fracturas

65. Fluoruro de plata amoniacal

66. Frenilectomia

67. Gingivectomia

68. Gingivoplastia

69. Guarda oclusal

70. Guias quirurgicas

71. Incisionydrenaje

72. Incrustacion estetica

73. Incrustacion metalica

74. Injerto mucogingival

75. Injerto 0seo

76. Ligado de dientes post-exposidonquirurgica

77. Mantenedor de espaciofijo

78. Mantenedor de espacioremovible

79. Modelos de estudio

80. Necropulpectomia

81. Obturador palatino

82. Onlaymetal

83. Onlayestetica

84. Osteoplastia

85. Preservacion de alveolo

86. Profundizacion de vestibulo

87. Proteccion pulpar direda

88. Protesis auricular

89. Protesisfija

90. Protesis infantil

91. Protesis mandibular

92. Protesis Maryland

93. Protesis nasal

94. Protesis ocular

95. Protesis orbitofacial

96. Protesis para craneopatias

97. Protesis removible flexible

98. Protesis removible metal acrilico

99. Protesis total hibrida sobre implantes

100. Provisionales

101. Pulido Dental

102. Pulpectomia en dientes temporales

103. Pulpotomia

104.Raspadoy alisado

105. Rebase dentadura

106. Reconstruccion coronal (pretratamiento)

107.Reconstruccion intrarradicular

108. Regularizacion de proceso

109. Regeneracion 0sea guiada

110.Regeneracion tisular guiada

111.Reintervencion endodoncica

112.Resinas

113. Restauracion con ionomero de vidrio

114.Retenedores

115. Selladores de fosetas yfisuras

116. Sobredentadura

117. Sobredentadura Implantoretenida

118. Tratamiento de Periimplantitis

119. Tratamiento de urgencia

120. Tratamientos resectivos en furcaciones
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