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Presentacion y Notas aclaratorias

El precedente

El Consgo General habia elaborado un Nomenclator en e afio 1992, destinado a unificar las
denominaciones de los procedimientos odontol dgicos/estomatologicos y los catdlogos de honorarios o
tarifas colegiales (“minimas’, por aquel entonces).

La necesidad

Esta abundantemente constatada:

— laproaliferacion de términos no autorizados, o a menos, inhabituales, en la literatura cientifica sobre
nuestro gjercicio profesional, y

— ¢l empleo sesgado de ciertos términos usuales, con un sentido diferente del genuino,

lo que, dada su falta de definicion y concrecién, ha conducido y conduce a equivocos lexicograficos,

explotados picarescamente por los comerciantes y mercaderes de la Odontol ogia.

Tal es el caso, por gemplo, del “tallado selectivo” o “del gjuste oclusal”, aparecido en la publicidad de
multitud de clinicas de naturaleza empresarial (y no profesional-vocacional), que, dados sus honorarios
(habitualmente gratuidad), dificilmente pueden corresponder a grave sentido con que este término es
manejado en Oclusodontol ogia.

Criterio de ordenacion
Somos sientes de la diversidad de criterios taxondémicos, todos validos, que pueden emplearse en un
Nomenclator.

Hemos querido obviar deliberadamente el matiz “politico” de una clasificacion segiin modalidades de
gercicio, porque podria entenderse como una decantacion de posiciones en €l ya largo y agrio debate
sobre la pertinencia 0 no de las especialidades o subespecialidades odontol 6gicas (0 estomatol dgicas).

Por ello nos hemos atenido, prioritariamente, a la secuencia habitual de la préactica profesional en un

paci ente polipatol égico:

— diagndstico,

— profilaxisy medidas preventivas,

— extraccion de dientes irrecuperables

— procedimientos de cirugia bucal

— periodoncia (fase basicay cirugia periodontal)

— endodonciay cirugia endodéntica,

— operatoria dental,

— restauraciones indirectas y coronarias unitarias,

— correccién de la oclusion mediante procedimientos ortoddncicos y oclusodontol égicosy

— reposicion dentaria mediante prétesis convencional e implantolgica (precedida ésta por la
colocacion quirdrgica de las fijaciones)

Cirugia y disciplinas quirargicas

La Odontologia/ Estomatol ogia esta deviniendo en una profesién fundamentalmente quirargica, en laque
se estén desarrollando procedimientos de gran especificidad, como la cirugia periodontal o la cirugia
endodéntica (que otros querrian llamar periodonciay endodoncia quirdrgicas, respectivamente, para hacer
prevalecer la denominacion de su campo especifico).

Con €l criterio que hemos seguido no pretendemos desmembrar unidad doctrinal de la Cirugia, que no
discutimos, sino atender, insisto, a la préctica asistencial habitual, que nos parece prioritaria a los
considerandos académicos.

Odontologia restauradora

Algo parecido hay que decir sobre los tratamientos habitualmente considerados como protésicos, que
hemos separado en restauraciones dentarias unitarias (es decir, en terapéutica dental, por muy protéticas
gue sean), Yy reposiciones o restituciones correctoras de las ausencias dentarias.



Sin querer entrometernos en finas disquisiciones académicas, hemos asumido el criterio internacional
perfectamente aceptado de englobar la Endodoncia y la Operatoria dental como Odontologia
conservadora. Las restauraciones indirectas de la Operatoria dental (incrustaciones y carillas),
reivindicadas ademas de por esa disciplina, por la Prostodoncia, quedan fuera de lapolémicaal incluirlas
en un mismo blogue (Odontol ogia restauradora) que las coronas unitarias, ya que, aunque confeccionadas
con los mismos criterios y procedimientos que las coronas de retencion de protesis fija (en los pilares de
puentes) tienen alli una teleoclinia restauradora de defectos y lesiones dentarias, indiscutiblemente
diferente de laintencionalidad reposicionadora.

Odontologia protésica

No estd muy arraigado el término Odontologia protésica, pero 1o hemos preferido a Prétesis dental (o

estomatol égica) y a Prostodoncia para no dar especial cancha ala polémica que se viene suscitando desde

un sector de protésicos dentales, que tratan de confundir a la ciudadaniay a los medios de prensa con la
identificacion de las dos acepciones que tiene la palabra protesis:

— por un lado, elemento aoplastico que reemplaza partes perdidas de los seres vivos (es decir, los
productos sanitarios a medida cuya fabricacion no discutimos que es competencia de |os técnicos de
laboratorio de prétesis dental) y

— por otro, los procedimientos para poder llevar a término esa sustitucion de tejidos organizados por
materiales aloplasticos, que es una competencia Uinica e inexcusable de los facultativos y que justifica
gue los protésicos dentales sean elegidos y dirigidos por los citados facultativos dentistas a través de
SUS prescripciones e instrucciones.

Asi, contra su afirmacion de que los dentistas “revendemos’ prétesis y que éste es nuestro Unico papel en
su fabricacion (encarecerlas con el margen comercial), porque solo ellos tienen la competencia legal para
esto, les dgamos € vacio de qué es y quien hace la Odontologia (es decir, las intervenciones
odontoldgicas) requerida por las prétesis, es decir, la Odontologia (patrimonio exclusivo de los dentistas)
protésica.

Implantologia

Henos individualizado la Implantologia porque cada vez se constituyen mas equipos de dentistas con
predileccion quirargica y dentistas con inclinacion hacia la prétesis (es decir, protesistas, que no
protésicos, ya que éstos, a diferencia de aguéllos, no son dentistas, sino técnicos de Formacién
Profesional), para, actuando de consuno, procurar la finalidad rehabilitadora Unica que persiguen sus
distintos procederes.

Podiamos haber Ilevado la parte quirdrgica de dicha Implantologia a la Cirugia, lo que sin duda habria
ofendido alos periodoncistas, que cada vez reivindican con mayor énfasis parasi ago que, incuestionable
no es ni debe ser exclusivamente suyo, y se hubiera ubicado con excesiva precocidad en e organigrama
cronoldgico de nuestra praxis habitual, ya que la reposicion protésica (sea sobre dientes, sobre mucosas o
sobre implantes), es el procedimiento final de la rehabilitacién estomatognética.

Odontopediatria

Después de no poca reflexion, hemos preferido no configurar un campo de Odontopediatria, ya que casi
todos sus procedimientos en el periodo cronoldgico de la vida al que se consagran figuran en €l
Nomenclator. Pocas son las intervenciones exclusivamente suyas, y por €llo, ora incurriamos en
duplicidades de epigrafes, ora dejdbamos incomodamente reducido su acervo.

No debe verse en esta decision ningln menosprecio hacia la Odontologia infantil, sino un criterio
taxonémico. Quedara subsanado simplemente con que cada odontopediatra en particular y cada dentista
en general seleccione € repertorio de las intervenciones que practica para configurar su Catalogo u oferta
personal de prestaciones.

Futuro

El presente CODIGO DE TRATAMIENTOS, ACTOS DENTALES Y NOMENCLATOR no es, como
ya hemos dicho, ni exahustivo ni indiscutible. Constituye un documento oficial provisional de trabajo que
deberia ir completandose y corrigiéndose con la ayuda de todos los profesionales dentistas en los
proximos meses.

Nos proponemos revisarlo semestralmente durante dos afios, antes de asignarle una pretension méas
ambiciosa de firmeza o estabilidad.



Posteriormente, igual que tantas otras cosas, debera sufrir depuraciones més tranquilas y espaciadas.
Quiza sea un objetivo razonable reeditarlo bienalmente.
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CODIGO DE TRATAMIENTOS, ACTOS DENTALES Y

1. DIAGNOSTICO

NOMENCLATOR

1.1. DIAGNOSTICO CLINICO

1.1.1.1.1.

1.1.1.1.2.
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Exploracion estomatognatica general, paciente nuevo

Procedimiento diagnéstico utilizado para evaluar a paciente de una

maneraintegral.

Es una evaluacion oral completa con anotacion cuidadosa del estado

delostejidos durosy blandos, tanto intraoral como extraoralmente.

Puede requerir la interpretacion de informacién obtenida por

procedimientos diagnésticos adicionales, que habran de ser

consignados separadamente.

Incluye:

= Evaluaciony anotacion de los datos de su historia médica general
y oral,

= anomalias delostejidos durosy blandos,

»  despistaje del cancer oral y de lesiones cancerizables,

» estado de la oclusion y de la articulacion craneomandibular
(ATMs),

»  evaluacion periodontal general,

» Jaevauaciony laanotacién de los datos patol égicos dentarios,

» Jaanotacién y evaluacion de las caries dentales, dientes perdidos
0 no erupcionados, restauraciones dentales.

Revisiéon periédica estomatognatica

— Consiste en una consulta de diagnéstico parala evaluacion de la salud

oral de un paciente desde una visita anterior.

— Incluye:

Revision de su historiamédica

revision de los tejidos blandos

despistaje del cancer oral y de lesiones cancerizables,
revision periodontal

anotacion y evaluacion de las caries dentales
actualizacion de su historia anterior

— Puede precisar la interpretacion de la informacion obtenida por

procedimientos diagnosticos adicionales, que deben ser detallados
separadamente.

Exploracion especifica periodontal, paciente nuevo

— Este procedimiento esta indicado para los pacientes que muestran

signos o sintomas de enfermedad periodontal y para pacientes con
factores de riesgo de la misma, como habito tabaquico o diabetes.
Incluye:

laevaluacion global del estado periodontal,

control de placa

sondaje de surcos/bolsas

determinacion de movilidades

periodontograma,

evauacion y registro de los datos de su historia dental y médica
general.
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1.1.1.15.

= Si no existe una previa exploracion estomatognatica general
habrén de consignarse la evaluacion y €l registro de las caries
dentales, dientes perdidos o no erupcionados, restauraciones,
relaciones oclusales y despistaje del cancer oral y lesiones
cancerizables.

Revisién periddica periodontal

— Este procedimiento esta indicado para la vigilancia y control de los
pacientes diagnosticados y tratados de enfermedad periodontal y para
la prevencion de enfermedad periodontal en presencia de factores de
riesgo, como habito tabaquico o diabetes.

— Incluye:

la evaluacion del estado periodontal,

control de placa

sondaje de surcos/bolsas

determinacién de movilidades

periodontograma,

actualizacion de los datos de su historia médicay odontolégica..

Exploracion especifica especializada

— En ocasiones, un diagnostico determinado puede perfeccionarse o
completarse con estudios 0 modalidades diagndsticas especiales y
especificas, que permiten afinar e prondstico y las perspectivas
terapéuticas de patologias concretas.

— Estas pruebas también pueden integrarse miltidisciplinarmente con
otras y con la exploracion estomatognatica general para encarar con
horizontes mas amplios la planificacion terapéutica global ..

— Ejemplos de indicaciones de estas exploraciones son:

anomalias dentofaciales,

situaciones perio-protésicas complgjas,

mal oclusiones, anatémicas y/o funcionales

disfuncion témporomandibular,

estética

dolor facial de origen desconocido,

enfermedades sistémicas graves que precisan consultas

multidisciplinares,

1.2. DIAGNOSTICO POR LA IMAGEN

1.2.1. RADIOGRAFIAS (CONVENCIONALES 0 DIGITALES):

— La exploracion mediante rayos Roentgen o X solamente deben ser realizadas por
motivos clinicamente justificados y bajo prescripcion del dentista del paciente.

— Las imagenes roentgenograficas forman parte de la ficha médica del pacientey los
originales deberian ser conservadas por e dentista, sin perjuicio de poder facilitar
duplicados o copias a paciente 0 aquien expresamente é autorice.

121.1. RADIOGRAFIAS CONVENCIONALES O DIGITALES INTRAORALES
1.21.1.1.  Radiografia (intraoral) de aleta de mordida: Realizacion y evaluacion
1.21.1.2. Radiografia (intraoral) periapical: Realizacion y evaluacion
1.2.1.1.3.  Serie radiogréafica completa: Realizacién y evaluacién

— Incluye un ndmero variable de radiografias periapicales
(generalmente 14 a 18) que permiten observar en proyeccidon con
minima distorsién y dptima nitidez todas los periapices y nivel éseo
aveolar, asi como los puntos de contacto.

— Sueleincluir radiografias de aleta (2 0 4)



1.2.1.14. Radiografia (intraoral) oclusal: Realizacion y evaluacion

1.2.1.2. RADIOGRAFIAS CONVENCIONALES O DIGITALES EXTRAORALES

1.2.1.2.1. Ortopantomografia _ (radiografia _panoramica): Realizacion vy
evaluacion

1.2.1.2.2. Ortopantomografia (radiografia panoramica): Evaluacién

1.2.1.2.3.  Telerradiografia frontal: Realizacién y evaluacién

1.2.1.2.4. Telerradiografia lateral: Realizacion y evaluacion

1.2.1.2.5. Telerradiografia frontal: Evaluacién

1.2.1.2.6. Telerradiografia lateral: Evaluacion

1.2.1.2.7. Tomografias articulares témporo-mandibulares (craneo-
mandibulares): Realizacion y evaluacion

1.2.1.2.8. Tomografias articulares témporo-mandibulares (craneo-
mandibulares): Evaluacién

1.2.1.2.9. Sialografia: Realizacion y evaluacion

1.2.1.2.10. Sialografia: Evaluacion

1.2.1.2.11. Radiografia de mufieca y mano: Evaluacién

1.2.1.3. TOMOGRAFIAS AXIALES COMPUTADORIZADAS

1.2.1.3.1. Tomografia axial computadorizada maxilar: Evaluacion

1.2.1.3.2. Tomografia axial computadorizada mandibular: Evaluacion

1.2.2.  IMAGENES ORALES O FACIALES NO RADIOGRAFICAS:
— Incluyen fotografias tradicionales y digitales, asi como imagenes obtenidas por
cémaras intraorales y endoscopios.
— Estetipo de iméagenes deberian formar parte de la ficha médica del paciente.
— En este apartado se excluyen las imagenes radiogréficas

1.2.2.1.1. Fotografia facial (frontal, lateral u oblicua)

1.2.2.1.2. Fotografia intraoral (oclusal —-maxilar o mandibular—, vestibular, etc.)

1.3. ANALISIS Y EXAMENES COMPLEMENTARIOS

1.3.1.1.1.  Estudios bacterioldgicos especificos
— Se incluyen en este apartado las pruebas anditicas para la
determinacion de la susceptibilidad ala enfermedad periodontal y ala

caries (e.mutans, lactobacilos...)

1.3.1.1.2. Estudios de marcadores genéticos especificos

1.3.1.1.3. Modelos de estudio y diagnéstico

1.3.1.14. Obtencién _de referencias vy registros, y montaje en articulador
semiajustable




1.3.1.1.5. Andlisis oclusal computadorizado

1.3.1.1.6. Andlisis _oclusal y articular témporomandibular por métodos
especiales (pantografia, axiografia, etc.)




2.

ODONTOLOGIA PREVENTIVA

2.1. PROFILAXIS DENTAL

21111  Profilaxis en adultos
— Profilaxis dental realizada sobre la dentadura permanente, incluyendo
tartrectomia y/o procedimientos de pulido, con la finaidad de
eliminar la placadental, los clculosy las manchas.

2.1.1.1.2.  Profilaxis en nifios:
— Profilaxis dental realizada sobre la dentadura primaria o de transicion.

2.2. FLUORURACIONES TOPICAS EN CONSULTORIO DENTAL
— Aplicacién de fluoruros mediante geles, previa profilaxis.
— No corresponde a la fluoruracion mediante:
= enjuagues con colutorios fluorados,
= comprimidos fluorados para ser disueltos en boca,
= pastas profilacticas fluoruradas

2.2.1.1.1. Fluoruracion tépica en adultos

2.2.1.1.2. Fluoruracion toépica en nifos

2.3. PROCEDIMIENTOS CARIOSTATICOS

2.3.1.1.1.  Sellado de puntos y fisuras (por diente)

— Procedimiento destinado a la prevencion de la caries dental en
surcos, hoyos o fisuras naturales profundas (donde se pueden
acantonar gérmenes cariogénicos, que provocan caries en dichos
lugares), consistente en rellenarlos de resina.

— Incluye la preparacion mecéanica o quimica de la superficie del
esmalte, destinada a mejorar laretencion del sellador..

2.3.1.1.2. Ameloplastias y odontotomias preventivas (Odontologia restauradora
minimamente invasiva)

2.3.1.1.3. Aplicacion de lacas fluoruradas sobre manchas de caries

2.4. PREVENCION DE TRAUMATISMOS
24.1.1.1. Fabricacién de protector bucal para deporte
— Incluye exclusivamente €l trabajo clinico

2.5. ENSENANZAS Y ASESORAMIENTOS

25.1.1.1.  Instrucciones de higiene oral (H.O.)

— Incluye indicaciones para la préctica de la higiene dental en el
domicilio, y € adiestramiento en el desarrollo de las destrezas
manual es necesarias

— Ejemplos de instrucciones:

técnica de cepillado convencional

técnicas especiales de cepillado (Bass, Charters, etc.)
uso del cepillo eléctrico

uso de la seda dental

empleo de otros Utiles de higiene bucal.




25.1.1.2.  Asesoramiento dietético para el control de enfermedades dentales
— Asesoramiento e instruccion en la sobre seleccion de aimentos y
habitos dietéticos para prevencion, control y tratamiento de lacariesy
de la enfermedad periodontal .

25.1.1.3.  Asesoramiento antitabaquico para la salud oral
— El control y la€liminacién del habito tabaguico:
= reducen los riesgos de los pacientes de desarrollar diversas
enfermedades orales
= disminuyen las complicaciones de determinadas patologias y de
diversos tratamientos

2.6. MANTENEDORES DE ESPACIO
— Dispositivos destinados a la prevencién de migraciones dentarias indeseadas, secundarias
a exodoncias de dientes primarios.
— Se incluyen solamente los procedimientos clinicos para la fabricacién del aparato y su
colocacion y adaptacion.
— Lafabricacién se especificay tarifa aparte.

2.6.1.1.1. Mantenedor de espacio fijo

2.6.1.1.2. Mantenedor de espacio removible

2.6.1.1.3. Recementado de mantenedor de espacio fijo
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3. CIRUGIA BUCAL

3.1. EXODONCIAS (EXTRACCIONES DENTARIAS)

— Incluyen:

3.1.1

3.1.2.

anestesialocal,
suturas Si Son necesariasy
cuidados rutinarios postoperatorios

EXODONCIAS SIMPLES
3.1.1.1.1. Extraccion de coronas remanentes de diente primario

3.1.1.1.2. Extraccion simple (elevacidn y/o extirpacion con férceps) de un diente
secundario erupcionado, o de su raiz expuesta

EXODONCIAS QUIRURGICAS
— Requieren:
e Elevacion de un colgajo mucoperidstico
e  Extirpacién de hueso o seccién del diente

3.1.2.1.1. Extraccion quirlrgica diente secundario

3.1.2.1.2.  Extraccion quirurgica de raices dentarias residuales
— Incluye incision de tejido suave, €liminacion de hueso adyacente,
extraccion del resto radicular y cierre.

3.1.2.1.3. Extraccion de diente retenido submucoso
— La superficie dentaria esta cubierta de tejido blando.

3.1.2.1.4.  Extraccion de diente retenido — semiincluido
— Partedelacoronaesta cubierta por hueso.
— Requiere reseccion de la cubierta 6sea.

3.1.2.15.  Extraccion de diente incluido
— Todala corona cubierta por hueso
— Requiere lareseccion de la cubierta 6sea.

3.1.2.1.6. Extraccion de diente incluido, con complicaciones quirudrgicas
— La intervencion quirlrgica tiene factores de complicacion, como
posicién anormal del diente, o necesidad de diseccién de un nervio o
fenestracion del seno maxilar.

3.2. OTRAS INTERVENCIONES QUIRURGICAS DENTARIAS

3.21.1.1.  Cierre de fistula oroantral
— Extirpacion de tracto fistuloso entre el seno maxilar y la cavidad oral
y cierre por medio de colgajo.

3.2.1.1.2.  Cierre primario de una perforacion de seno
— Perforacion de seno secundaria a una extraccion dentaria.
— La exposicién del seno requiere € cierre inmediato de la
comunicacién oroantral u oronasal, en ausencia de trayecto fistul oso.

3.21.1.3. Reimplantacién dentaria y\o estabilizacién de un diente avulsionado o
luxado accidentalmente
— Incluye ferulizacién y\o estabilizacion.del diente en el alvedlo del que
resulté luxado.
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3.2.1.14. Transplante dentario
— Incluye:
e laextraccion de un diente,
e sureimplantacion en otro alveolo y
e laferulizacion y/o estabilizacion.
— Noincluye la conductoterapia del diente transplantado.

3.2.1.15.  Acceso / exposicién quirdrgico a un diente _no erupcionado
(fenestracion)
— Incluye:
e incision,
e reflexion deun colgajoy
e eliminacién de hueso para exponer la corona.
— Estaintervencién puede
e incluir situaciones en las que se coloque un dispositivo adherido
a la corona dentaria como medio de anclgje para facilitar la
erupcion.
e ser realizada conjuntamente con una intervencion de injerto de
tgjido blando.

3.2.1.1.6. Luxacion terapéutica de un diente erupcionado o en malposiciéon con
la finalidad de ayudar a su correcta erupcion
— Luxacion de un diente para eliminar una anquilosis.

3.2.1.1.7. Reposicionamiento guirurgico de dientes

3.2.1.1.8.  Fibrotomia transeptal / supracrestal

— Consiste en la escision de tejido conectivo supradseo arededor del
diente afectado.

— Cuando hay dientes adyacentes, la fibrotomia transeptal de un solo
diente afecta a un minimo de tres dientes.

— Cuando las incisiones se realizan en el sulcus gingival, cura por la
unién del tejido conectivo con la superficie dentaria cuando haya
tejido periodontal viable

3.3. CIRUGIA PREPROTETICA

3.31.1.1.  Alveoloplastia
— Preparaciéon quirGrgica de la superficie alveolar para soportar y
retener una protesis dentaria.

3.3.1.1.2.  Vestibuloplastia
— Cualquiera de una serie de intervenciones quirurgicas disefiadas para

aumentar la profundidad del vestibulo oral.

3.3.1.1.3.  Vestibuloplastia - extensién de la superficie alveolar
— Ampliacion de la superifies alveolar queincluye:
e injertos detejido blando,
e recolocacion de musculo
e vy tratamiento de tgjido hipertrofiado o hiperplasico)

3.4. ESCISION QUIRURGICA DE LESIONES DE TEJIDOS BLANDOS

3.4.1.1.1. Escision de lesién hasta 1,25 cm.

3.4.1.1.2. Escision de lesién mayor de 1,25 cm.
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34.1.13.

3.4.1.1.4.

Escision de lesion complicada
— Requiere el socavado extenso de la lesion con cierre por medio de
colgajo avanzado o rotacional .

Destruccion de lesiones por método fisico o quimico

— Ejemplos:
e criogenizacion,
o |&ser,

e dectrocirugia.

3.5. OSTECTOMIAS Y QUISTECTOMIAS

35111

35.1.1.2.

3.5.1.1.3.

3.5.1.1.4.

35.1.15.

3.5.1.16.

Eliminacion de exdstosis lateral (maxilar o mandibular)

Eliminacion de torus palatino

Eliminacién de torus mandibular

Reduccién quirurgica de tuberosidad ésea

Eliminacion de quiste (odontogénico o no) o tumor de diametro de
lesion hasta 1,25 cm.

Eliminaciéon de quiste (odontogénico o no) o tumor de diametro de
lesion mayor de 1,25 cm.

3.6. DRENAJES, INCISIONES Y HERIDAS

3.6.2.

3.6.1.1.1.

3.6.1.1.2.

3.6.1.1.3.

3.6.1.1.4.

3.6.1.15.

Incisién y drenaje de absceso en tejido blando intraoral
— Implica la incisién a través de la mucosa. Incluye € origen
periodontal.

Incision y drenaje de absceso en tejido blando extraoral
— Implicalaincision através delapiel.

Extraccién de cuerpo_extrafio de mucosa, piel, o tejido subcutaneo
alveolar

Secuestrectomia
— Eliminacion de hueso desprendido o muerto debido a infeccion o a
riego sanguineo insuficiente

Antrostomia maxilar_para eliminacion de resto dentario o cuerpo
extraro

REPARACION DE HERIDAS TRAUMATICAS
— Excluyedl cierre deincisiones quirdrgicas.

3.6.2.1.1.

3.6.2.1.2.

3.6.2.1.3.

Sutura de heridas recientes hasta 5 cm.

Sutura complicada hasta 5 cm.
— requiere reconstruccion delicada de tejidos y cierre meticul 0so)

Sutura complicada mayor de 5 cm.

13



3.7. CIRUGIA DE LA ARTICULACION TEMPORO-MANDIBULAR (A.T.M.)

3.7.1.1.1.

3.7.1.1.2.

3.7.1.1.3.

3.7.1.14.

3.7.1.15.

Reduccién cerrada de la luxacion
— Reduccion in situ de laluxacion; sin exposicion quirdrgica.

Infiltracién muscular o articular

Artrocentesis

— Punciény lavado intrarticular o sinovia delalaA.T.M.

— Tratamiento indicado para movilizar el disco articular, asi como para
tratar los procesos inflamatorios.

Lisis y lavado articular no artroscépico

Artroscopia diagnéstica, con o sin biopsia

3.8. CIRUGIA DE PARTES BLANDAS

3.8.1.1.1.

3.8.1.1.2.

3.8.1.1.3.

3.8.1.1.4.

3.8.1.15.

3.9. OTROS

Frenectomia (frenillectomia) labial / lingual

— El frenillo lingual puede ser eliminado cuando existe limitacién a la
movilidad lingual; para grandes diastemas; o cuando €l frenillo
interfiere con una proétesis; 0 cuando es causa etiolégica de
enfermedad periodontal.

Escision de tejido hiperplasico - por arcada

Extirpacion de encia pericoronal
— Eliminacion quirdrgica de tgjido hipertréfico alrededor de dientes
parcia mente erupcionados o impactados.

Reduccién quirurgica de tuberosidad fibromatosa

Sialolitotomia

— Intervencién por medio de la cual se elimina un célculo dentro de una
gléandula salival o su conducto excretor.

— Laintervencién puede ser intra o extraoral.

3.9.1. Tratamiento de complicaciones post-quirdrgicas inusuales

— Por gjemplo, tratamiento de una infeccidn post extraccion o eliminacion de un
secuestro 6seo
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4. PERIODONCIA

4.1. TRATAMIENTOS PERIODONTALES NO QUIRURGICOS

41.1.1.1. Tartrectomia para descontaminacién periodontal de todas las piezas
dentarias para permitir una evaluacion diagnostica correcta
— Consiste en la eliminacién de placa bacteriana 'y de cdlculos supray
subgingivales de todos los dientes, para permitir una evaluacion
diagndstica correcta.
— Esta intervencion no excluye la necesidad de intervenciones
adicionales.

41112, Raspado vy alisado radicular (RAR), por sextante

— Este tratamiento implica la instrumentacion de la corona y las
superficies de raiz de los dientes para eliminar placay caculo.

— Estaindicado en pacientes con enfermedad periodontal y es un acto
terapéutico y no profiléctico.

— El adisado radicular es € tratamiento definitivo readlizado para la
eliminacion de cemento y dentina rugosos y/o con la existencia de
célculo contaminado con toxinas 0 microorgani smos.

— Asimismo, durante € procedimiento operatorio se elimina cierta
cantidad de tejidos blandos.

— El raspado y aisado radicular puede considerarse como tratamiento
definitivo en algunas etapas iniciales de la enfermedad periodontal
y/o como una parte de laterapia prequirdrgica en otros.

4.1.1.1.3.  Aplicacion focal de agentes quimioterapicos destinados a su liberacion
controlada en el tejido crevicular, por diente

— Consiste en la aplicacion en las bolsas periodontales de fibras
sintéticas u otros dispositivos de liberacion controlada de agentes
quimioterépicos.

— Se emplean durante espacios cortos de tiempo con lafinaidad de que
la liberacion lenta del medicamento sirva como terapia
complementaria parala reduccién de laflora subgingival.

— Esta intervencion no es sustitutiva de la terapéutica convencional
necesaria para el tratamiento periodontal .

— El uso complementario de esta terapia de liberacion medicamentosa
controlada se utiliza para casos en |os que no se obtiene una adecuada
respuesta a la terapia convencional o en aquellos casos en los que una
enfermedad sistémica u otros factores aconsgjan excluir la terapia
convencional periodontal.

4.1.1.1.4. Ferulizacion provisional intracoronal
— Consiste en la estabilizacion temporal de dientes con movilidad.
Dada la existencia de diversos métodos de ferulizacién habra de
identificarse en el informe los dientes implicados y € tipo de
ferulizacion practicada.

4.1.1.15.  Ferulizacion provisional extracoronal
— Consiste en la estabilizacion temporal de dientes con movilidad. Dada
la existencia de diversos métodos de ferulizacion habra de
identificarse en el informe los dientes implicados y € tipo de
ferulizacion practicada.

4.2. TRATAMIENTOS QUIRURGICOS, CON SUS CUIDADOS POSTOPERATORIOS
HABITUALES
— Seincluye como sextante tanto el conjunto de dientes o espacios libres correspondientes a
dientes anteriores (sextantes anteriores) o a dientes posteriores de cada lado.
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4.21.1.1.

4.21.1.2.

421.13.

4.21.1.4.

4.21.15.

42.1.1.6.

Gingivectomia o gingivoplastia, por sextante

— Esta intervencion implica la eliminacién de la bolsa periodontal con
incision abisel externo o interno.

— Se utiliza para bolsas superficiales de tamafio moderado tras la
adecuada preparacion inicial para el tratamiento de bolsas supradseas.

— Se puede necesitar para el acceso adecuado en intervenciones de
odontologia restauradora destinadas a corregir  peguefios
alargamientos o defectos gingivales.

— También esta indicada en defectos gingivales asimétricos que
determinan unatopografia gingival inestética.

Intervencion a colgajo gingival, incluyendo raspado y alisado

radicular, por sextante

— Desbridamiento quirdrgico de la superficie radicular y remocion del
tegjido de granulacion, seguida de reseccion o reflexion del colgajo de
tejido blando.

— Incluye € curetgie a colggjo abierto, la cirugia a bisel interno, €l
colgajo modificado de Kirkland, € colgajo de Widman o € colgajo
modificado de Widman.

— Seutilizaen presencia de bolsas periodontales moderadas a profundas
y pérdida de fijacion,

— Necesaria parala conservacion de la estéticay facilitar €l acceso alas
superficies radiculares y a hueso aveolar.

— Noincluye el recontorneado 6seo.

Colgajo de reposicidn apical
— El procedimiento es usado:
*  paraconservar enciaqueratinizada,
= para preservar encia insertada (queratinizada) durante la
exposicion quirdrgica de dientes labialmente impactados,
= enel tratamiento de la periimplantitis.

Alargamiento de la corona clinica — tejidos duros

— Esta técnica es utilizada para permitir la exposicion de la corona
clinica de un diente, cuya estructura no esta expuesta —o lo esta en
una minima parte—, en la cavidad bucal.

— El aargamiento de corona requiere la reflexion de un colggjo y se
realiza en un ambiente periodontalmente sano, a diferencia de la
cirugia 6sea que es realizada en presencia de enfermedad periodontal.

— En € caso de que haya dientes adyacentes, €l colgajo puede implicar
una mayor area quirdrgica.

— Incluye € colgajoy su sutura.

Cirugia 6sea, por sextante

— Sirve para modificar el soporte éseo de los dientes, reformando el
proceso alveolar para darle una terminacion mas fisiolégica.

— Puede incluir remocion del hueso y de hueso de soporte.

— Incluye € colgajo y su sutura

Intervencion de revision guirdrgica, por diente

— Este procedimiento se utiliza para afinar los resultados de una
intervencion quirdrgica previa.

— Puede ser necesaria la modificacion de contornos de tejidos duros o
blandos.

— Precisalevantar un colgajo mucoperiéstico que permita el acceso para
poder recontornear €l hueso. El colgajo debera ser reposicionado y
suturado.
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4.2.1.1.7. Cufia distal (cuando no es realizada conjuntamente con_otros
procedimientos quirdrgicos en la misma area anatémica)
— Esta intervencién se realiza en un area desdentada adyacente a un
diente periodontal mente comprometido.
— Se redlizan incisiones en la encia para retirar un trozo de tegjido en
cufia que permita facilitar el acceso y corregir €l defecto 0seo
subyacente y facilitar la adaptacion cerrada del colgajo.

4.2.2. INJERTOS

4.2.2.1.1. Injerto libre de tejidos blandos (incluye la cirugia del lugar donante)
— Injerto de encia que se utiliza para aumentar la mucosa gingival en
otro lugar, con o sin recubrimiento radicular.
— Este tipo de injerto también puede ser usado para eliminar la tensién
de un frenillo o de inserciones musculares, asi como corregir
recesiones gingivales localizadas.

4.2.2.1.2. Injerto pediculado de tejidos blandos

— Un colggjo pediculado de encia puede ser obtenido de una zona
donante adyacente o de otro lugar préximo en el que exista encia
adherida. Se reposiciona lateral o coronalmente para lograr un
incremento de encia adherida alrededor de una pieza dentaria.

— Esta intervencion puede ser utilizada para cubrir una raiz expuesta o
eliminar un defecto gingival, siempre que la raiz no esté demasiado
prominente en la arcada dentaria.

4.2.2.1.3. Injerto de tejido conectivo subepitelial
— Estaintervencion se utiliza para:
= crear 0 aumentar encia con lafinalidad de cubrir laraiz dentariay
eliminar la sensibilidad consiguiente,
= prevenir laaparicion de caries de cudllo,
= satisfacer uninterés estético,
» liminar tension del frenillo, cubrir hueso, etc.
— Laintervencién es doble:
= Por una parte € lugar donante, generamente en la mucosa
insertada del paladar duro, se extrae tejido conectivo subepitelial
dejando € epitelio para una mejor cicatrizacion.
»  Posteriormente, mediante otra intervencion se coloca € injerto y
éste se recubre con un colgajo sin tension.

4.22.1.4. Combinacion de injerto _de tejido conectivo y de doble injerto
pediculado
— Debido a que recesiones gingivales extensas y avanzadas a menudo
no pueden ser corregidas con una sola intervencién, se utilizan
procedimientos combinados para alcanzar €l resultado deseado.

4.2.2.1.5.  Injerto de reposicion 6sea, por sextante (cirugia aparte)

— Este procedimiento implica el empleo de autoinjertos y aloinjertos
0seos, asi como injertos no éseos, para estimular la formacion de
hueso o la regeneracion periodontal cuando el proceso de la
enfermedad hallevado a una pérdida de hueso aveolar.

— Este cédigo no incluye €l colgajo de entrada, la preparacion del lecho
quirdrgico, ni el cierre, que se agregan como tratamiento quirdrgico
aparte.
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4.2.3.

REGENERACION E IMPLANTACIONES DE MATERIALES ALOPLASTICOS

4.23.1.1.

4.2.3.1.2.

4.23.13.

4.23.1.4.

Regeneracidn tisular guiada — membrana reabsorbible, por lugar

— Colocacion de una membrana sobre las superficies radiculares o €l
area afectada tras la correspondiente exposicion quirdrgica y
desbridamiento. El colggjo mucoperidstico es adaptado sobre la
membrana y suturado. La membrana nunca ha de colocarse sobre
tegjido epitelial o sobre tejido conectivo gingival.

— Esta técnica puede requerir procedimientos quirdrgicos para la
correccion del contorno gingival, que se desagregan y contabilizan
aparte.

— La regeneracion tisular guiada también puede ser redlizada
conjuntamente con injertos Gseos de reposicidn (que se desagregan y
facturan aparte) o para corregir deformidades resultantes de una
inadecuada relacion 6sea linguofacial en un area desdentada.

— Cuando la regeneracion tisular guiada es utilizada en relacion a un
diente, cada lugar de cada diente en & que se redlizase deberia ser
informado separadamente.

— Cuando no hay piezas dentarias, cada lugar debe ser informado
separadamente.

Regeneracidn tisular guiada — membrana no reabsorbible, por lugar

(incluye la intervencion para la retirada de la membrana)

— Estaintervencion es usada para regenerar tejido periodontal perdido o
dafiado.

— Lamembrana es colocada sobre las superficies radiculares o lazonaa
regenerar, tras la exposicion quirdrgica y desbridamiento del érea
afecta. El colggo mucoperiéstico ha de ser adaptado sobre la
membrana y suturado. La membrana no ha de ser colocada sobre
tegjido epitelial o conectivo gingival.

— Esta técnica posteriormente requiere un tratamiento quirdrgico
adicional paralaremocion de la membranay/o parala correccién del
contorno gingiva (yaincluido).

— Laregeneracion tisular guiada puede ser utilizada conjuntamente con
injertos de reposicién ésea o con la correccion quirdrgica de
deformidades resultantes de una anchura inadecuada de hueso en
sentido linguofacial en una zona desdentada (que se desagregan y
contabilizan aparte).

— Cuando la regeneracion tisular guiada se utiliza en relacion a un
diente, cada lugar de cada diente deberia ser informado
separadamente.

Colocacion de materiales biologicos para ayudar a la regeneracion de

tejidos blandos y 6seos (cirugia aparte)

— Los materiales hiolégicos pueden ser usados solos o con otro
substrato regenerador, como hueso y membranas de barrera,
dependiendo de su composicién y de la clase de defecto periodontal.

— Este codigo no incluye €l acceso quirdrgico, € desbridamiento del
lecho quirtrgico, e recontorneado del hueso, la colocacion de
materiales de injerto y/o membranas de barrera, y € cierre.

Aloinjerto de tejidos blandos

— Laintervencion tiene como finalidad crear o aumentar encia, con o
sin recubrimiento radicular.

— Puede utilizarse para eliminar la tensién del frenillo, las inserciones
musculares, unarecesion gingival localizada, etc.

— Esunaintervencién sin lugar donante.
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4.3. OTROS TRATAMIENTOS PERIODONTALES

43.1.1.1.

Mantenimiento periodontal

Destinado a los pacientes que previamente han sido tratados de su
enfermedad periodontal.

Es un procedimiento clasico tras la finalizacion de la terapia
periodontal activa (quirdrgica o no quirlrgica), que se readliza de
manera continuada a intervalos de tiempo determinados por €l
dentistay durante lavidade ladenticion.

Incluye la eliminacién de la flora bacteriana y célculos tanto supra
como subgingivales, raspado y alisado radicular en un sitio especifico
cuando asf lo indique el dentistay/o pulido de los dientes.

Cuando reaparece la enfermedad periodontal, habra de realizarse una
nueva evaluacion diagnéstica y s es preciso aplicar €
correspondiente tratamiento periodontal.
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5.

ODONTOLOGIA RESTAURADORA

Definiciones:

— Restauraciones:

= Una
clas
= Una

restauracion simple es aquella que se aplica sobre una sola de las cinco superficies
ficadas oficiamente (mesial, distal, oclusal, lingual, vestibular y lingual o palatina).
restauracion compuesta es aguella en la que la restauracion se extiende a dos de las

cinco superficies.

= Una

restauracion compleja es aquella que en la que la restauracion se extiende atres de las

cinco superficies.

= Una

gran reconstruccion es aquella que se extiende a cuatro 0 més de las cinco superficies

delaclasificacion oficia, o que afecta a un angulo préximo-incisal
— Odontologia conservadora:
= Endodoncia
= Operatoriadental
— Restauraciones coronarias
— Terapéutica dentaria o dental

5.1. ODON

TOLOGIA CONSERVADORA: ENDODONCIA

5.1.1

512

5.1.3.

RECUBRIMIENTO PULPAR

5.1.1.1.1.  Recubrimiento pulpar directo (excluyendo la restauracion final)
— Es un procedimiento en el que la pulpa expuesta es cubierta por un
material protector destinado a su curacion y reparacion

5.1.1.1.2.  Recubrimiento indirecto (excluyendo la restauracion final)

— Esun procedimiento en el que la pulpa casi expuesta es cubierta con
un protector. Es un procedimiento mediante el cual se intenta proteger
lapulpay promover la curacion de lalesion mediante la formacion de
dentina secundaria.

PULPOTOMIA

5.1.2.1.1. Pulpotomia (pulpectomia cameral), excluida la restauracion final

— La pulpotomia consiste en la eliminacion quirdrgica de una parte de
la pulpa, la pulpa cameral, con €l objetivo de mantener la vitalidad de
|a pul pa restante mediante una adecuada preparacion.

— Puede ser realizada sobre dientes temporales 0 permanentes.

— La pulpotomia no puede ser considerada como la primera etapa de
una terapia endoddntica.

— Noincluye larestauracion.

5.1.2.1.2.  Apertura/drenaje pulpar, dientes temporales y permanentes
— Desbridamiento pulpar destinado a alivio del dolor agudo antes de la
terapiaradicular convencional.
— Este procedimiento no debe ser utilizado cuando € tratamiento
endodéntico se complete en el mismo dia.
— Noincluye la conductoterapia ni la restauracion.

PULPECTOMIA Y CONDUCTOTERAPIA EN DIENTES PRIMARIOS

— Terapia endoddntica en dientes primarios que incluye: pulpectomia, limpieza de
conductos y relleno con materiales reabsorbibles. No incluye la restauracién final
delos tejidos duros dentarios.
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5.1.4.

5.1.5.

513.1.1

5131.2

Pulpectomia vy terapia pulpar en dientes primarios anteriores (con
relleno reabsorbible), excluida la restauracion final

— Interesaalosincisivosy caninos primarios.

— Noincluyelarestauracion

Terapia pulpar_en dientes primarios posteriores (con material de
relleno reabsorbible), excluida la restauracion final

— Interesaaprimeros y segundos molares primarios.

— Noincluye larestauracion

PULPECTOMIA Y CONDUCTOTERAPIA DE DIENTE SECUNDARIO
— Espropiade:

Dientes secundarios
Dientes primarios cuando esté ausente el diente secundario.

— Incluye:
= Anestesia
= Pulpectomia
= Limpiezay desinfeccion del sistema cavitario pulpar
= Obturacién y condensacion del material de obturacién de los conductos
= Todas las radiografias intraoperatorias (de conductometria, de

conometriay control final).
Todas |as citas necesarias hasta compl etar el tratamiento.

— Noincluye:

51411

514.1.2.

5.1.4.13.

514.14.

514.15.

5.1.4.1.6.

514.1.7.

laevaluacion diagndstica,
las radiografias 0 imagenes necesarias para el diagnostico,
larestauracion final

Conductoterapia de dientes anteriores superiores

Conductoterapia de dientes anteriores inferiores

Conductoterapia de premolares

Conductoterapia de molares

Tratamiento de obstruccion del conducto radicular, mediante acceso

no quirdargico

— Se aplica este codigo en situaciones de obstruccion del conducto
radicular que pueden ser resueltas sin cirugia debido a que el
conducto esta obstruido por cuerpos extrafios o calcificado en mas del
50%.

Tratamiento _endoddncico _incompleto por diente inoperable o

fracturado

— Este cddigo se incluye debido a la considerable cantidad de tiempo
necesaria para llegar a fina del conducto y/o intentar llegar a la
conclusion de un tratamiento endodéntico de un diente que
finalmente deviene en imposible de conservar.

Reparacion interna de las perforaciones de los conductos radiculares

— Sdllado no quirdrgico de una perforacion causada por reabsorcién y/o
caries, pero no producida iatrogénicamente por la instrumentacion del
conducto radicular.

RETRATAMIENTO ENDODONTICO

— Este procedimiento puede incluir la retirada de un poste intrarradicular, pins,
relleno antiguo del conducto radicular, materiales y e tratamiento completo de
preparacion del conducto radicular y el correspondiente relleno del mismo
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5.15.1.1. Retratamiento conductoterapico de un diente anterior

5.1.5.1.2. Retratamiento conductoterapico de premolares

5.1.5.1.3. Retratamiento conductoterapico de molares

5.1.6. APICOFORMACION /RECALCIFICACION

5.1.6.1.1. Apicoformacidn/recalcificacion: visita inicial (cierre apical/reparacion

de perforaciones, calcificaciones, reabsorcion radicular, etc.)
— Incluye:
= gperturacameral,
= pulpectomia,
»  preparacion de los conductos radiculares,
= primera colocacion de la pasta medicamentosa para inducir €l
cierre apical,
» |asradiografias necesarias.

5.1.6.1.2. Visitas sucesivas de apicoformacion / recalcificacion

— Este cdédigo se emplea para aquellas situaciones en las que la pasta
medicamentosa intrarradicular se sustituye por una medicacién nueva.
Incluye, asimismo las radiografias necesarias.

— Pueden ser necesarias varias visitas alo largo del tratamiento.

— Ejemplos:

=  cierre apical/reparacion de perforaciones,
= cdcificaciones,

= reabsorcion radicular,

= etc.

5.1.7. APICECTOMIAS/TRATAMIENTOS PERIRRADICULARES
— El término, cirugia perirradicular o periapical se utiliza para designar:

cirugia de la superficie delaraiz (p.g., apicectomia),

reparacién de una perforacion radicular o reabsorcién,

acceso quirdrgico exploratorio para descubrir fracturas radiculares,

retirada de materiales de obturacién desbordantes, restos de instrumentos
rotos,

extirpacion de restos radicul ares,

sellado de conductos accesorios,

etc.

— Noincluye la colocacion de material de sellado a retro.

5.1.7.1.1. Apicectomia / cirugia perirradicular o periapical de diente anterior

— Paracirugia sobre raiz de un diente anterior.
— Noincluye la colocacion de materia derelleno a retro.

5.1.7.1.2. Apicectomia / cirugia perirradicular o periapical de premolar

(primera raiz)

— Paracirugia de una sélaraiz de un bicuspide.
— Noincluye la colocacién de material derelleno a retro.

5.1.7.1.3. Apicectomia / cirugia perirradicular o periapical de molar (primera

raiz)
— Paracirugia sobre una solaraiz de un molar.
— Noincluye la colocacion de material de relleno a retro.

5.1.7.1.4. Obturacién a retro, por cada raiz

— Colocacion de material de relleno a retro durante el proceso de
cirugia perirradicular.

22



5.1.8.

5.1.7.15.  Amputacion radicular, por raiz
— Reseccion de una raiz en un diente multirradicular sin seccionar la
corona.

5.1.7.1.6. Reimplantacién dentaria (incluyendo la necesaria ferulizacién para
estabilizacion)
— Para €l retiro intencional, inspeccion y tratamiento de la raiz, asi
como recolocacién del diente en su propio alveolo.
— Noincluye la necesaria colocacién de material de relleno aretro.

OTROS PROCEDIMIENTOS ENDODONTICOS
5.1.8.1.1. Procedimiento quirdrgico para aislamiento de diente con dique de

goma

5.1.8.1.2.  Hemiseccidn (incluye la extirpacion radicular), no_incluyendo la
instrumentacién del conducto radicular.
— Incluye la seccién de un diente multirradicular en partes separadas
gue contienen laraiz y la parte de corona correspondiente ala misma.
— Puede incluir laextraccion de una o mas de estas partes.
— Noincluye la conductoterapia.

5.2. ODONTOLOGIA CONSERVADORA: OPERATORIA DENTAL

5.2.1. TRATAMIENTO DE LA HIPERESTESIA (PROCEDIMIENTOS
DESENSIBILIZANTES)
5.2.1.1.1.  Aplicacién de medicamentos desensibilizantes
— Incluye € tratamiento de la hiperestesiaradicular.
— Este cddigo no debe ser utilizado para bases, selladores o adhesivos
utilizados bajo restauraciones.
5.2.1.1.2.  Uso de resina desensibilizante para cuellos y\o superficie radicular,
por diente
— Este codigo no debe ser usado para bases, selladores, o adhesivos
usados bajo restauraciones
5.2.2. TRATAMIENTO DE IRREGULARIDADES INESTETICAS
5.2.21.1. Odontoplastia de 1 0 2 dientes
— Incluye la eliminacion de proyecciones elevadas de esmalte
5.2.2.1.2. Remodelado incisal
— Regularizacion y nivelacién de los borden incisales inarménicos de
|os dientes anteriores mediante procedimientos abrasivos.
5.2.3. TRATAMIENTO DE LAS DISCROMIAS:
5.2.3.1.1.  Microabrasion de esmalte
— Eliminacién de defectos de la superficie de esmalte descolorido
debido a mineralizacién defectuosa o descalcificacion de la capa de
esmalte superficial.
5.2.3.2. Blanqueamientos

5.2.3.2.1. Blanqueamiento externo, por arcada

5.2.3.2.2. Blangueamiento interno, por diente
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5.2.4. RESTAURACIONES DIRECTAS

5.2.4.1. Obturaciones de amalgama convencionales

— Incluyen:

anestesia

preparacion dentaria,

adhesivos, selladores de tdbulos dentinarios y bases cavitarias
matrices y acufiamiento

modelado o tallado

brufido

pulido

— No seincluyen anclajes complementarios, como pinsy postes

524.1.1.

524.1.2.

5.2.4.1.3.

524.14.

524.15.

524.16.

524.1.7.

5.2.4.1.8.

Obturacién simple de amalgama, en diente primario (temporal)

Obturacién compuesta de amalgama, en diente primario (temporal)

Obturacion compleja de amalgama, en diente primario (temporal)

Gran reconstrucciéon de amalgama, en diente primario (temporal)

Obturacion simple de amalgama en diente secundario (permanente)

Obturacién _compuesta de amalgama en diente secundario

(permanente)

Obturacién _compleja _de amalgama _en diente secundario

(pbermanente)

Gran reconstruccién de amalgama en diente secundario (permanente)

5.2.4.2. Obturaciones de amalgama adherida

524.2.1.

524.2.2.

52423.

52424,

5.2.4.2.5.

5.2.4.2.6.

524.217.

5.2.4.2.8.

Obturacion simple de amalgama adherida, en diente primario

(temporal)

Obturacidon compuesta de amalgama adherida, en diente primario
temporal

Obturacién _compleja _de amalgama adherida, en diente primario
temporal

Gran_reconstruccion de amalgama adherida, en diente primario

(temporal)

Obturacion _simple de amalgama adheridaen diente secundario

(permanente)

Obturacién compuesta de amalgama adherida en diente secundario

(permanente)

Obturacién compleja_de amalgama adherida en diente secundario

(pbermanente)

Gran_reconstrucciéon de amalgama adherida en diente secundario

(permanente)

5.2.4.3. Obturaciones estéticas convencionales

— En este apartado se incluye una amplia categoria de materiales entre los que

Se encuentran:

24



los composites (autopolimerizables y fotopolimerizables)
losionémeros de vidrio
= |os compdémeros
= Jossilicatos
— Incluyen:
= anestesia
= preparacion dentaria
= grabado acido (etching)
= adhesivos, selladores de tdbulos dentinarios y bases cavitarias
= modelado y polimerizacion de los composites
= pulido
— Si se utilizan pins, éstos habran de ser considerados como item profesionales
diferente

5.2.4.3.1. Obturacion estética simple de [material], en diente [anterior [/
posterior] primario (temporal)

5.2.4.3.2. Obturacidn estética compuesta de [material], en diente [anterior /
posterior] primario (temporal)

5.2.4.3.3. Obturacién estética compleja _de [material], en diente [anterior /
posterior] primario (temporal)

5.2.4.3.4. Gran reconstruccion (o reconstruccion de angulo incisal) estética de
[material], en diente [anterior / posterior] primario (temporal)

5.2.4.3.5. Obturacion estética simple de [material], en diente [anterior [/
posterior] secundario (permanente)

5.2.4.3.6. Obturacidn estética compuesta de [material], en diente [anterior /
posterior] secundario (permanente)

5.2.4.3.7. Obturaciéon estética compleja de [material], en diente [anterior /
posterior] secundario (permanente)

5.2.4.3.8. Gran reconstruccion (o reconstruccion de angulo incisal) estética de
[material], en diente [anterior / posterior] secundario (permanente)

5.2.4.3.9. Carilla de composite en diente secundario, método directo.

5.2.4.3.10. Corona de composite, de diente anterior

5.2.4.4. Orificaciones

5.2.4.4.1. Orificacion simple

5.2.4.4.2. Orificacion compuesta

5.2.4.4.3. Orificacion compleja

5.2.4.5.  Anclajes y medios de retencion complementarios

5.2.45.1. Colocacion de pins (por unidad)

5.2.4.5.2. Colocacién de poste, perno o tornillo prefabricado (por unidad).
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5.2.5. RESTAURACIONES INDIRECTAS
— No incluyen las obras redlizadas por €l laboratorio de prétesis dental, ya que
constituyen item protésico y se desagregan y facturan aparte.

5.2.5.1. Incrustaciones (inlay, onlay, overlay) metélicas

5.2.5.1.1. Inlay metalico simple
5.25.1.2. Inlay metalico compuesto
5.2.5.1.3. Inlay metéalico complejo

5.2.5.1.4. Onlay metalico compuesto

5.2.5.1.5. Onlay metalico complejo

5.2.5.1.6. Gran reconstruccion metalica onlay (u overlay)

5.2.5.2.  Incrustaciones (inlay, onlay, overlay) ceramicas

5.2.5.2.1. Inlay cerdmico simple
5.2.5.2.2. Inlay cerdmico compuesto
5.2.5.2.3. Inlay ceramico complejo

5.2.5.2.4. Onlay ceramico compuesto

5.2.5.2.5. Onlay ceramico complejo

5.2.5.2.6. Gran reconstruccion ceramica onlay (u overlay)

5.2.5.3. Incrustaciones (inlay, onlay, overlay) de resina (realizadas por método

indirecto)
5.25.3.1. Inlay de composite simple
5.2.5.3.2.  Inlay de composite compuesto
5.2.5.3.3.  Inlay de composite complejo

5.2.5.3.4. Onlay de composite compuesto

5.2.5.3.5. Onlay de composite complejo

5.2.5.3.6. Gran reconstruccion de composite onlay (u overlay)

5.2.5.4.  Frentes laminados (carillas)

5.254.1. Carilla de porcelana
— Puede cubrir e borde incisal e incluso extenderse a las superficies
proximales, si bien convenciona mente se respeta el punto de contacto

5.25.4.2. Carilla de resina [indirecta o de laboratorio]
— Carillaadheridarealizadas por método indirecto

5.2.5.5. Ofras intervenciones conservadoras

5.2.5.5.1. Recementado de incrustacion
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5.3. RESTAURACIONES CORONARIAS (CORONAS) UNITARIAS
— Noincluyen la obra de fabricacién por €l laboratorio de prétesis dental, ya que constituye
item protésico que se desagrega y factura aparte.

Clasificacion:
— Segun laextension superficial de la corona dentaria que cubren, pueden ser:
= Coronas de recubrimiento total: cubren integramente las superficies mesial, distal,
vestibular o labial, palatinao lingual y oclusal.
= Coronas de recubrimiento parcia: respetan total o parcialmente alguna de las superficies
antedichas:
» Coronas ¥4 respetan indemne la cara vestibular o labial del diente.
» Coronas 7/8: respetan indemne la mitad mesial de la cara vestibular o labial

— A tenor del material del que estan compuestas, se distinguen:
= Coronas metdlicas
Coronas metal oceramicas/metal-porcelana
Coronas ceramicas/de porcelana
Coronas de meta-resina
» Coronasderesina
El sistema de clasificacion de los metales nobles ha sido adoptado como el método més exacto
de detallar las diversas aleaciones usadas en Odontologia. En funcion del porcentgje de los
metal es que contiene, una aleacién se define como:
= Muy noble: Contiene
» maés del 60 % de Oro (Au), Paladio (Pd), y/o Platino (Pt), (con un 40% de Oro, al
menos), 0
» mésdel 85 % de Titanio y aeaciones de titanio (Ti)
* Noble: Contiene mas del 25 % de Oro (Au), Paladio (Pd), y/o Platino (Pt)
= Basica: Contiene, como méaximo, un 25 % de Oro (Au), Paladio (Pd), y/o Platino, con un
25%. Se incluyen en este apartado aleaciones de metales no nobles.
Las coronas de resinay de metal resina incluyen todas aquellas en las que la polimerizacién se
ha realizado por calor y/o presién.

5.3.1. CORONAS DE RECUBRIMIENTO TOTAL

5.3.1.1.1. Corona de recubrimiento total, de resina

5.3.1.1.2. Corona _de recubrimiento total, de metal-resina, de aleacién [muy
noble/noble/basica]

5.3.1.1.3. Corona de recubrimiento total, de ceramica/porcelana (jacket de
ceramica/ porcelana)

5.3.1.1.4. Corona de recubrimiento total, de metal-ceramica (porcelana), de
aleacion [muy noble/noble/basica]

5.3.1.1.5. Corona_de recubrimiento total, metal colado, de aleacién [muy
noble/noble/basica]l

5.3.1.1.6. Corona metalica prefabricada, en diente primario

5.3.2. CORONAS DE RECUBRIMIENTO PARCIAL
5.3.2.1.1. Corona _de recubrimiento parcial, metal colado de aleacion [muy
noble/noble/bésica]

5.3.3. CORONAS PROVISIONALES
— Coronas utilizadas como una restauracion provisional de una duracion de a menos
seis meses a la espera del tiempo necesario para permitir la terminaciéon del
tratamiento con otros procedimientos definitivos.
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5.3.4.

5.3.5.

— Permite, con carécter no excluyente, cambios en la dimensién vertical, terapia
periodontal o tratamiento de la bruxomania o bricomania

— Las coronas provisionales nunca habran de considerarse como un procedimiento de
rutina parala restauracion protésica definitiva.

5.3.3.1.1. Corona_provisional directa (prefabricada) [de acero / estética]
adaptada a diente secundario

5.3.3.1.2. Corona provisional indirecta adaptada a diente secundario

SOPORTES CORONARIOS

5.3.4.1.1. Reconstruccién directa de mufién
— El muiién estareconstruido con material de obturacion.
— Incluye los pins que facilitan laretencion y estabilidad del mufién.

5.3.4.1.2. Poste / espiga prefabricado y reconstruccién dierecta de mufion
— El mufién estareconstruido con material de obturacion.
— La retencién a la raiz esta facilitada por un perno, poste o espiga
prefabricado, con o sin pins adicionales.

5.3.4.1.3.  Muidn-espiga colado
— El patrén puede ser elaborado por:
=  Método directo (directamente en la boca)
= Método indirecto (encerado sobre el modelo)

5.3.4.1.4. Mufdn-espiga colado y ceramicado
— Mufién colado cubierto de cerdmica opaquer para facilitar la estética
y laadhesion a coronas de recubrimiento total de porcelanas

OTRAS INTERVENCIONES RESTAURADORAS

5.35.1.1. Recementado de refuerzos espigas coladas

5.3.5.1.2. Recementado de restauraciones indirectas
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6.

ORTODONCIA

— Contempla exclusivamente las intervenciones clinicas necesarias para la fabricacion, colocacién y
adaptaciones de la aparatologia, y €l desarrollo y control del proceso terapéutico.

— No incluye los aditamentos ni la fabricacion por el laboratorio, que procede desagregar y repercutir
aparte en lafactura, debidamente especificados.

Definiciones:
Denticion primaria o temporal: desarrollo y erupcion de la primera generacién de dientes.
Denticion de transicion: la fase fina de la transicion de la denticién primaria a la de adulto, en la
gue los molares y los caninos deciduos estén en proceso de sustitucién por los dientes secundarios
gue estan emergiendo

Denticidn del adolescente: la denticion que esta presente después de la pérdida normal de los dientes
primariosy antes del cese del crecimiento que puede afectar al tratamiento ortoddncico

Denticién adulta: la denticidn que esté presente después del cese del crecimiento que puede afectar
al tratamiento ortoddncico

6.1. TRATAMIENTO ORTODONCICO PARCIAL

Tratamiento ortodéncico con un objetivo limitado, no implicando la denticion completa.
Puede estar dirigido a solucionar un Unico problema existente o hacia un solo aspecto de
un problema mas amplio en €l que una decisién es tomada para posponer o preceder una
terapéutica més amplia.

Como gjemplo de este tipo de tratamiento estaria €l tratamiento de una sola arcada para
corregir un apifiamiento, tratamiento parcial de espacios abiertos o la correccion de la
alineacién de una pieza dentaria para la preparacion de un puente o implante y un
tratamiento parcial para cerrar un espacio.

6.1.1.1.1. Tratamiento ortoddncico parcial de la denticidn primaria

6.1.1.1.2. Tratamiento ortoddncico parcial de la dentadura de transicién

6.1.1.1.3. Tratamiento ortoddncico parcial de la dentadura adolescente

6.1.1.1.4. Tratamiento ortoddncico parcial de la denticidn adulta

6.2. TRATAMIENTO ORTODONCICO INTERCEPTIVO

Los cédigos para €l tratamiento ortodéncico interceptivo son para intervenciones
destinadas a disminuir la gravedad o los efectos futuros de una alteracion y a eliminar su
causa.

Es una extension de la ortodoncia preventiva que puede incluir un movimiento localizado
de un diente.

Tal tratamiento puede realizarse en la denticién tempora o en la de transicién y puede
incluir intervenciones tales como e cambio de direccion de dientes ectopicos
erupcionados, correccion de la oclusion cruzada de un solo diente o recuperaciéon de
pérdida reciente de espacio menor donde €l espacio total es adecuado.

La clave de un tratamiento interceptivo exitoso es la intervencion en etapas incipientes del
desarrollo del problema para disminuir la severidad de la maformacién y eliminar la
causa.

Factores agravantes como disarmonias esqueléticas, deficiencia de espacio u otras
condiciones pueden requerir unaterapia futura mas amplia.

Las fases inicides de una terapia amplia pueden utilizar algunas intervenciones
interceptivas, pero tales procedimientos no son considerados interceptivos en aquellos
USsOoS.
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6.2.1.1.1. Tratamiento ortoddncico interceptivo de la denticién temporal

6.2.1.1.2. Tratamiento ortoddncico interceptivo de la dentadura de transicion

6.3. TRATAMIENTO ORTODONCICO COMPLETO

— Este codigo deberia ser usado cuando hay fases multiples de tratamiento a condicién de
gue en las diferentes etapas del desarrollo dentofacial. Por gemplo, el empleo de un
activador generalmente es un tratamiento de una o dos etapas.

— En esta situacién, la colocacion de elementos fijos debe ser generalmente un tratamiento
de una o dos etapas. Ambas fases deberian ser listadas como un tratamiento completo
modificado por la etapa adecuada del desarrollo dental.

— Es usado para informar € diagndstico coordinado y €l tratamiento que conduce a la
mejora de la disfuncion craneofacial del paciente y/o la deformidad dentofacial que
incluye relaciones anatémicas, funcionalesy estéticas.

— Frecuentemente € tratamiento, aunque no es imprescindible, utiliza elementos fijos
ortoddncicos.

— Intervenciones afiadidas, como extracciones, cirugia maxilofacial, cirugia nasofaringea,
miofuncional o terapia del hablay cuidados restauradores y periodontal es pueden precisar
coordinar diversas disciplinas.

— El cuidado éptimo requiere una consideracién de las necesidades del paciente a largo
plazo y reevaluaciones periddicas.

— El tratamiento puede incorporar varias fases con objetivos especificos en diversas etapas
del desarrollo dentofacial.

6.3.1.1.1. Tratamiento ortoddncico completo de la dentadura de transicion

6.3.1.1.2. Tratamiento ortodéncico completo de la dentadura adolescente

6.3.1.1.3. Tratamiento ortodéncico completo de la denticiéon adulta

6.4. TRATAMIENTO MENOR PARA CONTROLAR HABITOS PERJUDICIALES

6.4.1.1.1. Tratamiento con aparatologia removible
— Para controlar €l hébito de succién del pulgar o la interposicién
lingual.

6.4.1.1.2.  Tratamiento con aparatologia fija
— Incluye elementos para evitar el habito de succion del pulgar o la
interposicion lingual .

6.5. OTROS SERVICIOS ORTODONCICOS

6.5.1.1.1. Consulta periédica durante el tratamiento ortodéncico (como parte

del contrato)

6.5.1.1.2. Retencién ortodoncica (retirada de aparatologia, construccion vy
colocacion de retenedores)

6.5.1.1.3.  Reparacion de elementos ortodéncicos
— No incluye los brackets y la aparatologia fija estandar. Incluye
aparatologia funcional y expansores de paladar.

6.5.1.1.4. Sustitucién de retenedor por pérdida o rotura
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7. OCLUSION Y ARTICULACION CRANEO-MANDIBULAR

7.11.1.1. Férula / desprogramador oclusal

— Dispositivos removibles frecuentemente (aunque inapropiadamente)
Ilamados “placas’ o “férulas’ de “descarga’ , “oclusales’ o “neuro-
oclusales’, que son disefiadas para reducir a minimo los efectos del
bruxismo y otros factores oclusales mediante una desprogramacion o
borrado de engrama propioceptivos oclusales y neuromusculares.

7.1.1.1.2.  Ajuste (equilibrado) oclusal parcial

— También ser conocido como equilibrado.

— Consiste en rehacer las superficies oclusales de los dientes para crear
relaciones de contacto armoniosas entre los dientes de maxilar y
mandibula

— Incluye uso de discos/odontoplastia/enamoplastia

7.1.1.1.3. Ajuste oclusal completo

— El gjuste oclusal puede requerir varias citas de duracion variable,
pudiendo ser necesaria la sedacién para la lograr la relgjacion
adecuada de la muscul atura.

— Los modelos de estudio montados sobre un articulador pueden ser
utilizados para el andlisis de la desarmonia oclusal.

— Esta disefiada para conseguir relaciones funcionades y eficacia
masticatoria conjuntamente con e tratamiento restaurador,
ortodoncia, cirugia ortognética o trauma mandibular cuando esté
indicado.

— El gjuste oclusal megjora el potencia curativo de los tejidos afectados
por el trauma oclusal.

8. PROTESIS ESTOMATOLOGICA (DENTARIA Y MAXILOFACIAL)

8.1. PROTESIS FIJA CONVENCIONAL

Clasificacion:
— A tenor del material del que estan compuestas, se distinguen:

8.1.1.

Coronas metalicas

Coronas metal oceramicas/metal -porcelana
Coronas ceramicas/de porcelana

Coronas de meta-resina

Coronas deresina

El sistema de clasificacion de los metales nobles ha sido adoptado como € método més
exacto de detalar las diversas aleaciones usadas en Odontologia. En funcion del
porcentaje de los metal es que contiene, una aleacion se define como:

Muy noble: Contiene

» mésdel 60 % de Oro (Au), Paadio (Pd), y/o Platino (Pt), (con un 40% de Oro,
a menos), o

» mésdel 85 % de Titanio y aleaciones de titanio (Ti)

Noble: Contiene més del 25 % de Oro (Au), Paladio (Pd), y/o Platino (Pt)

Baésica: Contiene, como maximo, un 25 % de Oro (Au), Paladio (Pd), y/o Platino,

con un 25%

Los retendores y ponticos de porcelana/ceramica incluyen todo tipo de cerdmica,
porcelanay porcelada fundida.

Los retendores y ponticos de resinay de metal resina incluyen todas aquellas en las que
la polimerizacién se harealizado por calor y/o presion.

PONTICOS DE PROTESIS FIJA PARCIAL

8.1.1.1.1. Pdéntico de metal colado [muy noble / noble / bésico]

8.1.1.1.2. Pdéntico de porcelana fundida sobre metal [muy noble / noble / basico]
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8.1.1.13.

8.1.1.14.

8.1.1.15.

Péntico de metal- resina con metal [muy noble / noble / bésico]

Pdéntico de porcelana/ceramica

Pontico provisional

— Pontico utilizado como provisiona con una duracién de al menos seis
meses durante los cuales se espera una curacion de tejidos o la
terminacion de otros tratamientos previos.

— Este codigo no sirve para ponticos provisionales mientras se esta
preparando la protesis fijaparcial definitiva.

8.1.2. RETENEDORES PARA PROTESIS PARCIAL FIJA

8.1.2.1. Maryland

8.1.2.1.1.

8.121.2.

Retenedor metalico colado para protesis fija adherida con resina

Retenedor de porcelana/cerdmica para protesis fija adherida con
resina

8.1.2.2. Inlays / Onlays

8.1.2.2.1.

8.1.2.2.2.

8.1.2.2.3.

8.1.2.2.4.

Retenedor-incrustacion compuesta de porcelana/ ceramica

Retenedor-incrustacion compleja de porcelana/ceramica

Retenedor-incrustacion _compuesta de metal colado [muy noble /

noble / bésico]

Retenedor-incrustacién compleja de metal colado [muy noble / noble /

basico]

8.1.2.3. Coronas

8.1.2.3.1.

8.1.2.3.2.

8.1.2.3.3.

8.1.2.3.4.

8.1.2.3.5.

8.1.2.3.6.

8.1.2.3.7.

8.1.2.3.8.

Retenedor-corona de recubrimiento total, de metal colado [muy noble

[ noble / basico]

Retenedor-corona de recubrimiento total, de metal-resina con metal
[muy noble / noble / basico]

Retenedor-corona de recubrimiento total, de porcelana/cerdmica

Retenedor-corona de recubrimiento total, de porcelana fundida a
metal [muy noble / nonle / bésico]

Retenedor-corona de recubrimiento parcial, de metal colado [muy
noble / noble / basico]

Retenedor-corona de recubrimiento parcial, de metal-resina_con
metal [muy noble / noble / béasico]

Retenedor-corona de recubrimiento parcial, de porcelana/ceramica

Retenedor-corona de recubrimiento parcial, de porcelana fundida a
metal [muy noble / nonle / bésico]
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8.1.2.3.9.  Retenedor-corona provisional
— Corona utilizada como provisional de a menos seis meses de
duracion durante el tiempo necesario para la curacién de tejidos o
paralafinalizacion de otros tratamientos.

8.1.3. RETENEDORES PARA SOBREDENTADURA

8.1.3.1.1.  Colocacidén de ataches radiculares directos (prefabricados)

— Se limitan a los procedimientos clinicos para la colocacién y
adecuacion de dichos ataches sobre las raices dentarias
correspondientes.

— No se incluye los costes unitarios ni los trabajos de laboratorio
necesarios paralarealizacion por el laboratorio del rebase o rebasado,
gue constituye un item protésico que se desagregay factura aparte.

8.1.3.1.2. Cofias radiculares

8.1.3.1.3.  Atache radicular indirecto
— Soldado o roscado a una base soldada en una cofia radicular

8.1.3.1.4.  Conector de barra
— Dispositivo unido a una prétesis fija parcial utilizado como retenedor
0 doping que sirve para estabilizar y fijar una sobredentadura
removible.

8.1.3.1.5. Corona Telescépica

8.1.4. RETENEDORES PARA PROTESIS MIXTA

8.1.4.1.1.  Atache de semiprecision o de precision
— Dispositivo de retencidn, extracoronario o intracoronario, constituido
en dos partes por un macho y una hembra que conforman un Gnico
elemento de atache.
— Segun la libertad de movimientos puede ser de semiprecision o de
precision.
— Sedebe describir el tipo de dispositivo usado.

8.1.5. OTROS TRATAMIENTOS DE PROTESIS FIJAS PARCIALES

8.1.5.1.1. Descementado / arrancamiento de protesis fija parcial.

8.1.5.1.2. Recementado de protesis fija parcial

8.1.5.1.3.  Rompefuerzas o “interlock”
— Esun conector no rigido

8.1.5.1.4. Reparacion de protesis fija parcial

8.2. PROTESIS REMOVIBLE CONVENCIONAL

Definiciones:

— Prodtesis definitiva: La destinada a proveer reposicién anatdbmicay funcion durante largo tiempo,
aunque su duracion no esilimitada, ya que necesita gjustes y correcciones en cuanto los cambios
anatémicos de los maxilares conducen a su desadaptacion.

— Protesis inmediata: La realizada para reponer dientes antes de su extraccion, para ser usada
durante €l periodo de cicatrizacion y remodelacién aveolar.

— Protesis provisional: La elaborada para ser utilizada solamente alo largo de un periodo limitado
de tiempo, durante € que se readlizan otros tratamientos (protésicos o no) y pruebas de
diagnéstico y de tolerancia, y tras € cual hade ser sustituida por una prétesis definitiva
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8.2.1.

8.2.2.

8.2.3.

8.2.4.

PROTESIS COMPLETAS, CON SUS ADAPTACIONES Y CUIDADOS Y POST-
COLOCACION RUTINARIOS

8.2.1.1.1. Prétesis completa [maxilar o superior / mandibular o inferior]

8.2.1.1.2.  Protesis_completa inmediata [maxilar o superior / mandibular o
inferior]
— Incluye la atencion durante la convalecencia.
— No incluye las exodoncias, ni e futuro rebase y adaptacion, ni la
preparacion de una nueva dentadura..

8.2.1.1.3. Prétesis provisional completa [maxilar o superior / mandibular o

inferior]

PROTESIS PARCIALES, CON SUS ADAPTACIONES Y CUIDADOS Y POST-
COLOCACION RUTINARIOS

8.2.2.1.1. Prétesis (parcial) esquelética o profilactica, [maxilar o superior /
mandibular o inferior]

8.2.2.1.2.  Protesis parcial removible [maxilar o superior / mandibular o
inferior]
— Incluye la base de resina de la dentadura y los retenedores directos e
indirectos..

8.2.2.1.3. Prétesis _inmediata parcial [maxilar o superior / mandibular o

inferior]

8.2.2.1.4. Prétesis provisional parcial maxilar o superior [maxilar o superior /
mandibular o inferior]

SOBREDENTADURAS, CON SUS ADAPTACIONES Y CUIDADOS Y POST-
COLOCACION RUTINARIOS

8.2.3.1.1.  Sobredentadura completa [maxilar o superior / mandibular o
inferior]

8.2.3.1.2.  Sobredentadura parcial.
8.2.3.1.3.  Coronas telescopicas
8.2.3.1.4.  Cofias radiculares

8.2.3.1.5.  Colocacién de ataches radiculares directos (prefabricados)

— Se limitan a los procedimientos clinicos para la colocacién y
adecuacion de dichos ataches sobre las raices dentarias
correspondientes.

— No se incluye los costes unitarios ni los trabajos de laboratorio
necesarios paralarealizacion por €l laboratorio del rebase o rebasado,
gue constituye un item protésico que se desagregay factura aparte.

AJUSTES Y REPARACIONES DE PROTESIS REMOVIBLES

8.24.1.1.  Acondicionado de tejidos
— Colocacién de materiales para base de prétesis destinados a permitir
una buena cicatrizacion de tejidos bajo prétesis y un mayor confort
paralos pacientes.



8.24.1.2.

8.24.13.

8.24.14.

8.2.4.15.

8.24.1.6.

— Duracién limitada en el tiempo, por 1o que deben ser sustituidos
posteriormente por materiales definitivos.

Ajuste / adaptacion tisular de prétesis antigua.

Rebase

— Proceso de reacondicionar una prétesis adaptando la base de la misma
alos maxilares.

— Selimitan alos procedimientos clinicos necesarios para larealizacion
por €l laboratorio del rebase o rebasado, que constituye un item
protésico que se desagregay factura aparte.

Reparaciones 0 composturas

— Selimitan alos procedimientos clinicos necesarios parala reparacion
por e laboratorio, la cua constituye un item protésico que se
desagregay factura aparte.

Modificacion de una prétesis removible tras cirugia implantolégica

— Lamodificaciéon de una prétesis removible preexistente es necesaria,
aveces, en e momento de la cirugia de colocacion de implantes o de
injertos de hueso y asimismo, puede ser necesario a tiempo de la
colocacion de los tapones de cicatrizacion de los implantes.

— Este codigo también podria ser utilizado para informar de la
modificacién de una prétesis cuando son colocadas las fijaciones y se
afnaden elementos retentivos a la protesis existente, con lafinalidad de
reducir la necesidad de elaborar una prétesis nueva.

Reemplazo de una parte (macho o hembra) de un atache
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9.

IMPLANTOLOGIA

9.1. CIRUGIA IMPLANTOLOGICA

— No incluye los implantes, ni la fabricacion por € laboratorio, ni biomateriaes y
materiales alopasticos utilizados durante la intervencion quirdrgica, que procede
desagregar y repercutir aparte en la factura, debidamente especificados.

9.1.1.1.1.  Colocacién quirdrgica de un implante enddseo
— Incluye la segunda cirugia, cundo se regauiere, y la colocacién de
tapon de cicatrizacion

9.1.1.1.2.  Colocacidn o sustitucion de pilar protético sobre implante endéseo
— El pilar se coloca para permitir lafabricacion de una prétesis dental.
— Incluye laretiradadel tap6n de cicatrizacion.
— La razén de este codigo se debe a que en muchas ocasiones €l
implante es colocado por un profesional diferente del que redliza la
protesis.

9.1.1.1.3.  Colocacidén quirurgica de un implante subperidstico
— Esun implante realizado con material biocompatible para ser gjustado
sobre la superficie del hueso de la mandibulay que tiene extensiones
transmucosas que proporcionan € apoyo para la colocacion de una
protesis.
— Puede ser de arcada completa o de de un lado Unicamente.
— Estos implantes quedan sobre el hueso y bajo el periostio.

9.1.1.1.4. Colocacién gquirurgica: implante transoseo
— Esun implante fabricado con material es biocompatibles.
— Se coloca atravesando la cortical superior e inferior de la sinfisis
mandibular y dispone de extensiones transmucosas para permitir la
colocacion de una protesis dental.

9.2. PROTESIS SOBRE IMPLANTES
— Contempla exclusivamente las intervenciones clinicas necesarias para la fabricacion,
colocacion y adaptaciones de la prétesis.
— No incluye los aditamentos de los implantes ni la fabricacion por el laboratorio, que
procede desagregar y repercutir aparte en la factura, debidamente especificados.

9.2.1. PROTESIS IMPLANTOSOPORTADA

9.2.1.1. Pilares para soporte de coronas (unuitarias o retenedores de protesis parcial
implantosoportada)

9.2.1.1.1.  Pilar prefabricado
— Es un componente prefabricado en titanio puro, aeacion de titanio o
ceramica que se usa como pilar de prétesis.
— Puede ser:

» Macizo, para cementar sobre é una corona (unitaria 0 un
retenedor-corona) . Puede ser tallado para adaptar su forma a los
requerimientos protéticosy / o estéticos

= Roscado, recto o angulado, para fijarle la corona mediante un
tornillo
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9.2.1.1.2.  Pilar a medida de metal [muy noble / noble / basico]
— Es una conexion de pilar para prétesis sobre implante que es
fabricado, por lo general, en un laboratorio de prétesis dental de
manera especifica para uso individual .
— Generamente esta realizado en titanio o aeacion de titanio.

9.2.1.1.3.  Pilar para corona de cerdmica
— Es un pilar para una corona Unica de ceramica que puede estar
preparado para cementar la corona o para fijarla por medio de un
tornillo.

9.2.1.2. Coronas y retenedores-corona de potesis parcial implantosoportada

9.21.2.1. Corona / retenedor-corona _implantosoportado [cementda /
atornillada sobre pilar] de [metal / porcelana fundida sobre metal]
[muy noble / noble / basico]
— La corona en metal porcelana puede ser fijada a pilar por medio de
tornillo o preparada para ser cementada.

9.21.2.2. Corona_ / retenedor-corona implantosoportado atornillada sobre
implante], de porcelana fundida sobre [titanio / aleacién de titanio
/metal muy noble]
— Lacoronaen metal porcelanavafijadaal pilar por medio de tornillo.

9.2.1.2.3. Corona _de ceramica _[cementada / atornillada] sobre pilar para
corona de ceramica

9.2.1.24. Protesis hibrida completa: implante/pilar para soporte de de una
protesis fija completa de toda la arcada
— Unaproétesis que es mantenida, soportaday estabilizada por medio de
implantes o pilares colocados sobre implantes pero sin relacién
directaentre la posicion de los implantes y |os dientes sustituidos.
— Puedefijarse por medio de tornillos o cementada
— Comunmente conocida como proétesis hibrida.

9.2.1.25.  Protesis hibrida parcial: implante/pilar para soporte de una proétesis
fija para un arco parcialmente desdentado
— Paraarco parcia mente desdentado
— Pilares colocados sobre implantes pero sin relacién directa entre la
posicion de los implantes y los dientes sustituidos.
— Puedefijarse por medio de tornillos o cementada.
— Comunmente conocida como proétesis hibrida.

9.2.1.3. Pénticos de protesis implantosoportada

9.2.2.

9.2.3.

PROTESIS IMPLANTORRETENIDA

9.2.2.1.1. Pilar-retenedor prefabricado tipo bola

9.2.2.1.2. Mesoestructura a base de barra y caballitos
— Es un dispositivo que sirve para estabilizar una sobredentadura
removible.

OTROS TRATAMIENTOS IMPLANTOLOGICOS

9.2.3.1.1. Mantenimiento _de implantes, incluyendo la retirada de la protesis,
limpieza de la misma y de los pilares, y recolocacion de la protesis

— Esta intervencion incluye una profilaxis para proporcionar una

adecuada limpieza del implante y un examen de todos los aspectos
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concernientes al mismo incluyendo la supervisién de laoclusion y la
estabilidad de la superestructura.

— El paciente ha de ser adecuadamente instruido sobre e mejor
mantenimiento y limpieza diaria de sus implantes.

9.2.3.1.2. Reparacion de una prétesis implantosoportada
— Esta intervencién implica la reparacion o e reemplazo de cualquier
parte de la prétesis.

9.2.3.1.3. Retirada vy sustitucidn de tornillo / pilar roto

9.2.3.14. Retiraday sustitucion / reparacion de tornillo / pilar roto
— Esta intervencién implica la reparacion o el reemplazo de cualquier
parte del pilar de un implante.

9.2.3.15. Intervencion para retirar un implante
— Estaintervencion implicalaretirada quirdrgica de un implante.
—  Sedebe describir laintervencion.
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10. SERVICIOS GENERALES ADICIONALES

10.1. TRATAMIENTO NO CLASIFICADO

10.1.1.1.1. Tratamiento paliativo (de urgencia) de dolor dental - procedimiento
menor

10.2. CONSULTA PROFESIONAL

10.2.1.1.1. Interconsulta (consulta o servicio diagnostico proporcionado por un
dentista diferente del que realiza el tratamiento)
— Tipo de servicio proporcionado por un dentista cuya opinion o
asesoramiento en cuanto a la evaluacion y/o la direccion de un
problema especifico puede ser solicitado por otro dentista, médico o
fuente adecuada.

10.3. VISITAS PROFESIONALES

10.3.1.1.1. Cuidados domiciliarios
— Incluye visitas a residencias de ancianos, instalaciones de cuidado a
largo plazo, hospicios, instituciones, etc.
— Debera ser acompafiado conjuntamente con los codigos adecuados a
los servicios actual mente prestados

10.3.1.1.2. Visita hospitalaria
— Puede ser informado cuando se proporciona tratamiento en el
hospital o centro quirdrgico ambulatorio, conjuntamente con los
codigos apropiados a los actuales servicios prestados.

10.3.1.1.3. Visita en la clinica dental para observacién (durante citas previstas

con regularidad)

10.3.1.1.4. Visita en la clinica dental - fuera de horas previstas con regularidad

10.4. SERVICIOS VARIOS

10.4.1.1.1. Intervenciones adicionales inespecificas, con informe
— Utilizado para intervenciones que no estén suficientemente descritas
por un codigo.
— Sedebe describir e procedimiento
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