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MANUAL DE REGISTRO Y CODIFICACION DE LA ATENCION EN SALUD BUCAL

INSTRUCCIONES GENERALES PARA EL REGISTRO Y CODIFICACION DE LAS ATENCIONES Y ACTIVIDADES EN SALUD BUCAL

>
>
>

El Manual de registro y codificacidn de la atencidn en salud bucal recopila el conjunto de cédigos de la clasificacidn internacional de enfermedades — CIE10 y del listado de
procedimientos médicos y sanitarios del sector salud (CPMSS) vigente.

1.1. Registro de la condicion de paciente al ESTABLECIMIENTO
a) EN UNA ATENCION: Se marca “X” en la letra que define la condicién del paciente respecto al establecimiento:

Nuevo (N): Es la persona que por primera vez en su vida acude a solicitar atencién de salud en el establecimiento de salud.
Continuador (C): Es aquella persona que acude a atenderse en el establecimiento por segunda vez o mds veces en el afio.
Reingreso (R): Es la persona que acude por primera vez en el afio al establecimiento, pero ya ha sido atendida en el establecimiento de salud en afios anteriores.

NOTA: Si el usuario es nuevo y se registra como tal en el establecimiento, la siguiente vez que acuda, debera registrarse como continuador o reingresante.

>
>
>

b) EN ACTIVIDADES PREVENTIVO PROMOCIONALES (APP) Se deja en blanco y se traza una linea oblicua

1.2. Registro de la condicién de paciente al SERVICIO

EN UNA ATENCION: Se marca “X” en la letra que define la condicién del paciente respecto al servicio:

Nuevo (N): Es la persona que por primera vez en su vida acude a solicitar atencion de salud en el servicio.
Continuador (C): Es aquella persona que acude a atenderse en el servicio por segunda vez o mas veces en el afio
Reingreso (R): Es la persona que acude por primera vez en el afio al servicio, pero ya ha sido atendida en aiios anteriores

NOTA: Si el usuario es nuevo y se registra como tal en el servicio, la siguiente vez que acuda, debera registrarse como continuador o reingresante.

>
>

>

1.3. Registro de los DIAGNOSTICOS IDENTIFICADOS:

a) EN UNA ATENCION: Se marca “X” en la letra que la defina

Presuntivo (P): Se usa cuando no existe una certeza del diagndstico y/o éste requiere de algin examen auxiliar. Su caracter es provisional.
Definitivo (D): Se usa cuando existe la certeza de diagndstico por clinica y/o por examenes auxiliares (laboratorio, radiolégico, etc.) y debe ser registrado una sola vez

para el mismo diagnostico en un mismo paciente.
Repetido (R): Se usa cuando el paciente vuelve a ser atendido para dar solucién, seguimiento o control a un diagndstico repetitivo en cualquier otra oportunidad

posterior a aquella en la que se registro el diagndstico definitivo.

NOTA: Cuando un paciente es referido, transferido o contra referido con un diagndstico Definitivo, corresponde anotar el mismo diagnéstico como repetitivo “R”.

b) EN ACTIVIDADES PREVENTIVO-PROMOCIONALES (APP) Se deja en blanco y se traza una linea oblicua. Se marca SIEMPRE “D”.
c) EN EL CASO DE PROCEDIMIENTOS ESTOMATOLOGICOS Se marca SIEMPRE “D”.

d) REGISTRO DEL CAMPO LAB: El registro de este casillero esta sujeto a las consideraciones especificas de acuerdo con los diagnésticos, procedimientos y APP.

El casillero LAB cuenta con el registro de maximo tres valores, los cuales estan asociados a la atencion. Este casillero tiene varios usos de acuerdo con las consideraciones
establecidas en el presente manual. Puede ser de tipo numérico o siglas. En relacién con los diagndsticos asociados a piezas dentarias se considera el tipo numérico para
identificar el nimero de dientes afectados por la misma patologia.

1. INSTRUCCIONES PARA REGISTRO DE DIAGNOSTICOS Y PROCEDIMIENTOS ASOCIADOS A LA ATENCION ESTOMATOLOGICA

11.1. CONSIDERACIONES GENERALES PARA EL REGISTRO DE LOS DIAGNOSTICOS:

Se deben registrar todos los diagndsticos bucales identificados en los usuarios de salud, a través de la evaluacion oral correspondiente. En la hoja HIS, en el campo “Tipo
de Diagndstico”, se marca con aspa (X) en el casillero “D” “P” o “R”. Para el caso de las patologias que afecten a los dientes en forma especifica, se registran, ademas del
diagnéstico, el numero de dientes afectados en el casillero del campo Lab.

IMPORTANTE: El diagndstico identificado como “DEFINITIVO” (D) luego, de la evaluacion realizada, debe ser registrado una sola vez. En el caso de usuarios reingresantes
al servicio, a quienes previamente se les identificd el mismo diagndstico y no se resolvié el problema de salud, dicho diagndstico, no debe volver a ser registrado como
definitivo, debiendo ser registrado como REPETITIVO (R). Solo en caso se identifique un nuevo diagnédstico, debe registrarse como PRESUNTIVO (P) o DEFINITIVO (D).
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CODIGO / DIAGNOSTICO

A505
A691
B028
BO7X
B058
B370
B3700
B3701
B3702
B3703
B3704
B3705
B3706
B3708
B3709
Ccooo
coo1
C002
Co03
Ccoo4
C005
C006
Ccoos
C009
CO1X
Cc020
co21
C022
Cco23
Cco24
Cc0o28
C029
C030
Co31
co40
Co41
co4s
C049
C050
Co51
C052
C058
C059
C060
Co61
C062
C068
C069
Co7X
Ccoso
cos1
Ccoss
C089
C148
C310
c311
C312
C313
318
C319
Cc410
C411
C418
C430
C433
C438
C440
C443
C448
C460
C461
C462
C463

Otras Formas de Sifilis Congénita Tardia, Sintomatica

Otras Infecciones de Vincent (Gingivitis de Vincent Gingivitis y Gingivoestomatitis Ulcerosa)
Herpes Zoster con otras Complicaciones

Verrugas viricas

Sarampidn con otras Complicaciones

Estomatitis Candidiasica

Estomatitis Candididsica Pseudomembranosa Aguda
Estomatitis Candidiasica Eritematosa (Atrdfica) Aguda
Estomatitis Candidiasica Hiperplasica Cronica

Estomatitis Candidiasica Eritematosa (Atréfica) Cronica
Candidiasis Mucocutanea

Granuloma Candidiasico Bucal

Queilitis Angular

Otras Manifestaciones Bucales Especificadas

Manifestaciones Bucales, no Especificadas

Tumor Maligno del Labio Superior, Cara Externa

Tumor Maligno del Labio Inferior, Cara Externa

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

Tumor Maligno del Labio Inferior, Cara Interna

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

Lesion de Sitios Contiguos del Labio

Tumor Maligno del Labio, parte no Especificada

Tumor maligno de la base de la Lengua

Tumor Maligno de la Cara dorsal de la Lengua

Tumor Maligno del Borde de la Lengua

Tumor Maligno de la Cara Ventral de la Lengua

Tumor Maligno de los dos Tercios Anteriores de la Lengua, parte no especificada
Tumor Maligno de la Amigdala Lingual

Lesion de Sitios Contiguos de la Lengua

Tumor Maligno de la Lengua, parte no Especificada

Tumor Maligno de la Encia Superior

Tumor Maligno de la Encia Inferior C039 Tumor Maligno de la Encia, parte no Especificada
Tumor Maligno de la parte Anterior del Piso de Boca.

Tumor Maligno de la parte Lateral del Piso de Boca.

Lesion de Sitios Contiguos del Piso de la Boca

Tumor Maligno del Piso de Boca, parte no Especificada

Tumor Maligno del Paladar duro

Tumor Maligno del Paladar Blando

Tumor Maligno de la Uvula

Lesion de Sitios Contiguos del Paladar

Tumor Maligno del Paladar, parte no Especificada

Tumor Maligno de la Mucosa de la Mejilla

Tumor Maligno del Vestibulo de la Boca

Tumor Maligno del Area Retromolar

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

Tumor Maligno de la Glandula Parétida

Tumor Maligno de la Glandula Submaxilar

Tumor Maligno de la Glandula Sublingual

Lesion de Sitios Contiguos de las Glandulas Salivales Mayores
Tumor Maligno de Glandula Salival Mayor, no Especificada
Lesion de Sitios Contiguos del Labio, de la Cavidad Bucal y de la Faringe
Tumor Maligno del Seno Maxilar

Tumor Maligno del Seno Etmoidal

Tumor Maligno del Seno Frontal

Tumor Maligno del Seno Esfenoidal

Lesion de Sitios Contiguos de los Senos Paranasales

Tumor Maligno de Seno Paranasal no Especificado

Tumor Maligno de los Huesos del Craneo y de la Cara

Tumor Maligno del Hueso del Maxilar Inferior

Lesion de Sitios Contiguos del Hueso y del Cartilago Articular
Melanoma Maligno del Labio

Melanoma Maligno de las otras partes y las no Especificadas de la Cara
Melanoma Maligno de Sitios Contiguos de la Piel

Tumor Maligno de la Piel del Labio

Tumor Maligno de la Piel de otras partes y de las no Especificadas de la cara
Lesion de Sitios Contiguos de la Piel

Sarcoma de Kaposi de la Piel

Sarcoma de Kaposi del Tejido Blando

Sarcoma de Kaposi del Paladar

Sarcoma de Kaposi de los Ganglios Linfaticos Medula Osea
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CODIGO / DIAGNOSTICO

C798
833
€837
€960
D000
D030
D033
D038
D040
D043
D100
D101
D102
D103
D110
D117
D119
D164
D165
D169
D170
D210
D220
D223
D230
D233
D333
D360
D361
D370
D680
D681
D682
D683
D684
D688
D689
F458

F985

F988

G244
G500
G501
G508
G509
G510
G512
G513
G514
G518
G519
G521
G523
G529
1860

1878

1881

1338

J341

K000
K001
K002
K003
K004
K005
K006
K007
K008
K009
K010
K011
K020
K021
K022

Tumor Maligno Secundario de otros Sitios Especificados

Linfoma de Células B grandes

Linfoma de Burkitt

Enfermedad de Letterer - Siwe

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

Melanoma In Situ del Labio

Melanoma In Situ de otras partes y de las no Especificadas de la Cara
Melanoma In Situ de otros Sitios

Carcinoma In Situ de la Piel del Labio

Carcinoma In Situ de la Piel de otras partes y de las no Especificadas de la cara
Tumor Benigno del Labio

Tumor Benigno de la Lengua

Tumor Benigno del Piso de la Boca

Tumor Benigno de otras partes y de las no Especificadas de la Boca

Tumor Benigno de la gldndula Pardtida

Tumor Benigno de otras Glandulas Salivales Mayores Especificadas

Tumor Benigno de la gldndula Salival Mayor, sin otra especificacion

Tumor Benigno de los Huesos del Craneoy de la Cara

Tumor Benigno del Maxilar Inferior

Tumor Benigno del Hueso y del Cartilago Articular, Sitio no Especificado
Tumor Benigno Lipomatoso de Piel y de Tejido Subcutéaneo de Cabeza, Caray Cuello
Tumor Benigno del Tejido Conjuntivo y de otros Tejidos Blandos de Cabeza, Caray Cuello
Nevo Melanocitico del Labio

Nevo Melanocitico de otras partes y de las no Especificadas de la Cara
Tumor Benigno de |a Piel del Labio

Tumor Benigno de la Piel de otras partes y de las no Especificadas de la cara
Tumor Benigno de los Nervios Craneales

Tumor Benigno de los Ganglios Linfaticos

Tumor Benigno de los Nervios Periféricos y del Sistema Nervioso Auténomo
Tumor de Comportamiento Incierto o desconocido del Labio, de la Cavidad Bucal y de la Faringe
Enfermedad de Von Willebrand

Deficiencia Hereditaria del Factor XI

Deficiencia Hereditaria de otros Factores de la Coagulacién

Trastorno Hemorragico debido a Anticoagulantes Circulantes

Deficiencia Adquirida de Factores de la coagulacion

Otros defectos Especificados de la coagulacion

Defecto de la Coagulacién, no Especificado

Otros Trastornos Somatomorfos

Tartamudez [Espasmofemia]

Otros Trastornos Emocionales y del Comportamiento que Aparecen Habitualmente en la Nifiez
Distonia Bucofacial Idiopatica

Neuralgia del Trigémino

Dolor Facial Atipico

Otros Trastornos del Trigémino

Trastorno del Trigémino, no Especificado

Pardlisis de Bell

Sindrome de Melkersson

Espasmo Hemifacial Clénico

Mioquimia Facial

Otros Trastornos del Nervio Facial

Trastorno del Nervio Facial, no Especificado

Trastornos del Nervio Glosofaringeo

Trastornos del Nervio Hipogloso

Trastorno de Nervio Craneal, no Especificado

Varices Sublinguales

Otros Trastornos Venosos Especificados

Linfadenitis Crénica, Excepto la Mesentérica

Otros Pdlipos de los Senos Paranasales

Quiste y Mucocele de Seno Paranasal

Anodoncia

Dientes Supernumerarios

Anomalias del Tamafio y de la Forma del diente

Dientes Moteados

Alteraciones en la Formacion dentaria

Alteraciones Hereditarias de Estructura dentaria, No Clasificadas en otra parte
Alteraciones en la Erupcion dentaria

Sindrome de la Erupcién dentaria

Otros Trastornos del desarrollo de los dientes

Trastorno del desarrollo de los dientes, no Especificado

Dientes Incluidos

Dientes Impactados

Caries Limitada al Esmalte

Caries de la dentina

Caries del Cemento



CODIGO / DIAGNOSTICO

K023
K024
K028
K029
K030
K031
K032
K033
K034
K035
K036
K037
K038
K039
K040
K041
K042
K043
K044
K045
K046
K047
K048
K049
K050
K051
K052
K053
K054
K055
K056
K060
K061
K062
K068
K069
K070
K071
K072
K073
K074
K075
K076
K078
K079
K080
K081
K082
K083
K084
K088
K089
K090
K091
K092
K098
K099
K100
K101
K102
K103
K108
K109
K110
K111
K112
K113
K114
K115
K116
K117
K118
K119
K120
K121
K122
K130
K131
K132
K133
K134
K135
K136
K137
K140
K141
K142
K143
K144
K145

Caries dentaria detenida

Odontoclasia

Otras Caries dentales

Caries dental, no Especificada

Atricion Excesiva de los dientes

Abrasién de los dientes

Erosion delos dientes

Reabsorcion Patoldgica de los dientes

Hipercementosis

Anquilosis dental

Depdsitos (Acreciones) en los dientes

Cambios Posteruptivos del Color de los Tejidos dentales duros
Otras Enfermedades Especificadas de los Tejidos duros de los dientes
Enfermedad no Especificada de los Tejidos dentales duros
Pulpitis

Necrosis de la Pulpa

Degeneracion de la Pulpa

Formacion Anormal de Tejido duro en la Pulpa

Periodontitis Apical Aguda Originada en la Pulpa

Periodontitis Apical Cronica

Absceso Periapical con Fistula

Absceso Periapical sin Fistula

Quiste Radicular

Otras Enfermedades y las no Especificadas de la Pulpay del Tejido Periapical
Gingivitis Aguda

Gingivitis Cronica

Periodontitis Aguda

Periodontitis Crénica

Periodontosis

Otras Enfermedades Periodontales

Enfermedad del Periodonto, no Especificada

Retraccion Gingival

Hiperplasia Gingival

Lesiones de la Encia y de la Zona Edéntula Asociadas con Traumatismo
Otros Trastornos Especificados de la Enciay de laZona Edéntula
Trastorno no Especificado de la Enciay de la Zona Edéntula
Anomalias Evidentes del Tamafio de los Maxilares

Anomalias de la Relacién Maxilobasilar

Anomalias de la Relacién Entre los Arcos dentarios

Anomalias de la Posicion del diente

Maloclusién de Tipo no Especificado

Anomalias dentofaciales Funcionales

Trastornos de la Articulacién Temporomaxilar

Otras Anomalias dentofaciales

Anomalia dentofacial, no Especificada

Exfoliacion de los dientes debida a Causas Sistémicas

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

Raiz dental Retenida

Pérdida parcial de dientes

Otras Afecciones Especificadas de los dientes y de Estructura de Sostén
Trastorno de los dientes y de sus Estructuras de Sostén, no Especificado
Quistes Originados por el desarrollo de los dientes

Quistes de las Fisuras (No Odontogénicos)

Otros Quistes de los Maxilares

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

Trastornos del desarrollo de los Maxilares

Granuloma Central de Células Gigantes

Afecciones Inflamatorias de los Maxilares

Alveolitis del Maxilar

Otras Enfermedades Especificadas de los Maxilares
Enfermedad de los Maxilares, no Especificada

Atrofia de Glandula Salival

Hipertrofia de Glandula Salival

Sialadenitis

Absceso de Glandula Salival

Fistula de Glandula Salival

Sialolitiasis

Mucocele de Glandula Salival

Alteraciones de la Secrecién Salival

Otras Enfermedades de las Glandulas Salivales

Enfermedad de Glandula Salival, no Especificada

Estomatitis Aftosa Recurrente

Otras Formas de Estomatitis

Celulitis y Absceso de Boca

Enfermedades de los Labios

Mordedura del Labio y de la Mejilla

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

Granuloma y Lesiones Semejantes de la Mucosa Bucal
Fibrosis de la Submucosa Bucal

Hiperplasia Irritativa de la Mucosa Bucal

Otras Lesiones y las no Especificadas de la Mucosa Bucal
Glositis (Absceso / Ulcera de la Lengua)

Lengua Geografica

Glositis Romboidea Mediana

Hipertrofia de las Papilas Linguales

Atrofia de las Papilas Linguales

Lengua Plegada

MANUAL DE REGISTRO Y CODIFICACION DE LA ATENCION EN SALUD BUCAL

cODIGO / DIAGNOSTICO

K146  Glosodinia

K148  Otras Enfermedades de la Lengua

K149  Enfermedad de la Lengua, no Especificada

L020  Absceso Cutaneo, Furunculo y Carbunco de la Cara

L021  Absceso Cutaneo, Furinculo y Carbunco del Cuello

L032  Celulitis de la Cara

L038  Celulitis de otros Sitios

L080  Pioderma

L100  Pénfigo Vulgar

L101  Pénfigo Vegetante

L102  Pénfigo Foliaceo

L103  Pénfigo Brasilefio [Fogo Selvagem]

L108  Otros Pénfigos

L109  Pénfigo, no Especificado

L400  Psoriasis vulgar

L568  Otros cambios especificados de la piel debido a radiacién ultravioleta (incluye queilitis actinica)

L710  Dermatitis Peribucal

L858  Queratoacantoma

M350  Sindrome seco (Sjogren)

M352  Enfermedad de Behcet

M791 Mialgia

M800  Osteoporosis, con Fractura Patoldgica

M810  Osteoporosis sin fractura patoldgica

M830 Osteomalacia del adulto

M840  Consolidacion defectuosa de fractura

M841 Falta de consolidacion de la fractura (seudoartrosis)

M842  Consolidacion retardada de la fractura

M855  Quiste Oseo Aneurismético

M888  Enfermedad de Paget de otros huesos

M904  Osteonecrosis debida a Hemoglobinopatia

M925  Osteocondrosis Juvenil de la Tibiay del Peroné

M926  Osteocondrosis Juvenil del Tarso

M953  Deformidad Adquirida del Cuello

M958  Otras deformidades Adquiridas Especificadas del Sistema Osteomuscular

0268  Otras complicaciones especificadas relacionadas con el embarazo (gingivitis del embarazo)
CODIGO / DIAGNOSTICO

Q350  Fisuradel Paladar duro, Bilateral

Q351  Fisuradel Paladar duro, Unilateral

Q352  Fisuradel Paladar Blando, Bilateral

Q353  Fisura del Paladar Blando, Unilateral

Q354  Fisuradel Paladar duroy del Paladar Blando, Bilateral

Q355  Fisuradel Paladar duroy del Paladar Blando, Unilateral

Q356  Fisuradel Paladar, Linea Media

Q358  Fisura del Paladar Bilateral, sin otra Especificacion

Q359  Fisuradel Paladar Unilateral, sin otra Especificacion

Q360 Labio Leporino, Bilateral

Q361 Labio Leporino, Linea Media

Q369 Labio Leporino, Unilateral

Q370  Fisuradel Paladar duro con Labio Leporino, Bilateral

Q371 Fisuradel Paladar duro con Labio Leporino, Unilateral

Q372  Fisuradel Paladar Blando con Labio Leporino, Bilateral

Q373  Fisuradel Paladar Blando con Labio Leporino, Unilateral

Q374  Fisuradel Paladar duroy del Paladar Blando con Labio Leporino, Bilateral

Q375 Fisuradel Paladar duroy del Paladar Blando con Labio Leporino, Unilateral

Q378  Fisura del Paladar con Labio Leporino Bilateral, sin otra Especificacion

Q379  Fisura del Paladar con Labio Leporino Unilateral, sin otra Especificacion

Q380 Malformaciones Congénitas de los Labios, no Clasificados en otra parte

Q381  Anquiloglosia

Q382 Macroglosia

Q383  Otras Malformaciones Congénitas de la Lengua

Q384 Malformaciones Congénitas de las Glandulas y de los Conductos Salivales

Q385 Malformaciones Congénitas del Paladar, no Clasificadas en otra parte

Q386 Otras Malformaciones Congénitas de la Boca

Q670  Asimetria Facial

Q671  Facies Comprimida consecutiva procedimiento

Q672  Dolicocefalia

Q673  Plagiocefalia

Q674  Otras deformidades Congénitas del Créneo, de la Caray de la Mandibula

Q750  Craneosinostosis

Q751 Disostosis Craneo facial

Q752  Hipertelorismo

Q753 Macrocefalia

Q754  Disostosis Maxilofacial ortopédicos internos

Q755  Disostosis Oculomaxilar

Q758  Otras Malformaciones Congénitas Especificadas de los Huesos del Craneo y de la Cara

Q759 Malformacién Congénita no Especificada de los Huesos del Craneoy de la Cara Internos

Q780 Osteogénesis Imperfecta

Q781 Displasia Poliostdtica Fibrosa

Q782  Osteoporosis

Q789  Osteocondrodisplasia, no Especificada

Q796  Sindrome de Ehlers - danlos

Q810 Epidermdlisis Bullosa Simple

Q811 Epidermdlisis Bullosa Letal

Q812  Epidermdlisis Bullosa distrofica

Q818  Otras Epidermdlisis Bullosas

Q819  Epidermdlisis Bullosa, no Especificada
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CODIGO / DIAGNOSTICO

CODIGO / DIAGNOSTICO

Q825
Q828
R130
R196
R200
R201
R202
R203
R230
R232
R233
R682
R930
005
007
s014
015
s024
5025
5026
027
028
029
030
5032
5033
034
5043
045
048
T000
T040
T180
T280
T285
1330
331
T497
T560
T561
T652
T810
T812
T813
T814
T815
T840
842
1843
T844
1845
1846
1847
1848
1849
1868
T88X
T950
Y450
Y453
Y567
Y600
Y610
Y820
v822
v823
828

Nevo no Neoplasico, Congénito M801-M804
Otras Malformaciones Congénitas de la Piel, Especificadas M805-M808
Disfagia M809-M811
Halitosis M812-M813
Anestesia de la piel TUMORES (Neoplasias) M814-M838
Hipoestesia de la piel M43
Parestesia de la piel M844-M849
Hiperestesia de la piel M850-M854
Cianosis M855
Rubor M856-M858
Equimosis Espontanea M868-M871
Boca Seca, no Especificada M872-M879
Hallazgos Anormales en diagndstico por Imagen del Craneo y de la Cabeza, no Clasificados M880
Traumatismo superficial del labio y de la cavidad bucal M881-M883
Traumatismo superficial multiples de la cabeza Mm8g4
Herida de la mejillay de la regién temporomandibular M885-M888
Herida del labio y de la cavidad bucal M889-M892
Fractura del Malar y del Hueso Maxilar Superior M893-M899
Fractura de los dientes (diente Roto) M904
Fractura del Maxilar Inferior M906-M909
Fracturas Mltiples que Comprometen el Craneo y los Huesos de la Cara M912-M916
Fractura de otros Huesos del Craneo y de la Cara M917
Fractura del Créneoy de los Huesos de la Cara, parte no Especificada M918-M924
Luxacién del Maxilar M925
Luxacién de Diente M926
Luxacién de otras partes y de las no especificadas de la cabeza M927-M934
Esguince y torceduras del maxilar M935-M937
Traumatismo del Nervio Trigémino M949-M952
Traumatismo del Nervio Facial M953
Traumatismo de otros nervios craneales M954-M957
Traumatismo superficiales que afectan la cabeza y el cuello M958
Traumatismo con aplastamiento que afectan la cabeza y el cuello M959-M970
Cuerpo extrafio en laboca M972
Quemadura de la bocay de la faringe M973
Corrosion dela bocay de la faringe M976
Congelamiento superficial de la cabeza M980-M99%4
M995-M997

Congelamiento superficial del cuello
Envenenamiento por drogas dentales aplicadas topicamente

Tumores Epiteliales

Tumores de Células escamosas

Tumores Basocelulares

Papilomas y carcinomas de células transicionales
Adenomas y Adenocarcinomas

Tumores Mucoepidermoides

Tumores quisticos, mucinosos y serosos
Tumores canaliculares, lobulillares y medulares
Tumores de células acinosas

Tumores epiteliales complejos
Paragangliomas y Tumores Glomicos
Nevos y Melanomas

Tumores y Sarcomas de Tejidos Blandos
Tumores Fibromatosis

Tumores Mixomatosos

Tumores lipomatosos

Tumores miomatosos

Tumores complejos mixtos y del estroma
Tumores sinoviales

Tumores de las células germinales
Tumores de los vasos sanguineos
Tumores de los vasos linfaticos

Tumores dseos y condromatosos
Tumores de células gigantes

Otros Tumores Oseos

Tumores Odontogénicos

Otros tumores

Tumores neuroepiteliales

Meningiomas

Tumores de las vainas nerviosas

Tumores de células granulares y sarcoma alveolar de partes blandas

Linfomas de Hodgkin y linfomas no Hodgkin

Otros tumores linforreticulares

Tumores de células plasmaticas

Enfermedades inmunoproliferativas

Leucemias

Otros trastornos mieloproliferativos y linfoproliferativos

Efecto toxico de plomoy sus componentes
Efecto Toxico del mercurio y sus componentes

CODIGO / DIAGNOSTICO

Efecto toxico de otras sustancias y las no especificas tabaco y nicotina

Hemorragiay hematoma que complican un procedimiento no clasificado en otra parte
Puncién o laceracion accidental durante un procedimiento no clasificado en otra parte
Desgarro de herida operatoria, no clasificada en otra parte

Infeccidn consecutiva a procedimiento, no clasificada en otra parte

Cuerpo Extrafio dejado accidentalmente en cavidad corporal o en herida operatoria
Complicaciéon Mecanica de Protesis Articular Interna

Complicaciéon Mecanica de dispositivo de Fijacion Interna de otros Huesos

Complicacién Mecénica de otros dispositivos Oseos, Implantes e Injertos

Complicacién Mecénica de otros dispositivos Protésicos, Implantes e Injertos Ortopédicos
Infeccién y Reaccion Inflamatoria debidas a Prétesis Articular Interna

Infeccién y Reaccion Inflamatoria debidas a Dispositivo de Fijacion Interna (Cualquier Sitio)
Infeccién y Reaccion Inflamatoria debidas a otros Dispositivos Protésicos, Implantes e Injertos
Otras Complicacion es de dispositivos Protésicos, Implantes e Injertos Ortopédicos Internos
Complicacién es no Especificadas de dispositivos Protésicos, Implantes e Injertos Ortopédicos
Falla y Rechazo de otros Organos y Tejidos Trasplantados

Otras complicaciones de la atencion médicay quirtrgica, no clasificadas en otra parte
Secuelas de Quemadura, Corrosién y Congelamiento de la Cabeza y del Cuello

Efectos Adversos de Opiaceos y Analgésicos Relacionados

Efectos Adversos de otras Drogas Antiinflamatorias no Esteroides [DAINE]

Efectos Adversos de Drogas Dentales, de Aplicacion Topica

Incidente durante Operacién Quirlrgica

Objeto Extrafio dejado Accidentalmente en el Cuerpo durante Operacién Quirdrgica

Otros dispositivos Médicos, y los no Especificados, Asociados con Incidentes Adversos.
Materiales y dispositivos, accesorios protésicos y de implantes

Instrumental, materiales y dispositivos quirirgicos (inclusive suturas)

Dispositivos diversos, no clasificados en otra parte

20128
20120

Alta Basica Odontolégica (ABO)
Persona sana para Salud Bucal




11.2. CONSIDERACIONES GENERALES PARA EL REGISTRO DE LOS PROCEDIMIENTOS

MANUAL DE REGISTRO Y CODIFICACION DE LA ATENCION EN SALUD BUCAL

Los procedimientos ejecutados en relacion al plan de tratamiento y/o por motivos de urgencia o emergencia, se registran segun lo realizado en cada cita. En el recuadro
correspondiente al item Diagnéstico, Motivo de consulta y/o Actividad de Salud se registran los procedimientos, se marca siempre con un aspa (X) en los casilleros "D"
(Definitivo) del item Tipo de Diagnéstico, y en los recuadros correspondiente al ftem Cédigo CIE/CPMSS se registran los codigos correspondientes. En caso se registren
procedimientos en piezas dentales especificas, en los recuadros correspondientes al item Valor LAB se registra el nimero de piezas dentales en las que se realizaron los

procedimientos.

CcODIGO / PROCEDIMIENTO

EVALUACION ORAL

DO150  Evaluacién oral completa
D0170  Reevaluacion oral limitaday centrada en el problema;
paciente continuador (no visita postoperatoria)

D0171  Reevaluacion oral postoperatorio
A0141  Examen dental post morten
78232  Estudio funcional de gldndulas salivales

CONSULTA ESTOMATOLOGICA
D0140  Consulta estomatoldgica no especializada
D0160  Consulta estomatoldgica especializada
99241  Interconsulta de hospitalizacion

MANEJO DE CONDUCTA

D9920  Manejo de conducta

PROCEDIMIENTOS RELACIONADOS AL DIAGNOSTICO

D0415  Recoleccidon de muestra de microorganismo para cultivo y prueba de sensibilidad
D0416  Cultivoviral
D0425  Pruebas de susceptibilidad de la caries
D0460  Pruebas de vitalidad de la pulpa
D0470  Impresiones dentales para diagnostico
A0142  Andlisis de marca de mordida
INACTIVACION DE CARIES

D1352  Inactivacién de caries dental con fluoruro de amino plata

RELLENO SEDANTE DE EUGENATO
D2940  Colocacién de restauracion directa provisional

RESTAURACION CON RESINA FOTOCURABLE

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

D2331  Restauraciones fotocurables de dos superficies con resina en piezas dentarias
anteriores (primarias o permanentes)

D2332  Restauraciones fotocurables de tres superficies con resina en piezas dentarias
anteriores (primarias o permanentes)

D2335  Restauraciones fotocurables de cuatro o més superficies con resina en piezas
dentarias anteriores, puede incluir angulo

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

D2391  Restauracion fotocurable de una superficie con resina en piezas dentarias posteriores
(primarias o permanentes)

D2392  Restauraciones fotocurables de dos superficies con resina en piezas dentarias posteriores
(primarias o permanentes)

D2393  Restauraciones fotocurables de tres superficies con resina en piezas dentarias posteriores
(primarias o permanentes)

D2394  Restauraciones fotocurables de cuatro superficies o mas con resina en piezas dentarias

posteriores (primarias o permanentes)

RESTAURACION CON RESINA AUTOCURABLE

E2336  Restauracion autocurable de una superficie con resina en piezas dentarias anteriores (primarias
o permanentes)

E2337  Restauracion autocurable de dos superficies con resina en piezas dentarias anteriores (primarias
o permanentes)

E2338  Restauracion autocurable de tres superficies con resina en piezas dentarias anteriores (primarias
o permanentes)

E2339 Restauracion autocurable de cuatro o mas superficies con resina en piezas dentarias anteriores,
puede incluir dngulo incisal (primarias o permanentes)

E2340  Restauracion autocurable de una superficie con resina en piezas dentarias posteriores (primarias
o permanentes)

E2341  Restauraciones autocurable de dos superficies con resina en piezas dentarias posteriores
(primarias o permanentes)

E2342  Restauracion autocurable de tres superficies con resina en piezas dentarias posteriores
(primarias o permanentes)

E2343 Restauraciones autocurable de cuatro o mas superficies con resina en piezas dentarias

posteriores (primarias o permanentes)
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CcODIGO / PROCEDIMIENTO

PREVENCION
D1110  Profilaxis dental
D1208  Aplicacién topica de fldor gel
D1206  Aplicacién fltor barniz
D1310  Asesoria nutricional para el control de enfermedades dentales
D1330  Instruccion de higiene oral (IHO)
D1351  Aplicacion de sellantes — por diente
A1331  Instruccion grupal de técnica de Higiene oral
DESTARTRAJE DENTAL
D4355  Raspaje dental; destartraje dental
E4110  Pulido dental

TRATAMIENTO RESTAURADOR ATRAUMATICO

E1352  Tratamiento restaurador atraumatico
RADIOLOGIA ORAL
D0220  Radiografia intraoral periapical
D0240  Radiografia intraoral oclusal
D0250  Radiografia extraoral
D0270  Radiografia bitewing
D0290 Radiografia postero - anterior o lateral de craneo y huesos faciales
D0310  Sialografia
D0321  Otras radiografias de la articulacion temporomandibular con informe
D0322  Estudio tomografico
D0330  Radiografia panoramica
D0340  Radiografia cefalométrica
D0350  Imagenes fotogréfica oral y facial
21116  inyeccion para artrografia de articulacion temporomandibular
70100 Examen radioldgico, maxilar inferior; parcial, menos de 4 incidencias
70110 Examen radiolégico, maxilar inferior; completo, minimo de 4 incidencias
70140 Examen radioldgico, huesos faciales; menos de 3 incidencias
70150 Examen radiolégico, huesos faciales; completo, minimo de 3 incidencias
70210 Examen radioldgico; senos paranasales, menos de 3 incidencias
70220 Examen radioldgico; senos paranasales, completo, minimo de 3 incidencias
70300 Examen radioldgico, dientes; incidencia Unica
70310 Examen radioldgico, dientes; examen parcial, menos de toda la boca
70320 Examen radioldgico, dientes; completo, toda la boca
70328  Examen radioldgico, articulacion temporomandibular, boca abierta y cerrada; unilateral
70330  Examen radioldgico, articulacion temporomandibular, boca abierta y cerrada; bilateral
70332 Artrografia de articulacion temporomandibular, supervision e interpretacion radioldgica
70336  Resonancia magnética (p. ej. Protones) de articulacidn(es) temporomandibular(es)
70350  Cefalograma, ortodontico
70355  Ortopantograma (p. ej. radiografia panoramica)
70380  Examen radioldgico, glandula salival para detectar célculo
70390  Sialografia; supervision e interpretacion radioldgica

70450.01 Tomografia axial computarizada de cabeza y cuello; sin material de contraste

70460.01 Tomografia axial computadorizada, cabeza y cuello; con materiales de contraste

70486  Tomografia computarizada de zona maxilofacial sin material de contraste

70486.01 Tomografia computarizada, Articulacion Temporo - Mandibular; sin material de contraste

70487  Tomografia axial computadorizada, zona maxilofacial; con materiales de contraste

70488  Tomografia computarizada de zona maxilofacial; sin material de contraste, seguido de materiales
de contrastey secciones adicionales

70488.01 Tomografia computarizada, Articulacion Temporo - Mandibular; con material de contraste

70540.02 Resonancia magnética de maxilo facial, sin contraste

70542.02 Resonancia magnética de maxilo facial, con contraste

76536.02 Ecografia de Parétidas y Glandulas Salivales

78230  Imdgenes de glandulas salivales

78231  Imdgenes de glandulas salivales; con estudio seriado de imagenes




RESTAURACION CON IONOMERO

E2395  Restauracion fotocurable con iondmero de vidrio en una superficie dentaria (primaria o Permanente)
E2396  Restauracion fotocurable con iondmero de vidrio en dos superficies dentarias (primaria o
permanente)
E2397  Restauracion fotocurable con iondmero de vidrio en tres superficies dentarias (primarias o
permanente)
E2398  Restauracién autocurable con ionémero de vidrio en una superficie dentaria (primaria o permanente)
E2399 Restauracion autocurable con ionémero de vidrio en dos superficies dentarias (primarias o
permanente)
E2400  Restauracion autocurable con iondmero de vidrio en tres superficies dentarias (primarias o
permanente)
CcODIGO / PROCEDIMIENTO
TERAPIA PULPAR
D3110  Recubrimiento pulpar directo
D3120  Recubrimiento pulpar indirecto
D3220  Pulpotomia
D3221  Apertura cameral
D3222  Pulpotomia parcial para Apexogénesis
APICECTOMIA
D3410  Apicectomia/cirugia periapical en piezas anteriores
D3421  Apicectomia/cirugia periapical en piezas bicUspides
D3425  Apicectomia/cirugia periapical en piezas posteriores
D3430  Obturacion retrograda por raiz
D3450  Amputacion radicular
D3460  Implante endoddntico endooseo
D3470  Reimplantacion intencional incluyendo ferulizacién
D3920  Hemiseccidn (incluyendo cualquier remocion de raiz)
sin incluir la terapia de conducto radicular
D3999  Procedimiento endoddntico no especificado, por informe
PIN, PERNO Y MUNON
D2915  Re-cementacion de poste prefabricado
D2950  Reconstruccion de mufiones, incluyendo los pines
D2951  Pinde retencion por diente
D2952  Realizacion de postey mufidn para la corona
D2954  Poste prefabricado y nucleo adicional por cada diente
D2955  Remocion de poste
INCRUSTACIONES INLAY - ONLAY
D2510  Inlay metdlico de una superficie
D2520  Inlay metdlico de dos superficies
D2530  Inlay metdlico de tres superficies
D2542  Onlay metalico de dos superficies
D2543  Onlay metalico de tres superficies
D2544  Onlay metalico de cuatro a mas superficies
D2610  Inlay de cerdmica de porcelana una superficie
D2620  Inlay de ceramica de porcelana dos superficies
D2630 Inlay de porcelana tres a mas superficies
D2642  Onlay de porcelana de dos superficies
D2643  Onlay de porcelana de tres superficies
D2644  Onlay de porcelana de cuatro a mas superficies
D2650  Incrustaciones inlay de resina de una superficie
D2651  Incrustaciones inlay de resina de dos superficies
D2652  Incrustaciones inlay de resina de tres o mas superficies
D2662  Onlay de resina compuesta de dos superficies
D2663  Onlay de resina compuesta de tres superficies
D2664  Onlay de resina compuesta de cuatro a mas superficies
D2910  Re-cementacion de inlay y onlay o cementacion parcial
E2911  Cementacion provisional de inlay y onlay
INSTALACION DE CORONAS
D2710  Corona de base de acrilico (indirecta)
D2712  Corona de base de acrilico 3/4 de corona (indirecta)
D2721  Corona de acrilico predominantemente de metal base
D2740  Corona de porcelana
D2751  Corona de porcelana base de metal
D2781  Corona de 3/4 de metal base
D2783  Corona 3/4 de porcelana (no incluye carillas faciales)
D2791  Corona de metal base
D2794  Corona de titanio
D2799  Corona provisional
D2930  Corona prefabricada de acero diente primario
D2931  Corona prefabricada de acero diente permanente
D2932  Corona prefabricada de acrilico
D2933  Corona de acero inoxidable prefabricado con frente estético de acrilico
D2934  Corona de acero inoxidable prefabricado con revestimiento estético - diente primario
D2971  Reparacion de la corona
D2920  Re-cementacion de corona
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TERAPIA ENDODONTICA

D3230  Pulpectomia anterior dientes deciduo
D3240  Pulpectomia posterior diente deciduo
D3310  Terapia endoddntica en piezas dentarias anteriores vitales
D3311  Tratamiento de conducto en pieza unirradicular no vital (Sin obturacién final)
D3320  Terapia endoddntica en piezas dentarias bicuspides vitales
D3330  Terapia endoddntica en piezas dentarias posteriores vitales
E3319  Terapia endoddntica en piezas dentarias anteriores no vitales
E3321  Terapia endoddntica en piezas dentarias bictspides no vitales
E3322  Terapia endoddntica en piezas dentarias posteriores no vitales
D3331  Tratamiento de la obstruccion del conducto radicular, acceso no quirdrgico
D3332  Terapia endoddntica incompleta, diente inoperable, sin posibilidad de restauracion o fracturado
D3333  Reparacion de la raiz interna por defectos de perforacion
D3346  Retratamiento de endodoncia en piezas dentaria anteriores
D3347  Retratamiento de endodoncia en piezas dentarias bicuspides
D3348  Retratamiento de endodoncia de piezas dentarias posteriores
D3351  Apexificacion visita final
D3352  Apexificaciéon remplazo de medicacion provisional
CODIGO / PROCEDIMIENTO
PROTESIS DENTAL PARCIAL FLEXIBLE
D6940  Dispositivo dental flexible
SOBRE DENTADURA
D5860  Sobre dentadura completa
D5861  Sobre dentadura parcial
REBASE DE PROTESIS DENTAL
D5710  Rebase de prétesis maxilar completa
D5711  Rebase de prétesis mandibular completa
D5720  Rebase de prétesis maxilar parcial
D5721  Rebase de prétesis mandibular parcial
SOBRE DENTADURA
D5730  Revestimiento de prétesis maxilar completa en consultorio
D5731  Revestimiento de prétesis mandibular completa en consultorio
D5740  Revestimiento de protesis parcial maxilar en consultorio
D5741  Revestimiento de prétesis parcial mandibular en consultorio
D5750  Revestimiento de prétesis completa maxilar en laboratorio
D5751  Revestimiento de protesis completa mandibular en laboratorio
D5760  Revestimiento de prétesis parcial maxilar en laboratorio
D5761  Revestimiento de protesis Laboratorio
REVESTIMIENTO DE PROTESIS DENTAL
D5730  Revestimiento de prétesis maxilar completa en consultorio
D5731  Revestimiento de prétesis mandibular completa en consultorio
D5740  Revestimiento de protesis parcial maxilar en consultorio
D5741  Revestimiento de protesis parcial mandibular en consultorio
D5750  Revestimiento de protesis completa maxilar en laboratorio
D5751  Revestimiento de protesis completa mandibular en laboratorio
D5760  Revestimiento de protesis parcial maxilar en laboratorio
D5761  Revestimiento de prétesis Laboratorio
PROTESIS DENTAL COMPLETA
D5110  Prétesis dental completa maxilar
D5120  Prdtesis dental completa mandibular
D5130  Prétesis inmediata maxilar
D5140  Prétesis inmediata mandibular
PROTESIS DENTAL PARCIAL REMOVIBLE
D5211  Protesis removible parcial maxilar base de acrilico (termocurado)
D5212  Protesis removible parcial mandibular base de acrilico (termocurado)
D5213  Protesis removible parcial maxilar base metélica
D5214  Protesis removible parcial mandibular base metalica
D5225  Protesis removible parcial maxilar - base flexible
D5226  Protesis removible parcial mandibular - base flexible
D5281  Prétesis removible parcial unilateral - una pieza moldeada de metal
AJUSTES DE PROTESIS DENTAL
D5410  Ajuste de protesis completa maxilar
D5411  Ajuste de prétesis completa mandibular
D5421  Ajuste de protesis parcial maxilar
D5422  Ajuste de protesis parcial mandibular
CARILLAS LABIALES
D2960  Carillalabial de resina directa
D2961  Carillas labiales de resina indirecta
D2962  Carillas labiales de porcelana



D5810
D5811
D5820
D5821

PROTESIS DENTALES PROVISIONALES

Prétesis completa maxilar provisional

Prétesis completa mandibular provisional

Prétesis removible parcial maxilar provisional (curado rapido)
Prétesis removible parcial mandibular provisional (curado répido)

CODIGO / PROCEDIMIENTO

OTROS PROCEDIMIENTOS PARA PROTESIS DENTAL

D5850
D5851
D5862
D5875
D5899
D6920
D6930
D6970
D6971
D6972
D6973
D6975
D6976
D6977
D6980
D6985
D6999

E4130
E4250
E4251
D4210

D4211

D4240

D4241

D4245
D4249
D4266
D4267

E4252
E4253
D4268
D4270
D4271
D4273
D4274

D4275
D4341
D4342
D4381
D4910
D4999
E5010
E5011
E5012

Acondicionamiento del tejido maxilar

Acondicionamiento del tejido mandibular

Ataches de precision

Modificacion de la prétesis removible siguiendo la cirugia de implantes
Procedimiento de prdtesis removible, sin especificar

Conector en barra

Re-cementado de protesis parcial fija

Poste fundido y ntcleo adicional para retenedor de prétesis parcial fija
Poste fundido como parte del retenedor de prétesis parcial fija

Poste prefabricado y nicleo adicional de retenedor de protesis parcial fija
Mufidn para retenedor, incluyendo los pines

Afrontamiento - metal

Por cada poste fundido adicional - mismo diente

Por cada poste prefabricado adicional - mismo diente

Reparacion de prétesis parcial fija

Prétesis parcial fija peditrica

Procedimiento de protesis fija, sin especificar

PERIODONCIA

Curetaje subgingival

Cirugia periodontal receptiva por cuadrante

Cirugia periodontal receptiva por sextante

Gingivectomia - gingivoplastia de 4 a mas dientes contiguos o espacios dentales vecinos
por cuadrante o sextantes

Gingivectomia - gingivoplastia de 1 a 3 dientes contiguos o espacios dentales vecinos por
por cuadrante o sextantes

Colgajo periodontal con alisado radicular de 4 amas dientes contiguos o espacios
dentales vecinos por cuadrante

Colgajo periodontal con alisado radicular de 1 a 3 dientes contiguos o espacios dentales
Vecinos por cuadrante

Colgajo posicionado apicalmente

Alargamiento clinico de corona

Regeneracion tisular guiada - barrera absorbible sin relleno

Regeneracion tisular guiada - barrera no absorbible sin relleno (incluye eliminacién
de membrana)

Regeneracion tisular guiada - barrera absorbible con relleno

Regeneracion tisular guiada - barrera no absorbible con relleno

Correcciones post quirdrgicas

Colgajo desplazado de tejido blando

Injerto gingival libre (incluye cirugia de la zona donante)

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

Cufia distal o proximal en diente tnico (cuando no se realiza en conjuncién anatémica
con procedimientos quirdrgicos en la misma drea

Aloinjerto de tejido blando

Raspado y alisado radicular - cuatro a mas dientes por cuadrante

Raspado y alisado radicular de uno a tres dientes por cuadrante

Medicacién antimicrobiana de uso local controlada

Mantenimiento periodontal

Procedimiento periodontal no especificado, por informe

Regeneracion dsea

Colgajo desplazado con injerto de tejido conectivo |

Injerto dseo

PROCEDIMIENTOS DE ANESTESIOLOGIA Y SEDACION

D9110
D9211
D9212
D9215
D9230
D9241
D9242
D9248
00170
00172
00174
00176
00192
99141
99142
99143

01999

99100

Anestesia local no en combinacién con procedimientos quirirgicos

Anestesia bloque regional

Division del trigémino anestesia de blogueo

Anestesia local dental

Analgesia, ansiolosis, la inhalacion de 6xido nitroso

Sedacion consciente intravenosa: primeros 30 minutos

Sedacion consciente intravenosa: primeros 15 minutos

Sedacién consciente no intravenosa

Anestesia para procedimientos intraorales, incluyendo biopsia; no especificados de otra forma
Anestesia para procedimientos intraorales, incluyendo biopsia; correccién de paladar hendido
Anestesia para procedimientos intraorales, incluyendo biopsia; escision de tumor retrofaringeo
Anestesia para procedimientos intraorales, incluyendo biopsia; Cirugia radical

Anestesia para procedimientos en huesos faciales; Cirugia radical (incluyendo prognatismo)
Sedacion con o sin analgesia (sedacién consciente); intravenosa, intramuscular o por inhalacién
Sedacion con o sin analgesia (sedacion consciente); oral, rectal y/o intranasal.

Servicios de sedacién moderada (servicios diferentes alos descritos en codigos 00100-01999)
proporcionado por el mismo médico u otro profesional de la salud calificado que realiza el servicio
diagndstico o terapéutico que es facilitado por la sedacion y que requiere la presencia de un
observador independiente entrenado para asistir en el monitoreo del nivel de conciencia y de su
estado fisioldgico; menor de 5 afios, primeros 30 minutos de servicio

Procedimientos de anestesia/analgesia que no aparecen en la lista. Ejemplo: Hipnosis

de medicamentos, hipnosis y analgesia de medicamentos, terapia del dolor (seguimiento)
Anestesia para pacientes de edad extrema, menores de un afio y mayores de 70 afios
(Registrar separadamente de manera adicional al registro del procedimiento primario)

MANUAL DE REGISTRO Y CODIFICACION DE LA ATENCION EN SALUD BUCAL

REPARACION DE PROTESIS DENTAL
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Reduccion abierta en fractura simple de alveolos, que pueden incluir |a estabilizacién de dientes

D5510  Reparacion de fractura de base de dentadura completa
D5520  Remplazar los dientes perdidos o roto
D5610  Reparacion de prétesis parcial de base de acrilico
D5620  Reparacion de armazén colado
D5630  Reparacion o remplazo de retenedores fracturados
D5640  Remplazo de dientes fracturados
D5650  Afadir diente a la prétesis parcial existente
D5660  Agregar retenedor a la prétesis parcial existente
D5670  Remplazar todos los dientes y acrilico sobre armazén moldeado de metal
PROTESIS DENTAL FIJA - PONTICOS
D6205  Puente de resina compuesta indirecta
D6211  Puente fundido en metal predominantemente de metal base
D6212  Puente fundido en metal resistente (noble)
D6214  Puente de titanio
D6242  Puente de porcelana fusionado con metal resistente (noble)
D6245  Puente de porcelana
D6251  Puente de resina con metal predominantemente de metal base
D6252  Puente de resina con metal resistente (noble)
D6253  Puente provisional
CODIGO / PROCEDIMIENTO
CIRUGIA ORAL Y MAXILOFACIAL
D7280  Acceso quirurgico de diente retenido
D7282  Movilizacién de diente erupcionado o en mala posicién para permitir erupcion
D7283  Colocacion del dispositivo para facilitar la erupcion del diente impactado
D7285  Biopsia de tejido oral - duro (hueso, dientes)
D7286  Biopsia de tejido oral - tejidos blandos
E7274  Biopsia de tejidos blandos extraoral
E7275  Biopsia de tejidos duros extraoral
E7276  Biopsia por punzo aspiracion
D7287  Coleccion de muestra citoldgica exfoliativa
D7288  Raspado de biopsia - recogida de muestras trans epiteliales
D7290  Reposicionamiento quirurgico de los dientes
D7291  Fibrotomia transeptal / supracrestal por informe
D7310  Alveoloplastia con extracciones de 4 a mas dientes o espacios interdentales por cuadrante
D7311  Alveoloplastia con extracciones de 1 a 3 dientes o espacios interdentales por cuadrante
D7320  Alveoloplastia sin extracciones de 4 o mas dientes o espacios interdentales por cuadrante
D7321  Alveoloplastia sin extracciones de 1 a 3 dientes o espacios interdentales por cuadrante
D7410  Escision de lesion benigna hasta 1.25 cm sin injerto éseo
D7411  Escision de lesion benigna de mas de 1.25 cm
D7412  Escision de lesion benigna complicada
D7413  Escision de lesion maligna 1.25 cm o no autégenos, por informe
D7414  Escision de lesion maligna mayor que 1.25 cm
D7415  Escision de lesion maligna complicada
D7465  Destruccion de lesiones por el método fisico quimico, por informe
D7440  Extirpacion de tumor maligno - didmetro de lesion hasta 1,25cm
D7441  Extirpacién de tumor maligno - didmetro de lesién mayo del.25 cm
D7450  Remocion de quiste o tumor odontogénico benignos - lesiones de didmetro hasta 1.25 cm
D7451  Remocion de quiste o tumor odontogénico benignos - lesiones de didmetro de mas de
1.25cm
D7460  Remocion de quiste o tumor no odontogénico benigno - lesiones de didmetro hasta 1.25 cm
D7461  Remocion de quiste o tumor no odontogénico benigno - lesiones de didmetro de mas de
1.25cm
D7465  Destruccion de lesiones por el método fisico quimico, por informe
D7471  Remocion de exostosis lateral (maxila o mandibula)
D7472  Eliminacion de torus palatino
D7473  Eliminacién de torus mandibular
D7485  Reduccion quirdrgica de la tuberosidad dsea extirpacion del arco bar
D7490  Lareseccion radical del maxilar o de la mandibula
D7510 Incisiény drenaje de absceso - intraoral
D7511 Incisiony drenaje de absceso - intraoral - complicado (incluye drenaje de espacios faciales
multiples)
D7520  Incisiony drenaje de absceso - extraoral
D7521 Incisiény drenaje de absceso - extraoral - complicado (incuye drenaje de espacios faciales
multiples)
D7530  Remocion de cuerpo extrafio de mucosa, piel o tejido alveolar subcutaneo
D7540  Eliminacion de reaccidn que produce cuerpos extrafios, sistema mucoesquelético
D7550  Secuestrectomia/ osteotomia parcial para remocion de hueso no vital
D7560  Sinusotomia maxilar para la remocion de fragmento dental o cuerpo extrafio
D7610  Reduccidn abierta en fractura simple de maxilar superior (dientes inmovilizados)
D7620  Reduccidn cerrada en fractura simple de maxilar superior (dientes inmovilizados)
D7630  Reduccidn abierta en fractura simple de mandibula (dientes inmovilizados)
D7640  Reduccidn cerrada en fractura simple de mandibula (dientes inmovilizados)
D7650  Reduccidn abierta en fractura simple de hueso malary arco cigomético
D7660  Reduccion cerrada en fractura simple de hueso malar y/o arco cigomético
D7670  Reduccidn cerrada en fractura simple de alveolo, puede incluir estabilizacion de los dientes
D7671
D7680  Reduccidn en fractura simple de los huesos faciales complicado con fijacion y mdltiples
abordajes quirdrgicos
D7710  Reduccidn abierta en fractura complicada de maxilar
D7720  Reduccidn cerrada en fractura complicada de maxilar
D7730  Reduccidn abierta en fractura complicada de mandibula
D7740  Reduccidn cerrada en fractura complicada de mandibula




CIRUGIA ORAL Y MAXILOFACIAL

D7750  Reduccion abierta en fractura complicada en hueso malar y/o arco cigomético
D7760  Reduccion cerrada en fractura complicada en hueso malar y/o arco cigomético
D7770 Reduccion abierta en fractura complicada de alveolos, con estabilizacion de dientes
D7771  Reduccién cerrada en fractura complicada de alveolos con estabilizacién de dientes
D7778  Reduccidn de fractura complicada de los huesos faciales con la fijacion y multiples abordajes
quirdrgicos
D7810  Reduccién abierta de luxacion
D7820  Reduccion cerrada de luxacién
D7830  Manipulacion de luxacion bajo anestesia
D7840  Condilectomia
D7850  Discectomia quirdrgica, con / sin implante
D7852  Reparacion del disco
D7854  Sinovectomia
D7856  Mionotomia
D7858  Reconstruccion de la articulacion
D7860  Artromia
D7865  Artroplastia
D7870  Artrocentesis
D7871  Lisisy lavado artroscopico
D7872  Artroscopia — diagnostico
D7873  Artroscopia - quirdrgico: lavadoy lisis de adhesiones
D7874  Artroscopia - quirdrgico reposicion de disco y estabilizacion
D7875  Artroscopia - quirdrgico sinovectomia
CODIGO / PROCEDIMIENTO
CIRUGIA ORAL Y MAXILOFACIAL
D7111  Exodoncia, remanente coronal - diente deciduo
D7140  Exodoncia diente erupcionado o raiz expuesta
D7176  Extraccidn dental simple, un diente
D7210  Exodoncia quirdrgica del diente erupcionado que requiere elevacion del colgajo
mucoperidstico, extraccion de hueso y/o seccién del diente (extraccion compleja)
D7220  Exodoncia quirdrgica de diente impactado en tejido blando
D7230  Exodoncia quirdrgica de diente parcialmente impactado éseo
D7240  Exodoncia quirdrgica de diente completamente impactado 6seo
D7241  Exodoncia quirdrgica de diente retenido
D7250  Extraccién quirdrgica de restos radiculares
E7251 Exodoncia intencional
E7252 Coronectomia profildctica
D7260  Cierre de fistula oroantral
D7261  Cierre primario de una perforacion sinusal
D7270  Reimplantacién de diente y/o estabilizacién de diente
D7272  Diente trasplante (incluye reimplantacion de un sitio a otro y/o Estabilizacién.
SUTURAY RETIRO DE PUNTOS
D9942  Reparacién - reacondicionamiento de protector oclusal
D7910  Suturade las recientes heridas pequefias de hasta 5cm
D7911  Sutura complicada hasta 5 cm
D7912  Sutura complicada mas de 5 cm
12018 sutura simple de heridas superficiales en cara, oidos, parpados, nariz, labios y/o mucosas;
Mayor de 30.0 cm
13302 extraccion de puntos
15849 Retiro de puntos sin anestesia
CODIGO / PROCEDIMIENTO CPMS
D7876  Artroscopia - quirdrgico discectomia
D7877  Artroscopia - quirirgico desbridamiento
D7880  Dispositivo ortopédico oclusal, por informe
D7899  Terapia no especificada tmd, por informe
D7910  Suturade las recientes heridas pequefias de hasta 5cm
D7911  Sutura complicada hasta5 cm
D7912  Sutura complicada més de 5 cm
D7920 Injerto de piel (identificar el defecto a cubrir, la ubicacién y el tipo de injerto)
D7287  Coleccién de muestra citoldgica exfoliativa
D7940  Osteoplastia
D7941  Osteotomia - rama mandibular
D7943  Osteotomia - rama mandibular con injerto dseo, incluye la obtencién del injerto
D7944  Osteotomia segmento o subapical por cuadrante o sextante
D7945  Osteotomia - cuerpo de lamandibula
D7960  Frenulectomia (frenectomiay frenotomia)
D7963 Frenuloplastia
D7970  EscOQisién de tejido hiperplésico, por arco
D7971  Escisién de encia pericoronal
D7972  Reduccién quirdrgica de la tuberosidad fibrosa
D7980  Sialolitotomia

DEBRIDACION DE LOS PROCESOS INFECCIOSOS

D7510 Incisiony drenaje de absceso - intraoral

D7511  Incisiény drenaje de absceso - intraoral - complicado (incluye drenaje de espacios faciales
multiples)

D7520 Incisidny drenaje de absceso - extraoral

D7521  Incisiény drenaje de absceso - extraoral - complicado (incluye drenaje de espacios faciales

multiples)

MANUAL DE REGISTRO Y CODIFICACION DE LA ATENCION EN SALUD BUCAL

CODIGO / PROCEDIMIENTO

D5911
D5912
D5913
D5914
D5915
D5916
D5919
D5922
D5923
D5924
D5925
D5926
D5927
D5928
D5931
D5932

D4320
D4321
D4322

E8000
E8001
E8002

A7903
D7971

D8010
D8020
D8030
D8040
D8050
D8060
D8070
D8080
D8090
D8210
D8220
E8211
E8212
D8660
D8670
D8680
D8690
D8691
D8692
D8999

D9940
D9942

PROTESIS MAXILO FACIAL

Mascara facial por secciones

Mascara facial completa

Prétesis nasal

Prétesis articular

Prétesis orbital

Prétesis ocular

Prétesis facial

Prétesis nasal septal

Prétesis ocular, con carécter interino
Prétesis craneal

Implante de prétesis de aumento facial
Sustitucion de protesis nasal

Prétesis auricular de remplazo

Prétesis orbital de remplazo 29 Prétesis facial de remplazo
Obturador protésico por cirugia
Prétesis para obturacion definitiva

FIJACION Y/O FERULIZACION

Ferulizacion provisional intracoronal
Ferulizacion provisional extracoronal
Fijacion y/o ferulizacion de piezas dentales con resina fotocurable

TRATAMIENTO DE ALVEOLITIS

Tratamiento de la alveolitis seca
Tratamiento de la alveolitis himeda
Tratamiento de la fasceitis necrotizante cervicofacial

TRATAMIENTO DE PERICORONITIS

Tratamiento de pericoronitis
Escision de encia pericoronal

ORTODONCIA

Tratamiento de ortodoncia limitado a la denticién primaria
Tratamiento de ortodoncia limitado a la denticién de transicién
Tratamiento de ortodoncia limitado a la denticién adolescente
Tratamiento de ortodoncia limitado a la denticién adulta
Tratamiento de ortodoncia interceptiva en denticion primaria
Tratamiento de ortodoncia interceptiva en denticion mixta
Tratamiento de ortodoncia integral en denticion mixta
Tratamiento de ortodoncia integral en denticion adolescente
Tratamiento de ortodoncia integral en denticion adulto
Terapia con aparatologia en ortodoncia removible

Terapia con aparatologia en ortodoncia fija

Tratamiento de disyuncién maxilar

Tratamiento de distraccion osteogénica de los maxilares

Visita - pretratamiento de ortodoncia

Controles periddicos de tratamiento ortoddncico

Contencién ortodéncica

Tratamiento ortoddncica realizado por otro cirujano dentista
Reparacion de aparatologia ortoddncica

Remplazo de retenedor perdido o fracturado

Procedimiento ortoddncico no especifico

FERULA MIORELAJANTE

Protector oclusal (férula miorrelajante)
Reparacidn - reacondicionamiento de protector oclusal

OTROS PROCEDIMIENTOS DE CIRUGIA ORAL Y MAXILOFACIAL

41006
41007
41008
41009

41015
41016
41016
41017
41018
41800
42300
42305
42310
42320
42325
42326
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Incisién intraoral y drenaje de absceso, quiste o hematoma de lengua o piso de la boca;
sublingual, profundo, supramilohioideo

Incisién intraoral y drenaje de absceso, quiste o hematoma de lengua o piso de la bocg;
espacio submandibular

Incisién intraoral y drenaje de absceso, quiste o hematoma de lengua o piso de la bocg;
espacio submandibular

Incisién intraoral y drenaje de absceso, quiste o hematoma de lengua o piso dela bocg;
espacio masticatorio

Incisidn extraoral y drenaje de absceso, quiste o hematoma de piso de la boca; sublingual
Incision extraoral y drenaje de absceso, quiste o hematoma de piso de la boca; submentoniano
Incision extraoral y drenaje de absceso, quiste o hematoma de piso de la boca; submentoniano
Incision extraoral y drenaje de absceso, quiste o hematoma de piso de la boca; submandibular
Incisién extraoral y drenaje de absceso, quiste o hematoma de piso de la boca; espacio masticador
Drenaje de absceso, quiste, hematoma de las estructuras dentoalveolares

Drenaje de absceso de glandula pardtida, simple

Drenaje de absceso de glandula parétida, complicada

Drenaje intraoral de absceso de glandula submaxilar o sublingual

Drenaje externo de absceso de gldndula submaxilar

Fistulizacion de quiste salival sublingual

Fistulizacidn de quiste salival sublingual (ranula), con prdtesis



CODIGO / PROCEDIMIENTO

D9970
D9972
D9973
D9974

D9910
D9911

D2140
D2150
D2160
D2161

BLANQUEAMIENTO DENTAL

Microabrasion del esmalte
Blanqueamiento dental externo por arcada
Blanqueamiento dental externo por diente
Blanaueamiento interno por diente

TERAPIA PARA SENSIBILIDAD DENTARIA

Aplicacion de medicamentos desensibilizantes
Aplicacion de resina en sensibilidad de cuellos y raices dentarias

RESTAURACIONES CON AMALGAMA

Restauracion de una superficie con amalgama en piezas dentarias (primarias o permanentes)
Restauracion de dos superficies con amalgama en piezas dentarias (primarias o permanentes)
Restauracion de tres superficies con amalgama en piezas dentarias (primarias o permanentes)
Restauracion de cuatro superficies con amalgama en piezas dentarias (primarias o permanentes)

TELEMEDICINA

99499.08 Teleorientacién Sincrona
99499.09 Teleorientacion Asincrona
99499.10 Telemonitoreo

99499.11 Teleinterconsulta Sincrona

99700
99701
99800

C0001
C0002
C0003
C0004
C0005
C0006
C0007
C0008
C0009
C0010
Co011
C0021
C0041
C4031
C4041
C4051
C4061
C4091
C4101

REFERENCIA/CONTRAREFERENCIA

MANUAL DE REGISTRO Y CODIFICACION DE LA ATENCION EN SALUD BUCAL

CODIGO / PROCEDIMIENTO

D9951
D9952

D1510
D1515
D1520
D1525
D1550
D1555

D9951
D9952

ANALISIS DE LA OCLUSION

Ajuste oclusal limitado
Ajuste oclusal completo

MANTENEDOR DE ESPACIO

Mantenedor de espacio fijo unilateral

Mantenedor de espacio fijo bilateral

Mantenedor de espacio removible unilateral

Mantenedor de espacio removible bilateral

Re-cementacion de mantenedor de espacio

Remocion de mantenedor de espacio fijo por el dentista que no lo coloco

AJUSTE OCLUSAL

Ajuste oclusal limitado
Ajuste oclusal completo

Referencia a IPRESS con capacidad de oferta y capacidad resolutiva, para atender la necesidad de salud del paciente

Contrarreferencia
Docencia e Investigacion

OTRAS ACTIVIDADES

Reunién en Municipios

Reunidn en Instituciones Educativas

Reunidén en Comunidad

Taller para Municipios

Taller para Instituciones Educativas

Taller para la Comunidad

Taller para la Familia

Taller para personal de salud

Sesion educativa

Sesion demostrativa

Visita familiar integral

Visita comunitaria integral

Vigilancia epidemioldgica de enfermedades no transmisibles
Control cuantitativo de sal fluorada en mercado

Control cuantitativo de sal fluorada en planta

Control cualitativo de sal fluorada en hogar

Control cuantitativo de sal fluorada en agua de consumo humano
Operativo de verificacion de comercializacion de sal fluorada
Encuesta de consumo de sal fluorada
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111. INSTRUCCIONES PARA EL REGISTRO Y CODIFICACION DE LA EVALUACION ORAL COMPLETA Y LA CONSULTA ESTOMATOLOGICA

111.1. EVALUACION ORAL COMPLETA (CODIGO D0150)

Realizado por un cirujano dentista general y/o especialista al momento de evaluar a un paciente de manera integral. Esto se aplica a pacientes nuevos, reingresantes y/o
continuadores, que han tenido un cambio significativo en las condiciones de salud u otras circunstancias, o que han estado ausentes del tratamiento activo. Es una
evaluacion y registro exhaustivo de los tejidos duros y blandos extraorales e intraorales. Puede requerir la interpretacién d e informacion adquirida mediante procedimientos
de diagnostico adicionales. Los procedimientos de diagndstico adicionales deben informarse por separado. Incluye una evaluaciéon de cancer oral cuando esté indicado, la
evaluacion y registro en la historia clinica del paciente y una evaluacidn de salud general. Se debe realizar la evaluacién y registro de caries dental, ausencia de piezas
dentales, dientes no erupcionados, restauraciones, protesis existentes, relaciones oclusales, condiciones periodontales (incluidos examenes y/o registros periodontales),
anomalias de tejidos duros y blandos, etc.

La EVALUACION ORAL COMPLETA (D0150) se realiza y registra segtin las siguientes consideraciones:

- Usuario nuevo o reingresante al servicio. Para aquellos usuarios que presenten comorbilidad o discapacidad, esta condicién también debe ser registrada mediante las
siglas, “CM” o “DIS”, en el campo Lab, segun corresponda. Se acompafia del registro de todos los diagndsticos bucales identificados.

- Usuario continuador al servicio que cambia a condicion de gestante durante la ejecucidn del plan de tratamiento. Debe registrar el término “GESTANTE”

- Usuario continuador al servicio a quien se le concluye el plan de tratamiento. Debe registrar la sigla “FIN” en el campo LAB

- Excepcionalmente a, usuario continuador al servicio, a quien durante su primera atencion como “N” o “R”, no se le pudo realizar este procedimiento por presentar
un motivo de consulta especifico de urgencia.

111.2. CONSULTA ESTOMATOLOGICA NO ESPECIALIZADA (D0140) Y CONSULTA ESTOMATOLOGICA ESPECIALIZADA (D0160)

111.2.1. CONSULTA ESTOMATOLOGICA NO ESPECIALIZADA (D0140)

Evaluacion limitada a un problema, queja especifica o circunstancial de salud bucal, y/o debido a urgencias estomatoldgicas como traumatismos dentales, infecciones
agudas entre otros, es realizada por cirujano dentista general, puede requerir procedimientos de diagndstico adicionales, asi como su interpretacion.

111.2.2. CONSULTA ESTOMATOLOGICA ESPECIALIZADA (D0160)

Evaluacion detallada y extensa centrada en un problema de salud bucal, es realizada por un cirujano dentista especialista, la cual implica modalidades cognitivas y de
diagndstico extensas para desarrollar un plan de tratamiento dirigido al diagnéstico especifico. Las condiciones que requieren este tipo de evaluacidén pueden incluir aquellas
que impliquen abordaje multidisciplinario, emergencias estomatoldgicas, anomalias dentofaciales, disfuncién temporomandibular compleja, entre otros. Adicionalmente,
esta evaluacion puede ser realizada basada en los hallazgos de una evaluacién oral completa o consulta estomatoldgica no especializada

La CONSULTA ESTOMATOLOGICA NO ESPECIALIZADA (D0140) Y CONSULTA ESTOMATOLOGICA ESPECIALIZADA (D0160) se realiza y registra segun las siguientes

consideraciones:

- Usuario continuador, al cual durante la ejecucion del plan de tratamiento se le identifique un diagndstico circunstancial.

- Excepcionalmente a, usuario nuevo o reingresante, quien acudié por un motivo de consulta especifico de urgencia dental o maxilofacial, traumatismos, infecciones
agudas, entre otros; por lo cual no se pudo realizar la evaluacién oral completa (limitacidn en laapertura bucal, dolor, sangrado, etc.). Adicional al registro del diagndstico,
se debe registrar el o los procedimientos realizados y/o la referencia de ser el caso.

2 hfio 2] MES [4] NOMBRE DE ESTABLECIMIENTO DE SALUD (IPRESS) 5] UNIDAD PRODUCTORA DE SERVICIOS (UPSS) 6 | NOMBRE DEL RESPONSABLE DE LA ATENCION
2025 MAYO CENTRO DE SALUD CURAHUASI ODONTOLOGIA DNI|
7 8 9 11 12 13 14 15 16 | 17 18 19 20 21
D.N.I. FINANC. |DISTRITO DE PROCEDENCIA| PERIMETRO EVALUACION | gsTA-[ SER- i TIPO DE VALOR j
CEFALICO-  |ANTROPOMETRI DIAGNOSTICO MOTIVO DE CONSULTA, PROCEDIMIENTO coDIGO
CENTRO POBLADO EDAD v DIAGNOSTICO LAB
DIA HISTORIA CLINICA 10 SEX [P cA BLEC|VICIO eSS EEE o ———
GESTANTE/PUERPERA | ETNIA CODIGO MODULAR PREGESTACIONAL | HEMOGLOBINA P [ D] R|12]20]3e
NOMBRES Y APELLIDOS PACIENTE:
(*)FECHA DE NACIMIENTO: / FECHA ULTIMO RESULTADO DE Hb: /__J. FECHADEULTIMAREGLA: ___ /. /.
42807612 P CURAHUASI PC PESO N 1. EVALUACION ORAL COMPLETA P R D0150
15 LG-212 59 [ M — Pab TALLA C |2. PERDIDAPARCIAL DE LOS DIENTES P R K084
58 F
D Ppreg Hb R | R [3. DEPOSITOS (ACRESIONES)EN LOS DIENTES P R K036
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IV. INSTRUCCIONES PARA EL REGISTRO Y CODIFICACION DE LA PERSONA SANA PARA SALUD BUCAL Y EL ALTA BASICA ODONTOLOGICA

2 aNo [3] MES 4 NOMBRE DE ESTABLECIMIENTO DE SALUD (IPRESS) 5 UNIDAD PRODUCTORA DE SERVICIOS (UPSS) 6 | NOMBRE DEL RESPONSABLE DE LA ATENCION
2025 ENERO CENTRO DE SALUD EL PINO ODONTOLOGIA NI [
7 8 9 11 12 13 14 15 16 [ 17 18 19 20 21
D.N.I. FINANC. [DISTRITO DE PROCEDENCIA PERIMETRO EVALUACION [ EsTA-| SER- . TIPO DE VALOR )
CEFALICO-  |ANTROPOMETRI DIAGNOSTICO MOTIVO DE CONSULTA, PROCEDIMIENTO - CODIGO
CENTRO POBLADO EDAD DIAGNOSTICO LAB
DIA HISTORIA CLINICA 10 SEX G [Pt A BLEC |VICIO AT SRR D EEEES
GESTANTE/PUERPERA | ETNIA CODIGO MODULAR PREGESTACIONAL | HEMOGLOBINA P [ o[ R” |12 20 [3e
NOMBRES Y APELLIDOS PACIENTE:
(*)FECHA DE NACIMIENTO: /__J FECHA ULTIMO RESULTADO DE Hb: /. FECHADE ULTIMAREGLA: ___/___/.
61968843 P LA VICTORIA M PC PESO N N |1 CONSULTAESTOMATOLOGICA NO ESPECIALIZADA P R D0140
AL-036 20 | M Pab TALLA 2 FRACTURADE LOS DIENTES P R| 1 S025
5 58 RESTAURACION FOTOCURABLE DE DOS SUPERFICIES
P Hb 3
b preg R R CON RESINA EN PIEZAS DENTARIAS ANTERIORES P R D2331
FIJACION Y/ O FERULIZACION DE PIEZAS DENTALES
4
CON RESINA FOTOCURABLE P R Da322

IV.2. PERSONA SANA PARA SALUD BUCAL (CODIGO Z0120)

Se considera a toda persona que no presenta antecedentes de enfermedades, trastornos, malformaciones, anomalias congénitas o lesiones en el sistema estomatognatico.

IV.3. ALTA BASICA ODONTOLOGICA (CODIGO 20128)

El Alta basica odontoldgica es aquella condicion que se otorga a todo usuario de salud que se encuentre libre de foco séptico en la cavidad bucal. Para ello, se deben
tomar las siguientes consideraciones

PRIMERA CONSIDERACION

Se registra Alta Basica Odontoldgica (20128) a todo usuario de salud que luego de la evaluacion oral completa se le diagnostique PERSONA SANA PARA SALUD BUCAL o
durante la evaluacion oral completa se encuentre libre de foco séptico en la cavidad bucal.

SEGUNDA CONSIDERACION

En el caso de pacientes a quienes durante la evaluacién oral completa se les identifique alguna patologia en el sistema estomatognatico, solo se otorga y registra el alta
basica odontoldgica una vez se haya realizado los procedimientos estomatoldgicos recuperativos y/o especializados que requiera hasta quedar libre de foco séptico.

Los Focos sépticos comprenden los diagndsticos de: caries dental, enfermedades de la pulpa y de los tejidos periapicales, la gingivitis y enfermedades de los tejidos
periodontales, infecciones en los tejidos blandos periorales e intraorales, ya que por sus caracteristicas infecciosas y/o inflamatorias podrian conllevar a la aparicion de
procesos infecciosos mayores y complicaciones en tejidos blandos y duros del sistema estomatognatico.

a) Registro de la Evaluacion Oral Completa y Alta Basica Odontoldgica a un usuario de salud con diagnéstico de PERSONA SANA P ARA SALUD BUCAL.

1. En el Primer recuadro correspondiente al item Diagndstico, Motivo de consulta y/o Actividad de Salud se registra el procedimiento de Evaluacién Oral Completay marque
con un aspa (X) en el casillero "D", en el recuadro correspondiente al item Cédigo CIE/CPMSS se registra el cédigo del procedimiento "D0150".
2. En el Segundo recuadro correspondiente al {tem Diagnéstico, Motivo de consulta y/o Actividad de Salud se registra Persona sana para salud bucal y se marca con un

aspa (X) en el casillero "D" (Definitivo) del Item Tipo de Diagnéstico; en el recuadro correspondiente al item Cédigo CIE/CPMSS se registra el cédigo "Z0120".

3. En los recuadros subsiguientes se registran los procedimientos realizados segin EL PLAN DE TRATAMIENTO PREVENTIVO establecido para el paciente.
4. En el recuadro subsiguiente correspondiente al Item Diagndstico, Motivo de consulta y/o Actividad de Salud se registra Alta Basica Odontoldgica y se marca con un aspa
(X) en el casillero "D"; en el recuadro correspondiente al ltem Cédigo CIE/CPMSS se registra el codigo del procedimiento "Z0128".

EJEMPLO

2pfio [3] MES, 4 NOMBRE DE ESTABLECIMIENTO DE SALUD (IPRESS) [5] UNIDAD PRODUCTORA DE SERVICIOS [UPSS) & | NOMBRE DEL RESPONSABLE DE LA ATENCION
2025 ENERO CENTRO DE SALUD HUANCARAMA ODONTOLOGIA DNI‘
7 8 9 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21
DN FINANC. |DISTRITO DE PROCEDENCIA PERIMETRO EVALUACION  |ESTA-| SER- . TIPO DE VALOR .

DIA HISTORIA CLINICA 10 CENTRO POBLADO EDAD | SEXO| poremrt =% |anTRoPOMETRICA | BLEC [vicio| B'ASNOSTICO MOTIVO DE CONSULTA, PROCEDIMIENTO | )\ oy ocrico LAB copico

) ¥ ACTIVIDADES DE SALUD CIE/CPMSS
GESTANTE/PUERPERA | ETNIA CODIGO MODULAR (FREEESURCITAL P \ D | R |12 | 22 | 32
NOMBRES Y APELLIDOS PACIENTE:
(*)JFECHA DE NACIMIENTO / FECHA ULTIMO RESULTADO DE Hb: / / FECHA DE ULTIMA REGLA: / /

71883763 2 HUANCARAMA A PC PESO N 1. EVALUACION ORAL COMPLETA P R D0150

MH-041 8 E Pab TALLA C |2. PERSONA SANA PARA SALUD BUCAL P R 20120

58 ol| F |pprez Hb R R |3. INSTRUCCION DE HIGIENE ORAL P R|1 D1330

ASESORIA NUTRICIONAL PARA EL CONTROL DE
9 ""'—--_..________ 4 P R|1 D1310
[ —— ENFERMEDADES DENTALES

*—-_...___________ 5  PROFILAXIS DENTAL P R|1 D1110

--—...._---_..___ 6 APLICACION DE FLUDR BARNIZ P R| 1 D1206

[l |7 ALTA BASICA ODONTOLOGICA P R 20128
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NOTA: En este ejemplo se brinda el alta basica odontoldgica durante su primera atencion, ya que el paciente ha sido diagnosticado como persona sana para salud bucal y
no presenta foco séptico en la cavidad oral.

5. En la siguiente sesion luego del registro de los procedimientos realizados (con los cuales se concluye el plan de tratamiento); en el Ultimo recuadro correspondiente al
Item Diagnéstico, Motivo de consulta y/o Actividad de Salud se registra el procedimiento de Evaluacién Oral Completa y se marca con un aspa (X) en el casillero "D". En
el recuadro del Item Valor LAB se registra la sigla "FIN" (el registro de esta sigla determina la culminacién del plan de tratamiento). Finalmente, en el recuadro

correspondiente al Item Cédigo CIE/CPMSS se registra el codigo del procedimiento "D0150".

2pfio [3] MES 4 NOMBRE DE ESTABLECIMIENTO DE SALUD (IPRESS) [5] UNIDAD PRODUCTORA DE SERVICIOS (UPSS) & | NOMBRE DEL RESPONSABLE DE LA ATENCION
2025 JUNIO CENTRO DE SALUD HUANCARAMA ODONTOLOGIA DNI‘
7 8 9 11 12 13 14 15 16 | 17 18 19 20 21
DI FINANC. |DISTRITO DE PROCEDENCIA PERIMETRO EVALUACION  |ESTA-| SER- . TIPO DE VALOR .
DIA HISTORIA CLINICA 10 CENTRO POBLADD DA |5EX0| ppe HE | anTropomETRICA | sLEC [Wicio| PACMTTCO MOTIVO DE CONSULTA, PROCEDIMIENTO | )\ -\ 5c7ico LAB copieo
ABDOMINAL -PESO EEEAEDG ¥ ACTIVIDADES DE SALUD CIE/CPMSS
GESTANTE/PUERPERA | ETNIA |  CODIGO MODULAR PREGESTACIONAL AR
NOMBRES Y APELLIDOS PACIENTE:
(*)FECHA DE NACIMIENTO: / FECHA ULTIMO RESULTADO DE Hb /I FECHADEULTIMAREGLA: ___/__/
71883763 2 HUANCARAMA A PC PESO N | N |1 PROFILAXIS DENTAL P R|2 D1110
MH-041 8 % Pab TALLA 2. INSTRUCCIGN DE HIGIENE ORAL 2 R| 2 D1330
14 58 F ASESORIA NUTRICIONAL PARA EL CONTROL DE
Ppre; Hb 3.
D preg RIR ENFERMEDADES DENTALES F R|2 D1310
4 APLICACION DE FLUOR BARNIZ P RI| 2 D1206
7 EVALUACION ORAL COMPLETA P R |FIN Do150

b) Registro de la Evaluacion Oral Completa y Alta Basica Odontoldgica realizada a un usuario de salud que NO PRESENTA ENFERMEDADES DEL SISTEMA
ESTOMATOGNATICO.

1. En el Primer recuadro correspondiente al item Diagnéstico, Motivo de consulta y/o Actividad de Salud se registra el procedimiento de Evaluacién Oral Completa y se
marca con un aspa (X) en el casillero "D", en el recuadro correspondiente al item Cédigo CIE/CPMSS se registra el cddigo del procedimiento "D0150".

2. En los recuadros subsiguientes se registran los procedimientos realizados segun el plan de tratamiento preventivo establecido para el paciente.

3. En el recuadro subsiguiente correspondiente al {tem Diagnéstico, Motivo de consulta y/o Actividad de Salud se registra Alta Basica Odontolégica y se marca con un
aspa (X) en el casillero "D"; en el recuadro correspondiente al item Codigo CIE/CPMSS se registra el cddigo del procedimiento "Z0128".

EJEMPLO

2 }nﬁo 3 | MES 4 NOMBRE DE ESTABLECIMIENTO DE SALUD (IPRESS) | 5 \ UNIDAD PRODUCTORA DE SERVICIOS (UPSS) 6 | NOMBRE DEL RESPONSABLE DE LA ATENCION
2025 JULIO CENTRO DE SALUD HAQUIRA ODONTOLOGIA DNI|
7 8 9 11 12 13 14 15 16 | 17 18 19 20 21
DN FINANC. |DISTRITO DE PROCEDENCIA PERIMETRO EVALUACION | ESTA-| SER- . TIPO DE VALOR .
CEFALICO- DIAGNGSTICO MOTIVO DE CONSULTA, PROCEDIMIENTO X cODIGO
DIA HISTORIA CLINICA 10 CENTRO POBLADO EDAD | SEXO | pemcmnaL _peso |ANTROPOMETRICA | BLEC |VICIO DIAGNOSTICO LAB
ELEEATD ¥ ACTIVIDADES DE SALUD CIE/CPMSS
GESTANTE/PUERPERA | ETNIA CODIGO MODULAR FRACET O P[p[r[12]2]3e
NOMBRES Y APELLIDOS PACIENTE:
(*)FECHA DE NACIMIENTO I FECHA ULTIMO RESULTADO DE Hb /I FECHA DE ULTIMAREGLA: ___/___ /.
78459832 2 HAQUIRA y PC PESO N | N |1 EVALUACION ORAL COMPLETA p R D0150
MH-116 1 |M Pab TALLA C |2 INSTRUCCION DE HIGIENE ORAL p R| 1 D1330
58 . "o ASESORTA NUTRICIONAL PARA EL CONTROL DE
21 D pree R % ENFERMEDADES DENTALES P R|1 D1310
4 PROFILAXIS DENTAL P R|1 D1110
e N B
[— 5  APLICACION DE FLUOR BARNIZ P R|1 D1206
o — 6 ALTABASICA ODONTOLOGICA P R 20128

4. En la siguiente sesion luego del registro de los procedimientos realizados; en el dltimo recuadro correspondiente al item Diagnéstico, Motivo de consulta y/o Actividad
de Salud se registra el procedimiento de Evaluacion Oral completa y se marca con un aspa (X) en el casillero "D". En el recuadro del item Valor LAB se registra la sigla
“FIN" (el registro de esta sigla determina la culminacién del plan de tratamiento establecido). Finalmente, en el recuadro correspo ndiente al item Cédigo CIE/CPMSS se

registra el cédigo del procedimiento "D0150".

NOTA: Para registrar la culminacion del plan de tratamiento. Debe realizar y registrar la EVALUACION ORAL COMPLETA en paciente continuador SIEMPRE CON sigla
“FIN” en el campo LAB.
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2 }c\ﬁo 3 | MES 4 NOMBRE DE ESTABLECIMIENTO DE SALUD (IPRESS) 5 UNIDAD PRODUCTORA DE SERVICIOS [UPSS) 6 ‘ NOMERE DEL RESPONSABLE DE LA ATENCION
2025 DICIEMBRE CENTRO DE SALUD HAQUIRA ODONTOLOGIA DNI|
7 8 5 11 12 13 14 15 16 | 17 18 19 20 21
D.N.IL FINANC. [DISTRITO DE PROCEDENCIA PERIMETRO EVALUACION  |ESTA-| SER- , TIPO DE VALOR .

DIA HISTORIA CLINICA 10 CENTRO POBLADO EDAD | SENO| appa e lanTropoMETRICA | BLeC [iig| PACNCSTICQ MOTIVO DE CONSULTA, PROCEDIMIENTO | ooy LAB conico

ABDOMINAL -PESO SELEEARNG ¥ ACTIVIDADES DE SALUD CIE/CPMSS
GESTANTE/PUERPERA | ETNIA CODIGO MODULAR PREGESTACIONAL P | D | R | 12 \ 20 | 3¢
NOMBRES ¥ APELLIDOS PACIENTE:
(*)FECHA DE NACIMIENTO /I FECHA ULTIMO RESULTADO DE Hb: f_J FECHA DE ULTIMA REGLA: ___/___/
78459832 2 HAQUIRA M PC PESO N | N |1 PROFILAXIS DENTAL P R| 2 D1110
MH-116 L Pab TALLA 2 APLICACION DE FLUOR BARNIZ p R| 2 D1206
58 .
20 D Ppreg Hb R R |3 INSTRUCCION DE HIGIENE ORAL P R| 2 D1330
ASESORTA NUTRICIONAL PARA EL CONTROL DE
—
*  ENFERMEDADES DENTALES i R|2 D1310
5  EVALUACION ORAL COMPLETA p R |FIN DO150

d) Registro de la Evaluacion Oral Completa y Alta Basica Odontolégica realizada a un paciente que S| PRESENTA ENFERMEDADES DEL SISTEMA ESTOMATOGNATICO.

1. En el Primer recuadro correspondiente al item Diagnéstico, Motivo de consulta y/o Actividad de Salud se registra el procedimiento de Evaluacién Oral Completa y se
marca con un aspa (X) en el casillero "D", en el recuadro correspondiente al item Cédigo CIE/CPMSS se registra el cédigo del procedimiento "D0150".

2. Enlos recuadros subsiguientes correspondiente al item Diagndstico, Motivo de consulta y/o Actividad de Salud, se registran todos los Diagndsticos identificados durante
la evaluacién realizada y seguln corresponda se marca con un aspa (X) en el casillero "D" (Definitivo) del item Tipo de Diagndstico; en el caso de que se registren
diagndsticos especificos que afecten a los dientes , se registran en los recuadros correspondientes al item Valor LAB el nimero de dientes afectados; en los recuadros
correspondientes al item Codigo CIE/CPMSS se registran los codigos de los diagndsticos descritos seguin corresponda.

2 }qﬁo 3 \ MES 4 NOMBRE DE ESTABLECIMIENTO DE SALUD (IPRESS) |5 | UNIDAD PRODUCTORA DE SERVICIOS (UPSS) 6 | NOMBRE DEL RESPONSABLE DE LA ATENCION
2025 FEBRERO CENTRO DE SALUD TAMBURCO ODONTOLOGIA DNI‘
7 8 9 11 12 13 14 15 16 | 17 18 19 20 21
D.N.I FINANC. |DISTRITO DE PROCEDENCIA PERIMETRO EVALUACION  |ESTA-| SER- . TIPO DE VALOR .
DIA HISTORIA CLINICA 10 CENTRO POBLADO EDAD | SEXO| e [anTROPOMETRICA BLEC [Vicio| DO OSTICO MOTIVO DE CONSUITA PROCEDIMIENTO |\ 5o LAB copiGo
ABDOMNAL -PESO B REeEIn ¥ ACTIVIDADES DE SALUD CIE/CPMSS
GESTANTE/PUERPERA | ETNIA CODIGO MODULAR PREGESTACIDHAL pPlo[R[2e]ae]ze
NOMBRES ¥ APELLIDOS PACIENTE:
(*)FECHA DE NACIMIENTO: / FECHA ULTIMO RESULTADO DE Hb: J__J FECHA DE ULTIMA REGLA /__J
77548621 2 TAMBURCO PC PESO N | N |1 EVALUACION ORAL COMPLETA P R D0O150
oM-22 6 |Mm Pab TALLA C |2 CARIES DELADENTINA P R|2 K021
58 D F Pprez Hb R 3 RAIZ DENTAL RETENIDA P R|1 K023
3 4 EXODONCIA DIENTE ERUPCIONADO O RAIZ EXPUESTA P R|1 D2330
—— 5 INSTRUCCION DE HIGIENE ORAL P R|1 D1330
o —— o /SESORIANUTRICIONAL PARA EL CONTROL DE P Rl D1310
T —— ENFERMEDADES DENTALES
4. En la siguiente sesion se registran los procedimientos realizados segun el plan de tratamiento integral establecido para el paciente.
2 }qﬁo 3 \ MES 4 | NOMBRE DE ESTABLECIMIENTO DE SALUD {IPRESS) | 5 \ UNIDAD PRODUCTORA DE SERVICIOS (UPSS) 3 | NOMBRE DEL RESPONSABLE DE LA ATENCION
2025 MARZO CENTRO DE SALUD TAMBURCO ODONTOLOGIA DNI‘
7 8 E 11 12 13 14 15 16 | 17 18 13 20 21
D.N.I FINANC. |DISTRITO DE PROCEDENCIA PERIMETRO EVALUACION  |ESTA-| SER- . TIPO DE VALOR .
DIA HISTORIA CLINICA 10 CENTRO POBLADO E0AD  |55X0| g SE% _ anTRopomETRICA | BLEC [wicip| D ACMC ST CO MOTIV DE CONSULTA, PROCEDIMIENTO | ) o serico LAB copiGo
ABDOMMNAL -PESD i —— ¥ ACTIVIDADES DE SALUD CIE/CPMSS
GESTANTE/PUERPERA | ETNIA CODIGO MODULAR PREGESTACIONAL P ‘ D | R | 12 | 22 | 3¢
NOMBRES Y APELLIDOS PACIENTE:
(*)FECHA DE NACIMIENTO: / FECHA ULTIMO RESULTADO DE Hb /I FECHA DE ULTIMA REGLA f__J
77548621 2 TAMBURCO PC PESO N N |1 PROFILAXIS DENTAL P R|1 D1110
RESTAURACION FOTOCURABLE DE UNA SUPERFICIE
- Pab TALLA
19 Om-22 6 (M 2 COM RESINAEN PIEZAS ANTERIORES P R|1 D2330
58 — | F - -
D Ppreg Hb R R |3 APLICACION DEFLUOR BARNIZ P R|1 D1206
4 APLICACION DE SELLANTES - POR DIENTE P R| 2 |FIN D1351

5. En la ultima sesion, luego del registro de los procedimientos realizados; se registra Alta Basica Odontoldgica y se marca con un aspa (X) en el casillero "D"; en el recuadro
correspondiente al item Codigo CIE/CPMSS se registra el cdigo del procedimiento "Z0128".

6. En el ultimo recuadro correspondiente al item Diagnéstico, Motivo de consulta y/o Actividad de Salud se registra el procedimiento de Evaluacién Oral COMPLETA y se
marca con un aspa (X) en el casillero "D". En el recuadro del item Valor LAB se registra la sigla "FIN" (el registro de esta sigla determina la culminacion del plan de
tratamiento). Finalmente, en el recuadro correspondiente al item Cédigo CIE/CPMSS se registra el cédigo del procedimiento "D0150".

NOTA: Para propésitos del ejemplo que se presenta, el ALTA BASICA ODONTOLOGICA coincide con la culminacién del PLAN DE TRATAMIENTO, lo cual NO significa que
esta situacién sea la misma para todos los pacientes y que el registro de este diagndstico y procedimiento deban ser realizad os juntos de manera estricta. El Alta basica
odontoldgica representa al paciente libre de foco séptico, mas no la culminacién del plan de tratamiento.
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MANUAL DE REGISTRO Y CODIFICACION DE LA ATENCION EN SALUD BUCAL

2 o [3] MES 4 NOMBRE DE ESTABLECIMIENTO DE SALUD (IPRESS) 5 UNIDAD PRODUCTORA DE SERVICIOS (UPSS) 6] NOMBRE DEL RESPONSABLE DE LA ATENCION
2025 JUNIO CENTRO DE SALUD TAMBURCO ODONTOLOGIA DNI|
7 8 9 11 12 13 14 15 16 | 17 18 19 20 21
DN EINANGIDISTRITODERROCEDENCY e e [ s e pesmismes s prmmmramas | VALOR C6DIGO
pia [ Hisoracunica | 10 CENTRO POBLADO EDAD  |SEXO | papon mar peso ANTROCPEMEFRI BLEC|vICIO ' 7 ACTIVIDADES DESALUD DIAGNGSTICO LAB S il
GESTANTE/PUERPERA | ETNIA CODIGO MODULAR PREGESTACIONAL | HEMOGLOBINA P | D | R | 10 | 20 | 30
NOMBRES Y APELLIDOS PACIENTE:
(*)FECHADENACIMIENTO: ___/__/___ FECHAULTIMORESULTADODEHb: ___/_ /____ FECHADEULTIMAREGLA: __/__/___
77548621 2 TAMBURCO pC PESO N [ N [1 PROFILAXIS DENTAL P R|2 D1110
RESTAURACION FOTOCURABLE DE UNA SUPERFICIE
oM-22 6 |M Pab TALLA 2 CONRESINAEN PIEZAS ANTERIORES P RI1 D2330
58 D F Ppreg Hb R [ R [3 APLICACION DEFLUOR BARNIZ P R 2 D1208
5 4 INSTRUCCION DE HIGIENE ORAL P R| 2 D1330
"\ | 5 ASESORIANUTRICIONAL PARA EL CONTROL DE P rl 2 D1310
ENFERMEDADES DENTALES
I e 6  ALTABASICAODONTOLOGICA P R 20128
[~==fee|7  EVALUACION ORAL COMPLETA P R | FIN D0150

d) Registro de la Evaluacién Oral Completa y Alta Basica Odontoldgica realizada a un paciente que PRESENTA COMORBILIDAD POR ENFERMEDADES SISTEMICAS

1. En el Primer recuadro correspondiente al item Diagnéstico, Motivo de consulta y/o Actividad de Salud se registra el procedimiento de Evaluacién Oral Completa y se
marca con un aspa (X) en el casillero "D", en el recuadro del el Item Valor LAB se registran la sigla "CM", en el recuadro correspondiente al item Cédigo CIE/CPMSS se
registra el cddigo del procedimiento "D0150".

2. En los recuadros subsiguientes correspondiente al item Diagnéstico, Motivo de consulta y/o Actividad de Salud, se registran todos los Diagnésticos identificados
durante la evaluacion realizada al paciente y segun corresponda se marca con un aspa (X) en el casillero "D" (Definitivo) del item Tipo de Diagndstico; en el caso de que
se registren diagnosticos especificos que afecten a los dientes , se registran en los recuadros correspondientes al item Valor LAB el nimero de dientes afectados; en los
recuadros correspondientes al item CAdigo CIE/CPMSS se registran los cédigos de los diagndsticos descritos seglin corresponda.

3. En los recuadros subsiguientes, se registran los procedimientos realizados segun el plan de tratamiento integral establecido para el paciente.

IMPORTANTE: Para la atencién estomatolégica del paciente con enfermedades no transmisibles, el cirujano dentista debe ejecutar las disposiciones establecidas
en la Directiva Sanitaria N.2 138-MINSA/DGIESP-2021.Link de acceso: https://www.gob.pe/institucion/minsa/colecciones/3075-normatividad-sobre-salud-bucal

2fafio [3] MES 4 NOMBRE DE ESTABLECIMIENTO DE SALUD (IPRESS) [5] UNIDAD PRODUCTORA DE SERVICIOS (UPSS) | NOMBRE DEL RESPONSABLE DE LA ATENCION
2025 JUNIO CENTRO DE SALUD CASINCHIHUA ODONTOLOGIA DNI‘
7 8 F] 11 12 13 14 15 16 | 17 18 19 20 21
DN FINANC. |DISTRITO DE PROCEDENCIA] PERIMETRO EVALUACION | ESTA-| SER- . TIPO DE VALOR .
DIA HISTORIA CLINICA 10 CENTRO POBLADO EDAD | SEXO | sppa i |aNTROPOMETRICA| BLEC [vicig| PACNOSTICO MOTIVO DE CONSULTA, PROCEDIMIENTO |\ oy ooy 4B conieo
ABDOMIMAL -PESOH ¥ ACTIVIDADES DE SALUD CIE/CPMSS
GESTANTE/PUERPERA | ETNIA CODIGO MODULAR PREGESTACIONAL [ HEMOGLOBINA P \ D \ R | 12| 20| 3¢
NOMBRES Y APELLIDOS PACIENTE:
{*)FECHA DE NACIMIENTO: i/ FECHA ULTIMO RESULTADO DE Hb i FECHA DE ULTIMAREGLA: ___/___ /.
76345810 2 CHACOCHE M PC PESO N [ N |1 EVALUACION DRAL COMPLETA P R |CM D0150
DM-011 49 (M Pab TALLA C |2 DEPGSITOS (ACRESIONES) EN LOS DIENTES P R K036
58 D Ppreg Hb R 3 GINGIVITIS CRONICA P R K050
2 -‘-"‘"‘--_ 4 CARIES DE LA DENTINA P R 2 K021
— 5  RASPAIE DENTAL; DESTARTRAIE DENTAL P R D4355
——— 6 PROFILAXIS DENTAL P R|1 D1110
—— 7 INSTRU(ECION DE HIGIENE ORAL P R|1 D1330
ASESORIA NUTRICIONAL PARA EL CONTROL DE
—— 8 P R| 1 D1310
[  ENFERMEDADES DENTALES
4. En la siguiente sesion se registran los procedimientos realizados segun el plan de tratamiento integral establecido para el paciente.
2ffio [3] MES 4 NOMBRE DE ESTABLECIMIENTO DE SALUD (IPRESS) 5] UNIDAD PRODUCTORA DE SERVICIOS (UPSS} & | NOMBRE DEL RESPONSABLE DE LA ATENCION
2025 AGOSTO CENTRO DE SALUD CASINCHIHUA ODONTOLOGIA DNI|
7 8 9 11 12 13 14 15 16 | 17 18 19 20 21
DML FINANC. [DISTRITO DE PROCEDENCIA PERIMETRO EVALUACION | ESTA-| SER- . TIPO DE VALOR .
DIA HISTORIA CLINICA 10 CENTRO POBLADO EDAD | SEXO | s [aNTROPOMETRICA | BLEC [Vici0| PAENOSTIEO MOTIVO DE CONSULTA, PROCEDIMIENTO | | 567100 LAB copiGo
e aiaC Y eesomsigptpn ¥ ACTIVIDADES DE SALUD CIE/CPMSS
GESTANTE/PUERPERA | ETHIA CODIGD MODULAR PREGESTACIONAL P | D ‘ R | 12 | 22 | 32
NOMBRES Y APELLIDOS PACIENTE:
[*)FECHA DE NACIMIENTO /I FECHA ULTIMO RESULTADO DE Hb: J__/ FECHA DE ULTIMAREGLA: ___/___/.
RESTAURACION FOTOCURABLE DE UNA SUPERFICIE
PC PESO
76345810 2 CHACOCHE M NOLN |2 O RESINA EN PIEZAS POSTERIORES P R| 2 D2391
20 DM-011 49 (m pab TALLA 2 plpln
58 Fpreg Hb R R |3 P|{D|R
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MANUAL DE REGISTRO Y CODIFICACION DE LA ATENCION EN SALUD BUCAL

6. En la siguiente sesion, luego que el paciente se encuentre libre de foco séptico y del registro de los procedimientos realizados; en el recuadro correspondiente al Item
Diagndstico, Motivo de consulta y/o Actividad de Salud se registra Alta Bésica Odontoldgica y se marca con un aspa (X) en el casillero "D"; en el recuadro correspondiente
al Item Cdédigo CIE/CPMSS se registra el codigo del procedimiento "Z0128".

7. En el ultimo recuadro correspondiente al Item Diagndstico, Motivo de consulta y/o Actividad de Salud se registrara el procedimiento de Evaluacién Oral COMPLETA para
identificar el fin del plan de tratamiento, y se marca con un aspa (X) en el casillero "D". En el recuadro del Item Valor LAB se registra la sigla "FIN" (el registro de esta sigla
determina la culminacién del plan de tratamiento establecido para el usuario de salud). Finalmente, en el recuadro correspondiente al Item Cédigo CIE/CPMSS se registra
el codigo del procedimiento "D0150".

2 }nﬁo 3 | MES 4 | NOMBRE DE ESTABLECIMIENTO DE SALUD (IPRESS) | 5 ‘ UNIDAD PRODUCTORA DE SERVICIOS [UPSS) 6 | NOMBRE DEL RESPONSABLE DE LA ATENCION
2025 OCTUBRE CENTRO DE SALUD CASINCHIHUA ODONTOLOGIA DNI‘
7 8 9 11 12 13 14 15 16 | 17 18 19 20 21
DI FINANC. |DISTRITO DE PROCEDENCIA] PERIMETRO EVALUACION | ESTA-| SER- . TIPO DE WALOR .
DIA HISTORIA CLINICA 10 CENTRO POBLADO EDAD | SEXO | pmpimis besn |ANTROPOMETRICA | BLEC [vigio| O ACNOSTICR MOTIVO DE CONSULTA PROCEDIMIENTO | 5\ o 56ric0 LAB COPIGO
ABDOMINAL -PESO sy ¥ ACTIVIDADES DE SALUD CIE/CPMSS
GESTANTE/PUERPERA | ETNIA CODIGD MODULAR FREEESAEERAL Plo]Ar[12]as] s
NOMBRES ¥ APELLIDOS PACIENTE:
(*)FECHA DE NACIMIENTO: S FECHA ULTIMO RESULTADO DE Hb: /. FECHA DE ULTIMA REGLA /I
76345810 2 CHACOCHE m | PC PESO N N |1 PROFILAXIS DENTAL P R[22 D1110
DM-011 49 (M Pab TALLA 2 APLICACION DE FLUOR GEL P R| 2 D1208
58 D Ppreg Hb R R |3 INSTRUCCION DE HIGIENE ORAL P Rl 2 D1330
21 —
e — ASESORIA NUTRICIONAL PARA EL CONTROL DE
fr— 4
[ — ENFERMEDADES DENTALES ° R|12 bislo
f—] - -
[—— 5  ALTA BASICA ODONTOLOGICA P R 20128
] 6 EVALUACIGN ORAL COMPLETA P R | FIN DO0150

e) Registro de la Evaluacién Oral Completa y procedimientos estomatolégicos realizados a la persona con DISCAPACIDAD.

NOTA: La evaluacion oral completa se realiza bajo oferta fija o mdvil, de acuerdo a las consideraciones para su ejecucién.

IMPORTANTE: El cirujano dentista identifica la condicion de discapacidad a través del "Certificado de discapacidad" o "Carnet de CONADIS". Adicional a ello, registra el
grado: Leve, Moderado o Severo. De no contar con dicho certificado o carnet, pero de mostrarse evidente la discapacidad, esta debe ser registrada. A continuacion, se
muestran ambos casos:

CUANDO CUENTA CON CERTIFICADO DE DISCAPACIDAD O CARNET DE CONADIS:

1. En el Primer recuadro correspondiente al item Diagnéstico, Motivo de consulta y/o Actividad de Salud se registra el procedimiento de Evaluacién Oral Completa y se
marca con un aspa (X) en el casillero "D", en el primer recuadro del Valor LAB se registran las siglas "DIS", en el segundo recuadro del Valor LAB se registran las siglas
"LEV" "MOD" o "SEV" de acuerdo al grado que sefiale el carnet o certificado. En el recuadro correspondiente al item Cédigo CIE/CPMSS se registra el cddigo del
procedimiento "D0150".

2. En los recuadros subsiguientes correspondiente al item Diagnéstico, Motivo de consulta y/o Actividad de Salud, se registran todos los diagndsticos identificados
durante la evaluacion realizada al paciente y seglin corresponda se marca con un aspa (X) en el casillero "D" (Definitivo) del item Tipo de Diagnédstico; en el caso se
registren diagndsticos especificos que afecten a los dientes, se registran en los recuadros correspondientes al item Valor LAB el nimero de dientes afectados; en los
recuadros correspondientes al item Cédigo CIE/CPMSS se registran los cédigos de los diagnésticos descritos, seglin corresponda. En caso de hacer uso del manejo de
conducta, se registra también este procedimiento, se marca con un aspa (X) en el casillero "D", en el item Cédigo CIE/CPMSS se registra el cédigo del procedimiento
"D9920".

3. En los recuadros subsiguientes se registran los procedimientos realizados segun el plan de tratamiento integral establecido para el paciente.

IMPORTANTE: El cirujano dentista puede realizar el manejo de conducta en pacientes ansiosos, pediatricos, con discapacidad, o necesidades especiales de atencion
con la finalidad de facilitar la ejecucidn de la atencién estomatoldgica. Adicional a ello, para la atencion estomatoldgica a la persona con discapacidad, el cirujano
dentista debe de ejecutar las disposiciones establecidas en la Directiva Sanitaria N.2 154-MINSA/DGIESP-2023.

EJEMPLO: Nifia de 7 afios de sexo femenino continuador en el establecimiento de salud y nuevo en el servicio de odontologia, al cual se le identifica la condicién de
discapacidad, adicional a ello cuenta con carnet de CONADIS en donde se evidencia el grado de discapacidad leve. El cirujano dentista brinda la atencién estomatoldgica.
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MANUAL DE REGISTRO Y CODIFICACION DE LA ATENCION EN SALUD BUCAL

2 }n.ﬁo 3 | MES 4 NOMBRE DE ESTABLECIMIENTO DE SALUD (IPRESS) | 5 | UNIDAD PRODUCTORA DE SERVICIOS (UPSS) 6 | NOMBRE DEL RESPONSABLE DE LA ATENCION
2025 FEBRERO CENTRO DE SALUD BELLAVISTA ODONTOLOGIA DNI‘
7 8 9 11 12 13 14 15 16 | 17 18 19 20 21
DN FINANC. |DISTRITO DE PROCEDENCIA PERIMETRO EVALUACION | ESTA-| SER- i TIPO DE VALOR .
DIA HISTORIA CLINICA 10 CENTRO POBLADO EDAD | SEXO| pppmr i [aNTROPOMETRICA| BLeC [vigip| DSOS ICO MOTIVO DE CONSULTA PROCEDIMIENTO | o 5700 LAB £oDISO
ABDOMINAL -PESO HEMOGLOBINA ¥ ACTIVIDADES DE SALUD CIE/CPMSS
GESTANTE/PUERPERA | ETNIA CODIGO MODULAR PREGESTACIONAL P ‘ D | R | 12| 22 | 3¢
NOMBRES ¥ APELLIDOS PACIENTE:
(*)FECHA DE NACIMIENTO: ___f__ f FECHA ULTIMO RESULTADODEHb: ___ /_ / FECHADEULTIMAREGLA __ /_ /
77936890 2 ABANCAY y PC PESO N 1 EVALUACION ORAL COMPLETA P R | DIS|LEV, DO150
DM-011 7 |m Pab TALLA C |2 MANEIO DE CONDUCTA P R D9920
58 D Ppreg Hhb R | R |3 CARIES DE LADENTINA P R|2 K021
1 \ 4 INSTRUCCION DE HIGIENE ORAL 2 R|1 D1330
*'--\ 5 ASESORIA NUTRICIONAL PARA EL CONTROL DE P el D1310
ENFERMEDADES DENTALES
—
e — 6 PROFILAXIS DENTAL P R|1 D1110
[ —— 7 APLICACION DE FLUOR BARNIZ P R|1 D1206

4. En la siguiente sesion se registran los procedimientos realizados segun el plan de tratamiento integral establecido para el paciente. Si con el o los procedimientos
realizados al paciente se le libera del foco séptico, se registra el Alta basica Odontolégica (Z0128).

2 }aﬁo 3 | MES 4| NOMBRE DE ESTABLECIMIENTO DE SALUD (IPRESS) |5 | UNIDAD PRODUCTORA DE SERVICIOS [UPSS) [ \ NOMBRE DEL RESPONSABLE DE LA ATENCION
2025 MAYO CENTRO DE SALUD BELLAVISTA ODONTOLOGIA DNI|
7 8 g 11 12 13 14 15 16 | 17 18 19 20 21
DN FINANC. |DISTRITO DE PROCEDENCIA PERIMETRO EVALUACION | ESTA-| SER- . TIPO DE VALOR .

DIA HISTORIA CLINICA 10 CENTRO POBLADO EAD |55 s e anTRoPOMETRICA BiEe [vicio| P o O MOTIVO DE CORSULTA, PROCEDIMIENTO | | oy 5 LAB conico

ABDOMINAL -PESCH T Y ACTIVIDADES DE SALUD CIE/CPMSS
GESTANTE/PUERPERA | ETNIA CODIGO MODULAR PREGESTACIONAL P | D \ R |12 | 22 | 32
NOMBRES ¥ APELLIDOS PACIENTE:
{*]FECHA DE NACIMIENTO: / FECHA ULTIMO RESULTADO DE Hh: j FECHADEULTIMAREGLA: /|
RESTAURACION FOTOCURABLE DE UNA SUPERFICIE
PC PESO
77936890 2 ABANCAY M N | N 1T Con Resing EN piEzas POSTERIORES P R|2 D2330
19 DM-011 7 M Pab TALLA 2 ALTABASICA DDONTOLOGICA P R 20128
58 D Pprce Hb R|R |5 P|lp|r

5. En El cirujano dentista programa sesiones adicionales para culminar el plan de tratamiento integral establecido y registra los procedimientos realizados.

CUANDO NO CUENTA CON CERTIFICADO DE DISCAPACIDAD O CARNET DE CONADIS:

1. En el Primer recuadro correspondiente al item Diagnéstico, Motivo de consulta y/o Actividad de Salud se registra el procedimiento de Evaluacién Oral Completa y se
marca con un aspa (X) en el casillero "D", en el primer recuadro del Valor LAB solamente se registran las siglas "DIS". En el recuadro correspondiente al item Cédigo
CIE/CPMSS se registra el cddigo del procedimiento "D0150".

2.En los recuadros subsiguientes correspondiente al item Diagnéstico, Motivo de consulta y/o Actividad de Salud, se registran todos los diagnésticos identificados durante
la evaluacién realizada al paciente y seglin corresponda se marca con un aspa (X) en el casillero "D" (Definitivo) del item Tipo de Diagnéstico; en el caso se registren
diagnésticos especificos que afecten a los dientes, se registran en los recuadros correspondientes al item Valor LAB el numero de dientes afectados; en los recuadros
correspondientes al item Codigo CIE/CPMSS se registran los cddigos de los diagndsticos descritos, seglin corresponda.

3. En los recuadros subsiguientes se registran los procedimientos realizados segun el plan de tratamiento integral establecido para el paciente.

EJEMPLO: Adulta de 28 afios de sexo femenino nuevo en el establecimiento de salud y nuevo al servicio de odontologia, al cual se le identifica la condicién de discapacidad,
pero no cuenta con certificado o carnet. El cirujano dentista le brinda atencion estomatoldgica.
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MANUAL DE REGISTRO Y CODIFICACION DE LA ATENCION EN SALUD BUCAL

2 }Aﬁo 3 | MES 4 NOMBRE DE ESTABLECIMIENTO DE SALUD (IPRESS) | 5 | UNIDAD PRODUCTORA DE SERVICIOS (UPSS) 6 | NOMBRE DEL RESPONSABLE DE LA ATENCION
2025 MARZO CENTRO DE SALUD KISHUARA ODONTOLOGIA DNI|
7 8 3 11 12 13 14 15 16 | 17 18 19 20 21
DN FINANC. [DISTRITO DE PROCEDENCIA PERIMETRO EVALUACION  |ESTA-| SER- . TIPO DE VALOR c
DIA HISTORIA CLINICA 10 CENTRO POBLADO DAD | SEXO| st | ANTROPOMETRICA | BLEC [vicip| DA O STICO MOTIVO DE CONSULTA, PROCEDIMIENTO | | o LAB conico
ABOOMMAL -PESD HEMOGLOBINA ¥ ACTIVIDADES DE SALUD CIE/CPMSS
GESTANTE/PUERPERA | ETNIA |  CODIGO MODULAR PREGESTACIONAL p[o[r[12]oe]3e
NOMBRES ¥ APELLIDOS PACIENTE:
{*]FECHA DE NACIMIENTO: / FECHA ULTIMO RESULTADO DE Hb: i FECHADE ULTIMAREGLA ___/_ /.
40131518 2 KISHUARA M PC PESO 1 EVALUACION ORAL COMPLETA P R |DIS D0150
HK-230 28 |m Pab TALLA C | € |2 CARIES DELADENTINA p R|3 K021
58 D Ppreg Hb R | R |3 DEPOSITOS(ACRECIONES) EN LOS DIENTES p R K036
\ 4  PERIODONTITIS CRONICA P R K053
19 T~ |
"--...______-“ 5 RASPAIE DENTAL; DESTRARTRAJE DENTAL P R D4355
—..-""“""'--. & PROFILAXIS DENTAL p R|1 D1110
T — 7 INSTRUCCION DE HIGIENE ORAL R|1 D1330
ASESORIA NUTRICIONAL PARA EL CONTROL DE
I — 8
T — ENFERMEDADES DENTALES P R|1 D1310

4. En las citas posteriores se debe registrar los procedimientos realizados segun el plan de tratamiento integral establecido para el paciente.

V. INSTRUCCIONES PARA EL REGISTRO Y CODIFICACION DE LOS PROCEDIMIENTOS DEL PRODUCTO DE ATENCION ESTOMATOLOGICA PREVENTIVA

V.1. PARA LOS ESTABLECIMIENTOS DEL PRIMER Y SEGUNDO NIVEL DE ATENCION CON POBLACION ASIGNADA

a) Registro de los procedimientos que forman parte del producto de Atencién Estomatolégica Preventiva del PP0018, donde la frecuencia establecida es igual a 2 veces
durante el afio calendario.

La modalidad de entrega es a través de oferta fija y movil, en establecimientos de salud u otro espacio adecuado para tal efe cto; es realizado exclusivamente por el
Cirujano Dentista quien debe ser asistido por un Asistente Dental y/o personal de apoyo como técnico dental o técnico de enfermeria capacitado en el |, Il y lll nivel
de atencidn.

IMPORTANTE: En el marco del PP0018, se debe realizar la entrega de:

NINOS DE 6 MESES A MENORES DE 2 ANOS:

02 entregas de Instruccidn de Higiene Oral (D1330)

02 entregas de Asesoria Nutricional para el control de enfermedades dentales (D1310)
02 entregas de Aplicacién Fluor Barniz (D1206)

02 entregas de Profilaxis dental (D1110)

NINOS DE 2 A 11 ANOS:

02 entregas de Instruccidn de Higiene Oral (D1330)

02 entregas de Asesoria Nutricional para el control de enfermedades dentales (D1310)
02 entregas de Aplicacién Fluor Barniz (D1206)

02 entregas de Profilaxis dental (D1110)

Entrega de hasta 04 piezas dentarias con aplicacion de sellantes (D1351)

ADOLESCENTES Y JOVENES:

02 entregas de Instruccidn de Higiene Oral (D1330)

02 entregas de Asesoria Nutricional para el control de enfermedades dentales (D1310)
02 entregas de Aplicacidn Fluor Barniz (D1206)

02 entregas de Profilaxis dental (D1110)

ADULTOS Y ADULTOS MAYORES:

02 entregas de Instruccidn de Higiene Oral (D1330)

02 entregas de Asesoria Nutricional para el control de enfermedades dentales (D1310)
02 entregas de Aplicacidn de Fltor gel (D1208)

02 entregas de Profilaxis dental (D1110)

IMPORTANTE: Se exceptuan los procedimientos D1330, D1208 y D1110 cuando hay diagndstico ASOCIADO A EDENTULISMO TOTAL.
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MANUAL DE REGISTRO Y CODIFICACION DE LA ATENCION EN SALUD BUCAL

SUB-PRODUCTO: Asesoria nutricional para el control de enfermedades SUB-PRODRUCTO: Aplicacidn topica de fluor gel
PROCEDIMIENTO: PROCEDIMIENTO:
D1310 Asesoria nutricional para el control de enfermedades dentales D1208 Aplicacion tépica de fldor gel
SUB-PRODUCTO: Instruccion de higiene oral (IHO) SUB-PRODUCTO: Profilaxis dental
PROCEDIMIENTO: PROCEDIMIENTO:
D1330 Instruccion de higiene oral (IHO) D1110 Profilaxis dental

SUB-PRODUCTO: Aplicacion de fltor barniz

PROCEDIMIENTO:
D1206 Aplicacion fluor barniz

REGISTRO DE LA PRIMERA ENTREGA DE PROCEDIMIENTOS PREVENTIVOS

1. En los recuadros correspondientes al Item Diagnéstico, Motivo de consulta y/o Actividad de Salud se registra los procedimientos preventivos realizados durante la
atencion al usuario de salud, se marca con un aspa (X) en los casilleros "D".

2. Cuando se realiza la PRIMERA ENTREGA, en los recuadros correspondientes al Item Valor LAB se registra el numero "1" y cuando se realiza la SEGUNDA ENTREGA de
los procedimientos preventivos se registra el niumero "2".

3. En el recuadro correspondiente al Item Cédigo CIE/CPMSS se registra los cddigos de los procedimientos seglin corresponda.

IMPORTANTE: Previa a la primera entrega de los procedimientos estomatolégicos preventivos se debe realizar la evaluacién oral completa.

NOTA: Para el ejemplo que se presenta a continuacién, en una sola cita se ha realizado la primera entrega del conjunto de procedimientos preventivos. El cirujano
dentista de acuerdo a su criterio clinico puede brindarlas en mas de una cita.

EJEMPLO: Nifia de 09 meses de edad que acude a la consulta estomatoldgica, se identifica la condicion de PERSONA SANA PARA SALUD BUCAL, se programa en el Plan
de tratamiento integral brindar los procedimientos estomatolégicos preventivos de acuerdo al curso de vida.

2fafio [3] MES 4] NOMBRE DE ESTABLECIMIENTO DE SALUD (IPRESS) [5] UNIDAD PRODUCTORA DE SERVICIOS (UPSS) & | NOMBRE DEL RESPONSABLE DE LA ATENCION
2025 ENERO CENTRO DE SALUD TALAVERA ODONTOLOGIA DNI|
7 a 9 11 12 13 14 15 16 | 17 18 19 20 21
DNI FINANC. |DISTRITO DE PROCEDENCIA PERIMETRO EVALUACION  |ESTA-| SER- . TIPO DE VALOR .
CEFALICO- DIAGNOSTICO MOTIVO DE CONSULTA, PROCEDIMIENTO X CODIGO
DIA HISTORIA CLINICA 10 CENTRO POBLADO EDAD  |SEXO| agnimmal -peso |ANTROPOMETRICA| BLEC |VICIO DIAGNOSTICO LAB
¥ ACTIVIDADES DE SALUD CIE/CPMSS
GESTANTE/PUERPERA | ETNIA CODIGD MODULAR PREGESTACIONAL | HEMOGLOBINA p | D \ R | 12 | 20 | 32
NOMBRES Y APELLIDOS PACIENTE:
(*)FECHA DE NACIMIENTO: / FECHA ULTIMO RESULTADO DE Hb /I FECHA DE ULTIMAREGLA: ___/___ /.
40131518 2 TALAVERA A M PC PESO N | N |1 EVALUACION ORAL COMPLETA P R D0150
HK-230 9 @ Pab TALLA € |2  PERSONA SANA PARA SALUD BUCAL P R 20120
58 D Ppreg Hb R 3 INSTRUCCION DE HIGIENE ORAL P R|1 D1330
ASESORIA NUTRICIONAL PARA EL CONTROL DE
19 4 P R|1 D1310
T— ENFERMEDADES DENTALES
"-‘"-N.‘_____- 6 PROFILAXIS DENTAL P R|1 D1110
— 7 APLICACION DE FLUOR BARNIZ R|1 D1206
"-—-.._______ 8 ALTABASICA DDONTOLGGICA P R 20128

REGISTRO DE LA SEGUNDA ENTREGA DE PROCEDIMIENTOS PREVENTIVOS

IMPORTANTE: Se cumple la frecuencia establecida al realizar y registrar la segunda entrega de los procedimientos preventivos, para propdsitos de cumplimiento de
los indicadores de desempefio y metas fisicas en el marco del PP0018.

NOTA: La temporalidad para la segunda entrega de los procedimientos preventivos se realiza segin lo dispuesto en la Guia de Practica Clinica para la prevencion,
diagndstico y tratamiento de la caries dental en nifias y nifios, vigente. Link de acceso: https://www.gob.pe/institucion/minsa/colecciones/3075-normatividad-sobre-
salud-bucal
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2 }Aﬁo 3 | MES 4 NOMBRE DE ESTABLECIMIENTO DE SALUD (IPRESS) | 5 | UNIDAD PRODUCTORA DE SERVICIOS (UPSS) 3 \ NOMBRE DEL RESPONSABLE DE LA ATENCION
2025 JUNIO CENTRO DE SALUD TALAVERA ODONTOLOGIA DNI|
7 8 ] 11 12 13 14 15 16 | 17 18 19 20 21
DN FINANC. |DISTRITO DE PROCEDENCIA PERMETRO EVALUACION | ESTA-| SER- , TIPO DE VALOR .

DIA HISTORIA CLINICA 10 CENTRO POBLADO EDAD | SEXO| yppnnie | anTRoPOMETRICA| BLc [vicio| Do o CO MOTIVO DE CONSULTA, PROCEDIMIENTO | ey LAB copIco

ABOOMNAL -PESD e Y ACTIVIDADES DE SALUD CIE/CPMSS
GESTANTE/PUERPERA | ETNIA CODIGO MODULAR PREGESTACIONAL p | D \ R | 12 | 22 | 3¢
NOMBRES Y APELLIDOS PACIENTE:
(*)FECHA DE NACIMIENTO: ___/__ FECHA ULTIMO RESULTADO DEHb: /[ FECHADE ULTIMAREGLA ___ [ f
40131518 2 TALAVERA M PC PESO N | N |1 INSTRUCCIGN DE HIGIENE ORAL p R|2 D1330
ASESORIA NUTRICIONAL PARA EL CONTROL DE
- Pah TALLA 2

HK-230 1M ENFERMEDADES DENTALES P R|2 D1310

12 58 D Ppreg Hb R | R [3 PROFILAXIS DENTAL P R|2 Dpi1l10

4 APLICACION DE FLUOR BARNIZ p R| 2 D1206

5 EVALUACION ORAL COMPLETA p R |FIN D0150

b) Registro de los procedimientos que forman parte del producto de Atencion Estomatolégica Preventiva del PP0018, donde la frecuencia establecida es hasta

04 piezas dentarias

SUB-PRODUCTO: APLICACION DE SELLANTES

DEFINICION: Obliteracidn o cierre de fosas y fisuras profundas de las piezas dentarias deciduas y permanentes jévenes. Esta actividad se debe realizar, con una frecuencia
de hasta 04 piezas dentarias distintas al afio para establecimientos de salud con poblacién asignada.

PROCEDIMIENTO

D1351 Aplicacidn de sellantes — por diente

1. En el recuadro correspondiente al Item Diagnéstico, Motivo de consulta y/o Actividad de Salud se registra el procedimiento y se marca con un aspa (X) en el casillero"D".

2. En los recuadros correspondientes al Item Valor LAB se registra el niimero piezas dentales tratadas durante la sesion.

3. Para el caso en el que la frecuencia minima establecida en las definiciones operacionales del PP0018, se completa en mds de una sesién, en las primeras sesiones en el

casillero del campo LAB se registra el nimero de piezas dentales tratadas y durante la sesion de cumplimiento se registra en el subsiguiente casillero del campo LAB

la sigla "FIN".

REGISTRO DE LA APLICACION DE SELLANTES EN UNICA SESION

2 Inﬁo 3] MES d| NOMBRE DE ESTABLECIM IENTO DE SALUD (IPRESS) |5| UNIDAD PRODUCTORA DE SERVICIOS (UPSS) ‘EI NOMBRE DEL RESPOMSABLE DE LA ATENCION
2025 FEBREROD PUESTO DE SALUD AYMAS ODONTOLOGIA DNI
7 - 3 11 12 13 14 15 16 17 13 13 20 21
DLNLI. FINANC. |DISTRITO DE PROC EDENCIA| PERIMETRO EVALUACION | pera | pp. = TIPODE VALOR a
CEFAUCO.  |ANTROPOMETRI DIAGNOSTICO MOTIVO DECONSULTA, PROCED IMIENTO CODIGO
CENTRO POBLADO EDAD " DIAGNOSTICO LAB
DIA HISTORIA CLINICA 10 SEXO | papammAL BES0 A BLEC |VICIO e BRI ClE/ceuss
GESTANTE/PUERPERA | ETNIA |  CODIGOMODULAR PREGESTACIONAL | HEMOGL OBINA PR |12]2e]2e
MOMERES ¥ APEL LIDOS PACI ENTE:
[*JFECHA DE NACI MIENTO: I FECHAULTIMO RESULTADODEHB: ___ FECHA DE ULTIMA REGLA: I
70852857 2 ABANCAY y PC PESO N | N |1  APLICACION DE SELLANTES P R| 4 |FIN D1351
25 RQ-018 4 |m Fab TALLA z P|D|R
58 D Pareg He R|R |2 Plo|R

2,
o

REGISTRO DE LA APLICACION DE SELLANTES DOS SESIONES

Para el ejemplo que se presenta a continuacion se realiz6 la entrega de hasta 4 sellantes en dos citas:

PRIMERA SESION
2fafio [3] MES a] NOMBRE DE ESTABLECIMIENTO DE SALUD (IPRESS) [5] UNIDAD PRODUCTORA DE SERVICIOS [UPSS) & | NOMBRE DEL RESPONSABLE DE LA ATENCION
2025 MARZO PUESTO DE SALUD CCOCHUA ODONTOLOGIA DNI‘
7 8 9 11 12 13 14 15 16 | 17 18 19 20 21
DN FINANC. |DISTRITO DE PROCEDENCIA PERIMETRO EVALUACION | ESTA-| SER- . TIPO DE VALOR .
DIA HISTORIA CLINICA 10 CENTRO POBLADO EDAD  |SEXO| e |anTRopOMETRICA | sLEC [vicio| PHACMOTICO MOTIVO DE CONSULTA PROCEDIMIENTO | o 57 LB copise
R A e ¥ ACTIVIDADES DE SALUD CIE/CPMSS
GESTANTE/PUERPERA | ETNIA CODIGO MODULAR PREGESTACIONAL plof[r[2=]2]z
NOMBRES Y APELLIDOS PACIENTE:
{*]FECHA DE NACIMIENTO: / FECHA ULTIMO RESULTADO DE Hb: . FECHADEULTIMAREGLA: __ /__ /.
75665698 2 CURAHUASI PC PESO N | N |1 APLICACION DE SELLANTES P R|2 D1351
10 RP-052 6 |M Pab TALLA 2 PID|R
58 D F Ppreg Hb R R |3 P|DJ|R
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REGISTRO DEL CUMPLIMIENTO DE LA FRECUENCIA DURANTE LA SEGUNDA SESION

SEGUNDA SESION

La sumatoria del nimero de piezas dentales a las que se les realiz6 el procedimiento de Aplicacidn de Sellantes durante la primera, segunda o mas sesiones se identifica

con el registro de la sigla "FIN" en el campo LAB.

2piio [3] MES, a] NOMBRE DE ESTABLECIMIENTO DE SALUD (IPRESS) [5] UNIDAD PRODUCTORA DE SERVICIOS (UPSS) & | NOMBRE DEL RESPONSABLE DE LA ATENCION
2025 ABRIL PUESTO DE SALUD CCOCHUA ODONTOLOGIA DNI|
7 8 9 11 12 13 14 15 16 | 17 18 19 20 21
DNI FINANC. |DISTRITO DE PROCEDENCLY PERIMETRD EVALUACION | ESTA-| SER- i TIPO DE VALOR .
DA HISTORIA CLINICA 10 CENTRO POBLADO EDAD  |55K0| sppniac % |anTROPOMETRICA | BLEC [ici| DO €O MOTIVO DE CONSULTA, PROCEDIMIENTO | - ocricg LAB £opiGo
OO RGeS e—— ¥ ACTIVIDADES DE SALUD CIE/CPMSS
GESTANTE/PUERPERA | ETNIA CODIGO MODULAR PREGESTACIONAL P | ] | R | 12| 20 | 32
NOMBRES Y APELLIDOS PACIENTE-
[*)FECHA DE NACIMIENTO: / FECHA ULTIMO RESULTADO DE Hb: i FECHA DE ULTIMAREGLA: ___ /[
75665698 ) CURAHUASI pe PESO N | N J1  APLICACION DE SELLANTES P R| 2 |Fn D1351
10 RP-052 6 | M Pab TALLA 2 P|ID|R
58 D F Ppreg Hb R R |3 plD|R

IMPORTANTE: Si el usuario de salud requiere la aplicacion de sellantes adicionales a los 4 primeros sellantes realizados (en donde el registro del campo Lab “FIN” es
indispensable), el cirujano dentista puede realizarlo. Caso contrario, podria presentarse otra situacion en el cual, el paciente no requiera 4 sellantes debido a que presenta
restauraciones, ausencia de piezas dentales o ya cuenta con ellos. En dicho caso, el cirujano dentista puede aplicar 1 0 2 o 3, o NIGUNO, dependiendo de la necesidad,
SIEMPRE registrando en el campo LAB la sigla “FIN”.

2 a0 |3 MES ] NOMBRE DE ESTABLECIMIENTO DE SALUD (IPRESS) 5 UNIDAD PRODUCTORA DE SERVICIOS (UPSS) 6 | NOMBRE DEL RESPONSABLE DE LA ATENCIGN
2026 FEBRERO PUESTO DE SALUD AYMAS ODONTOLOGIA DNI[
7 8 9 11 12 13 14 15 16 | 17 18 19 20 21
D.N.I. FINANC. |DISTRITO DE PROCEDENCIA| PERIMETRO EVALUACION [EsTA| SER- . TIPO DE VALOR )
CEFALICO-  |ANTROPOMETRI DIAGNOSTICO MOTIVO DE CONSULTA, PROCEDIMIENTO cODIGO
CENTRO POBLADO EDAD 4 DIAGNGSTICO LAB
DIA HISTORIA CLINICA 10 F20)|| pmmanin vz - BLEC |VICIO e p—— S
GESTANTE/PUERPERA | ETNIA CODIGO MODULAR PREGESTACIONAL | HEMOGLOBINA P | D | R | 10 | 20 | 30
NOMBRES Y APELLIDOS PACIENTE:
(*)FECHA DE NACIMIENTO: /. FECHA ULTIMO RESULTADO DE Hb: /__J FECHADE ULTIMAREGLA: __/___/.
70852857 2 ABANCAY M pC PESO N [ N |1 APLICACION DE SELLANTES P R FIN D1351
25 RQ-018 4 |M Pab TALLA 2 p|lD|R
58 D Ppreg Hb R|R 3 pID|R

V.2. PARA LOS ESTABLECIMIENTOS DEL SEGUNDO Y TERCER NIVEL DE ATENCION SIN POBLACION ASIGNADA

a)Registro de los procedimientos que forman parte del producto de Atencidn Estomatolégica Preventiva del PP0018, donde la frecu encia a considerar serd de minimo 1

SUB PRODUCTO: Asesoria nutricional para el control de enfermedades dentales

PROCEDIMIENTO:

D1310 Asesoria nutricional para el control de enfermedades dentales L, . ;
SUB PRODUCTO: Aplicacion de flior barniz

SUB PRODUCTO: Instruccion de higiene oral (IHO)
PROCEDIMIENTO:

D1206 Aplicacion fluor barniz

PROCEDIMIENTO:
D1330 Instruccion de higiene oral (IHO)
SUB PRODUCTO: Profilaxis dental

SUB PRODUCTO: Aplicacion tépica de flior gel
PROCEDIMIENTO:
D1110 Profilaxis dental

PROCEDIMIENTO:
D1208 Aplicacion tépica de fluor gel

EJEMPLO
1. En los recuadros correspondientes al Item Diagnéstico, Motivo de consulta y/o Actividad de Salud se registra los procedimientos preventivos realizados, se marca con

un aspa (X) en los casilleros "D".
2. En los recuadros correspondientes al Item Valor LAB se registra el nimero "1" cuando se realiza la primera entrega de los procedimientos preventivos.
3. En el recuadro correspondiente al Item Cédigo CIE/CPMSS se registra los cddigos de los procedimientos seglin corresponda.
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IMPORTANTE: Para la entrega de procedimientos preventivos se tomara en cuenta la necesidad individual del paciente, motivo de consulta y/o de la referencia.

2 }nﬁo 3 | MES 4 NOMBRE DE ESTABLECIMIENTO DE SALUD (IPRESS) | 5 | UNIDAD PRODUCTORA DE SERVICIOS (UPSS) 6 | NOMBRE DEL RESPONSABLE DE LA ATENCION
2025 ENERO HOSPITAL DOS DE MAYO ODONTOLOGIA DNI|
7 8 9 11 12 13 14 15 16 | 17 18 19 20 21
D.NL FINANC. [DISTRITO DE PROCEDENCIA PERIMETRO EVALUACION | ESTA-| SER- . TIPO DE WALOR .
DIA HISTORIA CLINICA 10 CENTRO POBLADO EDAD | SEXO| ypric | anTropomETRICA  BLeC |vicio| PRGN OSTICO MOTIVO DE CONSULTA, PROCEDIMIENTO | 050 LAB €opIeo
AL A e T ¥ ACTIVIDADES DE SALUD CIE/CPMSS
GESTANTE/PUERPERA | ETNIA CODIGO MODULAR PREGESTAZIONAL P o[r[ae]ae]ze
NOMBRES ¥ APELLIDOS PACIENTE:
[*)FECHA DE NACIMIENTO /I FECHA ULTIMO RESULTADO DE Hb: f__J FECHA DE ULTIMA REGLA |/
79658432 2 LIMA M PC PESO N 1 EVALUACION ORAL COMPLETA P R D0150
MS-016 4 | M Pab TALLA C |2 PERSONA SANA PARA SALUD BUCAL P R 20120
5 58 D Ppreg Hb R R |3 INSTRUCCION DE HIGIENE ORAL P R|1 D1330
ASESORIA NUTRICIONAL PARA EL CONTROL DE
f—— 4
e — ENFERMEDADES DENTALES F R Dis10
——— 5 APLICACION DE FLUOR BARNIZ P R|1 D1206
EJEMPLO
2 ‘AﬁD 3 MES 4 | NOMBRE DE ESTABLECIMIENTO DE SALUD (IPRESS) \ 5 | UNIDAD PRODUCTORA DE SERVICIOS (UPSS) 6 \ NOMBRE DEL RESPONSABLE DE LA ATENCION
2025 JuLio HOSPITAL REGIONAL GUILLERMO DIAZ DE LA VEGA ODONTOLOGIA DNI| ‘
7 g 9 11 12 13 14 15 16 | 17 18 19 20 21
D.N.I. FINANC. |DISTRITO DE PROCEDENCIA] PERMETRO EVALUACION  |ESTA-| SER- ) TIPO DE VALOR )
CEFALICD- DIAGNASTICO MOTIVO DE CONSULTA, PROCEDIMIENTO . cADIGO
DIA HISTORIA CLINICA 10 CENTRO POBLADO EDAD | SEXO| perominal eso | ANTROPOMETRIC | BLEC |VICIO DIAGNOSTICO LAB
Y ACTIVIDADES DE SALUD CIE/CPMSS
GESTANTE/PUERPERA | ETNIA CODIGO MODULAR PREGESTACIONAL | A HEMOGLOBINA p | D \ R |10 \ = \ 3e
NOMBRES ¥ APELLIDOS PACIENTE:
(*)FECHA DE NACIMIENTO: / FECHA ULTIMO RESULTADO DE Hb: /i FECHADE ULTIMAREGLA: ___ f  /
41883763 2 ABANCAY PC PESO N | N |1 PROFILAXIS DENTAL P R|1 D1110
8 ABC-086 6 |M Pab TALLA 2 APLICACION DE FLUOR BARNIZ P R|1 D1206
58 D] F [ppreg Hb R|R|2 Plo|r

b) Registro del procedimiento preventivo de sellantes en los establecimientos de salud sin poblacién asignada.

SUB-PRODUCTO: APLICACION DE SELLANTES

PROCEDIMIENTO:
D1351 Aplicacion de sellantes — por diente

1. En el recuadro correspondiente al item Diagnéstico, Motivo de consulta y/o Actividad de Salud se registra el procedimiento preventivo realizado, se marca con un aspa

(X) en los casilleros "D".
2. En los recuadros correspondientes al item Valor LAB se registra el nimero de piezas intervenidas con sellantes durante la sesién, NO SE REGISTRA LA SIGLA "FIN".

3. En el recuadro correspondiente al ftem Cédigo CIE/CPMSS se registra el cédigo del procedimiento segtin corresponda.

IMPORTANTE: Se deber considerar la necesidad, condicién individual del paciente, motivo de consulta y/o de la referencia.

2 }qﬁo 3 | MES 4 | NOMBRE DE ESTABLECIMIENTO DE SALUD (IPRESS) | 5 | UNIDAD PRODUCTORA DE SERVICIOS {UPSS) 6 | NOMBRE DEL RESPONSABLE DE LA ATENCION
2025 FEBRERO HOSPITAL ANTONIO LORENA DEL CUSCO ODONTOLOGIA DNI| |
7 8 9 11 12 13 14 15 16 | 17 18 19 20 21
DN FINANC. [DISTRITO DE PROCEDENCIA PERIMETRO EVALUACION  |ESTA-| SER- ; TIPO DE VALOR .
DIA HISTORIA CLINICA 10 CENTRO POBLADO EDAD  |SEXO| spp e o |AnTROPOMETRICA BLeC [vicip| O ACNOSTICO MOTIVO DE CONSULTA, PROCEDIMIENTO | |\ occe LAB copico
ABOOMMNAL -PESD SETEATIT ¥ ACTIVIDADES DE SALUD CIE/CPMSS
GESTANTE/PUERPERA | ETNIA CODIGO MODULAR PREGESTACIONAL P | D | R | 12 | 22 | 32
NOMBRES ¥ APELLIDOS PACIENTE:
[*)FECHA DE NACIMIENTO: /I FECHA ULTIMO RESULTADO DE Hb: /I FECHA DE ULTIMAREGLA: __ /__ /.
85479126 2 cusco PC PESO N | N |1 APLICACION DE SELLANTES P R|1 D1351
8 CM-085 8 (m Pab TALLA 2 plolnr
40 D| F |reree Hb R|R s PlD|r
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VI. INSTRUCCIONES PARA EL REGISTRO Y CODIFICACION DE LOS PROCEDIMIENTOS DEL PRODUCTO DE ATENCION ESTOMATOLOGICA RECUPERATIVA.

Para el Producto de Atencion Estomatoldgica Recuperativa del PP0018, la frecuencia de cumplimiento de los sub productos recup erativos es igual al nimero de
procedimientos recuperativos realizados.

a) Registro de los procedimientos recuperativos, que NO se delimitan a piezas dentales especificas

SUB-PRODUCTO: RASPAJE DENTAL

DEFINICION: Eliminacién de la placa bacteriana dura o calcificada supra e infra gingival adherida a las superficies dentarias (tartaro) y el alisado de las mismas, realizandose
de forma mecanica con instrumental manual o de vibracion ultrasénica, segin necesidad individual de la persona; con la finalidad de devolver la salud de las estructuras

estomatoldgicas afectadas.

PROCEDIMIENTO:
D4355  Raspaje dental; destartraje dental
E4110  Pulido dental

EJEMPLO 1

1. En los recuadros correspondientes al Item Diagndstico, Motivo de consulta y/o Actividad de Salud se registran el o los procedimientos recuperativos, se marca con un
aspa (X) en los casilleros "D".
2. En el recuadro correspondiente al Item Codigo CIE/CPMSS se registran los cédigos de los procedimientos realizados seglin corresponda.

2 }aﬁo 3 | MES 4 | NOMBRE DE ESTABLECIMIENTO DE SALUD (IPRESS) \ 5 | UNIDAD PRODUCTORA DE SERVICIOS [UPSS) 6 | NOMBRE DEL RESPONSABLE DE LA ATENCION
2025 ABRIL CENTRO DE SALUD EL PINO ODONTOLOGIA DNI| ‘
7 ] ] 11 12 13 14 15 16 | 17 18 19 0 1
DN FINANC. [DISTRITO DE PROCEDENCIA PERMETRO EVALUACION  |ESTA-[ SER- . TIPO DE VALOR .
DIA HISTORIA CLINICA 10 CENTRO POBLADO A0 | SEX0 | gt |anTRoPOMETRICA | siEC |vicio P R AL LS e LT DIAGNGSTICO LAB copieo
ABOOMINAL -PESD) ——— ¥ ACTIVIDADES DE SALUD CIE/CPMSS
GESTANTE/PUERPERA | ETNIA CODIGO MODULAR FREGESTACIONAL p | D \ R |12 |20 | 30

NOMERES Y APELLIDOS PACIENTE:

[*)FECHA DE NACIMIENTO: ___/__/, FECHA ULTIMO RESULTADO DEHb: ___/_ / FECHA DE ULTIMAREGLA: __/__/
71965843 2 LA VICTORIA PC PESO N | N |1 RASPAIE DENTAL; DESTARTRAJE DENTAL p R D4355
8 AL-190 21 |m Pzb TALLA 2 PROFILAXIS DENTAL P R|2 D1110
58 o| F {rpree Hb R|R 3 PlD|R

SUB-PRODUCTO: CONSULTA ESTOMATOLOGICA

DEFINICION: Procedimiento clinico de evaluacion de las estructuras del sistema estomatognatico en relacién a la salud general, de acuerdo al motivo de consulta, cuya
solucidn es ambulatoria, estableciendo el diagndstico (con o sin ayuda de exdmenes auxiliares), terapia medicamentosa y refer encia si fuese necesario.

PROCEDIMIENTOS:
D0140 Consulta estomatoldgica no especializada
D0160 Consulta estomatoldgica especializada

EJEMPLO: Joven de 20 afios de sexo femenino continuador en el establecimiento de salud y en el servicio de odontologia, acude a la consulta por presentar fractura dental
y es atendida por cirujano dentista general.

1. En el Primer recuadro correspondiente al item Diagndstico, Motivo de consulta y/o Actividad de Salud, se registra el procedimiento de Consulta estomatolégica no
especializada de acuerdo con lo especificado lineas arriba, luego, marque un aspa (X) en el casillero "D" (Definitivo). En el recuadro correspondiente al item Cédigo
CIE/CPMSS, se registra el cddigo del procedimiento "D0140"

2. En los siguientes recuadros correspondientes al item Diagndstico, Motivo de consulta y/o Actividad de Salud, se registra el diagnostico por el cual acude el usuario de

salud al servicio de odontologia y los procedimientos realizados. En el recuadro correspondiente al Item Cédigo CIE/CPMSS se registran los cddigos del diagndstico y de

los procedimientos realizados segun corresponda.
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2 }nﬁo 3 | MES 4 NOMBRE DE ESTABLECIMIENTO DE SALUD (IPRESS) \ 5 | UNIDAD PRODUCTORA DE SERVICIOS (UPSS) 6 | NOMBRE DEL RESPONSABLE DE LA ATENCION
2025 ENERO CENTRO DE SALUD EL PINO ODONTOLOGIA o \
7 8 E 11 12 13 14 15 16 18 18 20 21
DN FINANC. [DISTRITO DE PROCEDENCIA PERIMETRO EVALUACION  |ESTA-| SER- . TIPO DE VALOR .
CEFALICO- DIAGNOSTICO MOTIVO DE CONSULTA, PROCEDIMIENTO . cODIGO
DIA HISTORIA CLINICA 10 CENTRO POBLADO EDAD | SEXO| ppmommaL -pESo [ANTROPOMETRICA| BLEC VICIO DIAGNOSTICO LAB
ETEET I ¥ ACTIVIDADES DE SALUD CIE/CPMSS
GESTANTE/PUERPERA | ETNIA CODIGO MODULAR PREGESTACIONAL P | D | R [ 12| 20| 30
NOMBRES ¥ APELLIDOS PACIENTE:
[*)FECHA DE NACIMIENTO: /I FECHA ULTIMO RESULTADO DE Hb /I FECHADE ULTIMAREGLA: ___/__ /.
61968843 2 LA VICTORIA M PC PESC N 1 CONSULTA ESTOMATOLOGICA NO ESPECIALIZADA P R D0140
AL-036 20 | M Pab TALLA 2 FRACTURADE LOS DIENTES P R|1 5025
5 58 RESTAURACION FOTOCURABLE DE DOS SUPERFICIES
P Hb 3
D preg R CON RESINA EN PIEZAS DENTARIAS ANTERIORES F R D2331
FIACION Y/ O FERULIZACION DE PIEZAS DENTALES
* CON RESINA FOTOCURASLE P R Da322

EJEMPLO: Joven de 20 afios de sexo femenino continuador en el establecimiento de salud, es derivada al departamento de odontoestomatologia por presentar celulitis y

absceso bucal. Es atendida por cirujano dentista especialista.

6 ‘ NOMBRE DEL RESPONSABLE DE LA ATENCION

2 o [3] MES 4] NOMBRE DE ESTABLECIMIENTO DE SALUD (IPRESS) 5 UNIDAD PRODUCTORA DE SERVICIOS (UPSS)
2025 JuLio HOSPITAL HIPOLITO UNANUE ODONTOLOGIA o | |
7 8 9 11 12 13 14 15 16 | 17 18 19 20 21
D.N.I. FINANC. [DISTRITO DE PROCEDENCIA PERIMETRO EVALUACION [ EsTA.{ SER- . TIPODE VALOR )
CEFALICO-  |ANTROPOMETRI DIAGNOSTICO MOTIVO DE CONSULTA, PROCEDIMIENTO CODIGO
CENTRO POBLADO EDAD ¢ DIAGNOSTICO LAB
DIA HISTORIA CLINICA 10 SEXO ABDOM INAL -PESO CA BLEC |VICIO Y ACTIVIDADES DE SALUD CIE/CPMSS
GESTANTE/PUERPERA [ ETNIA CODIGO MODULAR PREGESTACIONAL | HEMOGLOBINA P | D | R | 10 | 20 | 30
NOMBRES Y APELLIDOS PACIENTE:
(*)FECHA DE NACIMIENTO: /. FECHA ULTIMO RESULTADO DE Hb: /. /. FECHA DE ULTIMA REGLA: /. /.
86512479 LIMA y PC PESO N 1 CONSULTA ESTOMATOLOGICA ESPECIALIZADA | P R D0160
2
8 AL-046 20 | ™ Pab TALLA 2 CELULITIS Y ABCESO DE BOCA D|R K122
INCISION Y DRENAJE DE ABSCESO -
D Ppre Hb R P R D7510
58 pree INTRAORAL

SUB-PRODUCTO: DEBRIDACION DE LOS PROCESOS INFECCIOSOS

DEFNICION: Conjunto de procedimientos que se entregan, segun necesidad individual de la persona; con la finalidad de evacuar los fluidos y secrecion purulenta. Puede
ser necesaria la incisién a través de mucosa e instalacion de dren; incluye el tratamiento antibidtico respectivo.

PROCEDIMIENTO:

D3221  Apertura cameral

D7510 Incision y drenaje de absceso - intraoral

D7511 Incisidn y drenaje de absceso - intraoral - complicado (incluye drenaje de espacios faciales multiples)

D7520 Incision y drenaje de absceso — extraoral

D7521 Incisidn y drenaje de absceso - extraoral - complicado (incluye drenaje de espacios faciales multiples)

41006 incision intraoral y drenaje de absceso, quiste o hematoma de lengua o piso de la boca;

41007 Incisidn intraoral y drenaje de absceso, quiste o hematoma de lengua o piso de la boca; espacio submentoniano
41008 incisién intraoral y drenaje de absceso, quiste o hematoma de lengua o piso de la boca; espacio submandibular
41009 Incisidn intraoral y drenaje de absceso, quiste o hematoma de lengua o piso de la boca; espacio masticatorio
41015 Incisidn extraoral y drenaje de absceso, quiste o hematoma de piso de la boca; sublingual

41016 Incisidn extraoral y drenaje de absceso, quiste o hematoma de piso de la boca; submentoniano

PROCEDIMIENTO:

41017  Incisidn extraoral y drenaje de absceso, quiste o hematoma de piso de la boca; submandibular
41018 Incisidn extraoral y drenaje de absceso, quiste o hematoma de piso de la boca; espacio masticador
41800 Drenaje de absceso, quiste, hematoma de las estructuras dentoalveolares

42300 Drenaje de absceso de glandula parétida, simple

42305 Drenaje de absceso de glandula parétida, complicada

42310 Drenaje intraoral de absceso de glandula submaxilar o sublingual

42320 Drenaje externo de absceso de glandula submaxilar

42325  Fistulizacion de quiste salival sublingual

42326  Fistulizacion de quiste salival sublingual (rdnula), con proétesis
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2 o [3] MES 4] NOMBRE DE ESTABLECIMIENTO DE SALUD (IPRESS) 5 UNIDAD PRODUCTORA DE SERVICIOS (UPSS) 6 | NOMBRE DEL RESPONSABLE DE LA ATENCION
2025 FEBRERO CENTRO DE SALUD NUEVA ESPERANZA ODONTOLOGIA DN|| |
7 8 9 11 12 13 14 15 16 | 17 18 19 20 21
D.N.I. FINANC. |[DISTRITO DE PROCEDENCIA PERIMETRO EVALUACION | gsTA-| SER- 6 TIPO DE VALOR a
CEFALCO-  |ANTROPOMETRI DIAGNGSTICO MOTIVO DE CONSULTA, PROCEDIMIENTO . cODIGO
D L 1 CENTRO POBLADO EDAD |[SE BLE DIAGNOSTICO LAB
1A~ [ _HISTORIA CLINICA 0 SEXO| Agpom NAL-PESO cA c|vice Y ACTIVIDADES DE SALUD CIE/CPMSS
GESTANTE/PUERPERA | ETNIA CODIGO MODULAR PREGESTACIONAL | HEMOGLOBINA P | D | R | 12 | 20 | 30
NOMBRES Y APELLIDOS PACIENTE:
(*)FECHA DE NACIMIENTO: /__J FECHA ULTIMO RESULTADODEHb: ____/___/. FECHADE ULTIMAREGLA: ___/___ /.
69648332 2 VMT PC PESO N | N |1 CONSULTA ESTOMATOLOGICA NOESPECIALIZADA | P R D0140
2 YU-011 14 |M Pab TALLA 2 ABCESO PERIAPICAL CON FISTULA P R K046
58 F i
D Ppreg Hb R | R |3 INCISIONY DRENAJE DE ABSCESO - INTRAORAL P R D7510

b) Registro de los procedimientos recuperativos, que Sl se delimitan a piezas dentales especificas.

SUB-PRODUCTO: RESTAURACIONES DENTALES CON IONOMERO

DEFINICION: Conjunto de procedimientos con la finalidad de restaurar la estructura dentaria afectada por caries y devolver la funcién masticatoria mediante la utilizacion
de iondmero de vidrio de restauracion fotopolimerizable o autopolimerizable, segin necesidad individual de la persona. Incluye la realizacidn de la técnica de restauracion
atraumatica segun las consideraciones para su uso.

PROCEDIMIENTOS:

E1352 Tratamiento restaurador atraumatico

E2395 Restauracion fotocurable con iondmero de vidrio en una superficie dentaria (primaria o permanente)
E2396 Restauracion fotocurable con iondmero de vidrio en dos superficies dentarias (primaria o permanente)
E2397 Restauracion fotocurable con iondmero de vidrio en tres superficies dentarias (primaria o permanente)
E2398 Restauracidn autocurable con iondmero de vidrio en una superficie dentaria (primaria o permanente)
E2399 Restauracidn autocurable con iondmero de vidrio en dos superficies dentarias (primarias o permanente)
E2400 Restauracidn autocurable con iondmero de vidrio en tres superficies dentarias (primarias o permanente)

1. En el recuadro correspondiente al item Diagnéstico, Motivo de consulta y/o Actividad de Salud se registra el procedimiento recuperativo correspondiente, se marca
con un aspa (X) en el casillero "D"

2. En los recuadros correspondientes al item Valor LAB se registran el nimero piezas dentales tratadas durante la sesién.

3. En el recuadro correspondiente al item CAdigo CIE/CPMSS se registra los codigos de los procedimientos registrados segun corresponda

EJEMPLO N°1

2 L:ﬁo 3 | MES 4 | NOMBRE DE ESTABLECIMIENTO DE SALUD (IPRESS) | 5 \ UNIDAD PRODUCTORA DE SERVICIOS (UPSS) 6 | NOMBRE DEL RESPONSABLE DE LA ATENCION
2025 ABRIL CENTRO DE SALUD SAN MARTIN DE SOCABAYA ODONTOLOGIA DNI‘
7 8 ] 11 12 13 14 15 16 | 17 18 13 20 21
DN FINANC. [DISTRITO DE PROCEDENCIA] PERIMETRO EVALUACION | ESTA-| SER- . TIPO DE VALOR .
CEFALICO- | METRICA DIAGNOSTICO MOTIVO DE CONSULTA, PROCEDIMIENTO A cODIGO
DIA HISTORIA CLINICA 10 CENTRO POBLADO EDAD | SEXO | as00mineL -PESO \TROPOMETRIC BLEC |VICIO| . DIAGNOSTICO LAB AR
GESTANTE/PUERPERA | ETNIA CODIGO MODULAR PREGESTACIONAL P \ D \ R |12 | 22 [ 32
NOMBRES ¥ APELLIDOS PACIENTE:
(*FECHA DE NACIMIENTO: / FECHA ULTIMO RESULTADO DE Hb: /I FECHA DE ULTIMA REGLA. /7
79658432 2 SOCABAYA PC PESO N N |1 TRATAMIENTO RESTAURADOR ATRAUMATICO P R| 2 E1352
8 VE-078 7 (M Pab TALLA 2 plolr
58 p| F |peres Hb R|R | PlD|R
EJEMPLO N°2
2[afi0 [3] MES 4] NOMBRE DE ESTABLECIMIENTO DE SALUD [IPRESS) 5 UNIDAD PRODUCTORA DE SERVICIOS (UPSS) & | NOMBRE DEL RESPONSABLE DE LA ATENCION
2025 FEBRERO CENTRO DE SALUD TOTORA OROPESA ODONTOLOGIA DNI| |
7 8 ] 11 12 13 14 15 16 | 17 18 13 20 21
DN FINANC. [DISTRITO DE PROCEDENCIA PERIMETRO EVALUACION | ESTA-| SER- . TIPO DE VALOR .
CEFALCD- |\ METRICA | BLec [vicio| D/ AGNOSTICO MOTIVO DE CONSULTA, PROCEDIMIENTO | . s cODIGO
DIA HISTORIA CLINICA 10 CENTRO POBLADO EDAD | SEXO|a800MNAL -FESD o ———— SEaES
GESTANTE/PUERPERA | ETNIA CODIGO MODULAR FREGESTACIONAL | HEMOGLOBINA P | D | R (12| 20 | 30
NOMBRES ¥ APELLIDOS PACIENTE:
[*)FECHA DE NACIMIENTO: / FECHA ULTIMO RESULTADO DE Hb: i FECHA DEULTIMAREGLA: __/_
RESTAURACION FOTOCURABLE CON IONOMERD DE
PC PESO 1
75896312 3 CHUQUIBAMBILLA M N | N VIDRIO EN UNA SUPERFICIE DENTARIA P R| 1 D2395
23 MJ-56 9 (M Pab TALLA 2 P|IDI|R
58
D Ppreg Hb R R [3 P|D]|R
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SUB-PRODUCTO: RESTAURACIONES DENTALES CON RESINA

DEFINICION: Conjunto de procedimientos mediante los cuales se restaura la estructura dentaria de piezas deciduas o permanentes afectadas segun necesidad individual

de la persona; a fin de devolver la funcién masticatoria.

PROCEDIMIENTO:

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

D2331 Restauraciones fotocurables de dos superficies con resina en piezas dentarias anteriores (primarias o permanentes)

D2332  Restauraciones fotocurables de tres superficies con resina en piezas dentarias anteriores (primarias o permanentes)

D2335 Restauraciones fotocurables de cuatro o mas superficies con resina en piezas dentarias a anteriores, puede incluir angulo incisal (primarias o permanentes)
D2390 Restauracion fotocurable de resina en toda la corona de piezas anteriores (primarias o permanentes)

D2391 Restauracion fotocurable de una superficie con resina en piezas dentarias posteriores (primarias o permanentes)

D2392  Restauraciones fotocurables de dos superficies con resina en piezas dentarias posteriores (primarias o permanentes)

D2393 Restauraciones fotocurables de tres superficies con resina en piezas dentarias posteriores (primarias o permanentes)

D2394 Restauraciones fotocurables de cuatro superficies o0 mas con resina en piezas dentarias posteriores (primarias o permanentes)

1. En el recuadro correspondiente al Item Diagnéstico, Motivo de consulta y/o Actividad de Salud se registran los procedimientos recuperativos realizados, se marcan con

un aspa (X) en los casilleros "D".
2. En los recuadros correspondientes al Item Valor LAB se registra el nUmero piezas dentales tratadas durante la sesiéon

3. En el recuadro correspondiente al ltem Cédigo CIE/CPMSS se registra los cédigos de los procedimientos realizados segln corresponda.

EJEMPLO

2o [3] MES 4] NOMBRE DE ESTABLECIMIENTO DE SALUD (IPRESS) 5 UNIDAD PRODUCTORA DE SERVICIOS (UPSS) 6 | NOMBRE DEL RESPONSABLE DE LA ATENCION
2025 ENERO CENTRO DE SALUD METROPOLITANO ODONTOLOGIA DNI| ‘
7 B 5 11 12 15 3 15 16 | 17 18 15 20 21
DML FINANC. [DISTRITO DE PROCEDENCIA PERIMETRO EVALUACION  |ESTA-| SER- . TIPO DE VALOR .
DIA HISTORIA CLINICA 10 CENTRO POBLADO 080 | S0K0| ppparicd  |anTRoPOMETRICA | BLeC [Vicio| DACNOSTICO MOTIVO DE CONSULTA PROCEDIMIENTO | ||, o\ scren LAB copieo
e ey ¥ ACTIVIDADES DE SALUD CIE/CPMSS
GESTANTE/PUERPERA | ETNIA CODIGO MODULAR PREGESTACIONAL [3 | D | R |12 | 22 | 32
NOMBRES Y APELLIDOS PACIENTE:
[*)FECHA DE NACIMIENTO /f__J FECHA ULTIMO RESULTADO DE Hb /__/ FECHA DE ULTIMA REGLA: ___/___/
RESTAURACION FOTOCURABLE DE UNA SUPERFICIE
ABANCAY PC PESO N N P R| 2 D23351
41887014 2 M CON RESINA EN PIEZAS DENTARIAS POSTERIORES
29 MYs-19 10 |y Pab TALLA 2 ¢lp|r
58 D Ppreg Ho R|R |5 PlD|R

SUB-PRODUCTO: EXODONCIA DENTAL

DEFINICION: Conjunto de procedimientos que consisten en la remocién quirtrgica de la pieza dentaria afectada en su vitalidad, funcién y capacidad de restaurar, segin
necesidad individual de la persona; con la finalidad de desfocalizar y disminuir la patogenicidad que afecta a la cavidad bucal y salud general.

PROCEDIMIENTO:
D7111  Extraccidn, restos coronales - diente deciduo
D7140  Extraccion, diente erupcionado o raiz expuesta (elevacion y / o extraccion de forceps)

E7251  Exodoncia intencional

1. En el recuadro correspondiente al Item Diagnéstico, Motivo de consulta y/o Actividad de Salud se registran los procedimientos recuperativos realizados, se marcan con

un aspa (X) en los casilleros "D".
2. En los recuadros correspondientes al Item Valor LAB se registra el nimero piezas dentales tratadas durante la sesidn

3. En el recuadro correspondiente al Item Cédigo CIE/CPMSS se registra los cddigos de los procedimientos realizados segln corresponda.

2 |A|T|D 3 | MES 4 \ NOMBRE DE ESTABLECIMIENTO DE SALUD (IPRESS) 5 UNIDAD PRODUCTORA DE SERVICIOS (UPSS) 6 | NOMBRE DEL RESPONSABLE DE LA ATENCION
2025 ENERO CENTRO DE SALUD HUANCARAY ODONTOLOGIA DNI‘ |
7 8 9 11 12 13 14 15 16 | 17 18 19 20 21
DN FINANC. |DISTRITO DE PROCEDENCIA PERMETRO EvALUACION  |ESTA-| SER- . TIPO DE VALOR .
CEFALICO- DIAGNOSTICO MOTIVO DE CONSULTA, PROCEDIMIENTO ) copIGo
DIA HISTORIA CLINICA 10 CENTRO POBLADO EDAD | SEXO| asnomnaL -peso | ANTROPOMETRICA | BLEC VICIO DIAGNOSTICO LAB
SRR Y ACTIVIDADES DE SALUD CIE/CPMSS
GESTANTE/PUERPERA | ETNIA CODIGO MODULAR PREGESTACIONAL P \ D | R | 12| 22 | 3¢
NOMBRES Y APELLIDOS PACIENTE:
[*)FECHA DE NACIMIENTO: /I FECHA ULTIMO RESULTADO DE Hb: I FECHA DE ULTIMAREGLA: __ [/
EXTRACCION, DIENTE ERUPCIONADO O RAZ
PC PESO
63524189 2 HUANCARAY " NN T uesTa P R|1 D7140
29 HH-041 11 | m pab TALLA 2 P|D|R
58 D Ppreg Hb R R |3 P|D|R



MANUAL DE REGISTRO Y CODIFICACION DE LA ATENCION EN SALUD BUCAL

VII. INSTRUCCIONES PARA EL REGISTRO Y CODIFICACION DE LOS PROCEDIMIENTOS DEL PRODUCTO DE ATENCION ESTOMATOLOGICA ESPECIALIZADA EN LOS

ESTABLECIMIENTOS DE SALUD DE LOS TRES NIVELES DE ATENCION CON O SIN POBLACION ASIGNADA

Para el Producto de Atencion Estomatolégica Especializada del PP0018, la frecuencia de cumplimiento de los SUB-PRODUCTOS especializados es igual al nimero de
atenciones realizadas por cada procedimiento especializado.

a) Registros de los procedimientos especializados que se delimitan a piezas dentales

SUB-PRODUCTO: TERAPIA PULPAR

DEFINICION: Conjunto de procedimientos realizados seglin necesidad individual de la persona, con el fin de reestablecer la salud y funcién de la pieza dentaria mediante
su tratamiento pulpar.

PROCEDIMIENTOS:

D3110 Recubrimiento pulpar directo

D3120  Recubrimiento pulpar indirecto
D3220  Pulpotomia

D3222  Pulpotomia parcial para Apexogénesis

1. En los recuadros correspondientes al Item Diagnéstico, Motivo de consulta y/o Actividad de Salud se registra el procedimiento realizado, se marca con un aspa (X) en
los casilleros "D".

2. En los recuadros correspondientes al Item Valor LAB se registra el numero piezas dentales tratadas durante la sesion.
3. En el recuadro correspondiente al Item Cédigo CIE/CPMSS se registran los cddigos de los procedimientos segun corresponda.

D3110 RECUBRIMIENTO PULPAR DIRECTO

EJEMPLO

2 o [3] MES 4] NOMBRE DE ESTABLECIMIENTO DE SALUD (IPRESS) 5 UNIDAD PRODUCTORA DE SERVICIOS (UPSS) 6 | NOMBRE DEL RESPONSABLE DE LA ATENCION
2025 ENERO CENTRO DE SALUD COTARUSE ODONTOLOGIA DNI| |
7 8 9 11 12 13 14 15 16 | 17 18 19 20 21
D.N.I. FINANC. [DISTRITO DE PROCEDENCIA| PERIMETRO EVALUACION | gSTA-| SER- 4 TIPODE VALOR q
CEFALICO-  [ANTROPOMETRI DIAGNGSTICO MOTIVO DE CONSULTA, PROCEDIMIENTO coDIGO
CENTRO POBLADO EDAD 4 DIAGNGSTICO LAB
DIA HISTORIA CLINICA 10 SEXO | ABDoM INAL -PESO o BLEC |VICIO e CEES
GESTANTE/PUERPERA | ETNIA CODIGO MODULAR PREGESTACIONAL | HEMOGLOBINA P | D | R | 10 | 20 | 30
NOMBRES Y APELLIDOS PACIENTE:
(*)FECHA DE NACIMIENTO: /__J FECHA ULTIMO RESULTADODEHb: ___ /___ /. FECHADEULTIMAREGLA: ___/___/
70148637 2 COTARUSE M PC PESO N [ N |1 RECUBRIMIENTO PULPAR INDIRECTO P R|1 D3220
RESTAURACION FOTOCURABLE DE UNA SUPERFICIE
2 AYM-012 7 (m pPab TALLA 2 CON RESINA EN PIEZAS DENTARIAS ANTERIORES P R[1 D2330
58 (PRIMARIAS O PERMANENTES)
D Ppreg Hb R R |3 P[D]|R
D3220 PULPOTOMIA
2 |Aﬁo 3 | MES 4 | NOMBRE DE ESTABLECIMIENTO DE SALUD (IPRESS) 5 UNIDAD PRODUCTORA DE SERVICIOS (UPSS) 6 | NOMBRE DEL RESPONSABLE DE LA ATENCION
2025 ENERO CENTRO DE SALUD HUANCCANA ODONTOLOGIA DNI| |
7 8 E 11 12 13 14 15 16 | 17 18 13 20 21
DN FINANC. [DISTRITO DE PROCEDENCIA PERIMETRO EVALUACION | ESTA-| SER- . TIPO DE VALOR .
DIA HISTORIA CLINICA 10 CENTRO POBLADO 0D |55%0| pppe S anTROPOMETRICA BLEC [Vicio| P AENCOSTICO MOTIVO DE CONSULTA, PROCEDIMIENTO | |\ o0 ey LAB topiao
B LA DT ¥ ACTIVIDADES DE SALUD CIE/CPMSS
GESTANTE/PUERPERA | ETNIA CODIGO MODULAR PREGESTACIONAL 3 | D \ R[12] 20| 32
NOMBRES Y APELLIDOS PACIENTE:
[*)FECHA DE NACIMIENTO / FECHA ULTIMO RESULTADO DE Hb /[ FECHADEULTIMAREGLA ___ /[ /.
80034578 2 HUANCARAY M PC PESO N N |1 PULPOTOMIA P R|1 D3220
RESTAURACIONES FOTOCURABLES DE DOS
13 CCA-009 4 |m Pab TALLA 2 SUPERFICIES COM RESIMA EN PIEZAS DENTARIAS P R|1 D3292
58 POSTERIORES (PRIMARIAS O PERMANENTES)
D Ppreg Hb R R |3 P|ID|R
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b) Registros de los procedimientos especializados que no se delimitan a piezas dentales

SUB-PRODUCTO: TRATAMIENTO PERIODONTAL

DEFINICION: Conjunto de procedimientos realizados seguin necesidad individual de la persona, con el fin de restablecer la salud periodontal. La modalidad de entrega es
en oferta fija; en establecimientos de salud en los tres niveles de atencién.

PROCEDIMIENTO:

E4130 Curetaje subgingival

E4250 Cirugia periodontal receptiva por cuadrante

E4251 Cirugia periodontal receptiva por sextante

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

D4249  Alargamiento clinico de la corona del diente

D4266  Regeneracion tisular guiada - barrera absorbible sin relleno

D4267 Regeneracion tisular guiada - barrera no absorbible sin relleno (incluye eliminacion de membrana)

E4252  Regeneracion tisular guiada - barrera absorbible con relleno

E4253  Regeneracion tisular guiada - barrera no absorbible con relleno

D4268 Correcciones post quirdrgicas

D4270 Colgajo desplazado de tejido blando

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

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

D4274  Cufia distal o proximal en diente Unico (cuando no se realiza en conjuncién con procedimientos quirdrgicos en la misma drea anatémica
D4275  Aloinjerto de tejido blando

D4341 Raspadoy alisado radicular - cuatro a mds dientes por cuadrante

D4342  Raspadoy alisado radicular de uno a tres dientes por cuadrante

D4381 Medicacion antimicrobiana de uso local controlada

D4910 Mantenimiento periodontal

D4999  Procedimiento periodontal no especificado, por informe

E5010 Regeneracion dsea

E5011 Colgajo desplazado con injerto de tejido conectivo

E5012 Injerto 6seo

1. En el recuadro correspondiente al Item Diagnéstico, Motivo de consulta y/o Actividad de Salud se registra el procedimiento especializado realizado durante la atencién
y se marca con un aspa (X) en los casilleros "D" (Definitivo).

2. En el recuadro correspondiente al ltem Cédigo CIE/CPMSS se registran los cddigos de los procedimientos registrados segun corresponda.

EJEMPLO

2 |AﬁD 3 | MES 4 | NOMBRE DE ESTABLECIMIENTO DE SALUD (IPRESS) 5 UNIDAD PRODUCTORA DE SERVICIOS (UPSS) [ | NOMBRE DEL RESPONSABLE DE LA ATENCION
2025 MAYO CENTRO DE SALUD SAN JERONIMO ODONTOLOGIA DNI‘ ‘
7 8 9 11 1z 13 14 15 16 17 18 19 20 21
D.N.I FINANC. [DISTRITO DE PROCEDENCIA PERIMETRO EVALUACION  |ESTA-| SER- . TIPO DE VALOR .
CEFALICD- ANTROPOMETRICA| BLEC |Vicio DIAGNOSTICO MOTIVO DE CONSULTA, PROCEDIMIENTO SRS e CODIGD
DIA HISTORIA CLINICA 10 CENTRO POBLADO EDAD | SEXO| smgmMNAL -FESO T B BRI CIE/CPMSS
GESTANTE/PUERPERA | ETNIA CODIGD MODULAR PREGESTACIONAL | HEMOGLOBINA P ‘ D | R |12 ] 22| 3¢
NOMBRES Y APELLIDOS PACIENTE:
(*)FECHA DE NACIMIENTO /! / FECHA ULTIMO RESULTADO DE Hh: / / FECHA DE ULTIMA REGLA: /! /
35894569 2 SAN JERONIMO " PC PESO N M |1 CURETAIE SUBGINGIVAL P R E4130
23 CRIS-33 47 | m Pab TALLA 2 elola
58 Ppreg Hb R R |3 P|D|R
c) Registro de los procedimientos especializados que se delimitan a piezas dentales especificas y requieren mas de una sesién para su culminacion.

Para estos procedimientos se registra las siglas LAB "IA" inicio de la atencién, "CA" continuaciéon de la atencién y "TA" término de la atencién. El registro de las siglas LAB
"TA”, determina el factor de cumplimiento.

SUB-PRODUCTO: TERAPIA ENDODONTICA

DEFINICION: Conjunto de procedimientos realizados segln necesidad individual de la persona, con el fin de restablecer la salud y funcién de la pieza dentaria mediante
su tratamiento endoddntico y periapical.
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MANUAL DE REGISTRO Y CODIFICACION DE LA ATENCION EN SALUD BUCAL

PROCEDIMIENTO:

D3230  Pulpectomia anterior dientes deciduo

D3240  Pulpectomia posterior diente deciduo

D3310 Terapia endoddntica en piezas dentarias anteriores vitales

D3311 Tratamiento de conducto en pieza unirradicular no vital (Sin obturacidn final)

D3320 Terapia endoddntica en piezas dentarias bictspides vitales

D3330 Terapia endoddntica en piezas dentarias posteriores vitales

E3319 Terapia endoddntica en piezas dentarias anteriores no vitales

E3321 Terapia endoddntica en piezas dentarias bicuspides no vitales

E3322 Terapia endoddntica en piezas dentarias posteriores no vitales

D3331 Tratamiento de la obstruccidn del conducto radicular, acceso no quirurgico

D3332 Terapia endoddntica incompleta, diente inoperable, sin posibilidad de restauracién o fracturado

D3333  Reparacion de la raiz interna por defectos de perforacion

D3346  Retratamiento de endodoncia en piezas dentaria anteriores

D3347 Retratamiento de endodoncia en piezas dentarias bicuspides

D3348 Retratamiento de endodoncia de piezas dentarias posteriores

D3351  Apexificacion visita final

D3352  Apexificacion remplazo de medicacion provisional

D3353  Apexificacion visita final/apicoformacidn/recalcificacion, visita final (incluye terapia de canal radicular completa,
cierre apical/reparacion calcificar de perforaciones, reabsorcién de raiz, entre otros)

D3430 Obturacidn retrégrada - por raiz

Registro de la SIGLA "IA" INICIO DE LA ATENCION del procedimiento especializado

1. En los recuadros correspondientes al Item Diagndstico, Motivo de consulta y/o Actividad de Salud se registran los procedimientos especializados realizados durante la
atencion, se marca con un aspa (X) en los casilleros "D".

2. En los recuadros correspondientes al Item Valor LAB se registra el nimero de piezas dentales tratadas durante la sesion.

3. En el subsiguiente recuadro del Item Valor LAB se registra la sigla "IA", que hace referencia al INICIO DE LA ATENCION

4. En el recuadro correspondiente al Item Codigo CIE/CPMSS se registra los cddigos de los procedimientos, segln corresponda.

EJEMPLO

2 lnﬁo 3 | MES 4 | NOMBRE DE ESTABLECIMIENTO DE SALUD (IPRESS) 5 | UNIDAD PRODUCTORA DE SERVICIOS (UPSS) [ | NOMBRE DEL RESPONSABLE DE LA ATENCION
2025 MARZO CENTRO DE SALUD COTABAMBAS ODONTOLOGIA DNI|
7 [ ] 11 12 13 14 15 16 | 17 18 19 20 21
DN FINANC. [DISTRITO DE PROCEDENCIA PERIMETRO EVALUACION | ESTA-| SER- . TIPO DE VALOR .
DIA HISTORIA CLINICA 10 CENTRO POBLADO EDAD  |SEXO| s |ANTROPOMETRICA| BLEC [Vicio PRI R S S el AL S TS DIAGNOSTICO LAB conieo
AEDOMMAL -PESCH e —— Y ACTIVIDADES DE SALUD CIE/CPMSS
GESTANTE/PUERPERA | ETNIA CODIGO MODULAR PREGESTACIONAL P | D | R |12 | 22 | 32
NOMBRES Y APELLIDOS PACIENTE:
[*)FECHA DE NACIMIENTO: [ FECHA ULTIMO RESULTADO DE Hb: /i FECHA DE ULTIMAREGLA: ___ [/,
79458216 2 COTABAMBAS Iy PC PESO N | N |1 TERAPIA DEENDODONCIA, DIENTE ANTERIOR P R|1]|1A D3310
23 R-025 25 | M Pab TALLA 2 P|D|R
58 D Ppreg Hb R R |3 P|D|R

Registro de la SIGLA "CA" CONTINUACION DE LA ATENCION del procedimiento especializado

1. En los recuadros correspondientes al item Diagndstico, Motivo de consulta y/o Actividad de Salud se registran los procedimientos realizados durante la atencién, se
marca con un aspa (X) en los casilleros "D"

2. En los recuadros correspondientes al item Valor LAB se registra el nimero de piezas dentales tratadas durante la sesion.

3. En el subsiguiente recuadro del ftem Valor LAB se registra la sigla "CA", que hace referencia a la sesion de CONTINUACION DE LA ATENCION que pueden ser una o varias
sesiones.

4. En el recuadro correspondiente al item Cddigo CIE/CPMSS se registra los codigos de los procedimientos, segun corresponda.

EJEMPLO

2 |Aﬁo 3 \ MES 4 | NOMBRE DE ESTABLECIMIENTO DE SALUD (IPRESS) 5 | UNIDAD PRODUCTORA DE SERVICIOS (UPSS) 6 | MOMBRE DEL RESPONSABLE DE LA ATENCION
2025 ABRIL CENTRO DE SALUD COTABAMBAS ODONTOLOGIA DN|| |
7 8 ] 11 12 13 14 15 16 | 17 18 19 20 21
D.N.I. FINANC. |DISTRITO DE PROCEDENCIA PERIMETRO EVALUACION  |ESTA-| SER- . TIPO DE VALOR .
DIA HISTORIA CLINICA 10 CENTRO POBLADO E0AD | 5X0| gm0 | anTRoPOMETRICA] BLec [vicip| D AENC® T ICO MOTIVO DE CONSULTA, PROCEDIMIENTO | o\ ocrico LAB copico
ABDOMINAL -PESO e ¥ ACTIVIDADES DE SALUD CIE/CPMSS
GESTANTE/PUERPERA | ETNIA |  CODIGO MODULAR FREGESTACIONAL Pl o[Rr[1e]ae]se
NOMBRES Y APELLIDOS PACIENTE:
(*)FECHA DE NACIMIENTO /I FECHA ULTIMO RESULTADO DE Hb [/ FECHA DE ULTIMAREGLA: ___ [/
79458216 2 COTABAMBAS y PC PESO N | N |1 TERAPIA DE ENDODONCIA, DIENTE ANTERIOR P R|1]|ca D3310
3 R-025 25 | M Pab TALLA 2 PlD|R
58 Poreg Hb R|R s Plo|r



Registro de la SIGLA "TA" TERMINO DE LA ATENCION del procedimiento especializado.

MANUAL DE REGISTRO Y CODIFICACION DE LA ATENCION EN SALUD BUCAL

Cumplimiento de la frecuencia establecida en las definiciones operacionales para la entrega de este grupo de sub - productos de atencién estomatoldgica especializada.

1. En los recuadros correspondientes al Item Diagndstico, Motivo de consulta y/o Actividad de Salud se registran los procedimientos especializados realizados durante la
atencidn al usuario de salud, se marca con un aspa (X) en los casilleros "D".
2. En los recuadros correspondientes al Item Valor LAB se registra el numero de piezas dentales tratadas durante la sesion.
3. En el subsiguiente recuadro del Item Valor LAB se registra la sigla "TA", que hace referencia al TERMINO DE LA ATENCION y determina el cumplimiento de la frecuencia

establecida en las definiciones operacionales para la entrega de este grupo de sub producto.
4. En el recuadro correspondiente al Item Cédigo CIE/CPMSS se registra los cddigos de los procedimientos, segun corresponda.

EJEMPLO

2 }Aﬁo 3 | MES 4 | NOMBRE DE ESTABLECIMIENTO DE SALUD {IPRESS) 5 \ UNIDAD PRODUCTORA DE SERVICIOS [UPSS) 6 \ NOMBRE DEL RESPONSABLE DE LA ATENCION
2025 ABRIL CENTRO DE SALUD COTABAMBAS ODONTOLOGIA DNI| |
7 8 9 1 12 13 14 15 16 | 17 18 19 20 21
DN FINANC. [DISTRITO DE PROCEDENCIA PERMETRO EVALUACION | ESTA-| SER- . TIPO DE VALOR .
DIA HISTORIA CLINICA 10 CENTRO POBLADO EoaD  |sEx0| pitlCY_ |antropomETRICA | Bic [wicio| DSOS IO MOTIVO DE CONSULTA, FROCEDIMIENTO | ey LAB copiGo
ABDOMINAL -PESO e —— ¥ ACTIVIDADES DE SALUD CIE/CPMSS
GESTANTE/PUERPERA | ETNIA CODIGO MODULAR PREGESTACIONAL p | D \ R |1 | 22 | 32
NOMBRES Y APELLIDOS PACIENTE:
(*)FECHA DE NACIMIENTO: / FECHA ULTIMO RESULTADO DE Hb I/ FECHA DE ULTIMAREGLA: ___ [/
79458216 2 COTABAMBAS M PC PESO N | N |1 TERAPIA DEENDODONCIA, DIENTE ANTERIOR p R|1|TA D3310
13 R-025 25 | M Pab TALLA 2 PlDIR
58 D Ppreg Hb R|R |3 P|D|R

d) Registro de los procedimientos especializados de ortodoncia y ortopedia del maxilar que se delimitan sobre las arcadas dentarias y los maxilares.

SUB-PRODUCTO: TRATAMIENTO DE ORTODONCIA Y ORTOPEDIA

DEFINICION: Conjunto de procedimientos que emplea aparatologia de manera temporal en la denticién temporal y mixta para provocar cambios histoldgicos en los tejidos
del 6rgano masticatorio a través de estimulos mecanicos sobre diente, hueso y periodonto a fin de corregir anomalias de posicion dentaria o de los maxilares segin
necesidad individual de la persona, con el fin de mejorar la funcién masticatoria, oclusion y estética.

Para estos procedimientos se registra las siglas "IA" (inicio de la atencion), "IN" (instalacidn de la aparatologia fija y/o removible), "CA" (continuacién de la atencién)
y "TA" (término de la atencidn), Para este grupo de procedimientos se determina el registro de la sigla "IN" como factor de cumplimiento.

la denticion primaria
la denticidn de transicion

PROCEDIMIENTO:

E8211 Tratamiento de disyuncidn maxilar

E8212 Tratamiento de distraccién osteogénica de los maxilares
D1510 Mantenedor de espacio fijo unilateral

D1515 Mantenedor de espacio fijo bilateral

D1520 Mantenedor de espacio removible unilateral

D1525 Mantenedor de espacio removible bilateral

D8010 Tratamiento de ortodoncia limitado a

D8020 Tratamiento de ortodoncia limitado a

D8030 Tratamiento de ortodoncia limitado a

la denticion adolescente

Registro de la SIGLA "IA" INICIO DE LA ATENCION del procedimiento especializado.

D8040 Tratamiento de ortodoncia limitado a la denticién adulta
D8050 Tratamiento de ortodoncia interceptiva en denticidn primaria
D8060 Tratamiento de ortodoncia interceptiva en denticién mixta
D8070 Tratamiento de ortodoncia integral en denticion mixta
D8080 Tratamiento de ortodoncia integral en denticidén adolescente
D8090 Tratamiento de ortodoncia integral en denticidn adulto
D8220 Terapia con aparatologia en ortodoncia fija

D8210 Terapia con aparatologia en ortodoncia removible

D8999  Procedimiento ortoddncico no especifico

1. En el recuadro correspondiente al ltem Diagnéstico, Motivo de consulta y/o Actividad de Salud se registra el procedimiento especializado de ortodoncia y/o ortopedia

del maxilar, luego marque con un aspa (X) en el casillero "D".
2. En los recuadros correspondientes al Item Valor LAB se registra la sigla "IA", que hace referencia al INICIO DE LA ATENCION del tratamiento de ortodoncia - Ortopedia

maxilar.
3. En el recuadro correspondiente al Item Cédigo CIE/CPMSS se registra los codigos de los procedimientos, segln corresponda.

2fafio [3] MES 4] NOMBRE DE ESTABLECIMIENTO DE SALUD (IPRESS) 5] UNIDAD PRODUCTORA DE SERVICIOS (UPSS) & | NOMBRE DEL RESPONSABLE DE LA ATENCION
2025 ENERO CENTRO DE SALUD WANCHAQ ODONTOLOGIA N |
7 8 9 1 12 13 14 15 16 | 17 18 19 20 21
D.N.I. FINANC. |DISTRITO DE PROCEDENCIA] PERIMETRO EVALUACION | ESTA-| SER- i TIPO DE VALOR )
DIA HISTORIA CLINICA 10 CENTRO POBLADO EDAD  |SEXO| pppe - o [aNTROPOMETRICA BLEC [Vicip| P ACMOSTICO MOTIVO DE CONSULTA, PROCEDIMIENTO | ) ) 6smico 148 copIco
e e ¥ ACTIVIDADES DE SALUD CIE/CPMSS
GESTANTE/PUERPERA | ETNIA CODIGO MODULAR PREGESTACIONAL P | D \ R | 12| 20 | 3¢
NOMBRES Y APELLIDOS PACIENTE:
[*]FECHA DE NACIMIENTO ] FECHA ULTIMO RESULTADO DE Hb: T FECHA DE ULTIMA REGLA: ___/___/,
TRATAMIENTO DE ORTODONCIA INTERCEPTIVA
PC PESQ .
77459632 2 WANCHAQ M N | N EN DENTICION MIXTA P Rl D3060
8 HUR-35 11 | m Pab TALLA 2 elolr
58 D Poreg Hb R| R |3 PlD|R




MANUAL DE REGISTRO Y CODIFICACION DE LA ATENCION EN SALUD BUCAL

NOTA: Mediante el registro de las SIGLAS “IN” se cumple con la frecuencia_respecto a la entrega del SUB-PRODUCTO de tratamiento de ortodoncia y ortopedia del maxilar.

1. En el recuadro correspondiente al Item Diagndstico, Motivo de consulta y/o Actividad de Salud se registra el procedimiento especializado de ortodoncia y/o ortopedia
del maxilar, luego marque con un aspa (X) en el casillero "D".

2. En los recuadros correspondientes al Item Valor LAB se registra la sigla "IN", cuando se ha culminado la instalacion de la aparatologia fija y/o removible, determinando
el cumplimiento de la frecuencia minima establecida en las definiciones operacionales para la entrega de este grupo de sub producto.

3. En el recuadro correspondiente al Item Cédigo CIE/CPMSS se registra los cddigos de los procedimientos, seguin corresponda.

EJEMPLO

2 |,qﬁ0 3 | MES 4 NOMBRE DE ESTABLECIMIENTO DE SALUD {IPRESS) 5 UNIDAD PRODUCTORA DE SERVICIOS (UPSS) 6 | NOMBRE DEL RESPONSABLE DE LA ATENCION
2025 MARZO CENTRO DE SALUD WANCHAQ ODONTOLOGIA ol
7 8 E] 11 12 13 14 15 16 | 17 18 19 20 21
DNI FINANC. [DISTRITO DE PROCEDENCIA PERIMETRO EVALUACION | ESTA-| SER- ; TIPO DE VALOR .
DIA HISTORIA CLINICA 10 CENTRO POBLADO EDAD | SEXO |yt |anTROPOMETRICA | BLEC [Vigip| O ACNOST!CC MOTIVO DE CONSULTA PROCEDIMIENTO | | o oo LAB copieo
ABDOMINAL -PESD TR A ¥ ACTIVIDADES DE SALUD CIE/CPMSS
GESTANTE/PUERPERA | ETNIA CODIGO MODULAR PREGESTACIONAL P | D | R | 1= | 20 | 32
NOMBRES Y APELLIDOS PACIENTE:
(*)FECHA DE NACIMIENTO I FECHA ULTIMO RESULTADO DE Hb: A FECHADE ULTIMAREGLA: __/_ /.
TRATAMIENTO DE ORTODONCIA INTERCEPTIVA
PC PESO .
77459632 2 WANCHAQ M NN EN DENTICION MIXTA P R[N D&o&o
2 HUR-35 11 (m Pab TALLA 2 P[{D|R
58
D Ppreg Hb R R |3 P[{D|R

Registro de la SIGLA "CA" CONTINUACION DE LA ATENCION del Tratamiento de Ortodoncia - Ortopedia Maxilar

1. En el recuadro correspondiente al ltem Diagnéstico, Motivo de consulta y/o Actividad de Salud se registra el procedimiento especializado de ortodoncia y/o ortopedia
del maxilar, luego marque con un aspa (X) en el casillero "D".

2. En los recuadros correspondientes al Item Valor LAB se registra la sigla "CA", que hace referencia a la sesion de CONTINUACION DE LA ATENCION del tratamiento de
ortodoncia - Ortopedia maxilar, incluye los controles periédicos.

3. En el recuadro correspondiente al Item Cédigo CIE/CPMSS se registra los codigos de los procedimientos, segln corresponda.

EJEMPLO

2o [3] MES 4 NOMBRE DE ESTABLECIMIENTO DE SALUD (IPRESS) 5 UNIDAD PRODUCTORA DE SERVICIOS (UPSS) 6 | NOMBRE DEL RESPONSABLE DE LA ATENCION
2025 JUNIO CENTRO DE SALUD WANCHAQ ODONTOLOGIA DNI|
7 8 g 11 12 13 14 15 16 | 17 18 19 20 21
D.N.I. FINANC. |DISTRITO DE PROCEDENCIA PERIMETRO EVALUACION | ESTA-| SER- , TIPO DE VALOR i
DIA HISTORIA CLINICA 10 CENTRO POBLADO EDAD | SEXO| ypr it | anTROPOMETRICA | BLEC |vicip| O ASNOSTICO MOTIVO DE CONSULTA, BROCEDIMIENTO | |y sericn LAB coniea
ABDOMINAL -PESO e ¥ ACTIVIDADES DE SALUD CIE/CPMSS
GESTANTE/PUERPERA | ETNIA CODIGO MODULAR PREGESTACIONAL P | D | R | 12 | 20 | 32

MOMBRES Y APELLIDOS PACIENTE:
(*JFECHA DE NACIMIENTO: /.

FECHA ULTIMO RESULTADO DE Hb: /. / FECHA DE ULTIMA REGLA: / /.

TRATAMIENTO DE ORTODONCIA INTERCEPTIVA
77459632 2 WANCHAQ w | re PESO NN L e CON MixTa P R |[ca D2060
CONTROL PERIODICO DE TRATAMIENTO
5 HUR-35 11 |m Pab TALLA 2 RTODONCICO P R D3670
58
D Ppreg Hb R R |3 P|{D|R

Registro de la SIGLA "TA" TERMINO DE LA ATENCION del Tratamiento de Ortodoncia - Ortopedia Maxilar.

1. En el recuadro correspondiente al ltem Diagnéstico, Motivo de consulta y/o Actividad de Salud se registra el procedimiento especializado de ortodoncia y/o ortopedia
del maxilar, luego marque con un aspa (X) en el casillero "D".

2. En los recuadros correspondientes al Item Valor LAB se registra la sigla "TA" que hace referencia al TERMINO DE LA ATENCION y determina la finalizacion del tratamiento
de ortodoncia y/o ortopedia del maxilar.

3. En el recuadro correspondiente al Item Cédigo CIE/CPMSS se registra los codigos de los procedimientos, segun corresponda.

EJEMPLO

2 |Aﬁ0 3 | MES 4 NOMBRE DE ESTABLECIMIENTO DE SALUD (IPRESS) 5 UNIDAD PRODUCTORA DE SERVICIOS (UPSS) 6 ‘ NOMBRE DEL RESPONSABLE DE LA ATENCION
2025 JUNIO CENTRO DE SALUD WANCHAQ ODONTOLOGIA DNI‘
7 g E] 11 12 13 14 15 16 | 17 18 19 20 21
DN FINANC. |DISTRITO DE PROCEDENCIA] PERIMETRO EVALUACION | ESTA-| SER- . TIPO DE VALOR .
DIA HISTORIA CLINICA 10 CENTRO POBLADO EDAD | SBXO| ympnt e |anTRoPOMETRICA| BLec [vicio| P ACNOSTICO MOTIVO DE CONSULTA, PROCEDIMIENTO | ), o\ g LAB copieo
FEIII AL =FES0) R Y ACTIVIDADES DE SALUD CIE/CPMSS
GESTANTE/PUERPERA | ETNIA CODIGO MODULAR PREGESTACIONAL P \ D \ R | 12| 22 | 32

NOMBRES ¥ APELLIDOS PACIENTE:

[*)FECHA DE NACIMIENTO / FECHA ULTIMO RESULTADO DE Hb /I FECHA DE ULTIMAREGLA: __ [ /
TRATAMIENTO DE ORTODONCIA INTERCEPTIVA
77459632 2 WANCHAQ M PC PESO NO| N o ENTICION MITA p R|TA D8060
CONTROL PERIODICO DE TRATAMIENTO
5 HUR-35 11 (M Pab TALLA 2 ORTODONCICO P R D8670
58 | ]
D Ppreg Hb R R |3 PID|R



e) Registro del nprocedimiento de Rehabilitacion Protésica

SUB-PRODUCTO: REHABILITACION PROTESICA

MANUAL DE REGISTRO Y CODIFICACION DE LA ATENCION EN SALUD BUCAL

DEFINICION: Conjunto de procedimientos realizados segiin necesidad individual de la persona, mediante aparatos protésicos intraorales con el fin de restablecer la funcién
masticatoria y fonética por ausencia parcial o total de piezas dentarias.

Incluye el siguiente grupo de siglas: IP, ID, Rl, PEN, IN, 1C y 2C; que son utilizadas para identificar cada una de las etapas realizadas y se registran segun corresponda en el
casillero del CAMPO LAB. Para este grupo de procedimientos se determina el registro de la sigla "IN" como factor de cumplimiento.

PROC

D5110
D5120
D5130
D5140
D5211
D5212

EDIMIENTOS:

Prétesis dental completa maxilar
Prétesis dental completa mandibular
Prétesis inmediata maxilar

Prétesis inmediata mandibular
Prétesis removible parcial maxilar base de acrilico (termocurado)
Prétesis removible parcial mandibular base de acrilico (termocurado)

D5213  Prétesis removible parcial maxilar base metalica
D5214  Proétesis removible parcial mandibular base metélica
D5225  Prétesis removible parcial maxilar - base flexible
D5226  Prétesis removible parcial mandibular - base flexible
D5860 Sobredentadura completa

D5861 Sobredentadura parcial

1. En los recuadros correspondientes al item Diagnéstico, Motivo de consulta y/o Actividad de Salud se registra el procedimiento especializado realizado, se marca con

un aspa (X) en los casilleros "D".
2. En los recuadros correspondientes al item Valor LAB se registra la sigla que corresponda a fase desarrollada del procedimiento:

e |P = Impresién Primaria

¢ ID = Impresidn Definitiva

¢ RI = Relacién Intermaxilar
® PEN = Prueba de Enfilado
* IN = Instalacién de Prétesis (determina el factor de cumplimiento del SUB-PRODUCTO DE REHABILITACION PROTESICA)
e 1C= 12 Control

e 2C=

29 Control

3. En el recuadro correspondiente al item Cédigo CIE/CPMSS se registran los cédigos de los procedimientos, seglin corresponda.

REGISTRO DE LA SIGLA "IP" IMPRESION PRIMARIA

2[afio 3] MES 4] MOMBRE DE ESTABLECIMIENTO DE SALUD (IPRESS) 5 UNIDAD PRODUCTORA DE SERVICIOS (UPSS) | NOMBRE DEL RESPONSABLE DE LA ATENCION
2025 FEBRERO CENTRO DE SALUD ANTA ODONTOLOGIA on| |
7 ] ] 1 12 13 14 15 16 | 17 18 18 20 21
DML FINANC. |DISTRITO DE PROCEDENCIA| PERIMETAO EVALUACION  |ESTA-| SER- . TIPO DE VALOR .
DIA HISTORIA CLINICA 10 CENTRO POBLADO EDAD | SEXO| o S anTRopomETRICA | BLEC [Vicio| DT o o MOT!VO DE CONSULTA PROCEDIMIENTO | o oy scrico LAB copIEo
ABDOMNAL -PESO R EEEEG, Y ACTIVIDADES DE SALUD CIE/CPMSS
GESTANTE/PUERPERA | ETNIA CODIGO MODULAR PREGESTACITNAL P D[R [22]2e ]2
NOMBRES ¥ APELLIDOS PACIENTE:
(*)FECHA DE NACIMIENTO [ FECHA ULTIMO RESULTADO DE Hb [ FECHA DE ULTIMAREGLA: ___/__
74757896 2 ANTA " PC PESO N | N |1 PROTESIS DENTAL COMPLETA MAXILAR P R|IP D5110
2 MA-38 67 | M Pab TALLA 2 PROTESIS DENTAL COMPLETA MANDIBULAR P R|IP D5120
58
D Ppreg Hb R R |3 P|D|R
REGISTRO DE LA SIGLA "ID" IMPRESION DEFINITIVA
2 |Aﬁ0 3 | MES 4 \ NOMBRE DE ESTABLECIMIENTO DE SALUD (IPRESS) 5 | UNIDAD PRODUCTORA DE SERVICIOS (UPSS) 6 | NOMBRE DEL RESPONSABLE DE LA ATENCION
2025 FEBRERO CENTRO DE SALUD ANTA ODONTOLOGIA DNI| ‘
7 8 9 11 12 13 14 15 16 | 17 18 19 0 21
DN FINANC. [DISTRITO DE PROCEDENCIA PERIMETRO EVALUACION | ESTA-| SER- . TIPO DE VALOR .
DiA HISTORIA CLINICA 10 CENTRO POBLADO EDAD | SEXO| s o |anTRoPOMETRICA  BLec [vicio| M ACNOSTICO MOTIVO DE CONSULTA PROCEDIMIENTO | o ocricq LAB €opIGo
ABDOMNAL -PESD T ¥ ACTIVIDADES DE SALUD CIE/CPMSS
GESTANTE/PUERPERA | ETNIA |  CODIGO MODULAR FRECESHHERAL Plofr]z]as ]
NOMBRES Y APELLIDOS PACIENTE:
[*)FECHA DE NACIMIENTO: / FECHA ULTIMO RESULTADO DE Hb: j FECHADEULTIMAREGLA: /|
74757896 2 ANTA y PC PESO M | N |1 PROTESIS DENTAL COMPLETA MAXILAR P rR|ID D5110
17 MA-38 67 | M Pab TALLA 2 PROTESIS DENTAL COMPLETA MANDIBULAR P R|ID D5120
58
D Ppreg Hb R R |3 P|ID|R

36




MANUAL DE REGISTRO Y CODIFICACION DE LA ATENCION EN SALUD BUCAL

REGISTRO DE LA SIGLA "RI" RELACION INTERMAXILAR

2 Iaﬁo 3 \ MES 4 | NOMBRE DE ESTABLECIMIENTO DE SALUD (IPRESS} 5 UNIDAD PRODUCTORA DE SERVICIOS (UPSS) 6 | NOMBRE DEL RESPONSABLE DE LA ATENCION
2025 MARZO CENTRO DE SALUD ANTA ODONTOLOGIA on| |
7 8 ] 11 12 13 14 15 16 | 17 18 19 20 21
DN FINANC. [DISTRITO DE PROCEDENCIA| PERIMETRO EVALUACION | ESTA-| SER- . TIPO DE VALOR .
DIA HISTORIA CLINICA 10 CENTRO POBLADO 0D | SEXO | mrmrtlE | anTropoMETRICA | BLEc |vicio| P AGNOSTICO MOTIVO DE CONSULTA PROCEDIMIENTO |\ o\ acrco LAB copiGo
ABDOMINAL -PESO e ———— ¥ ACTIVIDADES DE SALUD CIE/CPMSS
GESTANTE/PUERPERA | ETNIA CODIGO MODULAR PREGESTACIONAL P | D | R | 12 | 20 | 32
NOMBRES Y APELLIDOS PACIENTE:
(*)FECHA DE NACIMIENTO ) FECHA ULTIMO RESULTADO DE Hb ) FECHA DE ULTIMAREGLA: __ /|
74757896 2 ANTA M PC PESO N | N |1 PROTESIS DENTAL COMPLETA MAXILAR P R|RI D5110
a MA-38 67 | M Pab TALLA 2 PROTESIS DENTAL COMPLETA MANDIBULAR P RI|RI D5120
58
D Ppreg Hb R R |3 PID|R
2 Lkﬁc 3 | MES 4 | NOMBRE DE ESTABLECIMIENTO DE SALUD (IPRESS) 5 UNIDAD PRODUCTORA DE SERVICIOS (UPSS) 6 | NOMBRE DEL RESPONSABLE DE LA ATENCION
2025 MARZO CENTRO DE SALUD ANTA ODONTOLOGIA DNI‘
7 8 g 11 12 13 14 15 16 | 17 18 19 20 21
DN FINANC. [DISTRITO DE PROCEDENCIA PERIMETRO EVALUACION | ESTA-| SER- , TIPO DE VALOR .
CEFALICO- ANTROPOMETRICA | BLEC |viciO| DIAGNOSTICO MOTIVO DE CONSULTA, PROCEDIMIENTO S ST e CODIGOD
DIA HISTORIA CLINICA 10 CENTRO POBLADO EDAD | SEXO| agoomiaL PESO Y ACTIVIDADES DE SALUD e
GESTANTE/PUERPERA | ETNIA CODIGO MODULAR PREGESTACIONAL | HEMOGLOBINA P \ D | R [ 12| 22| 3¢
NOMBRES Y APELLIDOS PACIENTE:
{*)FECHA DE NACIMIENTO . FECHA ULTIMO RESULTADO DE Hb: f FECHA DE ULTIMAREGLA: /|
74757896 2 ANTA ™ PC PESO N M |1 PROTESIS DENTAL COMPLETA MAXILAR P R |PEN D5110
23 MA-38 67 | M Pab TALLA 2 PROTESIS DENTAL COMPLETA MANDIBULAR P R |PEN D5120
58
D Ppreg Hb R R |3 P|D|R

Registro de la SIGLA "IN" cuando se ha realizado la INSTALACION DE PROTESIS

NOTA: Mediante el registro de las SIGLAS “IN” se cumple con la frecuencia que se establece para las definiciones operacionales respecto a la entrega del SUB-
PRODUCTO de REHABILITACION PROTESICA.

2 |Aﬁ0 3 | MES 4 ‘ NOMBRE DE ESTABLECIMIENTO DE SALUD (IPRESS) 5 UNIDAD PRODUCTORA DE SERVICIOS (UPSS) 6 | NOMBRE DEL RESPONSABLE DE LA ATENCION
2025 ABRIL CENTRO DE SALUD ANTA ODONTOLOGIA DNI‘
7 8 9 11 12 13 14 15 16 | 17 18 19 20 21
D.N.I. FINANC. [DISTRITO DE PROCEDENCIA PERIMETRO EVALUACION  |ESTA-| SER- . TIPO DE VALOR .
DIA HISTORIA CLINICA 10 CENTRO POBLADO EDAD | SEXO| pppent oo [anTROPOMETRICA | BLEC [ViciQ| PAENOSTICO MOTIVO DE CONSULTA, PROCEDIMIENTO | |, o\ 5100 LAB tonico
ABDOMINAL -PESD S ——— ¥ ACTIVIDADES DE SALUD CIE/CPMSS
GESTANTE/PUERPERA | ETNIA CODIGO MODULAR PREGESTACIONAL p[p[r[1=]2=]3e
NOMBRES Y APELLIDOS PACIENTE:
(*)FECHA DE NACIMIENTO: /I FECHA ULTIMO RESULTADO DE Hb: /_ FECHA DE ULTIMA REGLA /i
74757896 2 ANTA M PC PESO N N |1 PROTESIS DENTAL COMPLETA MAXILAR P R|IN D5110
4 MA-38 67 | M Pab TALLA 2 PROTESIS DENTAL COMPLETA MANDIBULAR P RIIN D5120
58
D Ppreg Hb R R |3 P|D|R
REGISTRO DE LA SIGLA "1C" PRIMER CONTROL
2 }Aﬁo 3 | MES 4 NOMBRE DE ESTABLECIMIENTO DE SALUD (IPRESS) 5 UNIDAD PRODUCTORA DE SERVICIOS (UPSS) 6 \ NOMBRE DEL RESPONSABLE DE LA ATENCION
2025 ABRIL CENTRO DE SALUD ANTA ODONTOLOGIA DNI| |
7 8 9 1 12 13 14 15 16 | 17 18 19 20 21
D.NLI. FINANC. |DISTRITO DE PROCEDENCIA PERIMETRO EVALUACION  |ESTA-| SER- . TIPO DE VALOR .
DIA HISTORIA CLINICA 10 CENTRO POBLADO EDAD  |SEXO| g So%  [anTRopOMETRICA| BLEC [Vicip| P OSTICO MOTIVO DE CONSULTA, PROCEDIMIENTO | o . o 6erico LAB copIeo
ABDOMINAL -PESO SRR ¥ ACTIVIDADES DE SALUD CIE/CPMSS
GESTANTE/PUERPERA | ETNIA CODIGO MODULAR PREGESTACIONAL P | D \ R[12] 20| 32
NOMBRES ¥ APELLIDOS PACIENTE:
(*)FECHA DE NACIMIENTO: / FECHA ULTIMO RESULTADO DE Hb /__J FECHA DE ULTIMAREGLA: ___/_ /.
74757896 2 ANTA M PC PESO N | N |1 PROTESIS DENTAL COMPLETA MAXILAR p R|1c D5110
18 MA-38 67 | M Pab TALLA 2 PROTESIS DENTAL COMPLETA MANDIBULAR P R|1C D5120
58
D Ppreg Hb R R |3 P|{D|R
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REGISTRO DE LA SIGLA "2C" PRIMER CONTROL

2 |AF|0 3 \ MES 4 \ NOMBRE DE ESTABLECIMIENTO DE SALUD (IPRESS) 5 UNIDAD PRODUCTORA DE SERVICIOS (UPSS) 6 \ NOMBRE DEL RESPONSABLE DE LA ATENCION
2025 MAYO CENTRO DE SALUD ANTA ODONTOLOGIA DNI|
7 8 9 11 12 13 14 15 16 | 17 18 19 20 21
D.N.I. FINANC. |DISTRITO DE PROCEDENCIA PERIMETRO EVALUACION | ESTA- | SER- . TIPO DE VALOR .

DIA HISTORIA CLINICA 10 CENTRO POBLADO EDAD  |SEXO| S anTROPOMETRICA| BLEC [Vicio| P AENCOSTICO MOTIVO DE CONSULTA PROCEDIMIENTO | e LAB copiGo

W A BT ¥ ACTIVIDADES DE SALUD CIE/CPMSS
GESTANTE/PUERPERA | ETNIA CODIGO MODULAR PREGESTACIONAL P | D \ R | 12| 22| 32
NOMBRES ¥ APELLIDOS PACIENTE:
{*)FECHA DE NACIMIENTO / FECHA ULTIMO RESULTADO DE Hb [/ FECHA DEULTIMAREGLA ___/___ /.
74757896 2 ANTA " PC PESO N | N |IL PROTESIS DENTAL COMPLETA MAXILAR p R |2¢C D5110
18 MA-38 67 | M Pab TALLA 2 PROTESIS DENTAL COMPLETA MANDIBULAR p R |2C D5120
58
D Ppreg Hb R R |5 P|ID|R

f) Registro de los procedimientos quirurgicos especializados, que se delimitan a piezas dentales.

SUB-PRODUCTO: TRATAMIENTO QUIRURGICO BUCAL Y MAXILO FACIAL

DEFINICION: Conjunto de procedimientos realizados segun necesidad individual de la persona, mediante aparatos protésicos intraorales con el fin de restablecer la funcion
masticatoria y fonética por ausencia parcial o total de piezas dentarias.

PROCEDIMIENTO:

D3410 Apicectomia/cirugia periapical en piezas anteriores

D3421  Apicectomia/cirugia periapical en piezas bictspides

D3425 Apicectomia/cirugia periapical en piezas posteriores

D3450 Amputacion radicular

D7210 Exodoncia quirtrgica del diente erupcionado que requiere elevacién del colgajo mucoperidstico, extraccion de hueso y/o seccién del diente (extraccién compleja)
D7220 Exodoncia quirurgica de diente impactado en tejido blando

D7230 Exodoncia quirurgica de diente parcialmente impactado 6seo

D7240 Exodoncia quirurgica de diente completamente impactado 6seo

D7241 Exodoncia quirdrgica de diente retenido

D7250  Extraccion quirurgica de restos radiculares

D7270 Reimplantacién de diente y/o estabilizacion de diente

D7272 Diente trasplante (incluye reimplantacidn de un sitio a otro y entablillado y/o estabilizacién)
D7280 Acceso quirurgico de diente retenido

D7282  Movilizacion de diente erupcionado o en mala posicidn para permitir erupcién

1. En el recuadro correspondiente al Item Diagnéstico, Motivo de consulta y/o Actividad de Salud se registra el procedimiento especializado y se marca con un aspa (X)
en los casilleros "D".

2. En los recuadros correspondientes al Item Valor LAB se registra el nimero de piezas dentales tratadas durante la sesién.

3. En el recuadro correspondiente al Item Cédigo CIE/CPMSS se registran los cddigos de los procedimientos, seglin corresponda.

2 |afio |3 | MES 4 MNOMBRE DE ESTABLECIMIENTO DE SALUD (IPRESS) 5 UNIDAD PRODUCTORA DE SERVICIOS (UPSS) 6| NOMBRE DEL RESPONSABLE DE LA ATENCION
2025 ABRIL CENTRO DE SALUD HUANCARAMA ODONTOLOGIA oni| \
7 8 9 11 12 13 14 15 16 17 18 13 20 21
D.NL FINANC. [DISTRITO DE PROCEDENCIA| FERIMETRO EVALUACION  |ESTA-| SER- . TIPO DE VALOR .
o CFNTRO POSLADD £0AD CEFALICO- ANTROPOMETRIC DIAGNGSTICO MOTIVO DE CONSULTA, PROCEDIMIENTO DIAGNGSTICO B 00DIGO
DA HISTORIA CLINICA SEXO ABOOMINAL -PESO BLEC |VICIO Y ACTIVIDADES DE SALUD CIE/CPMSS
GESTANTE/PUERPERA | ETNIA CODIGO MODULAR PREGESTACIONAL | A HEMOGLOBINA P ‘ D ‘ R | 12 ‘ 20 | 30
NOMBRES Y APELLIDOS PACIENTE:
(*)FECHA DE NACIMIENTO: / / FECHA ULTIMO RESULTADO DE Hb: / / FECHA DE ULTIMA REGLA: I /
41883756 2 HUANCARAMA M PC PESO N | N |1 ExoponoA QUIRURGICA DE DIENTE RETENIDO P R|1 D7241
SUTURA DE LAS RECIENTES HERIDAS PEQUERIAS DE
x Pab TALLA
23 CM-38 25 (™ a HASTA 5.0 €M P R D7910
58
D Ppreg Hb R R |3 P|D|R

EJEMPLO:

2 |aflo0 |3 | MES 4 MNOMBRE DE ESTABLECIMIENTO DE SALUD (IPRESS) 5 UNIDAD PRODUCTORA DE SERVICIOS (UPSS) & | NOMBRE DEL RESPONSABLE DE LA ATENCION
2025 ABRIL CENTRO DE SALUD DR. CARLOS ALFREDO AYESTAS LA TORRE ODONTOLOGIA DNI| ‘
7 8 9 1 12 13 14 15 16 17 18 15 20 21
DL FINANC. [DISTRITO DE PROCEDENCIA| FERIMETRO EVALUACION | ESTA-| SER- . TIPO DE VALOR i
o T —— EDAD CEFALICO- ANTROPOMETRIC DIAGNOSTICO MOTIVO DE CONSULTA, PROCEDIMIENTO | o 8 cODIGO
DiA HISTORIA CLINICA SEXO | ABDOMIMAL -PESO BLEC | VICIO| ¥ ACTIVIDADES DE SALUD CIE/CPMSS
GESTANTE/PUERPERA | ETNIA CODIGO MODULAR PREGESTACIONAL | A HEMOGLOBINA 3 | D | R | 12 ‘ 28 | 3
NOMBRES Y APELLIDOS PACIENTE:
(*)FECHA DE NACIMIENTO /- /- FECHA ULTIMO RESULTADO DE Hb /- /- FECHA DE ULTIMA REGLA: I I
70548124 2 ABANCAY pC PESO N N |1 APICECTOMIA P Rl 1 D3410
SUTURA DE LAS RECIENTES HERIDAS PEQUERIAS DE
- Pab TALLA
30 Ps-38 29 | M 2 HASTA 5.0 CM P R D7910
58 F
D Ppreg Hb R R |3 P{D|R
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g) Registro de los procedimientos quirtrgicos especializados que no se delimitan a piezas dentales.

SUB-PRODUCTO: TRATAMIENTO QUIRURGICO BUCAL Y MAXILO FACIAL

PROCEDIMIENTO:

D7960  Frenulectomia (frenectomiay frenotomia)

D7963  Frenuloplastia

40819 Escision de frenillo, labial o bucal (Frenulectomia, Frenulectomia, Frenectomia)

41115  Escision de frenillo lingual (frenectomia)

D7970  Escision de tejido hiperplasico, por arco

D7971  Escision de encia pericoronal

D7260  Cierre de fistula oroantral

D7261  Cierre primario de una perforacion sinusal

D7283  Colocacion del dispositivo para facilitar la erupcion del diente impactado

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

D7286  Biopsia de tejido oral - tejidos blandos

E7274  Biopsia detejidos blandos extraoral

E7275  Biopsia detejidos duros extraoral

E7276  Biopsia por punzo aspiracion

D7287  Coleccién de muestra citoldgica exfoliativa

D7288  Raspado de biopsia - recogida de muestras trans epiteliales

D7290  Reposicionamiento quirdrgico de los dientes

D7291  Fibrotomia transeptal / supracrestal por informe

D7310  Alveoloplastia con extracciones de 4 a mas dientes o espacios interdentales por cuadrante

D7311  Alveoloplastia con extracciones de 1 a 3 dientes o espacios interdentales por cuadrante

D7320  Alveoloplastia sin extracciones de 4 o mds dientes o espacios interdentales por cuadrante

D7321  Alveoloplastia sin extracciones de 1 a 3 dientes o espacios interdentales por cuadrante

D7410  Escision de lesion benigna hasta 1.25 cm

D7411  Escision de lesion benigna de mas de 1.25 cm

D7412  Escision de lesion benigna complicada

D7413  Escision de lesion maligna 1.25 cm

D7414  Escision de lesion maligna mayor que 1.25 cm

D7415  Escision de lesion maligna complicada

D7440  Extirpacion de tumor maligno - didmetro de lesién hasta 1,25cm

D7441  Extirpacion de tumor maligno - didmetro de lesién mayo del.25 cm

D7451  Remocion de quiste o tumor odontogénico benignos - lesiones de didmetro de mas de 1.25 cm

D7460  Remocion de quiste o tumor no odontogénico benigno - lesiones de didametro hasta 1.25 cm

D7461  Remocion de quiste o tumor no odontogénico benigno - lesiones de didmetro de mas de 1.25 cm

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

D7471  Remocion de exostosis lateral (maxila o mandibula)

D7472  Eliminacidn de torus palatino

D7871  Lisisy lavado artroscopico

D7872  Artroscopia - diagnostico con o sin biopsia

D7873  Artroscopia - quirdrgico: lavadoyy lisis de adhesiones

D7874  Artroscopia - quirdrgico reposicion de disco y estabilizacion

D7875  Artroscopia - quirdrgico sinovectomia

D7876  Artroscopia - quirdrgico discectomia

D7877  Artroscopia - quirdrgico desbridamiento

D7880  Dispositivo ortopédico oclusal, por informe

D7899  Terapia no especificada tmd, por informe

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

D7940  Osteoplastia

D7941  Osteotomia - rama mandibular

D7943  Osteotomia - rama mandibular con injerto dseo, incluye la obtencién del injerto

D7944  Osteotomia segmento o subapical por cuadrante o sextante

D7945  Osteotomia - cuerpo de la mandibula

D7972  Reduccién quirdrgica de la tuberosidad fibrosa

D7980 Sialolitotomia

D7981 Extirpacion de la gldndula salival, por informe

D7982  Sialodocoplastia

D7983  Cierre de fistula salival

D7990  Traqueotomia de emergendia

D7991  Coronoidectomia

D7995 Injerto sintéticos - huesos mandibulares o faciales, por informe

D7996  Implante mandibular con fines de aumento (con exclusion de cresta alveolar) mediante informe

D7997  Eliminacion del aparato del implante (no por el dentista que coloco el aparato), incluye la
extirpacion del arco bar

D7999  Procedimiento quirurgico orales no especificos (evaluar)

E7998  Marsupializacion en el sistema estomatogndatico

21025  Escision de huesos, mandibula (p. ej. osteomielitis o absceso dseo)

21029  Remocion de tumor benigno de hueso facial por contorneo (p. €j. fibrodisplasia)

21030  Escision de tumor benigno o quiste de mandibula o zigoma mediante enucleacién o curetaje

21031  Escisién de abultamiento mandibular

21032 Escisién de abultamiento palatino maxilar

21034  Escision de tumor maligno de la mandibula o cigoma

21034  Escision de tumor maligno de la mandibula o cigoma

21040  Escisién de quiste benigno o de tumor de mandibula mediante enucleacién y/o curetaje

21045  Reseccion radical de tumor maligno de mandibula

21046  Reseccion radical de tumor benigno de mandibula que requiere osteotomia intraoral (p. ej. lesiones
destructivas o agresivas locales)

21047  Reseccion tumor benigno o quiste de mandibula que requiere osteotomia extraoral y
mandibulectomia parcial (p. ej. lesiones destructivas o agresivas locales)

21048  Reseccion tumor benigno o quiste de maxilar que requiere osteotomia intraoral (p. €j. lesiones
destructivas o agresivas locales)

21049  Reseccion tumor benigno o quiste de maxilar que requiere osteotomia extraoral y maxilectomia

parcial (p. j. lesiones destructivas o agresivas locales)

21050
21060
21070
21073

21100
21110

21120
21125
21141

21142
21143
21145

21146

21147

21150

D7485
D7490
D7530
D7540
D7550
D7560
D7610
D7620
D7630
D7640
D7650
D7670
D7671
D7680

D7710
D7720
D7730
D7740
D7750
D7760
D7770
D7771
D7778
D7810
D7820
D7830
D7840
D7850
D7852
D7854
D7856
D7858
D7860
D7865
D7870
21151

21154
21155

21159

21160

21188

21193
21194

21195
21196
21198
21199
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Condilectomia, articulacion témporomandibular (procedimiento separado)

Meniscectomia, parcial o completa, articulacién témporomandibular (procedimiento separado)
Coronoidectomia (procedimiento separado)

Manipulacién terapéutica de articulacién(es) temporomandibular(es) que requieren anestesia (p. €j.
general o monitoreo de la anestesia)
Aplicacion de dispositivo tipo halo para fijacion maxilofacial, incluye remocién (procedimiento separado)
Aplicacién de dispositivo para fijacion interdentaria para anomalias que no sean fractura o dislocacion,
induye remocién

Genioplastia, aumento de mandibula (injerto autélogo, alogréfico, prostético)
Aumento del cuerpo o dngulo del maxilar inferior con material prostésico

Reconstruccion mediofacial, osteotomia LeFort | de una sola pieza, movimiento de segmento en cualquier
direccion (p. ej. para Sindrome de rostro largo), sin injerto de hueso

Reconstruccion mediofacial, osteotomia LeFort | de 2 piezas, movimiento de segmento en cualquier
direccion, sin injerto de hueso

Reconstruccion mediofacial, osteotomia LeFort | de 3 0 mas piezas, movimiento de segmento en cualquier
direccion, sin injerto de hueso

Reconstruccion mediofacial, osteotomia LeFort | de una sola pieza, movimiento de segmento en cualquier
direccion, con injerto de hueso (incluye la obtencién del injerto)

Reconstruccion mediofacial, osteotomia LeFort | de 2 piezas, movimiento de segmento en cualquier
direccion, con injerto de hueso (incluye la obtencién del injerto), (por. ej. Hendidura alveolar no injertada
unilateral)

Reconstruccion mediofacial, osteotomia LeFort | de 3 0 mas piezas, movimiento de segmento en cualquier
direccion, con injerto de hueso (incluye la obtencion de injertos) (p. ej. Hendidura alveolar bilateral no
injertada u osteotomias multiples)

Reconstruccion mediofacial, osteotomia LeFort II, con intrusion anterior (p. €j. Sindrome de Treacher —
Collins)

Reduccidn quirdrgica de la tuberosidad dsea

La reseccion radical del maxilar o de la mandibula

Remocion de cuerpo extrafio de mucosa, piel o tejido alveolar subcutdneo

Eliminacién de reaccién que produce cuerpos extrafios, sistema mucoesquelético

Secuestrectomia / osteotomia parcial para remocién de hueso no vital

Sinusotomia maxilar para la remocién de fragmento dental o cuerpo extrafio

Reduccién abierta en fractura simple de maxilar superior (dientes inmovilizados)

Reduccién cerrada en fractura simple de maxilar superior (dientes inmovilizados

Reduccién abierta en fractura simple de mandibula (dientes inmovilizados)

Reduccién cerrada en fractura simple de mandibula (dientes inmovilizados)

Reduccién abierta en fractura simple de hueso malar y arco cigomético

Reduccidn cerrada en fractura simple de alveolo, puede incluir estabilizacion de los dientes

Reduccidn abierta en fractura simple de alveolos, que pueden incluir la estabilizacion de dientes
Reduccidn en fractura simple de los huesos faciales complicado con fijacion y multiples abordajes
quirdrgicos

Reduccidn abierta en fractura complicada de maxilar

Reduccidn cerrada en fractura complicada de maxilar

Reduccidn abierta en fractura complicada de mandibula

Reduccidn cerrada en fractura complicada de mandibula

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

Reduccidn cerrada en fractura complicada en hueso malar y/o arco cigomatico

Reduccidn abierta en fractura complicada de alveolos, con estabilizacion de dientes

Reduccidn cerrada en fractura complicada de alveolos con estabilizacidon de dientes

Reduccidn de fractura complicada de los huesos faciales con la fijacidn y multiples abordajes quirdrgicos
Reduccién abierta de luxacion

Reduccién cerrada de luxacion

Manipulacién de luxacion bajo anestesia

Condilectomia

Discectomia quirdrgica, con / sinimplante

Reparacion del disco

Sinovectomia

Mionotomia

Reconstruccion de la articulacion

Artromia

Artroplastia

Artrocentesis

Reconstruccion mediofacial, osteotomia LeFort I, en cualquier direccidn, con injerto de hueso

(incluye la obtencién del injerto)

Reconstruccion mediofacial, osteotomia LeFort IIl (extracraneal), de cualquier tipo, con injerto

de hueso (incluye la obtencién del injerto) sin LeFort |

Reconstruccion mediofacial, osteotomia LeFort Il (extracraneal), de cualquier tipo, con injerto

de hueso (incluye la obtencién del injerto) con LeFort |

Reconstruccién mediofacial, osteotomia LeFort Il (extra e intracraneal), con desplazamiento

de frente hacia delante (p. ej. monoblock) con injerto de hueso (incluye la obtencién del injerto) sin
LeFort |

Reconstruccién mediofacial, osteotomia de LeFort Ill (extra e intracraneal), con translocacién

hacia adelante de la frente (p. ej. en un solo bloque), que requiere injertos éseos (incluye

obtencién de injerto autdlogo); con LeFort |

Reconstruccion mediofacial con osteotomias (diferentes de LeFort) e injertos éseos (incluye

obtencion de autoinjerto)

Reconstruccion de ramas de la mandibula, horizontal, vertical, osteotomia en "C" 0 "L"; sin injerto dseo
Reconstruccién de ramas de la mandibula, horizontal, vertical, osteotomia en "C" o "L"; con

injerto dseo (incluye obtencion de injerto)

Reconstruccién de ramas y/o cuerpo mandibular, divisién sagital, sin fijacién rigida interna
Reconstruccién de ramas y/o cuerpo mandibular, divisién sagital, con fijacién rigida interna
Osteotomia segmentaria de mandibula

Osteotomia segmentaria de mandibula con avance del musculo geniogloso



21206
21215
21240
21242
21243
21244

21245

21246

21247

21248

21249

21345

21346

21347

21348

21421

21422
21423

21431

21432
21433

21435

21436

21440

Osteotomia segmentaria de maxilar (p. ej. Wassmund o Schuchard)

Injerto de hueso en mandibula (incluye obtencion de injerto)

Artroplastia témporomandibular con o sin autoinjerto (incluye obtencién de injerto)
Artroplastia temporomandibular con autoinjerto

Artroplastia temporomandibular y reemplazo con prétesis

Reconstruccidn extraoral de maxilar inferior con placa 6sea transosea (p. j. Placa 6sea de
maxilar inferior engrapada)

Reconstruccion de mandibula o maxilar con implante subperiéstico parcial

Reconstruccién de mandibula o maxilar con implante subperiéstico completo

Reconstruccion de la apdfisis condilar de la mandibula con injerto 6seo y cartilaginoso autélogo
(incluye obtencién de injerto) (p. €j. microsomia Hemifacial)

Reconstruccion de maxilar superior o inferior con implante endéstico pardial (p. €]. lamina,
Cilindro)

Reconstruccion de maxilar superior o inferior con implante enddstico completo (p. ej. Lamina,
Cilindro)

Tratamiento cerrado de fractura de complejo nasomaxilar (LeFort tipo Il), con fijacion
interdentaria con alambre o fijacién de placa dentaria

Tratamiento abierto de fractura de complejo nasomaxilar (LeFort tipo Il), con alambrey/o
fijacion local

Tratamiento abierto de fractura de complejo nasomaxilar (LeFort tipo Il), que requiere multiples
abordajes

Tratamiento abierto de fractura de complejo nasomaxilar (LeFort tipo Il), con injertos dseos
(incluyendo la obtencidn de los injertos)

Tratamiento cerrado de fractura palatina o maxilar (LeFort 1), con fijacion interdentaria con
alambre o fijacion a placa dentaria

Tratamiento abierto de fractura maxilar o palatina (LeFort 1)

Tratamiento abierto de fractura maxilar o palatina (LeFort 1) complicada (conminuta o que
involucra los foramenes de salida de los nervios craneales), con multiples abordajes
Tratamiento cerrado de disyuncion craneofacial (LeFort Il) con fijacidn interdentaria con

con alambre o fijacion a placa dentaria

Tratamiento abierto de disyuncion craneofacial (LeFort Ill), con alambre y/o fijacién interna
Tratamiento abierto de disyuncion craneofacial (LeFort 1ll) complicada (p. €j. conminuta o que
involucra la salida de los nervios salidas), con mlltiples abordajes quirdrgicos

Tratamiento abierto de disyuncion craneofacial (LeFort Ill) complicada, utilizando técnicas de
fijaciones externas y/o internas (p. ej. Casco cefalico, dispositivo de tenaza y/o fijacién intermaxilar)
Tratamiento abierto de disyuncion craneofacial (LeFort 1ll) complicada, con multiples

abordajes, con fijacién interna, mediante injertos dseos (incluyendo la obtencidn de los injertos)
Tratamiento cerrado de fractura del arco dentario de la mandibula o del maxilar (procedimiento
separado)
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21445

21450
21451
21452
21453
21454
21461
21462
21465
21470

21480

21485

21490
21497

Tratamiento abierto de fractura del arco dentario de la mandibula o del maxilar (procedimiento
separado)

Tratamiento cerrado de fractura de mandibula sin manipulacién

Tratamiento cerrado de fractura de mandibula con manipulacién

Tratamiento percutaneo de fractura de mandibula con fijacion externa

Tratamiento cerrado de fractura de mandibular con fijacion interdentaria

Tratamiento abierto de fractura mandibular con fijacion externa

Tratamiento abierto de fractura mandibular sin fijacion interdentaria

Tratamiento abierto de fractura mandibular con fijacién interdentaria

Tratamiento abierto de fractura sub condilar desplazada del maxilar inferior

Tratamiento abierto de fractura mandibular complicada, mediante multiples abordajes
quirdrgicos, incluyendo fijacién interna, fijacion interdentaria, y/o fijacion con alambre a placa
dentaria o férulas

Tratamiento cerrado de la luxacion témporomandibular, inicial o subsiguiente recurrente que
requiere fijacion intermaxilar o ferulizacion), inicial o subsiguiente

Tratamiento cerrado de la luxacion témporomandibular complicada (Ejemplo: luxacion recurrente
que requiere fijacion intermaxilar o ferulizacion), inicial o subsiguiente

Tratamiento abierto de luxacion de articulacion temporomandibular

Cerclaje interdentario para una condicion diferente de la fractura

1. En el recuadro correspondiente al item Diagnéstico, Motivo de consulta y/o Actividad de Salud se registra el procedimiento especializado, que forma parte del
subproducto de TRATAMIENTO QUIRURGICO BUCAL Y MAXILOFACIAL y se marca con un aspa (X) en los casilleros "D"

2. En los recuadros correspondientes al item Codigo CIE/CPMSS se registran los codigos de los procedimientos segln corresponda.

EJEMPLO

2 aflo |3 | MES 4 NOMBRE DE ESTABLECIMIENTO DE SALUD (IPRESS) 5 UNIDAD PRODUCTORA DE SERVICIOS (UPSS) 6 | NOMBRE DEL RESPONSABLE DE LA ATENCION
2025 JULIO HOSPITAL DANIEL ALCIDES CARRION ODONTOLOGIA DN |
7 & E 11 12 13 14 15 16 | 17 18 13 20 21
D.N.L FINANC. |DISTRITO DE PROCEDENCIA| PERIMETRO EVALUACION | ESTA-| SER- . TIPO DE VALOR .
- CENTR0 FOBLADD £0D BEFALED: | o o el DIAGNGSTICO MOTIVO DE CONSULTA, PROCEDIMIENTO | o a8 cODIGO
DIA HISTORIA CLINICA 20| L P BLEC [wicIO T BAEEE TR S AL CIE/CPMSS
GESTANTE/PUERPERA | ETNIA CODIGO MODULAR PREGESTACIONAL | A HEMOGLOBINA B ‘ o | | 1e [ 22 [ 30
NOMBRES Y APELLIDOS PACIENTE:
[*JFECHA DE NACIMIENTO: f.-’ FECHA ULTIMO RESULTADO DE Hb I FECHA DE ULTIMA REGLA: I
85623789 2 YANACANCHA PC PESO N N |1 FRENECTOMIA P R | SO D7960
12 PU-031 2™ Pab TALLA 2 plp|nr
58 D F Ppreg Hb R R |3 PID|R
EJEMPLO
2 |afio |3 | MES 4 NOMBRE DE ESTABLECIMIENTO DE SALUD (IPRESS) 5 UNIDAD PRODUCTORA DE SERVICIOS (UPSS) 6 | NOMBRE DEL RESPONSABLE DE LA ATENCION
2025 AGOSTO HOSPITAL DOS DE MAYO ODONTOLOGIA DNI‘ ‘
7 g 8 11 12 13 14 15 16 | 17 18 18 0 11
D.N.L FINANC. |DISTRITO DE PROCEDENCIA| PERIMETRO EVALUACION | ESTA-| SER- . TIPO DE VALOR i
o ZENTRD POBLADD 0D CERALCD. | ETRIC DIAGNGSTICO MOTIVO DE CONSULTA, PROCEDIMIENTO | . | a8 [eals]lcs]
DIA HISTORIA CLINICA SEXD | s BoomINAL -PESD (=t | iz ¥ ACTIVIDADES DE SALUD CIE/CPMSS
GESTANTE/PUERPERA | ETNIA CODIGO MODULAR FREGESTACIONAL | A HEMOGLOBINA B ‘ o | R | 12 ‘ 20 | 3¢
NOMBRES Y APELLIDOS PACIENTE:
[*)FECHA DE NACIMIENTO: /I FECHA ULTIMO RESULTADO DE Hb: /I FECHA DE ULTIMA REGLA: I
ALVEOLOPLASTIA CON EXTRACCIONES DE 4 A MAS
22458761 LIMA FC PESO N | N |1 DIENTES O ESPACIOS INTERDENTALES POR P R D7310
2 CUADRANTE
18 54 SUTURA DE LAS RECIENTES HERIDAS PEQUERIAS DE
- Pab TALLA
J-067 M 3 2 HASTA 5.0 OM P R D7910
58 D F Ppreg Hb R R |3 P|D|R
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2 |afi0 |3 | MES 4 NOMBRE DE ESTABLECIMIENTO DE SALUD {IPRESS) 5 UNIDAD PRODUCTORA DE SERVICIOS (UPSS) 6 | NOMBRE DEL RESPONSABLE DE LA ATENCION
2025 |  SETIEMBRE CENTRO DE SALUD SAN RAMON ODONTOLOGIA DN |
7 ] 9 11 12 13 14 15 16 | 17 18 19 20 21
D.N.L FINANC. |DISTRITO DE PROCEDENCIA) PERIMETRO EVALUACION |ESTA-| SER- . TIFO DE VALOR :
m IO RoRTAEo - BEFALCD: |y iETRIC DIAGNGSTICO MOTIVO DE CONSULTA, PROCEDIMIENTO | -\ o - CODIGO
DIA HISTORIA CLINICA EEXE)] PRk BLEC [vICIO T EES BE LE CIE/cPMISS
GESTANTE/PUERPERA | ETNIA CODIGO MODULAR PREGESTACIONAL | A HEMOGLOBINA P | D ‘ R |12 ]2 [ 3
NOMBRES Y APELLIDOS PACIENTE:
(*)FECHA DE NACIMIENTO: i FECHA ULTIMO RESULTADO DE Hb [/ FECHA DE ULTIMAREGLA: ___ [/
52441761 2 SAN RAMON PC PESO N | N |1 ESCSIGN DE ENCIA PERICORONAL;OPERCULECTOMIA| P R D7971
24 $-054 54 (M Pab TALLA 2 P|D|R
45 F
D Ppreg Hb R R |3 PID|R
EJEMPLO
2 |afio |3 | MES 4 NOMBRE DE ESTABLECIMIENTO DE SALUD (IPRESS) 5 UNIDAD PRODUCTORA DE SERVICIOS (UPSS) 6 | NOMBRE DEL RESPONSABLE DE LA ATENCION
2025 SETIEMBRE HOSPITAL NACIONAL ARZOBISPO LOAYZA ODONTOLOGIA DNI| ‘
7 g L] 11 12 13 14 15 16 | 17 18 19 20 21
DNI FINANC. |DISTRITO DE PROCEDENCIA FERIMETRO EVALUACION |ESTA-| SER- . TIPO DE VALOR .
m CENTRD POBLADD £DAD CEFALICD. | o ETRIC DIAGNOSTICO MOTIVO DE CONSULTA, PROCEDIMIENTO | L8 €ODIGO
DIA HISTORIA CLINICA P BLEC | VICIO G S B LS CIE/cPMISS
GESTANTE/PUERPERA | ETNIA CODIGO MODULAR PREGESTACIONAL | A HEMOGLOBINA P | D ‘ R | 1= ‘ 2 | 30
NOMBRES Y APELLIDOS PACIENTE:
[*)FECHA DE NACIMIENTO /I FECHA ULTIMO RESULTADO DE Hb: J__J FECHA DE ULTIMAREGLA ___ [/
TRATAMIENTO ABIERTO DE FRACTURA
PC PESO .
22458761 2 LIMA N | N MANDIBULAR CON FLIACION INTERDENTARIA P R[s0 21462
28 MK-067 31 (m Pab TALLA 2 plplr
45 F
D Ppreg Hb R R [3 P(D|R
EJEMPLO
2o [3] MES 4] NOMBRE DE ESTABLECIMIENTO DE SALUD (IPRESS) 5 UNIDAD PRODUCTORA DE SERVICIOS (UPSS) 6 | NOMBRE DEL RESPONSABLE DE LA ATENCION
2025 JuLIo HOSPITAL HIPOLITO UNANUE ODONTOLOGIA DN |
7 8 9 11 12 13 14 15 16 | 17 18 19 20 21
D.N.I. FINANC. |DISTRITO DE PROCEDENCIA| PERIMETRO EVALUACION [ EgsTA-| SER- ) TIPO DE VALOR )
CEFALCO-  |[ANTROPOMETRI DIAGNGSTICO MOTIVO DE CONSULTA, PROCEDIMIENTO cODIGO
CENTRO POBLADO EDAD ’ DIAGNOSTICO LAB
DIA HISTORIA CLINICA 10 SEXQ) [ ket o BLEC [VICIO| g S
GESTANTE/PUERPERA | ETNIA CODIGO MODULAR PREGESTACIONAL | HEMOGLOBINA P D[R |12 ]22]30
NOMBRES Y APELLIDOS PACIENTE:
(*)FECHA DE NACIMIENTO: / FECHA ULTIMO RESULTADO DE Hb: /] FECHADEULTIMAREGLA: ___/ /.
86512479 LIMA PC PESO N 1 CONSULTA ESTOMATOLOGICA ESPECIALIZADA | P R D0160
2
1 AL-046 32 (m Pab TALLA C |2 FRACTURA DEL MAXILAR INFERIOR P R S026
58 D| F |poreg Hb RIR 3 rlolr
2 AN |3 MES 4] NOMBRE DE ESTABLECIMIENTO DE SALUD (IPRESS) 5 UNIDAD PRODUCTORA DE SERVICIOS (UPSS) 6 | NOMBRE DEL RESPONSABLE DE LA ATENCION
2025 JuLio HOSPITAL HIPOLITO UNANUE ODONTOLOGIA bN| |
7 8 9 11 12 13 14 15 16 | 17 18 19 20 21
D.N.I. FINANC. |DISTRITO DE PROCEDENCIA PERIMETRO EVALUACION [ EsTa-[ SER- . TIPO DE VALOR )
CEFALICO-  [ANTROPOMETRI DIAGNGSTICO MOTIVO DE CONSULTA, PROCEDIMIENTO cODIGO
CENTRO POBLADO EDAD ’ DIAGNGSTICO LAB
DIA HISTORIA CLINICA 10 SEX Q) [ rraiee 8 BLEC [VICIO A S EEE SIS
GESTANTE/PUERPERA | ETNIA CODIGO MODULAR PREGESTACIONAL | HEMOGLOBINA P | D | R | 10 | 20 | 30
NOMBRES Y APELLIDOS PACIENTE:
(*)FECHA DE NACIMIENTO: /__J FECHA ULTIMO RESULTADODEHb: ____/ /. FECHADEULTIMAREGLA: ___/ |
TRATAMIENTO ABIERTO DE FRACTURA
PC PESO 1
86512479 LIMA N N MANDIBULAR COMPLICADA P R | SO 21470
2
2 AL-046 32 | Mf— Pab TALLA 2 P R
F
58 D Ppreg Hb R|R 3 plolr
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VIIl. INSTRUCCIONES PARA EL REGISTRO Y CODIFICACION DE PROCEDIMIENTOS ESTOMATOLOGICOS EN LA ATENCION PRENATAL REENFOCADA

Segun el criterio de programacion vigente, el programa presupuestal PP002 Materno Neonatal, incluye al producto de atencion prenatal reenfocada y al subproducto de
atencion odontoldgica a la gestante, cuya definicion operacional establece la entrega a la gestante de un paquete de atenciones en salud bucal como minimo, en tres (3)
interconsultas (citas)

IMPORTANTE: La entrega del paquete de atencién odontoldgica a la gestante representa un conjunto de procedimientos que se brinda durante su periodo de gestacién.
Sin embargo, completar este paquete no constituye la culminacion del plan de tratamiento, ya que después de su entrega aun la gestante podria presentar focos sépticos

en la cavidad bucal.
Asi mismo, de requerir procedimientos estomatoldgicos adicionales, estos deben realizarse hasta la culminacién del plan de tratamiento, mismo que podria continuarse
durante la etapa de gestacion o después de este, los cuales seran financiados por el PP0018

Para el registro de la atencion odontoldgica a las gestantes, se recomienda optar por una hoja HIS adicional para diferenciar su entrega de los demas procedimientos y
actividades asistenciales que se realicen en el turno. A fin de facilitar la identificacion y digitacién de los procedimientos estomatoldgicos entregados.

PAQUETE DE ATENCION ODONTOLOGICA A LA GESTANTE, comprende:

01 entrega de Evaluacién Oral Completa (D0150)

02 entregas de Instruccidn de Higiene Oral (D1330)

02 entregas de Asesoria Nutricional para el Control de Enfermedades Bucales (D1310)

02 entregas de Profilaxis Dentales (D1110)

02 entregas de Aplicacién Fluor Barniz (D1206)

01 entrega de Raspaje Dental; Destartraje Dental, (D4355), segtin la necesidad que presente la gestante.

NOTA: Para identificar que se ha completado la entrega del paquete de atencién odontoldgica a la gestante, se hara uso de las SIGLAS "FIG" en el campo LAB,
correspondiente al procedimiento con el que se concluya dicha entrega (se puede culminar con cualquier procedimiento del paquete)

VIIl.1. Registro del paquete de atencion odontolégica cuando la primera atencion a realizarse en su condicion de gestante coincide con la condicion de paciente
nueva o reingresante al SERVICIO DE ODONTOLOGIA

EJEMPLO: Entrega del paquete de atencidn odontoldgica a la gestante cuando NO PRESENTA ENFERMEDADES DEL SISTEMA ESTOMATOGNATICO.

PRIMERA SESION

1.  Enelcasillero correspondiente al Item Gestante/Puérpera, se registra la palabra "GESTANTE"

2.  Completar los espacios correspondientes a la “FECHA DE ULTIMA REGLA”

3.  En el Primer recuadro correspondiente al Item Diagnéstico, Motivo de consulta y/o Actividad de Salud se registra el procedimiento de Evaluacién Oral Completa,
luego marque un aspa (X) en el casillero "D", en el Item Cédigo CIE/CPMSS se registra el cddigo del procedimiento "D0150".

4.  En los siguientes recuadros correspondientes al Item Diagnéstico, Motivo de consulta y/o Actividad de Salud se registran los procedimientos como primera entrega,
luego marque con un aspa (X) en el casillero "D" (Definitivo); en el Item Valor LAB se registran en los recuadros correspondientes el "1"; finalmente en los recuadros
correspondientes al Item Cédigo CIE/CPMSS se registra los codigos de los procedimientos.

2 pfio |3 MES 4] NOMBRE DE ESTABLECIMIENTO DE SALUD (IPRESS) 5] UNIDAD PRODUCTORA DE SERVICIOS (UPSS) 6 | NOMBRE DEL RESPONSABLE DE LA ATENCION
2025 ABRIL CENTRO DE SALUD CURAHUASI ODONTOLOGIA pN|| [
7 8 9 11 12 13 14 15 16 | 17 18 19 20 21
D.N.I. FINANC. [DISTRITO DE PROCEDENCIA| PERIMETRO EVALUACION | ESTA-| SER- 6 TIPO DE VALOR a
CEFALCO-  |ANTROPOMETRI DIAGNGSTICO MOTIVO DE CONSULTA, PROCEDIMIENTO CODIGO
CENTRO POBLADO EDAD ¢ DIAGNGSTICO LAB
DIA HISTORIA CLINICA 10 T2 | s s on BLEC |VICIO b ———— SRS
GESTANTE/PUERPERA | ETNIA CODIGO MODULAR PREGESTACIONAL | HEMOGLOBINA P | D | R | 10 | 20 | 30
NOMBRES Y APELLIDOS PACIENTE:
(*)FECHA DE NACIMIENTO: / FECHA ULTIMO RESULTADO DE Hb: /__J FECHA DE ULTIMAREGLA: _15_/_02_/_25_
48454946 CURAHUASI M| Pe PESO N | N |1 EVALUACION ORAL COMPLETA P R D0150
2
0oP-130 28 | M Pab TALLA C |2 INSTRUCCION DE HIGIENE ORAL P R|1 D1330
ASESORIA NUTRICIONAL PARA EL CONTROL DE
12 GESTANTE 58 D Ppreg Hb R > ENFERMEDADES DENTALES P R|1 D1310
N 4 PROFILAXIS DENTAL P R|1 D1110
— 5 APLICACION DE FLUOR BARNIZ P R[1 D1206
T —— 6  ALTABASICAODONTOLOGICA P R 20128

NOTA: De manera excepcional, en el caso de gestantes que NO PRESENTEN ENFERMEDADES DEL SISTEMA ESTOMATOGNATICO, se puede realizar la entrega del paquete
de atencion odontologica en 2 interconsultas (citas)
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SEGUNDA SESION

1. Enelcasillero correspondiente al Item Gestante/Puérpera, se registra la palabra "GESTANTE"
Completar los espacios correspondientes a la “FECHA DE ULTIMA REGLA”
3.  Enlosrecuadros correspondientes al Item Valor LAB se registra el numero "2", y en el segundo Item Valor LAB correspondiente al tltimo procedimiento

N

ejecutado, se registra "FIG"
4. Finalmente, en los recuadros correspondientes al Item Cédigo CIE/CPMSS se registran los cddigos de los procedimientos.

2 pfio [3] MES 4] NOMBRE DE ESTABLECIMIENTO DE SALUD (IPRESS) 5] UNIDAD PRODUCTORA DE SERVICIOS (UPSS) 6 | NOMBRE DEL RESPONSABLE DE LA ATENCIGN
2025 ABRIL CENTRO DE SALUD CURAHUASI ODONTOLOGIA DNI|
7 8 9 11 12 13 14 15 16 | 17 18 19 20 21
D.N.I. FINANC. |DISTRITO DE PROCEDENCIA| PERIMETRO EVALUACION [ EsTA[ SER- ) TIPO DE VALOR )
CEFALICO-  |ANTROPOMETRI DIAGNOSTICO MOTIVO DE CONSULTA, PROCEDIMIENTO g, cODIGO
CENTRO POBLADO EDAD DIAGNOSTICO LAB
DIA HISTORIA CLINICA 10 SEX | P oA BLEC |VICIO RS EEEI AEES
GESTANTE/PUERPERA | ETNIA CODIGO MODULAR PREGESTACIONAL | HEMOGLOBINA P | D | R | 12 | 20 | 30
NOMBRES Y APELLIDOS PACIENTE:
(*)FECHA DE NACIMIENTO: /. FECHA ULTIMO RESULTADO DE Hb: /__J FECHA DE ULTIMAREGLA: _15/02/25
48454946 CURAHUASI " pC PESO N | N |1 INSTRUCCION DEHIGIENE ORAL P R| 2 D1330
2 -
ASESORIA NUTRICIONAL PARA EL CONTROL DE

12 OP-130 28 | M Pab TALLA 2 LNFERMEDADES DENTALES P R| 2 D1310

GESTANTE 58 D Ppreg Hb R | R |3 PROFILAXIS DENTAL P[D|R| 2 D110

4 APLICACION DE FLUOR BARNIZ P R| 2 |FIG D1206

B) Registro de la entrega del paquete de atencién odontolégica a la gestante cuando S| PRESENTA ENFERMEDADES DEL SISTEMA ESTOMATOGNATICO

PRIMERA INTERCONSULTA

1. Enelcasillero correspondiente al Item Gestante/Puérpera, se registra la palabra "GESTANTE"

2. Completar los espacios correspondientes a la “FECHA DE ULTIMA REGLA”

3. En el Primer recuadro correspondiente al Item Diagnéstico, Motivo de consulta y/o Actividad de Salud se registra el procedimiento de Evaluacién Oral Completa,
luego marque un aspa (X) en el casillero "D", en el Item Cédigo CIE/CPMSS se registra el codigo del procedimiento "D0150"

4.  En los siguientes recuadros correspondientes al Item Diagnéstico, Motivo de consulta y/o Actividad de Salud se registra la morbilidad que presenta el gestante,
luego en el Item Tipo de Diagndstico marque con un aspa (X) en el casillero "D" (Definitivo); en los recuadros pertenecientes al Item Cddigo CIE/CPMSS se registra
los codigos de los diagndsticos correspondientes.

5.  Se registra los procedimientos brindados como primera entrega, luego marque con un aspa (X) en el casillero "D"; en el Item Valor LAB se registran en los recuadros
correspondientes "1"; finalmente en los recuadros Item Cédigo CIE/CPMSS se registra los cédigos de los procedimientos.

2 o [3] MES 4] NOMBRE DE ESTABLECIMIENTO DE SALUD (IPRESS) 5] UNIDAD PRODUCTORA DE SERVICIOS (UPSS) 6 | NOMBRE DEL RESPONSABLE DE LA ATENCION
2025 ABRIL CENTRO DE SALUD SANTA ROSA ODONTOLOGIA onl| |
7 8 9 11 12 13 14 15 16 | 17 18 19 20 21
D.N.I. FINANC. |DISTRITO DE PROCEDENCIA| PERIMETRO EVALUACION |EstA- ser- ) TIPO DE VALOR )
CEFALICO-  [ANTROPOMETRI DIAGNOSTICO MOTIVO DE CONSULTA, PROCEDIMIENTO cODIGO
CENTRO POBLADO EDAD ¢ DIAGNOSTICO LAB
DIA HISTORIA CLINICA 10 SEXO | ABDOMINAL -PESO o BLEC |VICIO TR SRS CIE/CPMSS
GESTANTE/PUERPERA | ETNIA CODIGO MODULAR PREGESTACIONAL | HEMOGLOBINA P | D | R | 10 | 20 | 30
NOMBRES Y APELLIDOS PACIENTE:
(*)FECHA DE NACIMIENTO: /__J FECHA ULTIMORESULTADODEHb: ___ /__ /. FECHA DE ULTIMAREGLA: 22/01/25
46651258 SANTA ROSA M pPC PESO N [ N |1 EVALUACION ORAL COMPLETA P R D0150
2
1-21 32 (m Pab TALLA C |2 DEPOSITOS (ACRECIONES) EN LOS DIENTES P R|1 K036
GESTANTE 58 D Ppreg Hb R 3 RASPAJEDENTAL O DESTARTRAJE DENTAL P R|1 D4355
12 -
4 ASESORIANUTRICIONAL PARA EL CONTROL DE p rl1 D1310
] ENFERMEDADES DENTALES
—
| 5  PROFILAXIS DENTAL P R[1 D1110
\\\ 6  INSTRUCCION DE HIGIENE ORAL P R|1 D1330

NOTA: Para propositos del registro del procedimiento de raspaje; destartraje dental (D4355), se registra en el campo Lab “1” debido a la frecuencia del cumplimiento de
dicho procedimiento como parte del paquete de atencidn a la gestante. De llegar a requerir sesiones adicionales, se deben registrar sin considerar el llenado del campo
Lab.

SEGUNDA INTERCONSULTA

1. En el casillero correspondiente al item Gestante/Puérpera, se registra la palabra "GESTANTE"

2. Completar los espacios correspondientes a la “FECHA DE ULTIMA REGLA”

3. Enlosrecuadros correspondientes al Item Diagnéstico, Motivo de consulta y/o Actividad de Salud se registran los procedimientos brindados como segunda o primera
entrega, de corresponder, luego marque con un aspa (X) en el casillero "D”.
En los recuadros correspondientes al Item Valor LAB se registran el nimero "1" 0 "2"

5.  Finalmente, en los recuadros correspondientes al ltem Cédigo CIE/CPMSS se registra los cddigos de los procedimientos.
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2 jaANo0 |3 MES 4 NOMBRE DE ESTABLECIMIENTO DE SALUD (IPRESS) 5 UNIDAD PRODUCTORA DE SERVICIOS (UPSS) 6‘ NOMBRE DEL RESPONSABLE DE LA ATENCION
2025 SETIEMBRE CENTRO DE SALUD SANTA ROSA ODONTOLOGIA DN|| |
7 8 9 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21
D.N.I. FINANGYDISTRITODERROCEDENCIA FRMETD [ arvroronErr| = | 2 | icnosTico Momivo b consuLTa, PRoCEDIMIENTD | T oE VALOR copIGO
CEFALCO-  |ANTROPOMETRI
DIA HISTORIA CLINICA 10 CENTRO POBLADO EDAD | SEXO | pgpommaL peso 0 BLEC|VICIO ¥ ACTIVIDADES DESALUD DIAGNOSTICO LAB A
GESTANTE/PUERPERA | ETNIA CODIGO MODULAR PREGESTACIONAL | HEMOGLOBINA P | D | R | 10 | 20 | 30
NOMBRES Y APELLIDOS PACIENTE:
(*)FECHA DE NACIMIENTO: /] FECHAULTIMO RESULTADODEHb: /. / FECHA DE ULTIMA REGLA: 22/01/25
46651258 SANTA ROSA M PC PESO N | N |1 INSTRUCCION DEHIGIENE ORAL P R| 2 D1330
L21 2 b ASESORIA NUTRICIONAL PARA EL CONTROL DE
14 3 32| M Pa TALLA 2 ENFERMEDADES DENTALES P R[2 D1310
GESTANTE 58 D Ppreg Hb R R |3 APLICACION DE FLUOR BARNIZ P|D|R|1 D1206
TERCERA INTERCONSULTA
1. Enelcasillero correspondiente al Item Gestante/Puerpera, se registra la palabra "GESTANTE"
2. Completar los espacios correspondientes a la “FECHA DE ULTIMA REGLA”
3.  Enlosrecuadros correspondientes al Item Diagnéstico, Motivo de consulta y/o Actividad de Salud se registran los procedimientos brindados como segunda entrega,
de corresponder luego marque con un aspa (X) en el casillero "D"
En el Item Valor LAB se registra el nimero “2”; y en el segundo item Valor LAB correspondiente al ultimo procedimiento ejecutado, se registra "FIG"
5.  Finalmente, se registran los codigos de los procedimientos correspondientes.
2 pNo |3 ‘ MES 4 ‘ NOMBRE DE ESTABLECIMIENTO DE SALUD (IPRESS) 5 ‘ UNIDAD PRODUCTORA DE SERVICIOS (UPSS) 6‘ NOMBRE DEL RESPONSABLE DE LA ATENCION
2025 SETIEMBRE CENTRO DE SALUD SANTA ROSA ODONTOLOGIA DNI| |
7 8 9 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21
D.N.L FINANC. |DISTRITO DE PROCEDENCIA PERIMETRO EVALUACION | EsTA.| SER- . TIPO DE VALOR )
CEFALICO- ANTROPOMETRI DIAGNOSTICO MOTIVO DE CONSULTA, PROCEDIMIENTO < CODIGO
DIA HISTORIA CLINICA 10 CENTRO POBLADO EDAD [ SEXO | AapominaL -PEsO o BLEC |VICIO| v —— DIAGNOSTICO LAB S
GESTANTE/PUERPERA | ETNIA CODIGO MODULAR PREGESTACIONAL | HEMOGLOBINA P | D | R | 10 | 20 | 30
NOMBRES Y APELLIDOS PACIENTE:
(*)FECHA DE NACIMIENTO: /__/ FECHAULTIMO RESULTADODEHb: ___ / /. FECHA DE ULTIMAREGLA: 22/01/25
46651258 SANTA ROSA M PC PESO N [ N [1 PROFILAXIS DENTAL P R|2 D1110
2
14 L-21 32| M Pab TALLA 2 APLICACION DE FLUOR BARNIZ P R|2|FG D1206
GESTANTE 58 D Ppreg Hb R R |3 PID|R
VII1.2. Registro del paquete de atencién odontoldgica cuando la primera atencion a realizarse en su condicion de gestante se brinda como CONTINUADORA al SERVICIO
DE ODONTOLOGIA

NOTA: Bajo esta consideracion, cuando a una PACIENTE se le realizo previamente la evaluacion oral completa cuando NO era gestante, para propdsitos de la
entrega del paquete, se le volvera a realizar la EVALUACION ORAL COMPLETA. Queda sobreentendido que la morbilidad se identificé cuando se realizé la primera

luacién oral completa. Es por ello que, no debe volver ser registrada, a excepcion que se identifique algiin nuevo diagndstico.

eva
PRIMERA INTERCONSULTA
1. Enelcasillero correspondiente al Item Gestante/Puérpera, se registra la palabra "GESTANTE"
Completar los espacios correspondientes a la “FECHA DE ULTIMA REGLA”
En el Primer recuadro correspondiente al Item Diagndstico, Motivo de consulta y/o Actividad de Salud se registra el procedimiento de Evaluacién Oral Completa,
luego marque un aspa (X) en el casillero "D", en el Item Cédigo CIE/CPMSS se registra el codigo del procedimiento "D0150"
4. Seregistra los procedimientos brindados como primera entrega, luego marque con un aspa (X) en el casillero "D"; en el Item Valor LAB se registran en los recuadros

correspondientes "1"; finalmente en los recuadros Item Cédigo CIE/CPMSS se registra los cédigos de los procedimientos.

44



MANUAL DE REGISTRO Y CODIFICACION DE LA ATENCION EN SALUD BUCAL

2 AN |3 MES 4 NOMBRE DE ESTABLECIMIENTO DE SALUD (IPRESS) 5 UNIDAD PRODUCTORA DE SERVICIOS (UPSS) 6 | NOMBRE DEL RESPONSABLE DE LA ATENCION
2025 ENERO CENTRO DE SALUD URUBAMBA ODONTOLOGIA oN| [
7 8 9 11 12 13 14 15 16 | 17 18 19 20 21
D.N.I. FINANC. [DISTRITO DE PROCEDENCIA| PERIMETRO EVALUACION [ gsTA-| SER- . TIPO DE VALOR )
CEFALICO-  |ANTROPOMETRI DIAGNOSTICO MOTIVO DE CONSULTA, PROCEDIMIENTO CODIGO
CENTRO POBLADO EDAD . DIAGNGSTICO LAB
DIA HISTORIA CLINICA 10 SEX @ [ e CA BLEC |VICIO AT SRR TS
GESTANTE/PUERPERA | ETNIA CODIGO MODULAR PREGESTACIONAL | LIEMOGLOBINA P [ D[R |12 [20]30
NOMBRES Y APELLIDOS PACIENTE:
(*)FECHA DE NACIMIENTO: /__J. FECHAULTIMORESULTADODEHb: ____/___/. FECHADEULTIMAREGLA: ___/___/
47845766 URUBAMBA M pC PESO N | N |1 EVALUACION ORAL COMPLETA P R D0150
2
OoM-22 32 | ™M Pab TALLA 2 INSTRUCCION DE HIGIENE ORAL P R|1 D1330
17 ASESORIA NUTRICIONAL PARA EL CONTROL DE
GESTANTE 58 D Ppreg Hb R | R [3  ENFERMEDADES DENTALES P R|1 D1310
— 4 PROFILAXIS DENTAL P R|1 D1110
— | - -
— ] 5 APLICACION DE FLUOR BARNIZ P R|1 D1206

SEGUNDA INTERCONSULTA

1. En el casillero correspondiente al item Gestante/Puérpera, se registra la palabra "GESTANTE"
2. Completar los espacios correspondientes a la “FECHA DE ULTIMA REGLA”
3. Enlosrecuadros correspondientes al Item Diagnéstico, Motivo de consulta y/o Actividad de Salud se registran los procedimientos brindados como segunda o primera
entrega, de corresponder, luego marque con un aspa (X) en el casillero "D”.
. Enlos recuadros correspondientes al Item Valor LAB se registran el nimero "1" o "2"
5.  Finalmente, en los recuadros correspondientes al ltem Cédigo CIE/CPMSS se registra los cddigos de los procedimientos.

2 pRo_[3] MES 4] NOMBRE DE ESTABLECIMIENTO DE SALUD (IPRESS) 5] UNIDAD PRODUCTORA DE SERVICIOS (UPSS) 6| NOMBRE DEL RESPONSABLE DE LA ATENCION
2025 MARZO CENTRO DE SALUD URUBAMBA ODONTOLOGIA DNI|
7 8 9 11 12 13 14 15 16 | 17 18 19 20 21
D.N.I. FINANC. [DISTRITO DE PROCEDENCIA| PERIMETRO EVALUACION [ gsTA-[ SER- o TIPO DE VALOR a
CEFALICO-  |ANTROPOMETRI DIAGNGSTICO MOTIVO DE CONSULTA, PROCEDIMIENTO coDIGO
CENTRO POBLADO EDAD DIAGNOSTICO LAB
DIA HISTORIA CLINICA 10 SEX Q) [P o BLEC |VICIO e ————— S
GESTANTE/PUERPERA | ETNIA CODIGO MODULAR PREGESTACIONAL | HEMOGLOBINA P | D | R | 10 | 20 | 30
NOMBRES Y APELLIDOS PACIENTE:
(*)FECHA DE NACIMIENTO: /__J. FECHA ULTIMO RESULTADODEHb: __/___/. FECHA DEULTIMAREGLA: ___/___/
47845766 URUBAMBA M pPC PESO N | N |1 PROFILAXIS DENTAL P R| 2 D1110
2
14 OM-22 32 | m Pab TALLA 2 INSTRUCCION DE HIGIENE ORAL P R| 2 D1330
ASESORIA NUTRICIONAL PARA EL CONTROL DE
GESTANTE 58 D Ppreg Hb R | R |3  LNFERMEDADES DENTALES P R|2 D1310
TERCERA INTERCONSULTA

1.  En el casillero correspondiente al item Gestante/Puérpera, se registra la palabra "GESTANTE"

2. Completar los espacios correspondientes a la “FECHA DE ULTIMA REGLA”

3.  Enlosrecuadros correspondientes al Item Diagnéstico, Motivo de consulta y/o Actividad de Salud se registran los procedimientos brindados como segunda entrega,
de corresponder luego marque con un aspa (X) en el casillero "D"

4.  Enel ltem Valor LAB se registra el niimero “2”; y en el segundo {tem Valor LAB correspondiente al tltimo procedimiento ejecutado, se registra "FIG"

5.  Finalmente, se registran los cddigos de los procedimientos correspondientes.

2 o [3] MES 4] NOMBRE DE ESTABLECIMIENTO DE SALUD (IPRESS) 5] UNIDAD PRODUCTORA DE SERVICIOS (UPSS) 6 | NOMBRE DEL RESPONSABLE DE LA ATENCION
2025 ABRIL CENTRO DE SALUD URUBAMBA ODONTOLOGIA b |
7 8 9 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21
D.N.I. FINANC. [DISTRITO DE PROCEDENCIA| PERIMETRO EVALUACION | gsTA-| SER- . TIPO DE VALOR )
CEFALICO-  [ANTROPOMETRI DIAGNOGSTICO MOTIVO DE CONSULTA, PROCEDIMIENTO cODIGO
CENTRO POBLADO EDAD ! DIAGNOSTICO LAB
DIA HISTORIA CLINICA 10 SEXO | ABpomINAL -PESO on BLEC|VICIO A DY RS
GESTANTE/PUERPERA | ETNIA CODIGO MODULAR PREGESTACIONAL | HEMOGLOBINA P | D | R | 10 | 20 | 30
NOMBRES Y APELLIDOS PACIENTE:
(*)FECHA DE NACIMIENTO: /. FECHA ULTIMO RESULTADO DE Hb: /__J FECHA DEULTIMAREGLA: ___/_ /.
47845766 URUBAMBA M PC PESO N | N |1 APLICACION DE FLUOR BARNIZ P R| 2 |FIG D1206
2 Y\
14 OoM-22 32 |wm Pab TALLA 2 plpo|R
GESTANTE 58 D Ppreg Hb R R [3 P|D|R

IMPORTANTE: Adicionalmente a los procedimientos que forman parte del paquete de atenciéon odontoldgica, la gestante puede requerir atencién recuperativa o
especializada, estos procedimientos deben realizarse hasta la culminacion del plan de tratamiento, mismo que podria continuarse durante la etapa de gestacion o d espués
de este, dichos procedimientos serdn financiados por el PP0018.

1.  En el casillero correspondiente al item Gestante/Puérpera, se registra la palabra "GESTANTE"

2. Completar los espacios correspondientes a la “FECHA DE ULTIMA REGLA”

3.  Enlos recuadros correspondientes al Item Diagndstico, Motivo de consulta y/o Actividad de Salud se registran los procedimientos brindados, luego marque con un
aspa (X) en el casillero "D"

4.  Finalmente, se registran los codigos de los procedimientos correspondientes y LABs de corresponder.
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2 o [3] MES 4 NOMBRE DE ESTABLECIMIENTO DE SALUD (IPRESS) 5 UNIDAD PRODUCTORA DE SERVICIOS (UPSS) 6 | NOMBRE DEL RESPONSABLE DE LA ATENCION
2025 ABRIL CENTRO DE SALUD CURAHUASI ODONTOLOGIA DNI|
7 8 9 11 12 13 14 15 16 | 17 18 19 20 21
D.N.I. FINANC. [DISTRITO DE PROCEDENCIA| PERIMETRO EVALUACION [ ESTA-| SER- . TIPO DE VALOR )
CEFALICO-  [ANTROPOMETRI DIAGNOSTICO MOTIVO DE CONSULTA, PROCEDIMIENTO g, coDIGO
CENTRO POBLADO EDAD DIAGNOSTICO LAB
DIA HISTORIA CLINICA 10 SEX Q)| PR CA BLEC [VICIO VS RESD CIE/CPMSS
GESTANTE/PUERPERA [ ETNIA CODIGO MODULAR PREGESTACIONAL | HEMOGLOBINA P DR [10]20 [30
NOMBRES Y APELLIDOS PACIENTE:
(*)FECHA DE NACIMIENTO: /__J. FECHA ULTIMO RESULTADODEHb: ____/___/. FECHA DE ULTIMA REGLA: _15/02/25
RESTAURACION FOTOCURABLE DE UNA SUPERFICIE
18454946 CURAHUASI M pe PESO N[N CON RESINA EN PIEZAS DENTARIAS POSTERIORES P R12 D2391
2
OP-130 28 | M Pab TALLA 2 p R
12
GESTANTE 58 D Ppreg Hb R| R [3 PID|R
4 P R

IX.INSTRUCCIONES PARA EL REGISTRO Y CODIFICACION DE LAS ACTIVIDADES EN SALUD BUCAL REALIZADAS A TRAVES DE TELEMEDICINA

TELEMEDICINA

Provision de servicios de salud a distancia en los componentes de promocidn, prevencion, diagndstico, tratamiento, recuperacion, rehabilitacion y cuidados paliativos,

prestados por personal de la salud que utiliza las TIC*, con el propésito de facilitar el acceso a los servicios de salud a la poblacién.

*TECNOLOGIAS DE LA INFORMACION Y LA COMUNICACION (TIC):
Son aquellos procedimientos que permiten el tratamiento de la informacidn, captura, almacenamiento, procesamiento, transmisién entre otras acciones; mediante

diversos soportes tecnoldgicos, tales como: computadoras, teléfonos moviles, televisores, reproductores portatiles de audio y video.

NOTA: La Telemedicina cuenta con los siguientes servicios, Teleconsulta, Teleorientacidn, Telemonitoreo y Teleinterconsulta. Para propdsitos de la atencidn odontoldgica
a distancia, el Cirujano Dentista brindara: Teleorientacion, Telemonitoreo y Teleinterconsulta.

Los procedimientos brindados en los servicios de telemedicina deben ser realizados y registrados SOLO en pacientes continuadores. No deberan realizarse en pacientes

nuevos o reingresantes.

IX.1. TELEORIENTACION:

Es el conjunto de acciones que desarrolla un profesional de la salud mediante el uso de las TIC, para proporcionar a la persona usuaria de salud, consejeria y asesoria
con fines de promocidn de la salud, prevencion, recuperacion o rehabilitacién de las enfermedades.

A. Teleorientacion Sincrona CODIGO 99499.08: Mediante esta actividad el cirujano dentista mantiene una comunicacion directa con el paciente en tiempo real, en donde
la atencidn que requirié el usuario de salud finalice en una recomendacién, orientacién o consejeria en relaciéon a su motivo de comunicacién, o cuando la Teleorientacion
Sincrona finalice con una derivacion del usuario para una atencion por urgencia odontoldgica a un establecimiento de salud.

IMPORTANTE: A través de la TELEORIENTACION, no se realiza, registra o codifica diagnésticos CIE 10

1. Serealiza la Teleorientacion Sincrona y se brinda la recomendacidn, orientacion o consejeria en salud bucal a través de una comunicacion directa (en Linea).

2. Enelrecuadro correspondiente al item Diagndstico, Motivo de consulta y/o Actividad de Salud, se registra la consejeria en salud bucal, luego se marca con un aspa

(X) en el casillero (D), y en el recuadro perteneciente al Item Cdédigo CIE/CPMSS se registra 99401.18.

3. En el recuadro correspondiente al item Diagnéstico, Motivo de consulta y/o Actividad de Salud, se registra la Teleorientacién Sincrona, luego se marca con un aspa

(X) en el casillero (D), y en el recuadro perteneciente al Item Cédigo CIE/CPMSS se registra 99499.08.
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2 P\ﬁlﬂ 3 | MES 4 | NOMBRE DE ESTABLECIMIENTO DE SALUD (IPRESS) 13 UNIDAD PRODUCTORA DE SERVICIOS [UPSS) [ | NOMBRE DEL RESPONSABLE DE LA ATENCIGN
2025 MAYO CENTRO DE SALUD SAN MARTIN ODONTOLOGIA DNI| |
7 8 3 11 12 13 14 15 16 | 17 13 13 20 21
DML FINANC. [DISTRITO DE PROCEDENCIA| FERIMETRO EVALUACION |ESTA-| SER- . TIPO DE VALOR .
CEFALICO- DIAGNOSTICO MOTIVO DE CONSULTA, PROCEDIMIENTO A CODIGO
A CENTRO POBLADD EDAD ANTROPOMETRIC DIAGNOSTICO LAB
DIA HISTORIA CLINICA 10 51| pmrrimen e BLEC |VICIO T R T 2 AR
(GESTANTE/PUERPERA | ETMIA CODIG0 MODULAR PREGESTACIONAL | A HEMOGLOBINA P | D | R | 1o | 20 | 32
NOMBRES Y APELLIDOS PACIENTE:
[*)FECHA DE NACIMIENTO: A FECHA ULTIMO RESULTADODEHb: ____ [ | FECHA DE ULTIMA REGLA:
78010217 ABAMNCAY M PC PESO N N (1 COMNSEJERIA EN SALUD BUCAL P R 99401.18
2
23 RJ-053 5 (M Fab TALLA C C |2 TELEORIENTACION SINCRONA P R 99499.08
58 o Ppreg Hb R R |2 PlD|R

B. Teleorientacién Asincrona (CODIGO 99499.09): Esta actividad se utiliza en situaciones excepcionales, en donde el cirujano dentista no mantenga una comunicaciéon
directa con el usuario en tiempo real para brindar una recomendacidn, orientacidn o consejeria sobre el motivo de la comunicacién, o cuando finalice en una derivacién

del usuario para una atencion por urgencia odontoldgica a un establecimiento de salud.

1. Serealiza la Teleorientacidn asincronay se brinda la recomendacion, orientacidn o consejeria en salud bucal a través de una comunicacién fuera de Linea.
2. Enelrecuadro correspondiente al item Diagndstico, Motivo de consulta y/o Actividad de Salud, se registra la consejeria en salud bucal, luego se marca con un aspa

(X) en el casillero (D), y en el recuadro perteneciente al Item Cédigo CIE/CPMSS se registra 99401.18.
3. Enelrecuadro correspondiente al item Diagnéstico, Motivo de consulta y/o Actividad de Salud, se registra la Teleorientacién asincrona, luego se marca con un aspa

(X) en el casillero (D), y en el recuadro perteneciente al Item Cédigo CIE/CPMSS se registra 99499.09.

2[afio ]3] MES a] NOMBRE DE ESTABLECIMIENTO DE SALUD (IPRESS) [5] UNIDAD PRODUCTORA DE SERVICIOS [UPSS) & | NOMBRE DEL RESPONSABLE DE LA ATENCION
2025 JUNIO CENTRO DE SALUD SAN MARTIN ODONTOLOGIA DN \
7 8 9 11 12 13 14 15 16 | 17 18 19 20 21
DI FINANC. [DISTRITO DE PROCEDENCIA PERIMETRO EVALUACION | ESTA-| SER- . TIPO DE VALOR -
DIA HISTORIA CLINICA 10 CENTRO POBLADO 08D | SEXO| ppe HCT | anRoPOMETRIC | BLEC [Vicio| D AN O TICO MOTIVO DE CONSULTA PROCEDIMIENTO | |\ -\ sericq LAB copico
ABDOMMNAL -PESO ¥ ACTIVIDADES DE SALUD CIE/CPMSS
GESTANTE/PUERPERA | ETNIA CODIGO MODULAR PREGESTACIOMAL | A HEMOGLOBINA P ‘ D ‘ R |12 | 22 | 32
NOMBRES Y APELLIDOS PACIENTE:
[*)FECHA DE NACIMIENTO: J_J. FECHA ULTIMO RESULTADO DE Hhb: ] FECHA DE ULTIMA REGLA: ___/___/.
78010217 ABANCAY M PC PESO N | N |1 CONSEJERIAEN SALUD BUCAL P R 99401.18
2
7 RJ-053 15 | M Pab TALLA C | € |2 TELEORIENTACION ASINCRONA P R 99499.09
58 D Ppreg Hb R R |3 P|D|R
I1X.2. TELEMONITOREO:

Es el seguimiento a distancia del paciente como medio de control de su situacién de salud bucal. De contar con pardmetros biomédicos y/o examenes auxiliares
(radiografias, bioquimica u otros) se realizara la monitorizacién remota de los mismos. Se utiliza para evaluar, supervisar y acompafiar el tratamiento sin necesidad de
visitas presenciales frecuentes, asi como para evitar reagudizacion de signos o sintomas de la enfermedad. Suele utilizarse en paciente continuadores en casos de cuidados
domiciliarios, en pacientes crénicos, con discapacidad, entre otros.

Telemonitoreo a un paciente continuador a quien previamente se le efectud una atencion odontolégica en el establecimiento de salud

1. En el primer recuadro correspondiente al item diagnéstico, motivo de consulta y/o actividad de salud, se registra el diagn dstico concluyente de la atencién
odontoldgica realizada previamente en el establecimiento de salud y se marca con un aspa (X) en el casillero "R" del item tipo de diagnéstico como repetitivo.
2. En el segundo recuadro correspondiente al item diagnéstico, motivo de consulta y/o actividad de salud, se registra TELEMONITOREQ y se marca con un aspa (X) en el

campo (D).
2afio [3] MES 4] NOMBRE DE ESTABLECIMIENTO DE SALUD (IPRESS) [5] UNIDAD PRODUCTORA DE SERVICIOS (UPSS) & | NOMBRE DEL RESPONSABLE DE LA ATENCION
2025 JUNID CENTRO DE SALUD SAN MARTIN ODONTOLOGIA NI |
7 8 9 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21
D.N.I FINANC. [DISTRITO DE PROCEDENCIA PERIMETRO EVALUACION  |ESTA-| SER- . TIPO DE VALOR .
DIA HISTORIA CLINICA 10 CENTRO POBLADO DD  |5EX0| yepar e | antROPOMETRIC | BLEC [Vicio| P ENOSTICO MOTIVO DE CONSULTA, PROCEDIMIENTO | |\ oy 057100 LAB conico
ABOOMINAL -PESO ¥ ACTIVIDADES DE SALUD CIE/CPMSS
GESTANTE/PUERPERA | ETNIA CODIGO MODULAR (FRECESUACAML | &6 EIETAIT P o[r|12]2]3e
NOMBRES ¥ APELLIDOS PACIENTE:
[*)FECHA DE NACIMIENTO: /__J FECHA ULTIMO RESULTADO DE Hb /i J FECHA DEULTIMAREGLA: ___/__ /.
76216758 ABANCAY y PC PESO N [ N |1 ALVEOLITIS DEL MAXILAR P|D K013
2
23 PP-102 15 | m Pab TALLA 2 TELEMONITOREQ P R 99499.10
58 D Ppreg Hb R R |5 P|D|R
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EJEMPLO N22

2Jafio [3] MES 4] NOMBRE DE ESTABLECIMIENTO DE SALUD (IPRESS) [5] UNIDAD PRODUCTORA DE SERVICIOS (UPSS) & | NOMBRE DEL RESPONSABLE DE LA ATENCION
2025 JULIO CENTRO DE SALUD BELLAVISTA ODONTOLOGIA DN||
7 8 ) 11 12 13 14 15 16 | 17 18 18 20 21
DN FINANC. |DISTRITO DE PROCEDENCIA| FERIMETRO EVALUACION  [ESTA-| SER- . TIPO DE VALOR .
DIA HISTORIA CLINICA 10 CENTRO POBLADO EDAD | SEXO| smniaiaL Peso | ANTROPOMETRIC | BLEC |vicio DIAGNOSTICO MOTIVO DE CONSULTA, PROCEDIMIENTO | o - s6rico 148 coDIco
¥ ACTIVIDADES DE SALUD CIE/CPMSS
GESTANTE/PUERPERA | ETNIA CODIGO MODULAR PREGESTACIONAL | A HEMOGLOBINA plo[r|ae]a]z
NOMBRES ¥ APELLIDOS PACIENTE:
(*)FECHA DENACIMIENTO: [/ FECHA ULTIMO RESULTADO DEHb: /[ FECHADEULTMAREGLA: _ / /[
86512479 ABANCAY rC PESO N | M |1 ABCESO PERIAPICAL CON FiSTULA PlD K046
2 M
11 MN-089 14 |y Pab TALLA 2 TELEMONITOREQ P R 99499.10
58 D Ppreg Hb R R |3 P|D|R

IX.3. TELEINTERCONSULTA:

Es la consulta a distancia mediante el uso de las TICs, que realiza un profesional tele consultante (de un establecimiento de salud) a un profesional teleconsultor (de otro
establecimiento) para la atencidn de una persona usuaria, pudiendo ésta estar o no presente; con fines de promocién, prevencion, diagndstico, tratamiento, recuperacion,
rehabilitacidn y cuidados paliativos segun sea el caso, en concordancia con las restricciones a la prescripcion de medicamentos y demas disposiciones vigentes.

TELEINTERCONSULTANTE: Personal de la Salud o Profesional de la Salud que labora en una IPRESS consultante, quien solicita servicios de salud a distancia en los
componentes de promocion, prevencion, diagndstico, recuperacion o rehabilitacion mediante el uso de las TICs, a uno o més teleinterconsultores de una IPRESS consultora.

TELEINTERCONSULTOR: Profesional de la Salud que labora en una IPRESS consultora, quien recibe la interconsulta para brindar servicios de salud a distancia (tele
interconsulta) en los componentes de promocion, prevencidn, diagnostico, recuperacion o rehabilitacion mediante el uso de las TICs, a uno o mas tele Interconsultantes.

Teleinterconsulta Sincrona o en Linea: CODIGO 99499.11

Teleinterconsulta Asincrona o fuera de linea: CODIGO 99499.12

En el Registro HIS, para diferenciar la actividad realizada por el tele consultor o tele consultante, se debe registrar en el campo LAB la siguiente consideracion:

. LAB = 1 para el Teleinterconsultante: Solicita la consulta
. LAB = 2 para el Teleinterconsultor: Recibe la consulta

A. Registro de la actividad realizada por el TELEINTERCONSULTANTE en una TELEINTERCONSULTA SINCRONA

1. En el primer recuadro correspondiente al item diagndstico, motivo de consulta y/o actividad de salud, se registra el diagndstico que motiva la atencién odontoldgica y se
marca con un aspa (X) en el casillero "P" del item tipo de diagndstico como definido.
2. En el segundo recuadro correspondiente al item diagndstico, motivo de consulta y/o actividad de salud, se registra TELEINT ERCONSULTA SINCRONICA y se marca con un

aspa (X) en el campo (D).

EJEMPLO

2 |,nﬁo 3 | MES 4 | NOMBRE DE ESTABLECIMIENTO DE SALUD (IPRESS) | 5 | UNIDAD PRODUCTORA DE SERVICIOS (UPSS) 6 | NOMBRE DEL RESPONSABLE DE LA ATENCION
2025 JuLio CENTRO DE SALUD PACOBAMBA ODONTOLOGIA DNI‘
7 8 9 11 12 13 14 15 16 | 17 18
DN FINANC. |DISTRITO DE PROCEDENCIA PERIMETRO EVALUACION  |ESTA-| SER- Y =
CEFALICO- \ E
DIA HISTORIA CLINICA 10 CENTRO POBLADO EDAD  |SEXO | appommaL -peSo | ANTROPOMETRIC | BLEC |VICIO UL I E
Y ACTIVIDADES DE SALUD
GESTANTE/PUERPERA | ETNIA CODIGO MODULAR PREGESTACIONAL | A HEMOGLOBINA
NOMBRES ¥ APELLIDOS PACIENTE:
[*)FECHA DE NACIMIENTO: /I FECHA ULTIMO RESULTADO DE Hb: I FECHA DE ULTIMA REGLA: I
84266323 PACOBAMBA A PC PESO N | N |1 FISURADEL PALADAR DURO, BILATERAL Q350
2
29 ALI-087 3 % Pah TALLA 2 TELEINTERCONSULTA SINCRONA O EN LiNEA P Rl 1 99499.11
58 D F Ppreg Hb R R |3 PIDIR

B. Registro de la actividad realizada por el TELEINTERCONSULTOR en una TELEINTERCONSULTA SiNCRONA

1. En el primer recuadro correspondiente al item diagnéstico, motivo de consulta y/o actividad de salud, se registra el diagnéstico concluyente de la atencién odontoldgica
realizada previamente en el establecimiento de salud y se marca con un aspa (X) en el casillero "D" del item tipo de diagndstico como definitivo, de no definirse la patologia
se marca con un aspa (X) en el casillero "P" del item tipo de diagndstico como presuntivo

48



MANUAL DE REGISTRO Y CODIFICACION DE LA ATENCION EN SALUD BUCAL

2. En el segundo recuadro correspondiente al item diagnéstico, motivo de consulta y/o actividad de salud, se registra TELEINTERCONSULTA SINCRONICA y se marca con
un aspa (X) en el campo (D).

EJEMPLO

2[afio [3] MES 4] MOMBRE DE ESTABLECIMIENTO DE SALUD (IPRESS) [5] UNIDAD PRODUCTORA DE SERVICIOS [UPSS) & | NOMBRE DEL RESPONSABLE DE LA ATENCION
2025 JuLio CENTRO DE SALUD HUANCARAMA ODONTOLOGIA DN||
7 8 9 1 12 13 14 15 16 | 17 18 13 21
DI FINANC. |DISTRITO DE PROCEDENCIA] PERIMETRO EVALUACION | ESTA-| SER- -
CEFALICO- | oo bOMETRIC | BLec [vicio| PP ASNOSTICO MOTIVO DE CONSULTA, PROCEDIMIENTQ
DIA HISTORIA CLINICA 10 CENTRO POBLADO EDAD | SEXO| ABDOMINAL -PESO o AT E )
GESTANTE/PUERPERA | ETNIA CODIGO MODULAR PREGESTACIONAL | A HEMOGLOBINA
NOMBRES Y APELLIDOS PACIENTE:
(*)FECHA DE NACIMIENTO: /I FECHA ULTIMO RESULTADO DE Hb: i FECHADEULTIMAREGLA: ___/___/
FISURA DEL PALADAR DURO Y DEL PALADAR
A PC PESO N N 1 P 355
84266323 HUANCARAMA BLANDO, UNILATERAL Q
2
30 ALI-087 3 % Pab TALLA 2 TELEINTERCONSULTA SINCRONA O EN LINEA P R|2 99499.11
F
58 D Ppreg Hb R R |3 P|D|R

X. INSTRUCCIONES PARA EL REGISTRO Y CODIFICACION DEL PROCEDIMIENTO DE INTERCONSULTA, REFERENCIA Y CONTRARREFERENCIA

CODIGOS CPMSS

99242 Interconsulta ambulatoria para la evaluacién y manejo de un paciente nuevo o continuador, para diagnostico

99243 Interconsulta ambulatoria para la evaluaciéon y manejo de un paciente nuevo o continuador, de gravedad leve
99244 Interconsulta ambulatoria para evaluacion y manejo de un paciente nuevo o continuador, de gravedad moderada
99245 Interconsulta ambulatoria para evaluacion y manejo de un paciente nuevo o continuador, de gravedad severa
99241 Interconsulta de hospitalizacion.

99700 Referencia a IPRESS con capacidad de oferta y capacidad resolutiva, para atender la necesidad de salud del paciente
99701 Contrarreferencia

X.1. REGISTRO DEL PROCEDIMIENTO DE INTERCONSULTA AMBULATORIA

99242 interconsulta ambulatoria para la evaluacién y manejo de un paciente nuevo o continuador, para diagndstico:

Definicion: Proceso mediante el cual el profesional de la salud solicita la evaluacién o intervencién de otro profesional de la salud, para el diagndstico de un paciente, ya
sea nuevo o continuador, en un entorno fuera de hospitalizacion y emergencia.

Importante: La morbilidad que motive la interconsulta se determina como “Diagnéstico Presuntivo”

1. En el primer recuadro correspondiente al item Diagnéstico, Motivo de consulta y/o Actividad de Salud, se registra el procedimiento de evaluacién oral completa
Luego, marque un aspa (X) en el casillero "D" (Definitivo). En el recuadro correspondiente al item Cédigo CIE/CPMSS, se registra el codigo D0150

2. En los siguientes recuadros correspondientes al item Diagnéstico, Motivo de consulta y/o Actividad de Salud, se registra la morbilidad que presenta el usuario y por la
cual se realiza la Interconsulta Ambulatoria con otro servicio de salud. Luego, en el item Tipo de Diagnéstico, marque con un aspa (X) en el casillero "P" (Presuntivo). En
los recuadros pertenecientes al item Cédigo CIE/CPMSS, se registran los cédigos de los diagndsticos correspondientes.

3. En los recuadros correspondientes al {tem Diagnédstico, Motivo de consulta y/o Actividad de Salud, se registra el procedimiento de Interconsulta Ambulatoria,
marcando con un aspa (X) en el casillero "D". En el item Valor LAB, se registra la sigla "SBU", que describe el procedimiento en salud bucal. Finalmente, en el recuadro
del item Cédigo CIE/CPMSS, se registra el codigo del procedimiento "99242".

EJEMPLO

2 o [3] MES 4] NOMBRE DE ESTABLECIMIENTO DE SALUD (IPRESS) 5 UNIDAD PRODUCTORA DE SERVICIOS (UPSS) 6 | NOMBRE DEL RESPONSABLE DE LA ATENCION
2025 JuLio HOSPITAL REGIONAL DE PUCALLPA ODONTOLOGIA on|| |
7 8 9 11 12 13 14 15 16 | 17 18 19 20 21
D.N.I. FINANC. [DISTRITO DE PROCEDENCIA| PERIMETRO EVALUACION [ gsTA.| SER- . TIPO DE VALOR )
CEFALICO-  |[ANTROPOMETRI DIAGNOSTICO MOTIVO DE CONSULTA, PROCEDIMIENTO . CODIGO
CENTRO POBLADO EDAD DIAGNOSTICO LAB
DIA HISTORIA CLINICA 10 SEXQ [ e r e on BLEC|viciO ET R R RS
GESTANTE/PUERPERA | ETNIA CODIGO MODULAR PREGESTACIONAL | HEMOGLOBINA P | D | R | 10 | 20 | 30
NOMBRES Y APELLIDOS PACIENTE:
(*)FECHA DE NACIMIENTO: /] FECHA ULTIMO RESULTADO DE Hb: /__J FECHA DEULTIMAREGLA: ___/__/.
86512479 UCAYALI v LFe PESO N 1 EVALUACION ORAL COMPLETA P R D0150
2 LEUCOPLASIA Y OTRAS ALTERACIONES DEL
AL-046 M Pab TALLA Cc |2 D[R K132
8 20 EPITELIO BUCAL
INTERCONSULTA AMBULATORIA PARA LA
58 D Ppreg Hb R | R |3 EVALUACIONY MANEJO DEUN PACIENTENUEVOO | P R |SBU 99242
CONTINUADOR, PARA DIAGNOSTICO

99243 INTERCONSULTA AMBULATORIA PARA LA EVALUACION Y MANEJO DE UN PACIENTE NUEVO O CONTINUADOR. DE GRAVEDAD LEVE
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Definicion: Procedimiento mediante el cual el profesional de la salud solicita la evaluacién o intervencion de otro profesional de la salud con el objetivo de definir la mejor
estrategia de tratamiento y manejo de un paciente, ya sea nuevo o continuador. Este proceso se lleva a cabo en un entorno ambulatorio, excluyendo situaciones de
hospitalizaciéon o emergencia, y permite un enfoque mas preciso y especializado para garantizar una atencion integral.

Importante: La morbilidad que motive este tipo de interconsulta se determina como “Diagndstico Definitivo”.

1. En el primer recuadro correspondiente al {tem Diagnéstico, Motivo de consulta y/o Actividad de Salud, se registra el procedimiento segtin corresponda y de acuerdo
con las consideraciones establecidas para este registro en el presente manual. Luego, marque un aspa (X) en el casillero "D" (Definitivo). En el recuadro correspondiente
al item Cédigo CIE/CPMSS, se registra el codigo del procedimiento

2. En los siguientes recuadros correspondientes al item Diagnéstico, Motivo de consulta y/o Actividad de Salud, se registra la morbilidad que presenta el usuario y por la
cual se realiza la Interconsulta con otro servicio de salud. Luego, en el item Tipo de Diagndstico, marque con un aspa (X) en el casillero "D" (Definitivo). En los recuadros
pertenecientes al item Cédigo CIE/CPMS, se registran los cédigos de los diagnésticos correspondientes.

3. En los recuadros correspondientes al item Diagnéstico, Motivo de consulta y/o Actividad de Salud, se registra el procedimiento de Interconsulta, marcando con un
aspa (X) en el casillero "D". En el item Valor LAB, se registra la sigla "SBU", que describe el procedimiento en salud bucal. Finalmente, en el recuadro del item Cédigo
CIE/CPMSS, se registra el codigo del procedimiento "99243".

EJEMPLO N21

2o [3] MES 4] NOMBRE DE ESTABLECIMIENTO DE SALUD (IPRESS) 5 UNIDAD PRODUCTORA DE SERVICIOS (UPSS) 6 | NOMBRE DEL RESPONSABLE DE LA ATENCION
2025 JuLio HOSPITAL REGIONAL DE PUCALLPA ODONTOLOGIA b | |
7 8 9 11 12 13 14 15 16 | 17 18 19 20 21
D.N.I. FINANC. [DISTRITO DE PROCEDENCIA PERIMETRO EVALUACION |EsTA-| SER- 5 TIPODE VALOR a
CEFALICO-  |ANTROPOMETRI DIAGNGSTICO MOTIVO DE CONSULTA, PROCEDIMIENTO cODIGO
CENTRO POBLADO EDAD . DIAGNOSTICO LAB
DIA HISTORIA CLINICA 10 SEX Q)| et o BLEC [ViCIO e RS
GESTANTE/PUERPERA | ETNIA CODIGO MODULAR PREGESTACIONAL | HEMOGLOBINA P | D | R | 10 | 20 | 30
NOMBRES Y APELLIDOS PACIENTE:
(*)FECHA DE NACIMIENTO: / FECHA ULTIMO RESULTADO DE Hb: /__J FECHA DEULTIMAREGLA: __/__ /.
88812488 UCAYALI PC PESO N 1 EVALUACION ORAL COMPLETA P R |CM D0160
2
AL-056 M Pab TALLA C |2 PERIODONTITIS APICAL CRONICA P R K045
14 56
13 INTERCONSULTA AMBULATORIA PARA LA
58 D Ppreg Hb R | R |3 EVALUACIONYMANEIODEUN PACIENTENUEVOO | P R |SBU 99243
CONTINUADOR, DE GRAVEDAD LEVE

Para el registro de los otros cddigos relacionados a interconsulta, el cirujano dentista en base a la situacidn clinica del paciente, hara uso del que mas se adapte, ya sea
para una interconsulta ambulatoria para la evaluacidén y manejo de un paciente nuevo o continuador, considerada de gravedad leve, moderada o severa.

X.2. REGISTRO DEL PROCEDIMIENTO DE INTERCONSULTA DE HOSPITALIZACION

99241 INTERCONSULTA DE HOSPITALIZACION

Definicion: Proceso mediante el cual, el profesional de la salud, al evaluar a un paciente hospitalizado, determina que este requiere la intervencion o valoracion de otra
profesional de la salud para abordar adecuadamente su condicidn. Esta solicitud permite un enfoque multidisciplinario, asegurando que problemas odontoldgicos como
infecciones orales, lesiones dentales, enfermedades periodontales o complicaciones postquirdrgicas sean tratadas dentro del contexto de su hospitalizacion.

SERVICIO INTERCONSULTANTE: Es el servicio de hospitalizacidn, a través de su profesional de la salud tratante, solicita una interconsulta a otro servicio especializado,
para opinidn, a fin de definir diagndstico, tratamiento o el destino de un paciente.

SERVICIO INTERCONSULTADO: Es el servicio de hospitalizacion que recibe una interconsulta de otro servicio, para opinion, a fin de definir diagndstico y/o tratamiento

En el Registro HIS, para diferenciar la actividad realizada en el servicio interconsultante con el servicio interconsultado, se debera registrar en el campo LAB la siguiente
consideracion:

LAB = “SBU” para el servicio interconsultante

LAB = “SBU” + “l10” para el Servicio Interconsultado

[ a. Registro de la actividad realizada por el SERVICIO INTERCONSULTANTE ]

1. En el recuadro correspondiente al item Diagnéstico, Motivo de consulta y/o Actividad de Salud, se registra la morbilidad que presenta el usuario y por el cual se realiza
la Interconsulta de hospitalizacion. Luego, en el {tem Tipo de Diagndstico, se marca con un aspa (X) en el casillero "P" (Presuntivo); en los recuadros pertenecientes al
item Cédigo CIE/CPMSS, se registran los cddigos de los diagndsticos correspondientes.

2. En los recuadros correspondientes al item Diagnéstico, Motivo de consulta y/o Actividad de Salud, se registra el procedimiento de Interconsulta de Hospitalizacién, y
se marca con un aspa (X) en el casillero "D". En el item Valor LAB, se registra la sigla "SBU", que describe el procedimiento en salud bucal; finalmente, en el recuadro del
item Cédigo CIE/CPMSS, se registra el codigo del procedimiento "99241".
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2o [3 MES 4 NOMBRE DE ESTABLECIMIENTO DE SALUD (IPRESS) 5 UNIDAD PRODUCTORA DE SERVICIOS (UPSS) 6 | NOMBRE DEL RESPONSABLE DE LA ATENCION
2025 JULIO BOSPITAL DE EMERGENCIAS CHALHUANCA DNI|
7 8 9 11 12 13 14 15 16 | 17 18 19 20 21
D.N.I. FINANC. [DISTRITO DE PROCEDENCIA] PERIMETRO EVALUACION [ EsTA-[ SER- . TIPO DE VALOR )
CEFALICO-  |ANTROPOMETRI DIAGNOSTICO MOTIVO DE CONSULTA, PROCEDIMIENTO i cODIGO
CENTRO POBLADO EDAD DIAGNOSTICO LAB
DIA HISTORIA CLINICA 10 O emamin o e BLEC |vicio TR EESEESD) TS
GESTANTE/PUERPERA | ETNIA CODIGO MODULAR PREGESTACIONAL | HEMOGLOBINA P | D | R | 10 | 20 | 30
NOMBRES Y APELLIDOS PACIENTE:
(*)FECHADENACIMIENTO: ___ /[ FECHAULTIMORESULTADODEHb: ___/ _ / FECHADEULTIMAREGLA: ___/ /.
78963215 AYMARAES A PC PESO N | N |1 CELULITIS Y ABSCESO DE BOCA D|R K122
2 j i .
17 GP-96 2 pab TALLA 2 INTERCONSULTA DE HOSPITALIZACION P R [SBU| 99241
] F
58 D Ppreg Hb R R |3 P|D|R
[ b. Registro de la actividad realizada por el SERVICIO INTERCONSULTADO ]

1. En el recuadro correspondiente al item Diagnéstico, Motivo de consulta y/o Actividad de Salud, se registra la morbilidad que presenta el usuario y por el cual se realiza
la Interconsulta de hospitalizacién. Luego, en el item Tipo de Diagndstico, se marca con un aspa (X) en el casillero "D" (Definitivo); en los recuadros pertenecientes al item
Codigo CIE/CPMSS, se registran los cddigos de los diagndsticos correspondientes.

2. En los recuadros correspondientes al item Diagnéstico, Motivo de consulta y/o Actividad de Salud, se registra el procedimiento de Interconsulta de Hospitalizacién, y
se marca con un aspa (X) en el casillero "D". En el item Valor LAB, se registra la sigla "SBU", que describe el procedimiento en salud bucal; Luego en el Lab 2 se registra la
SIGLA “10” que hacer referencia al servicio interconsultado, finalmente en el recuadro del item Cédigo CIE/CPMSS, se registra el codigo del procedimiento "99241".

2 o [3] MES 4] NOMBRE DE ESTABLECIMIENTO DE SALUD (IPRESS) 5 UNIDAD PRODUCTORA DE SERVICIOS (UPSS) 6 | NOMBRE DEL RESPONSABLE DE LA ATENCION
2025 JULIO BOSPITAL DE EMERGENCIAS CHALHUANCA ODONTOLOGIA DNI|
7 8 9 11 12 13 14 15 16 | 17 18 19 20 21
D.N.I FINANC. |DISTRITO DE PROCEDENCIA] PERIMETRO EVALUACION [ EsTa-| SER- . TIPO DE VALOR )
CEFALICO-  |ANTROPOMETRI DIAGNOSTICO MOTIVO DE CONSULTA, PROCEDIMIENTO . coDIGO
CENTRO POBLADO EDAD DIAGNOSTICO LAB
DIA HISTORIA CLINICA 10 SEXO | ABDOM INAL -PESO on BLEC |VICIO T ESRESD CIE/CPMSS
GESTANTE/PUERPERA | ETNIA CODIGO MODULAR PREGESTACIONAL | HEMOGLOBINA P | D | R | 10 | 20 | 30
NOMBRES Y APELLIDOS PACIENTE:
(*)FECHA DE NACIMIENTO: /__J FECHA ULTIMO RESULTADODEHb: ____/___/. FECHADEULTIMAREGLA: ___/ /.
78963215 AYMARAES A PC PESO N | N [1 cELuLITIS Y ABSCESO DE BOCA P R K122
2 j i .
19 GP-96 2 Pab TALLA 2 INTERCONSULTA DE HOSPITALIZACION P R |SBU| 10 99241
F
58 D Ppreg Hb R R |3 P[D]|R

X.3. REGISTRO DEL PROCEDIMIENTO DE REFERENCIA

99700 REFERENCIA A IPRESS CON CAPACIDAD DE OFERTA Y CAPACIDAD RESOLUTIVA, PARA ATENDER LA NECESIDAD DE SALUD DEL PACIENTE

Definicion: Es el proceso mediante el cual el cirujano dentista, al identificar que un paciente necesita una atencion especializada que no puede brindarle directamente, lo
refiere a una institucidon que cuenta con una mayor capacidad de oferta y capacidad resolutiva.

Importante: La morbilidad que motive la referencia se determina como “Diagnéstico Presuntivo”, previo registro de la consulta estomatolégica no especializada o
consulta estomatoldgica especializada, tanto en paciente nuevo, reingresante o continuador. Para aquellos pacientes que presenten comorbilidad o discapacidad, esta
condicidén también debe ser registrada mediante las siglas, “CM” o “DIS”, en el campo Lab, seglin corresponda.

1. En el Primer recuadro correspondiente al ftem Diagndstico, Motivo de consulta y/o Actividad de Salud, se registra el procedimiento de Consulta estomatolégica no
especializada, luego, marque un aspa (X) en el casillero "D" (Definitivo). En el recuadro correspondiente al item Cédigo CIE/CPMSS, se registra el cédigo del procedimiento
"D0140" o “D0160”

2. En los siguientes recuadros correspondientes al item Diagnéstico, Motivo de consulta y/o Actividad de Salud, se registra el diagnostico presuntivo por el cual se realiza
la referencia a un establecimiento de salud con mayor capacidad resolutiva, luego, en el item Tipo de Diagndstico, marque con un aspa (X) en el casillero "P" (Presuntivo).
En los recuadros pertenecientes al ftem Cédigo CIE/CPMSS, se registran los codigos de los diagndsticos correspondientes.

3. En los recuadros correspondientes al item Diagnéstico, Motivo de consulta y/o Actividad de Salud, se registra el procedimiento de Referencia a EE.SS. con capacidad
resolutiva, se marca con un aspa (X) en el casillero "D", finalmente, en el recuadro del item Cédigo CIE/CPMSS, se registra el cédigo del procedimiento "99700".
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EJEMPLO N°1

2o [3] MES a] NOMBRE DE ESTABLECIMIENTO DE SALUD (IPRESS) 5] UNIDAD PRODUCTORA DE SERVICIOS (UPSS) 6 | NOMBRE DEL RESPONSABLE DE LA ATENCION
2025 JULIO CENTRO DE SALUD HUANCARAMA ODONTOLOGIA DNI‘
7 8 9 11 12 13 14 15 16 | 17 18 19 20 21
DN FINANC. |DISTRITO DE PROCEDENCIA PERIMETRO EVALUACION  |ESTA-| SER- . TIPO DE VALOR .
DiA HISTORIA CLINICA 10 CENTRO POBLADO EDAD  |SEXO aBDEﬁﬂ;'E ,DF]ESD ANTROPOMETRIC | pLEc [wicip| PASMST!CO MOTIVO DE CONSULTA, PROCEDIMIENTO | o ogericq LAB copIso
Y ACTIVIDADES DE SALUD CIE/CPMSS
GESTANTE/PUERPERA | ETNIA CODIGO MODULAR PREGESTACIONAL | AHEMOGLOBINA p D[R [1=]2e ]
NOMBRES Y APELLIDOS PACIENTE:
(*JFECHADENACIMIENTO: ___/__/_____ FECHA ULTIMO RESULTADO DEHb: ___J__/____ FECHA DEULTIMAREGLA: __/__/____
88552233 HUANCARAMA pC PESO N 1 CONSULTA ESTOMATOLOGICA NO ESPECIALIZADA | P R [cM D0140
2
17 CR-045 12 M Pab TALLA C |2 SARCOMA DE KAPOSI DEL PALADAR D|R €462
| REFERENCIA A IPRESS CON CAPACIDAD DE OFERTA ¥
58 p| F |poree Hb R | R |3 CAPACIDAD RESOLUTIVA, PARA ATENDER LA P R 95700
MNECESIDAD DE SALUD DEL PACIENTE
2o [3] MES 4] NOMBRE DE ESTABLECIMIENTO DE SALUD (IPRESS) [5] UNIDAD PRODUCTORA DE SERVICIOS [UPSS) 6 | NOMBRE DEL RESPONSABLE DE LA ATENCION
2025 JULIO CENTRO DE SALUD LAMBRAMA ODONTOLOGIA DNI‘
7 8 E] 11 12 13 14 15 16 | 17 18 19 20 21
DN FINANC. [DISTRITO DE PROCEDENCIA FEAETRD EVALUACION  |ESTA-| SER- 5 TIPO DE VALOR -
DIA HISTORIA CLINICA 10 CENTRO POBLADO EDAD  |SEXO AED%%Q:'E_D,;ESD ANTROPOMETRIC | BLEC [vicio| D o o <0 MOTIVO DE CONSULTA, PROCEDIMIENTO | o o1 ocrico LAB copieo
¥ ACTIVIDADES DE SALUD CIE/CPMSS
GESTANTE/PUERPERA | ETNIA CODIGO MODULAR PREGESTACIONAL | A HEMOGLOBINA p[p[Rr[1=]2=] e
NOMBRES Y APELLIDOS PACIENTE:
[*JFECHADENACIMIENTO: ___/__ /____ FECHAULTIMO RESULTADO DEHb: ___ /[ FECHADEULTIMAREGLA: __/__/
84263578 PC PESD N N |1 CONSULTA ESTOMATOLOGICA NO ESPECIALIZADA | P R DIS D0140
2 LAMBRAMA
21 LY-085 c M Pab TALLA 2 PULPITIS AGUDA D|IRI| 1 K040
REFERENCIA A IPRESS CON CAPACIDAD DE OFERTA Y
58 D| F |Pprez Hi R | R |3 CAPACIDAD RESOLUTIVA, PARA ATENDER LA P R 99700
MNECESIDAD DE SALUD DEL PACIENTE

X.4. REGISTRO DEL PROCEDIMIENTO DE CONTRAREFERENCIA

99701 CONTRARREFERENCIA

Definicion: La contrarreferencia es el proceso mediante el cual el profesional de la salud que atendid a un paciente en un establecimiento de mayor complejidad envia un
informe a la IPRESS de origen, detallando el diagnédstico definitivo, los tratamientos realizados y las recomendaciones para el seguimiento del caso.

Importante: Al registrar la consulta estomatoldgica especializada debe tener en cuenta que, para aquellos pacientes que presenten comorbilidad o discapacidad, esta
condicién también debe ser registrada mediante las siglas, “CM” o “DIS”, en el campo Lab, segin corresponda.

1. En el Primer recuadro correspondiente al item Diagnéstico, Motivo de consulta y/o Actividad de Salud, se registra el procedimiento de Consulta estomatolégica
especializada, luego, marque un aspa (X) en el casillero "D" (Definitivo). En el recuadro correspondiente al item Cédigo CIE/CPMSS, se registra el cdigo del procedimiento
"D0160"

2.Se registra la morbilidad que se diagnostica, en el item Tipo de Diagnéstico, marque con un aspa (X) en el casillero "
CIE/CPMSS, se registran los cddigos de los diagndsticos correspondientes.

3. Se registra el/los procedimientos en respuesta a la Referencia, en el tipo de diagnéstico se marca con un aspa (X) en el casillero "D", en el recuadro del item Cédigo
CIE/CPMSS, se registra el codigo del procedimiento "99701".

" (Definitivo). En el recuadro item Cédigo

2Jafo[3] MES 4] NOMBRE DE ESTABLECIMIENTO DE SALUD (IPRESS) 5] UNIDAD PRODUCTORA DE SERVICIOS (UPSS) 6 | NOMBRE DEL RESPONSABLE DE LA ATENCION
2025 AGOSTO HOSPITAL REGIONAL GUILLERMO DIAZ DE LA VEGA ODONTOLOGIA DNI|
7 8 9 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21
D.N.I. FINANC. [DISTRITO DE PROCEDENCIA| PERIMETRO EVALUACION | gsA-| SER- . TIPO DE VALOR )
CEFALICO-  |ANTROPOMETRI DIAGNGSTICO MOTIVO DE CONSULTA, PROCEDIMIENTO cODIGO
CENTRO POBLADO EDAD DIAGNGSTICO LAB
DIA HISTORIA CLINICA 10 SEXO | A8 pOM INAL -PESO o BLEC |VICIO TR EESEEER RS
GESTANTE/PUERPERA | ETNIA CODIGO MODULAR PREGESTACIONAL | HEMOGLOBINA P [ DR |12 2030
NOMBRES Y APELLIDOS PACIENTE:
(*)FECHA DE NACIMIENTO: / FECHA ULTIMO RESULTADO DE Hb: / / FECHA DE ULTIMA REGLA: / /
49658432 2 ABANCAY M pC PESO N 1  CONSULTA ESTOMATOLOGICA ESPECIALIZADA P R D0160
MS-016 26 | M Pab TALLA C |2 DIENTEIMPACTADO P R|1 K011
2 58 D Ppreg Hb R R [3 EXODONCIA QUIRURGICA DE DIENTE RETENIDO P R|1 D7241
SUTURA DE LAS RECIENTES HERIDAS PEQUENAS DE
—_— 4
I HASTA 5.0 CM P R1? D7910
—
| 5 CONTRARREFERENCIA P R 99701
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XI. INSTRUCCIONES PARA EL REGISTRO Y CODIFICACION DE LAS ACTIVIDADES DE MONITOREO, SUPERVISION Y ASISTENCIA TECNICA

APP GESTION
APP 100 Actividad con Personal de Salud €7001 Monitoreo C7003 Evaluacion
C7002 Supervision C7004 Asistencia Técnica

XI.1. Registro de la actividad de Monitoreo

1. En los recuadros correspondientes al item Documento Nacional de Identidad (D.N..) /Historia Clinica, se registra la sigla " APP 100" correspondiente a "Actividad con

Personal de Salud".
2. En los recuadros correspondientes al item Diagnéstico, Motivo de consulta y/o Actividad de Salud, se registra la actividad de MONITOREO realizada en los EE.SS/

Microred/Red/RIS/DIRESA/GERESA/DIRIS u Hospitales de los tres niveles de atencion, luego se marca con un aspa (X) en el casillero "D".
3. En los recuadros correspondientes al item Valor LAB, se registra, el nimero de EE.SS/ Microred/Red/RIS/DIRESA/GERESA/DIRIS u Hospitales visitados y la sigla "SBU",

que describe la actividad relacionada a salud bucal.
4. Finalmente, en el recuadro correspondiente al item Cédigo CIE/CPMSS, se registra el cédigo de la actividad "C7001".

EJEMPLO N¢21

2 jafio |3 MES 4] NOMBRE DE ESTABLECIMIENTO DE SALUD (IPRESS) 5 UNIDAD PRODUCTORA DE SERVICIOS (UPSS) 6 | NOMBRE DEL RESPONSABLE DE LA ATENCION
2025 AGOSTO CENTRO DE SALUD LA LIBERTAD ODONTOLOGIA DNI|
7 8 9 11 12 13 14 15 16 | 17 18 19 20 21
D.N.I. FINANC. |DISTRITO DE PROCEDENCIA| PERIMETRO EVALUACION [ ESTA-| SER- 6 TIPO DE VALOR a
CEFALICO-  [ANTROPOMETRI DIAGNOSTICO MOTIVO DE CONSULTA, PROCEDIMIENTO n cODIGO
DIA HISTORIA CLINICA 10 CENTRO POBLADO EDAD  |SEXO BLEC [viCIO DIAGNGSTICO LAB
ABDOMINAL -PESO CA Y ACTIVIDADES DE SALUD CIE/CPMSS
GESTANTE/PUERPERA | ETNIA CODIGO MODULAR PREGESTACIONAL | HEMOGLOBINA P | D | R | 10 | 20 | 30
NOMBRES Y APELLIDOS PACIENTE:
(*)FECHA DE NACIMIENTO: /_J FECHA ULTIMO RESULTADO DE Hb: /__J FECHADEULTIMAREGLA: ___/__ /.
APP100 A PC PESO N [ N [t MONITOREO P R| 2 [SBU C7001
HUANCAYO — ™ 5
8 M Pab TALLA cl|c PID|R
3
D F |Ppreg Hb R R P[D]|R
EJEMPLO N22
2fafio [3] MES 4] NOMBRE DE ESTABLECIMIENTO DE SALUD (IPRESS) 5 UNIDAD PRODUCTORA DE SERVICIOS (UPSS) 6 | NOMBRE DEL RESPONSABLE DE LA ATENCION
2025 AGOSTO HOSPITAL ILO ODONTOLOGIA o |
7 8 9 11 12 13 14 15 16 | 17 18 19 20 21
D.N.IL. FINANC. |DISTRITO DE PROCEDENCIA| PERIMETRO EVALUACION [ EsTa-| SER- . TIPO DE VALOR )
CEFALICO-  |ANTROPOMETRI DIAGNOSTICO MOTIVO DE CONSULTA, PROCEDIMIENTO . coDIGO
DI L 1 CENTRO POBLADO EDAD |SE BLE DIAGNOSTICO LAB
B LISTORIECLINICA 0 SEXO| ADOMINAL-PESO CcA ¢[vicio Y ACTIVIDADES DE SALUD CIE/CPMSS
GESTANTE/PUERPERA | ETNIA CODIGO MODULAR PREGESTACIONAL | HEMOGLOBINA P | D | R | 10 | 20 | 30
NOMBRES Y APELLIDOS PACIENTE:
(*)FECHA DE NACIMIENTO: /__J FECHA ULTIMO RESULTADO DE Hb: /__J FECHA DEULTIMAREGLA: ___/__/
APP100 A PC PESO N [ N [t MONITOREO P R| 1 |sBU C7001
ILO 1 M 2
12 M Pab TALLA c|c P|ID|R
3
D F |[Ppreg Hb R R P|D|R

XI.2. Registro de la actividad de Supervision

1. En los recuadros correspondientes al item Documento Nacional de Identidad (D.N.l.) /Historia Clinica, se registra la sigla " APP 100" correspondiente a "Actividad con

Personal de Salud".

2. En los recuadros correspondientes al ftem Diagnéstico, Motivo de consulta y/o Actividad de Salud, se registra la actividad de SUPERVISION realizada en los EE.SS/
Microred/Red/RIS/DIRESA/GERESA/DIRIS u Hospitales de los tres niveles de atencion, luego se marca con un aspa (X) en el casillero "D".

3. En los recuadros correspondientes al item Valor LAB, se registra la sigla "SBU", que describe la actividad relacionada a salud bucal.

4. Finalmente, en el recuadro correspondiente al item Cédigo CIE/CPMSS, se registra el codigo de la actividad "C7002".
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MANUAL DE REGISTRO Y CODIFICACION DE LA ATENCION EN SALUD BUCAL

EJEMPLO N21

2[ao ]3] MES 4] NOMBRE DE ESTABLECIMIENTO DE SALUD (IPRESS) 5 UNIDAD PRODUCTORA DE SERVICIOS (UPSS) 6 | NOMBRE DEL RESPONSABLE DE LA ATENCION
2025 AGOSTO CENTRO DE SALUD JOSE ANTONIO ENCINAS ODONTOLOGIA DNI|
7 8 9 11 12 13 14 15 16 | 17 18 19 20 21
D.N.I. FINANC. |DISTRITO DE PROCEDENCIA| PERIMETRO EVALUACION [ EsTA-| SER- . TIPO DE VALOR )
CEFALICO-  |ANTROPOMETRI DIAGNOSTICO MOTIVO DE CONSULTA, PROCEDIMIENTO - cODIGO
CENTRO POBLADO EDAD DIAGNOSTICO LAB
DIA HISTORIA CLINICA 10 SEXO | ABDOMINAL -PESO o BLEC|VICIO e ——— CIE/CPMSS
GESTANTE/PUERPERA | ETNIA CODIGO MODULAR PREGESTACIONAL | HEMOGLOBINA P | D | R | 10 | 20 | 30
NOMBRES Y APELLIDOS PACIENTE:
(*)FECHA DE NACIMIENTO: /__J FECHA ULTIMO RESULTADO DE Hb: /__J FECHADEULTIMAREGLA: ___/__/
APP100 A pC PESO N [ N |1 SUPERVISION P R| 3 [sBU C7002
PUNO M 2
15 M Pab TALLA C C P|D|R
3
D F |Ppreg Hb R R P|D|R

2Jao 3] MES 4] NOMBRE DE ESTABLECIMIENTO DE SALUD (IPRESS) 5] UNIDAD PRODUCTORA DE SERVICIOS (UPSS) 6 | NOMBRE DEL RESPONSABLE DE LA ATENCIGN
2025 AGOSTO HOSPITAL REGIONAL MANUEL NUNEZ BUTRON ODONTOLOGIA bn| |
7 8 9 11 12 13 14 15 16 | 17 18 19 20 21
D.N.I. FINANC. [DISTRITO DE PROCEDENCIA) PERIMETRO EVALUACION [ ESTA| SER- 6 TIPODE VALOR 4
CEFALICO-  |ANTROPOMETRI DIAGNOSTICO MOTIVO DE CONSULTA, PROCEDIMIENTO cODIGO
CENTRO POBLADO EDAD ¢ DIAGNOSTICO LAB
DIA HISTORIA CLINICA 10 SEX Q| At & BLEC [viCIO I EEEE) RS
GESTANTE/PUERPERA | ETNIA CODIGO MODULAR PREGESTACIONAL | HEMOGLOBINA P | D | R | 10 | 20 | 30
NOMBRES Y APELLIDOS PACIENTE:
(*)FECHA DE NACIMIENTO: /__J FECHA ULTIMO RESULTADO DE Hb: /__J FECHA DEULTIMAREGLA: ___/ __/
APP100 A PC PESO N | N |1 SUPERVISION P R| 2 |SBY| C7002
PUNO —| M 2
17 M Pab TALLA c|c P|D|R
3
D | F |Ppreg Hb R R PID[R

XI.3. Registro de la actividad de Asistencia Técnica

1. En los recuadros correspondientes al item Documento Nacional de Identidad (D.N.l.) /Historia Clinica, se registra la sigla " APP 100" correspondiente a "Actividad con
Personal de Salud".

2. En los recuadros correspondientes al item Diagnéstico, Motivo de consulta y/o Actividad de Salud, se registra la actividad de ASISTENCIA TECNICA realizada en los
EE.SS/ Microred/Red/RIS/DIRESA/GERESA/DIRIS u Hospitales de los tres niveles de atencidn, luego se marca con un aspa (X) en el casillero "D”.

3. En el primer recuadro correspondiente al item Valor LAB se registra el nimero de participantes que recibieron la Asistencia Técnica.

4. En el sub siguiente recuadro del item Valor LAB, se registra la sigla "SBU", que describe la actividad relacionada a salud bucal.

5. Finalmente, en el recuadro correspondiente al item Cédigo CIE/CPMSS, se registra el cédigo de la actividad "C7004".

EJEMPLO N21

2[aRio_ ]3] MES 4] NOMBRE DE ESTABLECIMIENTO DE SALUD (IPRESS) [5] UNIDAD PRODUCTORA DE SERVICIOS [UPSS) & | NOMBRE DEL RESPONSABLE DE LA ATENCION
2025 AGOSTO CENTRO DE SALUD ALTO DE LA ALIANZA ODONTOLOGIA DN|| |
7 8 9 11 12 13 14 15 16 | 17 18 19 20 21
D.N.I. FINANC. |DISTRITO DE PROCEDENCIA PERIMETRO EVALUACION  |ESTA-| SER- . TIPO DE VALOR .
DIA HISTORIA CLINICA 10 CENTRO POBLADO EDAD | SENO| e e | anTROPOMETRIC | BLEC [vicig| T AENOSTICO MOTIVO DE CONSLLTA, PROCEDIMIENTO |\ 5o LAB CODIGo
ABDOMNAL -PESO ¥ ACTIVIDADES DE SALUD CIE/CPMSS
GESTANTE/PUERPERA | ETNIA CODIGO MODULAR PREGESTALIONAL | A HEMOGLOBINA P | D | R |12 | 22 32
NOMBRES ¥ APELLIDOS PACIENTE:
(*)FECHA DE NACIMIENTO: /I FECHA ULTIMO RESULTADO DE Hb i FECHA DE ULTIMA REGLA: ___/___/
APP100 A pC PESO N | N |1 ASISTENCIA TECNICA P R | 28 |sBU C7004
TACNA M
19 M Pab TALLA c|c|2 P|D|R
D F |Ppreg Hb R R |3 P|D|R



MANUAL DE REGISTRO Y CODIFICACION DE LA ATENCION EN SALUD BUCAL

XI.4. Registro de la actividad de Evaluacion

EJEMPLO N°1

2fafio [3] MES 4] NOMBRE DE ESTABLECIMIENTO DE SALUD (IPRESS) 5] UNIDAD PRODUCTORA DE SERVICIOS (UPSS) 6 | NOMBRE DEL RESPONSABLE DE LA ATENCION
2025 AGOSTO HOSPITAL HIPOLITO UNANUE DE TACNA ODONTOLOGIA oni| |
7 8 9 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21
D.N.I. FINANC. |DISTRITO DE PROCEDENCIA| PERIMETRO EVALUACION [ ESTA| SER- 4 TIPODE VALOR a
CEFALICO-  [ANTROPOMETRI DIAGNOSTICO MOTIVO DE CONSULTA, PROCEDIMIENTO ; cODIGO
CENTRO POBLADO EDAD DIAGNOSTICO LAB
DIA HISTORIA CLINICA 10 SEXO | ABDOM INAL -PESO cA BLEC [VICIO Ve RS EESAUE AT
GESTANTE/PUERPERA | ETNIA CODIGO MODULAR PREGESTACIONAL | HEMOGLOBINA P | D | R [ 10 | 20 | 30
NOMBRES Y APELLIDOS PACIENTE:
(*)FECHA DE NACIMIENTO: / FECHA ULTIMO RESULTADO DE Hb: /__J FECHADEULTIMAREGLA: ___ /|
APP100 A PC PESO N | N [t EVALUACION P R| 4 |SBY C7003
TACNA —| M
23 M Pab TALLA C C |2 P|D R
D F |Ppreg Hb R R |3 P|[D|R

XIl. INSTRUCCIONES PARA EL REGISTRO Y CODIFICACION DE LOS PROCEDIMIENTOS REALIZADOS EN OFERTA MOVIL

Para el registro de los procedimientos estomatoldgicos y/o actividades realizadas en OFERTA MOVIL, de acuerdo con el escenario, se registra en la UPS “Odontologia
preventiva”, a fin de identificarlas y diferenciarlas de los que se realizan en oferta fija. En relacidn a las que se ejecuten en Instituciones educativas, se debera considerar
el CODIGO MODULAR DE LA INSTITUCION donde se realice la actividad. A continuacion, se presentan los siguientes escenarios a modo de ejemplo, en donde se podria

realizar el registro.

1. En campanias de salud
2. En Instituciones educativas
3. En poblaciones excluidas y dispersas

Xll.1. EN CAMPARNAS DE SALUD

1.  En el item: Ficha Familiar/Historia Clinica, registre APP 108 Actividades con la comunidad.
2. Enel Primer recuadro correspondiente al ftem Diagnéstico, Motivo de consulta y/o Actividad de Salud se registra la actividad Sesién educativa, se marca con un aspa

(X) en el casillero "D". En el primer recuadro del Valor LAB se registra el nimero correspondiente a los participantes de la sesién
3. Enelsegundo recuadro correspondiente al {tem Diagnéstico, Motivo de consulta y/o Actividad de Salud se registra la actividad Sesién demostrativa, en el valor LAB

se registra la sigla SBU, correspondiente a salud bucal
4.  En el primer y segundo recuadro correspondiente al item Cédigo CIE/CPMSS se registra el cédigo del procedimiento "C0009" sesién educativa y "C0010" sesién

demostrativa.

IMPORTANTE: Se podra hacer uso de otros APP, de acuerdo con la poblacién objetivo a la que se le brinde la sesion educativa y demostrativa.

2 jANo |3 MES 4 NOMBRE DE ESTABLECIMIENTO DE SALUD (IPRESS) 5] UNIDAD PRODUCTORA DE SERVICIOS (UPSS) 6 | NOMBRE DEL RESPONSABLE DE LA ATENCIGN
2025 JULIO CENTRO DE SALUD HUANCARAMA ODONTOLOGIA PREVENTIVA DNI|
7 8 9 11 12 13 14 15 16 | 17 18 19 20 21
D.N.I. FINANC. [DISTRITO DE PROCEDENCIA| PERIMETRO EVALUACION [ ESTA| SER- 6 TIPODE VALOR 4
CEFALICO-  [ANTROPOMETRI DIAGNGSTICO MOTIVO DE CONSULTA, PROCEDIMIENTO cODIGO
CENTRO POBLADO EDAD 4 DIAGNGSTICO LAB
DIA HISTORIA CLINICA 10 SEXO | ABDOM INAL -PESO o BLEC|VICIO S EESAUD RS
GESTANTE/PUERPERA | ETNIA CODIGO MODULAR PREGESTACIONAL | HEMOGLOBINA p | D | R | 10 | 20 | 30
NOMBRES Y APELLIDOS PACIENTE:
(*)FECHA DE NACIMIENTO: /. FECHA ULTIMO RESULTADO DE Hb: /. FECHA DEULTIMAREGLA: ___/__ /.
APP 108 HUANCARAMA A M PC PESO N | N |1 SESION EDUCATIVA P R |10 0009
19 M Pab TALLA C | C [2 SESION DEMOSTRATIVA P R |SBU| €0010
o|F Ppreg Hb R|R |3 P|ID|R

XIl.2. EN INSTITUCIONES EDUCATIVAS:

1.  Enelrecuadro de cédigo modular, se registra el nimero correspondiente a la Institucion educativa.
2. Enlosrecuadros correspondientes al item Diagndstico, Motivo de consulta y/o Actividad de Salud se registran lo procedimientos estomatoldgicos realizados, se marca

con un aspa (X) en el casillero "D", en el primer recuadro del Valor LAB, de corresponder, se registra el "1" o "2" referente a la sesion
3. Enelrecuadro correspondiente al item Cédigo CIE/CPMSS se registran los cédigos de las actividades y/o procedimientos realizados.
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2 pfio |3 MES 4 NOMBRE DE ESTABLECIMIENTO DE SALUD (IPRESS) 5 UNIDAD PRODUCTORA DE SERVICIOS (UPSS) 6 | NOMBRE DEL RESPONSABLE DE LA ATENCION
2025 AGOSTO CENTRO DE SALUD HUANCARAMA ODONTOLOGIA PREVENTIVA DNI|
7 8 9 11 12 13 14 15 16 | 17 18 19 20 21
D.N.I. FINANC. |DISTRITO DE PROCEDENCIA| PERIMETRO EVALUACION |EsTA-| SER- 4 TIPO DE VALOR 4
CEFALICO-  |ANTROPOMETRI DIAGNGSTICO MOTIVO DE CONSULTA, PROCEDIMIENTO cODIGO
CENTRO POBLADO EDAD ¢ DIAGNOSTICO LAB
DIA HISTORIA CLINICA 10 SEX Q)P CA BLEC [VICIO e R
GESTANTE/PUERPERA | ETNIA CODIGO MODULAR PREGESTACIONAL | HEMOGLOBINA P | D | R | 10 | 20 | 30
NOMBRES Y APELLIDOS PACIENTE:
(*)FECHA DE NACIMIENTO: /__J FECHAULTIMO RESULTADODEHb: ____/ /. FECHADEULTIMAREGLA: __/__/
41883763 2 HUANCARAMA PC PESO N | N [1. INSTRUCCION DEHIGIENE ORAL P R 2 D1330
ASESORIA NUTRICIONAL PARA EL CONTROL DE
-040 Pab TALLA 2.
3 M) 5 |M 2 ENFERMEDADES DENTALES P R|2 D1310
58 F .
1748136 D Ppreg Hb R | R [3. APLICACION DEFLUOR BARNIZ P R[2 D1206
4 P|D|R

XIl.3. EN POBLACIONES EXCLUIDAS Y DISPERSAS:

Cuando se realicen actividades y/o procedimientos estomatoldgicos mediante brigadas de salud, equipos de atencion integral de salud a poblaciones excluidas y dispersas
(AISPED), PIAS u otros.

1.  En los recuadros correspondientes al item Diagnéstico, Motivo de consulta y/o Actividad de Salud se registran lo procedimientos estomatoldgicos realizados, se

marca con un aspa (X) en el casillero "D"
2. En el primer recuadro del Valor LAB, de corresponder, se registra el "1" o "2" referente a la sesion, en el recuadro correspondiente al item Cédigo CIE/CPMSS se

registran los cddigos de las actividades y/o procedimientos realizados.

NOTA: Es importante el registro de la variable de pertenencia étnica. Se registra bajo el criterio de la auto identificacion. Se adjunta anexo 1 segun la etnia

2 pNo |3 MES 4 NOMBRE DE ESTABLECIMIENTO DE SALUD (IPRESS) 5 UNIDAD PRODUCTORA DE SERVICIOS (UPSS) 6 | NOMBRE DEL RESPONSABLE DE LA ATENCIGN
2025 AGOSYO CENTRO DE SALUD BAJO NARANJILLO ODONTOLOGIA PREVENTIVA DNI|
7 8 9 11 12 13 14 15 16 | 17 18 19 20 21
D.N.I. FINANC. [DISTRITO DE PROCEDENCIA} PERIMETRO EVALUACION | gs7a-| SER- . TIPO DE VALOR )
CEFALICO-  [ANTROPOMETRI DIAGNOSTICO MOTIVO DE CONSULTA, PROCEDIMIENTO cODIGO
CENTRO POBLADO EDAD 4 DIAGNOSTICO LAB
DIA HISTORIA CLINICA 10 SEXO | ABDOM INAL -PESO o BLEC|VICIO e s CIE/CPMSS
GESTANTE/PUERPERA | ETNIA CODIGO MODULAR PREGESTACIONAL | HEMOGLOBINA P | D | R | 10 | 20 | 30
NOMBRES Y APELLIDOS PACIENTE:
(*)FECHA DE NACIMIENTO: /__J FECHA ULTIMO RESULTADODEHb: ___/___/. FECHADEULTIMAREGLA: ___/___/.
77936890 2 BAJO NARANJILLO pC PESO N | N [1. INSTRUCCION DEHIGIENE ORAL P R|2 D1330
ASESORIA NUTRICIONAL PARA EL CONTROL DE
- Pab TALLA .
3 DM - 011 11 | M 2 ENFERMEDADES DENTALES P R12 D1310
7 F )
D Ppreg Hb R | R |3. APLICACION DEFLUOR BARNIZ P R|2 D1206
4 P|D|R

XI1I. INSTRUCCIONES PARA EL REGISTRO Y CODIFICACION DE LOS PROCEDIMIENTOS REALIZADOS EN CENTRO QUIRURGICO: SALA DE OPERACIONES

XIV. 1. Para el registro de los procedimientos de salud bucal realizados en SALA DE OPERACIONES en los establecimientos de salud del segundo y tercer nivel de
atencion, se hara uso de la sigla "SO", a fin de diferenciar de los procedimientos realizados en la consulta externa.

1. En los recuadros correspondientes al {tem Diagnéstico, Motivo de consulta y/o Actividad de Salud se registran los procedimientos realizados en la SALA DE

OPERACIONES, luego marque con un aspa (X) en el casillero "D".

2. Para el caso de los procedimientos realizados en dientes especificos, se registran en los recuadros correspondientes al item Valor LAB el niimero de piezas dentales en
relacion a los procedimientos efectuados; luego en los recuadros subsiguientes del {tem Valor LAB se registra la sigla "SO".

3. Finalmente en los recuadros correspondientes al item Cédigo CIE/CPMSS se registran los cédigos de los procedimientos.
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EJEMPLO N21

2fpfio [3] MES 4] NOMBRE DE ESTABLECIMIENTO DE SALUD (IPRESS) [5] UNIDAD PRODUCTORA DE SERVICIOS (UPSS) & | NOMBRE DEL RESPONSABLE DE LA ATENCION
2025 FEBRERO INSTITUTO NACIONAL DE SALUD DEL NIRO ODONTOLOGIA DNI|
7 8 E 11 12 13 14 15 16 | 17 18 13 20 21
DN FINANC. [DISTRITO DE PROCEDENCIA PERIMETRO EVALUACION  |ESTA-| SER- . TIPO DE VALOR .
DIA HISTORIA CLINICA 10 CENTRO POBLADO EDAD | SENO| e e | anTROPOMETRIC | BLEC [vicio| PMAENOSTICO MOTIVO DE CONSLLTA, PROCEDIMIENTO | |\ 5o LAB copico
ABDOMNAL -PESO Y ACTIVIDADES DE SALUD CIE/CPMSS
GESTANTE/PUERPERA | ETNIA CODIGO MODULAR PREGESTACIONAL | A HEMOGLOBINA P | ] | R [ 12| 22 [ 32
NOMBRES ¥ APELLIDOS PACIENTE:
(*)FECHA DE NACIMIENTO: f__/ FECHA ULTIMO RESULTADO DE Hb I FECHADEULTIMAREGLA ___/___ /.
79632890 2 BRENA wm | e PESO N | N |t pupoTOMIA P R| 4 |so D3220
AL-038 6 | M Pab TALLA 2 PULPECTOMIA P R|2]|so D3230
59 EXTRACCION, DIENTE ERUPCIONADO O RAIZ
12 P Hb '
D preg R R |5 eeuesta P R|2|SO D7140
] SUTURA DE LAS RECIENTES HERIDAS PEQUERAS DE
—
4 sTAsOCM P R|SsO D7910
e N =
— RESTAURACION FOTOCURABLE DE UNA SUPERFICIE
—
I e | ®  COM RESINA EN PIEZAS DENTARIAS POSTERIORES F R|2|[s0 D2381

2 j,:ﬁo 3 \ MES 4 | NOMBRE DE ESTABLECIMIENTO DE SALUD (IPRESS) | | UNIDAD PRODUCTORA DE SERVICIOS (UPSS) 6 | NOMBRE DEL RESPONSABLE DE LA ATENCION
2025 MAYO INSTITUTO NACIONAL DE SALUD NIRO SAN BORIA ODONTOLOGIA DNI‘
7 8 9 11 12 13 14 15 16 | 17 18 19 20 21
DI FINANC. [DISTRITO DE PROCEDENCIA PERIMETRO EVALUACION  |ESTA-| SER- . TIPO DE VALOR .
DIA HISTORIA CLINICA 10 CENTRO POBLADO EDAD | SEXO| ppei e | anTROPOMETRIC | BLEC [Wigig| PACNCOSTICQ MOTIVO DE CONSULTA, PROCEDIMIENTO | o\ oy e ooy LAB Lonico
ABDOMINAL -PESO ¥ ACTIVIDADES DE SALUD CIE/CPMSS
GESTANTE/PUERPERA | ETNIA CODIGO MODULAR PREGESTACIONAL | A HEMOGLOBINA P \ D | R |12 | 22 | 32
NOMBRES ¥ APELLIDOS PACIENTE:
(*)FECHA DE NACIMIENTO: /i FECHA ULTIMO RESULTADO DE Hb: /I FECHA DE ULTIMA REGLA: ___/___/
REDUCCION ABIERTA EN FRACTURA COMPLICADA
71098236 SAN BORJA PC PESO N N (1 P R | SO D7710
DE MAXILAR
2
20 STE-063 18 ([m Pab TALLA 2 plplr
F
58 D Ppreg Hb R R |3 PID|R



ANEXO

MANUAL DE REGISTRO Y CODIFICACION DE LA ATENCION EN SALUD BUCAL

CODIGO DE PERTINENCIA ETNICA PUEBLO INDIGENA OTRAS DENOMINACIONES LENGUA
1 ACHUAR ACHUAL, ACHUARE, ACHUALE ACHUAR
2 AIMARA ARU AIMARA
3 AMAHUACA YORA AMAHUACA
4 ARABELA TAPUEYOCUACA, CHIRIPUNO ARABELA
5 ASHANINKA CAMPA ASHANINKA ASHANINKA
6 ASHENINKA ASHANINKA DEL GRAN PAJONAL ASHANINKA
7 AWAJON AGUARUNA, AENTS AWAJON
8 BORA BODRAA, MIAMUNA, MIRANHA, MIRANY A BORA
9 CAPANAHUA NUNQUENCALBO, BUSKIPANI CAPANAHUA
10 CASHINAHUA HUNI KUIN, CAXINAHUA, KACHINAHUA CASHINAHUA
1 CHAMICUROD CAMIKODIO, CHAMICOLDS CHAMICUROD
12 CHAPRA SHAPRA KANDOZI- CHAPRA
13 CHITONAHUA ‘YORA, MURUNAHUA YAMINAHUA
14 ESE EJA ESE‘EJJA. HUARAYO, TIATINAGUA ESE EJA
15 HARAKBUT AMARAKAER], WACHIPAERI, ARASAERI, KISAMBERI, PUKIRIERI, TOYOERI, SAPITERI HARAKBUT
16 IKIYU IKITO, IQUITO, AMACACORE, QUITURRAN IKITU
17 IRAPARI INAPARI, INAMARI, KUSHITIRENI IRAPARI
18 ISCONAHUA ISCONAWA. ISKOBAKEBO ISCONAHUA
19 JAQARU AIMARA, LUPIND, AIMARA CENTRAL, CAUGUI, ARU JAQARU
20 JIBARD JIBARD DEL RIO CORRIENTES, SHIWIAR, SIWARD ACHUAR
21 KAKATAIBO UNI, UNIBO KAKATAIBO
22 KAKINTE POYENISATI KAKINTE
23 KANDOZI CANDOSHI, CHAPRA, CHAPARA, MURATO KANDOZI-CHAPRA
24 KICHWA QUICHUA, INGA, LAMAS, SANTARROSINDS QUECHUA
25 KUKAMA KUKAMIRIA COCAMA, COCAMILLA, XIBITAONA KUKAMA KUKAMIRIA
26 MADIJA CULINA, MADIHA, KOLINA MADIJA
27 MAIJUNA OREJON, MAIIKI MAIJUNA
28 MARINAHUA ONOCOIN, YORA SHARANAHUA
29 MASHCO PIRO YINE
30 MASTANAHUA YORA SHARANAHUA
k11 MATSES MAYORUNA MATSES
32 MATSIGENKA MACHIGUENGA, MATSIGUENGA, MACHIGANGA, MATSIGANGA MATSIGENKA
33 MUNICHE MUNICHI MUNICHE
34 MURUI MUINANI HUITOTO MURUI MUINANI
35 NAHUA YORA NAHUA
36 NANTI MATSIGENKA NANTI
37 NOMATSIGENGA NOMACHIGUENGA, ATIRI NOMATSIGENGA
38 OCAINA DUCAIYA, DY XANA OCAINA
39 OMAGUA OMAGUA, YETE, ARIANA, PARIANA, UMAWA OMAGUA
40 QUECHUAS LOS PUEBLOS QUECHUAS NO TIENEN OTRA DENOMINACION, MAS SIUN CONJUNTO DE IDENTIDADES, QUECHUAS
ENTRE LAS QUE SE ENCUENTRAN, CHOPCCAS, HUANCAS, CHANKAS, HUAYLAS, QEROS, CARARIS, KANA
42 RESIGARD RESIGERO RESIGARD
43 SHARANAHUA ONICOIN, YORA SHARANAHUA
a4 SHAWI CHAYAMITA, CAMPO, PIIY AFI, TSHAHUI SHAWI
45 SHIPIBO- KONIBO SHIPIBD, JOMI, CHCERD-CONVIVO SHIPIBD- KONIBO
16 SHIWILU JEBERO, XEBERD, SHIWILA SHIWILU
47 TIKUNA TICUNA, DUUXUGU TIKUNA
48 URARINA ITUCALI, KACHA, EDZE, LTUKALE URARINAS
49 URD URU URO [LENGUA EXTINTA)
50 YACACOCHA AUSHIRI, A'EWa, AWSHIRA, ABIJRA, ABISHIRA AWSHIRA (LENGUA EXTINTA)
51 WAMPIS HUAMEBIZA, SHUAR- HUAMPIS WAMPIS
52 YAGUA YIHAMWD, NIHAMYO YAGUA
53 ¥ AMINAHUA YAMIMAHUA, JJAMMAWA, YORA YAMINAHUA
54 ‘YANESHA AMUESHA, AMAGE, AMUEXIA YANESHA
55 YINE PIRD. PIRA, SIMIRINCHE, CHOTAQUIRO YINE
56 AFROPERUAND ZAMBO, MULATO, NEGRO, MORENO ESPAROL
57 BLANCO BLANCO ESPAROL
58 MESTIZO MESTIZD, CHOLO ESPARDL
59 ASIATICO DESCENDIENTE |CHIND, PONJA JAPONES, COREAND, CHIND, ESPARDOL
60 OTRO GITAND, ROM, CALE ESPAROL, CALE
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