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SUBDIRECCION DE SERVICIO MEDICO
LINEAMIENTOS PARA EL OTORGAMIENTO DE LA ATENCION DENTAL

CONCEPTO

| INDICACIONES

RADIOLOGIA

Radiografias dentales

Este apoyo permite la deteccién de:
o Lesiones cariosas
Anomalias dentarias
Dientes supernumerarios
Ausencias de piezas dentales
Alteraciones en la calcificacion de los dientes
durante su crecimiento y desarrollo
o} Integridad de la membrana periodontal
Este auxiliar de diagndstico podra autorizarse en los siguientes casos:

O O O o

o} Periapicales o de aleta de mordida (bite wing)
o} Oclusales

o} Ortopantomografia (Panoramica)

o} Cefalometria

o] Serie Periapical

0 RX de articulacion temporo-mandibular

Radiografias periapicales o de aleta de mordida

Se autorizan 2 Rx ( una de cada lado ) para la revision anual. Las
radiografias periapicales aisladas podran tomarse cuando se detecta
alguna posible anomalia o padecimiento.

Radiografias oclusales

Se autorizaran a solicitud del odontélogo.

Ortopantomografia

Se tomaran a solicitud de ortodoncistas, cirujanos maxilofaciales,
odontopediatras , periodoncistas y protesistas preferentemente.

Serie periapical

Se autorizara para diagnésticos integrales de periodoncia, prétesis u
ortodoncia.

Por su alto costo no se deberd considerar como auxiliar de
diagndstico rutinario.

Insurgentes Sur 1971, Torre 1V, Guadalupe Inn, 01020, Alvaro Obregén, Ciudad de México. Tel: (55) 5325 6000 gob.mx/nafin - nafin.com

2C24

—/ Felipe Carrillo




Hacienda

Secretarfa de Hacienda y Crédito Pablico

’ @ nacional financiera

CONCEPTO

INDICACIONES

EXODONCIA

Dientes temporales

Preferentemente solicitados por los odontopediatras.

Dientes permanentes

Se realizaran por casos extremos de caries, falta de soporte 6seo o
por razones ortoddnticas.

Extracciones quirurgicas.

El concepto incluye acto quirdrgico y Rx en virtud de que no es
recomendable realizar una extraccidn sin diagnéstico radiografico.
Es recomendable las realicen los especialistas en cirugia maxilofacial.

Intervenciones quirdrgicas

Se consideran las diferentes intervenciones quirirgicas por concepto
de:
Dientes retenidos
Dientes impactados
Dientes supernumerarios
Quistes
Ranulas
Mucoceles
Biopsias
o} Extirpacién de lesiones en mucosas
Es conveniente que el cirujano haga hincapié en cuidados pre y
postoperatorios al paciente o a sus padres en menores de edad.
En otros actos quirdrgicos maxilofaciales, se valorara y realizara:
o} Diagnostico de acuerdo con grado de dificultad.
o} Anadlisis de mercado de la intervencion para su
previa autorizacién.
NOTA: Cuando un tratamiento no se encuentre dentro de las tarifas,
se autorizara éste previa evaluacidon por la coordinacion de salud
bucal o la subdireccion de servicio médico.

O O O 0O O o o

OPERATORIA, PROTESIS Y ODONTOPEDIATRIA

Amalgama

Se elegiran obturaciones con amalgama a criterio del odontélogo
tratante.

Resina fotocurable

Se podran utilizar en dientes anteriores y posteriores en cavidades
clase I, II, IIL.

Se colocardn en cavidades de IV clase, V clase visibles, dientes
fracturados, defectos de estructura de esmalte, abrasiones.
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CONCEPTO

INDICACIONES

Incrustacién metélica

Se autorizan en II clase de dientes posteriores. La eleccién del metal
es responsabilidad del odontdlogo.

Nota: No es conveniente institucionalmente, la autorizacién de
incrustaciones de resina fotocurable, cerdmica o de porcelana en
dientes posteriores por ser mas susceptible a fracturas.

Corona onlay metalica

Se colocan para devolver funcién en caras masticatorias de molares,
y levantamiento de mordida o cavidades de II clase.

Pivote y/o reconstrucciéon de mufiones con pernos
intraradiculares

Puede ser vaciado o prefabricado post-tratamiento de endodoncia.

Profilaxis y fltor

Es una medida preventiva rutinaria que se autoriza semestralmente
en nifios y adolescentes.

Selladores de fosetas y fisuras en odontopediatria.

Se podran autorizar en surcos, fosetas y fisuras con una anatomia
profunda.

Odontoxesis y técnicas de cepillado

Es una medida preventiva que se autoriza semestralmente en
adultos.

Curetaje por cuadrante

Se realiza cuando hay presencia de sarro infragingival y por
enfermedad parodontal.

Corona total metdlica

Se coloca en molares posteriores con amplia destruccién coronaria o
post tratamiento de endodoncia.

Coronas acrilico

Se autorizan como dientes provisionales (sera posible autorizarlos en
rehabilitaciones integrales con CMP)

Corona funda de porcelana

Se autoriza en dientes anteriores. Es contemplada para evitar mayor
desgaste de un diente, se relaciona con reparaciones de puentes fijos
(fractura de la porcelana).

Corona metal porcelana y corona venner metal
acrilico

Se autorizan en dientes anteriores y posteriores en forma aislada o
de protesis fija.
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CONCEPTO

INDICACIONES

Protesis parcial removible

Se elegiran preferentemente en aquellos pacientes que presentan
rehabilitaciones previas con este tipo de protesis asi como para
sustituir dientes posteriores faltantes, cuando no existe apoyo
posterior y cuando falten dientes en forma bilateral de la misma
arcada.
Las unidades se cuentan:

o Dientes ausentes (una unidad)

o Dientes soportes (una unidad)
En esta forma de relacionar unidades, quedan incluidos ganchos,
ponticos y estabilizadores.

Placa parcial removible de acrilico

Se eligen cuando hay mayor porcentaje de dientes ausentes,
considerando el apoyo con ganchos vaciados como una unidad de
protesis removible adicional.

Modelos de estudio

Se autorizan previa solicitud expresa para rehabilitaciones de:
o Prétesis fija
o Ajustes oclusales
o Sindromes miofaciales

Guardas nocturnas

Se autorizan en los siguientes casos:
o  Bruxismos
Bricomania

(@]
o Problemas severos de oclusién
o Tratamientos de sindrome miofacial doloroso
o Tratamientos de rehabilitacién integrales después
del ajuste oclusal.
PERIODONCIA

Periodoncia realizada por especialista

Estos tratamientos seran atendidos cuando se presenten y
reconozcan factores etiologicos y se establezca el tratamiento
pertinente relacionados con:

Odontoxesis y técnicas de cepillado

Es una medida preventiva que se autoriza semestralmente en
adultos.

Control de placa bacteriana

Es una medida preventiva que se autoriza anualmente en adultos.

Curetajes cerrados

Se autorizan en forma preventiva semestralmente.

Tratamientos quirdrgicos

Curetajes abiertos o de colgajo. Se autorizan una sola vez.

Mantenimiento periodontal

Se realiza cada 6 meses o con mayor frecuencia de acuerdo con las
necesidades de cada paciente.

Regularizacién de proceso por cuadrante

La realizan periodoncistas y cirujanos maxilofaciales.

Profundizacion de vestibulo, frenilectomia lingual y/o
vestibular

Deben ser realizadas por odontopediatras, periodoncistas y/o
cirujanos maxilofaciales .
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ENDODONCIA

Pulpectomia

Debe ser realizada por el especialista en endodoncia.

Las tarifas estdn establecidas segun el diente de que se trate (anterior,
premolar o molar)y no por el nimero de sus conductos. Se autoriza a solicitud
expresa del especialista.

El tratamiento incluye las radiografias transoperatorias.

Pulpotomia

Es realizada normalmente por los odontopediatras.

Cirugia Periapical

Se autoriza a solicitud expresa del especialista. (Endodoncia o cirugia
maxilofacial.)

PROSTODONCIA

Prostodoncia total superior y/o inferior

Se autoriazan protesis totales definitivas y protesis totales provisionales
inmediatas por extracciones multiples por Unica vez. Se relacionan con este
mismo precio y concepto considerado en el tabulador.

Rebase

Se autoriza cada 2 afios para el ajuste de placas totales.

Reparaciones de placas y puentes removibles

Serelacionaran de acuerdo con la extensiéon con nimero de unidades de placa
parcial o puente removible, previa autorizacién por el drea dental.

ORTODONCIA

Se otorgara de acuerdo con la normatividad la ayuda por Unica vez, para el
pago inicial de tratamiento correctivo por los siguientes conceptos:

o Correccién de maloclusiones
o Malposiciones dentarias
o} Desviaciones de las oclusiones funcionales y estéticas,

previa solicitud.

Este tratamiento se otorga previa evaluacién del presupuesto y revision del
tratamiento inicial.
Los tratamientos de ortopedia miofuncional y de aparatologia removible
dentro de odontopediatria comprenden:

o  Arco lingual
Arco Palatino
Trampas por habitos
Placas tipo Hawley (correctivas o de retencidn)
Pistas planas
Arcos de expansion
Lip Bumper
Arcos de Porter
Quad Helix
Mascaras faciales
Mentoneras

o Head Gear
Estos se autorizan una sola vez preferentemente colocados en dientes
permanentes.
Se autorizan consultas de seguimiento mensuales.
En caso de requerir algun aditamento adicional, serd autorizado previa
autorizacion de la coordinacion de salud bucal por medio de homologacién
con otro concepto.

O O 0O 0O 0O o O O o o
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ANESTESIA GENERAL

Se autoriza en casos excepcionales, en personas con discapacidad o
accidentados a través de medios hospitalarios, regulada por
anestesia y previa valoracién clinica.
No se considera autorizable la sedacion por inhalacién de 6xido
nitroso y oxigeno por su alto riesgo.

CONSULTA

Se autoriza en casos de emergencias dentales como:

o Abscesos periapicales y periodontales

o Traumatismos

o Cementacion de proétesis
Se cubrirdn los honorarios por consulta cada 6 meses, con fines de
diagndstico inicial y/o seqguimiento de tratamiento.

Quedan excluidas dentro de la odontologia
institucional.

Tratamientos rutinarios como:

Series de radiografias periapicales y curetajes.

Tratamientos de larga duracién que no puedan ser vigilados por la
Coordinacién como los tratamientos por implantologia e injertos que
presentan alto riesgo, larga duracién de supervisién e intervencion
multidisciplinaria con costos elevados y tratamientos de ortodoncia
totales cuya duracién promedio es de dos afios.

Sin embargo en aquellos tratamientos dentales en que exista una
plena justificacion clinica por ejemplo: cancer, radioterapia,
inmunosupresion, diabetes mellitus, alteraciones congénitas, entre
otras, podran ser autorizados previa evaluacién de la coordinacion de
salud bucal.

Articulos de uso personal (como pastas dentales, enjuagues bucales,
desensibilizantes, hilo dental, entre otros ).

Se solicitard a los odontélogos de la Red que cualquier
inconformidad, comentario o aclaracion sea tratada con el
coordinador de salud bucal y la subdireccion de Servicio Médico en
forma verbal o escrita y nunca con el paciente.

De requerir atencion interdisciplinaria sera solicitada siempre a
través de la coordinacién de salud bucal.

Insurgentes Sur 1971, Torre 1V, Guadalupe Inn, 01020, Alvaro Obregén, Ciudad de México. Tel: (55) 5325 6000 gob.mx/nafin - nafin.com

Fecha de actualizacion 01 de enero de 2025

2C24

~/ Felipe Carrillo

PUERTO

NENTO DEL P ETINABS,




