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1.- RED ODONTOLOGICA:

LA ATENCION ODONTOLOGICA SE REALIZA EN LOS TRECE CESFAM DE LA RED (TRES
DEPENDIENTES Y DIEZ MUNICIPALES)

ADICIONALMENTE SE DESARROLLA ATENCION DE ESPECIALISTAS EN ESTABLECIMIENTOS DE
APS TALES COMO CESFAM SAN FELIPE EL REAL, CESFAM RINCONADA, CESFAM CATEMU Y
HOSPITAL SAN ANTONIO DE PUTAENDO. PROXIMAMENTE EN CESFAM LLAYLLAY.
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ATENCION EN APS EN HORARIO HABIL ; TIENE RELACION CON LA

CARTERA DE PRESTACIONES DE APS QUE ESTAN DETERMINADAS POR EL
DECRETO PER CAPITA.

ATENCION EN HORARIO DE CONTINUIDAD, ANTES LLAMADO DE
EXTENSION. REQUIERE FUNCIONAMIENTO DEL ESTABLECIMIENTO
HASTA LAS 20 HORAS DE LUNES A VIERNES Y LOS SABADO HASTA LAS 13
HORAS. ES POSIBLE REALIZAR ATENCIONES IAAPS Y TAMBIEN PRAPS.

ATENCION DE ESPECIALIDADES ODONTOLOGICAS. SOLO HORARIO HABIL




DERIVACIONES

TODA VEZ QUE UN DIAGNOSTICO DETERMINADO IMPLIQUE LA NECESIDAD DE UN TRATAMIENTO QUE ESTA
MAS ALLA DE LAS PRESTACIONES QUE SE ENTREGAN EN APS, SE DEBE GENERAR UNA SOLICITUD DE
INTERCONSULTA. ESTE ES EL DOCUMENTO IMPRESCINDIBLE, QUE PROPICIARA QUE EL USUARIO SEA
INGRESADO A UNA LISTA DE ESPERA O DE PRECEDENCIA, HASTA QUE SEA ENTREGADA LA ATENCION DE
ESPECIALISTA QUE SEA REQUERIDA.

EXISTEN CRITERIOS ESPECIFICOS DE INGRESO A CADA UNA DE LAS ESPECIALIDADES ODONTOLOGICAS, LOS
CUALES ESTAN SENALADOS EN LOS CORRESPONDIENTES PROTOCOLOS DE REFERENCIA Y
CONTRARREFERENCIA DE LA RED. ESTOS HAN SIDO COMPLETAMENTE ACTUALIZADOS Y/O FORMULADOS
DURANTE EL ANO 2017.

CORRESPONDEN A LAS ESPECIALIDADES DE CIRUGIA MAXILOFACIAL, ORTODONCIA, REHABILITACION ORAL,
ODONTOPEDIATRIA, ENDODONCIA, PERIODONCIA Y RADIOLOGIA. TAMBIEN SE ENCUENTRA
PROTOCOLIZADA LA ATENCION DE PACIENTES CON NECESIDADES ESPECIALES BAJO ANESTESIA GENERAL Y

LA IMPLANTOLOGIA, QUE EN NUESTRO SERVICIO ES DESARROLLADA POR LOS ESPECIALISTAS DE
PERIODONCIA.




EN CUANTO A LA ATENCION DE PACIENTES CON NECESIDADES ESPECIALES, SE ESTA FORMANDO UNA
COMISION QUE SE DEDICARA A GENERAR UNA RED INTERNA QUE FACILITE LA ATENCION DE ESTOS
PACIENTES, ANALICE LOS CASOS Y GENERE NUEVOS PROTOCOLOS DE SER NECESARIO. SE CONTARA CON

UN REFERENTE EN CADA ESTABLECIMIENTO DE APS Y EL APOYO DE DOS ESPECIALISTAS QUE PODRAN
ENTREGAR LA RESOLUCION DE CASOS MAS COMPLEJOS.

TAMBIEN SE ESTA GENERANDO LAS CONDICIONES PARA FACILITAR ATENCIONES CON CARACTER
DOMICILIARIO, A PACIENTES CON DEPENDENCIA SEVERA Y SUS CUIDADORES, LO QUE IMPLICARA
ADQUISICION DE EQUIPAMIENTO PORTATIL Y MODIFICACIONES EN EL TRABAJO HABITUAL DE LOS
EQUIPOS ODONTOLOGICOS, SEGUN NECESIDAD. RECIEN ESTE 2018 SE HA RECIBIDO LA ORIENTACION
TECNICA QUE PERMITE ESTA ACTIVIDADES.




RECURSOS COMO PARA OFRECER A LA POBLACION TODAS LAS SOLUCIONES O TRATAMIENTOS QUE
PUDIERAN SER REQUERIDOS. SIN EMBARGO, CON LAS ESPECIALIDADES EXISTENTES SE PUEDE DAR
ADECUADA SOLUCION A LA GRAN MAYORIA DE LAS PATOLOGIAS BUCODENTARIAS MAS PREVALENTES.
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LO QUE NO HACEMOS




PRESTACIONES ODONTOLOGICAS EN APS

. SALUD DE NINOS Y NINAS.

Examen de salud odontoldgico

Educacion grupal odontologica

Consulta Odontoldgica preventiva (incluye: barniz de fldor, educacion individual con instruccion de
higiene, pulido coronario, sellantes)

Consulta tratamiento odontoldgico (incluye: obturaciones, pulpotomias)

Consulta urgencia odontoldégica (incluye: Exodoncia)

Radiografias odontoldgicas




PRESTACIONES ODONTOLOGICAS EN APS

Il. SALUD DE ADOLESCENTES.

Examen de salud odontoldgico

Educacion grupal odontologica

Consulta Odontoldgica preventiva (incluye: barniz de flior, educacién individual con instruccion de
higiene, pulido coronario, sellantes)

Consulta tratamiento odontoldgico (incluye: obturaciones, destartraje)

Consulta urgencia odontoldégica (incluye: Exodoncia, endodoncia primera fase)

Radiografias odontoldgicas




PRESTACIONES ODONTOLOGICAS EN APS

1. SALUD DE LA MUIJER.

Examen de salud odontoldgico en gestante

Educacion grupal odontolodgica en gestante

Consulta Odontoldgica preventiva gestante (incluye: barniz de fldor, educacion individual con
instruccion de higiene, pulido coronario)

Consulta tratamiento odontoldgico gestante (incluye: obturaciones, destartraje)

Consulta urgencia odontolégica (incluye: Exodoncia, endodoncia primera fase)

Radiografias odontoldgicas




PRESTACIONES ODONTOLOGICAS EN APS

V. SALUD DE ADULTOS Y ADULTAS.

Consulta Odontoldgica preventiva (incluye: barniz de fldor, educacion individual con instruccion de

higiene, pulido coronario)
Consulta morbilidad odontoldgica (incluye: examen de salud odontolégico, obturaciones,

destartraje y pulido coronario)
Consulta urgencia odontolégica (incluye: Exodoncia, endodoncia primera fase)

Radiografias odontoldgicas




PRESTACIONES ODONTOLOGICAS EN APS

V. SALUD DE ADULTOS Y ADULTAS MAYORES

Consulta Odontoldgica preventiva (incluye: educacion individual con instruccion de higiene, pulido
coronario)

Consulta morbilidad odontoldgica (incluye: examen de salud odontolégico, obturaciones,
destartraje y pulido coronario)

Consulta urgencia odontolégica (incluye: Exodoncia, endodoncia primera fase)

Radiografias odontoldgicas




PRESTACIONES ODONTOLOGICAS EN APS

VI. ACTIVIDADES CON GARANTIAS EXPLICITAS EN SALUD ASOCIADAS A PROGRAMAS.
Acceso a evaluacion y alta odontoldgica integral a niflos y nifias de 6 anos
Acceso a diagndstico y tratamiento de la urgencia odontoldgica ambulatoria

Acceso a Tratamiento Salud Oral integral de la embarazada




PROGRAMAS DE REFORZAMIENTO EN APS PRAPS ODONTOLOGICOS

GES ODONTOLOGICO
ODONTOLOGICO INTEGRAL
SEMBRANDO SONRISAS
MEJORAMIENTO DE ACCESO




PROGRAMAS DE REFORZAMIENTO EN APS PRAPS ODONTOLOGICOS

GES ODONTOLOGICO

El Programa GES Odontologico tiene como propdsito mejorar la
accesibilidad, cobertura, calidad y satisfaccion de las prestaciones
odontologicas de GES en los niflos de 6 anos, de GES embarazadas, de GES
Urgencia Odontologica Ambulatoria y de GES Salud Oral integral para
adultos de 60 anos.

Objetivo General:

Asegurar el cumplimiento de las garantias GES odontoldgicas de los nifios y
ninas de 6 anos, de las embarazadas, de la poblacién con urgencias
odontolégicas ambulatorias GES diagnosticadas y de los adultos de 60 anos.




PROGRAMAS DE REFORZAMIENTO EN APS PRAPS ODONTOLOGICOS

PROGRAMA GES ODONTOLOGICO
PRODUCTOS ESPERADQOS

1.- Egresos odontoldgicos en nifas y ninos de 6 anos. Poblacion
inscrita y validada afno actual de nifas y ninos de 6 anos.

2.- Altas odontologicas totales en embarazadas. Total de gestantes
ingresadas a control prenatal ano actual.

3.- Atencion de urgencias odontologicas ambulatorias. Toda la
poblacidon que consulte.

4.- Altas odontoldgicas integrales en adultos GES de 60 anos.
Adultos de 60 anos inscritos.




PROGRAMAS DE REFORZAMIENTO EN APS PRAPS ODONTOLOGICOS

PROGRAMA ODONTOLOGICO INTEGRAL

PROPOSITO
Disminuir la demanda insatisfecha en la atencion odontoldgica de grupos

mas vulnerables a través de estrategias de reforzamiento de la APS.
Objetivo General:

Contribuir con el Plan de Salud Oral a través de estrategias que facilitan el
acceso a la atencion odontoldgica en la Atencion Primaria de Salud de los
grupos mas vulnerables y con alto dano en el perfil epidemiologico.




PROGRAMAS DE REFORZAMIENTO EN APS PRAPS ODONTOLOGICOS

PRODUCTOS ESPERADOS
1.- Altas odontoldgicas integrales para hombres de escasos recursos con alta carga de enfermedad oral
y/o que requiera protesis. Poblacién masculina inscrita, mayor de 20 afios. Segun cupos disponibles.

2.- Altas odontolégicas integrales en mujeres beneficiarias Mas Sonrisas para Chile con alta carga de
enfermedad oral y/o que requiera prétesis. Mujeres mayores de 20 anos inscritas o que, siendo
beneficiarias legales, trabajen en la comuna, que no estén embarazadas ni hayan recibido atencion del
Programa hasta tres anos antes, pertenecientes a instituciones del Intersector tales como SERNAMEG,
PRODEMU, JUNJI, FUNDACION INTEGRA, MINEDUC, MINVU (Quiero mi barrio), MIDESO (Programa
Seguridades y Oportunidades) y de la Lista de Espera local.

3.- Auditorias Clinicas de las Altas odontoldgicas integrales Hombres de Escasos Recursos y Mas Sonrisas
para Chile. Se realizan en forma centralizada por un prestador Unico cerca del fin de aino.

4.- Alta odontoldgica Integral en estudiantes de tercero y cuarto afio de educacion media y/o su
equivalente. Alumnos de tercero y cuarto ano medio de los establecimientos educacionales de la
comuna, municipales, particulares subvencionados, otros (cuarto medio laboral, liceos nocturnos,
educacion para adultos, etc.). No ingresan si embarazada, prevision distinta de FONASA.
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PROGRAMAS DE REFORZAMIENTO EN APS PRAPS ODONTOLOGICOS

PROGRAMA SEMBRANDO SONRISAS

PROPOSITO

El Programa Sembrando Sonrisas tiene como propdsito prevenir tempranamente la
patologia bucal en nifos entre 2 y 5 aios matriculados en jardines infantiles dependientes
de JUNIJI o Integra, o que asisten a los niveles Pre-Kinder y Kinder de escuelas municipales
y particulares subvencionadas.

Objetivo General:

Contribuir a mantener y mejorar la salud bucal de la poblacion parvularia a través de la
promocion de habitos saludables y la aplicacion de medidas de proteccion especificas,
centrada en poblacion vulnerable.




PROGRAMAS DE REFORZAMIENTO EN APS PRAPS ODONTOLOGICOS

PRODUCTOS ESPERADOS

1.- Realizacion de al menos una sesion educativa al equipo de educacion junto a la entrega anual de
un set de higiene oral a nifias y nifos que asisten a educacion parvularia. El set de higiene oral
incluye pasta de dientes de mas de 1000 ppm y dos cepillos dentales de tamaio y especificaciones
adecuadas para el rango etario. Para 2019 seran 4 cepillos.

2.- Realizacién de un examen de salud bucal por afio a cada nifia y niflo que asisten a educacion
parvularia.

3.- Realizacién de dos aplicaciones de fluor barniz por afio a cada nifia y nifio que asisten a
educacion parvularia.

El criterio de inclusion es universal; es decir, independiente de la prevision, el nifio recibira atencion
del programa, siendo el objetivo prioritario que toda la matricula de parvulos de la comuna acceda.
Se comienza por los establecimientos de JUNJI y Fundaciéon INTEGRA y posteriormente se continda
con Escuelas que tengan prekinder y kinder, escuelas de lenguaje, ONGs, escuelas especiales, etc.




PROGRAMAS DE REFORZAMIENTO EN APS PRAPS ODONTOLOGICOS

PROGRAMA DE MEJORAMIENTO DE ACCESO A LA ATENCION ODONTOLOGICA

PROPOSITO

El programa “Mejoramiento del Acceso a la Atencion Odontoldgica” agrupa todas las
actividades o prestaciones destinadas a mejorar la disponibilidad de atencién de nuestros
usuarios en horarios compatibles y a resolver demanda de algunas de las especialidades
mas requeridas por la red que pueden desarrollarse en la Atencion Primaria de Salud.
Objetivo General:

Contribuir con el Plan de Salud Oral a través de estrategias que facilitan el acceso de los
grupos mas vulnerables a la atencidon odontoldgica en la Atencion Primaria de Salud (APS).




PROGRAMAS DE REFORZAMIENTO EN APS PRAPS ODONTOLOGICOS

PRODUCTOS ESPERADOS

1.- Endodoncias en piezas anteriores, premolares y/o molares.

2.- Protesis Removibles.

Los beneficiarios de estas estrategias corresponden a aquellas personas que se encuentren
registradas en el Repositorio Nacional de Lista de Espera (RNLE), priorizandose los usuarios con
mayor data de Solicitud de Interconsulta (SIC).

Beneficiario legal del sistema publico de salud (FONASA y/o PRAIS).

- 15 afnos o mas para endodoncia y 20 ainos o mas para protesis

- Cumplir con los criterios de inclusidn locales para tratamientos de endodoncia y rehabilitacion con

protesis removible.




PROGRAMAS DE REFORZAMIENTO EN APS PRAPS ODONTOLOGICOS

3.- Ingreso a Programa CERO en poblacion menor de 7 afos. Poblacién menor de 7 aios asignada en CECOSF en afio
actual.

Beneficiario legal del sistema publico de salud (FONASA y/o PRAIS).

- Poblacion £ 20 anos Inscrita o Adscrita en CECOSF.

4.- Actividades de morbilidad odontoldgica a poblacién mayor de 20 afos en extensidon horaria seguin programacion.
Adultos de 20 afios y mas, beneficiarios legales del sistema publico de salud (FONASA o PRAIS).

Atenciéon Odontoldgica de Morbilidad en adultos de 20 afios y mas.

Corresponde a una atencion profesional otorgada por un odontdlogo, a un usuario o usuaria en un lugar destinado
para esos fines, con un rendimiento de 2 a 3 consultas por hora. La consulta de morbilidad debe incluir una o mas
actividades recuperativas, tales como:

Pulido coronario

Destartraje supragingival

Exodoncia (en caso de restos radiculares u otros que por su diagndstico no correspondan a Urgencia GES)
Restauracidn estética

Restauracion de amalgamas

Destartraje subgingival y Pulido radicular por Sextante




URGENCIA ODONTOLOGICA AMBULATORIA (UOA) .
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URGENCIA ODONTOLOGICA AMBULATORIA

- SEIS GRUPOS DE PATOLOGIAS

Pericoronaritis, patologia pulpar inflamatoria, infecciones odontogénicas, gingivitis ulcero-necrotica, trauma
dentoalveolar y complicaciones post exodoncias (hemorragia post exodoncia de origen local, alveolitis).

Las UOA mas comunes, establecidas por investigaciones a nivel mundial apuntan en primera instancia al
dolor dentario, con o sin infeccion, en adultos entre 19 y 35 afos.

En los ninos menores de 7 anos, la consulta de mayor frecuencia es el trauma dento-alveolar agudo,
comunmente causado por caidas y accidentes en bicicletas (Lewis, 2003)




FLUJOGRAMA DE MANEJO DEL PACIENTE CON URGENCIA ODONTOLOGICA
AMBULATORIA

Pacientz ingresa al Servicio de atencidn de urgencia
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UOA

 En Chile, segun la Encuesta CASEN 2009, del total de la muestra entrevistada, un 0.16% recuerda
haber tenido tratamiento por una urgencia odontoldgica ambulatoria en los ultimos 12 meses.

 Ese mismo ano, segun la informacidn disponible en el Departamento de Estadisticas e Informacidén
en Salud (DEIS), del total de consultas de urgencia nacionales, un 20.4% correspondid a urgencias
odontoldgicas ambulatorias.

e Perspectivas de los usuarios

El grupo, de actualizacion de la Guia GES UOA considerd el punto de vista de los pacientes
mediante la realizacion de una revision de la literatura cientifica. Las principales dimensiones abordadas
para la perspectiva de los usuarios fueron percepcion, satisfaccion usuaria, habitos y caracteristicas
sociodemogrdficas.




UOA

Percepcion y expectativas: La evidencia sugiere que el publico espera la existencia de servicios
dentales de urgencia accesibles en caso de necesidad.

Satisfaccién usuaria: que la satisfaccidon usuaria no va solamente relacionada con la competencia
técnica del clinico, sino que también considera la relacion interpersonal profesional-paciente.

Habitos y caracteristicas sociodemograficas: Las personas sin cuidado dental regular son mas
propensas a consultar de urgencia; , las personas con menor acceso a atenciones de salud
(minorias étnicas, personas de bajos ingresos) intentan controlar el dolor de origen bucal sin
consultar al odontélogo

En general, se observa que los hombres son mas propensos que las mujeres a experimentar
dolor orofacial, pero no tienden a buscar atencion dental inmediata. Los adultos de zonas
rurales son mas propensos que los de areas urbanas a requerir atencion dental de urgencia por
un sintoma doloroso.




En un estudio realizado en el Hospital de Urgencia
Asistencia Publica (2005), se registro gran cantidad de
consultas nocturnas, debido a la dificultad de asistir en

horarios habiles (por estudio y/o trabajo) en ciertos grupos
etarios. Esta situacion sumada a los costos de clinicas
particulares pudiera explicar las consultas de urgencia
tardias y la necesidad expresada de |la poblaciéon de contar
con servicios de urgencia accesibles a toda hora.
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Que es el PROGRAMA CERO

e CERO: Control con Enfoque de Riesgo Odontoldgico

. Seguimiento a través de controles odontoldgicos segun riesgo

. Ingreso = 6 meses de vida

» Egreso 2> 5 anos 11 meses 29 dias (2018: 6 afios 11 meses 29 dias)

Gobierno de Chile | Ministerio de Salud




PROGRAMA CERO

e Comienzael 2017
e SUSTITUYE LA PROGRAMACION DE CONTROLES 2 Y 4 ANOS

e Derivacion—=> Trabajo Intersectorial

Registros

Edades Examen
® <1 a <6 arfios (antas CERO)

(2018: <7 anos) = Indicaciones

= REM A0S — AO3

* En Centro de = Registros
Salud

= Estrategia de
prevencion

Gobierno de Chile | Ministerio
de Salud




PAUTA DE MEDICION DE RIESGO ODONTOLOGICO Y
ESTRATEGIAS DE PREVENCION

Pauta CERO

La Pauta CERO consta de 6 ambitos a evaluar:

Estrategia de
Prevencian
Tratamiento
MO Invasivo

Pauta Evaluacion de

Riesgo Odontologico

Categorizacion del Riesgo

- Aplicacion de una Pauta de Evaluacion de Riesgo
- Intervencidon de los factores de riesgo que se encuentran presentes.
- Riesgo define periodicidad de controles.

Gobierno de Chile | Ministerio de Salud




Controles 2017: Equipo de Salud

control unico control unico

1 control anual 2 controles anuales
rz controles anuales 3 controles anuales

Pauta Anual

Evaluacion de
Riesgo Anual

Refuerzo de
medidas
preventivas por
equipo.

Registro ceod anual

Gobierno de Chile | Ministerio
de Salud




Ingreso: Equipo de Salud

Derivacion Derivacion
control desde Chile

nutricional o Crece
de Contigo

emermera.

Derivacion
directa SOME

INGRESO A CERO

Gobierno de Chile | Ministerio
de Salud




Trabajo Intersectorial

CUADERNO DE SALUD
- de nifias y nifios
entre o y g anos g

Control de los 3 anos
LT Fecna
e et o~ —
L Icﬁ wm A

[ Focha prowime comtosk | | B

ez Yeirsunerao Resuhndos Orertw acutim
— | Yeut de Desarmalio Pricomaton - _T |_'

[ Pavta de Crabesciin s-i
Bt caburt ar

Consulta odontolégica 3 anos _Q
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» Nacimiento
Embarazo
Muerte
65 anos
20 anos

7 dias
28 dias

1 ano

5 afios

10aios

Por qué en esas edades?

2 anos
4 afos PREVAL ENCIA DE CARIES

PREVALENCIA DE CARIES || 17 %

48.02% INDICE ceo-d

INDICE ceo-d 0.54

2.32

6 afnos
PREVALENCIA DE CARIES
12 ainos 70.36 %

PREVALENCIA DE CARIES || 'NDICE ceo-d
62.5 % 3.71
BDNCE COP-D INDICE COP-D
1.9 0.15




Por qué en esas edades?

Prevalencia de caries segin edad y NSE
207

80%
T0% / Ll e
50%

/9%
509
0% / %ﬂb%\
30% / ﬁ'/r 31,8%
20% 20,3%

10% =G, 5%

0%

2 anos 4 afios & anos 12 anes

Alto

Ezajo
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Por qué controles en odontologia?

Enfermedad Infectocontagiosa = Alta
versus

Enfermedad Cronica = Controles




Y por qué no basta con el Sembrando?

Indice de matriculas de nifios de 3 afios

en educacién preescolar Pron;‘eflzo"%c;de

Ranking Pals -

1 Bélgica 98.48%

2  Francia 98,22%

3 Dinamarca E 97.,20%

4 Islandia § 96,12%

5 Espana é 95,23%

6 Noruega § 95,11%

7 Reino Unido : 93,03%

8 Suiza 92,58%

9 nalia 92,16%

10 Alemania 90,83%

18 Portugal s 78.43%

26 Polonia 51.06%%

27 Finlandia 50,95%
DN 44.79%  :

30 México 39.15% :

32 Argentina 37.51% §

33 Brasil 37,35%

35 Colombia 10,44%

38 Suecia 3.31%
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Fundamentos PROGRAMA CERO:
Diagnostico de Caries

Capacidad Buffer Salival

Composicién Saliva Clearence Salival

Tasa de Fujo Salival Dieta Tiempo Especies Microbianas

Fluoruros Antimicroblanos

Gobiernoc de Chile | Ministerio de Salud




Fundamentos PROGRAMA CERO:
Tratamiento de |la Enfermedad de Caries

-~ ™ - N
Pathological factors Protective factors
* Frequent consumption * Healthy diet
of dietary sugars * Brushing with fluoride
* I[nadequate fluoride toothpaste twice daily
* Poor oral hygiene * Professional topical fluoride
* Salivary dysfunction * Preventive and therapeutic
o sealants
* Normal salivary function
- J

Demineralization

| }

Disease Health
Lesion progression Lesion arrest or regression

C High caries risk ) ( Moderate caries risk ) C Low caries risk )

Remineralization

- _ - Pitts, N. B. et al. Dental caries. Nat. Rev. Dis. Primers 3,
Gobierno de Chile | Ministerio de Salud 17030 IEDI —‘r]_




Fundamentos PROGRAMA CERO: .
Tratamiento de |la Enfermedad de Caries

Controlling the caries process
prior to filling is the key to
breaking the repair cycle and
improving care for patients

Historia de caries: Mejor predictor de lesiones futuras

ob no de Chile | Ministerio de Salud




Fundamentos PROGRAMA CERO:
Tratamiento de la Enfermedad de Caries

Control con Enfoque
de Riesgo

Estrategia de
Prevencion
TRATAMIENTO
NO INVASIVO

Odontologico

Categorizacion del Riesgo

No es conducente a un ALTA

Gobierno de Chile | Ministerio de Salud




Resumen
Programas Salud Oral
2017
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