DEPARTAMENTO DE ESTOMATOLOGIA

TRAMITE O SERVICIO CIRUGIA BUCAL Y MAXILOFACIAL
TIEMPO DE RESPUESTA Urgencias: Inmediatamente

Primera vez: De 1 a 2 meses, en promedio
USUARIOS Desde lactantes menores hasta adolescentes.
COMPROBANTE A OBTENER | v'- Receta médica, con indicaciones postquirdrgicas.

DESCRIPCION DEL SERVICIO

Se hacen cirugias bucales (anestesia local), y maxilofaciales (con anestesia
general).

REQUISITOS v/~ Pacientes de 1ra vez, pasar por preconsulta.

= paciente debe ser evaluado por personal del servicio.

v Los pacientes pueden ser remitidos de cualquier servicio del Hospital

(interconsulta).

v~ Ser enviado del servicio de urgencias.

v/~ Haber cubierto la cuota de recuperacion correspondiente.
UBICACION Primer Piso, Edificio Arturo Mundet, lado sur, ala poniente
COSTO Conforme al estudio socioecondmico que realice Trabajo Social.
HORARIO DE ATENCION De 8:00 a 15:00 horas, de lunes a viernes.
TELEFONO Y EXT. 52 28 99 17 Extension: 1530

NORMAS Y LINEAMIENTOS
PARA LA PRESTACION DEL
SERVICIO

v/ Se atenderd a pacientes, desde los 5 meses hasta los 18 afios.
v/~ El servicio estara abierto los 365 dias del afio, en horario de 8:00 a 15:00
horas, a excepcidn de las urgencias, que se atenderan las 24 horas.

OBSERVACIONES.

Solo se ven casos que requieran manejo quirdrgico.




DEPARTAMENTO DE ESTOMATOLOGIA

TRAMITE O SERVICIO SERVICIO DE ODONTOPEDIATRIA
TIEMPO DE RESPUESTA De 30 a 45 minutos.
USUARIOS Desde un mes hasta 24 afios.

De 24 afios con justificacion.
COMPROBANTE A OBTENER | V- Hoja de indicaciones.

v~ Hoja de presupuesto.

DESCRIPCION DEL SERVICIO

Es un servicio donde se proporciona atencion odontoldgica altamente
especializada, a pacientes médicamente comprometidos o de necesidades
especiales. Es uno de los pocos centros donde se realiza la laceracion
preoperatoria  en pacientes sanos, menores de 3 afios que requieren el
tratamiento dental. Cuenta con el curso de especializaciones en Estomatologia
Pediatrica.

REQUISITOS

v - Para pacientes de primera vez: ser menores de 3 afios sanos; hoja de
preconsulta; consulta en clasificacion, que amerite 3er nivel de atencion y
expediente clinico abierto.

- Para pacientes subsecuentes; forma 15 para tratamiento y andlisis de
laboratorio.

- Radiografias, en caso necesario.

- Carnet

- Adhesografo.

v/~ Cubrir la cuota de recuperacion correspondiente.

NN

UBICACION

Primer Piso, Edificio Arturo Mundet, lado sur, ala poniente

COSTO

Conforme al estudio socioecondmico que realice Trabajo Social.

HORARIO DE ATENCION

De 9:00 a 15:00 horas, de lunes a viernes.

TELEFONO Y EXT.

52 28 99 17 Extension: 1528 y 1529

NORMAS Y LINEAMIENTOS
PARA LA PRESTACION DEL
SERVICIO

V- Se atenderd a pacientes hasta los 24 afios, en los casos en que se de
seguimiento a un protocolo de investigacion.

v/~ El horario de atencion a los pacientes sera de 9:00 a 15:00 horas, de lunes a
viernes.

v/~ Se atenderé a todos los pacientes que requieran un tercer nivel de atencion
medica.

v'- Se atenderan urgencias odontolégicas cualquier dia de la semana las 24
horas del dfa, los 365 dias del afio, por el personal de guardia.

OBSERVACIONES.

La urgencias atendidas en el laboratorio de guardia son resueltos de forma
inmediata y si no requieren un tercer nivel de atencion se remite al paciente al
centro que corresponda.

Pacientes sanos mayores de 3 afios que requieren tratamiento dental y no
corresponden a la clasificacion del paciente de 3er. Nivel no es atendido en este
servicio.




DEPARTAMENTO DE ESTOMATOLOGIA

TRAMITE O SERVICIO SERVICIO DE ORTODONCIA

TIEMPO DE RESPUESTA Ordinario:de 1 hora hasta 24 horas.
Tratamientos: de 36 meses hasta varios afios.

USUARIOS Pacientes, desde recién nacidos hasta 16 afios.

COMPROBANTE A OBTENER | v- Préxima cita en carnet.

DESCRIPCION DEL SERVICIO

Atencion a pacientes con anomalias craneodentofaciales, en su rehabilitacion de
malposiciones dentarias, que intervienen en las diversas funciones vitales como:
fonacion, masticacion, respiracion y deglusion. Contando con el apoyo del
laboratorio dental, donde se elaboran aparatos fijos y removibles para diversos
movimientos oseo-dentarios, con el apoyo de rayos x para la toma de diversas

placas que apoyan el diagndstico.

REQUISITOS v/~ Valoracion de maloclusién o anomalia craneofaciodental .
v/~ Cubrir la cuota de recuperacion correspondiente de la consulta.
V. Cumplir con el reglamento de prepacientes.
v/~ Contar con adhesografo.
v/- Camet.
UBICACION Primer Piso, Edificio Arturo Mundet, lado sur, ala poniente
COSTO Conforme al estudio socioecondmico que realice Trabajo Social.
HORARIO DE ATENCION De 9:00 a 14:30 horas, de lunes a viernes.
TELEFONO Y EXT. 52 28 99 17 Extension: 1530

NORMAS Y LINEAMIENTOS
PARA LA PRESTACION DEL
SERVICIO

v/ Se atenderd a pacientes mayores de 18 afios, s6lo en casos especiales, 0
seguimiento de protocolos de investigacion.

OBSERVACIONES.




