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NORMAS DE ATENCION

Et profasionsi deberd solicitar &l afiliads {8 presentacidn de:

¢  {radencisl de OSEF {con la feche de vencimiento al dia}.

s Ultlmo recibe de suside (sin excendidni
s Documents de identidad.

A6 niciar el tratamiento el odontdloze procederd a FICHAR 2! pacdienie regisirando sus datos en
| iz ficha catastral,

En e anverso g fa ficha catasiral en s parte superior deherdn constar los datos persenales del
afiliado. Esta ficha refleiard el estadn buco-demtal del paciente al momente diaiihidiar su
relacion con el odantdlage en consecuencia se deberd registrar en @l odontograma todos los

tratamisntos efeciuados anteriormente {en rojol v los talamientos a vealizar (en azul).



NORMAS OPERATIVAS

+ Capituio |

EXAMEN — DIAGNOSTICO~ FICHADD ¥ PLAN DE TRATAMIENTO

txamen, diagnostico, fichado v plan de tratamienta. Se considers como primera consuita. Para
4 reconodimients se deberd adjuntar una ficha odontolégica debidamente cumplimentada con

fos datos requerides, las firmas y ef estado hucal del paciente. Omitlr la confeccidn del

diagrame dentario da jugar ol débite de la misma. Se reconerera $6lo cadsa doce {12) meses por

protesional.

CONSULTA DE URGENCIA

Se considerz consulta de urgencia & toda prestacidn odontoidgica que no constituye paso
otermadic y/o final de tratamienis de ia misma. §.: Estomatitis, cementado de coronasy
puantas, gunciony drenaje de abscesos, hemarragias v alvenlitis post extracclones. Se debera
establecer en tedos les casos 2 motivo de ta consulta, o elemento o zona dentaria gque metive
la urgencia y la practica reakizada. No es obligatorio ef fichado., Se puede autorizar hasts una {1

cada doce {12) meses,

< Capitulo i

OPERATORIA DENTAL

Las restauracionas con amalgama deberan tener una diracicn minima de 3 {tres) aics en
piezas permanentas y 1 {un} 2fic en denticidn temporaria. Este codige incluye las

restautationes simples, compuestas y compleias.

Pars las pezas que havan sido obturadas, no se reconncerd su extraccisdn durante ef periodo
definido, st esta fuera efectuada por el mismo profesional. '




+ Capitulo il

Todo tratamiante de endadencia deherd estar scomipaniada, won 2 {dos) radiografias pre y post
operatorias. Fuie cédige se reconacers una veZ, pOr piezs v por afitisdo, no pudiendo ser
repetigos gor el mismo profesional. & efecios de reconocer todo tratamiento debera
visualizarse an la Rx post aperalonia ia corrects nreparacion de fos conductos radiculares ¥ que
at mateviai radiopaco Hlapue al limite cemento dentinario, Fn case de no cumnplirse esta norma,
&t prestedor deberd justificaria pars sy evatuacion 2 solc efecto de su reconocimiento. Se
consideran elemeniog muttirradicuiares, 2 agualing en los Gue se penmite visualizar a través de
ias Rxs ja presentia y tratsmienio de 2 & mas conductos radicuiares.

TRATAMIENTO DE CONDUCTO UNIRRADICULAR.
: T-RATAMIENTQ DE CONDUCTOQ MULTIRRADICULAR.
BIOPULPECTOMIA PARCIAL.

Cuando se realice esta prictica, no se reconocerd otro tratamients de endodonciz hasta un {1}

afic despuds de efectuada b misma st e realizado por of mismo profesional. Deheran

presentarse Rxs, pre y post operatorias, ambas no estén incluidas en la practica, deben
;facturarse aparte,

< Capitulo V - Qdontologia Preventiva

TARTECTOMIA Y CEPILLADO.

52 recongeerd una (1) 2Or paciente y por profesional cada sels {8} mesas.

TOPICACION CON FLOOR.

incluye consulta preventiva, deteccidn de placa bacieriana, ceplifado mecanico v aplicacitn de
Hiior. Se reconocera una {1} vez cada seis {6) meses y hasta tumplir jos 18 afies, por
tratamiento y en ambas arcadas, '
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APLICACION DE CARIOSTATICOS.

Lo roconocerd cadas 12 meses, gnicamante en piezas tempararias.

SELLANTES DE PUNTOS Y FISURAS

Uicaments en piezas permanenies [primeros y segundos molares) desde los b aftos y hasta los '
15 afios inciusive. o se reconccerd restauracion de fa pieza sellada hasta pasadios ios dos (2}
2403 de realizada b practica, sies farturada por el mismo profestonal. No se puede autorizar e
clementos tempararios. Pars gue s& autorice et codigo praviaments 1a pieza dentaria no tene

cue tener fesiguradion

s Capitulo Vil Gdormaped%a‘iria

CONSULTA. FICHADC Y MOTIVACION

£ste codigoinciuye e {ichado ¥ marivacion, en nifios ¢e hasta 13 afios inciusive {a partir de los

14 afios se autoriza 0101) Se reronocera 3olo una {1) vez cada doce {12} meses.

TRATAMIENTQ CON FOR?\&OCRES(}L EN DENTICION TEMPORARIA.

Se reconocerd cuando ia piera rratada no se encuentre en periodo de exfoliacién normai o
persistan por o menos ia mitad aproximeada de ls lengitud da las rafces. Deberan prasantarse
Rxs pre y post operatarias, considerandase a ambas no incluidas en esta practica. En nifios de

hasta 10 ahes. Se pusden autorizar dos cadigos de elemantos contiguos Mas rx.

Fjempio: 07.04 en pd 64 + 07.04 en p.d 65+ rx prey post de bay 65

3
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s Capitulo Vil Pericdoncia



CONSULTA CON ESTUDIO, DIAGNOSTICO-PRONOSTICO Y PLAN DE
TRATAMIENTO.

fsia practics inciuye 13 confeccion g2 s ficha periodontal completa con la-correcta confeccien
el diagrama dentario {inciuye codizgo 01.C1) S debera realizar cada vez guese inicia un
waamianto pericdontal moderado o severe. 3i el paciente es derivado indicar gué profesional

io deriva o adiuntar nota de derivacion. $e reconace una cada doce {12) meses.

TRATAMIENTO DE GINGIVITIS MARGINAL CRONICA.

Este ¢adigo incluye control de placs bacieriana y ansehanza de técnicas de higiene bucal. Podrd

realizarse una vez cada doce {12} meses.

TRATAMIENTO DE LA ENFERMEDAD PERIODONTAL

Comprends todas los cuadros periodontales. Se podra facturar hasta das {2) settores poy
mies. Se reconoCerd con Rxs pre-0peratorias. Pedrd repetirse el tratamiento cada 24

meses, Deberd enviarse previamente ia ficha periodontal ton diagnastico presuntivo.

® P I N . N , L
< Capitulo IX  Radiologia
Todas radiografia nara su reconocimiento debera prasentarse en sobre adecuado, 31 ramafto de
i3 misma y an el que conste gl nombie y apellido dei beneficiario. Serd evalunda ia‘angﬁllatién;
definicidn, centrade contraste y fijado a objeto de su Facl intarpretacidn., tafaltaor
incumplimienio de estes requisitos serd causs suficiente para no reconocer i praciica o ser

devuelta gara su cumplinienio.

PERIAPICAL TECNICAS DE CONQ CORTO O CONO LARGO
MEDIA SERIADA DE 7 (SIETE) PELICULAS
SERIADA DE 14 (CATORCE) PELICULAS

PANTOMOGRAFIA
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< Capitulo X Cirugi
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EXODONCIA SIMPLE

Inchiye exadoncias simples, par adontoseccien v/o de restos radiculares sin refencidn bsea. Bn
CBS0 d€ DIRIAS ISMEOTANas, se reconocerd en casc de el Istentia de raices, con ™ pre-

DEEratoria.

BIOPSIA POR PUNCION O ASPIRACION

Mo oincluve estudio anatcmopatoldgico

ALVEOLECTOMIA ESTABILIZADORA 6 ZONAS

e roquerirtd aviorizacién previa,

EXTRACCIONES DE DIENTES O RESTOS RADIﬁUiARES CON
RETENCION RETENCION MUCOSA

Para su reconodmiente deberd nreseniarse con Ry pre v post ocperaloria. {incluida. en o
aranceil ' ' ’

GERMECTOMIA

& requarivé autorizacion p*e Aa, mcmy" R pr~ y post operaiorias. Se considerard dentro de
este codigo 05 gérmenes dentarios sin porcitn radicular, los malares inchodos en po:mm‘

(V3

horizontal v los caninos retenigdos,

LIBERACION DE DIENTES RETENIDOS

Para su reconocimiento deberd presentarse tan Rx e vy post operatoria. (incluida en e

af sncel}

APICECTOMIA

o

Para su reconocimiente deberd presentarse con Rx pre y post operatoria, {Incltiga.en

‘ (NN
aiancel) . S{\\
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TRATAMIENTO DE OSTEOMIELITIS

Con autorizacion pravia y Rx pre operatoria incloida en el arancel
EXTRACCION DE DIENTES CON RETENCION GSEA

Dara su reconnoimianio deberd presentarse con Rx pré v post operatoria. (Ncluida

e H
arancel}

T
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£n el reverse de la ficha se registrard:

AY1a fechs en que fue realizada cada praciica.

81 Sehre oue pieza dentaria s# trabaid

) El cddigo correspondiente 3 dichs prestacidh,

D} B arance! vigente a2 fecha en que se sfeciud la misma,

£} B! afiliado firmaré dando confermidad en la columna contempiada para ase fin

Autorizaciones

Resuerirdn autorizacién previa las practicas de: cirugia orsl mayor, pericdoncia y tratsmientos de
operaicria dental con mas de cinco iesfonas y/o reernplaie de restsuraciones, .
Parz efectivizar este -punta, @ orofesional deberd remitir una orden com tas levends

"ALITORIZACION DE TRATAMIENTO” v adjunis con asta lo3 slementos de diagnéstico necdsarios.




