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NORMAS ODONTOLOGICAS SWiSS MEDICAL S.A.

Rigen estas normas de trabajo para las prestaciones odoniolégicas.

Las fichas odontologicas ademas de funcionar como odontogramas cuando se realiza el fichado, se
utilizaran para liquidar las prestaciones mensuales. Al realizar cada prestacion debe detallarse la misma al
dorso de Ia ficha y el paciente debera firmaria renglon por rengion. No es necesario repetir el odontograma
cada vez que se realice una prestacion. La presentacion de las fichas odontolégicas incompletas, con
enmiendas, tachaduras o correcciones, sin firma o firma cruzada, dara lugar al debito de la prestacién
realizada. Se podran presentar las pricticas hasta sesenta (60) dias de realizada la prestacion.

La radiografia es un documento de suma importancia, tanto para el prestador como para Swiss
Medical S.A. Una vez auditada ia prestacion, se devolvera al profesional separandola de la ficha, por
lo tanto en e! celuloide deben constar obligatoriamente los datos del afiliado y nimero de pieza.
Deberan presentarse abrochadas a ia ficha odontolégica en celuloide transparente y con el bombé
hacia afuera ubicadas correctamente, como asi también las RX seriadas. En caso de realizar
tratamientos de conducto debera especificar cual es ia RX pre y cual la post. La falta de estos
requisitos'da‘ré lugar al débito de la practica realizada sin excepcion.

Se podran realizar hasta cuatro prestaciones mensuales, en estas no se incluyen los codigos 01.01 —01.04
—03.101 - 07.01 — 08.01 =09.01.01 - 10.00 — 09.01.02

Ante ia eventualidad o necesidad de realizar una préctica nomenclada dentro del periodo de garantia
o que no cumpla con los requerimientos mencionados en esta normativa, se debera solicitar
autorizacién previa con la justificacién correspondiente al drea de auditoria odontologica para su
evaluacion y respuesta para su facturacion 2 Ja direccion de correo

Dr. Leandro Pagani - leandro.pagani@swissmedical.com.ar
Dr. Pablo Garcia - pablo.garcia@swissmedical.com.ar
Dra. Ibis Moreno - ibis.moreno@swissmedical.com.ar

El detalle de las prestaciones realizadas se recibira hasta el quinto dia habil del mes siguiente al de
la prestacion, en ia calle Arenales 1818 entrepiso (1124) de la Ciudad de Buenos Aires, o bien en las
provincias donde Swiss Medical S.A. tiene sucursales, la documentacién puede presentarse en las
mismas.




MEPICINA PRIVADS

Capitulo I: Consultas

01.01 - Examen, diagnostico, fichado y plan de tratamiento.

Para su reconocimiento se debera adjuntar una ficha odontolégica debidamente cumplimentada con los
datos requeridos, las firmas v el estado bucal del pacients.

En color azul prestaciones a realizar y en color rojo prestaciones existentes. Omitir la confeccion del
diagrama dentario dara tugar al débito de Ia prestacion realizada.

Se reconocera una cada 12 o. No debe ser facturado por ios especialistas que efectien determinada
practica derivada de otro prestador y/o profesional.

Cuando aparezca una nueva lesion, no indicada en odontograma original, este se debera modificar o enviar
una ficha complementaria.

01.04 - Consulia de urgencia.

Se considera consulta de urgencia a toda prestacion odontolégica que no constituye paso intermedio. Ej.:
cementado de coronas y puenies, hemorragias y aiveolitis de extracciones realizadas por otro profesional,
refiro de elementos de fijacion de ortodoncia, desgastes de protesis parciales y completas, pericoronaritis,
estomatitis, apertura y extirpacién de filete (que no sean realizadas por el profesional que realizara la
endodoncia.) Se debera establecer en todos los casos el motivo de la consulta, indicar la zona y el
tratamiento realizado a dicha pieza o piezas dentarias afectadas para una correcta evaluacion. No se
reconoceran prestaciones derivadas de otras que figuran en el mismo fichado asi también como las
consuitas por medicacion. Solo se reconocerd una practica mensual.

Capitulo ii: Operatoria dental

Las restauraciones simples, compuestas y compiejas se consideran acto Gnico por pieza dentaria
independientemente de las caras tratadas, con una garantia de 24 meses en piezas permanentes y 12
meses en piezas temporatias. El profesional debe indicar las caras tratadas.

02.02 - Restauraciones con amaigamas.

02,08.01 Restauraciones con fotocurado.

Capitulo |il: Endodoncia
Se reconoce un cddige por pieza cada 36 meses, no pudiendo ser repetido por el mismo profesionai.

Todo tratamiento de endodoncia debera ser remitido para su reconocimiento con radiografias pre v
post operatoria las que deberdn presentarse en celuloide con el bornbé hacia afuera en correcta

ubicacién y aclarando la pieza tratada y datos del afiliado, no se aceptara conductometria como Rx
pre-operatoria.
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Técnicamente deberan reunir las condiciones de una adecuada angulacién, definicion, centrado, contraste,
revelado y fijado para posibilitar una correcta y facil evaluacion. La falta de cualquiera de estos requisitos
sera causa suficiente para no reconocer la practica. El valor de las mismas estd incluido en ef arancel
commespondiente. A sfectos de reconocer todo tratamiento de endodoncia debera visualizarse en la
radiografia post operatoria ia correcta preparacion dei o los conductos radiculares y que el material
radiopaco llegue hasta el limite cemento — dentinario (a 1 Mm aproximadamente). En caso de no cumplirse
esta norma, el profesional debera justificario para su evaluacion, al solo efecto de su reconocimiento. Toda
obturacién de! o los conductos radiculares que sobrepasen el limite cemento — dentinario o llegue & ocupar
la zona periapical a distancia del tratamiento efectuado y sea material no reabsorbibles por los tejidos
periapicales, se considerara contraindicada. Cuando el tratamiento de conducto este contraindicado
radiograficamente (pérdida dsea, abscesos periodontales, procesos periapicales amplios) se debera
establecer la causa de su realizacién en el casillero Observaciones de la ficha odontologica de facturacion.
Todas los codigos comprendidos en este capitulo son reconocidos con Rx pre y post Operatoria con
pelicula radiografica, son validas aquellas presentadas por radiovisiografo. En la ficha odontologica debera
quedar constancia de la conformidad del paciente con su firma, bajo la leyenda: Se le informara al paciente
gue debera realizar ia rehabilitacién de la pieza endodénticamente tratada en e término de un mes, caso
contrario se hara responsable de su eventual pérdida, fractura o necesidad de retratamiento.-

03.01 - Endodoncia unirradicular.

03.02 - Endodoncia multirradicular.

03.05 - Biopulpectomia parcial.

Cuando se realicen estas practicas, no se reconocera otro tratamiento de endodoncia hasta dos afios
después de efectuada la misma si es reaiizada por el mismo profesional. Se reconocera con radiografias pre
v post operatoria.

03.06 - Proteccién pulpar directa.

03.07 - Acopio de Pasta Alcalina.

Se reconoceran hasta 3 codigos por pieza dentaria cada 12 meses.-

Estara indicada en casos de traumatismos, apicogénesis y  apicoformacion en piezas dentarias
permanentes.

03.101 - Interconsulta con especialista con orden de derivacion.
Sélo podra facturarse si no es realizado el tratamiento de conducte correspondiente.

03.104 - Desobturacion de condtictos.

Solo en caso de ser necesario rehacer el tratamiento de conducto. Se reconocera cuando sea facturado con
los codiges 03.01 0 03.02 .-
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Capitulo V: Prevencion

05.01 - Consulta preventiva periédica para mayores.

Se reconocera uno cada 12 meses linicamente en mayores de 18 afios cualquiera sea la técnica utilizada.
Incluye tarirectomia, deteccién y control de placa, topicacion con filor y ensefianza de higiene oral. Se
reconocerd una practica cada 6 meses en embarazadas.

05.02 - Consulia preventiva peridédica para menores.

Incluye consulta preventiva, deteccidn de placa bacteriana, cepillado mecénico y aplicacién con fiior y
ensefianza de higiene oral. Se reconoce una practica cada 6 meses para menores de 18 afos, por
tratamiento y en ambas arcadas.

05.05 - Sellador de fosas y fisuras.

Se reconocera cada un afic @ menores de 18 afos, en piezas permanentes, premolares y moldares por
pieza, debidamente erupcionadas, no teniendo cobertura en dientes temporarios. No se reconoceran
obturaciones en la misma pieza durante ese periodo de tiempo.

05.06 - Cariostaticos mineralizantes.

Se reconocera uno por pieza en denticion temporaria en caries rampantes Yy en permanentes una vez por

ano hasta ios 15 afios inclusive. No se reconoceran obturaciones en la misma pieza durante ese periodo de
tiermnpo.

Capitulo VIi: Odontopediatria

07.01 - Consulta, fichado y motivacién.

Este cddigo inciuye el fichado y hasta 3 consultas de motivacién en nifios de hasta 13 afios. Se reconocera
cada 12 meses con el mismo profesional.

Para su reconocimiento se debera adjuntar una ficha odontolégica debidamente cumplimentada con los
datos requeridos, las firmas y el estado bucal del paciente.

07.01.01 - Certificado buco dental.

07.03 - Mantenedor de espacio.

Comprende mantenedores de espacio fijo o removible. Se cubriré por Unica vez por pieza dentaria y en
pacientes de hasta 8 afios inclusive. Se incluye corona o banda y ansa de alambre de apoyo o tornilio de
expansion. Se reconocera con Rx pre y post operatoria

07.04 - Tratamiento con formocresol en denticion temporaria.
Se reconoce con Rx pre y post operatoria y cuando ia pieza tratada no se encuentre de exfoliacion normal o

persistan por lo menos la mitad aproximada de la longitud de las raices. Incluye el valor de Rx. Dicha
prestacion tiene una garantia de 24 meses.
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07.05 - Corona de acero provisoria por destruccibn coronaria.

Se cubrira en piezas temporarias con tratamiento de formocresol o gran destruccion coronaria, cuando la
pieza no se encuentre dentro del perfodo de exfoliacién. En primeros molares permanentes hasta ios 15
afios de edad. Se reconocera con Rx pre y post operatoria. Incluye codigo 02.02 — 02.08 - 02.08.01

07.06.01 - Reduccion de la luxacion parcial con inmovilizacién dentaria.

Sera reconocida con Rx post operatoria incluye valor de Rx. Durante el periodo de fijacion de la pieza,
podra facturarse hasta 2 consultas de control con el (Cddigo 01.04).

07.06.02 - Luxacién total (reimplante) con inmovilizacion dentaria.

No incluve tratamiento endodéntico. Se reconocerd con Rx post operatoria. Incluye el valor de Rx. Durante
el periodo de fijacién de ia pieza, podra facturarse hasta 2 consultas de control con el Cadigo 01.04.

Capitulo VIII: Periodoncia

08.01 - Consuita de estudio, diagnéstico, pronéstico y plan de tratamiento.

Esta practica incluye la confeccion de la ficha periodontal completa y odontograma con la correcta
confeccion del diagrama dentario, el misme incluye al codigo 0101. Se debera realizar cada vez que se
inicie un tratamiento periodontal y cada 12 meses cuando haya sido confeccionado por el mismo
profesional.

08.02 - Tratamiento de gingivitis marginal crénica

Comprende tartrectormia, raspaje, alisado, deteccién y control de placa, topificacion con filior y ensefianza
de técnicas de higiene bucal. Se reconccera como Unica paiologia hasta una vez por afio. incluye los
cédigos 05.01 - 05.02 y eventual gingivoplastia.

08.03 - Tratamiento de periodontitis leve 0 moderada. Bolsas hasta 5 Mim por sector {6 sectores)

Incluye motivacion, raspaje, conirol de placa, ensefianza de cepillado, topicacion con fluor, control de dieta,
aplicacion y/o imigacion de agentes quimicos (floruros, clorehexdine, etc.). Se reconocera con ficha
periodontai y odontograma debidamente confeccionada hasta y cada 12 meses. Sélo se facturaran los
sectores terminados y se informara el alta de tratamiento que desde su inicio hasta su finalizaciéon no
debera superar una duracion de 3 meses La normna requerida incluye el reconocimiento para posteriores
terapias de mantenimiento. Cuando el sector a tratar comprende solo dos piezas dentarias, se facturara el
50 % de! valor de! codigo a cuyo efecto se debera asentar en la ficha el codigo 08.03.01. Cuando el sector a
tratar comprende solo una pieza dentaria, se considerard como perteneciente a otro sector. Dicha
prestacién es contemplada sin la presentacion de la Rx pre operatoria.
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08.04 - Tratamiento de periodontitis severas. Bolsas de 6 Mm. © mas con reabsorcién sea severa y
‘movilidad grado 2 0 mas por sector (6 sectores).

idem codigo 08.03. Séio se facturaran los sectores terminados y se informard el alta de tratamiento que
desde su inicio hasta su finalizacion no debera superar una duracién de 3 meses. La horma requerida
incluye el reconocimiento para posteriores terapias de mantenimiento. Cuando el sector a tratar comprende
solo dos piezas dentarias se facturara en 50 % del valor del codigo a cuyo efecto se debers asentar en Ia
ficha el codigo 08.04.01 Cuando el sector a tratar comprende séio una pieza dentaria, se considerara como

08.05 - Desgaste selectivo o armonizacion oclusal,

Incluye toda la boca. Se reconocera cuando se remitan los elementos de juicios necesarios para su
evaluacién. Se reconocers cada 12 meses.

08.07 - Terapia de mantenimiento. -

Se reconocera cada seis meses. Se podra realizar la misma a partir de los seis meses posteriores al
Tratamiento periodontal,

Capitulo IX: Radiologia

adecuada angulacién, definicion, centrado, contraste, revelado y fijado para posibilitar una correcta y facii
evaluacion, La falta de cualquiera de estos requisitos sera cayusa suficiente para no reconocer la practica,

09.01.01 Radiografia periapical,

Se admiten como maximo 4 por liquidacion De 5 a 7 se facturaran como 09.01.04. |
8 se facturaran como 09.01.04 + 09.01.01. '

9 se facturaran como 09.01.04 + 2 09.07.01.

10 a 14 se facturaran como 09.01.05.

09.01.02 Radiografia Bite Wing.

Se admiten como méximo 4 Rx.

09.01.03 Oclusal 6 x 8 em.




09.01.04 Media seriada — En agquelios casos gue el prestador contemple 108 conven'ios de Radiologia y

Odontologia general respectivamente, debera enviar la Orden odontologica y la imagen impresa para su
facturacién.-

7 peliculas. Se reconoceran con peliculas radiograficas quedando sin validez aquellas que fuesen
presentadas por radiovisiégrafo.

09.01.05 Seriada En aquellos casos que el prestador contempie los convenios de Radiologia y Odontologia
general respectivamente, debera enviar ia Orden odontolégica y la imagen impresa para su facturacion.-

14 peliculas Se reconoceran con peliculas radiograficas quedando sin validez aquellas que fuesen
presentadas por radiovisidgrafo

En las RX periapicales de diagnostico, se debera indicar en todos los casos el diagnostico presuntivo que
justifique dicha practica como asi también en las radiografias seriadas y panoramicas, siendo que estas
uitimas sélo  podran ser indicadas cada 3 meses guedando a consideracion de ia auditoria cdontologica ia
excepcion del requerimiento de la misma :

Trazadoes cefatométricos computados

Se cubren hasta los 15 afios de edad inclusive y se puede facturar uno solo. Si se solicitan mas de unc a
Partir del segundo son a cargo del afiliado.

» CENTROS DE RADIOLOG]A ESPECIALIZADA

Los profesionales que soliciten radiografias a estos centros, deberan hacerlo en su recetario con
diagnostico presuntivo que justifique dicho pedido.

Capitulo X: Cirugia

Para el reconocimiento de las practicas incluidas en el presente capitulo, esta auditoria podra solicitar ia
documentacion que estime necesaria (ficha odontologica, radiografias, etc.) que justifiquen la realizacion de
la practica; la falta de presentacion de dicha documentacion Ia faculta a no reconocer 1a practica efectuada.

En todas las practicas que requieran radiografias el valor de las mismas estan incluidas en el arancel
correspondiente

Ante la necesidad de realizar la extraccion de una pieza tratada endodonticamente en su periodo de
garantia, debera solicitar autforizacion previa de la misma.

40.04 Extraccion dentaria simple o resto radiculares.

10.02 Plastica de comunicacién buco - sinusual, como riesgo previsto simultineamente a la
extraccion.

10.03 Biopsia por puncion © aspiracién.
No incluye estudio anatomopatoldgico. Se reconocera adjuntando historia clinica 'y resultado de iaboratorio.

10.04 Alveolectomia estabilizadora y correctiva.

’
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Por zona (6 zonas). Deberan presentar Rx pre y post operatorias.

10.05 Reimplante dentario inmediato ai traumatismo.

Se reconocera por Gnica vez en la misma pieza, con radiografia pre y post operatoria.
10.06 incision y drenaje de ahsceso por via intrabucal.

Se debera consignar motivo de 1a prestacion, pieza o piezas dentarias responsables que permitan una
comecta evaluacion. No puede facturarse asociada a otra préctica (01.04 — 03.01—-03.02 - 10.01)

10.07 Biopsia por escision.

No incluye estudio anatomopatolgico

10.08 Alargamiento quirGirgico de la corona clinica.
Debera indicar el motivo de la prestacion.

10.09 Extraccién dentaria por Alveolectomia externa y extraccion de restos radiculares en retencion
mucosa u 0sea.

Solo sera reconocerd con Rx pre y post operatoria.

10.09.01 Extraccion de pieza dentaria en retencion mucosa.
Solo se reconocetd con Rx. Pre y post operatoria

10.09.02 Extraccién de pieza dentaria en retencién osea.
Solo se reconocera con radiografias pre y post operatoria.
10.10 Germectomia.

Se reconoce con radiografia pre y post operatoria.

10.41 Liberacion de dientes reienidos.

Se reconoce por dnica vez con radiografia pre operaioria.

10.12 Apicectomia.

Se reconoce por Unica vez en piezas permanentes, con radiografia pre y post operatoria cuando se realice
\a obturacion retrégrada.

10.12 Tratamiento de osteomielitis.

Debera pfesentar Rx nre y post operatoria.

10.14 Extraccion de cuerpo extraio.

Se reconoce con radiografias pre y post operatorias

10.15 Alveolectomia correctiva.



Se reconoce por zona (B zonas) por Unica vez.

10.168 Radectomia.

Se reconoce por Unica vez y con radiografia pre y post operatoria.

10.17 Frenectomia.

Se reconoce un maximo de dos practicas

10.19 Extirpacién de quiste de hasta 2 cm.

Se reconoce con radiografia pre y post operatoria. No incluye estudio anatomopatolégico.
10.20 Extirpacion de épulis.

Se reconoce con radiografia pre y post operatoria. No incluye estudio anatomopatologico.

10.21 Botén de cicatrizacién. Se reconoce con radiografia post operatoria.



