CIRCULO
ODONTOLOGICO
JERARQUICOS SALUD DE PERGAMINO

Fundade ei 27 de julio de 1932

Personeria Juridica N° 348/79
CAPITULO | - Consulta Afiliado a F.O.P.B.A.

01.01 Consulta de relevamiento bucal: comprende examen, diagndstico, fichade, plan de
tratarmiento. Garantia 12 meses cuando se trate del mismo profesional.

01.02 Consulta no programada o de urgencia: Aplicada a toda prestacion que no constituya
paso intermedio y/o final de tratamiento. Se reconocera una cada 3 meses (si fuera necesario).
Mo podra ser facturado en caso de hemorragia, alveolitos, si la extraccién ha sido realizada

por el mismo profesional. Cuando se factura dicho cédigo no es necesario marcar el diagrama
de la ficha catastral, ni confeccionar la historia clinica; solamente deberd indicar el motivo que
dio origen a dicha prestacién. No podra facturarse en caso de control de pacientes tratados
quirtrgicamente (por el mismo profesional), ya que dichos controles ya estdn calculados en los
costos dados a cada cddigo del capfiulo X,

Serd obligatorio aclarar motivo de dicha practica especificando pieza y/o sector tratado.

Se podra facturar en aperturas, cudndo la endodoncia sea derivada.

CAPITULO Il - Operatoria Dental

Norma General: Las obturaciones tendrén un tiempo de vigencia de 2 afios, lapso en el cual el
sistema no abonara otra restauracién si es realizado por el mismo profesional.

Las obturaciones contemplan tados los materiales de la restauracién cientificamente
reconocidos coma asi también las técnicas, instrumentacién y equipamiento que el profesional
crea mas conveniente en la reconstruccién de la pieza dentarfa {Ej: Ldmpara Haldgena,
matrices preformadas, etc). Las obturaciones en denticién temporaria deberan tener una
duracién de 2 aflos. Cuando se obture por separado distintas fosas de la cara oclusal, se
considerara como una obturacion simple.

02.01. Restauraciones convencionales simples a piezas dentarias: Comprende todos los
tratamientos de los tejidos duros del diente para resolver los dafios provocados por la caries
dental que involucre las fosas y fisuras de la pieza dental. Ej: fosa oclusal y surco vestibular
{OW), lingual o palatino y caries gingivat (OV, OL, OP), y en dientes que no tengan su vecino
préximo v las caries se limite a una sola cara. Dicha pieza dentaria solo podré recibir una nueva
obturacién de fosas y fisuras transcurridos 24 meses. En caso de necesidad de obturacion de
las caras proximales (Mesial o Distal) podra facturarse un cddigo 02.02. en forma conjunta o
cuando dicha patologia se presente en la pieza dentaria. En caso de hacer micro-obturacidn
deben sellarse las fosas y fisuras restantes.

02.02. Restauraciones compuestas de piezas dentarias: Comprende todos los tratamientos de

los tejidos duros del diente provocado por fa caries dental que abarque las caras proximales y
que deban hacerse abordaje por otra cara. £j: OM —MOD — 0D: en el caso que presente una
caries en la fisura o fosa de las caras vestibular, lingual o palatina o caries ginglval podra
facturarse ademds un codigo 02.01., el cual podra facturarse en forma conjunta o cuando
dicha patologia se presente. En caso de dientes anteriores se podra facturar un 02.02. cuando
la caries abargue 2 caras Ej.; (IMP}, en el caso que sea necesario obturacion compuesta. Ej.:
(DP) en fa misma pieza se podra facturar un cédigo 02.01,, pero de ninguna manera se podra
facturar 2 cédigos 02.02. en forma conjunta en la misma pieza. Ej: 02.02. en 11 (MO) o (MIP};
02.01. en 11 (DP} (V} (D} (G). En caso de reconstruccién de un dngulo se deberd facturar un
cédigo 02.02. Ej.: 02.02. en 11 (MIP} o (DIP). Sea cual fuera la ubicacidn de la caries en una
misma pieza dentaria, solo podré facturarse como maximo, 2 codigos 02.01.; o 1 cédigo 02.01
y 1 cédige 02.02 o 1 cddigo 02.09.
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02.09. Restauraciones complejas de piezas dentarias: Comprende a todas aquellas Aﬁﬁadjo 2 FOFBA.

restauraciones de mayor complejidad donde deban realizarse reconstrucciones de dos angulos
(dngulos mesial y distal), carillas o cuspides en dientes anteriores o posteriores. Inciuye la
utilizacion de coronas preformadas, tornillos, o cualquier otro elemento que el profesional
crea. Dicha pieza dentaria no podra recibir otra obturacién por el término de 24 meses. Para
facturar 02.09., la lesién debe abarcar cinco {5) caras del diente claramente especificado en la
ficha, También se puede abarcar cuatro (4) caras con Rx comprobatoria de las piezas 14 al 38;
24 al 28; 34 al 38 y 44 al 48. Por otro lado también se puede abarcar cuatro (4) caras sin Rx
comprobatoria de las piezas 11 al31;21al 23;31al33y41al43,delo contrario se tomaré
como cédigo 02.02. Puede acompafiarse con Rx comprobatoria, la gue no estd incluida en &l
valor del codigo; (facturar por sepa rado).

CAPITULO l§l - Endodoncia ' ‘ oo

Normas Generales: En todo tratamiento de Endodoncia deberd acompafiarse para su
reconacimiento las radiograffas correspondientes. En caso de reobturacion det o los
conductos, la misma podra efectuarse con la aclaracidn por medio de! profesional actuante
gue justifique dicha necesidad, la cual sera evaluada por |a auditoria para su reconocimiento.
A efectos de reconocer todo tratamiento de endodoncia, debera visualizarse en la radiografia
post-operatoria la correcta preparacion del o los conductos radiculares y que el material de
obturacion radiopaco llegue hasta el limite cemento dentinario (a un milimetro
aproximadamente del extremo anatémico del diente). En caso de no cumplirse esta norma,fa
Auditoria podré solicitar al prestador los elementos de juicio que justifiquen el no
cumplimiento de la misma y al sélo efecto de su reconocimiento. Toda obturacion del
conducto radicular que sobrepase el limite cemento dentinario o llegue a ocupar la zona
periapical a distancia del tratamiento efectuado (y sea un material no reabsorvible por los
tejidos periapicales), se considera contraindicada; quedando la Auditoria facultada a solicitar al
prestador el fundamento de la misma para su reconocimiento. Se podra facturar un
tratamiento de endodoncia, més dos practicas de Od Gral por mes. '

03.05. Tratamiento pulpar parcial: Aplicable a piezas dentarias permanentes, quUe no
completaron su periodo eruptivo y por consiguiente su completo desarrollo apical, que por
algin motivo, (caries, fracturas, etc.) se provoca una expasicion pulpar vital que determina
efectuar dicha practica con el fin de permitir la maduracién apical para posteriormente realizar
el tratamiento que corresponda (endodoncia, reconstruccidn, etc.) gque se reconoce a par"tir"dei
afio de realizada. Para facturar dicho cddigo es requisito excluyente la demostracion
radiogréfica de fas piezas dentarias trazadas con apices inmaduros, que no han completado su
desarrolio. Caso contrario se debitara. _

03.06. Tratamiento momificante con formocresol: Se refiere a tratamiento con formocresol
solamente en dientes temporarios anteriores y posteriores. No se reconoce en dientes
permanentes.
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03.07. Proteccién indirecta: Se reconocerd una proteccién indirecta en premolares y molares.
Dado la necesidad del factor tiempo, en resultade final, no podré facturarse ningtn otro
cédigo del presente nomenclador hasta superado los seis meses posteriores de la proteccidn, a
excepcion de radiografias de control, no mas de una en ese lapso, El profesional actuante
deberé reponer las veces necesarias el material de proteccidn colocado durante esos meses.

CAPITULO V — Odontologia Preventiva

05.00. Consuita preventiva de relevamiento: hasta los 13 afios de edad se reconocerd cada 12
meses; incluye al cédigo 01.01, comprende ademds de lo especificado para el cédigo 01.01.
05.02. Topificacién con fldor: Se reconocera semestralmente, por tratamiento y en ambas
arcadas; cualquiera gue fuesen la técnica que se utilice. Sin limite de edad.

05.03. Inactivacidn de policaries: Se reconocera hasta los 10 afios de edad. Cuando los mismos
presenten simultdneamente mds de 6 caries activas y en toda la boca, se permitird por Unica
vez como complemento de un tratamiento que por [égica debe involucrar las mismas piezas
gue se marguen como existentes con caries activas. '
05.04. Ensefianza de técnicas de H.O. y deteccidn de placa bacteriana: Se reconocera una vez
cada 12 meses y hasta los 12 afios, después se factura como codigo 08.13.

05.05. Sellantes de fosas y fisuras, por pieza dental: Se reconocera en dientes temporarios y
permanentes, pudiéndose repetir cada 12 meses si fuese necesario.

CAPITULO VII — Odontopediatria

07.01. Motivacion: Se reconocerd hasta los 10 afios. Se podra facturar hasta 1 codigo 07.01.
cada 6 meses con un maximo de 4 codigos, pdr el mismo profesional. No incluye ai 01.01,
07.02. Motivacién en pacientes mentalmente discapacitados: Se reconacerd sin limite de edad.
Se podra facturar hasta 1 codigo 07.02. cada 3 meses, hasta un' maximo de 8 codigos, por el
mismo profesional. No incluye al 01.01. El paciente debe poseer programa de discapacidad.
07.03. Coronas metalicas de acero y similares: Se reconocera en dientes temporarios hasta los
10 afios, y no se reconocera obturacion debajo de fas coronas.

CAPITULQO VIl - Periodoncia

08.12. Tratamiento de gingivitis por arcada: Comprende destartraje manual o mecdnico por
Arco. Se reconocerd cada 12 meses, y se considera un codigo 08.12. por arco dentario. No -
incluye al 08.13. Se reconocerd a partir de los 12 aiios de edad.

08.13. Ensefianza de técnicas de H.0. y deteccién de placa bacteriana: Se reconocera cada 12
meses.

08.14. Controles post tratamiento sin instrumentacién: Incluye al Cadigo 08.12. Se reconocera
cada 4 meses y partir de los 12 afios de edad.

08.15. Controles post tratamiento con instrumentacién: Incluye al Cédigo 08.12. Se reconocera
cada 4 meses. Los codigos 08.14. y 08.15 comprenden todo lo que el profesional considere
necesario realizar para conservar la salud periodontal del paciente. Se reconocera a partir de
los 12 afios de edad. '
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08.17. Tratamiento quirtrgico por elemento: Incluye al 08.12/14/15/16. Se reconocera cada 24filiado a FOPBA,
meses. :

Nota: 08.16/08.17. Se pueden facturar hasta ocho {8) cédigos independientemente de la

posicion de |a pieza dentaria en la boca, por afiliado, por mes cemprobatorio con Rx donde se

visualice claramente reabsorcion de la cresta dsea [nter alveolar de su nivel normat, o con 1a

ficha periodontal. De lo contrario se considera cédigo 08.12 o 08.15 {mantenimiento —~

destartraje). '

CAPITULO IX — Radialogia

Norma general

Las radiografias de diagnéstico podran ser conservadas por el profesional. No asf aguellas Rx
que sean comprobatorias de practicas determinadas, pudiendo la Auditoria exigir fas Rx que
considere necesarias al profesional en un término de tiempo gue no supere los 24 meses.
£}.: Rx comprobatorias - Endodoncias — Cirugia.

Norma particutar:

09,01.01. Rx periapical: Para su facturacidn, debers indicar ndmero de pieza/as que se intenta
estudiar y observacién con motivo que da origen a la prestacién.

09.01.02. Media seriada de 7 peliculas: Deberd indicar el motivo que da origen a dicha préctica
como requlsito excluyente. Se reconocera cuando la integran de S a 7 peliculas.

09.01.03. Seriada de 14 peliculas: Debera indicar el motivo que da origen a dicha préctica
comao requisito excluyente. Se reconoceré cuando la integren de 10 a 14 peliculas.

09.06.00. Ortopantomografia: Para su facturacion, debera estar acompafiada de diagnéstico
presuntivo que da origenala practica.

09.07.00. Teleradiografia: Para su facturacién, deberd estar acompafada de diagnostico
presuntivo que da origen a la practica. ‘

CAPITULO X — Cirugia Bucal

Norma general:

Para el reconocimiento de las practicas conterpladas en el presente capitulo la auditoria
podré solicitar la documentacién que estime necesaria {Ficha dental, historia clinica,
radiografias, etc.) y que justifique la realizacion de la préctica. La falta de presentacion de la
documentacién solicitada por la Auditorfa faculta a la misma a no reconocer la practica
efectuada. La Auditoria establecera de comin acuerdo con el prestador las practicas que para
su realizacién requerirdn autorizacion previa.

Norma particular:

10.02. Plastica de comun buco-sinusal con riesgo previo similar a exctraccién: Para su
reconocimiento deﬁer'é acompafiarse la radiografia preoperatoria que justifique 1a realizacién
de la practica. ‘ :

10.03. Biopsia por puncién o aspiracion: No incluye el estudio anatomopatotdgico, con breve
historia clinica, al igual que el cadigo 10.07.

10.04. Alveclectomia estabilizadora (por 6 zonas): Con Rx Pre y Postoperatoria.

10.08. Alargamiento quirirgico de la corona clinica: Con Rx Pre y Postoperataria.
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10.10. y 10.09. Extraccién de dientes retenidos / Germectomia: En el caso particular de estos Afiliado a FO.PBA. |
cédigos para dientes retenidos debe ser requisito excluyente la demostracion radiografica. Al
menos de la necesidad de realizacién de colgajos, amplia osteotomia y/u odontoseccion,

debido a una completa inciusion dentro de los maxiiares © en posiciones totalmente

anormales o con una anatomia dentaria anormal que justifique una intervencién mayar, Como .
ejemplo de esto y para dejar clara que casos serdn reconocidos en estos codigos enumeremos
los mismos: Piezas dentarias en posicion horizontal, invertida y transversal. Referidoala
posibilidad de existencia de dos o mas patologfas, la auditoria autorizaré un solo codigo sin
petjuicio de la posibilidad de casos excepcionales que podran ser considerados. Para los

codigos 10.09. y 10.18,, fas Rx estén incluidas en su valar, no debiéndose facturar por

separado. Para todos los cédigos de comprobacién con Rx se refiere ala Rx previa solamente.
10.11. Liberacién de dientes retenidos: Con Rx Pre y Postoperatoria.

10.12. Apicectomia: Con Rx Prey Postoperato'ria.

10.15. Alveolectomia correctiva por zona { 6 zonas): Con Rx Prey Postoperatoria.

10.16. Quistectomia o extirpacién de tumnores en tejidos duros: Con Rx Pre'y Postoperatoria.
10.17. Extirpacién de tumores de tejidos blandos: Con historia clinica. '

PRACTICAS QUE REQUIEREN AUTORIZACION
CONDICIONES GENERALES PARA LA COBERTURA DE PROTESIS

1- Serd aplicable 2 los afiliados de los servicios de salud PMI 2000, PMi 3000, Pl
2886/2000 y socios de los demas planes que abonen el servicio de protesis
odontoldgica. Como no tienen identificacién en la credencial es fundamental pedir
previa autorizacion para saber i el socio tiene 0 na cobertura de protesis.

7-  En todos los casos se reconoceran en piezas permanentes y fuera del periodo de
garantfa de otros capitulos, segin consideracion de auditoria.

3. Serd requisito excluyente, no presentar patologia bucal preexistenie (boca en
perfecto estado de salud).

4- Para los socios de los servicios de salud PMI y PMi 2886 que estén adheridos al servicio
de prétesis odontologica se reconocerd el 50% del arancel propuesto por esta Obra
Sacial, debiendo el afiliado abonar el otro 50% preestablecido en consultorio. Para los
socios de los servicios de salud PM! 2000, PMi 3000 y PMI 2886/2000/3000, que esten
adheridos al Servicio de prétesis odontolégica se reconocera el 100 % de los valores
pactados por convenios. Ver siempre el monto de cobertura que sale en el expediente.

5. Se reconocera con autorizacion previa de la ficha odontoldgica perfectamente
confecciohada en cuanto a marcacién en adontograma y codificacion de practica a
realizar.

6- Dicha ficha se enviard a la cbra social donde se autorizard, con sello habilitante,
figurando ! costo total del tratamiento y el costo a pagar por el afiliado en
consultorio. Dicho expediente se remitir4 al afiliado el que se deberd adjuntar a la
ficha para su facturacion. El no poseer dicho expediente autorizado con sello de la

- gbra social inhabilgca cualquier tipo de reclamo. ' _ _
mé. Mitre 874 - 27004PERGAMINO - (Bs. As.) - Tel: (02477) 411560 - 419320




CIRCULO

'ODONTOLOGICO

DE PERGAMING

Fundado el 27 de Julio de 1932

. P . . " . . Personeria Juridica N°® 348/79
7- 5e reconoceran 4 cddigos de prétesis por afiliado por mes, pudiendo combinarse con afago 2 FOPBA.

otros capitulos. La combinacion sélo se debe realizar segdn el Punte 3 de la modalidad
operativa especifica de odontologia.

8- Los cddigos 04.01., excepto 04.01.11 y 04.01.12 se reconoceran con Rx Pre y Post
como requisito excluyente para su facturacién,

9-  Los cédigos 04.02. deberah incluir las piezas que reemplazan en odontograma de
ficha, Diagrama del aparato protésico.

10- El cidigo 04.04.10, se reconocerd 1 vez cada 12 meses a partir de la fecha de
instalacion de la prétesis,

11- El cédigo de compostura, serd indispensable aclarar el tipo y sector de la reparacidn,
de Io contrario se debitard la prictica.

CAPITULO IV CODIGO PROTESIS FIJA Garantfa: « Cédigo 04.01.... 5 afios.
04.01.02 Incrustaciones. Cavidad compuesta y compleja (pldstica o metélica)
04.01.04 Corona colada :
04.01.05 Carona colada con frente estético

04.01.08 Perno mufidn simple y compuesto

04.01.10 Tramo de puente de metal con frente

04.01.11 Corona de acrilico (de premolar a premolar)

04.01.12 Elemento provisorio per unidad

04.01.13 Corana de porcelana sobre metal

04.01.14 Tramo de puente de porcelana sohre metal

PROTESIS REMOVIBLE Garantia: » Cédigo 04.02.... 3 afios.
04.02.02 De acrilico: hasta ocho dientes

04.02.03 De acrilico: mds de ocho dientes

04.02.05 Colado de croma. Hasta ocho dientes

04.02.06 Colados de cromo. Mas de ocho dientes

PROTESIS COMPLETA Garantia: » Cédigo 04.03.... 3 afios.
04.03.01 Prétesis completa Superior
04.03.02 Prétesis completa Inferior

VARIOS Garantia: » Codigo 04.04.... 18 meses.

04.04.01 Compostura Simple

04.04.02 Compostura con agregado de un diente

04.04.03 Compostura con agregado de un retenedor

04.04.04 Compostura ¢on agregado de un diente y un retenedor

04.04.05 Dientes subsiguientes cada uno

04.04.06 Retenedor subsiguiente cada uno

04.04.10 Rebasado de prétesis parcial

04.04.11 Rebasado de prétesis completa .

04.04.12 Placa de relajacién. Garantia: Cédigo 04.04.12 que se reconocerd cada 12 meses,
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