CIRCULO

ODONTOLOGICO
DE PERGAMINO

Pergamino, 09 de Febrero de 2019 Fundado el 27 de Julic de 1932
: ’ Personeria Juridica N° 348/79

Afiliado a FO.P.B.A. |

CIRCULAR INFORMATIVA N2 8

LA
S
O

Ref; O.P.D.E.A.

Nuevo convenio, aranceles
y normas de trabajo

I-genemos el agrado de dirigirnos a Ustedes, con el objeto de informarlesque se acordé un
u

evo convenio local con O.P.D.E.A. (Obra Social del Personal de Direé&iéh), querige a
artir del 1 de Febrero del corriente aiio.

—

kel

v

or tal motivo, se adjuntan a la presente, la hoja de [a Cartilla Instructiva con los valores
2conocidos para su correspondiente actualizacién y normas de trabajo de la Obra Social
encionada.

=N

Sin-otro particular, los saludamos atentamente.

- Bmé. Mitre 874 - 2700 PERGAMINO - (Bs. As.) - Tel: (02477) 411560 - 419320




O.P.D.E.A. \

(Obra Social del Personal de Direcciép)c, o

01-2019 ODONTOLOGICO
DE PERGAMING

Fundado et 27 de julic de 1932
Personeria Juridica N° 348/79

Caodigo Nomenclador OPDEA Valor Afitiado a FO.PBA.

CAPITULO I- consultas

01.01 Examen- Diagnostico y Plan de Tratamiento | § 341

01.02 Consulta nocturna. Domingos v feriados $ 363

01.03 Visita a domicilio $ 495

01.04 No constituye paso intermedio y/o final de $ 385
fratamiento.

CAPITULO II- operatoria dental

02.01 | Obturacion con amalgama cavidad simple | $ 658

02.02 Obturacién con amalgama cavidad 1% 902
compuesta o compleja. %

02.03 Obturacion con amalgama globalizadapor | § 902
cavidad.

02.04 Obturacion con amalgama. Reconstrucczon $1.320
con resfuerzo en conducto

02.05 Composite simple $ 790

02.06 Composite compuesto $1.122

02.07 Compostie globalizado por cavidad $1.122

02.08 Reconstruccion de angulos de dientes $1.133 -
anteriores

CAPITULO Il-endodoncia

03.01 Tratamiento multirradicular (1 conducto) $1.248
03.02 Tratamiento multirradicular (2 conductos) $1.764
03.03 Tratamiento multirradicular (3 conductos) $2.126
03.04 Tratamiento multirradicular (4 conductos) $2.477
03.05 Biopulpectomia parcial _ $ 762
03.06 Necropulpectomia parcial- momiﬁcacién 18 762
03.07 Desobturacion $ 983
CAPITULO V- odontologla
preventiva
05.00 Ficha de prevencion - $ 339
05.01 Tartrectomia y cepillado mecdnico $ 551
15.02 Consulta preventiva periédica. Cepillado $ 519
previo y aplicacién de flior. ,
05.03 Aplicacion de cariostaticos por hemiarcada . | $ 492
05.04 Ensefianza de técnicas de higiene bucal, 18 509

Deteccién y control de placa bacteriana
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Codigo Nomericlador OPDEA Valor
05.05 Sellantes de fosas y fisuras, por pieza . $ 459
CAPITULO VII-odontopediatria
07.01 Motivacion $ 744
07.04 Tratamiento de dientes primarios con $ 847
Jormocresol
07.06.01 Reduccidn de luxacion con inmovilizacion $2.129
dentaria
07.06.02 Luxacion total- reimplante- e inmovilizacién | $2.575
dentaria
07.06.03 Fractura amelodentaria. Proteccion pulpar $1.573
COM COFORAs provisorias.
CAPITULO VIII- periodoncia
08.01 Consulta periodontal. Diagnéstico- $ 744
pronostico
08.02 Tratamiento de gingivitis marginal crénica. $1.016
08.03 Tratamiento de periodontitis destructiva Leve | $1.039
: o0 moderada. Bolsas hasta 5 mm. Por sector
(seis sectores) -
08.04 Tratamiento de periodontitis con bolsas de 6 | SL.064
mm o mds. Por sector (6)
08.08 Atm y bruxismo terapia farmacolégica y $ 735
[isioterapia
08.09 Ferulizacion temporaria (por pieza) $ 719
CAPITULO IX- radiologia
09.01.01 Radiografia periapical $ 196
09.01.02 Bite wing $ 196
09.01.03 Radiografia oclusal 6X8 $.265
09.01.04 Radiografia media seriada hasta 7 placas § 733
09.01.05 Radiografia seriada ambos maxilares hasta $1.131
14 placas
09.02.01 Extrabucales. Primera exposicion $ 400
09.02.02 Extrabucales. Por exposicién subsiguiente S 340
09.02.03 Articulacion temporo- mandibular- 6 tomas $ 781
09.02.04 Pantomografia $ 781
09.02.05 Teleradiografia cefalométrica. $ 781
09.02.06 Sialografia $1.189
CAPITULO X- cirugia
10.01 Fxtraccion dentaria simple 3 677
10.02 Pidstica de comunicacion bucosinusal $ 806
' inmediata a la exodoncia :
10.03 Biopsia por puncion o aspiracién 18 759
10.04 Alveolectomia estabilizadora por 6 zonas $ 450



Cédigo Nomenclador OPDEA Valor
10.05 Reimplante dentario inmediato al C $ 954
traumatismo CIRCULO
10.06 Incisgén yldrenaje de abscesos por via $ 417 ODONTOLOGICO
intrabucal. i .
10.07 Biopsia por escision : $1.049 Funifo i;E i{;:ﬁ?j ?:3932
10.08 Alargamiento quirurgico de la corona clinica | § 559 Personeria Juridica N° 348/79
10.09 Extraccion de dientes o restos radiculares en | $1.416 Afiliado a £.O.PB.A.
refencion mucosa
10.10 Germectomia $2.795
10.11 Liberacion de dientes retenidos $1.234
10.12 Apicectomia . $1.425
10.13 Tratamiento de osteomielitis : $1.703
10.14 Extraccion de cuerpo extraiio $1.367
10.15 Eliminacion de hiperplasias paraproteticas- $1.465
con o sin profundizacion de surcos
10.16 Frenectomia $1.465
10.17 Radectomia | $1.465
10.18 - | Extraccion por alveolectomia externa ‘'S 988
10.19 Extraccién de dientes en refencion osea $2.559
10.20 Sutura de encias como tratamiento de lesion | $ 359
traumdtica

01/2019 -OPDEA
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CIRCULO
rrmada sin_ omitir ningtin dato solicitado, leira  QDONTOLOGICO

IEPERCGAM

Fundade ef 27 de Julio de 1932
Personeria Juridica N° 348/79
Afiliado a FOP.BA.
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HR

CONFECCION DE FICHA DENTAL - REGISTRO DE PRESTACIONES.
Debers tenerss en cuenta
a} Namerc de Afiflado: utilizar un casifferc por cada nimero o ietra.

by V'"’rrs‘cuia Frotesionai: anctar los nimeros correspondientes a 1 matricua,
Edad: indicar ia edad dei benefisiario.

O

)
d} indicar i Za cantidad de RX adjunias. .
&} Lat enmisndas deben sstar salvades indicando en e casilers "Observaciones” con la firma
ael profesional. :

Citar iz pieza iratada an ei casilisre psriinente, usands los digiios indicados en.el diagrama de
iz ficha dantal (sistema dighic dos).

tndicar la ubicacidn de iz lesidn: Mesial, Distal, Oclusal, ato. :

Firma del paclenig: todos ios trabajos sin excencidn deben estar ceriificados por fa fima dei
pacienie, renglén por rengldn. En caso de ser hijc menor que no sepa firmar, 1o haran sus
padrss. En caso de no sabsr o nc peder hacerls, deberd suscribiric a ruege un veding con fa
acigracion de su nombre v documento de identidad, Debera assniarss sin excepcién el mas y
el afia en que han sido realizadas las practicas v ia firma del profesional.

ANVERSQ: Aseniar los datos requeridos v cumplimantar ¢ diagrama dentario, de acuerdo a
las indiceciones que en &l mismo se sefialan,

RGTA: Documentacidn a preseniar por ef afifiads para accader a2l senvicio:

f} Carnet de la Obra Social, viganis,
g} Bocumenic de identidad

ie Obra Social no reconocerd el pago de la prestacion, en el caso de la no cumpi;mentacson de
ios ftsms ) ¥ g).

[
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RORMAS DE APLICADION Y RECONCCHEENTO DE PRESTACIGNES

i
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- 8¢ considera primera consuita al examen, diagndstico, fichadn v n

sscuencia del examen, ef fichado ceber reilelar af esta
“*uaz‘se

N EG‘

|‘r_; o

c ige $1.07 podrd faciurarse cada § meses, cusiniiers fusss e numer: de vaces que eh dicho
& beneficiario demande servicios con af rmisme prestedo:. ne pudiende facturaric los
2 o profesional. Séio =e
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i
o
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[= 0
<
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r
o
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A)

espacialisias gue efectler determineda préctica derivads da
FECONCTera cuando No se reafice ig préactics indicada.

- Vislts 2 domicilic,
‘carre. &N caso de impeadidos,

£1.84 - Be considers consulta de urgencia a 1oda prestacion que no constituve pase Intermadio y/o final
de ?.atarn:enm Se debe estsbiscer en todos 03 casos of motive da lz misme, £l Periocoronariis,
Estomat Cen"en‘iaac de Coronag v Pusniss, F!emones, Hemorragizs, Alveolits, Aparluras dentanas
en pmcesos endoddnticos agudos, eic.

A} Les obiuraciones de zmaigama dei"eral" te 187 une duracion minima de 3 fires) 2A0s. Durante este
180S0 110 S8 1ECONGCEran repelicitn da ias mismas s €8ia o8 efectuads por & mismo profesional.

B) Pare ias niezes gus hayan sido obturadas, no se FROOnoRers g
iz fechz de realizacisn dal frabajo, si asta e efectuada oor sf misin

3 i

Ty Las Du':cxmﬂs S€ reconaceran por plaza Unica, pero si gn of écpsc le ios 5 {iras) efios indicados
en el llem A se pressnisre carie de ous gara que no fuare ia qug s hatia en n tiempo da cobertura, 2
restauracicn de ia misma serd reconacida .-

Se pusde facturar dos obturacionas simples en la mismz cleza deniavia | ¢ una obturacis: simple v tna
Compuesia en g mismo mes

=/ Las chiuraciones de amsigama en deniicién temperaris deberén tener una duracion minima de e
tomposite cuaiesquiera fusra su aolimerizecion tendedn una garantiz de tres

FiNo cbsz e io ESaa:}iEJCO et 8t {fem A) s necesarig esiabieser, ignto an & odon dograma como en iz

obturacisn. vt

S} Fetecurado: Se reconoce en todas 1as p piezas. incluye G
Se pueden facturar dos obturzciones simpies o uns sim i

en el mismo mas

.racéc':h simnte de amaigams = acusilas en {28 qua se hava practicado

A
1 2
adecuato 2iade de ia cavidad

précica con la radiografie o
il n nouentra inchiida en sl vaierde la
.




¢ R,
o v nuoesian inciuidas en el velor deda

8285- Folocurado: Se reconoce en todas fas piezas. Incluve cddias 02.06 {cavidad compuesta).

CIRCULO
ODONTOLOGICO
DF PERGAMING
Fundado el 27 de Julio de 1932

Personeria Juridica N° 348/79

aparie Afiliado a FO.P.B.A,
Se reconcosra hasla dos radiografias por ratamients.

Se considerardn efemenios mulliadicuiares & aguelios en los que se permita visualizar 2 través de ia
rediografiz posi-operaicsia iz presendia y rafamiento ds dos o més conductos radiculares.A efectos de
recorocer todo fratamiento de sndodoncia, debera visualizarse en la radicgrafia post-operatoria la
sorects oreparacién del o fos conducios radiculares v gue ef material de obturacién radiopaco llegue
nasia of limite cemerio-dentinaric (& un milimetro aproximadamante). En caso de no cumpfirse esta
norma, la Obra Soclal podréd soficitar ab presiafor ins elemenios de juicic que justifiquen el no
cumpinienic de ke misma v & solo efecio de su reconodimiento. Todz obturasion del conducto radicutar
que scbrepase el limite cemento dentinario o Hegue & ocupar iz zona pariapical a distancia del
tratam ienio efectuado {y sea un material no resbsorbible por los tejidos perapicales), se considera
confraindicada, guedando la Obra Social faculiada 2 soficiiar 2] prestador el fundamento del mismo para
21 reconocimianic.

£ todos ios casos en cue la radiograiia previe demussire Ia necesidad de rehacer o tratamiento de
gndedoncia rsspectivo, podré reconocsrse & 50% dal valor de! codigo correspondiente a dicha practica,
si & mismo es efectuado por otre profesional guedando of otro 30% a cargo det aﬁhsdo. .
Cuzndo se efectdan las practicas comprendidas en los cidiges 03.61 - 03.02 en piezas dentaras con
apices que no completaron su deearrollo, podra reconccerse ia reobiuracién del o los conductos
radicularss semestralimente v hasia un méxime Ge tres intervenciones, faciurdndose &l 100% en la
primera v ef 50% en las resiantes, del valor establecids para cada cédigo en e momanto de efactuar la
practica. Si fusra necesario continuar con dicho tratamienio por parfodos superiores & los establecidos
preceder.Le-neme debara soliciiarse la autorlzasion previa de la Dbra Social, adjuntando los elementos
¢e juicic necesarios para su evaluasion.

Las crestaciones de Endedoncia, salve el parrafo anterior, deben observar una garantia de 3 (tres)
afos.

Notma Parficolar

83.25 - Unicamenie en temporarios.

R e

En iodo Waiamisnic de endodoncia deberd acompafiarss pars su reconocimiento las radiografias
pre/conduciometria y post-operatorias. Las rx no estan incividas =n el vaior de ia prastics, se faciuran

23,06 - Se reconcoera solamente en dientes postaricres permaneniss.

CAPITILG V - ODONTOLOGIA PREVENTIVA " ST .
Horma Particuisr : A

§5.0% - Se reconocerd cada 8§ meses Unicamente para mayores de 18 afios, incluye ensefianza de”

cepiifado. Excluys blangueamiente de plezas dentarias.

0802 Se reconiocers semestralments y hasta cumpiir los 18 afics de edad, por trafamiento y en ambas
=d

a cuslquiera fuese ia (€onica que se ulilice. Incluye codigo 05.91, Con apiicacién de fiuor, iGpico,
bam:’s colvtorio.

§3.5% - Se reconocera bianual hastz 15 afios en premolares y molarss permanentes.

CAPITIL O VIl - ORONTOPEDIATEIA
i Morms Seneral

- S& 'SCcoNoCerd por Unica vez cuando sl bensficiaria requiers asistencia con &l mismo profesional

47.04 - Se reconocersd con radiografias post-operatorias v cusnds e diente ratads no se enctantre en

st gperiedo de. em:uauun QUL LBS IX N0 $6 encuentran incluidas an el valor de | iz oractaca se facturan
aparnie.




08.62.01 v 02.02.82 - Comprencié fodas l2 radiografias extracraies de ia especialidad exceptuadas las
sefiaiadas con los oddigos 09.02.03, 64, 05 v 08,

$9.62.83 - Técnica de Schuller modificada. Incluye sels tomas comparativas, tres por lado.
09.82.04 - Radiografia pancramica: es al estudio de la cavidad bucal y zonas vecings.
09.02.05 - Telerradiografia Cefalométrica: no incluye trazade. :

06.62.06 - No incluye la sustancia de coniraste. Comprende el estudio con un minimo de tres placas,
por gigndula y por fado,

En todos los cascs para su facturacidn deberdn ser remitidas ias placas que {uege serdn devueltas al
profesional,

CAPITULO X - CIRUGIA BUCAL
Morma Gereral

Para & reconocimiento de les practicas comtempiadas en el presente capltule, I Obra Social podra
solicitar a2 docurnentacian que astime necesariz (ficha dental, historiz olinica, radiografias, ete) v que
iustifique ia realizacién de ia practica.

ia falta de presentacién de lz documentacion solicitada porla Obra Social, faculta a ia misma a no.

reconagcer ia practica efectuada.

i-2 obra Soclal establecers de coridn acuerde con of prestader lzs précticas que para su realizacion _

requeriran autorizacién previa. .

En intervenciones en las qus se prevea ayudanie, ¢ cirujano podrd requerir su colaboracion por razones
debidamente justificadas, dejande constantia de las mismas en s historia clinfca y/a ficha dental,
debiendo soflcitar 1a autorizacion respectiva & fa Obra Social, en tal caso el ayudante perchira en
conceptc de honorarios sl 20% dei honoraria fijado para el cirijano en ia intervencién quirdrgica
correspandiente. ‘

Norma Barticular

1081 - Para su reconotimiento deberd efectuarse la extrancidn completa .sin que quede ningin
rernanente de resto radicular.

1082 - Se reconocerd cuando la prusba de Valsalva sea positive debiendo informar el profesional la
circunstancia de la prastacion.

1402 - Parz si facturzcin debara acompaniar un dlagndstico presuniivo de |s practica.

1084 - Debers informarse Ia circunstancia clinica de 1o prestacion.

1003 - Debers acompefiarse con radiografie pre ¥ post operatoria. Las rx no se encuentran inciuidas sn
el valor de la practics, las mismas se facturan aparia.

1088 - Deberg acompanarse breve resefia del cuadro clinisa.

1007 - Debe acompafiarse con diagnéstice presuntivo,

1088 - Debe indicarse razon puntual de la practica.

1082 - Unicamente en dientes retenidos o restos radisulares reteridos en funcidn asea. !
1012 - Con radiografia pre y post operatoria. Las 7 no se anclenirar incluidas en el valor de 1 &
practica, las mismas se facturan aparts '

»

1813 - Con radicgrafis pre v post operatoria. Las ¢ no se sncugriran incluidas en el valor de | a

practica, ias mismas se faciran aparte

1014 - Con radisgrafia pre v post ogeratoria. Las m no se encusniran incluidas en el valor de 1 3
préciica, las mismas se facturan anaris

1613 - Debera informarse ta dircunstancia clinica de ia prestacion.




