AMERICA SERVICIOS
06-2019

CIRCULO
ODONTOLOGICO

Cédigo | Nomenclador Valor DE PERGAMING
Fundado el 27 de julio de 1932

Personeria Juridica N° 348/79

CAPITULO I- consultas . Afiliado a FOPBA.
01.01 Examen- Diagndstico - fichado $ 393
01.02 Consulta nocturna. Domingos y feriados $ 426
01.04 Consulta de Urgencia $ 426
CAPITULO II- operatoria dental
62.01 Obturacion con amalgama cavidad simple $ 717
02.02 Obturacion con amalgama cavidad $1.044
compuesta o compleja.
02.05 Composite simple $ 776
02.06 Composite compuesto $1.274
02.08 Reconstruccion de angulos de dientes $1.364
anteriores

CAPITULO Hl-endodoncia

03.01 Tratamiento multirradicular (1 conducto) $1.421
03.02 Tratamiento multirradicular (2 conductos) $2.008
03.03 Tratamiento multirradicular (3 conductos) $2.418
03.04 Tratamiento multirradicular (4 conductos) $2.818
03.05 Biopulpectomia parcial $ 964
03.06 Necropulpectomia parcial- momificacion $1.012
03.07 Desobturacion ' $1.133
CAPITULO V- odontologia
preventiva
05.00 Ficha de prevencion ‘ S 393
05.01 Tartrectomia y cepillado mecdnico § 578
05.02 Consulta preventiva periddica. Cepillado $ 591
previo y aplicacion de flior.
05.03 Aplicacidn de cariostaticos por hemiarcada | § 562
05.04 Ensefianza de técnicas de higiene bucal. $ 580
Deteccion y control de placa bacteriana
05.05 Sellantes de fosas y fisuras, por pieza $ 524
CAPITULO Vil-odontopediatria

07.01 Motivacion $ 847

07.04 Tratamiento de dientes primarios con $ 964
Jformocresol

07.06.01 Reduccién de luxacion con inmovilizacion $2.418
dentaria

07.06.02 Luxacidn total- reimplante- e inmovilizacion | $2.965 |
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dentaria

07.06.03 Fractura amelodentaria. Proteccion pulpar $1.811
' con coronas provisorias.
'CAPITULO VIII- periodoncia
08.01 Consulta periodontal. Diagnostico- $ 847
pronostico
08.02 Tratamiento de gingivitis marginal crénica. $1.156
08.03 Tratamiento de periodontitis destructiva Leve | § 883
o moderada. Bolsas hasta 5 mm. Por sector
{seis sectores)
08.04 Tratamiento de periodontitis con bolsas de 6 | $1.162
mm o mds. Por sector (6)
CAPITULO IX- radiologia
09.01.01 Radiografia periapical $ 224
09.01.02 Bite wing $ 224
09.01.03 Radiografia oclusal 6X8 $ 306
09.01.04 Radiografia media seriada hasta 7 placas $ 846
09.01.05 Radiografia seriada ambos maxilares hasta | $1.291
14 placas
09.02.04 Pantomografia S 899
09.02.05 Teleradiografia cefaloméirica. $ 899
CAPITULO X- cirugia
10.01 Extraccién dentaria simple $ 772
10.02 Pléstica de comunicacion bucosinusal $ 980
inmediata a la exodoncia
10.03 Biopsia por puncidn o aspiracion $ 875
10.04 Alveolectomia estabilizadora por 6 zonas $ 519
10.05 Reimplante dentario inmediato al $1.099
traumatismo
10.06 Incision y drenaje de abscesos por via $ 480
intrabucal.
10.07 Biopsia por escision $1.209
10.08 Alargamiento quirirgico de la corona clinica | § 644
10.09 Extraccion de dientes o restos radiculares en | $1.547
retencion mucosa
10.10 Germectomia $3.218
10.11 Liberacion de dientes retenidos $1.421
10.12 Apicectomia $1.641
10.13 Tratamiento de osteomielitis $1.963
10.14 Extraccion de cuerpo extrario $1.575
10.15 Eliminacion de hiperplasias paraproteticas $1.687
con o sin profundizacion de surcos
10.16 Frenectomia $1.687
16.17 Radectomia $1.687
10.18 Extraccién por alveolectomia externa $1.138




—

10.19

Extraccion de dientes en retencion osea

$2.948

10.20

Sutura de encias como tratamiento de lesién
fraumadtica

$ 644
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CIRCULO

ODONTOLOGICO

DF PERGAMING

Fundado el 27 de Julio de 1932
Personeria |uridica N® 348/79
Afiliado a F.O.P.B.A.

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




- CIRCULO |
ANEXO I ODONTOLOGICO
NORMAS DE TRABAJO DE PERGAMING

Fundade el 27 de Julic de 1932
Personeria Juridica N° 348/79
Adiliade a FO.P.BA,

NORMAS DE APLICACION Y RECONOCIMIENTO DE
PRESTACIONES

CAPITULO L PROCEDH\IIENTO—

El paciente deberd solicitar el primer tumo con cualquier profesional del padrén de
prestadores al Centro de Atencién al Cliente de América Serwcms (0800-122-2637).

El paciente deberd concurrir a la consulta identificindose con Documento Nacional de
Identidad, credencial plastica o credencial virtual, la cual seré exhibida desde el celular.

El profesional debera realizar 1a consulta y asentar el tratamiento a realizar en ia ficha
catastral (odontograma).

El profesional y/o afiliado deberd gestionar la autorizacion ante América Servicios a
través del fax (341-2082686), correo electrénico (velo@americaservicios.com.ar /
strigliof@americaservicios.com.ar) o WhatsApp (341-2560404).

América Servicios deberé remitir Ia autorizacién, via correo electronico, fax o WhatsApp,
directamente al profesional o al afiliado para que lIa presente al profesional.

En caso de no ser autorizado el tratamiento, América Servicios autoriza al prestador el
cobro del codigo 01-01 - Consulta.

CAPITULO IL CONSULTAS.
Codigo 0191 FExamen-Diagnéstico- Fichado. Consulta de relevamiento bucal
Comprende el examen, la confeccion del odontograma y de la ficha catastral.

Cédigo 01.02 Consulta nocturna. Dommgos y feriados.
Cédigo 01.03 Visita a domicilio. -

Cédigo 01.04 Consulta de Urgencia.
Se considera tma urgencia a toda demanda espontinea y no programada, dentro del
horario normal de atencién, que tenga su otigen en cuadros clinicos de impostergable
resolucion. Se debe establecer en todos los casos el motivo de la misma, por ejemplo:
pericoronalitis, estomatitis, drenaje de abscesos, hemorragias, alveolitis, apertura de
camara pulpar, etc. En ¢l caso de complicaciones posteriores a exodoncias como.
hemeorragias y alveolitis se reconocera éste codigo ain si la misma hubiese sido real

A por el mismo profesional. No se contempla el re-cementado de protesis fija.-
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Normas generales del capitulo: las restauraciones en piezas permanentes tendran un plazo
de garantia de 24 meses, y en piezas temporarias 12 meses, lapsos dutante los cuales no
se reconocers otra restauracion si es realizada por el mismo profesional. Dicho plazo de
garantia incumbe solo a las caras restauradas y no 2 la pieza dental en su conjunto. Sea
cual fuere la ubicacién de las caries, en una misma pieza dentaria solo podrin facturarse
en un mismo mes dos cadigos de operatoria dental como méximo.

Se discriminard enfre caras correspondientes & la corona anatémica y las caras
correspondientes al sector radicular expuesto a la cavidad bucal; a las caries que se
ubiquen en éste Gltimo sector se las denominard indistintamente como cervicales, de
cuello o radiculares. Esta discriminaci6n deberd constar por escrito en ia ficha dental.

Cédigo 02.01 Amalgama simple:

Cédigo 02.02 Amalgama Compuesta o compleja.
Cédigo 02.05 Composite simple.

Cédigo 02.06 Composite compuesto.

Céodigo 02.08 Reconstruccién de dngulo.

CAPITULO IV. ENDODONCIA.

En todo tratamiento de endodoncia deberd acompafiarse para su reconocimiento, las
radiografias preoperatoria y/o conductometria, mas la radiografia postoperatoria;
reconociéndose hasta tres placas radiograficas por tratamiento. Se considerard apto para
su facturacion todo tratamiento que haya cumplido con todos los pasos y se encuentre
obturado con los materiales definitivos. El plazo de garantia de los tratamientos
endodénticos serd de dos afios, lapso durante el cual no se reconocera su re-e]ecucmn ola
extraceion de la pieza, si es efectuada por el mismo profesional.

Codigo 03.01 Tratamiento endoddntico en piezas unirradiculares.
Cédigo 03.02 Tratamiento endoddntico en piezas de dos conductos.
Cdodigo 03.03 Tratamiento endod6ntico en piezas de tres conductos.
Cédigo 03.04 Tratamiento endodéntico en piezas de cuatro conductos.
Cédigo 03.05 Biopulpectomia Parcial.

Cédigo 03.06 Necropulpectomia parcial. (Momificacién)

Codigo03.07 Desobturacién.

CAPITULO V. ODONTOLOGIA PREVENTIVA.
Cadigo 05.01 Tartrectomia y cepillado mecédnico



Comprende la eliminacién del tirtaro supragingival. Se reconocers ésta préctica vez

al afio. , CIRCULO
Cédigo 05.02 Consulfa preventiva periddica. : ODONTOLOGICO
Cepillado previo y aplicacién de flaor. Serd reconocida cada seis meses y hagta gog &3 vin0
afios de edad. IRC}J.IYC a ambas arcadas. Fundado el 27 de Juiio de 1932

Cédigo 05.04 Ensefianza de técnicas de higiene bucal. Deteccién y contfﬁ'.ls"ﬂﬁ:d‘}‘éﬂ% g T
bacteriana.

Cddigo 05.05 Seliadores de Fosas y Fisuras. Se reconocerd anuatmente por pieza tratada

hasta la edad de 13 afios inclusive. Las piezas dentales en 1as cuales se reconocera éste

codigo son: molares pennanentes, premolares e incisivos laterales superiores en su cara
palatina. '

CAPITULO VL ODONTOPEDIATRiA.
Cédigo 07.01 Motivacién.

El presente codigo inchuye al codigo 01.01. Se reconocerd hasta los 13 afios de edad.
Cédigo 07.02 Mantenedor de espacio fijo.

Codigo 07.03 Mantenedor de espacio removible.

Codigo 07.04 Tratamiento de dientes primarios con Formocresol.

Cédigo 07.05 Corona metélica de acero y similares.

Céddigo 07.06.01 Reduccién de luxacién con inmovilizacién dentaria.

Cédigo 07.06.02 Luxacion total, Reimplante e inmovilizacion dentaria.

Cédigo 07.06.03 Fractura amelodentinaria. Proteccién pulpar con coronas provisorias,

CAPITULO VII. PERIODONCIA.

Codigo 08.01 Consulta de estudio, diagndstico y prondstico. Confeccion de la Historia
clinica periodontal (de acuerdo al modelo que se adopte) 1a cual ‘deberd acompafiar a los
codigos 08.03 y 08.04. Se reconocerd una vez al afio, -

Cddigo 08.02 Tratamiento de Gingivitis marginal crénica

Codigo 08.63 Tratamiento de periodontitis leve o moderada. Comprende el alisado
radicular en bolsas periodontaies de hasta 5 mm de profundidad. Se reconocers un cédigo
por cada sector, estando cada arcada dentaria subdividida en 3 sectores. (6 sectores en

total) Incluye 1a radiografia preoperatoria del sector a tratar que se adjuntara a la Historia
Clinica periodontal debidamente confeccionada. Se reconocerd una vez al afio.

Cédigo 08.04 Tratamiento de peﬁodontiﬁs severa. Comprende el alisado radicular en
bolsas periodontales de 6 mm o mis. Incluye la radiografia preoperatoria del sector a
tratar que se adjuntars a la ficha periodontal debidamente confeccionada. Se reconocer
un codigo por cada sector. (6 sectores en total). Se reconocerd una vez al afio.

Cadigo 08.09 Ferulizacién temporaria,
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CAPITULO VIII. RADIOLOGIA.

Toda radiografia para su reconocimiento deberd presentarse en un sobre adecuado a su
tamatio, con adecuada definicion en su imagen que permita su ficil interpretacion. En
caso de maxilares desdentados o piezas ausentes, se deberd colocar el nimero de pieza
dental como si ésta existiera. Se deberdn facturar indicando el motivo de sa realizacion o
el diagnéstico pertinente a la/s pieza/s estudiadas

Cédigo 09.01.01 Periapical.

INTRAORALES

Céodigo 09.01.01 Periapical.

Codigo 09.01.02 Bite-Wing.

Cédigo 09.01.03 Oclusal. 6 x 8 cm.
Cddigo 09.01.04 Media seriada.

Codigo 09.01.05 Seriada de 14 peliculas.

EXTRAORALES

Caodigo 09.02.01 Extrabucales. Primera exposicién.
Codigo 09.02.02 Extrabucales. Exposicién subsiguiente.
Cddigo 09.02.03 Articulacién Temporo-mandibular.
Cédigo 09.02.04 Pantomografia,

Codigo 09.02.05 Telerradiografia cefalométrica.
Cédigo 09.02.06 Sialografia. |

CAPITULO IX. CIRUGIA.
Cédigo 10.01 Exodoncia simple. Este codige podrd ser acompafiado en su facturacién por
una radiografia periapical de valor diagnéstico prequirrgico, dicha radiografia s¢
considerard como unz prestacién aparte. | ’
Cédigo 16.02 Plistica de commicacién buco-sinusal.
;S¢ debe adjuntar las radiografias pre y postoperatoria.
Cédigo 10.08 Alargamiento quinirgico de la corona clinica.
Se debe adjuntar las radiografias pre f postoperatoria.



Cédigo 10.09 Extraccién de dientes o restos radiculares en retencién mucosa.

Se debe adjuntar las radiografias pre y pdstoperatoria. CIRCULO
ODONTOLOGICO
Cédigo 10.10 Germectomia. | OE PERGAMING

. . ‘ R Fundado el 27 de julio de 1932
Se debe adjuntar las radiografias pre y postoperatoria. Personeria juridica N° 348/79
. Afiliado a FOPBA. |

Codigo 10.12 Apicectomia.

Se debe adjuntar las radlograﬁas pre v postoperatoria.

Cédigo 10.18 Exodoncia por alveolectomia externa (complicacién de exodoncia).
Codigo 10.19 Extraccién de dientes en retencién Gses.

Se debe adjuntar las radiografias pre y postoperatoria.

NORMAS GENERALES DE TRABAJO

A) Plazos de garantias: cuando en ¢l presente contrato se hace referencia al plazo o
periodo de garantia que le corresponde a cada préctica, o donde diga “se reconocerd...”,
se deja constancia de que se hace referencia a una relacién contractual entre la Obra
Social/Prepaga/Prestadora de Servicios y sus afiliados, quedando a cargo del paciente el
total de los costos y honorarios de las pricticas que deban re ejecutarse dentro de dicho
periodo.

B) Limite de prestaciones: cuando en el presente contrato se hace referencia al limite de
prestaciones mensuales que pueden ser facturadas mensualmente por paciente, se deja
constancia ‘de que se hace referencia a umna relacién contractual entre la Obra
Social/Prepaga/Prestadora de Servicios y sus afiliados, quedando a cargo del paciente el
total de los costos y honorarios de las précticas que excedan dicho Hmite.

C) El valor de las pricticas no detalladas en el presente nomenclador quedan a cargo del
paciente, salvo que La Obra Social/Prestadora de Servicios las autorice previamente a
solicitnd del paciente o del profesional.

D) El prestador podsa solicitar a la Obra Social/Prestadora de Servicios autorizacién para
exceder el limite de prestaciones que ésta reconoce a su afiliado en aquellos casos en que
dicha limitacién ponga en riesgo la salud del paciente.

E) Elementos que se deben utilizar y aclaraciones para su correcta instrumentacién.
e Ficha dental,

e Bono odontoldgico, si lo hubiere.
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Resumen de prestaciones (planillas de resamen mensual que le serdn remitidas a

' La Obra Social/Prestadora de Servicios).

FICHA DENTAL. Toda ficha dental debe confeccionarse cumplimentando todos sus

items.

En elia deberdn constar:

> & &0

Nombre de la Obra social/Prestadora de Servicios.

Nombre y apeltido del profesional y su niimero de Matricula Provincial otorgada
por el Colegio de Odontdlogos de 1a provincia de Buenos Aires.

Nombre y apellido, sexo, edad, direccion y teléfono del paciente.

Firmas del paciente (certificando individualmente todos los cddigos facturados y
al consentimiento informado). En caso de ser un menor de edad que no sepa
firmar lo hardn sus padres, tutor o acompaiiante, o deberd suscribirlo a ruego un
vecino con 1a aclaracién de su hombre y ntimero de documento.

Mes y afio en que han sido realizadas las précticas.

Firma del profesional que certifica las prestaciones efectuadas.

Cantidad de radiografias adjuntas.

Las enmiendas. Estas deberin estar salvadas en el casillero Observaciones
(*Digo.....”) y certificadas con firma y sello del profesional. ,

Las prestaciones efectuadas, utilizando la codificacién del nomenclador en los
casilieros correspondientes.

Citar la pieza tratada en ¢l casillero pertinente utilizando el Sistema digito dos.

La ubicacion de la lesion: mesial (M), distal (), vestibular (V), lingual o palatino
(L o P), incisal (I) u oclusal (O) de 1a corona anatémica de la pieza dental,
Odontograma debidamente cumplimentado con ¢l estado bucsl completo al
facturar el cadigo 01.01 o el cédigo 07.01, y sélo las piezas tratadas en los meses
siguientes.

El consentimiento informado con el nombre del profesmnai actuante, su firma y
seflo y firma del paciente.

F) Limite de prestaciones: dos pricticas por mes, mds el cddigo 01.01 o 07.01 cuando
corresponda. Este limite hace referencia 2 una relacién contractual entre la Obra Social/
Prepaga/Prestadora de Servicios y sus afiliados, quedando a cargo del paciente el total de
los costos y honorarios de las pz;; icas que excedan dicho limite, en caso de no mediar

una autorizacion de la Obra Soci

de Servicios. (ver el item D).-



