GALENO ARGENTINA
06-2020

CIRCULO
ODONTOLOGICO

Limte de prestaciones: 4 (cuatro) por mes. Cuando el socio necesite BERBERGAMING
i . - . .r Fundado el 27 de julio de 1932
prestaciones por mes, solicitar autorizacion al DR. ESPASANDIN DRfconeria juridica N° 348779

email.

IMPORTANTE: SE PORDRA FACTURAR
61.08.01+01.04+PRACTICA/S REALIZADA/S (dentro del tope de
limpites de practicas) - ‘

- Cédigo Nomenclador GALENO : Valor

CAPITULO I- consultas

01.01 . . | Examen- Diagnostico y Plan de Tratamiento | § 508

1 01.02 Consulta nocturna. Domingos y feriados § 518

. 0103 Visita-a domicilio | $ 703
- 01.04 .| No constituye paso intermedio y/o final de $ 549
fratamiento. L '

61.08.01 | kit - $1.200
CAPITULO II- operatoria dental
02.01 Obturacion con amalgama cavidad simple S 872
- 02.02 Obturacion con amalgama cavidad $1.344
compuesta o compleja. C
' $2.03 | Obturacidn con amalgama globalizada por - | $1.330
ﬁ cavidad. ' o .
02,04 Obturacion con amalgama. Reconstruccion $1.916
L con resfiterzo en conducto ' '
2.09 Reconstruccidn de dngulo dientes anteriores | $1.659
02,15 Obturacion con resinas de fotocurado (solo $1.625
o en piezas anteriores)

i02.16 Resinas de fotocurado pieza posierior $1.659

CAPITULO III-endodoncia

- 03.01 Tratamiento pulpar de 1 conducto $1.830

- 03.02 Tratamienio pulpar de 2 conducto $2.584
- (03,03 Tratamiento pulpar de 3 o mas conductos | $3.115
. 03.04 Acopio de pasta alcaling o medicacion ' $1.243
; intercanal
03.05 Biopulpectomia parcial-momificacion $1.243
: 03.06 Necropulpectomia parcial- momificacion $1.302 -
| 03.07 Desobturacion : $1.461
- 03.08 Proteccion pulpar directa , $1.243
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CAPITULO V- odontologia .

L preventiva
05.01 Tartrectomia vy cepillado mecdnico’ $ 745
05.02- Consulta preventiva periddica. Cepillado $ 761
‘ .| previo y aplicacion de flior.

05.02.01 Topicacién de fliior embarazadas $ 083

05.04 Ensefianza de técnica de bucal. Detecciony $ 747
control de placas bacterianas

T e Sellantes de fosas y fisuras, por piezd $ 676

05.06 Aplicacion cariostdticos por hemiarcada $ 683

05.07 Inactivacién por poli-caries en ni#ios no $ 683
receptivos al tratamiento.

05.08 Certificado buco dental $1.090
CAPITULO VH-odontepediatria

07.01 Motivacion - $1.090

07.02 Mantenedor de espacio fijo $3.115

07.03 Mantenedor de espacio removible $2.491

07.04 - Tratamiento de dienies primarios con $1.243
formocresol ' '

07.05 Corona metdlica de aceroy szmzlares $2.326

07.06.01 . Reduccion de luxacién con inmovilizacion $3.115

' :| dentaria o

07.06.02 Reduccion total- reimplante- e inmovilizacion $3.817
dentaria '

07.06.03 Fractura amelodentaria. Proteccion pulpar | $2.332
COM COYOnAs provisorias.

07.07 Motivacion en pacientes con capacidades $1.090
diferentes '

| CAPITULO VIII- periodoncia

08.01 Consulta perzodontal Dzagnosnco- $1.090
pronostico

08.02 Tratamiento de gingivitis marginal cronica. $1.488

08.03 Tratamiento de periodontitis destructiva Leve | $1.139
o moderada. Bolsas hasta 5 mm. Por sector o
{seis sectores)

08.04 Tratamiento de periodontitis con bolsas de 6 | $1.496

' mm o mds. Por sector (6)

08.05 Desgaste selectivo o armonizacion oclusal $2.297

08.51 Consulta de manienimiento $2.297
CAPITULO IX- radiologia

09.01.01 Radiografia periapical $. 288

09.01.02 Bite wing S 288

09.01.03 Radiografia oclusal 6X8 $ 393

09.01.04 Radiografia media seriada hasta 7 placas $1.089

09.01.05 Radiografia seriada ambos maxilares hasta $1.661

/




14 placas
09.02.01 Extrabucales. Primera exposicién $ 595
09.02.02 Extrabucales. Por exposicion subsiguiente $ 505
09.02.03 Articulacion temporo- mandibular- 6 fomas $1.158
09.02.04 Pantomografia $1.158
09.02.05 Teleradiografia cefalométrica. $1.158
09.02.06 Primer estudio $ 854
09.02.07 Segundo estudio $ 854
0 09.02.08 Fotos. $ 854
09.02.10 Sialografia. ' $1.675
09.03.04 TC CONE BEAM 3D HEMIMAXILAR $2.566
09.03.05 TC CONE BEAM 3D | MAXILAR $3.209
09.03.06 TC CONE BEAM 3D 2 MAXILAR $4.064
CAPITULO X- cirngia '
10.01 Extraccion dentaria simple $ 995
10.02 Plastica de comunicacion bucosinusal $1.204
inmediata a la exodoncia
10.03 Biopsia por puncion o aspiracion $1.126
10.04 Alveolectomia estabilizadora por 6 zonas $ 667
10.05 Reimplante dentario inmediato al $1.414
fraumatismo -
10.06 Incision y drenaje de abscesos por via $ 618
intrabucal.
10.97 Biopsia por escision $1.555
10.08 Alargamiento quirurgico de la corona clinica | $ 831
10.09 Fxtraccion de dientes o restos radiculares en | $3.759
| retencion osea
10.09.01 Extraccion de dientes o restos radiculares en | $1.974
retencion mucosa
10.10 Germectomia $4.143
10.11 | Liberacion de dientes retenidos $1.830
10.12 Apicectomia $2.111
10.13 Tratamiento de osteomielitis $2.526
10.14 Extraccion de cuerpo extraiio $2.028
10.15 Alveolectomia correctiva. 6zonas. Por zonas. | $2.172
10.16 Frenectomia $2.172
10.17 Radectomia $2.172
10.18 Extraccion por alveolectomia externa- $1.464
complicacion de extraccion
10.20 Sutura de encias como tratamiento de lesion | $ 831
L fraumdtica

06-2020 - galeno

CIRCULO

DONTOLOGICO

DE PERGAMING

Fundado el 27 de Julio de 1932
Persoperia Juridica N° 348/79

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




Graciela Leo

De: Circulo Odontologico Pergamino [circuloperg@fibertel.com.ar]
Enviado el: jueves, 09 de agosto de 2018 7:45

Para: ' gracielaleo@copergamino.org.ar

Asunto: RV: Limite de prestaciones mensual

De: Ulises Héctor Aristizabal {mailtc:dlisesHector. Aristizabal @galenoargentina.com.ar]

Enviado el; miéreoles, 08 de agosic de 2018 15:44

Para: circuloperg@fibertel.com ar

CC: Jorge Eliseo Espasandin <JorgeEliseo.Espasandin@galenoargentina.com.ar>; Gabriel Leandro Martins
<GabrielLeandro.Martins@galencargentina.com.ar>; Maria Juliana Bruno
<Mariajuliana.Bruno@galenoargentina.com.ar>; Sucursal Pergamino
<SucursalPergamino@galenoargentina.com.ar>

Asunto: Limite de prestaciones mensual

Buenas tardes,

Por medio de la presents les inferime que cuando el socio necesite mas de 4 prestaciones por mes que.es el limite,
deberan solicitarie autorizaci®ir: 2f Dr. Espasandin por mail.

Saludos cordiales.

Ulises Aristizabal

GALENO

Contrataciones - Odontologia

Elvira Rawson de Dellepiane 150, 10° Piso.
(1107) CABA, Buenas Aires.

Tel: (011) 4321-4005

e al
HEH maNera.
SO e S
¥ ueqo,




- Anexo III _
Normas para la prestacion Odontolégica
Circulo Qdontolognco de Pergamino CIRCULO
. ODONTOLOGICO
Capftulo £ . _ __ DE PERGAMING
01.01- Examen — Diagnéstico — Fichado — Plan de Tratamiento Fundado el 27 de Julio de 1932

_ Personeria Juridica N® 348/79
- Este cédigo incluye examen, diagndstico y plan de tratamiento. Se considera como primeréfiado a FOPEA.
consulta y comprende la confeccion de Ia historia clinica odontoioglca basu:a, que refleje 2l
estado general del paciente. Para su reconocimiento debera confeccwnarse la ficha de liquidacion
indicando en OBSERVACIONES “"FICHA CATASTRAL". -

El asociado deberd consignar su firma brindando asi el consentimiento necesario para autorizar el
comienzo del tratamiento integral. Asi también debe realizario el profesional actuante,
certificando que ha informado debidamente al beneficiario sobre el tratamiento a reallzar, sus
complicaciones y/o posibles técnicas alternativas.

Dicha practica se reconacera cada 365 dias por asociado.

Los espeaailstas no pueden facturar las consultas Si, por error en la derwacron no se realiza la
practica derivada, deben solicitar autorizacion a GALENO para facturar una constilta de '

"Tratamiento no Realizado”. . o

Si el asociado no recibid anteriormente atencion, debe ser indicado en Observaciones, como asi
también todo dato de importancia que considere el profesional actuante.

01.02~ Consulta nocturna. Domingos y feriados

01.03- Visita a domicilio

Consultas en pacientes internados para su evaluacuon, tratamiento medicamentoso o curaciones
de cirugias efectuadas por terceros.

01.04- Consulta de Urgencia para tratamiento en consultorio

Se considera consulta de urgencia a toda consulta sin turno previo tendiente a paliar el
dolor agudo como ser:

Pericoronaritis

Estomatitis

Drenajes de abscesos

Hemorragias

Alveolitis

Resolucion de problemas estéticos como ser re-cementado de coronas o puentes.

¢ ® 0 0

La misma debe ser atendida en el dia y se reconoce con Historia Clinica completa firma del
socio, indicacién de zonas, piezas afectadas y motivo de la urgencia.
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No se reconocer si la misma constituye paso intermedio y/o final de tratamiento con dicho
profesional.

CODIGO DETALLE

01.04.00 | Consulta de Urgencia y Medicacion
01.04.01 | Apertura y Obturacion Provisoria
01.04.02 | Drenaje de Absceso y Medicacion

01.04.03 Cementado de Corona (*) .. .
01.04.04 Cementado de Puente, Pernoy -
Corona (*)

01.04.06 | Ferulizacion de Piezas (por Pieza)

Capitulo I3
Operatoria Dental
Todas las restauraciones se facturan por pieza dentaria y por caras.

Para las piezas que hayan sido obturadas, no se reconoce su exodoncia’--ﬁé_égel mismo prestador
durante el periodo de garantia. '

T

“En el caso de las obturaciones que con posterioridad, necesiten ser tratados endodénticamente,
en el mismo pericdo se le debit_aré al prestador el cédigo qqrrespondiente. ‘

No se reconoce el recambio de restauraciones con fines estéticos, sélo se autoriza su realizacién
" con fines terapéuticos, S B

02.01-02 .02-02.03- Restauraciones con Amalgama

Incluye las restauraciones simples, compuestas'y conipiejas.'

El periado de garantia es de 2 (dos) afios y no se reconocera ninguna 'pfra restauracion en la
misma pieza durante el mismo. oo

02.04- Restauraciones con Amalgama con refuerzo en conductos

Incluye las restauraciones simples, compuestas y complejas.

El periodo de garantfa es de 2 (dos) afios y no se reconocera ninguna otra restauracion en la
misma pieza durante el mismo.

02.09 - Restauracién de angulo en piezas anteriores
Se reconoce una prestacién por pieza dentaria y tendra una duracién minima de 2 (dos) afios.
02.15 - Restauraciones con juz hélégena (sector anterior)

Incluye las restauraciones simples, compuestas y complejas en piezas anteriores. Su garantia es
de 2 (dos) afios. Durante ese periodo no se reconocera ninguna otra restauracion en la misma
“*pieza. En caso de ser repetida por otro profesional, la practica seré debitada al primero,



02.16 - Restauraciones con luz halégena (sector posterior)
!lRC uLoO

Incluye las restauraciones simples, compuestas y complejas en piezas posteriores. Su garan
de 2 (dos) afios. Durante ese periodo no se reconocera nmguna otra restauracion e QPRMIOLOGICO
pieza. _ DE PERCAMING

Fundado el 27 de Julio de 932
Personeria Juridica N°® 348/79
Afiliado a FO.P.B.A.

Capitulo ITY

Endodoncia

~

Estos tratamientos se reconocen por (nica vez, por pieza, con Rx pre y post operatoria, no
pudiendo ser repetidos por el mismo profesional,

Las Rx deberan ser presentadas en porta peliculas transparentes_. y abrochadas a la ficha para su
correcta visualizacion,

Solo se reconoceran hasta dos Rx por tratamiento.

-

03.01 - Tratamiento unirradicular | 03.02 Tratamiento multirradicular 103.03-
Tratamiento de mas de 3 conductos '

A efectos del reconocimiento de la practica, debera visualizarse en la Rx. post operatoria, la
correcta preparacion de los conductos radiculares y que el material radiopaco llegue hasta el
limite cemento-dentinario (a 1mm aproximadamente).

En caso de no cumplirse esta norma, el prestador deberd justificario, para su evaluacion al solo
efecto de su reconocimiento. :

-Asimismo, los tratamientos efectuados en restos radiculares con menos de dos tercios de soporte
6seo, no seran autorizados.

Toda obturacion de elflos conductos radiculares que sobrepasé el limite cemento-dentinario, o
llegue a ocupar la zona Periapical, a distancia del tratamiento efectuado y sea un material no
reabsorbible por los tejidos periapicales, se considera contraindicado.,

03.04 - Acopio de pasta alcalina o medicacién intercanal

Apice incompleto, en dientes permanentes jovenes, se podra facburar hasta 3 vec&s, justificando
el motivo de la practica con Rx previa la primera vez gue se factura.

03.05 - Bio-pulpectomia parcial

Se reconoce en denticién permanente con &pices no desarrollados. No se podra facturar otra
., terapia endodontica hasta lograr el objetivo planteado.
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- Se reconoce una cada 24 (meses) en [a misma pieza con RX Post operatoria.

03.06 — Necropulpectomia parcial

Se reconocera en mayores de 18 aiios con Rx. post operatoria, solamente en molares, y con
justificacion clinica por escrito por la imposibilidad de realizar un tratamiento endoddntica total.

Se reconoce una cada 60 (meses) en la misma pieza con RX Post operatoria.

03.07 —Desobturacion de conductos

Se factura por pieza dentaria con Rx previa.

03.08 — Proteccion Pulpar directa

Se factura en piezas jovenes con Rx previa. Se reconoce una cada 24 meses en la misma pieza
con Rx post operatoria.

CAPITULO V s
Prevencion
05.01 - Consuita preventlva periédica aduitos

Se unificaran bajo este mismo cédigo las tartrectornia, cepiliado mecanico y ensefanza de
higiene. Se reconocerd una vez por afio para cada asociado. o

Este cadigo no podra facturarse cuando el paciente sea de periodoncia.

05.02 - Consulta preventiva periddica (Incluye el cepillado previo, aplicacion de fitior y
ensefianza de técnica de cepillado).

Se reconocerd esta practica cada 6 (seis) meses solo para menores de 18 afios y en ambas
arcadas. Esta practica incluye el cédigo 05.01.

05.02.01 - Consulta preventiva Embarazada

En pacientes de alto riesgo de caries y embarazadas, el profesmnal debe solicitar autorizacién
previa a GALENO para obtener su reconocimiento.

05.04 —- Ensenanza de técnica de cepillado
Se reconocera con la presentacion de ficha, una vez cada 12 meses y hasta los 12 afios.
05.05 - Sellador de puntos y fisuras

Se reconocera esta practica cada 2 (dos) afios, hasta los 15 afios de edad, en molares y
premolares permanentes. Durante este periodo no se puede facturar otro tipo de obturacion. No
se reconocera cuando sean aplicadas sobre obturaciones preexistentes,



05.06 - Cariostaticos mineralizantes

Se reconocera en piezas temporarias, cuando no se pueda proceder a las técnicas .
convencionales. Se reconoce por (nica vez, solo para menores de ocho afios CIRCULO

05.07- Inactivacién por poli-caries en nifios no receptivos al tratamiento ODONTOLOGICO
‘ DEPERGAMING

Se reconoce por Unica vez, solo para menores de ocho anos Fundado el 27 de Julio de 1932
: ) Personeria juridica N° 348/79
* 05.08 - Certificado bucodental _ s Afllado a FQ.PBA.

Se reconocera uno por afio a los menores de 18 afios. _

05.07- Inactivacién por poli-caries en nifios no receptivos al i::_ai:amiento
Se reconoce por Unica vez, solo para menores de ocho afios

CAPITULO VII |

Odontopediatria

07.01 - Motivacion

Incluye hasta 3 consultas. Se reconoce por linica vez, solo para menores;de ocho afios.
Incluye el cédigo 01.01. No se autoriza la facturacién de este codngo conjuntamente con préacticas
del capitulo II, IIT y tratamientos de Formocresol.

07.02-07.03- Mantenedor de espacio fijo y removible

Solo se podra realizar con autorizacion previa, indicando tipo de tratamiento, cddigo y pieza a
tratar.

Se reconocerd en denticién temporaria que no se encuentre en periodo de exfoliacién normal.
También se cubrird en piezas permanentes con gran destruccién coronaria hasta los 10 afios
edad. '

Se facturara con RX pre y post.

07.04 - Tratamiento de dientes primarios con Formocresol

Se reconocera por Unica vez en una pieza cuando la misma no se encuentre en el penodo de
exfoliacion normal y cuando persista por lo menos el 50% de la raiz.
Se factura con Rx. post operatona

07.05- Corona de acero metalica

Requerira de autorizacion previa.

Se reconocerd en piezas dentarias temporarias que no se encuentren en periodo de exfoliacién
normal y en primeros molares permanentes hasta los 15 afios de edad.

Se facturara con RX pre y post.
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07.06.01 - Reduccién de luxacién con inmovilizaciones dentarias

Se reconocera por (nica vez en la misma pieza dentaria.

07.06.02 - Luxacién total

No incluye tratamiento endodéntico.

07.06.03 — Fractura amelodentinarias. Proteccién Pulpar con coronas provisoria.
Se reconocera por Unica vez en la misma pieza dentaria, con rx post

07.07 - Motivacion en pacientes con capacidades diferentes

Se reconocera sin limite de edad con el certificado que Io acredite, cada 3 meses hasta una
mdximo de 4 por aiio. No incluye el 01.01.

CAPITULO VIII N

Periodoncia exclusivo para especialistas o w ;'”;k_

08.01 - Consulta de Estudio Diagndstico y Plan de tratamiento

Incluye la confeccién de fa ficha periodontal respectiva, la cual deberd acompafiar exclusivamente
a los codigos 08.03 y 08.04, incluidos en este capitulo.
Se reconocera una vez por afio. Esta incluido el 01.01.

08.02 — Tratamiento de la Gingivitis Marginal Cronica’

Incluye los codigos 08.01 y 0501. Se factura por arcada y se reconocerd una vez por afio.
Comprende: Tartrectomia, raspaje, control de placa, ensefianza de cepillado, evaluacién y
terapias fluoradas.

08.03 — Tratamiento de la Periodontitis leve o Moderada.

Incluye los cddigos 05.01-08.02-08.05 - Comprende raspaje y alisado radicular, eventual
gingivectornia y colgajo y terapia fluoradas.

Se liquidara con radlografias pre operatorlo, ficha periodontal debidamente confeccionada y
profundidad de bolsas hasta 6 mm. Se reconocera cada 2 (dos) afios. La liquidacion del Cdigo
08.51.00 (mantenlmlento) difiere la garantia de este cddigo por 6 (seis) meses.

Se Liquidard por pieza dentaria, dividiendo el valor del cuadrante por 8,
08.04- Tratamiento de la Periodontitis Destructiva Severa.

Incluye los codigos 05.01-08.03-08.05 mas eventual cirugia mucogingival. Se reconocera con
radiografias pre operatorias y ficha periodontal debidamente confeccionada y profundidad de
.bolsa de més de 6mm.



Se reconocera cada 2 (dos) aios. Practica excluswa para especialistas. La liquidacion del codigo
08.51.00 (mantenimiento) difiere la garantia de este cédigo por 6 (seis) meses. Ci CULO
‘ ODONTOLOGICO

DE PERCAMING

Fundado el 27 de Julio de 1932
Personeria Juridica N° 348/7%

08.05 - Desgaste Selectivo. : Afiliado a FOPBA. |

Se Liquidara por pieza dentaria, dividiendo e valor del cuadrante por 8.

Se reconocera cuando se detalle el estudio de la oclusion y el andlisis de los factores
traumatizantes, remitiendo los elementos de juicio necesarios para su evaluac:on
Por ambas arcadas y por Unica vez. -

08.51- Consulta de mantenimiento post-tratamiento.

Se reconocera una vez cada 12(doce) meses, siempre y cuando se encuentre terminado el
_ tratamiento periodontal. Alta Basica. Incluye codigos 05.01 y 08.02

CAPITULO IX . _ s

g

~ Radiologfa
09.01.01 / 02 - Periapical / Bite Wing.

Toda Rx. debe ser presentada en porta pelicula donde conste el nombre, apellido y némero de
asociado. La misma serd acompaiiada del informe respectivo, definicién, centrado, contraste,
revelado y fijado correcto, para su facil interpretacién.

La falta de cualquiera de estos requerimientos sera causa suficiente para no reconocer la préctica
o ser devuelta para su cumplimentacion.

Se admite como maximo 4 {cuatro) veces. De 5 (cinco) a 7 (sie‘te) peliculas se factura como
cédigo 09.01.04. -si son de la misma arcada-

De 8 (ocho) a 9 (nueve) peliculas se factura como codlgo 09.01.04. mas 1 (uno) o mas 2 (dos)
veces el codigo 09.01, segun corresponda. -

De 10 (diez) a 14 (catorce) peliculas se facturara como cédigo 09.01.05 -

Norma Genetal para Radiologia

Todos los cédigos de radiclogia deben liquidarse con la orden de derivacién correspondiente que
indigue motivo, diagnéstico presuntivo, odontélogo derivante y matricula. No poseen cobertura
las précticas de diagndstico complementario, para la realizacién de practicas no cubiértas por

. GALENO. :

Bmé. Mitre 874 - 2700 PERGAMINO - (Bs. As.) - Tel: (02477) 411560 - 419320
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Exclusivo para centros Radiol6gicos

09.01.03. Oclusal

09.01.04. Media Seriada de 7 (siete) peficulas.

09.01.05. Seriada de 14 (catorce) peliculas.

09.02.04. Pantomografia. Es el estudio panoramico de la cavidad buél ¥ zonas vecinas.

09.02.05. Tele radiografia cefalométrica. No incluye elflos trazados cefalométricos.

09.02.06. Primer estudio

09.02.07. Segundo estudio

09.02.08. Fotos
(09.02.10. Sialografia.

09.03.04. TC Cone Bean 3D hemimaxilar
09.03.05. TC Cone Bean 3 D 1 maxilar _

06.03.08. TC Cone Bean 3D 2 maxilar

CAPITULO X
Cirugia -
10.01 - Exodoncia

No se reconoce esta practica en la pieza que haya sido facturada por el mismo profesionat por los
codigos del capitulo II y I, si se encuentran dentro del periodo de garantia.

Las exodoncia en dientes primarios, se reconocen si no se encuentran en el periodo de
exfoliacién normal con Rx pre- operatoria.

10.02 - Plastica de comunicacién bucosinusal como riesgo previsto simultaneo a la
extraccion

Debe acompafiarse de Rx. pre operatoria que justifique la realizacién de la practica.

10.03 - Biopsia
No incluye estudio anatomopatoldgico.
10.04 — Alveolectomia estabilizadora.

Acompafiar con detalle de Historia Clinica. Se reconoce por cuadrante cada 2 afios.



10.05‘- Reimplante Dentario.
CIRCULO

ODONTOLOGICO

DE PERCGAMING
Fundado el 27 de julio de 1932
’ Personeria Juridica N° 348/79
10.06 - Incision y drenaje de absceso por via intrabucal e Afiliado a FOPBA.

No incluye tratamiento endodéntico. Acompafiar con detalle de Historia Clinica.
Por (nica vez, por pieza.

Debe acompafiarse con detalle de Historia Clinica.

10.07 — Biopsia por escision

No incluye estudio anatomopatologico.

10.08 - Alargamiento quirtirgico de [a corona dinica

No se reconoce en caso de tratamientos protéticos. Adjuntar Rx pre y bc__:’st—operatoria.

10.09 — Extraccién de diente con retencion Osea.

Incluye. Rx. pre y post operatoria

10.09.01 — Extraccidn de diente con retencion Mucosa.

Incluye Rx. pre y post operatoria.

-10.10 — Germectomia

Incluye Rx. pre y post operatoria. Practica exclusiva para espécialistas

10.11 — Liberacién de Dientes Retenidos.

Incluye Rx. pre. Para su reconocimiento debera adjuntarse breve historia clinica que justifique [a
practica.

10.12 — Apicetomia

Incluye Rx. pre y post operatoria
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10.13 — Tratamiento de la Osteomielitis

Acompaiiar con detalle de Historia Clinica. No se reconocerd como consecuencia de practicas
realizadas por el mismo profesional.

10.14 — Extraccion de cuerpo extraio

Acompaitar con detalle de Historia Clinica y Rx pre operatoria. No se reconocera como
consecuencia de practicas realizadas por el mismo profesional. '

10.15 — Alveolectomia Correctiva.

Acompaiiar con detalle de Historia Clinica. Se reconoce por cuadrante cada 2 afios.
10.16 — Frenectomia

Se cubrira por Unica vez

10.17 — Radectomia

Incluye Rx. pre y post operatoria

10.18 — Extraccion con Alveolectomia externa o resto radicular.. z

Incluye Rx. pre y post operatoria

. 10.20- Sutura de encias como tratamiento de lesién trauméatica.

Toda préctica no incluida dentro de este nomenclador, ni comprendida dentro del
ANEXO V como practica no cubierta, debera contar con la autorizacion previa de
AUDITORIA GALENO, para su realizacion.
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