JERARQUICOS SALUD
03-2020

2 PRACTOLLD (@lO! %OQOHS-QCWJM

Caodigo Nomenclador JERARQUICOS Valot
CAPITULO I- consultas
01.01 Fxamen- Diagnéstico y Plan de Tratamiento | S 548
01.02 No constituye paso intermedio y/o final de $ 615
tratamiento. )
CAPITULO 1I- operatoria dental
02.01 Obturacion cavidad simple $ 849
02.02 Obturacién con amalgama cavidad $ 1.335
compuesta o compleja.
62.09 Restauraciones complejas de piezas dentarias | $ 1.875 .
CAPITULO Ill-endodoncia
03.01 Tratamiento unirradicular $ 2.217
03.02 Tratamiento multirradicular $ 2.824
03.03 Tratamiento multirradicular (3 conductos) $ 3.442
03.04 Tratamiento multireadicular (4 conductos) $ 4.361
03.05 Biopulpectomia parcial $ 1.528
03.06 Necropulpectomia parcial- momificacion $ 1.079
03.07 Proteccion indirecta $ 1.089
CAPITULO IV —~ PROTESIS CON
AUTORIZACION PREVIA
04.01.02 Incrustaciones cavidad compuesta $ 6.126
04.01.04 Corona colada $ 6.823
04.01.05 Corona colada con frente estético $ 8.819
04.01.08 Perno mufion simple $ 4.269
04.01.10 Tramo de puente colado $ 7.058
04.01.11 Corona de acrilico $ 7.058
04.01.12 Elemento provisorio por unidad $ 1.727
04.01.13 Corona de porcelana $ 10.608
04.01.14 Tramo de puente de porcelana $ 8.761
04.02.02 De acrilico de cinco o mas dientes $ 10.105
04.02.03 Parcial de acrilico mas de 8 elementos $ 10.848
04.02.05 Parcial cromo hasta 8 dientes $ 13.577
| 04.02.06 Parcial cromo mas de 8 dientes $ 16.256 |
1



04.03.01 Prétesis completa superior $ 15.442
04.03.02 Prdétesis completa inferior $ 15.440
04.04.01 Compostura simple $ 1.715
04.04.02 Compostura con agregado $ 1.740
04.04.03 Compostura con un agregado de $ 1411
04.04.04 Compostura con agregado de un § 227
04.04.05 Diente subsiguiente c/u $ 810
04.04.06 Retenedor subsiguiente c/u $ 455
04.04.10 Rebasado de protesis c/u $ 2.341
04.04.11 Rebasado protesis completa § 2341
04.04.12 Placa de relajacion $ 6.765
CAPITULO V- odontologia
preventiva
05.00 Ficha de prevencion $ 626
05.02 Cepillado previo y aplicacion $ 574
05.03 Inactivacion de policaries $ 816
05.04 Ensefianza de técnicas de higiene bucal $ 816
05.05 Sellantes de fosas y fisuras $ 728
CAPITULO VI
06.01 Consulta especializada ortodoncia/ortopedia | $_1.048
06.02.00 Tratamiento dent primarig-mixta (orfopedia) | § 6.647
06.02.01 Control de ortopedia $ 4.488
06.03.00 Tratamiento dent permanente (ortodoncia) $ 14.343
06.03.01 Control de ortodoncia $ 8.977
06.04.00 Correccion de mal posiciones simples con $ 19.821
espacio
CAPITULO Vii-odontopediatria
07.01 Motivacion $ 1.212
07.02 Motivacion en pacientes discapacitados $ 3.208
07.03 Mantenedor de espacio removible § 2.416
'CAPITULQ VIII- periodoncia
08.12 Tratamiento de gingivitis marginal por $ 876
arcada
08.13 Ensefianza de técnicas de higiene oral y $ 816
deteccion de placa bacteriana
08.14 Controles post tratamientos Sin $ 416
instrumentacion
08.15 Controles post tral.con inst $ 582
08.16 Rasp. Y curt. Por elemento $ 295
08.17 Trat.quir.por elem. $ 429




09.01.01 Radiografia periapical

CAPITULO IX- radiologia - intraorales

09.01.02 .| Rx media seriada

09.01.03 Rx seriada total

radiologia- extraorales

09.03.01 Tomografia 3D Bi Maxilar

09.03.02

Beam

Tomografia Monomaxilar Sistema Cone

$ 3.070

09.03.03

Tomografia Regional (1 a 3 piezas) una zond $ 2.264
09.03.04 Eomograﬁa de ATM por lado » $ 4.391

09.03.05 T omografia una sola toma ATM $ 2.867
09.06.00 pantomografia $ 1.161
09.07.60 telerradiografia $ 1.161

CAPITULO X- cirugia

el valor de las practicas

Rx facturar solo dos, no estan incluidas en

$ 1.23T4

10.01 | Extraccion dentaria

10.02 Pldstica de comunicacion bucosinusal $ 1.469
10.03 Biopsia por puncion o aspiracion $ 1.317
10.04 Alveolectomia estabilizadora $ 1.317
10.05 Reimplante dentario inmediato $ 1.469
10.07 Biopsia por escision 1§ 1.622

Alargamiento quirirgico de la corona clinica | §_1.

Fxtraccion de dientes retenidos

317
$ 4.067

TGermecz‘omia
| Liberacion de dientes retenidos
| Apicectomia
| Tratamiento de osteomielitis

Extraccién de cuerpo extrano $ 3.436
Alveolectomia correctiva $ 1.317
10.16.01 Quiste o ext. De tum. Tej. dur $ 2.576
10.16.02 Quist.0 ext.tum.ie].duros $ 4.510
10,16.03 | Quist.o ext. Tum.le].duros $ 6.239
10.17.01 | Extir tum. Tej. Blando pequefio $ 2.576
$ 4.510

10.17.02 | Extir tum tej. Blando mediano



10.17.03 Extir. Tum. Tej. Blando grande $ 6239 |

10.18 Extraccidn con alveolectomia e $ 1.916
CAPITULO XII - IMPLANTE

12.04.20 Implante (fijacion intraosea) planes PMI 100 $ 7.050
Y PMI 2886/2000

12.04.30 Implante (fijacion intraosea) planes PMI $ 11.900
3000
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CIRCULO
ODONTOLOGICO

JERARQUICOS SALUD DE PERGAMING

Fundado el 27 de Julio de 1932

Personeria Juridica N° 348/79
CAPITULO | — Consulta Afiliado a FO.PB.A.

01.01 Consulta de relevamiento bucal: comprende examen, diagndstico, fichado, plan de
tratamiento. 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 reconocerd una cada 3 meses {si fuera necesario).
No podra ser facturado en caso de hemorragia, alveolitos, si la extraccion 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 debera indicar el motivo que
dio origen a dicha prestacién. No podra facturarse en caso de control de pacientes tratados
guirdrgicamente {por el mismo profesional), va que dichos controles ya estén calculados en los
costos dados a cada codigo del capftulo X.

Sera obligatorio aclarar motive de dicha préctica especificando pieza y/o sector tratado.

Se podré facturar en aperturas, cuéndo la endodoncia sea derivada.

CAPITULO 1l -~ Operatoria Dental

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

Las obturaciones contemplan todos los materiales de | restauracin clentificamente
reconocidos como asi también las técnicas, instrumentacidn y equipamiento que el profesional
crea mds conveniente en 1a reconstruccion de la pieza dentaria (Ej: Ldmpara Halogena,
matrices preformadas, etc). Las obturaciones en denticion temporaria deberan tener una
duracién de 2 afios. 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 fos dafios provocados por la caries
dental que involucre las fosas y fisuras de la pieza dental. Ej: fosa oclusal y surco vestibular
{OV), lingual o palatino y caries gingival (OV, OL, OF), y en dientes que no tengan su vecino
préxime y {as caries se limite a una sola cara. Dicha pieza dentaria solo podra recibir una nueva
i obturacidn de fosas y fisuras transcurridos 24 meses. En caso de necesidad de obturacion de
las caras proximales {Mesial o Distal) podra facturarse un cédigo 02.02. en forma conjunta o
cuande dicha patologia se presente en Ia pieza dentaria. En caso de hacer micro-obturacién
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 la caries dental que abarque las caras proximales y
que deban hacerse abordaje por otra cara. Ei: OM — MOD — OD: en ¢l caso que presente una
caries en la fisura o fosa de las caras vestibular, lingual o palatina o caries gingival podra
facturarse ademds un cédigo 02.01., el cual podra facturarse en farma conjunta o cuando
dicha patologia se presente. En caso de dientes anteriores se podra facturar un 02,02, cuando
la caries abarque 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 codigos 02.02. en forma conjunta en la misma pieza. Ej: 02,02. en 11 (MQ) o {MIP);
02.01. en 11 {DP) (V) (D) {G). En caso de reconstruccidn de un angulo se debera facturar un
cddigo 02.02. Ej.: 02.02. en 11 (MIP) o {DIP). Sea cual fuera la ubicacidn de [a caries en una
misma pieza dentaria, solo podra facturarse como mdximo, 2 codigos 02.01.; o 1 cédigo 02.01
v 1 cadige 02.02 o 1 cédigo 02.09,
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CIRCULO

. ODONTOLOGICO
DF PERGAMING

Fundado F:'I 27 de Julio de 1932

02.09. Restauraciones complejas de piezas dentarias: Comprende a todas aqueilas PEFSO:;T;L{: :i'_gpl\g :.48”9

restauraciones de mayor complejidad donde deban realizarse reconstrucciones de dos dngulos

(4ngulos mesial y distal), carillas o cdspides en dientes anteriores o posteriores. Incluye la

utilizacién de coronas preformadas, tornillos, o cualquier otro elemento que el profesional

crea. Dicha pieza dentaria no podra recibir otra obturacion por el término de 24 meses. Para

facturar 02.09., la lesion debe abarcar cinco {5) caras del diente claramente especificadoen la

ficha, También se puede abarcar cuatro (4) caras con Rx comprobatoria de las piezas 14 al3g;

24 al 28; 34 al 38y 44 al 48. Por otro lado también se puede abarcar cuatro (4) caras sin Rx

comprabatoria de las piezas 11 al 31; 21 al 22; 31 al 33 y 41 al 43, de lo contrario se tomara

como codigo 02.02. Puede acompafiarse con Rx comprobatoria, 1a que no estd incluida en el

valor del cédigo; {facturar por sepa rado).

CAPITULO Il - Endodongcia

Normas Generales: En todo tratamiento de Endodoncla deberd acompafiarse para su
reconocimiento las radiografias correspondientes. En caso de reobturacién del o los
conductos, la misma podra efectuarse con la aclaracién por medio del profesional actuante
que justifique dicha necesidad, ia cual sera evaluada por la auditoria para su reconocimiento.
A efectos de reconacer todo tratamiento de endodoncia, debera visualizarse en la radiograffa
post-operatoria la correcta preparacién del o los conductos radiculares y que el materiai de
obturacién radiopaco llegue hasta el limite cemento dentinario {a un millmetro
aproximadamente del extremo anatémico del diente). En caso de no cumplirse esta norma,la
Auditoria podra solicitar al prestador los elementos de juicio gue justifiguen 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 (yseaun material no reabsorvible por los
tejidos periapicales), se considera contraindicada; quedando la Auditoria facultada a solicitar al
prestador ef fundamento de la misma para su reconocimiento. Se podra facturar un
tratamiento de endodoncia, mas dos practicas de Od Gral por mes. '

03.05. Tratamiento pulpar parcial: Aplicable a piezas dentarias permanentes, que no -
completaron su periodo eruptive y por consiguiente su completo desarrollo apical, que por
algtin motivo, (caries, fracturas, etc.) se provoca una exposicién pulpar vital que determina
efectuar dicha practica con el fin de permitir la maduracién apical para posteriormente realizar
el tratamiento que corresponda {endodoncia, reconstruccion, etc.) que se recanoce a partil:del
afio de realizada. Para facturar dicho cédigo es requisito excluyente la demostracién
radiografica de las piezas dentarias trazadas con dpices inmaduros, que no han completado su
desarrollo. 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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- CIRCULO

ODONTOLOGICO

2E PERGAMING

" Fundado el 27 de Julio de 1932
Personeria juridica N” 348/7%
Afiliado a FO.P.B.A.

03.07. Proteccidn indirecta: Se reconocerd una proteccién indirecta en premolares y molares.
Dado !a necesidad del factor tiempo, en resultade final, no podra facturarse ningin otro
cédigo del presente nomenclador hasta superado los seis meses posteriores de la proteccion, a
excepcioén de radiografias de control, no més de una en ese lapso. El profesional actuante
deberd reponer las veces necesarias el material de proteccion colocado durante esos meses.

CAPITULO V ~ Odontologia Preventiva

05.00. Consulta preventiva de relevamiento: hasta los 13 afios de edad se reconocera cada 12
meses; incluye al cédigo 01.01, comprende ademds de io especificado para el cddigo 01.01.
05.02. Topificacién con fllior: Se reconocerd semestraimente, por tratamiento y en ambas
arcadas; cualquiera que fuesen Iz técnica que se utilice. Sin limite de edad.

05.03. inactivacién de policaries: Se reconocerd hasta los 10 afios de edad. Cuando los mismos
presenten simultdneamente mds de 6 caries activas y en toda la boca, se permitird por dinica
vez como complemento de un tratamiento que por Iégica debe involucrar las mismas piezas
gue se marquen como existentes con caries activas.

05.04. Ensefianza de técnicas de H.O. y deteccién de placa bacteriana: Se reconacerd 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 temporarias y
permanentes, pudiéndose repetir cada 12 meses si fuese necesario.

CAPITULQC VIl — Odontopediatria

07.01. Motivacién: Se reconocerd hasta los 10 afios. Se podra facturar hasta 1 cddigo 07.01.
cada 6 meses can un maxime de 4 codigos, por el mismo profesional. No incluye al 01.01.
07.02. Motivacion en pacientes mentalmente discapacitados: Se reconocerd sin limite de edad.
Se podra facturar hasta 1 cddigo 07.02. cada 3 meses, hasta un'maximo de 8 cadigos, por el
mismo profesional. No incluye al 01.01. El paciente debe poseer programa de discapacidad.
07.03. Coronas metdlicas de acero y similares: Se reconocera en dientes temporarios hasta los
10 afios, y no se reconocera obturacian debaja de las coronas.

CAPITULO VilI - Periodoncia

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

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

08.14. Controles posi tratamiento sin instrumentacion: Incluye al Cédigo 08.12. Se reconocerd
cada 4 meses y partir de los 12 afios de edad.

08.15. Controles post tratamiento con instrumentacidn: Incluye al Codigo 08.12. Se reconocerd
cada 4 meses. Los cédigos 08.14. y 08.15 comprenden todo lo que ef profesional considere
necesario realizar para conservar la salud periodontal del paciente. Se reconocerd a partir de
los 12 afios de edad.
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CIRCULO

7 ODONTOLOGICO

s - e - - ‘A % . : -

08.16. Raspaje y curetaje por elemento. Incluye a! 08,12 —08.14 y 08.15. Se reconocera cad? EPERCAMING
Fundado el 27 de julic de 1932
24 meses. Personeria juridica N° 348/79

08.17. Tratamiento quirtirgico por elemento: Incluye al 08.12/14/15/16. Se reconocerd cada 24fifiado a FO.PBA.
meses. ‘

Nota: 08.16/08.17. Se pueden facturar hasta ocho (8) cédigos independientemente dela

posicion de la pieza dentaria en 1a boca, por afiliade, por mes comprobatorio con Rx donde se

visualice claramente reabsorcion de la cresta dsea inter alveolar de su nivel normal, o con 1a

ficha periodontal. De lo contrario se considera cédigo 08.12 0'08.15 (mantenimiento —

destartraje}. .

CAPITULO 1X - Radiologia

Norma general

Las radiografias de diagnostico podran ser conservadas por el profesional. No asi aquellas Rx
que sean comprobatorias de pricticas determinadas, pudiendo la Auditoria exigir las Rx que
considere necesarias al profesional en un término de tiempo que no supere los 24 meses.

Ej.: Rx comprobatorias — Endodoncias — Cirugia.

Norma particular: )

09.01.01. Rx periapical: Parasu facturacion, debera indicar nGmero de piezafas que se intenta
estudiar y observacién con motivo que da origen a la prestacion.

09.01.02. Media seriada de 7 peliculas: Deber4 indicar el motive que da origen a dicha practica
como requisito excluyente. Se reconocera cuando la integran de 5 a 7 peliculas.

09.01.03. Seriada de 14 peliculas: Deberd indicar el motivo que da origen a dicha practica
como requisito excluyente. Se reconocera cuando fa integreh de 10 a 14 peliculas.

09,06.00. Ortopantomografia: Para su facturacion, deberd estar acompafiada de diagnéstico
presuntivo que da origenala practica. ,

09.07.00. Teleradiografia: Para su facturacion, debera estar acompafada de diagnéstico
presuntive que da origenala practica. '

CAPITULO X — Cirugia Bucal

Norma general:

Para el reconocimiento de las practicas conternpladas en el presente capitulo la auditoria
podra solicitar la documentacién que estime nacesaria (Ficha dental, historia clinica,
radiografias, etc.} y que justifique la realizacién de la practica. La falta de presentacian de 1a
documentacién solicitada por la Auditoria faculta a fa misma a no reconocer la practica
efectuada. La Auditoria establecerd de comiin acuerdo con el prestador las précticas que para
su realizacién requeriran autorizacién previa.

Norma particular:

10.02. Plistica de comdn buco-sinusal con riesgo previo similar a exctraccion: Para su
reconocimiento det':et'jé acompafarse la radiografia preoperatoria que justifique 1a realizacion
de la practica. ' :

10.03. Biopsia por puncién o aspiracién: Na incluye el estudio anatomopatolégico, con breve
historia clinica, al igual que el codigo 10.07.

10.04. Alveclectomia estabilizadora {por 6 zonas): Con Rx Prey Postaperatoria.

10.08. Alargamiento quirdrgico de la corona clinica: Con Rx Pre y Postoperatoria.
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CIRCULO
ODONTOLOGICO

. e . DE PERGA A
Nota: Cédigos que no necesitan Rx comprobatoria: 10.01./10.03./10.07./10.17, los dems sj ERGAM

Fundado ef 77 de Julio de I937
deben presentarla. Personeria Jurigica no 348/79

10.10. y 10.08. Extraccién de dientes retenidos / Germectomia: En el caso particular de estos Afiliado 4 FO.PBA
codigos para dientes retenidos debe ser requisito excluyente la demostracin radiogréfica, Al

menos de la necesidad de realizacion de colgajos, amplia osteotomia y/u odontoseccion,

debido a ung completa inclusidn dentro de los maxilares o en posiciones totalmente

ot

[

cddigos 10.09. y 10.18., las Rx estdn incluidas en su valor, no debiéndose facturar por
separado. Para todos Jos codigos de comprobacién con Rx se refiere a la Rx previa solamente.
10.11. Liberacién de dientes retenidos: Con Rx Prey Postoperatoria,

10.12. Apicectomia: Con Rx Prey Postoperatoria.

10.15, Alveclectomia correctiva por zona { 6 Zonas): Con Rx Pre y Postoperatoria.

10.16. Quistectomia o extirpacién de tumores en tefidos duros: Con Rx Pre Y Postoperatoria.
10.17. Extirpacidn de tumores de tejidos blandos: Con historia clinica. o

PRACTICAS QUE REQUIEREN AUTORIZACIGN

CONDICIONES GENERALES PARA LA COBERTURA DE PROTESIS

D S L

1- Serd aplicable a3 los afiliados de fos servicios de salud PMi 2000, PMI 3000, P

2- Entodos los casos Se reconocerdn en piezas permanegntes y fuera del periodo de
garantfa de otros capitulos, segiin consideracién de auditora,

3-  Serd requisito excluyente, no presentar patologia bucal preexistente {boca en
perfecto estado de salud].

- obra social inhabilita cualquier tipo de reclamo.
Bmé. Mitre 874 . 27
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CIRCULO

‘ODONTOLOGICO

DE PERGAMING
Fundado el 27 de julio de 1932
Personeria Juridica N® 348/79

7- Se reconoceran 4 codigos de pratesis por afiliado por mes, pudiendo combinarse con Afiiade 2 FOPB.A.
otros capitulos. La combinacidn sélo se debe realizar segin el Punto 3 de 12 modalidad

operativa especifica de odontologia.

8- Los cédigos 04.01., excepto 04.01.11 y 04.01.12 se reconoceran con Rx Pre y Post

como requisito excluyente para su facturacion.

9- Los cédigos 04.02. deberdh incluir las piezas que reemplazan en odontograma de

ficha. Diagrama del aparato protésico.

10- Ei cédigo 04.04.10, se reconocera 1 vez cada 12 meses a partir de la fecha de

instalacion de la protesis.

11- £l eddigo de compostura, sera indispensable aclarar ef tipo y sector de ia reparacién,

de lo contrario se debitaré la préctica.

CAPITULO IV CODIGO PROTESIS FUA Garantia: » Codigo 04.01.... 5 ahos.
04.01.02 Incrustaciones. Cavidad compuesta y compleja {plistica o metélica)

04.01.04 Corona colada

04.01.05 Corona colada con frente estético

04.01.08 Perno mufién simple y compuesto

04.02.10 Tramo de puente de metal con frente
04.01.11 Corona de acrilico {de premolar a premolar)
04.01.12 Elemento provisario por unidad

04.01.13 Corona de porcelana sobre metal

04.01.14 Tramo de puente de porcelana sobre metal

PROTESIS REMOVIBLE Garantia: « Cadigo 04.02.... 3 afios.

04.02.02 De acrilico: hasta ocho dientes

04.02.03 De acrilico: mas de ocho dientes
04.02.05 Colado de cromo. Hasta ocho dientes
04.02.06 Colados de cromo. Més de ocho dientes

PROTESIS COMPLETA Garantia: » Codigo 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 con 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 prdtesis parcial
04.04.11 Rebasado de prétesis completa

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