ROI S.A
11/2019

ARANCELES

CAPITULO i - Consultas CULO
01.01 consulta examen - diagnostico y fichado 204.93 IBOGNTOLOGICO
01.04 consulta de urgencia 230.54 HME-BERAMING
CAPITULO - OPERATORIA DENTAL undado el 27 de Julic de 1932
02.01 obturacion simple de amalgama 556.00 :eﬁ_@&'@m”'}“i?& N® 348i79
02.02 obturacion amalgama cavidad compuesta -compleja | 825.55 1100.73 '
02.08 reconiruccion de angulo dientes anteriores 1078.11 1437 .48
CAPITULO HI - endodoncia
03.01 tratamiento unirradicular ( no inc rx) 4123.03 1497.37
03.02 tratamiento multirradiciiar (no inc x) 1587.22 2116.29
03.05 necropulpectomia parcial 761.66 1015.55
CAPITULO V - Odontologia preventiva
05.01 tartrectomia y cepillado mecanico 400.60 609.60
05.02 aplicacién de fluor 413.29 622.29
05.03 Aplicacion cariostaticos por hemiarcada 383.29 592.29
05.05 sellantes vy fisuras. Por pieza 343.36 552.36
CAPITULO VIl - odontopediatria _ '
07.01 07.01 - consulta. Motivacion. Enserianza de cepillado | 669.82 902.09
07.04-tratamiento de dientes primarios con 1015.55
07.04 Formocresal (enviar post) 761.66
CAPITULO VIl - periodoncia
08.01 consulta de estudio-diagnostico-pronostico 669.82 893.09
08.02 tratamiento de gingivitis marginal crénica 013.38 11217.85
trat. De periodontitis . leve moderado.bolsas hasta 5 030.36
08.03 mm. Minimo 8 piezas dentales enviar rx 897.77 - _
frat. De periodontitis . destructiva. Severa. Bolsas de 1224 .52
08.04 6mm o mas. Minimo 6 piezas dentarias. Enviar rx. 918.39
CAPITULO IX - radiologia
09.01.01 periapical 26.58
radiografia media seriada de 7 peliculas: techicas de
09.01.04 cono corto o largo 668.83
radiografia seriada de 14 peliculas techica de cono
09.01.05 corto o largo. 1020.21
09.02.04 Pantomografia 710.75
CAPITULO X- Cirugia
10.01 extraccién simple 604.23
10.03 hiopsia por puncion o excision 8691.79 { 922.38
10.04 alvelectomia correctiva o estabilizadora simple 337.94 | 546.94
exiraccion de piezas refenidas o restos radiculares 1 1630.46
10.09 retenidos 122285
10.10 germectomia 2543.54 3391.38
10.11 liberacién de dientes retenidos 1123.03 41} 1497.37
10.12 apicectomia 1206.72 11728.96
10.13 Tratamiento de osteomislitis 1551.28 12068.37
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Constancia de inscripcion en AFIP
Seguro de Mala Praxis { Debe es{ar vigenie}

.
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Inscriprion en el ministerio de Salud {Registro Naciona! de Prestadaras)
Carta de intencidn o convenio firmado :

L)
b

NORMAS DE ATENCION

E! profesionai debera solicitar al afiliado ia presgntacidn de:

* Credencial de OSPF {con la-fecha de vencimiento al diaj.
»  Uitimo recibo de sueldo {sin excepdion},

»  Documento de identidad.

vt

Al iniciar-el tratamiento ef odontilogo proceders a FICHAR & paciente registrando sus dates en _ ‘-E:-

fa ficha catastral. i
(En ol anverso de la ficha catastral en {3 parte superior deberdn constar los datos pegsonales del
afiliade. £sts ficha reflejard el estade buco-demtal del pacients al momento déxiniciar. su
relacion con el cdontding en consecuenciz se deberd registrar en &l odontograma tados los

tratamientos pfeciuados anteriormente {er rajo} y 10s tratamientos a veslizar {ep azull,
&



NORMAS OPERATIVAS

« Capitulo |

EXAMEN — DIAGNQSTICO- FICHADO ¥ PLAN DE TRATAMIENTO

Examen, diagnostico, fichado v plan de tratamients. Se considers coma primera consulta, Para

7 sureconocimiento se debera adjuntar una ficha odontoidgica debidamente cumplimentada con
P -~ tos datos requeridos, |3 firmas y el estado bucal del paciente. Omitir la confeqcion del '
" "idia,grama dentario da fugar al débito de fa misma. Se reconocera oo cada doce {12) meses por

profesional..

CONSULTA DE URGENCIA

Se considera consulta de urgencia a toda prestacidn odontoldgica que no constituye paso
wtermedio y/o final de tratamiento de la misma. £j.Estomatitis, cementado de coronasy
puentes, puncion y crenaje de abscesos, hemaorragias y alveolitis post extracciones. Se deberd
establacer en todos los casos ef motivo de la consulta, el elemento o zond dentaria gue motivo
la urgencia v la practica realizada. No es obligatorio el fichado. Se puede autorizar hasta una {1}
cada doce (12} meses. ’

*%* Capituio Il

OPERATORIA DENTAL

Las restayracionss con amalgarma deberan tener una duracidn minlma de 3 {tres) afics en
plezas permanentes y 1 {un} afie en denticidn temporaria, Este cddiga intluye ias
restauracioneas simples, compuestas y compi_ejaa.

% -
S ?rg\:_w Para las piezas que hayan sido obturadas, no se reconacerd su extraccion durante el periode
! \5‘\0%9\ definido, si esta fuera efectuada por ef mismo profesional.
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Capitulo 1il

Todo tratamiento de endodoneia deberd estar acompafiado, con I {dos) radiografiaspre y pbs!
opsratorias. Tsie codigo se reronocerd una vez, por pieza y por afiliade. no pudiende ser.
repetidos por el mismo arofesional. A efectos de reconocer tode tratamiento deberd.

visualizarse en |2 Rx post operatoria la correcta preparacion de los ronductes mdlcutares y que
& material radionaro llegus al imite cemento dentinario. En caso de no cumpiirse esta norma, -

ai prestador deberd justificarlo para su sualuacion 2 solg efecto de su reconocimiento. 5@
cansideras slamentos multirradiculares, 5 agueltos en fos gue se permite visuahizar a través de
las Hxs {a presencia y tratamiento de 2 & més conductos radiculares.

B _TRATAMIENTO DE CONDUCTO UNIRRADICULAR.
 TRATAMIENTO DE CONDUCTO MULTIRRADICULAR.

BIOPULPECTOMIA PARCIAL.

Cuando se roalice esta practica, no se reconccera atro tratamiento de endodancia hasta un {1}

~afio despuss de efectuada fa misma $i es realizado por e mismo profesional. Debe

presentarse Rxs, pre y post oparatorias, ambas no estan incluidas en a practica deben

- facturarse aparte.

% Capitulo V- Qdornitologia Preventiva

TARTECTOMIA Y CEPILLADO.

Se reconocerd una (1) por paciente y por profesional cada seis (6} meses.

TOPICACION CON FLUOR.

incluye consuita preventiva, deteccién de piaca bacteriana, cepilado mecanico y aplicatitn de
fiiar. Se reconocerd una {1} vez cada seis (6} meses y hasta cumplir tos 18 afios, por
tratamiento y en ambas arcadas. ‘
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APLICACION DE CARIOSTATICOS.

Soreconccerd tada 12 meses, Unicamenta en pipzas temporarias.

SELLANTES DE PUNTOS Y FISURAS

desde fas 6 aftos y hasta los

Unicamente en piezas permanentes {primercsy segundos molaras)
o5 dos (2}

1% afios Inclusive. No se reconocerd la restauracion defa piera sellada hasta pasadgs !

aRos de reatizada ta practica, $ies facturada por el mismo profesional. No se puede autorizar en

elementos temporarios. Para que sé autorice el codipo praviaments 12 pieza dentaria no tiene

o, e tener restauracian

_éif'fCapituie Vil  Odontopediatria

CONSULTA, FICHADO Y MOTIVACION
Este védigo incluye el fichadoy motivacion, en nifics de hasta 13 afios inciusive (a partir de fos
14 afios se autoriza 0101} Se reconocerd s_élg‘ una {1j vez cada doce {12) meses.

TRATAMIENTd CON FORﬁOCRESOL EN DENTICION TEMPORARIA.

sa reconocerd cuando 1a pleza tratada no se encuentie en periodo de exfoliacion normal o
an por lo menos 1a mitad aproximada de la longitud de fas raices, Deberan presentarse

persist
cluidas en esta practica. £n nifios de

Rx: pre y post operatorias, eonsiderandose 3 ambas no in
hasta 10 afos. Se pueden autorizar dos cddigos de elementos contiguos mMas T

Fjemplo: 07.04 en p.d 64 + 07.04 en p.d 65+ rx pre y post de 64 y 65

o Capitulo VIlI  Periodoncia

&
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“ Capitulo X Cirugia

EXODONCIA SIMPLE

incluye exodoncias simplies, por adonteseccidn v/o de resios radicularss sin retencion Usea. En
tas0 te plezas iemporanias, se reconocerd en case de existencla de raices, con T pr?«
operatoria,

BIOPSIA POR PUNCION O ASPIRACION

No incluye estudio anatomopatolodgico

- ALVEOLECTOMIA ESTABILIZADORA 6 ZONAS

-Se reguerira avtorizacidn previa,

EXTRACCIONES DE DIENTES O RESTOS RADICULARES CON
RETENCION RETENCION MUCOSA

Para su reccmoumtento deoma preseniarse con Rx psa y post operatoria. {incluida en el
arancm} ' ‘ : o

GERMECTOM%A

Se requerira autoru.ac;en p‘rema !nciuyﬂ R¥ pré y‘ ‘post operatorias, Se conside erara 4::*&-1!:?0 de
este cdédigo los gérmenes dentarios sin porelGn radicular, los molsres mclutdos en pQS!CiOﬁH-

horizontal v 1oy caninos retenidos.

LIBERACION DE DIENTES RETENIDOS

Para su reconotimiento deberd presentarse con Rx pre v post operatoria. {incluida en &
arancel

APICECTOMIA

Figina 7

Para sy reconccimiento deberd presentarse con Rx pra v post op#rato,m ﬂnciuuﬁa en el 1.

arancel .
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CONSULTA CON ESTUDIO, DIAGNOSTICO-PRONOSTICO Y PLAN DE
TRATAMIENTO.

Esta practica incluye la confeccidn de la ficha petiodontal completa con la correcta confeccién
dol diagrama dentario {inciuye codigo 01.01). Se debera realizar cada vez gue se inicia un

tratamients periodontal moderado o severo. si el paciente es derivade indicar qué profesional

ic deriva o adiuntar nota de derivacion. Se recanote una cada doce {12) meses,

TRATAMIENTO DE GINGIVITIS MARGINAL CRONICA.

. Este codige incluye control de placa bacteriana y ensefianza de téenicas de higiene bucal. Padrad

" realizarse una vez cada doce (12) meses.

© TRATAMIENTO DE LA ENFERMEDAD PERIODONTAL

Comprends todos los cuadros periodontales, Se podrd facturar hasta dos {2) sectares por
mis. Se reconocerd con Rxs pre-operatorias. Podré repetirse el tratamienta cada 24

meses. Deberd enviarse previamente fa ficha periodontal con diagndstico presuntive.

o Cap:tuio IX Rllad'ié':iégiia

Toda radmgraha gara su recanocnmzento debera presentarse en sobre adecuado, a famano de
iz misma vy en el gue conste &l nombre y apeliido del | beneficiaric. Serd evakiada }a angulamcn
definicion, centrade contraste y fijado a objeto de su facil interpretacion. tafalte o
incumplimiento de estos requisitos serd causa suficienie para no reconocer la practica o ;er
devuelta para su cumplimiento, '

PERIAPICAL TECNICAS DE CONO CORTO O CONO LARGO
MEDIA SERIADA DE 7 (SIETE} PELICULAS

SERIADA DE 14 (CATORCE) PELICULAS

{
§
g } ‘; Q‘r\b_"
L PANTOMOGRAFIA
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TRATAMIENTO DE OSTEOMIELITIS
Con autorizacion previa v Ry pre gperatoria incluida e el arancel.
EXTRACCION DE DIENTES CON RETENCION OSEA

Pare su reconatimiento deberd presentarse con Rx pre v post operatoria. (Incluida en e

arancel}

Pg.'l_s,;tnaS



£n el reverse de fa fichs se registrara:

A} La fecha en que fue realizada cada practica.

B} Sobre que pieza dentaria s2 trabajd.

) El eddipo coreespondiente a dichs prestacién.

D} Bt arancel vigente a ja fecha en que se efectud Ja misma,

£} El afiliado firmars dando conformidad en la columaa contemplada para ese fin,

Autorizaciones

Requarirdn autorizacidn previa lzs practicas de: cirugia oral mayor, periodontia ¥ tratamyigntos de

b_pé?atcria dental con mis de cinco lesianas y/o reemplazo de restauraciones,
“'Para. efectivizar este punto, ol profesional deberd remitic  una orden con g
| YAUTORIZACION DE TRATAMIENTO" v adjunto con esta los elementos de diagaostico necdsarios.:



