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ODONTOLOGICA
DE RIO NEGRO

Convenio Capitado I.PRO.S.S.

Forma de atencién: El afiliado concurre al consultorio con el carnet que lo habilite como tal y su
documento de identidad. El profesional debe confeccionar correctamente la ficha dental, asentar en la misma
las prestaciones a realizar y solicitar la autorizacion respectiva en la sede de su Circulo (a la administracion
de la Federacion aquellos profesionales que no estén agrupados en un Circulo).

Cumplido dicho tramite, se deben indicar los nimeros de autorizacion al frente de la ficha y se podra iniciar
la atencion. La ficha debera estar debidamente cumplimentada, con la firma del profesional y la conformidad
del paciente (rengl6n por renglén) en cada practica asentada.

v Este convenio tiene un limite mensual de CUATRO (4) prestaciones por beneficiario, incluyendo la
consulta (cédigo 0101).

Aranceles: Se adjuntan.

Normas de Trabajo: Se adjuntan.

Plazo de pago: 30 dias.

Prestaciones que se reconocen:

0101 - 0102 - 0104.

0215 - 0216.

0301 - 0302 - 0305 - 0306.

0501 - 0503 - 0505.

0701 - 0704.

0801 - 0802 - 0803.

090101 - 090102 - 090104 - 090105 - 090204.
1001.
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Normas generales.

Para el reconocimiento de cualquier prestacion, el profesional debe presentar la ficha dental de la Federacién
(o similar) completa, con los siguientes datos: apellido y nombre del paciente, domicilio, nimero de afiliado,
fecha de nacimiento, nimero de teléfono y nombre de la Obra Social. No deben omitirse los nimeros de

autorizacion, la

firma y sello del profesional y los datos del odontograma en colores rojo y azul.

CAPITULO | - CONSULTAS.

01.01

01.02

01.04

CAPITULO 11

Consulta, fichado y plan de tratamiento.

Es el diagnostico integral del paciente. Debe completarse la ficha odontoldgica y el plan de
tratamiento con las firmas de paciente y el profesional. Este codigo debe facturarse la
primera vez que asista el paciente al consultorio y luego se reconocera cada doce meses. No
podré facturarlo el especialista que realice alguna préctica derivada de otro prestador.

Consulta de urgencia.

Se considera toda prestacion que no constituye paso intermedio y/o final del tratamiento.
Incluye al codigo 0101. Debe establecerse en todos los casos el motivo de la misma (por
ejemplo: alveolitis, drenaje de abcesos) y pieza o zona afectada.

Plan S.0.M.I. (Consulta, fichado y plan de tratamiento).
Idem codigo 0101. No abona coseguro.

- OPERATORIA DENTAL.

02.15

02.16

CAPITULO 11

Todo tipo de restauraciones.

Se reconoce un cddigo por pieza. Involucra la restauracion global de cualquier pieza dental
con cualquier material reconocido cientificamente para realizar obturaciones. Debe tener una
duracion minima de dos afios y no puede ser facturada nuevamente en ese lapso por el
mismo profesional. En el caso de una nueva caries en otra cara, se podra solicitar luego de
un afio de facturada la anterior. En pacientes de hasta trece afios de edad, la duracién minima
de la obturacidn en dientes temporarios sera de un afio.

Inactivacion de caries dental.

Se acepta en los casos en que existan mas de dos caries de dentina profunda, sin compromiso
pulpar. Requiere la eliminacion de la dentina necrética y parte de la dentina infectada de las
paredes. Se obtura con material intermedio. Debe indicarse en la ficha las piezas inactivadas.
No puede repetirse en la misma pieza en el lapso estipulado para la obturacién definitiva. No
se podra realizar la obturacion definitiva hasta transcurrido un afio de facturada ésta préactica.

| - ENDODONCIA.

Normas generales.

Se consideran 0301 los tratamientos en incisivos, caninos y premolares. Se consideran 0302
los tratamientos en molares. En casos en que el premolar tenga dos o mas raices, se podra
facturar 0302, lo que deberd demostrarse radiograficamente. Para reconocer todo tratamiento
de endodoncia, debe visualizarse en la Rx postoperatoria la correcta preparacion del o los
conductos radiculares y que el material de obturacién radiopaco llegue hasta el limite
cemento dentinario (a un milimetro aproximadamente del extremo anatémico de la pieza).
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En caso de no cumplirse esta norma, el prestador deberd justificarlo para su evaluacion, al
sOlo 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 (y sea material no reabsorbible) se considera contraindicada, pudiendo solicitarse
al prestador el fundamento del mismo para su evaluacion y reconocimiento. No se autorizara
rehacer el tratamiento o la extraccién de la pieza tratada hasta transcurridos dos afios del
tratamiento, si se trata del mismo profesional. Para su reconocimiento se deben adjuntar
radiografias pre y postoperatorias, que deben facturarse por separado. Si las mismas no son
técnicamente buenas y no permiten la correcta observacion del tratamiento, el mismo seré
debitado. La conductometria no tendra validez como preoperatoria.

Endodoncia en unirradiculares.
Endodoncia en multirradiculares.

Biopulpectomia parcial.
Se reconocerda en pacientes de hasta quince (15) afios de edad.

Necropulpectomia parcial.

CAPITULO V - PREVENCION

05.01

05.03

05.05

Tartrectomia y cepillado mecanico. Desde 18 afios.
Se reconocera cada doce meses s6lo en pacientes mayores de dieciocho (18) afios de edad.
Incluye ensefianza de cepillado y eventual aplicacion de flior en ambas arcadas.

Deteccidn y control de placa. Fluor y tartrectomia. Hasta 18 afios.

Se reconocera en forma semestral en pacientes de hasta trece (13) afios de edad. En pacientes
de entre trece (13) y dieciocho (18) afios de edad se reconocera cada doce meses. Incluye
tartrectomia, deteccidn y control de placa, aplicaciéon de flior, ensefianza de cepillado e
higiene oral.

Sellador de puntos y fisuras.

Se reconocerd en surcos profundos de piezas permanentes y sé6lo en pacientes de hasta
dieciocho (18) afios de edad. Podra facturarse en la misma pieza cada dieciocho meses,
periodo en el cual no podrén facturarse los codigos 0215 ni 0216 en las piezas tratadas.

CAPITULO VI1I - ODONTOPEDIATRIA.

07.01

07.04

Motivacion en menores de ocho afios.
Se autorizara por Unica vez en pacientes de hasta ocho (8) afios de edad. Incluye el codigo
0101. Debe adjuntarse la ficha dental y el plan de tratamiento debidamente conformada con
las firmas del profesional y del paciente.

Tratamiento de dientes primarios con formocresol.

Se reconocera con radiografia postoperatoria, cuyo valor debe facturarse por separado,
cuando la pieza tratada no se encuentre en periodo de exfoliacion normal. Si la Rx no es
técnicamente buena y no permite visualizar correctamente el tratamiento, éste serd debitado.
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CAPITULO VIII - PERIODONCIA.

08.01

08.02

08.03

Consulta de estudio. Diagndstico y prondstico.
Se reconocera con el comienzo del tratamiento, acompafiando al cddigo 0803. Incluye al
cbdigo 0101.

Tratamiento de gingivitis marginal cronica.

Incluye los codigos 0501 y 0503. Se reconoce una vez al afio. Comprende todos los cuadros
gingivales cualquiera fuese su etiologia. Incluye tartrectomia, raspaje, control de placa,
ensefianza de cepillado y evaluacion. Eventual gingivoplastia y topicacion con flior. No se
requiere ficha periodontal. No se reconocera con el codigo 0803.

Tratamiento de periodontitis destructiva leve 0 moderada. Por sector.

Incluye 0501 y 0802, alisado radicular, gingivectomia y colgajo mas eventual cirugia
mucogingival. Se aceptara repetir el tratamiento una vez transcurridos veinticuatro meses. Se
consideran seis sectores. Se aceptard como fase de mantenimiento cada seis meses la
facturacion del codigo 0501, debiendo aclararlo en la ficha. Debe presentarse ficha
periodontal completa y por cada sector se debera adjuntar una Rx preoperatoria, que debe
facturarse por separado, y que deberan tener la nitidez necesaria para evaluar los
tratamientos. Caso contrario, los mismos se debitaran.

CAPITULO IX - RADIOLOGIA.

09.01.01
09.01.02
09.01.04
09.01.05
09.02.04

Normas generales.

Toda Rx debe tener una adecuada definicion, centrado y contraste. No se aceptaran Rx que
no se consideren técnicamente buenas. Deben adjuntarse a la ficha en papel transparente,
colocadas una al lado de otra y con los datos del paciente, nUmero de pieza o zona y
diagndstico. De no cumplir éstos requisitos se debitaran para ser cumplimentadas.

Radiografia periapical.

Radiografia bite-wing.

Radiografia media seriada (siete peliculas).
Radiografia seriada (catorce peliculas).

Ortopantomografia (panoramica).
No se reconocera para estudios de ortodoncia. Si son derivadas debe incluirse el pedido del
profesional solicitante.

CAPITULO X - CIRUGIA.

10.01

Extraccién dentaria simple.
Deberé justificar el profesional la imposibilidad de recuperar la pieza dentaria.
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