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010100 CONSULTA se considera primera ccnsulta al examen , diagnostico , fichado y plan

de tratamiento. El fichado debera reflejar ¢ estado actual de la boca previo al tratamiento

a efectuarse.
Normas de facturacion: se reconocera cada 2 meses cuando el paciente se trate con el

mismo profesional. No se reconocera en agu2llos caso que en los ultimos 6 meses se haya
facturado el 070100

010400 CONSULTA DE URGENCIA se considira consulta de Urgencia a todo prestacion
odontologica no programada y que no const “uya un paso intermedio de otra prestacion

( pericoronaritis, hemorragia ,etc)

Normas de facturacion: establecer el motivc de la consulta en todos los casos, indicando

pieza o sector.

Capitulo Il Operatoria Dental

021600 RESTAURACION ESTETICA CON FC? OCURADO: Se reconocera en el sector anterior y
posterior, en todas sus caras. Debera tener .na duracion minima de 36 meses.

021900 RESTAURACION CON IONOMERO EN DIENTES TEMPORARIOS se reconocera uno por

elemento dentario. Debera tener una durac:dn de 12 meses.

Capitulo Il Endodoncia

030100 BIOPULPECTOMIA TOTAL EN ELEMENTOS UNIRADICULARES. Se reconoce con
radiografia preoperatoria, conductometria y post operatoria. Una duracion minima de 36
meses

Norma de facturacion: secuencias radiograf’ :as completa, correctamente anguladas y
procesadas. Se debera ver el clamps en la conductometria. Las radiografias estan incluidas
en el valor de dicha practicas. En caso de u‘'lizar equipos digitalizados, la imagen debe venir
impresa.

030200 BIOPULPECTOMIA TOTAL EN ELEM 'NTOS MULTIRADICULARES. Se reconoce con
radiografia preoperatoria, conductometria * ‘post operatoria. Una duracion minima de 36
meses

Norma de facturacion: secuencias radiograficas completa, correctamente anguladas y

procesadas. Se debera ver el clamps en la cnductometria. Las radiografias estan incluidas

en el valor de dicha practicas. En caso de utilizar equipos digitalizados, la imagen debe venir

impresa.
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Queda bajo responsabilidad del profesional zctuante la correcta preparacion del o de los

conductos radiculares a tratar, y que el mat :rial radiopaco llegue hasta el limite
cementodentinario ( a un millimetro aprox%maﬂamente)

030500 BIOPULPECTOMIA PARCIAL Se reconocera con Rx pre y post operatoria. Se
reconocera en elementos permanentes jovenes con apices incopletamente calcificados, cada
6 meses, con un numero de tres intervenciones.

Normas de facturacion: secuencia radiograf za completa, correctamente anguladas y

procesadas. Las radiografias estan incluidas en el valor de dicha practicas.

Capitulo V Odontologia Preventiva
050200 TOPICACION DE FLUOR Incluye tar ectomia y cepillado mecanico, aplicando fluor

en ambas arcadas. Se autorizara semestraln 2nte sin limite de edad

Capitulo VIl Odontopediatria

070100 MOTIVACION EN MENORES DE 13 ANOS Incluye hasta tres (3) consultas. Se
reconocera cada 12 meses cuando el pacienie se trate con el mismo profesional.
Normas de Facturacion :fichado completo

070400 TRATAMIENTO EN DIENTES PRIMARIOS CON FORMOCRESOL Se reconocera con

radiografia pre operatoria y post- operatoriz, correctamente angulada y procesadas

Normas de facturacion: no se reconocera cu-indo el diente se encuentre en periodo de

exfoliacion normal

Capitulo VIII Periodoncia
080200 TRATAMIENTO GINGIVITIS MARGIN/ L CRONICA Incluye los codigos 050100, 050400.
Se reconocera cada seis meses a partir de l¢s 13 anos.

Normas de Facturacion: No requiere la pres:ntacion de fichado periodontal

Capitulo IX Radiologia

090101 RADIOGRAFIA PERIAPICAL

090101 RADIOGRAFIA BITE WING

Normas de Facturacion: Toda rx para su pag debera presentarse adecuadamente, en
acetato y sobre en el que conste nombre y - pellido del afiliado, numero de pieza dentaria,
nombre del profesional y correcta técnica u-itizada (angulacion, definicion, contraste,

revelado y fijado).En caso de tener equipo: -ligitalizados debera presentarlas impresas.
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Capitulo X Cirugia Bucal
1001 EXTRACCION SIMPLE de pieza dentarix y/o resto radicular
1009 EXTRACCION DE PIEZA DENTARIA COM RETENCION OSEA

Normas de Facturacion :se reconocera con i < pre y post , las mismas estan incluidas en el

valor de las practicas
1016 EXTRACCION DE PIEZA DENTARIA COW RETENCION MUCOSA

Normas de Facturacién : se reconocera cor: rx pre y post , las mismas estan incluidas en el

valor de las practicas
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Dr. Alejandro E. Kalbermatten
Presidente
C.0O.M.
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