ANEXO I
NORMAS ODONTOLOGICAS
OSFATLYF

Se reconocen:

2(dos) prestaciones al mes, mas consulta.

Observaciones

CAPITULO I - CONSULTAS.

01.01: Se considera primera consulta al examen, diagnostico y plan de tratamiento. Como
consecuencia del examen, la ficha (odontograma) debera reflejar el estado actual de la boca
del paciente previo al tratamiento a efectuarse (en azul lo que debe realizarse, en rojo, lo ya
realizado). Se debera completar integramente el diagrama cada vez que se facture 01.01. El
codigo 01.01 solo se reconocera cada 12 meses, con el mismo prestador.

01.04: Se reconocera consulta de urgencia a toda prestacion que no constituya un paso
intermedio y/o final de tratamiento, o que fuese realizada en los horarios de 21 a 7 hs en dias
de semana. Se debe establecer en todos los casos el motivo de la misma ej.: estomatitis, ulcero
membranosa, pericoronaritis, hemorragia, alveolitis, odontalgias y flemones.

CAPITULO Il

OPERATORIA DENTAL Las obturaciones deberan tener una duracion minima de un (1) afio
en dientes permanentes y un (1) afio en temporarios, lapso durante el cual no se reconocera
ningun tipo de repeticion, ni la extraccion de la pieza (salvo en casos de traumatismo y o
fractura), si son facturados por el mismo profesional. El profesional debera indicar la cara y
pieza a tratar. En todos los casos debera efectuarse un adecuado tallado de la cavidad. La
obturacion no debe exceder los margenes cavitarios, ni estar sobredimensionado ni ser
insuficiente, conformando una correcta anatomia dentaria y reproduciendo el punto de contacto
en las caras proximales.



02.08: Obturacion luz alégena cavidad simple.

02.16: Obturacién luz alégena cavidad compleja o compuesta

CAPITULO Ill - ENDODONCIA.

03.01: Tratamiento Unirradicular.
03.02: Tratamiento Multirradicular.

Garantia 36 meses.

En todo tratamiento de endodoncia debera acompariarse para su reconocimiento de las
radiografias preoperatorias, conductometria y postoperatorias.

Incluye las radiografias necesarias para su realizacion. Todo tratamiento deberéa efectuarse
bajo aislamiento absoluto del campo operatorio.

En todo tratamiento deberd visualizarse en la radiografia final la correcta preparacion y
obturacion del o de los conductos radiculares con material radiopaco hasta 1 0 2 mm de la
terminacién de la raiz (limite CDC) como referencia orientadora. De no cumplirse esta horma el
prestador debera aclarar la causa y la Obra Social podra solicitar al prestador los elementos de
juicio que justifiquen el no cumplimiento de la misma y a s6lo 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 un material no
reabsorbible por los tejidos periapicales), se considera contraindicada, quedando la Obra Social
facultada a solicitar al prestador el fundamento del mismo para su reconocimiento, excepto
cuando el profesional lo justifique expresamente en el item observaciones.

CAPITULO V — ODONTOLOGIA PREVENTIVA.

05.01: Cada 12 meses a partir de los 15 afios.

05.02: Se reconocera semestralmente, por tratamiento y en ambas arcadas, cualquiera fuese
la técnica que se utilice. Se reconocera hasta los 13 afios.
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05.05: Se reconocera en primeros molares permanentes y en menores de 13 afios. Debera
tener una duracion de un (1) afio, periodo en el cual no se podran facturar los codigos de
operatoria, endodoncia, exodoncia ni la repeticion de la practica en el mismo elemento. Debe
indicar cara

Capitulo VIl — ODONTOPEDIATRIA.

07.01: Se considera primera consulta al examen, diagnostico y plan de tratamiento en
beneficiarios menores de 13 afios de edad. Como consecuencia del examen, la ficha debera
reflejar el estado actual de la boca del paciente previo al tratamiento a efectuarse. Se debera
completar integramente el diagrama cada vez que se facture 07.01. El codigo 07.01 sélo se
reconocera cada 12 meses cualquiera fuese el nimero de veces que en dicho periodo el
beneficiario demande servicios con el mismo prestador. No podra facturarse junto al cod 0101.

07.04: Se reconocera sin inicio de edad y por Unica vez en dicho elemento. Se podré realizar
en dientes temporarios que no se encuentren en periodo de exfoliacién o tuvieran el 2/3 de raiz.
Requiere Rx post operatoria para su reconocimiento y facturacion.

CAPITULO VIII = PERIODONCIA.

Las practicas de periodoncia requieren la presentacion de ficha periodontal RX, panoramica o
seriada radiografica, diagnostico por sector, plan de tratamiento.

Cadigo 08.01 Incluye la confeccion de la ficha periodontal respectiva (de acuerdo al modelo
que se adopte).

08.02: Tratamiento de la gingivitis marginal
08.03: Tratamiento de la enfermedad periodontal con ficha periodontal 4 sectores.

Los codigos 08.01,08.02, 08.03 seran reconocidos cada 12 meses.

El codigo 08.03 se reconoceran, por sector, con seriada radiografica y o panoramica, ficha
periodontal.

CAPITULO IX — RADIOLOGIA.

Se presentaran en sobre, consignando nombre y nimero del afiliado, Matricula profesional y
obra social.

De cuatro a siete peliculas, se facturan como cédigo 09.01.02 (indicar el motivo). De ocho a
catorce se facturan como cédigo 09.01.03 (indicar el motivo)
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09.01.02. Radiografia dental media seriada. 4 a 7 peliculas. Con autorizacién previa.

09.01.01. Periapical. Técnica de con corto o cono largo.

09.01.03. Radiografia dental seriada. 8 a 14 peliculas. Con autorizacion previa

09.02.04. Panoramica. CON AUTORIZACION PREVIA a jorgegiacchino@gmail.com

CAPITULO X — CIRUGIA BUCAL.

10.01: Extraccion dentaria simple, indicar pieza.
10.02: Comunicacion buco-sinusal

10.03: Biopsia por puncion.

10.04: Alveolectomia Estabilizadora.

10.05: Reimplante inmediato al trauma

10.06: Incisién en drenajes y abscesos

10.08: Extraccion de elementos y o restos radiculares en retencién mucosa. Deberan
presentarse con Rx pre y post operatoria.

10.09: Extraccion de elementos y o restos radiculares en retencion 6sea. Deberan presentarse
con Rx pre y post operatoria (valor incluido en la practica). Se considerara diente retenido
cuando la Rx previa muestre la necesidad de osteotomia y u odontoseccion, debido a la
inclusion en el tejido 6seo o en posicion anormales: horizontal, invertida o transversal.

10.10: Germectomia.



