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Ciudad Aut. de Buenos Aires, 3 de Febrero de 2010

Resoluciéon OSDG N° 273/ 2010

VISTO:

Las Resoluciones 123/2008 y los datos obtenidos de las tareas de
auditoria odontoldgica luego del dictado de dicha resolucién hasta la
fecha, surge la necesidad de efectuar readecuaciones deilo normado
por la citada norma en relacién a la cobertura de las ‘prestaciones
odontoldgicas que la obra social brinda a sus afiliados, a los requisitos
que deben reunir los profesionales, el nomenclador de prestaciones y
sus normas operativas, y |

CONSIDERANDO:

Que resulta necesario reordenar requisitos exigibles a los
I
profesionales odontdlogos que brindan sus servicios odontoldgicos en las
distintas especialidades reconocidas por la autoridad sanitaria nacional,
y ‘

Que asimismo corresponde ampliar y adecuar | conceptos
normativos de determinadas prestaciones, que permitan una
interpretacion uniforme de los mismos, vy i

{
}

Que debido a la renuncia presentada por dos éie los tres
integrantes del Directorio, el citado érgano colegiado no puede reunirse,
Y

Que el propio Estatuto, en su art. 22 inc.z, prevé una solucién

adecuada, disponiendo que el Sr. Presidente en ejerc?icio de las
|

funciones de Director General , ante una situaciéon de urgencia , se



encuentra ﬁacultado para resolver cualquier asunto “ad referendeum” del
Directorio, Iy

Que la Asesoria Juridica ha tomado la intervencién que le

compete; |

Por ello:

Conforme con las facultades otorgadas mediante Acordada N©
5/2008 que aprobara el Estatuto de la Obra Social y Resolucién CSIN
447/2008 y 604/2009

|

El Presidente del Directorio de la Obra Social del poder Judicial
de la Nacién en ejercicio de las funciones de Director General

RESUELVE:

Art. 1°  Derogar la Resolucién N© 123/2008, como asi también toda

norma dictada con anterioridad y que se oponga a la presente.

Art. 2° A;probar el Nomenclador de Prestaciones Odontoldgicas y para
los afiliados de la Obra Social del Poder Judicial de la Nacién, cuyo
detalle de capitulos, prestaciones, descripciéon de las mismas, normas

generales y particulares constituye el Anexo I de la presente.

Definicién de prestaciones:

Incisq a) Obligatorias: las incluidas en los capitulos 01
iConsultas; 02 Operatoria dental; 03 Endodoncia; 05
:Odontologia preventiva; 06 Ortodoncia vy ortopedia
‘funcional; 07 Odontopediatria; 08 Periodoncia; 09
‘.Radiologia; 10 Cirugia bucal; 12 Disfuncién articulaciones

‘temporomaxilares y 13 Otras cirugias.
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Inciso b) Facultativas: son las que la OSPIN b}indaré con
cardcter de excepciéon, en forma parcial y rhientras las
condiciones econdmico financieras lo permitan; pudiendo en
el futuro modificarla. Estas estdn comprendi{das en los

capitulos 04 Prétesis y 11 Implantes dentales.

Art. 2° Aprobar las normas para la Incorporacion de los profesionales
odontdlogos que atiendan a los afiliados de la Obra Sociaisl del Poder
Judicial de la Nacién que como Anexo I integra la presénte, en las
distintas especialidades odontoldgicas: odontologia general, ‘iendodoncia,
protesis, odontopediatria, ortodoncia y ortopedia funcioipal, cirugia
bucodental e implantologia. |

Art. 3° Los profesionales que sean contratados en forrr{a individual
deberdn brindar de manera personal los servicios a los afiliados de la

obra social, no pudiendo derivar la atencidén en terceros que gi:ontrataren.
|
i
Art. 4° Los profesionales que brindaren la asistencia ta través de
equipos de profesionales contratados o que contratareni, deberan
conformar una figura juridica societaria a tal fin, cumpliendio con todos
los requisitos legales exigibles; debiendo denunciar ante la iObra Social
del Poder Judicial de la Nacién a los integrantes del mismo, ?creditar la
documentacién y habilitaciones que las normas del Anexo g exige para

él. |



Aquellés profesionales que a la fecha no hayan regularizado esta

|
ultima situécién contardn con un plazo Unico e improrrogable de 60 -
sesenta- dl'é;as corridos para ello; vencido el cual la Obra Social del Poder
Judicial de gla Nacion a través de la Direccidn General podrd suspender
transitorian‘}wente al prestador y/o o rescindir el convenio prestacional

con causa. |

Art. 5° (_onnstituir un catastro bucodental actualizado de los afiliados
de la obra;jsocial, para lo cual los profesionales contratados en forma
individual, fy/o a través de centros, instituciones y de las asociaciones
profesionalés (circulos, colegios, asociaciones, federaciones, etc.)
deberan remitir, sin excepcién con la facturacién de las prestaciones
cualquiera gfuera eésta e independientemente que la misma constituya
primera véz o continuidad de tratamiento, la ficha odontoldgica
(odontograt}‘na) que refleje la situacion bucodental actual del afiliado.

Dicha ?ﬂcha deberd contener, de manera completa y legible los
datos pers;bnales del afiliado, las prestaciones a realizar, fecha de
realizacién,;firma del afiliado y firma y sello del profesional.

La miéﬁsma deberd estar confeccionada de acuerdo a normas
generales (ﬁe odontologia; en caso de hallarse incompleta o la omision
del envio dé la misma facultard a la OSPIN al débito de las prestaciones
facturadas sobre el afiliado.

La Auiditoria Odontolégica de la obra social coordinard con los
profesionalés, centros, instituciones y/o asociaciones de profesionales la
forma de eienvio de dicha ficha documental, la que se incorporard al
sistema informético de la obra social, como historia odontoldgica
actualizada§ adjuntéandose a los antecedentes que obren en los registros

de la obra social.



Conte %Zmaéxé&%%

Cles Dhiadalet T Fiiad ol Haaiie

La Auditoria Odontoldgica serd la encargada de evaluar con los
registros obrantes en la OSPJN las inconsistencias que se evidenciaren,
estd facultada a solicitar las aclaraciones que considere pertinentes a los

profesionales y elaborard los respectivos informes.

Art. 6° Los profesionales individuales y/o integrantes?de equipos
profesionales y/o centros que a la fecha brindan prestaciones de
Implantologia Dental deberdn presentar sin excepcion antes del 31 de
marzo préximo, titulo de especialista en cirugfa bucodentai y/0 maxilo
facial y/o la documentacion acreditante de la capacitacion d;e post grado
realizada en la que conste duracién y carga horaria :de! mismo,
debidamente certificados, para su evaluacién dentro de las pautas
determinadas en Anexo I Punto C Normas Implantes Dentales I.a
Capacitacién-especializacion.

En caso de incumplimiento y/o de no satisfacer lag exigencias
requeridas, la obra social podrd suspender al prestador y/o profesional,
hasta el cumplimiento de lo exigido en parrafo precedente, para brindar

prestaciones de implantologia dental.

Art. 7° La Auditoria Odontoldgica de la obra social serd la encargada
de la implementacién y cumplimiento de lo normado en la presente y

SUS anexos.

Art. 8° Los aranceles de las prestaciones serdn establecidos mediante

la resolucién de aranceles para profesionales con contrato directo

individuales.



|

Art. 9° Registrese, dése a publicidad a través de la pdgina web de la
obra social, comuniquese a las distintas dreas y representaciones de la
obra sociali, a los afiliados y prestadores de la misma; cumplido

archivese. |
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ANEXO I

A - NORMAS GENERALES ODONTOL¢GIA

I - PROFESIONALES HABILITADOS

La OSPIN habilitard para la realizacién de las brestaciones

odontolégicas a aquellos profesionales odontélogos que |soliciten su

incorporacion y cumplimenten los requisitos establecidos pori; la misma.

I.a - Capacitacién - especializacion

Titulo profesional habilitante y ejercicio profesionai mayor a 5
afios. 5

Titulo o certificacién de especialidad reconocido pér Ministerio
de Salud de la Nacién, Ministerios Salud de las Provincias o
Colegio con gobierno de la matricula. En caso de carecer de

este requisito el profesional serd habilitado en ?odontologia

general exclusivamente.

I.b - Requisitos técnicos l

Consultorio habilitado conforme la normativa legal vigente para
su ubicacién.

Equipamiento: el habitual para la practica de |odontologia
general, equipo de rayos, instrumental para odontol@gl’a general
y especifico requerido para la especialidad de propiedad y uso
exclusivo del profesional habilitado, sistema de gsterilizacién

adecuado.



Habilitaclén profesional por Radiofisica Sanitaria - M° de Salud

de la Nacién.

Inscripcidn en el Registro Nacional de Prestadores.

Acreditar contratacién de servicios de tratamiento de residuos

peligrosos y patolégicos, vigente.

Acreditar contratacién de seguro de mala praxis y constancias
de pago actualizadas.
I.c- Tipoé de prestadores
° Uni%personales o individuales: son aquellos profesionales que
fueiron habilitados por la OSPIN exclusivamente como persona
fisita para la atencién de sus beneficarios. No podrén
suBcontratar a otros profesionales para la atencién de los
aﬂl!ados de la OSPIN, y consecuentemente no podrén presentar
facturacion por cuenta y orden de terceros. .

. Cerﬁtros o Policonsultorios: son aquellos que han constituido una
perfsona juridica -sociedad- conforme las normas legales
vigentes. Podrdn facturar las prestaciones brindadas a los
afiliados de la OSPIN sélo a través de la persona juridica

autorizada por la IGJ.

II - PRESTACIONES AUTORIZADAS POR ESPECIALIDAD

II.a - Prestaciones Odontologia General
Estas prestaciones no requieren autorizacién previa.
Estas comprenden:
¢ 01 Consultas

¢ 02 Operatoria dental

05 Odontologia preventiva

08 Periodoncia

« 09 Radiologia
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e 10 Cirugia bucal

II.b - Prestaciones de Endodoncia

Sélo podréan realizarlas los profesionales conforme lo establecido

en el punto I subacapite a) Titulo habilitante de Endodoncista.

II.c - Prestaciones Odontopediatria

Sélo podran realizarlas los profesionales conforme Iq establecido
en el punto I subacapite a) Titulo habilitante de Odolntopediatra,
estos especialistas deberdn atender de maner? exclusiva
pacientes pedidtricos vy adolescentes hasta 15§ afios; no

pudiendo realizar atencién de adultos.

I1.d - Prestaciones Protésicas

Sélo podran realizarlas los profesionales conforme lq establecido
en el punto I subacdpite a) Titulo habilitante de Prdtesistas y/o
los profesionales que la obra social haya autorizado
expresamente.

Todas las prestaciones de prétesis requieren ?utorizacién

previa.

II.e - Prestaciones Ortodoncia y Ortopedia funcional

Solo podran realizarlas los profesionales conforme lo; establecido
en el punto I subacdpite a) Titulo habjlitante de
Ortodoncista/orotopedistas.

Todas las prestaciones de artodoncia y ortopedia funcional

requieren autorizacién previa



|
II.f - Prestaciones de Implantes

Solo podrdn realizarlas los profesionales conforme lo establecido
en el punto I subacdpite a) Titulo habilitante de cirujanos
bucodentales y/o makxilofaciales y/o aquellos que acrediten
capacitacion y entrenamiento conforme las normas particulares
para Implantes, que se detallan en el punto C-Normas

Implantes Dentales I.a —Capacitacion.

III - REGISTROS ASISTENCIALES

Historia Odontoldgica - Ficha odontolégica

El profesional deberd llevar los registros de la asistencia de los
afiliados de OSPIN conforme normas, usos y costumbres, incluyendo la
ficha catastral odontogréafica, confeccionada en la primera visita del
afiliado la que deberd encontrarse actualizada por las sucesivas
asistencias' y debidamente cumplimentada y firmada por afiliado y
profesional,

Esta ' historia odontoldgica y/o su fotocopia firmada por el
profesional, podrd ser requerida por la Auditoria Odontoldgica de la

obra social, a los fines que ella estime corresponda.

IV - FACTURACION DE PRESTACIONES

Las prestaciones realizadas deberdn facturarse a la OSPIN, al
finalizar cada mes, debiendo incluirse la totalidad de las mismas.
En el caso que las prestaciones a facturar correspondan a mas de

un mes, deberan facturarse separadamente por mes calendario.
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La facturacion deberd presentarse en la sede central de la OSPIN
dentro de los primeros 10 -diez- dias del mes subsiguiente a la
prestacion.

El arancel facturado por cada prestacion corresponde ﬁal 100% del
valor de la misma, es decir incluye los gastos, insumos y honorarios
profesionales, sin desagregacién de rubros. Los insumos son de
exclusiva responsabilidad de los profesionales y/o centros, nfo delegando
la OSPIN facultades de compra por su cuenta y orden, en ningln caso.
Por lo que el arancel deberd facturarse como valor dnico isin ninguna

desagregacién porcentual del mismo.

Ejemplo. Correcto 03.01.00 $ 100.-- ; Incorrecto Honorarios 30%
$ 30.-- Gastos $ 70.--.

A partir de las prestaciones correspondientes al mes de Febrero
2010, la OSPIN no aceptard liquidaciones que sel presenten

desagregadas en honorarios y gastos, sin excepcién.

La documentacién a presentar estard conformada por:

o Factura conforme las disposiciones del organismo fiscal, segun
categoria de Inscripcién de cada profesional.

e Los profesionales prestadores individuales sélo podrén: facturar las
prestaciones efectivizadas de manera personal. La; OSPIJN no
abonara prestaciéon alguna a nombre de profesional gue no haya
habilitado previamente y haya suscripto convenio prestacional, ya
como persona fisica o persona juridica.

e Fichas odontoldgicas catastrales o matrices de los afiliados

atendidos en primera consulta.

11



Form(glarios de asistencias posteriores y presupuestos autorizados
previémente para aquellas prestaciones que asi lo requieran.

En los casos que la practica lo exija, deberd adjuntar las
correspondientes radiografias.

P;anill‘a resumen detallando afiliado, préacticas y aranceles
acordados.

Toda jla documentacién debidamente firmada por el afiliado y el
profesional, segun corresponda.

Las refacturaciones por débitos de facturas previas, deberdn
realizarse en forma separada a las del mes corriente.

Las prestaciones que por normas, tienen asignado un periodo de
garantia, - amalgamas, endodoncia, prétesis, implantes, etc.-
realizadas por otro profesional dentro de ese periodo sélo podréan
facturarse justificando y documentando de manera fehaciente la
necesidad de realizarla. En caso de corresponder motivard el
débito al profesional que realizara la misma con anterioridad.
Cuando sea realizada por el mismo profesional, no podrd ser
facturada, pero si deberd ser informada en la planilla de

liguidacién mensual

IMPdRTANTE

En todos los casos de prestaciones con copagos a cargo del
afiliado al profesional, la OSPIN podrd exigir al profesional
fotocopia de la factura-recibo de cobro extendido a nombre del

afiliado por los importes abonados por éste,
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B - NORMAS ODONTOPEDIATRIA

I - PROFESIONALES HABILITADOS

La OSPIN habilitard para la atencién de nifios y adolescentes de
hasta 15 afios, en odontologia a los profesionales :
I.a - Capacitacién - especializacion

e Titulo profesional habilitante y ejercicio profesional mayor a 5
anos.

e Titulo o certificacién de especialidad en Odontopediatria
reconocido por Ministerio de Salud de la Nacién, Ministerios
Salud de las Provincias o Colegio con gobierno de la matricula

I.b - Requisitos técnicos ‘
Son los requeridos a los restantes profesionales odontdlogos.

C - NORMAS IMPLANTES DENTALES

I - PROFESIONALES HABILITADOS
La OSPIN habilitaréd para la realizacién de implantes dentales a
aquellos profesionales odontélogos, que soliciten su incorporacion como

especialistas y que rednan los requisitos que se detallan:

I.a - Capacitacién - especializacidon
o Titulo profesional habilitante y ejercicio profesionai mayor a 5
afios.
o Titulo o certificacion de  especialidad én cirugia
bucodentomaxilofacial y/o implantologia reconocido por

Ministerio de Salud de la Nacién, Ministerios Salud de las

13



Provincias o Colegio con gobierno de la matricula, y/o
acfeditacién fehaciente mediante certificacién de curso de
especializacion tedrico préctico de 2 afios de duracién o de 800
hs. como minimo. Se reconocerdn aquellos cursos dictados por
entidades formadoras reconocidas, habilitadas y acreditadas

por el Ministerio de Educacién de la Nacién.

I.b - Requisitos técnicos

o Consultorio habilitado conforme la normativa legal vigente
para su ubicacidn.

s Se exigird el uso exclusivo del mismo para estas prdacticas,
para los casos de contar con uno sélo de ellos se exigird dia
exclusivo para la realizacién de las mismas.

o Equipamiento: el habitual para la practica de odontologfa
general, equipo de rayos, caja completa para implantologia de
propiedad y uso exclusivo del profesional habilitado, sistema
de esterilizacion adecuado, tubo de oxigeno y mascarilla.

o Habilitacion profesional por Radiofisica Sanitaria - M° de
Salud de la Nacién.

« Ihscripcion en el Registro Nacional de Prestadores.

o Acreditar la contratacién de sistema de cobertura de
emergencias con unidades de Emergencias Médicas, para el
tratamiento de eventuales complicaciones.

. ﬁcreditar contratacién de servicios de tratamiento de residuos
peligrosos y patoldgicos, vigente.

« Acreditar contratacién de seguro de mala praxis y constancias

de pago actualizadas.
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I.c - Equipo profesional
o Debera detallar los Integrantes del equipo que lo secundaran
en la realizacién de las préacticas de implantologia, otros

profesionales, asistente y otros.

II - NORMAS COBERTURA

II.a - Generalidades

La cobertura de implantes odontoldgicos a los afilliados de la
OSPIN entre los 25 aflos y 70 afios, serd brindada con cardcter de
excepcion, en forma parcial y mientras las condiciones econdmico
financieras lo permitan; pudiendo en el futuro modificarla y de acuerdo
al nomenclador especial que detallard las prestaciones los elementos y
montos a su cargo.

La OSPIN cubrird hasta 4 -cuatro- implantes por afio calendario y
un maximo de 6 -seis- en caso de colocacion de protesis completa,
superior o inferior, cuando el caso asi lo requiera. '

|

El méximo de implantes que la OSPIN reconocera en un afiliado es
de 12 -doce- durante toda la vigencia de su afiliacién.

Los casos fuera de las edades minimas y maéximas detalladas
seran evaluados por la Auditoria Odontoldgica y podran ser autorizados
con caracter de excepcion por la Direccién General, cuando .Ia indicacién
resultare Unica alternativa terapéutica.

La cobertura sélo se brindard con los profesionales que la OSPIN
autorice de acuerdo a la evaluacion y seleccién que ha reali“zado de los

mismos, considerando su experiencia profesional, sus capacitaciones y

especializaciones acreditadas. Con estos profesionales la obra social ha



acordado valores fijos a los fines que sus beneficiarios y afiliados tengan
garantizado el importe a su cargo, no debiendo abonar ningln otro
concepto a los mismos, toda vez que se ha considerado un alto estédndar
de calidad para estas prestaciones

En caso de cobro de adicionales por parte de los profesionales,
los mismos; seran debitados de la facturacién de éste y reintegrado
al/los beneficiarios, dado que la cobertura considera en sus montos la
totalidad de los insumos requeridos.

Para acceder a la cobertura el afiliado, deberd concurrir a alguno
de los profesionales autorizados, el que efectuard la evaluacién e
indicara la realizacién de radiografia panordmica (ortopantomografia),
estudios de rutina de laboratorio bioquimico y riesgo cardiaco, con los
resultados completara la historia clinica en la cual recolectard datos
especificos | a los fines de evaluar si el afiliado presenta
contraindicaciones absolutas o relativas para realizar la cirugia
implantoldgica dental, de acuerdo a los criterios cientificos odontoldgicos
y médicos reconocidos por las sociedades cientificas nacionales e
internacionales.

En caso que el afiliado esté en condiciones de recepcionar
implantes bdontolégicos, el profesional deberd explicar en forma
detallada y clara la totalidad de los pasos del procedimiento, indicando
que la rehabilitacién parcial o total mediante implantes dentales se
desarrollard en dos etapas : una primera quirdrgica (extraccién dentaria
si correspondiera y colocacién del implante) y una segunda protésica
(colocacién de las piezas protésicas). Asimismo deberd informarle que
entre la primera y la segunda etapas debe transcurrir un tiempo de
entre 4 a 5 meses, las eventuales complicaciones y hacer firmar el

consentimiento informado por el afiliado.
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Cumplimentado este requisito confeccionard la Solicitud de
Autorizacion de Implante, formulario triplicado que proveera la OSPIN al
profesional e indicara al/los afiliado/s su concurrencia para la evaluacién
y autorizacién por parte de la Auditoria Odontoldgica.

El afiliado concurrird a la OSPIN con el formulario de' autorizacion
debidamente cumplimentado firmado y sellado por el profesional, la
radiografia panordmica pre implante y/o tomografia, de lunes a viernes
de 10.00 a 15.00 hs.

El Auditor Odontolégico evaluard la solicitud y los estudios
detallados presentados por el afiliado dentro de los 5 =-cinco- dias
hédbiles. Pudiendo solicitar informacién ampliatoria y/o autorizard la
cobertura de las prestaciones de implantes y/o las rechazara conforme
corresponda, brindando al afiliado los motivos y fundamentaciones de la
decisién.

En caso de autorizar las prestaciones detallard las mismas y
entregara al afiliado el original y duplicado del formulario, reteniendo el
triplicado para su archivo activo en la sede OSPIN.

El afiliado entregard el original y el duplicado del formulario
autorizado al odontdlogo.

Una vez colocado el/los implantes el afiliado firmara el formulario
dando conformidad en el Original, con el cual el profesional facturara los
implantes a la OSPIN y retendra el duplicado con el que deberd facturar
las prestaciones complementarias al/los implante/s, coronas provisoria y
definitiva y/o las que corresponda, con la finalizacién del trabajo

debidamente firmado de conformidad por el afiliado.
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Las prestaciones complementarias de implantes como
rellenos d&seos, levantamiento de piso maxilar y colocacién de
membrana de regeneracién para su realizacién deberdn justificarse vy
podran requerir, a criterio de la auditoria, estudios de tomografia
computarizada para mediciones, de la hemiarcada a la cual pertenece/n
la/s pieza/s a reemplazar por implante/s y/o radiologia segun
corresponda.

Los implantes odontoldgicos y sus prestaciones complementarias
gozaran de una garantia de 10 afios la cual estard a cargo del
profesional que realizé las mismas, en caso que por distintas razones
deba reiterarse alguna de ellas dentro del plazo mencionado deberd ser
realizada sin cargo por éste. Para el caso que ello no resultare posible y
deba ser realizada por otro profesional la misma serd debitada al
primero de los profesionales, correspondiendo dicho débito a la suma de
los importes a cargo de la obra social como a los abonados por el

beneficiario o afiliado.

I1.b - Particulares para los profesionales.

1. Las prestaciones de implantes odontolégicos sélo podréan
ser realizadas por los profesionales que
especificamente la OSPJN autorice, no pudiendo
delegar ni contratar a terceros profesionales para ello,
haciendo excepcién a esto los Centros; Instituciones y/o
Asociaciones de Profesionales las que deberdn informar de
manera fehaciente a la obra social los profesionales que
realizardn las mismas remitiendo los datos personales y
profesionales completos, como también acreditar
especializacién y/o capacitacién de los mismos, segun las

exigencias detalladas en la presente.
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Deberan realizar la prestacion de implantologia de
manera completa, no se permitird compartir con otros
profesionales no autorizadas por la obra social la mismas, es
decir que el profesional que coloca el implante y/o un
integrante de equipo declarado y autorizado deberd realizar
las prestaciones protésicas posteriores hasta la finalizacion

del tratamiento.

Autorizacién

3.a Debera requerir la autorizacién correspondiente,
mediante la confeccién del formulario especifico, numerado,
triplicado que serd provisto por la obra social a los
profesionales autorizados para realizar implanth dentales,
completados en todos sus requerimientos y fundamentando

la indicacién en el apartado “Qbservaciones” del mismo.

3.b La OSPIN no aceptard formularios incorppletos, con
errores de identificacidn de piezas dentarias, con tachaduras
0 enmiendas no salvadas, y/o que no adjunten los estudios
radioldgicos u otros que se requieran y/o carentes de la
justificacién/fundamentacion.

La OSPJN no reconocera el relleno éseo como practica
rutinaria en cada implante, sino que deberé: justificarse

objetivamente -Rx- su indicacién.
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3.c La OSPIN dard de baja aquellas prestaciones de
implantes que transcurridos 180 dias desde la colocacidén del
implante no hayan sido finalizadas. El profesional deberd
solicitar la rehabilitacion de la prestacién, para su
finalizacidon debiendo justificar los motivos del mayor tiempo

transcurrido.

. Para todo implante deberd indicar al beneficiario o afiliado
radiografia panoramica pre y post implante y en caso de
requerir acciones en hueso como relleno o suplemento
6seo por espesor insuficiente, deberd fundamentar vy
justificar su indicacién. En los casos que la colocacion de un
implante fuera consecuente con la extraccién de una pieza

existente la Rx panordmica debe ser previa a la extraccidn.

. Se autorizardn hasta un maximo de 4 -cuatro-
implantes por afo calendario afiliado y hasta un
maximo de 6 -seis- en aquellos que requieran la

colocacién de protesis completa superior o inferior.

. Se autorizardn en mayores de 25 y menores de 70
afios gue cumplan con los criterios de elegibilidad vy

condiciones, conforme pautas nacionales e internacionales.
. En el caso de afiliados entre 18 y 25 afios sélo se

autorizaran por andlisis individual de los antecedentes

de cada caso particular, debidamente fundamentados en
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criterio odontoldgico, Incluidos los debidos a accidentes o
traumatismos craneofaciales con pérdida de piezas dentarias.
En los mayores de 70 afios se autorizardn por excepcion vy

cuando ésta se la UNICA alternativa de rehabilitacidn.

8. En los casos que se realice rehabilitacion de tramos por
faltantes de méas de 2 -dos- piezas adyacentes la OSPIN
reconocerd y autorizard de la siguiente forma:

8.a Tramo hasta 4 - cuatro- piezas 2 -implantes- y dos
tramo puentes por piezas restantes.
8.b Tramo hasta 8 -ocho- piezas 3 -tres'implantes y

tramo puente para las restantes.

9. La OSPIN no reconocerd implante en piezas 1.8; 2.8; 3.8 y

4.8, en ningun caso.

10. La facturacién de las prestaciones deberd efectuarse de
la siguiente manera:

10.a Implantes: finalizado la colocacién de'los mismos
podra facturarlos acompafiando radiografia panorédmica
pre y postimplante y el original del formulario de
autorizacién conformado por el beneficiario.

10.b Prestaciones complementarias protésicas: las
mismas deberdn ser facturadas con el duplicado del

formulario, luego de la colocacidn de la corona
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definitiva, no antes de los 4 meses de la colocacién del
implante, incluido el elemento provisorio.

10.c El valor total fijado para el implante incluye en
caso de requerirse segunda cirugia, UCLA, teflones,
correctores y precintos de recambio, no pudiendo
adicionarse importe alguno por estos elementos,
como tampoco efectivizarse su cobro al afiliado.

10.d No podran facturarse cddigos del Capitulo Prétesis 04,
adicional a ninguna prestacién de implantologia, ya
sobre la pieza Implante propiamente dicha, como en

las piezas tramo puente.

En el formulario de facturacién deberadn incluirse los
troqueles originales para el caso de implantes,
membrana de regeneracién, hueso heterdlogo de banco u
otra procedencia. La falta de dichos elementos motivard el

débito de la prestacién.

Las prestaciones de implantes gozardn de garantia a cargo
del profesional que los colocé por los siguientes plazos:
a. Implante y perno: 10 afios
b. Barra sobre dentadura 10 afios
c. Coronas de porcelana fija o roscadas 10 afios.
d. Rellenos 6seos, membrana y engrosamiento de piso maxilar
en caso que deba reiterarse la prestaciéon la misma serd a

cargo exclusivo del profesional.
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13. La OSPIN no reconocera la cobertura de Plasma Rico en
Plaquetas, en caso de requerirse la misma serd a cargo del
afiliado a valores acordados con la obra social, debiendo ser
realizado, el procedimiento de obtencién y la preparacién previa
a la aplicacién por médico hematdlogo y/o hemoterapéuta en
laboratorio habilitado, sélo en los casos de implante inmediato;

levantamiento de piso de senoy relleno de defectos dseos.

14. Las extracciones de piezas dentarias en todos los casos sin
excepcion sélo debera facturarse con el cédigo habitual
10.01 Extraccién dentaria, las mismas no son cirugias
especiales que requieran cédigos especiales, asimismo su
facturacién requerird la presentacion de la Rx. periapical previa a

su realizacion.

D - NORMAS OPERATIVAS

El profesional deberd requerir la presentacién del carnet de
afiliado con su correspondiente cupén vigencia actualizado para
comenzar la consulta de primera vez.

I - Autorizaciones

I.a Con autorizacién “on line” las prestaciones de Odontologia
General comprendidas en los capitulos

« 01 Consulta;

e 02 Operatoria Dental;

* 03 Endodoncia;
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* 04 Protesis;
e 05 Odontologia Preventiva;
e 07 Odontopediatria;
e 08 Periodoncia;
« 09 Radiologia dental
e 10 Cirugia Bucal
e 10.16 Estomatologia;
I.b Con autorizacién previa “manual” las prestaciones
comprendidas en los capitulos
+ 06 Ortopedia y ortodoncia;
« 11 Implantes dentales;
« 12 Disfunciones de ATM;
» 13 Otras cirugias

Las solicitudes para iniciar los tratamientos odontolégicos se
realizaran “on-line”, para todos aquellos profesionales que cuenten con
el sistema’ instalado, deblendo enviar la solicitud detallando el
tratamiento a realizar y siguiendo las instrucciones del Sistema.
Evaluada por la Auditoria Odontolégica se autorizard o rechazard el
tratamiento por la misma via dentro de las 48 hs. Ante cualquier duda o
inconveniente el profesional podrd comunicarse con la Auditoria
Odontoldgica via telefénica o correo electrdnico, recomendédndose no
iniciar tratamientos sin contar con la respectiva autorizacion.

Las prestaciones que requieren autorizacién manual, deberdn
prescribirse en los formularios que correspondan y serdn autorizadas por
concurrencia del afiliado a la sede de la obra social para obtener la
aprobaciéon por parte de la Auditoria Odontoldgica de lunes a viernes en

el horario de 10:00 a 15:00 horas.
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Todas las autorizaciones “on line” y manuales, tendran una
vigencia de 1 (un) mes, para realizar la misma. Luego de este periodo
caducaran y deberdn solicitarse nuevamente.

Las prestaciones de odontologia no tendrdn coseguro a cargo del
afiliado excepto las préacticas del Capitulo 04 Protesis; 06 Ortodoncia y
Ortopedia y 12 Tratamiento de la Articulacion Temporomandibular las
que tendrdn un copago a cargo de éste del 10% del valor de la practica
que abonard en el consultorio del profesional y por el cual éste debera
extenderle el respectivo recibo conforme normas AFIP. El 90% restante,
serd abonado al profesional por la Obra Social.

Las prestaciones de Implantes; la prétesis sobre éstos y los
estudios radioldgicos y/o tomogréficos relacionados tendrdn un copago
del 50%, de los valores que la obra social abona a los profesionales,
los que serdn pagados al profesional en su consultorio y por el cual éste
deberd extender el respectivo recibo conforme normas AFIP, la obra
social abonard al profesional el 50% a su cargo, de acuerdo a las
normas particulares fijadas para estas prestaciones.

En los casos que el afiliado gestione una Ayuda Econdmica para la
atencién de gastos de salud (Préstamo) a la obra social y ésta se lo
otorgue, autorizard la facturacién a su cargo del 100% de éstas
prestaciones.

No existird otro importe por copago que el afilado deba
abonar al profesional mas que el indicado en los parrafos anteriores, en

cualquier practica o prestacién que se realice.
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IMPORTANTE

En todos los casos de prestaciones con copagos a cargo del afiliado al
profesional, la OSPIN podrd exigir al profesional fotocopia de la
factura-recibo de cobro extendido a nombre del afiliado por los

importes abonados por éste.

II - Normas por capitulos

01.01

01.03

CAPITULO I -Consultas

Examen diagnéstico, fichado y planilla de autorizacién
tratamiento.

Para su reconocimiento se deberd adjuntar para la
facturacidon, la planilla de autorizacién de tratamiento
“on line”, debidamente cumplimentada con los datos
completos del afiliado, la firma del mismo y el estado bucal
del paciente.

No debe ser facturado por los especialistas que efectien
determinada practica de su especialidad, derivada de otro
profesional prestador.

~Ej. al codigo 03.01.00 no podrad sumarse consulta y fichado,
cuando exista derivacién de otro profesional para realizar
exclusivamente esa préactica.

Es utilizado para todos los afiliados a la Obra Social, a partir
de los 14 (catorce) afios de edad.

Tope: 1 por afo.

Consulta de Domicilio.

Completar en todos los casos los requerimientos de la
autorizacién on line.

En la ventana de Observaciones del Sistema Informdtico se
deberd indicar lugar de traslado, “domicilio” o “institucién”-,
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y el motivo (Ej. Internacién, paralisis, etc.), para la
autorizacion del tratamiento.
o Tope: 1 por afio.

01.04 Consulta De Urgencia.

Se considera consulta de urgencia a la demanda esponténea
motivada por una condicién de patologia bucomaxilofacial
que requiere tratamiento Inmediato e impostergable:

e Pulpitis

e Abscesos dentoalveolar agudo, marginal en nifios,

periodontal, submucoso.

« Flemones de origen odontogénico.

« Gingivitis ulceronecrética aguda.

e Fracturas maxlilofaciales o dentarias

o Luxacién ATM.

¢ Hemorragias post-exodoncia

No podrad ser facturada cuando sea motivada por otras

causas no detalladas. En todos los casos debera

consignara motivo de consulta, diagndstico y tratamiento

realizado.

e Tope: hasta 3 por afio.

CAPITULO II - OPERATORIA DENTAL

Las restauraciones simples, compuestas y complejas se
consideraran un acto unico por pieza dentaria independientemente de
las caras tratadas.

En aquellos casos que, encontrdndose dentro del‘ periodo de
garantia el tratamiento realizado, se repita la restauracion en la misma
pieza pero por otro profesional, la préctica se le debitara al primero.

Las piezas dentarias restauradas no podran sufrir restauracion
protésica alguna, antes de 1 (un) afio de realizada la obturacién.
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* Topes : no preestablecidos.
* Garantia: En piezas permanentes: 3 (tres) afios.
En piezas temporarias: 2 (dos) afios.

CAPITULO III - ENDODONCIA

Sélo se podrén realizar esta practica aquellos odontdlogos
debidamente habilitados con acreditacién de titulos certificados, para el
ejercicio en la especialidad.

La Obra Social reconoce tratamientos endodénticos por Gnica vez
en la misma pieza cuando sea realizado por el mismo profesional.

Se autorizara un (1) cédigo por pieza.

El profesional deberé presentar radiografias pre y post
operatoria, en todos los cédigos pertenecientes al capitulo de
endodoncia. ‘

Las radiografias deberdn ser nitidas y con buena angulacién, vy
evidenciar una correcta técnica, con materiales radiopacos.

Dichos estudios radiogréficos serdn presentados en celuloide,
indicando n°® de pieza tratada, datos completos del afiliado
(Apellido, Nombre y niimero de afiliado), fecha.

El valor de las mismas se facturard a parte hasta dos placas
periapicales pre y post operatorias.

Auditadas las radiografias serén devueltas al profesional.

El profesional endodoncista, asi como el odontdlogo que hace la
derivacién, se comprometerdan a informar al afiliado que deberd
rehabilitar la pieza endoddnticamente tratada en el término de un mes,
caso contrario no se hace responsable de su eventual pérdida, fractura o

necesidad de retratamiento.
o« Tope: 6 tratamientos mensuales del mismo paciente con el
mismo profesional.

» Garantia: 5 afios para piezas permanentes con &pice calcificado

03.01 Tratamiento Unirradicular.

Para piezas dentarias de un solo conducto radicular.
Tope: 6 mensuales.

03.02 Tratamiento Multiradicular
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Para piezas dentarias que poseen dos 0 mas conductos
radiculares.
Tope: 6 mensuales.

Biopulpectomia Parcial.

Sélo en plezas dentarias que no han terminado su desarrollo
radicular. No se reconocerd, para el mismo profesional los
codigos 03.01 y 03.02 hasta completar el cierre apical.

Topes: Sin topes.

Garantia: Periodo que dura la apexificacion

03.06 Necropulpectomia Parcial.

Se reconocera en mayores de 18 afios, y en dientes posteriores
permanentes (molares y premolares).

Cuando este tratamiento se realice en adultos, no se reconocera
otra préactica del Capitulo III.

Garantia: Vida (til dentaria.

CAPITULO IV - PROTESIS

La Obra Social reconocerd toda la variedad de prétesis disponibles
descriptas en el Nomenclador de la Obra Social, ya sea removibles o
prétesis fijas.

e Garantias: Proétesis Fija: 8 afios.

Protesis Removible Parcial: 5 afios.
Protesis Removible Completa: 5 afios.
Placa Miorrelajante rigida: 2 afios.
Placa Miorrelajante flexible: 1 afio.
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« NORMAS DE PROTESIS:

Las protesis fijas, perno, mufién y coronas metdlicas requerirdn
para su. facturacion radiografias pre y post operatorias que serdn

devueltas al profesional.

El valor incluye: el metal en caso de prétesis fijas y bases de

cromo cebalto.

Protesis Fija:

04.01.01: Incrustaciones Metélicas Cavidad simple.
04.01.02: Incrustaciones Metélicas Cavidad compuesta.
‘ En ambos cédigos no podrd realizarse nuevamente la
prestacion hasta los 5 (cinco) afios de realizada por el

mismo profesional.

No se aceptard en este periodo de tiempo ninguna otra

prestacion restauratriz.

04.01.03: Corona forjada incluye corona provisoria. ....

Garantia: 1 afio

04.01.04: Corona Colada Entera
Garantia: 5 afios

04.01.05: Corona Colada con Frente estético.
Garantia: 5 afios

04.01.06: Corona Espiga
Garantia: 5 afios

04.01.07: Corona Colada revestida en acrilico.
Garantia: 5 afios

04.01.08: Perno muiién simple (colado).
Garantia: 5 afios

04.01.09: Perno Mufién Seccionado.
Garantia: 5 afios

04.01.10: Tramo de Puente Colado.
Garantia: 5 afios

04.01.11: Corona de Acrilico.
Garantia: 2 afios

Se reconocera solo en sector anterior (de canino a canino

superior e inferior)

04.01.12: Elemento Provisorio por unidad se podra realizar 1 por

afio, por pieza dentaria.
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04.01.13: Corona de Porcelana cocida sobre metal.
Garantia: 8 afios
04.01.14: Tramo de Puente de Porcelana cocido sobre metal.
Garantia: 8 afios
04.01.16: Carilla de Porcelana.
Garantia: 5 afios
04.01.17: Incrustacion,
Garantia: 5 afios
04.02.01: Prétesis removible de acrilico hasta 4 dientes.
Garantia: 5 afios
Incluye: cubeta individual, montaje de dientes, cualquier
nimero de retenedores y controles poster
04.02.02: Prétesis Removible de acrilico de 5 0 mas dientes.
Garantia: 5 afios
Incluye: montaje de los dientes, cualquier nimero de
retenedores y controles posteriores.

04.02.03: Proétesis de Cromo cobalto hasta 4 dientes.
Garantia: 5 afios
Incluye: armazén colado, montaje de dientes, cualquier
numero de retenedores y controles posteriores,
04.02.04: Proétesis de cromo cobalto de 5 o0 mas dientes:
Garantia: 5 afios
04.02.05: Proétesis Parcial Inmediata
Garantia: 6 meses
Incluye: retenedores, cualquier numero de dientes,
eventual rebasado y controles posteriores.
No se reconocerdn la facturacién de la protesis definitiva,
hasta transcurridos los 2 (dos) meses de su instalacién.
04.02.06: Protesis Flexible. Parcial y Completa
Garantia: 5 afios
04.03.01: Prétesis Completa Superior
Garantia : 8 afios

Incluye: consultas posteriores.
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04.03.02: Protesis completa inferior
Garantia : 8 afios

» Incluye: consultas posteriores.

04.03.03: Protesis Completa Inmediata.
Incluye: cubeta individual, eventual rebasado y
controles posteriores a su instalacion.
No podrd reconocerse la facturaciéon de la protesis
definitiva hasta transcurrido 2 (dos) meses de su
instalacién.

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 de agregado de un diente y un
retenedor.

04.04.05: Diente Subsiguiente (cada uno).

04.04.06: Retenedor Subsiguiente (cada uno).

04.04.07: Soldado de retencién en aparatos de cromo
cobalto con agregado de un diente
Incluye: Montaje de un diente.

04.04.08: Retencién subsiguiente.

04.04.09: Carilla de Acrilico.

04.04.10: Rebasado de Protesis
Garantia: 2 afios
Se reconocerd cuando se realice en acrilico de
termocurado.
No se reconoceran en prétesis inmediatas, si es
efectuada por el mismo profesional que realizd la
protesis.
Se reconocerd en proétesis definitivas 1 vez al afio.

04.04.12: Levante de Articulacién o Placa Miorrelajante

Placa Rigida Garantia: 2 afios.

Placa flexible Garantia: 1 afo.
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CAPITULO V: PREVENCION

05.01 Tartrectomia y cepillado mecéanico

Incluye: tartrectomia, deteccién y control de placa
bacteriana, topicacién de fllor por razones periodontales vy
ensefianza de técnica de higiene bucal. Incluye: inactivacion.
En afiliados mayores de 18 afios, cualquiera sea la técnica
utilizada, se reconocerd un sélo cédigo cada 12 meses.
e Tope: 1 afo.

Consulta preventiva periédica para menores.

Incluye: consulta preventiva deteccién de placa y control de
placa bacteriana, cepillado mecanico y ensefianza de técnica de
higiene bucal, aplicacién de flior cualquiera sea la técnica
utilizada. Inactivacién.

Se reconocerd una practica cada 6 meses para afiliados
menores de 18 afios, y embarazadas, por tratamiento y en
ambos arcos dentarios.

e Tope: 1 consulta semestral.

Selladores de Puntos y Fisuras.

Se reconocerd cada un afio a los afiliados menores de 15 afios
inclusive, en piezas permanentes, molares y premolares por
pieza, debidamente erupcionadas.

No se reconocen obturaciones en la misma pieza dentaria
durante ese periodo de tiempo.

o Garantia: 1 afo.

e Tope: 6 selladores mensuales.

05.06 Cariostaticos remineralizantes.

La aplicacién de los cariostdticos se reconocera uno por pieza,

una vez por afo, en denticién de molares temporarios con
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microcavidades y caries rampantes. Conlleva la aplicacién del
sellador correspondiente en cada pieza.

No se reconocerdn obturaciones en la misma pieza durante ese
periodo de tiempo.

o Garantia: 1 afio.

e Tope: 6 piezas mensuales

CAPITULO VI — ORTODONCIA Y ORTOPEDIA.

Requiere autorizacién previa en planilla -por triplicado- que
proveerd la Obra Social al profesional.
Excluido del Sistema Informatico de Autorizaciones “on line”.
e Ortopedia funcional: cobertura a afiliados desde los 3 a 12 afios
de edad, inclusive.

* Ortodoncia: cobertura desde los 13 a 18 afios de edad inclusive.

Sélo pueden realizar ortodoncia y ortopedia los odontélogos
debidamente habilitados con acreditacién de titulos certificados, para el
ejercicio de la especialidad.

El profesional deberd confeccionar en forma manual, el plan
indicado al afiliado, en la planilla triplicada de autorizacién de
tratamientos que suministrard la Obra Social.

La planilla deberd ser presentada en la auditoria odontoldgica en la
Obra Social para su autorizacién, conjuntamente con modelos de yeso
(s6lo _se aceptaran zocalados con datos completos del afiliado, N° de
Afiliado e indicacién de la etapa a la cual pertenecen (1°, 2° o 3° etapa)
y estudios cefalométricos.

2° Etapa: Se deberdn incluir los modelos de yeso zocalados de la
primera etapa, y los de la segunda para su autorizacién -y planilla
“Duplicado” para ser autorizada por parte de la auditoria de la Obra
Social para la continuacién de tratamiento.

3° Etapa: Se deberan incluir los modelos de yeso zocalados de la

primera etapa, de la segunda y de la tercera con la hoja “"Triplicado”
para su autorizacién.

34



Clrar (Phriad et Dt fcboial o o Honione

Una vez finalizado el tratamiento el profesional debe prolongar el
seguimiento con la aparatologia de contencién durante el tiempo que
insuma la estabilizacion -1 afio-.

Los tratamientos de este capitulo incluyen toda la aparatologia
necesaria para la correccién de la anomalia hasta la finalizacién y/o alta
del caso.

Luego de ser auditados los modelos éstos serdn devueltos al
profesional.

El profesional que inicia los tratamientos queda obligado a
continuar con la asistencia de los mismos hasta su finalizaciéon o en el
caso de no poder continuar por cualquier motivo, derivar a un
profesional habilitado dentro de la Cartilla de Prestadores, para que
continte con el tratamiento iniciado.

En caso de pasar de aparatologia removible a una fija, el prestador
odontdlogo podrd cobrar solo la diferencia de arancel entre ambos
tratamientos.

Se considera abandono del tratamiento a los 3 (tres) meses de la
no asistencia del paciente al tratamiento, debiendo el profesional
notificar al afiliado/paciente y a la OSPIN de dicho abandono.

No seran cubiertas por la Obra Social: pérdida de la aparatologia
instalada o sus roturas por al uso indebido.

06.01.00: Consulta de Estudio:

06.02.01: Tratamiento de la denticién primaria o mixta hasta 12
aflos de edad inclusive)

06.02.02: Segunda Etapa tiene que pasar mas de un afio de la
primera.

06.02.03: Tercera Etapa - Final de tratamiento. tiene que pasar
mas de un aflo de la anterior..

06.03.01: Tratamiento de denticién permanente de 13 a 18 afios
de edad inclusive.

06.03.02: Segunda Etapa tiene que pasar mds de un afio de la
primera.
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06.03.03: Final de Tratamiento tiene que pasar mds de un afio de la
anterior.

06.04.00: Correccion de malposiciones simples con espacio.

06.05.01 / 02 / 03 : Tratamiento Permanente ADULTOS a partir
de los 19 afios de edad. SIN COBERTURA POR OSPJN.

CAPITULO VII - ODONTOPEDIATRIA

Solo podrdn brindar atencién aquellos odontblogos debidamente

habilitados con acreditacién de titulos certificados, para el ejercicio de
esta especialidad.

07.01 Consulta, fichado y motivacién.
Incluye: fichado y hasta 3 consultas de motivacién en nifios de
hasta 15 afios inclusive. Se reconocerd por Unica vez cuando el

afiliado requiera asistencia con el mismo profesional.
e Tope: 1 afio

07.03 Mantenedor de Espacio.
Cobertura por Unica vez por pieza dentaria en afiliados de hasta
10 afios inclusive.
Comprende mantenedores de espacio fijo.
Incluye: corona o banda ansa de alambre de apoyo.

Se reconocera con radiografia pre y post operatoria.

07.04 Tratamiento c/ formocresol en denticién permanente.
Cobertura con radiografias pre y post operatoria y cuando la
pieza tratada no se encuentre en periodo de exfoliacién normal,
o persista la mitad aproximada de la longitud de las raices.

No incluye valor de radiografias.

07.05 Corona de Acero provisoria por destruccién coronaria.
Cobertura en piezas temporarias con tratamiento con
formocresol o gran destruccién coronaria, cuando la pieza no se

encuentre dentro del periodo de exfoliacion, no incluye
radiografias.
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En los primeros molares permanentes hasta los 15 afos de

edad.

Se reconocera con radiografias pre y post operatoria.

07.06.01 Reduccidon de la luxacion parcial con inmovilizacién

dentaria.

Serd reconocida por la Obra Social, con radiografias post
operatoria. Incluye valor de la radiografias. '
Durante el periodo de fijacién de la pieza, podran facturarse
hasta 3 consultas de control utilizando el cédigo 01.01.-

07.06.02 Luxacion total -reimplante- con inmovilizaciéon

dentaria

No comprende tratamiento endoddntico. Se reconoceran con
radiografias pre y post operatoria.

Incluye valor de radiografia.

Durante el periodo de fijacion de la pieza, podrdn facturarse
hasta 4 consultas de control utilizando el cdédigo 01.01.

CAPITULO VIII - PERIODONCIA

Solo podradn brindar atencién aquellos odontdlogos debidamente

habilitados con acreditacion de titulos certificados para el ejercicio en la

especialidad.

08.01.

Consulta de estudio, diagnéstico, pronéstico y plan de
tratamiento. ‘

Esta practica incluye la confecciéon de la ficha periodontal
completa y odontograma.
e Tope: 1 consulta anual.
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08.02 Tratamiento de gingivitis marginal crénica.
Incluye: tartrectomia, topicacién con fllor, ensefianza de
técnicas de higiene bucal, deteccién y control de placa
bacteriana, alisado y raspaje.
Se reconocera como Unica patologia hasta una vez por afio.
Incluye los codigos 05.01 - 05.04 y eventual gingivoplastia.
e Tope: 1 tratamiento anual.

08.03 Tratamiento de periodontitis leve o moderada. Bolsas
hasta 5 mm por sector -6 sectores-
Incluye: motivacién, raspaje, control de placa bacteriana,
ensefianza de cepillado, topicacién con flGor, control de dieta,
aplicacion y/o irrigacién de agentes quimicos (fluoruros,
clorehexdine, etc.).
Se reconocerd con odontograma vy ficha periodontal,
debidamente confeccionados hasta y cada 24 meses. Solo se
facturardn los sectores terminados.
08.03.01 Cuando el sector a tratar comprende sélo 2 piezas
dentarias, se facturara el 50% del valor del cédigo a cuyo
efecto se deberd asentar en la ficha el cddigo 08.03.01.
Requiere radiografia seriada.

08.04 Tratamiento de periodontitis severas. Bolsas de 6mm. o
mas con reabsorcion 6sea severa y movilidad grado 2 o
mas sectores (6 sectores).

08.04.01 Sector a tratar de sélo 2 piezas dentarias: se facturard en
50% del valor del cédigo para lo que deberd asentarse en
la ficha el cddigo 08.04.01.
Requiere radiografia seriada.

08.05 Desgaste selectivo o armonizacidén oclusal.
Incluye: toda la boca. Se reconocerd cuando se remitan los
elementos de juicios necesarios para su evaluacion.

« Tope: 1 desgaste anual.

08.07 Terapia de mantenimiento.
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Se reconocerd cada 6 meses. Podrd realizarse a partir de los 6

meses posteriores al tratamiento periodontal.
CAPITULO IX - RADIOLOGIA

Las radiografias deberdn presentarse en celuloide con los datos
completos del afiliado -apellido, nombre y numero de afiliado- y fecha,
pieza dentaria tratada o sector, apellido del profesional.

Técnicamente deberd reunir las condiciones de angulacién,
definiciéon, centrado, contraste, revelado y fijado para posibilitar una
correcta y facil evaluacion. .

La falta de cualquiera de estos requisitos serd causa suficiente
para no reconocer la préactica.

Los estudios radiograficos pertenecen al afiliado y quedan en
resguardo del profesional hasta la culminacién del tratamiento.

Radiografias periapicales de diagnostico: se deberd indicar en
todos los casos el diagnostico presuntivo que justifique la préctica.

CENTROS DE RADIOLOGIA ESPECIALIZADA.

Los profesionales que soliciten radiografias a estos centros,
deberdn hacerlo en su recetario con el diagnostico presuntivo que
justifique el pedido.

09.01.01 Radiografia periapical.
Sin tope.
09.01.02 Radiografia Bite Wing
Sin tope.
09.01.03 Oclusal
09.01.04 Media Seriada 7 peliculas
Solo se reconoceran con peliculas radiogréficas quedando sin
validez aquellas que fuesen presentadas por radiovisidgrafo,
no pudiendo repetirse antes de los seis meses.
. Tope: 2 por afio.
09.01.05 Seriada 14 peliculas
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Solo se reconocerdn con peliculas radiograficas quedando sin
validez aquellas que fuesen presentadas por radiovisidgrafo,
no pudiendo repetirse antes de los seis meses
o Tope: 2 por afio.

09.02.01: Extraorales, primera exposicién.

09.02.02: Extraorales, por exposicidn subsiguiente.

09.02.03: Articulacién temporo - mandibular (6 tomas).

09.02.04: Pantomografia.

09.02.05: Telerradiografia Cefalométrica.

09.02.06: Sialografia.

09.02.07: Trazado Cefalométrico.

09.02.08: Rx Carpal.

CAPITULO X - CIRUGIA

10.01 Extracciéon dentaria simple o resto radiculares. (*)
10.05 Reimplante dentario inmediato al traumatismo.
10.06 Incision y drenajes.

10.08 Alargamiento quirdrgico de la corona clinica.(*)
10.09 Extraccién de dientes retenidos (*)

10.10 Germentectomia (*)

10.11 Liberacién de dientes en retencién mucosa. (*)
10.12 Apicectomia (*)

10.13 Tratamiento de la osteomielitis (*)

10.14 Extraccion de cuerpos extrafios (*)

10:.15 Alveolectomia correctiva por zona -6 zonas-

Solo podréan brindar atenciéon aquellos odontélogos con
acreditacion de titulos certificados para el ejercicio en la especialidad y
expresamente autorizados por la obra social.

(*) En todos los casos debera adjuntarse radiografia.

Cuando la extraccidn este destinada a la colocacién de un

implante dental previa a ella deberd realizarse Rx. panoramica.
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10.16 ESTOMATOLOGIA

10.16.00 Consulta
Implica: localizacién de la lesién, diagndstico presuntivo,
indicacién de exdmenes de diagnostico.
Resulta del seguimiento y evolucién de' la patologia
detectada.

10.16.01 Consultas ulteriores: hasta 2 por mes.

.10.16.02 Biopsia incisiva Puncion Tejido Blando

10.16.03 Biopsia incisiva Puncién Tejido Duro

10.16.04 Extirpacién Lesion Tejido Blando.

10.16.05 Extirpacién Lesion Tejido Duro.

10.16.06 Mucocele Labio, Paladar y Carrillos.

CAPITULO XI - IMPLANTES

Solo podrén brindar atencién aquellos odontdlogos debidamente
habilitados con acreditacién de titulos certificados para el ejercicio en la
especialidad.

Excluido del Sistema Informatico “on line”. El afiliado deberd
presentar ante la auditoria odontolégica de la Obra Social, la planilla
triplicado de autorizacion del tratamiento Indicado por el prestador
odontolégico, conjuntamente con los estudios previstos.

La Auditorfa Odontoldgica evaluard los tratamientos previstos
autorizando las prestaciones solicitadas, conforme corresponda,
entregando al afiliado el original y duplicado del formulario y retendra en
el triplicado para su archivo activo.

El afiliado entregara al profesional odontdlogo, el original vy
duplicado del formulario autorizado por la Obra Social y abonard el
copago correspondiente al 50% del valor total de la prestacion, al
profesional en cuyo caso éste deberd extenderle el respectivo recibo.

Una vez colocado el implante, el afiliado firmard el QOriginal del
formulario poder del profesional dando conformidad, con el que éste

facturard los implantes a la Obra Social debidamente cumplimentado
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para la etapa quirlrgica y retendrd el Duplicado con el que deberd
facturar las prestaciones complementarias al/los implantes, coronas
provisorias y debidamente firmado de conformidad por el beneficiario o
afiliado, a la finalizacién de los trabajos.

Las prestaciones complementarias de implantes como rellenos

0seos, levantamiento de piso de maxilar y colocacién de membrana de
regeneracién para su realizacién deberd justificarse mediante estudios

de tomografia computada del hemiarco a la cual se le aplicardn los
complementos.

Topes:

Implantes: hasta 4 -cuatro- por afio calendario y hasta
6 —seis- en caso de colocacién de protesis completa.

El maximo de implantes que la OSPIN reconocerd en una
afiliado es de 12 -doce- durante toda la vigencia de su
afiliacion.

Rellenos 6seos: hasta 2 por hemiarco por Unica vez.
Levantamiento de seno de piso maxilar: 1 por
hemiarco superior = por Unica vez.

Colocacién de membrana de regeneracién: 1 por
hemiarco por Unica vez.

Garantia : 10 afios para los implantes, protésis y otros. Estard a cargo

11.01.00:
11.01.01:

11.02.00:
11.02.01:
11.02.03:
11.03.00:

del profesional que realizd las prestaciones.
En caso que por distintas razones deba ser realizada sin
cargo por éste.
Para el caso que ello no resultare posible, y deba ser
realizada por otro profesional la misma sera debitada
al primero de los profesionales, correspondiendo dicho
débito a la suma de los importes a cargo de la Obra Social
como a los abonados por el afiliado.

Implante

Estudio preimplante. Deberd confeccionarse ficha completa

de Implantes, incluido el odontograma que la integra.

Tope: 1 por afio.

Corona de Porcelana - tramo puente inter implantes-

Corona de Porcelana sobre implante.

Corona provisoria

Perno Mufion.
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11.04.00: Perno Mufién con pasante.

11.05.00: Perno para Implante.

11.06.00: Tornillo transoclusal.

11.07.00: Prétesis removible hasta 4 piezas.

11.08.00: Prétesis removible desde 5 piezas.

11.09.00: Prétesis completa.

11.10.00: Prétesis Cromo Cobalto hasta 4 piezas.

11.10.01: Prétesis Cromo Cobalto desde 5 piezas.

11.10.02: Prétesis flexible parcial hasta 4 dientes

11.10.03: Protesis flexible mds de 5 dientes

11.11.00: Barra para s/dentadura equivalentes a 11 0 mdas espacios
dentales.

11.11.01: Barra para s/dentadura equivalente hasta 10 espacios
dentales.

11.11.02: Barra para s/dentadura equivalente a 5 hasta 10 espacios
dentales

11.12.01: Levante de piso maxilar.

11.12.02: Membrana de Regeneracion.

11.12.03: Hueso de Banco.

11.13.00: UCLA

11.14.00: Attaches

11.15.00: Teflones

11.15.01: Precintos de recambio

11.15.02: Correctores

Las prestaciones de UCLA; teflones; precintos de recambio y correctores

se encuentran contempladas en caso de uso dentro del valor global de

los implantes, no pudiendo ser facturadas al afiliado.

11.09.01: Tomografia 1 maxilar

11.09.02: Tomografia 2 maxilares
11.09.03: Tomografia medio maxilar
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CAPITULO XII DISFUNCION A.T.M.

Solo podrén brindar atencién aquellos odontdlogos expresamente
habilitados por la obra social.

La Auditoria Odontoldgica podrd requerir estudios y/o radiografias
cuando lo considere necesario. (Ej. Rx extraorales, etc.).

12.01.00: Ajuste oclusal por desgaste selectivo.
12.01.01: Disfuncion ATM Neuromuscular (placa oclusal miorrelajante).
12.01.03: Disfuncién ATM disco adelantado (Placa recapturadora).
12.01.04: Disfuncién ATM limitacidén apertura (Placa oclusal pivotante).

La consulta por Disfuncién de ATM se facturara por el cédigo 01.01
e implica: fichado, diagnostico, prondstico y plan de tratamiento para el
tipo de disfuncidn.

* Garantia: 2 afios.

« Tope: 1 consulta anual.

Dr. ALpo JUAK Tonny
PRESIDENTE pg, birEc o )

0
AL P0pmR TUDICIA op 1y zacion
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