Prevencién Salud

NORMAS OPERATIVAS DE ODONTOLOGIA

> NORMA DE ATENCION EN CONTEXTO DE PANDEMIA

01.19. MODULO PREVENTIVO COVID 19. Su forma de facturacién sera bajo la “modalidad
de pronto pago” (el resto de las prestaciones en Forma convencional); enviandose
digitalmente a las casillas de correos habilitadas las Entidades profesionales. Para su
reconocimiento, debe ir acompafiado en la misma ficha por las practicas a realizar;
debiendo tenerse en cuenta los siguientes puntos:

e Podrd acompaiiar la consulta de urgencia, indicando en todos los casos el motivo de
consulta

e En el caso de las consultas 01,01 y 0701: el Mddulo 0119 se reconocera solamente
si va acompafiado de una o mds practicas (de acuerdo al limite habilitado por plan

e En el Capitulo Ill, se podrd facturar sélo un Mddulo 0119 por endodoncia
(Independientemente de las sesiones en que se realiza).

e En el Capitulo V: se podra facturar el Médulo 0119 usando la totalidad de practicas
permitidas por mes

e Para la Rx. Periapical: no se podra facturar como Unica prestaciéon junto al Mdédulo
0119.

Es requisito para su cobro colocar el nimero de contacto del afiliado, ya que se realizaran
auditorias telefdnicas. Cualquier situacién irregular o excepcional quedara en consideracion
de Auditoria odontolégica de Prevencion Salud.

» CAPITULO | - CONSULTAS

01.01. EXAMEN, DIAGNOSTICO, FICHADO Y PLAN DE TRATAMIENTO. Para su
reconocimiento se deberd confeccionar un odontograma completo que refleje el estado
bucal, datos requeridos e historia clinica del paciente. Se reconocerd cada 12 meses cuando
se trate del mismo profesional. No debera ser facturado por especialistas que efectien una
determinada practica derivada de otro profesional, sélo en caso de que no sea posible
realizarla. Cuando el paciente no tenga practicas odontolégicas previas el profesional
debera aclarar “NO EXISTE TRATAMIENTO ANTERIOR”. En caso de denticién mixta debera
completarse el odontograma indicando las piezas exfoliadas y las erupcionadas.

01.04. CONSULTA DE URGENCIA. Se considerara consulta de urgencia o estomatolégica a
toda prestacion odontoldgica que no constituya paso intermedio y/o final de tratamiento.
No serd necesario realizar odontograma. Se debera indicar en todos los casos el motivo que
dio origen a la consulta, por ejemplo estomatitis, pericoronaritis, cementado de coronas y
puentes, puncién y drenaje de abscesos, hemorragias y alveolitis realizadas por otro
profesional. Podra ser facturado cada 4 (cuatro) meses si fuera necesario y como Unica
prestacion.



01.05. CONSULTA PREVENTIVA EN EMBARAZADAS. Se reconocerd en afiliadas que
presenten constancia médica y sélo 1 (un) cédigo por embarazo. Incluye: deteccién y
remocion de placa bacteriana, topicacién con fldor y ensefianza de técnicas de higiene.

> CAPITULO Il — OPERATORIA DENTAL

NORMAS GENERALES: Las restauraciones tendran un tiempo de vigencia de 2 (dos) afios,
lapso en el cual la pre paga no abonara otra restauracién si es efectuada por el mismo
profesional. Las obturaciones contemplan todos los materiales de restauracion
cientificamente conocidos, como asi también las técnicas, instrumental y equipamiento que
el profesional crea mds conveniente en la reconstruccion.

Se podra facturar un cddigo de operatoria por pieza dentaria.

Al momento de facturar debe nombrar la/s cara/s dentaria/s restauradas.

02.01. RESTAURACION SIMPLE DE PIEZA DENTARIA. Comprendera todos los tratamientos
de los tejidos duros del diente para resolver los danos provocados por la caries dental que
involucre una sola cara de la pieza dental (indicar cara). Cuando se obturen las distintas
fosas de la cara oclusal se la considerara una obturacion simple.

02.02. RESTAURACION COMPUESTA- COMPLEJA DE PIEZA DENTARIA Comprenderd todos
los tratamientos de los tejidos duros del diente provocados por la caries dental que abarque
mas de una cara dentaria, independientemente de la continuidad o no de caras a restaurar.

» CAPITULO Ill - ENDODONCIA

NORMAS GENERALES: Se facturara como Unica préctica de este capitulo en el mes: 03.01 —
03.02 — 03.03 — 03.04, pudiendo acompanarse de codigos de otros capitulos. En todo
tratamiento de endodoncia deberd acompanarse para su reconocimiento las Rx pre. o
conductometria y post operatorias. Los valores de las Rx estan incluidos dentro del valor
que tiene cada cédigo del Capitulo 3. A efectos de reconocer todo tratamiento de
endodoncia, deberd visualizarse en la Rx post operatoria la correcta preparacion del o los
conductos radiculares y que el material de obturacion radiopaco llegue hasta el limite
cemento dentinario (a 1 mm aprox. del extremo anatémico del diente). En caso de no
cumplirse esta norma la auditoria podra solicitarle al prestador los elementos de juicio que
justifiquen el no cumplimiento de la misma y al sélo efecto de su reconocimiento. Toda
obturacién 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
auditoria facultada a solicitar al prestador el fundamento de la misma para su
reconocimiento. En caso de re obturacién del o los conductos la misma podra efectuarse
con la aclaracion por medio del profesional actuante que justifique dicha necesidad, la cual
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serd evaluada por la auditoria para su reconocimiento. Vigencia de 3 afios, por lo que
durante este lapso el profesional no podra facturar otro cédigo de endodoncia o exodoncia
en esa pieza dentaria.

03.01. TRATAMIENTO ENDODONTICO EN UNIRRADICULARES (INCLUYE RX.)
03.02. TRATAMIENTO ENDODONTICO EN BIRRADICULARES (INCLUYE RX.)
03.03. TRATAMIENTO ENDODONTICO DE TRES CONDUCTOS (INCLUYE RX.)
03.04. TRATAMIENTO ENDODONTICO DE CUATRO CONDUCTOS (INCLUYE RX.)

03.05. BIOPULPECTOMIA PARCIAL (INCLUYE RX.) Se deberd observar la correcta obturacién
con material radiopaco hasta la entrada de los conductos radiculares. Cuando se realice esta
practica no se reconocera otro tratamiento de endodoncia hasta 1 (un) afio después de
efectuada la misma, si es realizado por el mismo profesional.

03.06. NECROPULPECTOMIA PARCIAL O MOMIFICACION (INCLUYE RX.) Se reconocera
solamente en dientes posteriores y en casos donde el profesional justifique por escrito el
motivo por el cual no se puede realizar el tratamiento endoddntico convencional. Cuando
se realice esta practica no se reconocerd otro tratamiento de endodoncia hasta 1 (un) afio
después de efectuada la misma, si es realizado por el mismo profesional.

03.07. PROTECCION PULPAR INDIRECTA. Se reconocerd una proteccién indirecta en
premolares y molares. Dada la necesidad del factor tiempo para el resultado final, no podra
facturarse ningln otro cédigo del presente capitulo hasta superado los 6 meses posteriores
de la proteccidn, a excepcidn de las Rx de control, no mas de 1 en este lapso. El profesional
actuante debera reponer las veces necesarias el material de proteccién colocado durante
€s0s meses.

» CAPITULO IV — PROTESIS — POR REINTEGRO
» CAPITULO V- ODONTOLOGIA PREVENTIVA

05.01. TARTRECTOMIA Y CEPILLADO MECANICO (AMBAS ARCADAS). Se reconocera por
periodo de 12 meses y en ese lapso no se reconocera el cddigo 08.12.

05.02. CONSULTA PREVENTIVA. TERAPIAS FLUORADAS. Se reconocera semestralmente por
tratamiento, en ambas arcadas, y cualquiera fuera la técnica utilizada, hasta los 12 afios de
edad (inclusive). Incluye al cédigo 05.01.

05.03. INACTIVACION DE POLICARIES ACTIVAS. Se reconocerd hasta los 10 afios de edad
cuando se presenten mas de 6 caries activas en toda la boca. Se permitira por Unica vez
como complemento de un tratamiento que por légica debe involucrar las mismas piezas
que se marquen como existentes con caries activas.

05.04. CONSULTA PREVENTIVA. DETECCION, CONTROL DE PLACA BACTERIANA Y
ENSENANZA DE TECNICAS DE HIGIENE BUCAL. Se reconocerd una vez cada 12 meses y hasta
los 13 afios (inclusive).

05.05. SELLADORES DE SURCOS, FOSAS Y FISURAS. Se reconocerd hasta los 18 afios, en
molares y premolares permanentes. Hasta los 8 afios podran rehacerse cada 12 meses, a
partir de esa edad cada 24 meses. Se reconocera solamente en elementos sanos y que no
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presenten obturacidn previa. La pieza tratada con sellante no podra recibir obturacién por
un término igual al estipulado por la duracién del sellante segln la edad por el mismo
profesional.

05.06. APLICACION DE CARIOSTATICOS EN TEMPORARIOS. POR CUADRANTE. Se reconocera
en pacientes de hasta 9 afios de edad y se podra facturar por Unica vez. Deberdn indicarse
las piezas dentarias tratadas ya que no podran recibir obturacidn por un lapso de 12 meses.

»> CAPITULO VI - ORTODONCIA Y ORTOPEDIA FUNCIONAL- POR REINTEGRO

NORMA GENERAL: Se reconocera por reintegro directamente al afiliado cuando se trate de
pacientes menores de 18 afios y por Unica vez. Requerira aprobacidon previa
correspondiente, debiendo acompanarse de ficha de ortodoncia donde conste:

= Datos de identificacion del paciente
= Diagndstico morfo-funcional del caso a tratar
= Tipo de aparatologia a emplear

06.01. CONSULTA DE ESTUDIO (SIN AUTORIZACION PREVIA)

06.02. TRAT. DE DENTICION PRIMARIA O MIXTA -ORTOPEDIA-

06.03. TRAT. DE LA DENTICION PERMANENTE -ORTODONCIA-

06.04. CORRECCION DE MALPOSICIONES SIMPLES C/ESPACIO
» CAPITULO VIl - ODONTOPEDIATRIA

07.01. CONSULTAS DE MOTIVACION. Se reconocera hasta los 12 anos de edad cada 6 meses
y podra facturarse hasta 3 veces por paciente cuando se trate del mismo profesional. No
incluird al cédigo 01.01.

07.03. MANTENEDOR DE ESPACIO. (INCLUYE RX PRE Y POST) Se reconocera con Rx pre y
post operatoria (incluidas). Comprenderd mantenedores de espacio fijo o removible. Se
cubrird por Unica vez por pieza dentaria y en pacientes de hasta 8 afios inclusive. Se incluira
la corona o banda, y ansa de alambre de apoyo de expansion.

07.04. TRATAMIENTO DE DIENTES TEMPORARIOS CON FORMOCRESOL. (INCLUYE RX PRE Y
POST) Se reconocera con Rx pre y post operatoria (incluidas) cuando el diente tratado no se
encuentre en periodo de exfoliacion normal.

07.05. CORONA DE ACERO PROVISORIA. POR DESTRUCCION CORONARIA. (INCLUYE RX PRE
Y POST) Se reconocerd en piezas temporarias con tratamiento con formocresol o con gran
destruccidn coronaria, cuando la pieza no se encuentre dentro del periodo de exfoliacién.
Se solicitard Rx pre y post operatoria para su reconocimiento (incluidas).

07.06. REIMPLANTE DENTARIO E INMOVILIZACION POR LUXACION TOTAL. No incluye el
tratamiento endodontico.



07.07. PROTECCION PULPAR DIRECTA. Se solicitara Rx pre y/o post operatoria para su
reconocimiento.

» CAPITULO VIII - PERIODONCIA

08.11. CONSULTA PERIODONTAL, DIAGNOSTICO, PRONOSTICO. Se reconocera 1 (una) vez
cada 12 (doce) meses. Incluird la confeccién de la ficha periodontal respectiva, la cual sera
obligatoria para realizar los cddigos 08.16 y 08.17. No deberd realizarse para cédigo 08.12.
No incluira al cédigo 01.01.

08.12. TRATAMIENTO DE GINGIVITIS POR ARCADA. Comprendera detartraje manual o
mecénico, cepillado mecdnico, ensefianza de técnicas de higiene oral, etc. Unicamente en
mayores de 13 afios. Se reconocera cada 12 (doce) meses. Incluird al 08.13. Se debera
siempre aclarar la arcada que se factura.

08.13. ENSENANZA DE TECNICAS DE HIGIENE Y DETECCION DE PLACA BACTERIANA.
Comprenderd ensefianza de técnica de cepillado, uso de elementos de higiene
interdentario, asesoramiento dietético y revelado de placa. Se reconocerd cada 24
(veinticuatro) meses y en pacientes mayores de 13 afios.

08.14. CONTROLES POST TRATAMIENTOS SIN INSTRUMENTACION. Se reconocerd cada 6
(seis) meses. Comprenderd todas las acciones necesarias para conservar la salud
periodontal en pacientes que hayan recibido este tratamiento, no pudiendo facturarse
ningun otro cédigo por el lapso de 6 (seis) meses.

08.15. CONTROLES POST TRATAMIENTO CON INSTRUMENTACION. idem norma cédigo
08.14.

08.16. RASPAJE Y CURETAJE POR ELEMENTO. Incluird al 08.12, al 08.14 y al 08.15. Se
reconocerd cada 12 (doce) meses. Se podran facturar hasta 8 elementos por mes por
paciente como Unica prestacién para ese mes. En el caso que corresponda la consulta
periodontal se facturara el cddigo 08.11. Se aceptard la combinacion de cddigos 08.16 y
08.17 cuando no supere los 8 codigos entre ambos y siempre que no se repita elemento y
se respeten los cédigos a facturar por mes. No se podra facturar ningin otro cédigo de
periodoncia por 6 (seis) meses.

08.17. TRATAMIENTO QUIRURGICO POR ELEMENTO Incluird al 08.12, al 08.14, al 08.15 y al
08.16. Se reconocerd cada 24 (veinticuatro) meses. Se podrdan facturar hasta 8 elementos
por mes por paciente como Unica prestacién para ese mes. En el caso que corresponda la
consulta periodontal se facturara el cédigo 08.11. Se aceptara la combinacién de codigos
08.16 y 08.17 cuando no supere los 8 cédigos entre ambos y siempre que no se repita
elemento y se respeten los cddigos a facturar por mes. No se podra facturar ningun otro
codigo de periodoncia por 6 (seis) meses.

> CAPITULO IX — RADIOLOGIA

NORMAS GENERALES: Toda radiografia para su reconocimiento deberd ser enviada sin la
cubierta plastica, en el sobre correspondiente de papel y con los siguientes datos: nombre
del paciente, n° de afiliado y plan, firma y sello del profesional, diagndstico y deberd
aclararse si es demostrativa de alguna practica a facturar. La correcta presentacion estara
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dada ademas por la angulacién, definicién, centrado, revelado y fijado objeto de facil
interpretacidon. Cuando la Rx es requisito de la practica no se contara en el total de
prestaciones mensuales.

09.01.01. RADIOGRAFIA PERIAPICAL, TECNICA DE CONO CORTO O LARGO. BITE WING. Se
admitird como maximo cuatro veces la suma.

09.01.02. RADIOGRAFIA MEDIA SERIADA DE 5 A 7 PELICULAS. Se reconocerd cuando la
integren siete peliculas debidamente presentadas.

09.01.03. RADIOGRAFIA SERIADA AMBOS MAXILARES DE 8 A 14 PELICULAS. Se reconocerd
cuando la integren catorce peliculas debidamente presentadas.

09.02.04. PANTOMOGRAFIA O RADIOGRAFIA PANORAMICA. Se debera aclarar por escrito
el motivo y/o diagndstico presuntivo que origina el pedido.

09.02.05. TELERADIOGRAFIA CEFALOMETRICA. Se debera aclarar por escrito el motivo y/o
diagndstico presuntivo que origina el pedido.

> CAPITULO X - CIRUGIA BUCAL

NORMAS GENERALES: Para el reconocimiento de las practicas contempladas en el presente
capitulo, la Auditoria podra solicitar la documentacién que estime necesaria (Rx pre y post
operatorias, ficha dental, historia clinica, modelos, estudios complementarios, etc.) y que
justifique la realizacion de la practica. La falta de presentacién de la documentacién
solicitada por la Auditoria, faculta a la misma a no reconocer la practica efectuada. En
extracciones dentarias propiamente dichas, las mismas deberan efectuarse en forma
completa, sin que permanezca en boca ningdn remanente de resto radicular. Para los
cédigos que requieran Rx pre y/o post operatorias las mismas estaran incluidas en el valor
de la prestacion.

10.01. EXTRACCION DENTARIA.

10.02. PLASTICA DE COM. BUCO-SINUSAL COMO RIESGO QUIRURGICO.SIMULA LA
EXTRACCION. Se reconocerd con Rx pre-operatoria que justifique la realizacién de la
practica.

10.03. BIOPSIA POR PUNCION O ASPIRACION. Para su facturacién deberd acompafiar un
diagndstico presuntivo de la practica junto con copia del resultado del estudio
anatomopatoldgico donde consten los datos del afiliado, fecha y firma del profesional
responsable de haber realizado dicho estudio. No incluird el estudio anatomopatoldgico.

10.04. ALVEOLECTOMIA ESTABILIZADORA -6 ZONAS - POR ZONA. Requerird autorizacion
previa indicando la circunstancia clinica que da origen a la prestacién y Rx pre y post
operatoria. Se deberd indicar la zona intervenida.

10.05. REIMPLANTE DENTARIO INMEDIATO AL TRAUMATISMO (CON INMOVILIZACION).
Debera acompafiarse con Rx pre y post-operatoria.

10.06. INCISION Y DRENAJE DE ABSESOS. Debera acompafiarse breve resefia del cuadro
clinico.



10.07. BIOPSIA POR ESCISION. Para su facturacién deberd acompafiar un diagndstico
presuntivo de la practica junto con copia del resultado del estudio anatomopatolégico
donde consten los datos del afiliado, fecha y firma del profesional responsable de haber
realizado dicho estudio. No incluird el estudio anatomopatoldégico.

10.08. ALARGAMIENTO QUIRUGICO DE LA CORONA CLINICA. Deberd indicarse pieza
dentaria y motivo de la practica. Se enviaran Rx post-operatoria.

10.09. EXTRACCION DE DIENTES RETENIDOS O RESTOS RADICULARES RETENIDOS. Requerira
Rx pre y post operatoria. Sera requisito excluyente la demostracion radiografica, al menos
la necesidad de realizacién de colgajos, amplia osteotomia y/u odontoseccién, debido a una
completa inclusion dentro de los maxilares o en posiciones totalmente anormales o con una
anatomia dentaria anormal que justifique una intervencion mayor. Como ejemplo de esto
y para dejar claro qué casos serdn reconocidos en estos codigos enumeramos los mismos:
piezas dentarias en posicidn horizontal, invertida y transversal. Referido a la posibilidad de
existencia de dos o mas patologias la Auditoria autorizard 1 solo cddigo sin perjuicio de la
posibilidad de casos excepcionales que podran ser considerados.

10.09.01. EXTRACCION DE DIENTE SEMIRETENIDO O EN RETENCION MUCOSA. Requerird Rx
pre y post operatoria.

10.10. GERMECTOMIA. idem norma cédigo 10.09.

10.11. LIBERACION DE DIENTES RETENIDOS (RETENCION O SEMIRETENCION MUCOSA).
Requerira Rx pre operatoria.

10.12. APICECTOMIA. Requerird Rx pre y post-operatorias.
10.13. TRATAMIENTO DE OSTEOMIELITIS.
10.14. EXTRACCION DE CUERPO EXTRANO.

10.15. ALVEOLECTOMIA CORRECTIVA - POR ZONA - 6 ZONAS. Requerird autorizacién previa
indicando la circunstancia clinica que da origen a la prestacion y Rx pre y post operatoria.
Se deberd indicar la zona intervenida.

NORMA PARTICULAR CODIGOS 10.16 Y 10.17: Requerira autorizacion previa, indicando
diagnodstico presuntivo que da origen a la intervencion. La Auditoria podrd solicitar
resultados de estudios complementarios. Sera requisito excluyente para su facturacion la
presentacion de copia del resultado del estudio anatomopatoldgico.

10.16.01. QUISTECTOMIA O EXTIRP. TUMORES TEJ DUROS H/1 CM DIAM.

10.16.02. QUISTECTOMIA O EXTIRP. TUMORES TEJ DUROS H/3 CM DIAM.
10.16.03. QUISTECTOMIA O EXTIRP. TUMORES TEJ DUROS MAS 3 CM DIAM.
10.17.01. EXTIRPACION DE TUMORES EN TEJIDO BLANDOH/1 CM.

10.17.02. EXTIRPACION DE TUMORES EN TEJIDO BLANDO H/3 CM.
10.17.03. EXTIRPACION DE TUMORES EN TEJIDO BLANDO DE MAS DE 3 CM.

10.18. EXTRACCION c/ ALVEOLECTOMIA EXTERNA DE RESTOS RADICULARES. Requerird Rx
pre y post-operatorias.




10.19. FRENECTOMIA. Se deberd indicar si se trata de frenillo lingual o de frenillo labial
superior y la circunstancia clinica que da origen a dicha practica.

> CAPITULO XI —IMPLANTOLOGIA ORAL

11.02. IMPLANTE. TECNICA QUIRURGICA SIMPLE. Se reconocera solamente para pacientes
mayores de 18 afios. Se abonard por Unica vez en la posicion solicitada. Para su reintegro
deberd presentar ficha catastral presentando datos completos del socio marcando en
odontograma la posicidén del implante y estudios complementarios pre y post operatorios
gue acrediten la realizacion del mismo: Rx periapicales, panoramicas, tomografia axial
computada.

» CAPITULO XIl - BLANQUEAMIENTO DENTAL

11.20. BLANQUEAMIENTO DENTAL. Se reconocera sélo por reintegro cada 24 (veinticuatro)
meses solamente en pacientes mayores de 18 afos, en ambos maxilares.

TODA SITUACION CLINICA QUE SE PRESENTE EXCEPCIONALMENTE Y NO HUBIERA SIDO
INCLUIDA EN LAS NORMAS OPERATIVAS PRECEDENTES SERA EXPUESTA POR EL
PROFESIONAL A LA AUDITORIA ODONTOLOGICA DE PREVENCION SALUD S.A. PARA QUE
PUEDA SER CONTEMPLADA EN BENEFICIO DE LA SALUD DE NUESTROS AFILIADOS






