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                                      OSDEPYM PLAN PERSONAL  ( SOCDUS S.A )

AREA DE APLICACIÓN: Mar del Plata y  zona
PAPELERÍA A UTILIZAR: Ficha del Círculo
COBERTURA DE LA OBRA SOCIAL: 100%  

IDENTIFICACIÓN DEL BENEFICIARIO : Carnet afiliatorio.

NOTIFICACIÓN IMPORTANTE : OSDEPYM

Validación de beneficiarios 

Sr. Prestador:

Por este medio se informa que a partir del día de la fecha 1º/06/2013, entra en vigencia un nuevo sistema de validación de beneficiarios de OSDEPYM

PROCEDIMIENTO:  

· Previa atención del afiliado el prestador deberá llamar al sistema IVR,  al tel.: 0810-333-6572.
· Dicho sistema le solicitará el número de CUIT de SOCDUS el cual figura en las facturas que se entregan con los pagos, Nº 30-70757147-7 

· A continuación el número de afiliado como figura en la credencial.

· De estar en condiciones de recibir atención, el sistema notificará un número de validación, el cual debe figurar en la ficha de SOCDUS.

· Caso contrario el sistema informará que el afiliado no está en condiciones de recibir atención.

Mediante el mismo, se validara no sólo la condición del beneficiario en cuanto a su habilitación para obtener el servicio, sino también corroborar que el mismo esté utilizando la credencial con el plan correcto.

FACTURACIÓN:

Es necesario tener en cuenta que de no constar el número de verificación en la ficha de SOCDUS, será motivo de débito, sin excepción.-

· Ante cualquier duda podrá comunicarse con el call center de OSDEPYM :

 Tel: . 5288-5600 / 0800 222 72583.

NOMENCLADOR Y ARANCEL:Se detalla y adjuntan debajo NO ABONAN COSEGURO.
NORMAS DE TRABAJO : Generales y Particulares con un limite de TRES prestaciones por mes y por paciente. En los casos en que se deba realizar una Urgencia, esta no se vera afectada por el limite establecido.

NORMAS DE TRABAJO

REF.: OSDEPYM - Plan Personal

Obra Social de Directivos y Empresarios Pequeños y Medianos
 regirán las normas que a continuación detallamos, para los Afiliados la Obra Social de referencia. Agradeceremos seguir cuidadosamente las mismas.


Los Afiliados presentarán para su atención CREDENCIAL CON FECHA EN VIGENCIA
COBERTURA:

Capítulo 1 - Consultas: 









0101

Examen. Diagnóstico. Fichado. Plan de tratamiento



 

0104

Consulta de urgencia.





              


Capítulo 2 - Operatoria Dental:

0201

Obturación con amalgama: cavidad simple




 

0202

Obturación con amalgama: cavidad compuesta o compleja.

              
 

0204

Obturación con tornillo en conducto.


                                      

0209

Reconstrucción de ángulo en dientes anteriores

*0216

Obturación con Lámpara de Luz Halógena en todas las piezas
Capítulo 3 - Endodoncia:

0301

Tratamiento de conducto en unirradiculares.



            

0302

Tratamiento de conducto en multirradiculres.



           

0305

Biopulpectomía parcial.





           

0306

Necropulpectomía parcial o momificación.

Capítulo 4- Prótesis:

Ver normas         

Capítulo 5 - Odontología Preventiva:

0501

Tratectomía y cepillado mecánico.




      
 

0502

Consulta preventiva .Terapias fluoradas.




    


0504

Consulta preventiva. Detección,  control de placa bacteriana y enseñanza de

técnicas de higiene bucal






 

0505

Sellador de surcos, fosas y fisuras.
Capítulo 6- Ortodoncia

Ver normas





 

Capítulo 7 - Odontopediatría

0701

Consultas de motivación.

0702

Mantenedor de espacio.

0703

Reducción de luxación con inmovilización dentaria.




 

0704

Tratamiento de dientes primarios con formocresol.


0705                  Corona de acero provisioria por destrucción coronaria

0706

Reimplante dentario e inmovilización por luxación total.



   

0707

Protección pulpar directa.

Capítulo 8 - Periodoncia 

0801

Consulta de estudio. 





              

0802

Tratamiento de la gingivitis marginal crónica.

 

0803
             Tratamiento de la enfermedad periodontal.



              


0804

Desgaste selectivo o armonización oclusal



              

Capítulo 9 - Radiología

0901

Radiografías periapicales.                                                                                    
  

0902

Radiografía oclusal 

0903

Radiografías semiseriada







   

0904

Radiografía seriada completa







0905

Pantomografía o radiografía panorámica.

0906

Estudio cefalométrico

Capítulo 10 - Cirugía Bucal

1001

Extracción dentaria






    

1002

Plástica de comunicación buco-sinusal.





 

1003

Biopsia por punción o aspiración o escisión.




 

1004

Alveolectomía estabilizadora.

                                                                         

1005

Reimplante dentario inmediato al traumatismo con inmovilización.


    

1006

Incisión y drenaje de abcesos.





     

1008

Extracción de dientes en retención mucosa.

1009

Extracción de dientes en retención ósea.



  

1010

Germectomía.






                

1011

Liberación de dientes retenidos.





  

1013

Tratamiento de la osteomielitis.





  

1014

Extracción de cuerpo extraño.





 


1015

Alveolectomía correctiva.


1016

Frenectomía

· En relación a los capítulos 4 (Prótesis), 6 (Ortodoncia y Ortopedia Maxilar), con autorización previa en OSDEPYM .- Ver Normas
· Como normativa se realizarán tres prestaciones por paciente y por mes. En los casos en que se deba realizar una Urgencia, ésta no se verá afectada por el límite establecido.
·   Capitulo 9 (radiología) MOTIVOS DE DIAGNOSTICOS - NO CUBIERTOS

 Implantes, prótesis, ortodoncia/ortopedia, mal posición dentaria(supernumerario), mucosel, bucodental, pre quirúrgico.

· Cuando sea necesario extender una receta para suministrar medicamentos,
el afiliado deberá proveer el recetario correspondiente, suministrado por la Obra             Socia
                                           Prótesis, implantes y Ortodoncia

      ATENCIÓN DEL AFILIADO:

Los afiliados que gozan de cobertura total en los Capítulos de Prótesis, implantes, Ortodoncia;  concurrirán al Profesional el cual enviará vía mail/fax a SOCDUS el presupuesto correspondiente.

En el caso de Ortodoncia, deberá adjuntar también la Rx Panorámica + Telerradiografía de perfil + Estudios cefalometricos, modelos de estudios “los mismos resultarán de correctas impresiones a fondo de surco, reproduciendo rebordes alveolares” )

Una vez Auditado y autorizado se notificará al prestador.

FACTURACIÓN:







 Es indispensable para facturar ortodoncia , implantes (anexar también sticker) y/o prótesis lo autorizado por OSDEPYM, más la ficha odontológica con la conformidad firmada por el afiliado. 

En el caso de prótesis las Rx pre y post tratamiento.-

Como así también para la  finalización de ortodoncia, deben presentar el certificado de finalización con la ficha también firmada por el afiliado. 

REQUISITOS A SER CUMPLIMENTADOS POR EL PACIENTE

1 – La aceptación del Tratamiento por  parte del Paciente, sus padres, tutores y/ó encargados implica la aceptación de todos los recursos Técnico-científicos que el Profesional actuante juzgue necesarios implementar para el logro del éxito del Tratamiento (indicación de Estudios Especiales, necesidad de extracciones preventivas y  /ó por falta de espacio, necesidad de utilización de aparatología extraoral, etc.)

2 – Las ausencias a  las citas sin causa justificada, (abandono temporario del tratamiento), dará lugar, previa comunicación a la empresa, a la pérdida de cobertura del tratamiento. Se considera abandono del mismo transcurridos 60 días sin concurrir a las citaciones sin causa justificada.

3 -  Serán a cargo del paciente:   a) la reposición por pérdida de la aparatología

b) las reparaciones de roturas causadas por accidentes, uso indebido, mal almacenamiento, etc.

c) la provisión de bracketts estéticos (de porcelana y/o policarbonato), como así también los alambres y/o arcos estéticos

4 - Se contempla la cobertura de un tratamiento por persona y por única vez.

....................................................


..........................................

Firma conforme Padre, Madre
                           Firma del Profesional

     
 Tutor y/o Encargado



[image: image4.jpg]J0CDUS




[image: image2.jpg]copiGo

[Corona Colada Frente Estetico

[Corona Espiga

{Corona colada Revestida Acrilico

[Perno Munon Simple

|Acrilico hasta 5 dientes

Colados en Cromo cobalto hasta 4 dientes

Colados en Cromo Cobaldo 5 0 mas dientes

[Compostura agregado un diente

[compostura agregado un retenedor

[Compostura agregado diente y retenedor

[Diente Subsiguiente

[Retenedor Subsiguiente

[Cubeta individual

Levante de articulacion en acrilico
ido y retenedores forjados de acero

Lol ey B Ly

D [ ) [ i) [ o) )

()
g

Derecha

lzquierda

Vestibular





[image: image3.jpg][
FECHA:

OSDEP Y/w i sO0CDUS

La Obra Social Empresaria

- Av. L.N. Alem 1074 Piso 8° (G1001AAS) Capilal Federal Tel.: 5-288-5600
E-mall: Info@osdepym.com.ar Internct: www.osdepym.com.ar

FICHA PARA LA AUTORIZACION DE LOS TRATAMIENTOS DE ORTODONCIA

1. DATOS DEL AFILIADO

APELLIDO Y NOMBRE:
NUMERO DE AFILIADO:
DOMICILIO:..
FECHA DE LA CONSULTA INIGIAL:
ANTECEDENTES DEL PAGIENTE:

PLAN.
TELEFONO:
[FECHA DE NACIMIENTO......

2.ESTUDIOS COMPLEMENTARIOS EFECTUADOS:

TELERX PERFIL TELERX FRENTE RX PANORAMICA RX SERIADA
OTROS FOTOS MODELOS ARTICULADOR
DIAGNOSTICO RADIOLOGICO:

3. INFORME DEL TRATAMIENTO DE ORTODONCIA:

DIAGNOSTICO MORFOFUNCIONAL.
ATI
PLAN DE TRATAMIENTO..
. OBJETIVOS DEL TRATAMIENTO...
TIPO DE APARATOLOGIA A EMPLEAR.
DURAGCION ESTIMADA DEL TRATAMIENTO.
PRONOSTICO..
CODIGO DEL TRATAMIENTO..

FIRMA Y SELLO DEL PROFESIONAL TRATANTE:
N° MATRICULA

AUTORIZADO POR:

FIRMA Y ACLARACION DEL AUDITOR:
FECHA: /. 1.

OBSERVACIONES:.





[image: image1.jpg]OSPEEY M

La Obra Social Empresaria JOCDhuUs

Av. LIN. Alem 1074 Piso 8% (C1001AAS) Gapilal Fedoral Tel.: 5-266-5600
E-mal: info@osdepym.com.ar _Inlerel: www.osdcpym.com.ar

FORMULARIO DE PROTESIS ODONTOLOGICA
A completar por el Odontslogo Iratante

Apellido y Nombre:

N Afiliado OSDEPYM: 1 Plan:
Direcei Ne Documento:
Empresa: Teléfono
Fecha de Nacimiento: Fecha
Profesional Firma: .
Direccion: Teléfono:
canico | CAIIOA0 [ pnecio | coraco [prenency conco | CHIRAP [ precio | coraco | orenenan
PROTESIS FITA [ GONPGSTURAS 1
or o401
(7 K. 3 07.04.02 &
04.01.03 i 050103
101,04 40404 |
[Gioros T 50105 i
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04.04.07
04.01.08 I 2 04.04.08
oiotes| | 04,0109
0401.10 04,0410

03.01.11
04.01.12 04.04.12)
040113 o

040114

PROTESIS REMOVIBLE

04.02.01
04.02.02
04,0203
040204
04.02.05

04,0301
04.03.02
04.03.08

.04.03.04

Intervino: Firma y sello Odontélogo Auditor

Autorizado: FOOhaL i,



 

ANEXO CONVENIO

NORMAS GENERALES DE AUDITORIA

* Recuerde que el beneficiario siempre tiene prioridad: ante cualquier duda, atienda su emergencia y después consulte a SOCDUS S.A.

* El período de presentación de fichas es: los últimos 3 días hábiles de cada mes.

* Todo acto de inconducta por parte de los beneficiarios deberá ser comunicado a SOCDUS S.A., a fin de que sean arbitradas las medidas pertinentes.

* El profesional podrá excusarse de atender a un beneficiario, con causa debidamente justificada, pero no podrá negar atención de emergencia si en ese momento fuera el único odontólogo disponible.

* Cualquier cambio de domicilio, teléfono, fecha de vacaciones y odontólogos sustitutos temporarios, deberán ser comunicados con la mayor premura a SOCDUS S.A., a fin de implementar las medidas que la circunstancia imponga.

* Los odontólogos deberán atenerse estrictamente a los valores arancelarios y normas particulares establecidos para cada Obra Social, Mutual o Institución.

Toda inconducta/cobro diferencia y/o arancel por descartable no convenido, será denunciado ante la Superintendencia de Servicio de Salud.
NORMAS PARTICULARES

Capítulo 1 - Consultas

Código 0101 -  Examen, fichado, diagnóstico y plan de tratamiento.

* Deberá reflejar el estado actual de la boca, previo al tratamiento.

* Podrá facturarse cada 365 días vencidos, NO SE RECONOCERÁN MODIFICACIONES DEL ODONTOGRAMA INICIAL Y DEL PLAN DE TRATAMIENTO RESULTANTE DE ÉSTE,  HASTA PASADOS COMO MÍNIMO 6 MESES DE LA FECHA DE FACTURACION DEL CODIGO 101.

*No lo podrán facturar los especialistas que efectúen prácticas derivadas por otro prestador. Solo se reconocerá cuando no se efectúe la práctica indicada y cuando el especialista no ejerza en el mismo domicilio profesional que el profesional derivante.

* La ficha deberá consignar todos los datos especificados, ser legible y no tener tachaduras SOBRESCRITURAS y/o enmiendas (se las deberá salvar con sello y firma del profesional ACTUANTE). DEBIENDO COMPLETAR TODO LO REQUERIDO en LA MISMA EN EL FRENTE Y EN EL DORSO (PRINCIPALMENTE: firma del afiliado y fecha)

Confección de la ficha clínica

Datos de Identidad: Los datos de identidad del beneficiario y del profesional requeridos en el encabezamiento de la ficha, deberán ser total y correctamente completados.

Deberán ser asentados con claridad el nombre de la Institución a la que pertenece el beneficiario y su número de afiliado, PLAN y COLOR DE LA CREDENCIAL (en los casos que la O.S. Lo requiera), nombre, dirección, edad y teléfono (SIN EXCEPCION).

Diagrama dentario: Deberán asentarse en el diagrama dentario todos los tratamientos realizados anteriormente (color rojo) y todos aquellos que sea necesario realizar (color azul). EN LOS CASOS DE DENTICION MIXTA SE DEBEN MARCAR TODAS LAS PIEZAS QUE ESTÁN AUSENTES O NO ERUPCIONADAS (CON LA SIGLA  “NE”) SIEMPRE INDICANDO EL TOTAL DE PIEZAS PRESENTES EN BOCA.

Firma del profesional: En todos los casos el profesional actuante deberá firmar y sellar la ficha confeccionada. 

Código 0104 -  Consulta de Urgencia, Prestación que no constituye paso intermedio o continuación de tratamiento. SOLO SE RECONOCE UN COD. 104 POR ACTO ODONTOLÓGICO. NO CORRESPONDE FACTURARLO EN LA MISMA FECHA EN QUE SE REALIZA OTRA PRESTACION.

* Se deberá especificar el motivo de la misma, el eventual tratamiento realizado y la zona o diente.

* Solo se admitirá Rx. cuando sea necesario.

Motivos:

1 - Pericoronaritis.

2 - Recementado de coronas o puentes. Se considera al puente una unidad.

3 - Estomatitis - Aftas.

4 - Pulpitis (cuando la práctica endodontica la realice otro profesional).

5 - Periodontitis: Cuando no sea consecuencia de un tratamiento realizado por el mismo profesional.

6 - Alivio de prótesis preexistentes que no hayan sido realizadas por el mismo profesional.

7 - Drenaje de abcesos.

8 - Alveolitis consecuencia de extracciones realizadas por otro profesional.

9 - Hemorragias consecuencia de extracciones realizadas por otro profesional.

Los puntos 2, 4, 5, 6, 8 y 9 no podrán ser facturados en caso de ser previos o consecuencia de prácticas realizadas por profesionales que ejerzan su especialidad dentro del mismo domicilio.

Capítulo 2 - Operatoria Dental

Las obturaciones deberán tener una duración de:

* Amalgamas: 3 (tres) años como mínimo.

* Luz Halógena, Silicato, Acrílico, Composite: 3 (tres) años como mínimo.

En Piezas  Temporarias : 2 años 

Sólo se podrá facturar un código de este Capítulo por cada pieza dentaria tratada. (Restauración Globalizada).

- Durante los lapsos mencionados en el punto anterior, no se abonará la repetición de las prestaciones, si éstas fueran realizadas por un mismo profesional o profesional que trabaje en igual domicilio.

- El profesional se compromete a tratar toda caries que se produzca antes de los plazos establecidos sin facturarla y sin realizar ningún tipo de cobro al afiliado.

 En las piezas dentarias que se haya facturado una obturación, no se reconocerá la extracción hasta dos años después de obturada. Esta podrá ser reconocida por la auditoría y en este caso debitada la obturación al profesional que la realizó.

Código 0201 - Obturación con amalgama: Cavidad simple.

Código 0202 - Obturación con amalgama: Cavidad compuesta y/o compleja.

* Cuando abarca dos o más caras de la pieza dental

Código 0204 - Reconstrucciones con tornillos o pins.

* Debe acompañarse con la Rx. postoperatoria.

Código 0208 - Restauración con material estético.

· Sólo se reconocerá en piezas anteriores (de canino a canino) y caras vestibulares de primeros premolares. COMPRENDE RESTAURACIONES SIMPLES O COMPUESTAS CON MATERIAL ESTETICO DE AUTOCURADO.

Código 0209 - Reconstrucción de ángulo en dientes anteriores. SE REFIERE A TODAS AQUELLAS RESTAURACIONES DE MAYOR COMPLEJIDAD DONDE DEBAN REALIZARSE RECONSTRUCCIONES DE DOS ANGULOS (MESIAL Y DISTAL) CARILLAS O CUSPIDES EN DIENTES ANTERIORES. COMPRENDE LA UTILIZACION DE

CORONAS PREFORMADAS, TORNILLOS O CUALQUIER OTRO ELEMENTO QUE EL PROFESIONAL CREA CONVENIENTE. REQUIERE RX PRE-OPERATORIA Y DEBERÁ INCLUIR COMO MINIMO 3 CARAS TRATADAS (IVL o IVP)

Código 0210 216 o 20800 Resinas de fotocurado simple o compuesta. (Según normas particulares de cada Institución).

Capítulo 3 - Endodoncia

- Se reconocerá por única vez.

- Todo tratamiento deberá acompañarse, para su reconocimiento, con las radiografías pre y post  operatorias.

- Se consideran tratamientos multirradiculares, cuando en la radiografía post-operatoria se pueda visualizar la presencia y correcto tratamiento de 2 (dos) o más conductos radiculares.

- La sobreobturación del conducto con elementos no reabsorbibles se considera contraindicada.

- En el caso de dientes cuyos ápices no completaron su desarrollo, podrá reconocerse su reobturación, para lo cual deberá solicitarse autorización a la auditoría, adjuntando los elementos de juicio necesarios para su evaluación.

-En todos los casos de tratamientos que no hayan alcanzado el límite apical es necesario una nota aclaratoria para que la Auditoría lo considere.

- Si el especialista recibe una derivación para la realización de un tratamiento que considere no indicado, deberá facturar el código 0104 indicando el motivo del rechazo. Dicho monto le será debitado al odontólogo derivante.

Código 0301 -  Tratamiento unirradicular.

Código 0302 -  Tratamiento multirradicular.

Código 0305 -  Biopulpectomía parcial.

* Cuando se efectúe esta práctica, no se reconocerá ningún otro tratamiento endodóntico hasta un año después de realizado.

Código 0306 -  Necropulpectomía parcial (Momificación).

*  Se reconocerá únicamente en dientes posteriores.

*  En el caso de realizarse un posterior tratamiento total, se debitará el 0306 al profesional que lo hubiese realizado.

Capítulo 5 - Odontología Preventiva

Código 0501 - Tartrectomía y cepillado mecánico.

* Se reconocerá una vez por año.

* Se exigirá la remoción total de cálculos supra, subgingival y pigmentaciones.

* Se exigirá como mínimo la presencia de 6 (seis) elementos dentarios en boca.

Código 0502 - Topicación con fluor,

* Incluye cepillado mecánico previo.

* Se reconocerá anualmente y hasta cumplir los 13 (trece) años de edad. No inclusive.

* Incluye ambas arcadas.

* Incluye el código 0501.

Código 0504 - Detección y control de placa bacteriana. Enseñanza de técnicas de higiene bucal.

* Se reconocerá una vez. SE ENCUENTRA INCLUIDO EN COD. 802

Código 0505 - Sellantes de puntos y fisuras.

* Los sellantes de puntos y fisuras son reconocidos solamente en los primeros molares permanentes, por única vez, y en pacientes de hasta 13 (trece) años. No se reconocerán honorarios por restauraciones en las piezas selladas hasta pasados dos años del sellado. Las mismas se marcarán en el Odontograma con color verde. En los casos en que existieran obturaciones previas, no será reconocida la prestación.

Capítulo 7 - Odontopediatría

- Se reconocerá en menores de 13 (trece) años. No inclusive.

- No se reconocerán obturaciones con material estético en molares temporarios.

Código 0701 - Motivación.

* INCLUYE LA CONFECCION DE FICHA CATASTRAL (COD. 101). Se abonará por única vez.

Código 0704 - Tratamiento de dientes primarios con formocresol.

* Se deberá enviar radiografía pre y post operatoria.

* Se aceptará cuando en la radiografía se observe que permanece por lo menos la mitad de la raíz.

Código 070601 - Reducción de luxaciones con inmovilización dentaria.

* Podrá solicitarse radiografía post operatoria.

Código 070602 - Luxación total (reimplante) e inmovilización.

* No incluye endodoncia.

* Podrá solicitarse radiografía post operatoria.

Capítulo 8 - Periodoncia

- Solo podrá ser facturado por los especialistas.

Código 0801 - Consulta de estudio. Diagnóstico. Pronóstico.

* Incluye confección COMPLETA de ficha periodontal  ( VER “INSTRUCCIONES PARA LA CONFECCION DE LA FICHA PERIOODONTAL” ) , la cual deberá acompañar a los códigos 0803, 0804, 0805.

* Se reconocerá una vez por año.

* Incluye código 0101.

Código 0802 - Tratamiento de gingivitis marginal crónica.

* Comprende todos los cuadros gingivales, cualquiera fuese su etiología.

* Incluye tartrectomía, cepillado mecánico, raspaje y alisado, control de placa, enseñanza de técnicas de higiene bucal y evaluación. Incluye la eventual gingivoplastía.

* Se reconocerá anualmente.

Código 0803 - Tratamiento de periodontitis destructiva leve o moderada, bolsas de hasta 6 mm. Por sector. Seis Sectores.

* Incluye los códigos 0501, 0502, 0504 y 0805, alisado radicular, eventual gingivectomía y colgajo.

* Se reconocerá con radiografías pre operatorias y ficha periodontal debidamente confeccionada.

* Se aceptará su refacturación, si fuese necesaria, cada dos años.

* Sólo se aceptará como máximo, la facturación de tres sectores por mes.

Código 0804 - Tratamiento de periodontitis destructiva severa. Bolsas de 6 mm. o más. Por sector. Seis sectores.

* Incluye los códigos 0803 y 0805, más eventual cirugía mucogingival e injerto.

* Se reconocerá con radiografías pre-operatorias y ficha periodontal debidamente confeccionada.

* Se aceptará su refacturación, si fuese necesaria, cada dos años.

* Sólo se aceptará, como máximo, la facturación de tres sectores por mes.

Código 0805 - Desgaste selectivo o armonización oclusal. Se reconocerá una vez por año.

Instrucciones para la confección de la ficha periodontal.

Medición de Bolsas: Con una sonda periodontal, mida la profundidad de la bolsa en mesial y distal solamente, de cada diente.

Aborde por vestibular en el punto más próximo a la relación de contacto y en dirección paralela al eje mayor del diente.

Sólo anote en el diagrama medidas superiores a 3 mm.

Hemorragia: Luego de la medición de las bolsas en cada cuadrante,  observe en cual de ellos hubo hemorragias y marque lo que corresponda. Se considerará que sí, hay hemorragia, aunque solo ocurra en una pieza dentaria.

Movilidad: Usando un instrumento, mueva el diente en sentido vestibulolingual y presiónelo apicalmente. Registre lo que observe según la siguiente escala:

           0 = No hay movilidad o inferior a 0.5 mm.

           1 = 0,5 a 1 mm.

           2 = 1.0 a 2.0 mm.

           3 = Movilidad mayor a 2,0 mm. o depresibilidad.

Capítulo 9 - Radiología

Norma General:

Toda radiografía, para su reconocimiento, deberá presentarse en sobre adecuado al tamaño de la misma y en el que conste el nombre y apellido, número del beneficiario y empresa a la que pertenece. Todos los odontólogos generales y especialistas deben tomar sus radiografías periapicales, Bite-Wing y oclusales en sus consultorios.

La corrección en la presentación estará dada además, por la angulación, definición, contraste, revelado y fijado para su fácil interpretación. La falta de cualquiera de estos requisitos será causa suficiente para no reconocer la práctica.

Derivaciones: A centros de radiología especializada.

Los profesionales que soliciten radiografías a estos centros, deberán hacerlo en su recetario indicando: Número de AFILIADO  apellido y nombre, Institución a la que pertenecen, tipo de Rx. Solicitada Y DIAGNOSTICO / DG. PRESUNTIVO SIN EXCEPCION (siempre teniendo en cuenta las normas de trabajo particulares  de cada obra social o institución).

La radiografía 09.02.05 se reconocerá solamente por pedido de especialistas en Ortodoncia y Cirugía.

Código 090101 - Periapical. Técnicas de cono corto o largo.

* Dentro de este código se admiten como máximo 4 películas.

* De 5 a7 se facturan como código 090104.

* 8 a 9 películas se facturaran como el código 090104 más una o dos veces 090101, según corresponda.

* 10 a 14 películas se facturarán con el código 090105.

Código 090102 - Técnica Bite-Wing.

Código 090103 - Oclusal 6 x 8 cm.

Código 090104 - Media seriada de 7 películas.

Código 090105 - Seriada de 14 películas.

Código 090201 - Extraorales. Primera exposición.

Código 090202 - Extraorales subsiguientes.

Código 090203 - Articulación témporo mandibular, 6 tomas.

* Técnica de Schuller modificada.

* Incluye seis tomas comparativas. Tres por lado.

Código 090204 - Pantomografía.

Código 090205 - Telerradiografía cefalométrica.

* No incluye el trazado.

Capítulo 10 - Cirugía Bucal

Para el reconocimiento de las prácticas se puede solicitar la documentación y radiografías que se estime necesarias y que justifique la realización de la práctica.

Código 1001 - Extracción dentaria.

Código 1002 - Plástica de comunicación buco-sinusal.

Código 1003 - Biopsia por punción o aspiración.

* No incluye el estudio anatomo patológico.

Código 1004 - Alveolectomía estabilizadora (6 zonas) por zona.

Código 1005 - Reimplante dentario inmediato al traumatismo.

* Incluye inmovilización.

Código 1006 - Incisión y drenaje de abscesos por vía intrabucal.

* Se debe precisar el motivo de la prestación y la/las piezas responsables. Acompañado de la Rx.

Código 1007 - Biopsia por escisión.

* No incluye el estudio anatomo patológico.

Código 1008 - Alargamiento quirúrgico de la corona clínica.

Código 1009 - Extracción de dientes retenidos o restos radiculares en retención ósea total.

* Se debe acompañar las radiografías pre y post operatorias.

Código 1010 - Germectomía.

* Acompañar radiografías pre y post operatorias. Cuando falta más de un tercio del desarrollo radicular.

Código 1011 - Liberación de dientes retenidos.

* Acompañar radiografías pre y post operatorias.

Código 1012 - Apicectomía.

* Acompañar radiografías pre y post operatorias.

Código 1013 - Tratamiento de osteomielitis.

* Acompañar radiografías pre - operatorias.

Código 1014 - Extracción de cuerpo extraño.

* Se debe acompañar las radiografías pre y post operatorias.

Código 1015 - Alveolectomía correctiva. Por zona. Seis zonas.

AL DERIVAR UN PACIENTE A UN ESPECIALISTA SE LO HARÁ POR ESCRITO EN SU PROPIO RECETARIO, INDICANDO LOS DATOS COMPLETOS DEL AFILIADO.

NOTA: 

SE ADMITIRAN LAS REFACTURACIONES DE CUALQUIER PRESTACION RECHAZADA POR NUESTRA AUDITORIA QUE NO SUPEREN EL PLAZO DE 4 MESES DE HABERSE REALIZADO EL DEBITO. 

IMPORTANTE:

SE RECUERDA QUE LA RED REALIZA UNA AUDITORIA PREVIA AL ENVIO DE LA FACTURACIÓN A LAS OBRAS SOCIALES, POR TAL MOTIVO EXISTEN FICHAS QUE PUEDEN SER DEVUELTAS AL PRESTADOR A FIN DE MODIFICAR DATOS Y/O ERRORES EN SU CONFECCION, PARA EVITAR DEBITOS POR PARTE DE LAS OBRAS SOCIALES.

SE ACLARA QUE LAS FICHAS ENTREGADAS BAJO ESTE CONCEPTO NO DEBEN INCLUIR LA LEYENDA DE REFACTURACION.

SERÁN CONSIDERADAS TODAS LAS SITUACIONES PARTICULARES NO CONTEMPLADAS EN ESTAS NORMAS. 

CUALQUIER MODIFICACIÓN A ESTAS NORMAS, SERÁ COMUNICADA FEHACIENTEMENTE, QUEDANDO DE ESTA MANERA EN VIGENCIA.

OSDEPYM PLAN PERSONAL             NO  ABONAN  COSEGURO
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	setiembre

	Código
	Descripción
	

	101
	Fichado y plan de tratamiento
	219

	104
	Consulta de urgencia
	219

	201
	Obt.c/amalgama cavidad simple
	477

	202
	Obt.c/amalgama cavidad compuesta
	477

	208
	obturación c/resina acrílica cav. comp.
	531

	209
	Reconst. de angulo en dientes anteriores
	611

	216
	Composite compuesto *(Ver normas x cobertura)
	611

	301
	Tratamiento infl. pulpar unirradicular
	1128

	302
	Tratamiento infl. pulpar multirradicular
	1448

	305
	Biopulpectomía parcial
	496

	306
	Necropulpectomía parcial
	582

	501
	Tartrectomía y cepillado
	291

	502
	Topicación con flúor
	291

	504
	enseñanzas de técnicas de higiene bucal
	291

	505
	Sellantes de puntos y fisuras
	308

	506
	aplicación de cariostáticos
	291

	701
	Motivación - hasta tres consultas
	284

	704
	Trat. de dientes primarios c/formocresol
	457

	706
	Reimplante dent.e inmoviliz.por luxación
	509

	707
	protección pulpar directa
	403

	801
	Consulta periodontal, fichado, diag., pronóstico
	275

	802
	Tratamiento de gingivitis
	334

	803
	Periodontitis leve o moderada por sector
	336

	804
	Periodontitis severa por sector
	413

	805
	Desgaste selectivo armonización oclusal
	306

	1001
	Extracción dentaria
	484

	1002
	Plastica de comunicación buco-sinusal
	275

	1003
	Biopsia por punción o aspiración
	328

	1004
	alveolectomía estabilizadora
	328

	1005
	Reimplante dentario
	765

	1006
	Incisión y drenaje de abcesos
	255

	1008
	alargamiento quirurg. de corona clínica
	309

	1010
	Germectomía
	872

	1011
	Liberación de dientes retenidos
	547

	1013
	Tratamiento de osteomielitis
	511

	1014
	Extracción de cuerpo extraño
	384

	1015
	alveolectomía correctiva por zona
	384

	1016
	Fenectomía
	438

	90101
	periapical
	82

	90102
	Bite-wing
	132

	90103
	Oclusal 6 x 8 cm.
	159

	90104
	media seriada de 7 películas
	328

	90105
	seriada 14 películas
	564

	90204
	Pantomografía
	398

	90205
	Teleradiografia
	398

	100901
	Extracción de dientes con ret. mucosa
	1107

	100902
	Extracción de dientes con ret. ósea
	1771
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