97 - ASOC. MUTUAL del PERS. JERAR. de BANCOS
OFICIALES NACIONALES - JERARQUICOS SALUD

VIGENCIA: 01/10/99

DOMICILIO: Avda. Facundo Zuviria 4584 - Ciudad de Santa Fe
Tel. (0342) 450 — 4849 - Linea gratuita para consultas: 0800 — 888 — 5040
Atencion a Prestadores: (0342) 450 - 4890
Vigencia: 01/08/2021

PADRON UNICO de Prestadores: Sin cobro de arancel diferenciado.

Identificacion del paciente: Credencial del afiliado junto al DNI. Validar credenciales online en:
www.jerarguicos.com ; “area exclusiva prestadores” ; validar socio online.

Modalidad de atencidn: Sin autorizacion previa para las practicas de odontologia general. Presentar
la ficha completa, con todos los datos requeridos. Odontograma completo cuando se facture la
consulta. Prestaciones sujetas a auditoria.

Prétesis, Ortodoncia / Ortopedia e Implantes: Cobertura segun planes. Con autorizacion previa.

— PROTESIS: al 100% 0 50% segun el plan. Modalidad de atencion, cobertura y aranceles en Anexo

- ORTODONCIA / ORTOPEDIA: Con autorizacién previa. 100% a cargo de Jerarquicos Salud.
Registrar adhesién al padron de ortodoncia bajo firma.

- TIENE COBERTURA PARCIAL DE IMPLANTES. Con autorizacion previa.

N° de practicas mensuales: Tres (3) practicas mensuales por afiliado, incluye la consulta (01.01
/ 01.02) cuenta en el tope mensual. Cuando se facture el cédigo de consulta se podran realizar solo
dos (2) practicas. En las fichas posteriores, hasta tres (3) prestaciones por paciente.

Las rxs estan incluidas en los tratamientos de endodoncia y en extraccion de dientes retenidos. Lo
gue significa que junto a estos tratamientos no cuenta en el tope mensual. Pero en otros tratamientos
si cuentan.

NOMENCLADOR Y NORMAS DE TRABAJO

CAPITULO | - Consultas

01.01. CONSULTA DE RELEVAMIENTO BUCAL: Examen, diagndstico, fichado y plan de
tratamiento. Como consecuencia del examen, el fichado debera reflejar el estado actual de la boca
previo al tratamiento a efectuarse. Con odontograma completo, en azul prestaciones a realizar; en
rojo prestaciones realizadas o piezas ausentes. Se reconocera cada 12 meses, salvo para menores
de 15 afios se reconoce cada 6 meses. No debe ser facturada por los especialistas que efectlien
practicas derivadas de otro prestador. Solo se reconoce cuando no se realice la practica indicada.

01.02. CONSULTA DE URGENCIA: Aplicada a toda prestacion que no constituya paso intermedio
y/o final de tratamiento. Se reconocera una cada tres meses (si fuera necesario). Indicar MOTIVO.
No podra ser facturada en caso de hemorragia, alveolitis, si la extraccion ha sido realizada por el
mismo profesional. Cuando se factura dicho cédigo no es necesario marcar el odontograma de la
ficha catastral, ni confeccionar la historia clinica; en caso de control de pacientes tratados
quirargicamente (por el mismo profesional), ya que dichos controles ya estan calculados en los
costos dados a cada cadigo del capitulo X. En caso de desobturacion de conductos radiculares, se
reconocera este codigo, uno por pieza dentaria a retratar.


http://www.jerarquicos.com/

01.19. CODIGO DE BIOSEGURIDAD COVID: DESDE EL 01/09/21 lo abona el paciente en
consultorio.

CAPITULO 1l - Operatoria_Dental- NORMAS GENERALES: Las obturaciones en piezas
permanentes tendran un tiempo de vigencia de 24 meses, lapso en el cual el sistema no abonara otra
restauracion si es realizada por el mismo profesional. Las obturaciones contemplan todos los
materiales de restauracion cientificamente reconocidos, como asi también, las técnicas, instrumental y
equipamiento que el profesional crea mas conveniente en la reconstruccion de la pieza dentaria. Las
obturaciones en denticién temporaria deberan tener una duracién minima de 1 afio, y solo se
pueden facturar bajo el codigo 02.01, siendo simples o complejas. Cuando se obtura por separado
distintas fosas de la cara oclusal, se considera como una obturacion simple; Gnicamente se exceptla
de ello el primer molar superior y el primer premolar inferior, si fuera necesario mantener el puente
adamantino.

02.01. RESTAURACION SIMPLE: Comprende todos los tratamientos de los tejidos duros del diente
gue abarquen una cara de la pieza dentaria. Ej. Fosa oclusal, surco vestibular, lingual o
palatino y caries gingival (O, V, L, G) y en dientes que no tengan su vecino proximal y la
caries se limite a una sola cara Ej. (M - D). Dicha pieza dentaria solo podra recibir una
nueva obturacién transcurridos 24 meses. En caso de hacer micro-obturacion deben
sellarse las fosas y fisuras restantes.

02.02. RESTAURACION COMPUESTA: Comprende todos los tratamientos de tejidos duros del
diente que abarquen las caras proximales y que deba hacerse abordaje por otra cara. Ej. :
OM - MOD - OD. En el caso de que presente una caries en la fisura o fosa de las caras
Vestibular, lingual o palatina o caries gingival podra facturarse ademas un codigo 02.01., el
cual podra facturarse en forma conjunta o cuando dicha patologia se presente. Ej. 02.02.
en 16 (MOD, MO, DO) y 02.01. en 16 (V, P, G). En caso de dientes anteriores se podra
facturar un 02.02. cuando la caries abarque 2 caras Ej. (MP, DP, IM, IP) En caso que sea
necesario obturaciones compuestas. Ej. (DP y MP) en la misma pieza se podra facturar
un cédigo 02.02. y un codigo 02.01, pero de ninguna manera se podran facturar dos
codigos 02.02. en forma conjunta en la misma pieza. Ej. 02.02. en 11 (MP) 6 (MIP) y 02.01.
en 11 (DP), (V), (D), (G).

En caso de reconstruccion de angulo se debera facturar un cédigo 02.02. Ej. 02.02 en 11
(MIP) 6 (DIP).

Sea cual fuera la ubicacién de la caries en una pieza dentaria, solo podra facturarse como
maximo 2 codigos 02.01 por pieza dentaria, y/o 1 cédigo 02.01y 1 codigo 02.02

Si se factura 02.03 ya no podra facturarse otro c4digo en la misma pieza dentaria.

02.09. RESTAURACIONES COMPLEJAS: comprende todas aquellas restauraciones de mayor
complejidad donde deban realizarse reconstrucciones de dos angulos (dngulos mesial y distal),
carillas o cuspides en dientes posteriores. Comprende la utilizacién de coronas preformadas, tornillos,
o cualquier otro elemento que el profesional crea conveniente. Dicha pieza dentaria no podra recibir
otra obturacion por el término de 24 meses. Se reconocera con Rx. Post Operatoria.

CAPITULO Il - Endodoncia - NORMAS GENERALES: Para su reconocimiento debera
acompafarse la Rx. Pre, Intermedia y Post-operatorias, reconociéndose hasta 3 Rxs. En caso de
reobturacion del o los conductos, la misma podra efectuarse con la aclaracién por medio del
profesional actuante que justifique dicha necesidad, la cual sera evaluada por la auditoria para su
reconocimiento. En un retratamiento se podré facturar también el cédigo 01.02. Los valores de
la Rxs. estan incluidas dentro del valor de cada cédigo de este capitulo, por lo tanto deben
enviarse pero no facturarse.

A efectos de reconocer todo tratamiento de Endodoncia, debera visualizarse en la radiografia
post-operatoria la correcta preparacion del o los conductos radiculares y que el material de
obturacion radiopaco llegue hasta el limite cemento dentinario (a un milimetro aproximadamente



del extremo anatémico del diente). En caso de no cumplirse esta norma, la auditoria podra
solicitar al prestador los elementos de juicio que justifiguen el no cumplimiento de la misma y al
solo efecto de su reconocimiento. Toda obturacion del conducto radicular que sobrepase el limite
radicular cemento-dentinario o llegue a ocupar la zona periapical a distancia del tratamiento
efectuado, (y sea un material no reabsorvible por los tejidos periapicales) se considera
contraindicada; quedando la auditoria facultada a solicitar al prestador el fundamento de la
misma para su reconocimiento.

03.01. Trat. De UN CONDUCTO. Biopulpectomia, Necr05|s y Gangrena Pulpar.

03.02. Trat. De DOS CONDUCTOS. “

03.03. Trat. De TRES CONDUCTOS. Biopulpectomia, Necrosis y Gangrena Pulpar.

03.04. Trat. De CUATRO CONDUCTOS.

03.05. BIOPULPECTOMIA PARCIAL. : Cuando se realice esta practica no se reconocera otro
tratamiento de endodoncia y su correspondiente restauracion coronaria hasta un afio después de
efectuada la misma, si es realizado por el mismo profesional. Se reconocera cuando el diente tratado
no se encuentre en periodo de exfoliacion.

03.06. FORMOCRESOL EN DIENTES PRIMARIOS: con Rxs pre y post.

03.07. PROTECCION PULPAR INDIRECTA: Se reconocera en premolares y molares. Dada la
necesidad del factor tiempo, en resultado final, no podra facturarse ningun otro cédigo del presente
nomenclador hasta superado los seis meses posteriores de la proteccion, a excepcion de radiografias
de control, no mas de una en ese lapso. La profesional actuante debera reponer las veces necesarias
el material de proteccion colocado durante esos meses.

CAPITULO V - Odontologia Preventiva

05.01. TARTRECTOMIA Y CEPILLADO MECANICO: Se reconocera cada seis meses por arco
dentario y en mayores de 13 afios.

05.02. CONSULTA PREVENTIVA PERIODICA ( Topicacion con fluor) : Incluye cepillado previo
y aplicacién de Fluor. Se reconocerd semestralmente, y en pacientes de todas las edades, por
tratamiento y en ambas arcadas, cualquiera fuese la técnica que se utilice. Incluye el c6digo 05.01.

05.03. INACTIVACION DE POLICARIES: Se reconocera hasta los 10 afios. Un codigo por
boca. Cuando los mismos presenten simultAneamente mas de 6 caries activas y en toda la boca, se
permitira por Unica vez como complemento de un tratamiento que por l6gica debe involucrar las
mismas piezas que se margquen como existentes con caries activas.

05.04. ENSENANZA DE TECNICAS DE HIGIENE ORAL Y CONTROL DE PLACA
BACTERIANA: Se reconocera una vez cada 12 meses y hasta los 13 afios. Comprende deteccion,
control de placa bacteriana y ensefianza de técnicas de higiene bucal.

05.05. SELLANTES DE FOSAS Y FISURAS: Se reconocera por pieza dentaria en molares y
premolares permanentes, hasta los 18 afios y que no presenten obturaciones previas. Hasta los 8
afos puede rehacerse cada 12 meses, a partir de esa edad cada 24 meses. La pieza dentaria
tratada con sellantes no podra recibir otra obturaciéon durante el tiempo establecido para la duracién
del sellante si es realizada por el mismo profesional.

CAPITULO VIl - Odontopediatria

07.01. MOTIVACION: Se reconocera hasta los 10 afios, se podré facturar hasta un 07.01 cada
seis meses, con un maximo de 4 codigos por el mismo profesional. No incluye al 01.01.

07.02. MOTIVACION EN PACIENTES MENTALMENTE DISCAPACITADOS: Se reconocera
sin limite de edad, se podr& facturar hasta un 07.02 cada 3 meses, hasta un maximo de 8 codigos
por el mismo profesional. No incluye al 01.01.



07.03. CORONAS METALICAS DE ACERO Y SIMILARES: Se reconocera hasta los 10 afios,
no podra facturarse mas de una corona por mes por paciente, no se reconocera obturacion debajo de
las coronas. Enviar con radiografias pre y post operatoria.

CAPITULO VIII - Periodoncia

08.01. CONSULTA PERIODONTAL: Incluye la confeccion de la ficha periodontal respectiva, la
gue deberd acompafar los codigos 08.03 y 08.04; analisis, deteccion de bolsa periodontal,
diagndstico y plan de tratamiento. No incluye al cédigo 01.01. Es obligatoria su presentacion para el
reconocimiento de los cddigos 08.03. y 08.04. Se reconocera una vez por afio.

08.02. TRATAMIENTO DE GINGIVITIS: Incluye detartraje manual o mecanico por arco dentario,
raspaje, deteccion de la placa bacteriana, topicacién con fluor y ensefianza de técnica de higiene
oral. Podra realizarse cada 12 meses, un codigo por arco dentario.

08.03. TRAT. DE PERIODONTITIS LEVE O MODERADA: Bolsas de hasta 5 mm. Por sectores
(Seis sectores). Se reconocera con ficha periodontal completa y Rx de diagnostico.

08.04. TRAT. DE PERIODONTITIS DESTRUCTIVA SEVERA: Bolsas de 6 mm o mas.
Tratamiento por sectores (seis sectores). Se podra facturar hasta tres sectores por mes. Se
reconocera con ficha periodontal debidamente confeccionada y con Rx Preoperatoria.

08.14. MANTENIMIENTO POST-TRATAMIENTO PERIODONTAL: Incluye cédigo 08.02
superior e inferior. Se reconocera una vez finalizado el tratamiento, cada 4 meses y solo se podra
facturar otro cddigo 08.03 y 08.04 pasados 12 meses de la Ultima sesidon de mantenimiento, si es
pedido por el mismo profesional.

CAPITULO IX - Radiologia - NORMAS GENERALES: Deberan presentarse en sobre cerrado en el
gue conste nhombre del paciente, nimero de afiliado, obra social y cantidad de Rxs. La correccién en
la presentacion estard dada ademas por la angulacion, definicion, centrado contraste, revelado y
fijado a objeto de su facil interpretacion.

09.01.01. Periapical: Se admiten como maximo facturar cuatro Rxs por ficha.

09.01.02. Media Seriada: Se reconocera cuando la integran de 5 a 7 peliculas. De 8 a 9 peliculas
se facturara como cdodigo 09.01.04, mas uno o dos veces el codigo 09.01.01.

09.01.03. Seriada: Se reconocera cuando la integren 10 a 14 peliculas.

09.02.04. Pantomografia. Con pedido/derivacion e informe.

09.02.05. Teleradiografia: Con pedido/derivacion. No incluye el o los trazados cefalométricos.

CAPITULO X - Cirugia - NORMAS GENERALES: Para el reconocimiento de las practicas
contempladas en el presente capitulo la auditoria podra solicitar la documentacién que estime
necesaria (ficha dental, historia clinica, radiografias, etc.) y que justifique la realizacién de la practica.
La falta de presentacion de la documentacién solicitada por la obra social, faculta a la misma a no
reconocer la practica efectuada. La auditoria establecera de comin acuerdo con el prestador las
practicas que para su realizacion requieran autorizacion previa.

NORMA PARTICULAR:

10.01 Extraccién Simple.

10.02 Con Rx. Pre-operatoria que justifique la realizacién de la practica.
10.03 y 10.07 No incluye el estudio anatomopatolégico. Con breve historia clinica.
10.04 y 10.08 Podra requerirse autorizacion previa.  Con Rx Pre.

10.10y 10.11 Podra requerirse autorizacion previa. Con Rxs Pre y post-operatoria.
10.12 y 10.15 Podra requerirse autorizacion previa. Con Rx. Pre y post-operatoria.

10.10 y 10.09 En el caso particular de estos codigos para dientes retenidos debe ser requisito
excluyente la demostraciéon radiogréafica, al menos de la osteotomia y/u odontoseccion, debido a
una completa inclusion dentro de los maxilares o en posiciones totalmente anormales o con una



anatomia dentaria anormal que justifique una intervencién mayor, como ejemplo de esto y para dejar
claro que casos seran reconocidos en estos codigos enumeramos los mismos : piezas dentarias en
posicion horizontal, invertida y transversal. Las Rxs. estan incluidas dentro del valor del codigo.

10.16 y 10.18 Con Rxs. pre y post-operatoria.
10.17 Con historia clinica.
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Nomenclador

ODONTOL OGIA GENERAL

Codigo |Descripcion

Cap. | Consultas

01.01 Consulta. Examen. Fichado.

01.02 Consulta de Urgencia

01.19 Caodigo de Bioseguridad COVID

Cap. Il Operatoria Dental

02.01 Restauraciones simples

02.02 Restauraciones compuestas (dos o0 mas caras)
02.09 Restauraciones complejas (c / Rx)

Cap. lll Endodoncia ( Rxs incluidas)

03.01 Tratam. Inflamat. Pulpar de Un (1) Conducto

03.02 Tratam. Inflamat. Pulpar de Dos (2) Conductos
03.03 Tratam. Inflamat. Pulpar de Tres (3) Conductos
03.04 Tratam. Inflamat. Pulpar de Cuatro (4) Conductos
03.05 Biopulpectomia Parcial

03.06 Formocresol en dientes primarios

03.07 Proteccion Pulpar indirecta.

Cap.V Prevencion

05.01 Tartrectomia y cepillado mecanico.

05.02 Topicacion con Fluor. Cualquier edad. C/ 6 meses.
05.03 Inactivacion de policaries activas. Uno por boca.
05.04 Ensen. De técnica de higiene oral detecc. de placa
05.05 Sellantes en premolares y molares permanentes
Cap. VIl |Odontopediatria

07.01 Motivacion en pacientes de hasta los 10 afios de edad.
07.02 Motivacion en pacientes mentalmente discapacitados
07.03 Coronas metalicas de acero y similares.

Cap. VIl |Periodoncia

08.01 Consulta Periodontal ¢/ fichado completo

08.02 Tratam. de Gingivitis marg. Cronica. Uno por arcada
08.03 Trat. De periodontitis destructiva leve. Por sector *
08.04 Trat. De periodontitis grave /severa. Por sector *
08.14 Mantenimiento post tratamiento. C/ 4 meses.




(*) : hasta seis sectores

Cap. IX |Radiologia

09.01.01 |Periapical cono corto / largo / Bite wing
09.01.02 | Media Seriada de 5 a 7 peliculas

09.01.03 |RX Seriada completa, de 8 a 14 peliculas
09.06.00 | Ortopantomografia. Con pedido e informe.
09.07.00 |Telerradiografia Cefalométrica. Con pedido.

Cdodigo |Descripcion
Cap. X Cirugia

10.01 Extraccion Dentaria Simple

10.02 Plastica de comunicacién Buco-sinusal.

10.03 Biopsia por puncidn o aspiracion

10.04 Alveolectomia estabilizadora por zona

10.05 Reimplante Dentario inmediato al traumatismo

10.07 Biopsia por escision.

10.08 Alargamiento Quirargico Corona Clinica, con Rx pre.
10.09 Extraccion de Dientes Retenidos (incluye Rxs)

10.10 Germectomia (con Rxs pre y post, incluidas)

10.11 Liberacion de dientes retenidos.

10.12 Apicectomia (con Rxs pre y post, incluidas).

10.13 Tratamiento de Osteomielitis

10.14 Extracc. de cuerpo extrafio. Tratam. Heridas tej. Blan.
10.15 Alveolectomia correctiva por zona (6 zonas)

10.16 Quistectomia o extirpacion de tumores en tejidos

duros (c/ Rxs prey post incluidas):

10.16.01 |Hasta 1 cm de diametro

10.16.02 |Hasta 3 cm de diametro

10.16.03 |Mas de 3 cm de diametro

10.17 Extirpacion de tumores en tejidos blandos

( Con Historia Clinica):

10.17.01 |Pequeiios

10.17.02 |Medianos

10.17.03 |Grandes

10.18 Extraccion por Alveolectomia externa y restos Radic.

CAP. IV - PROTESIS: Normas de atencion.

AUTORIZACIONES: Fax 0800-555-1040 / Consultas: 0800-888-5040

& Se reconocerd& con autorizacion previa via Fax, 0 por e-mail a:
autorizaciones@jerarguicos.com. Enviar la ficha odontoldgica perfectamente confeccionada,
marcando el odontograma y codificando las practicas a realizar.

& Se autorizara (si corresponde) con sello habilitante, indicando el costo del tratamiento a pagar
por la Obra Social, y el costo a pagar por el afiliado en consultorio (hay planes el 50% y al
100% de cobertura). La autorizacién se remitira a quien gestione el tramite: al afiliado, al
prestador, o a la Asociacion; y se debe adjuntar a la ficha para su facturacion, con sello y firma
del profesional, y firma de conformidad del paciente EI no poseer dicha autorizacion inhabilita
cualquier tipo de reclamo.

ALCANCE DE LA COBERTURA
s Afiliados de los planes PMI y PMI 2000, cuya antigliedad sea mayor a seis meses.



mailto:autorizaciones@jerarquicos.com

& La Obra Social reconocera el 50% del arancel indicado para cada codigo del nomenclador,
debiendo abonar el afiliado el 50 % restante en consultorio.

« Para los afiliados de los planes PM1 2000 y PMI 2886/2000 con aporte adicional para el Plan
de Protesis, la cobertura sera del 100% a cargo de Jerarquicos Salud.

Para verificar la cobertura que poseen los socios, controlar en el formulario de autorizacion los
importes que se indiquen “A cargo del Afiliado” y “A cargo de J.S.”

REQUISITOS Y CANTIDAD DE PRESTACIONES
& Sera requisito excluyente no presentar patologia bucal pre-existente. Boca sana.
& Se reconoceran en piezas permanentes, y fuera del periodo de garantia de otro capitulo.
& Se reconoceran hasta cuatro (4) codigos de prétesis por afiliado por mes, no pudiendo
combinarse con otros capitulos.
& Los codigos de Protesis Fija (04.01.) se reconocerdn con Rx pre y post (incluidas) como
requisito excluyente para su facturacion.
& Los codigos de Protesis Removible (04.02.) deberan incluir las piezas que se reemplazan en
odontograma de ficha. Marcar diagrama del aparato protésico.
& Los cadigos 04.04.... (Composturas / Rebasados) se reconoceran 1 vez cada 18 meses a partir de
la fecha de instalacion de la protesis.
4 Para codigos de compostura, serd indispensable aclarar el tipo y sector de la reparacion, de lo contrario
se debitara la practica.

GARANTIAS
e (Cobdigos 04.01. - Proétesis Fija - 5 afios
e (Cobdigos 04.02. - Removibles - 3 afios

o (Cobdigos 04.03. - Prot. Completa 3 afios
e (Cobdigo 04.04. - Varios 18 meses ( Excepto cod. 04.04.12, cada 12 meses )

Nomenclador
Codigo |Descripcion
PROTESIS FIJAS - Todas se facturan con RX pre 'y post
(incluidas)
04.01.02 |Incrustaciones. Cavidad compuesta y/o compleja
04.01.04 |Corona Colada
04.01.05 |Corona colada con frente estético
04.01.08 |Perno Muion simple y/o compuesto.
04.01.10 |Tramo de Puente de metal c /frente estético
04.01.11 |Corona de acrilico (de premolar a premolar)
04.01.12 |Elemento provisorio. Por unidad.
04.01.13 | Corona de porcelana sobre metal.

04.01.14 | Tramo de puente de porcelana sobre metal
PROTESIS REMOVIBLE

04.02.02 | De acrilico, hasta ocho (8) piezas.
04.02.03 | De acrilico, mas de ocho (8) piezas.
04.02.05 |Colado en Cromo-Cobalto. Hasta ocho (8) piezas

04.02.06 |Col. en Cromo-Cobalto. Mas de ocho (8) piezas
PROTESIS COMPLETA

04.03.01 |Prétesis completa Superior.

04.03.02 | Prétesis completa Inferior
VARIOS

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 | Compost. con agreg. de un diente y un retenedor
04.04.05 |Dientes subsiguientes. Cada uno

04.04.06 |Retenedor subsiguiente. Cada uno

04.04.10 |Rebasado de protesis parcial

04.04.11 |Rebasado de protesis completa

04.04.12 | Placa de Relajacion. En mayores de 17 afos.

CAPITULO VI: ORTODONCIA / ORTOPEDIA.

Nueva cobertura del 100% a cargo de Jerarquicos Salud para los Planes PM1 2000 y 3000.
Con autorizacién previa.

Los prestadores deben registrar su adhesion bajo firma, en plena conformidad a las normas y
aranceles, en el Dpto. de Obras Sociales de la Asociacion.

Consulta Ortodoncia/Ortopedia. Codigo 06.01

Se facturard como Unico cédigo, una sola vez por tratamiento por socio/paciente.

Se debe presentar: Ficha reglamentaria de la Asociacién, completa, con todos los datos
adjuntando el informe morfo-funcional del paciente con descripcion del tratamiento, y firma del
Socio / paciente.

ORTODONCIA. Tratamiento en denticion permanente (06.03).

Se reconocera a partir de los 15 afios. Se autorizara el tratamiento completo en un dnico
expediente de autorizacion.

Se abonard el inicio de tratamiento, y luego el saldo restante en cinco (5) consultas
posteriores de control.

Para facturar el primer control, deben pasar 4 meses desde la facturacidon del inicio o primera
etapa del tratamiento.

Los cinco (5) controles restantes podran ser enviados a facturar uno cada 3 meses.

Durante los meses intermedios, el profesional deberd realizar el tratamiento del modo que
considere mas adecuado para culminar con un tratamiento efectivo.

Se autorizara solo para los planes PMI 2000 y/o PMI 3000 .

Se reconocera mediante brackets metalicos y exclusivamente con el fin de brindar solucién a un
problema de salud y no estético.

06.03.00 Autorizacidn. Inicio de tratamiento: El profesional debera extender al socio/paciente,
el pedido de autorizacién (la ficha) completando los datos del socio, el codigo correspondiente,
junto con el informe y diagnéstico del tratamiento, indicando: tiempo estimado de duracion,
descripcién de la aparatologia a utilizar y estudios correspondientes respaldando el pedido, en
ficha identificatoria del Ente que nuclea al profesional. El socio lo enviara a autorizar, y una

vez resuelto el expediente con la autorizacion positiva, el profesional lo presenta a facturar, como
lo realiza con las demas prestaciones. (ficha catastral, completa, expediente autorizado y firmado)

06.03.01. Consultas de control: Para facturar los demas controles restantes (hasta 5 codigos,
uno cada 3 meses) el profesional debe presentar la ficha catastral con todos los datos del socio y
el NUMERO DE EXPEDIENTE que corresponde al tratamiento autorizado. Sera motivo de débito
el enviar la ficha sin el nimero de expediente.

ORTOPEDIA. Tratamiento en denticién primaria o mixta. (06.02).

El reconocimiento de Ortopedia se brindara hasta los 14 afios.
Se aplican las mismas normas administrativas de autorizacion y facturacion que se informan en el
punto anterior (idem a los tratamientos de Ortodoncia).



06.02.00 Autorizacion. Inicio de tratamiento: El profesional debera extender al socio/paciente,
el pedido de autorizacion (la ficha) completando los datos del socio, el codigo correspondiente,
junto con el informe y diagnéstico del tratamiento, indicando: tiempo estimado de duracion,
descripcion de la aparatologia a utilizar y estudios correspondientes respaldando el pedido, en
ficha identificatoria del Ente que nuclea al profesional. El socio lo enviara a autorizar, y una vez
resuelto el expediente con la autorizacion positiva, el profesional lo presenta a facturar, como lo
realiza con las demas prestaciones. (Ficha catastral, completa, expediente autorizado y firmado)

06.02.01. Consultas de control: Para facturar los demas controles restantes (hasta 5 codigos,
uno cada 3 meses), el profesional debe presentar la ficha catastral con todos los datos del socio y
el NUMERO DE EXPEDIENTE que corresponde al tratamiento autorizado. Sera motivo de débito
el enviar la ficha sin el nUmero de expediente.

Correccion de Mal Posiciones:

06.04.00: Se reconocera solo en piezas permanentes, por unica vez. El profesional debera
extender al socio/paciente, el pedido de autorizacién completando los datos del socio, el codigo
correspondiente, la/s pieza/s a corregir, junto con el informe sobre el tratamiento completo, tiempo
estimado de duracién, descripcion de la aparatologia a utilizar y estudios correspondientes
respaldando el pedido en la ficha odontolégica. El socio lo enviara a autorizar, una vez resuelto el
expediente con autorizacion positiva, el profesional lo presenta a facturacion como lo realiza con
las demas prestaciones (ficha completa, sellada, firmada, adjuntando el expediente).

Codigo |Prestacion

06.01.00 |Consulta de Ortodoncia / Ortopedia.

06.02.00 |Ortopedia. Tratamiento en denticién primaria o mixta.
Inicio de tratamiento.

06.02.01 | Consulta de control del tratamiento de Ortopedia.
Hasta 5 codigos, uno cada 3 meses.

06.03.00 |Ortodoncia. Tratamiento en denticion permanente.
Inicio de tratamiento.

06.03.01 | Consulta de control del tratamiento de Ortodoncia.
Hasta 5 codigos, uno cada 3 meses.

06.04.00 | Correccion de mal posiciones simples con espacio

Reconocimiento de IMPLANTES:

1 - Sera aplicable a los socios del plan PMI 2000, PMI 3000 y PMI 2886/2000.
2- Se debera solicitar previamente la autorizacién de J.S. Para ello debera
presentar ficha catastral detallando datos completos del socio, marcando en
Odontograma, la posicion del implante.
3- Para facturar, debera adjuntar por original ficha catastral, autorizacion J.S
con la firma de conformidad del socio y Rxs comprobatoria pre y post- tratamiento.
4- Se abonara por unica vez en la posicion solicitada y hasta 3(tres) piezas por afio
Calendario.
5- La diferencia arancelaria del tratamiento, a cargo del socio en consultorio.
6- Codificacion: OD-4701
7- Importe. PMI 2000: PM1 3000
8- La etapa de protesis sobre el implante, podra solicitarse y facturarse con los codigos del
Capitulo IV que correspondan.
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