03 — OBRA SOCIAL DEL PODER JUDICIAL

Vigencia del contrato: desde el 05/1998
Domicilio: Lavalle 1653 — Tel. 011- 43789191 — Buenos Aires
Delegacion Salta: Espafia 366 — Tel. 0387 — 4212444

Actualizacion: 01/08/2022
25 ldentificacion del Afiliado: Credencial de la Obra Social y DNI

5 Sin autorizacion para las préacticas de Odontologias General, solo firmando la ficha.
Con autorizacion previa para Protesis, Ortodoncia, A.T.M., Implantes y tomografias.

£5 Cobertura Odontologia General: 100 % a cargo de la Obra Social (no abonan co-seguros).

25 No tiene bonos de consulta, ni de practica. Colocar el c6digo 01.01 en ficha y confeccionar
odontograma completo en rojo y azul.

£5 Ficha simple. Completar todos los datos requeridos. Presentar las fichas sin enmiendas.
Salvar con sello y firma las correcciones.

5 Cantidad de préacticas: Reconoce 4 (cuatro) prestaciones mensuales.
Desde 01/09/22 NO RECONOCE EL KIT COVID (01.19)

25 Qperatoria Dental: Globalizada, un codigo por pieza dentaria. Plazo de reconocimiento: cada
36 meses en piezas permanentes, y 24 meses en temporarios.

&5 Endodoncia: Hasta tres (3) Rxs a facturar por separado.

4£5 Incluye cobertura de IMPLANTES Yy practicas complementarias: 50% a cargo de la OSPJN,
y 50% abona el afiliado en consultorio.

&5 Padrén Unico de Prestadores: conformado por profesionales que atienden a valores pactados, sin
cobro de diferencias para practicas nomencladas.

NOMENCLADOR

ODONTOLOGIA GENERAL 100% a cargo O.S.P.J.N.

Codigo |Descripcion

Cap. | Consultas

01.01 Consulta. Una c/12 meses p/ el mismo profesional.

01.04 Urgencia. Indicar motivo, pieza / zona. No es paso intermedio.

Cap. Il Operatoria Dental. Se consideran acto Unico, Un (1) cédigo
Por pieza dentaria

02.10 Restauraciones. Unico codigo para todos los elementos:

anteriores y posteriores, permanentes y temporarios. Incluye
todos los materiales de restauracion. Sin cobro de diferencias.
Durabilidad/Plazo: 36 meses en permanentes y 24 en tempor.

Cap. Il Endodoncia. (+ 2 Rxs por separado). Hasta 6 tratamientos por
mes para el mismo paciente.

03.01 Trat. Inflamat. Pulpar Unirradicular

03.02 Trat. Inflam. Pulpar en Multirradiculares

03.03 Desobturacion de Conductos.

Cbodigo |Descripcién

03.05 Biopulpectomia parcial

03.06 Tratamiento momificante en adultos




Cap.V

Prevencion

05.01 Tartrectomia y cepillado mecénico. En mayores de 18 afios.
Cada 12 meses.

05.02 Topicacion con Fluor. Consulta prevent. Periddica. Incluye
05.01. En menores de 18 afos y embarazadas. C / 6 meses.

05.04 Detecc. y control de placa bacteriana. Técnica de higiene oral.

05.05 Sellantes. Uno x pieza x afio. S6lo en 1°y 2° molares
permanentes. Edad: hasta los 15 afos.

Cap. VIl |Odontopediatria

07.01 Motivacion. Incluye al 01.01 (hasta 3 consultas) Hasta los 15
afos. Por Unica vez para el mismo prestador.

07.02 Mantenedor de espacio fijo.

07.03 Mantenedor de espacio removible.
07.02/03 por Unica vez x pieza, hasta los 10 afos.C/ Rxs.

07.04 Formocresol en dtes. Primarios. + 2 Rxs, pre y post.

07.05 Corona metélica de acero y similares
Traumatismos Dentarios

07.06.01 |Reduccion de luxacion con inmovilizacion dentaria.

07.06.02 | Luxacion total. Reimplante e inmovilizacion dentaria.

07.06.04 | Fractura Amelodentinaria Proteccion Pulpar con coronas.

Cap. VIII |Periodoncia. (08.03/04 con Rx seriada de diagndstico).

08.01 Cons. Periodontal, diagnoéstico y prondstico. 1 ¢/ 12 meses.

08.02 Tratam. de Gingivitis marginal Crénica. Incluye ambas
arcadas. Incluye 05.01 / 04. Uno cada 12 meses.

08.03 Tratam. Periodontitis leve o moderada. Por sector (hasta 6).
Bolsas hasta 5 mm. Con Rx seriada de diagn. C/24 meses.

08.03.01 |50 % del arancel en sectores con hasta 2 piezas afectadas.

08.04 Periodontitis grave — severa, por sector. Bolsas mas de 5 mm.
Con Rx seriada de diagnostico. Se reconoce cada 24 meses.

08.04.01 |50 % del arancel para sectores con hasta 2 piezas afectadas.

08.05 Desgaste selectivo 0 Armonizacion oclusal.

08.06 Placa miorelajante. Indicar diagnostico que justifique su uso, y
tipo de confeccion: vacupres, con retenedores, levantes, etc.)

Cap. IX |Radiologia

09.01.01 |Periapical cono corto / largo.

09.01.02 | Bite Wing

09.01.03 |Oclusal 6 x 8 cm.

09.01.04 | Media Seriada de 5 a 7 peliculas. Con bono de practica.

09.01.05 |Seriada completa, de 8 a 14 peliculas. Con bono de préctica.

09.02.04 |Pantomografia. Con pedido e informe. (*)

09.02.05 | Teleradiografia Cefal. C/ pedido Ortodon. H / los 18 afos. (*)

09.02.06 |Sialografia. Con pedido.(*)

09.02.07 |Trazado Cefalomét. C/pedido de Ortod. Hasta los 18 afios. (*)

Rxs especiales realizadas por centros, con BONO de practica
de la OSPJN que debe completar el profesional solicitante.

Cap. X

Cirugia. (*) Practicas areconocer con Rx de diagnostico.




10.01 Extraccion Dentaria Simple. (*) Con Rx de diagndstico. No
Se reconoce en piezas temporarias en periodo de recambio.

10.02 Plastica de comunicacién Bucosinusal.

10.03 Biopsia por puncidn o aspiracion

10.04 Alveolectomia estabilizadora por zona. 6 zonas.

10.05 Reimplante Dentario inmediato al traumatismo.

10.06 Incision y drenaje de abscesos p/via intrabucal.

10.07 Biopsia por escision.

10.08 Alargamiento quirargico de la corona Clinica. (*) Con Rx pre.

10.09 Extraccion de diente en Retencion 6sea compleja. Con Rxs
pre y post. (*). Se factura solo una rx pre.

10.10 Germectomia. Con Rxs pre y post. (*). Se factura solo rx pre.

10.11 Liberacion de dientes retenidos. Con Rx pre (*).

10.12 Apicectomia. Con Rxs pre y post (*).

10.13 Tratamiento de Osteomielitis. Con informe y Rx pre.(*).

10.14 Extracc. de cuerpo extraio. Heridas de tejidos blandos (*).Rx

10.15 Alveolectomia correctiva por zona

10.16 Estomatologia

DISEUNCION — A.T.M.: con Co-seguros a cargo del Afiliado a abonar en
consultorio. Solo para Especialistas habilitados en A.T.M.

Cdédigo Descripcion

12.01.01 Ajuste Oclusal por desgaste selectivo.
12.01.02 Disfuncion ATM Neuromuscular ( placa
oclusal miorrelajante )

12.01.03 Disfuncion ATM Disco Adelantado (placa
recapturadora)

12.01.04 Disfuncion ATM Limitacion de apertura

( Placa oclusal pivotante )

CAP. IV: PROTESIS: Realizar la ficha con RX previa, luego el afiliado la autoriza en
la obra social donde le colocaran un sello de autorizacion.
Abonan coseguros en consultorio, ver también el sello de autorizacion de las fichas “A cargo del
afiliado”.

Para el reconocimiento de prdtesis fijas deben presentarse las Rxs pre y post operatorias,
excepto para el cddigo 04.01.12.

Plazos de durabilidad estimados para el Cap. IV (Garantias):

Proétesis Fijas: 5 u 8 afios (ver x codigo).

Removibles Parciales o Completas: 5 afios.

Placa Miorelajante: rigida: 2 afios. Flexible: 1 afio. Indicar diagnéstico que justifique su uso, vy el
tipo de confeccion (vacupres acrilico, retenedores, levante, etc.).

La Obra Social podria re-autorizarlas antes de los plazos sefialados, si el caso debidamente
justificado asi lo requiere.
Indicar las piezas dentarias a reponer, tanto en el odontograma como en la ficha.



Cédigo

PROTESIS FIJAS: Garantia 5 afios, excepto 04.01.13 / 14.

CAP IV (8 anos).
04.01.01 Incrustaciones cavidad simple. 5 afios.
04.01.02 Incrustaciones, cav. Comp. o compleja.
04.01.03 Corona Forjada (garantia 1 afio).
04.01.04 Corona Colada. 5 afos.

04.01.05 Corona colada con frente estético.

04.01.07 Corona colada revestida en acrilico.

04.01.08 Perno Mufién simple colado.

04.01.09 Perno Mufién seccionado

04.01.10 Tramo de Puente Colado

04.01.11 Corona de acrilico (garantia 2 afios).

04.01.12 Elemento provisorio. Por unidad. 1

04.01.13 Corona de porcelana s / metal (8 afos).

04.01.14 Tramo de puente de porcelana (8 afnos).
PARCIALES REMOVIBLES

04.02.01 De acrilico hasta cuatro elementos

04.02.02 De acrilico de 5 0 mas elementos.

Caodigo Descripcion
PARCIALES REMOVIBLES: 5 afios.

04.02.03 Col. en Cromo-Cobalto. Hasta 4 elem

04.02.04 Col. En Cromo-Cobalto. 5 0 mas elem.

04.02.05 Prétesis parcial inmediata. A los 2 meses se reconocera la
prétesis definitiva.
PROTESIS COMPLETA

04.03.01 Prétesis Completa Superior. 8 afos.

04.03.02 Prétesis Completa Inferior.8 afios.

04.03.03 Completa Inmediata. A los 2 meses se reconocera la protesis
definitiva.

04.03.04 Base colada para protesis completa

04.03.05 Prétesis Flexible completa
VARIOS

04.04.01 Compostura Simple

04.04.02 Compostura con agregado de un diente

04.04.03 Compostura con agreg. de un retenedor

04.04.04 Con agreg. de un diente y un retenedor

04.04.05 Diente Subsiguiente. C/u.

04.04.06 Retenedor Subsiguiente. C/u.

04.04.07 Sold. de retenc. de aparatos de Cromo-Cobalto con
agregado de un diente

04.04.08 Retencion Subsiguiente

04.04.09 Carilla de Acrilico

04.04.10 Rebasado de prétesis. Cada 2 afios.

04.04.11 Cubeta individual

04.04.12 Levante de articulacion en acrilico traslucido y retenedores

forjados en acero




CAP.

VI: ORTODONCIA

INSTRUCTIVO FICHAS AUTORIZACION ORTODONCIA (ver archivo en

pagina 7 de Normas Técnicas)

1)

2)

3)

4)

5)

6)

Procedimientos para autorizacion y facturacion de la ficha de ortodoncia: La ficha se proveera
mediante correo electrénico a todos los prestadores como plantilla que utilizaran sucesivamente
para los tratamientos de los distintos afiliados.

Deberéa completarse todos los campos de diagnostico y aparatologia a utilizar, pudiendo
editarse digitalmente y luego imprimirse para la firma del afiliado y el profesional.

La ficha de ortodoncia se autorizara digitalmente debiendo enviarse por correo electrénico a:
autorizacionesodontologia@ospjn.gov.ar, en formato PDF, adjuntando asimismo en el
mismo documento el estudio cefalométrico, fotos del caso y consentimiento informado. El
archivo no debe exceder los 3mb. IMPORTANTE: el peso/tamafio del archivo es estricto, el
sistema bloquearé la recepcién de archivos que excedan los 5mb.

La segunda hoja de la ficha tiene detalle de las fechas de concurrencia a los controles y debe
venir firmado cuando se factura cada etapa del tratamiento.

Este procedimiento se repetira en la autorizacion de las 3 etapas del tratamiento. EI formulario
que se devuelve luego de la autorizacion de la primera etapa debe conservarse para autorizar
las sucesivas etapas (2° y 3°), la cual se devolvera con la autorizacion y en donde al cabo de la
evolucion del tratamiento constaran todas las etapas autorizadas. NO SE ACEPTARAN
FICHAS DE TRATAMIENTOS EN CURSO QUE NO PRESENTEN LA AUTORIZACION
DE LA PRIMERA ETAPA, por lo tanto debera conservarse correctamente, no
correspondiendo confeccionar una ficha nuevamente para autorizar las etapas siguientes.

Al momento de la facturacion de la etapa autorizada, debera presentar la hoja impresa con la
autorizacion de la etapa y el dorso con los controles firmados.

ORTODONCIA: Con autorizacion previa en ficha especial de la obra social (por triplicado una

por cada etapa).

7 7 7
LXK X4

Se reconocera hasta los 18 afios inclusive.

Para facturar debe pasar un afio entre las etapas del tratamiento.

Se incluyen los materiales a utilizar para la confeccion de la aparatologia, hasta la finalizacion
y/o alta del caso. La ultima etapa incluye el seguimiento y la aparatologia de contencidn
durante el tiempo que insuma la estabilizacion (aprox. 1 afio).

No incluye la reposicion de parcial y/o total de aparatologia por dafio, golpes, pérdida, o
cualquier otra circunstancia atribuible al afiliado.

El profesional que inicia el tratamiento queda obligado a continuarlo hasta la finalizacién. En
caso de no poder continuar por cualquier motivo (por ej. Traslado) debera derivarlo y
notificarlo a la obra social.

En caso de pasar de aparatologia removible a una fija, el prestador podra cobrar la diferencia de
arancel entre ambos tipos de tratamiento.

Se considera abandono de tratamiento a los 3 meses de ausencia del paciente a los turnos de
control. En este caso el profesional debera notificar al afiliado y a la obra Social.

NOMENCLADOR ORTODONCIA:




ORTODONCIA (*) hasta los 18 afios.

CAP. VI
Cadigo Descripcion
06.01 Consulta de Estudio.

Tratamiento de la Denticién Primaria o Mixta. Hasta los
12 anos.

06.02.01 1° etapa. Incluye consulta (06.01).

06.02.02 2° etapa (Facturar un afio desp. de la 1?)

06.02.03 3° etapa — Final de tratamiento.

Tratamiento de la Denticion Permanente (de 13 a 18
afnos).

06.03.01 1° etapa. Incluye consulta (06.01)

06.03.02 2° etapa (Facturar un afo desp. de la 1?)

06.03.03 3° etapa — Final de tratamiento

06.04 Correccion de mal posiciones simples con espacio.

CAP. XI: IMPLANTES

INSTRUCTIVO FICHAS AUTORIZACION IMPLANTES (ver archivo en pagina

8 de Normas Técnicas)

Procedimientos para autorizacion y facturacion de la ficha de Implantes

1)
2)

3)

4)

5)

6)

La ficha se proveerd mediante correo electrénico a todos los prestadores como plantilla que
utilizaran sucesivamente para los tratamientos de los distintos afiliados.

Debera completarse todos los campos de diagndstico y aparatologia a utilizar, pudiendo
editarse digitalmente y luego imprimirse para la firma del afiliado y el profesional.

La ficha de implantes se autorizara digitalmente debiendo enviarse por correo electrénico a:
autorizacionesodontologia@ospjn.gov.ar en formato PDF, adjuntando asimismo en el mismo
documento la radiografia panoramica. El archivo no debe exceder los 5mb. IMPORTANTE: el
peso/tamafio del archivo es estricto, el sistema blogqueara la recepcion de archivos que excedan
los 3mb.

La segunda hoja de la ficha tiene detalle de las fechas de cirugia junto con el detalle de los
implantes realizados y debe venir firmado cuando se factura la 1° etapa del tratamiento.

Este procedimiento se repetira en la autorizacion de las 2 etapas del tratamiento. El formulario
que se devuelve luego de la autorizacion de la primera etapa debe conservarse para autorizar la
siguiente etapa (2° - protesis), la cual se devolvera con la autorizacion y en donde al cabo de la
evolucién del tratamiento constaran la etapa autorizada. Para esta siguiente etapala ficha
deberd venir acompafiada nuevamente por la radiografia panoramica con los implantes
colocados. NO SE ACEPTARAN FICHAS DE TRATAMIENTOS EN CURSO QUE NO
PRESENTEN LA AUTORIZACION DE LA PRIMERA ETAPA, por lo tanto debera
conservarse correctamente, no correspondiendo confeccionar una ficha nuevamente para
autorizar la siguiente etapa.

Al momento de la facturacion de cada etapa debera presentar la hoja impresa donde consta la
autorizacion y el dorso con el detalle de la cirugia y las firmas del profesional y el afiliado,
junto con los troqueles de los implantes y de hueso y membrana en caso de haberlos utilizado,
adjuntando las radiografias pre y post. ACLARACION: Debera presentarse radiografia
panoramica pre y las post pueden ser rx periapicales.



7) En la segunda etapa deberé enviarse nuevamente la ficha previamente autorizada completando

%

X/
X4

L)

X/
°

X/
X4

X/
LX)

7/
X

L)

en esta oportunidad los elementos a realizar en la segunda etapa, junto con la radiografia
panoramica con los implantes colocados, en formato PDF.EI archivo no debe exceder los 3mb.
IMPORTANTE: el peso/tamafio del archivo es estricto, el sistema blogueara la recepcion de
archivos que excedan los 5mb. 8) Para la facturacién se procederd a enviar la ficha autorizada
junto con las radiografias pre y post.

IMPLANTES

Cobertura del 50% (ver aranceles a cargo del afiliado). Para afiliados entre los 25 y 70 afios de
edad, mientras las condiciones econdmico financieras de la obra social lo permitan.

Con autorizacion previa en ficha especial de la obra social. Con Rx panoramica pre operatoria.
Se reconoceran hasta 4 implantes por afio calendario (por paciente), y un maximo de 6 en caso
de colocacion de protesis completa sup. o inf., si el caso asi lo requiere.

Se reconocera un maximo de 12 implantes por paciente durante la vigencia de su afiliacion.
Los casos de excepcion serdn evaluados por Auditoria Odontoldgica y Direccion Gral.

Prestaciones Protésicas complementarias: Se envian a autorizar y se facturan con el duplicado
del formulario, a partir de los 4 meses de la colocacion del implante. Codificar solamente con
los cadigos de protesis sobre implantes (No codigos del Cap. 1V). La auditoria devuelve todas
las placas una vez auditadas, por lo que se recomienda rotular las Rxs para facilitar su
identificacion.

Plazo de durabilidad: las prestaciones de Implantes y sus accesorias (pernos, coronas fijas o
roscadas, barras s/dentadura) tendran un plazo de 10 (diez) afios de durabilidad bajo
responsabilidad del profesional actuante.

El profesional actuante para el que se autoriza la ficha, debera brindar la prestacion de Implante
en forma completa. No se permite compartir con otro profesional las etapas quirdrgica y/o
protesica de este capitulo.

Las acciones de rellenos 0seos deberan justificarse y fundamentarse para su autorizacion.

Caodigo Descripcion

11.01.00 Implante.

11.01.01 Estudio pre — implante.

Protesis sobre implante

11.02.00 Corona de Porcelana. Tramo de Pte. inter
11.02.01 Corona de porcelana sobre implante.
11.02.03 Corona provisoria.

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.

11.09.01 Tomografia 1 maxilar (cobertura 50%)
11.09.02 Tomografia 2 maxilar (cobertura 50%)
11.09.03 Tomografia medio maxilar (cobertura
50%)

11.10.00 Cromo cobalto, hasta 4 piezas.

11.10.01 Cromo cobalto, desde 5 piezas.

11.10.02 Prétesis Flexible parcial, hasta 4 dientes
11.10.03 Prétesis Flexible parcial, mas de 5 dientes
11.11.00 Barra s / dentadura, 11 o mas espac.dent
11.11.01 Barra s/dentad, hasta 10 espac.dentales




11.11.02

Barra s/dentad., de 5 a 10 espac.dentales

11.12.01 Levante piso maxilar.

11.12.02 Membrana de regeneracion. Por sector.

11.12.03 Hueso de banco. Por sector.

12.01.01 Ajuste oclusal por desgaste selectivo

12.01.02 Disfuncion ATM neuromuscular (placa
oclusal)

12.01.03 Disfuncion ATM disco adelant (placa relaj)

12.01.04 Disfuncion ATM limitacion de apertura

03 — Obra Social del Poder Judicial
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