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Federacion
Odontoloégica

de la Pcia. de Buenos Aires

Buenos Aires, 23 de julio de 2021

CIRCULAR INFORMATIVA N° 52

Sr./a. Presidente

de Entidad Primaria

Su despacho Ref.: 0.S.S.A.C.R.A.
Nuevo Convenio

De nuestra mayor consideracion:

Tenemos el agrado de dirigirnos a Usted, con el objeto de informarle que nuestra Federacion
firmdé un nuevo convenio Prestacional para brindar el servicio odontolégico a los
beneficiarios/as de la Obra Social de la Asociacién Civil Pro Sindicato de Amas de Casa de
la Republica Argentina (OSSACRA).

Por tratarse de un nuevo convenio, les solicitamos a nuestras Entidades Primarias nos eleven
la lista de los profesionales que se inscriban para brindar el referido servicio a los efectos de
conformar el padrén respectivo.

Se acompafia, adjunto a la presente, la Cartilla Instructiva con las Normativas de Atencion,
Nomenclador cubierto y los valores reconocidos de las prestaciones.

Se establecio el Plazo de Pagos a 30 dias desde la recepcién de las facturas por parte de la
Obra Social y el reconocimiento de intereses en caso de entrar en Mora.

Agradecemos a las Autoridades de la Obra Social por habernos elegido para brindar la
cobertura del servicio a sus afiliados/as.

Sin otro particular y a la espera de una pronta difusion entre los prestadores del sistema,
aprovechamos la oportunidad para saludarle con nuestra mas distinguida consideracién y
estima.

== s
Dr. Fabidn Pintar Dra. (.'ri\g'l&lil'nb""

Secrerario Presidente
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Federacion Cédigo: 31
Odontoldgica Obra Social: OSSACRA

de la Pcia. de Buenos Aires

Nombre de la Obra Social

® QObra Social de la Asociacién Civil Pro Sindicato de Amas de Casa de la Republica
Argentina

Area de Aplicacion

® Todo el ambito Provincial incluido Gran Buenos Aires.

Identificacion del Beneficiario
® Carnet afiliatorio y Documento de Identidad.

® IMPORTANTE: al facturar se debe asentar en la ficha dental como N° de Afiliado, el N°
de DNI

En los casos en los cuales el socio posea La Credencial en Tramite, debera presentar dni
y Constancia de OSSACRA que lo acredite como tal.

Nomenclador y Arancel
Se adjuntan a la presente.

Cobertura
Odontologia General: 100%

= Plan Clasico (credencial dorada)

= Plan Social (credencial verde)

®= Plan Total (credencial gris)

= Plan Total Profesional (credencial azul)

Normas de trabajo
® Generales de F.O.P.B.A y Particulares.

Limite de Practicas:

PLAN SOCIAL y CLASICO: Hasta 2 (dos) prestaciones por mes por afiliado.
PLAN TOTAL Y PLAN TOTAL PROFESIONAL: Hasta 3 (tres) prestaciones por mes por
afiliado.

Las Rx comprobatorias de practicas y/o que estén incluidas en el valor de las mismas no suman
para el tope de prestaciones mensuales.
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Cédigo: 31 Federacion
Obra Social: OSSACRA Odontologica

de la Pcia. de Buenos Aires

LOS KITS DE BIOSEGURIDAD SE RECONOCERAN 1 POR PRACTICA, SOLO EN LOS
CASOS QUE LAS MISMAS SEAN REALIZADAS EN DIFERENTES DIAS, CASO
CONTRARIO SOLO SE RECONOCERA 1 PARA EL TOTAL DE PRACTICAS.

DICHOS KITS NO SE CONTABILIZAN PARA EL TOPE DE PRACTICAS MENSUALES DE
CADA PLAN.

Capitulo | — Consultas

01.01: Se debera completar integramente el odontograma cada vez que se facture la
consulta. La ficha debera reflejar el estado actual de la boca del paciente previo al
tratamiento efectuarse (en azul lo que debe realizarse, en rojo, lo ya realizado). Se
reconoce una vez por aino calendario.

01.04: Se reconocera consulta de urgencia a toda prestacion que no constituya un paso
intermedio y/o final de tratamiento. Se debe establecer en todos los casos el motivo de la
misma estomatitis ulcero membranosa, pericoronaritis, hemorragia, alveolitis odontalgias y
flemones. Se reconocera hasta dos (2) por afo, por el mismo profesional. No podra
facturarse en el mismo periodo en el que se facture el cédigo 01.01.

Capitulo Il — Operatoria Dental

Las obturaciones deberan tener una duracién minima de dos afos en dientes permanentes
y temporarios, lapso durante el cual no se reconocera ningun tipo de repeticion, ni la
extraccion de la pieza (salvo en casos de traumatismo), si son facturados por el mismo
profesional (Si la realiza, debera ser debidamente justificado por escrito en sobre cerrado para
el Auditor acompafiando, en ese caso, con una Rx de observacion).

El profesional debera indicar la cara y pieza a tratar. En caso de tener que realizar alguna
restauracion de otra cara contigua a las ya facturadas, se abonara la misma siempre que
haya transcurrido un afio y medio. En todos los casos debera efectuarse un adecuado
tallado de la cavidad. La obturacion no debe exceder los margenes cavitarios, ni estar
sobredimensionado ni ser insuficiente, conformando una correcta anatomia dentaria y
reproduciendo el punto de contacto en las caras proximales.

En caso de repetir una practica por otro profesional en el periodo de vigencia de la misma., la
Auditoria solicitara una Rx preoperatoria; que quedara con el original en la Obra Social; que
justifique la repeticion, y se autorizara al segundo.

Cad. 02.15: Solo se reconoce de canino a canino.
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Federacion Cédigo: 31
Odontoldgica Obra Social: OSSACRA

de la Pcia. de Buenos Aires

Capitulo lll: Endodoncia

Para todo tratamiento de endodoncia debera acompanarse para su autorizacion la
radiografia pre-tratamiento y Rx Post operatoria para su cobro.

Las mismas no estan incluidas en el valor de la practica

En todo tratamiento de endodoncia debera acompanarse para su reconocimiento de
las radiografias preoperatoria, y postoperatoria.

No podran facturarse mas de dos (2) en un mismo mes salvo, en caso de ser elementos
contiguos, podran realizarse conjuntamente con previa autorizaciéon de auditoria, siendo
obligatoria para su autorizacién, la presentacion de radiografia preoperatoria (cualquier
constancia adicional que fuera solicitada).

Todo tratamiento debera efectuarse bajo aislamiento absoluto del campo operatorio.
En todo tratamiento debera visualizarse en la radiografia final la correcta preparacion y
obturacién del o de los conductos radiculares con material radiopaco hasta 1 6 2 mm de la
terminacién de la raiz (limite CDC) como referencia orientadora. De no cumplirse esta norma el
prestador debera aclarar la causa y la Obra Social podra solicitar al prestador los elementos de
juicio que justifiquen el no cumplimiento de la misma y a 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 Obra Social
facultada a solicitar al prestador el fundamento del mismo para su reconocimiento, excepto
cuando el profesional lo justifigue expresamente el motivo de la realizacién de dicha
obturacion, pero quedando a criterio del auditor el débito o no de la misma.

Caod. 03.01 y 03.02 — Tratamiento de Conducto en Unirradiculares y Multirradiculares.
Ambos codigos tienen una garantia de 3 afios, lapso durante el cual no se reconocera
ningun tipo de repeticidén, ni la extraccion de la pieza, excepto que cdmo unica terapia
fuera la exodoncia, en cuyo caso se fundamentara en la Ficha, el motivo por el cual se
extrajo la pieza.

Cod. 03.05 Y 03.06:- Biopulpectomia Parcial y Necropulpectomia Parcial o
Momificaciéon
Se reconoceran mientras lo apices permanezcan abiertos (dientes permanentes jovenes).

Capitulo V: Odontologia Preventiva
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Cédigo: 31 Federacion
Obra Social: OSSACRA Odontologica

de la Pcia. de Buenos Aires

Céd. 05.01: Se reconocera cada 12 meses y comprende ambos maxilares. A partir de los
7 anos y hasta los 13 afios de edad.

Cod. 05.02: Se reconocera semestralmente, por tratamiento y en ambas arcadas,
cualquiera fuese la técnica que se utilice. Se reconocera hasta los 13 afos.

Céd. 05.04: Ensefianza de técnica de higiene oral incluye el desarrollo de destrezas para
el cepillado dental, utilizando revelador de placa bacteriana y pasaje de hilo,
asesoramiento dietético. Se reconoce una (1) vez al afio (cada 12 meses), de 6 a 12 afios
inclusive.

Cad. 05.05: Se reconocera en elementos posteriores permanentes desde los 6 hasta los
15 afos. Garantia de dos (2) anos, periodo en el cual no se podran facturar los cédigos de
operatoria, endodoncia, exodoncia ni repeticion de la practica. Debe indicar cara.

Caod. 05.06: Se reconocera en piezas temporarias, después de 18 meses del tiempo de
erupcion de los mismos, por unica vez, indicando las caras. Incluye las aplicaciones
posteriores que fueran necesarias.

Capitulo VII: Odontopediatria

Cod. 07.01: Se reconoce cada 12 meses y hasta los 13 anos (incluye hasta 3 sesiones de
motivacion)

Céd. 07.02: incluye coronas en piezas dentarias y ansa de apoyo. Mantenedor removible
se reconocera cuando falten dos o mas dientes primarios contiguos o0 mas de dos dientes
alternados en la misma arcada. Se podra realizar en dientes temporarios que no se
encuentren en periodo de exfoliacion. Requiere Rx pre y post operatoria para su
reconocimiento.

Céd. 07.03: Para su reconocimiento debera ser enviada radiografias Post operatoria.
Céd. 07.04- Tratamiento de Dientes Temporarios: Se reconocera hasta los ocho (8)
afnos inclusive con Rx Pre y Post operatoria (incluidas en el valor). Se podra realizar en

dientes temporarios que no se encuentren en periodo de exfoliacion.

Céd. 07.07.09: Requiere Post-operatoria.

Capitulo VIII: Periodoncia —Rx incluida-

Las practicas de periodoncia (excepto codigo 08.02) requieren la presentacion de ficha
periodontal, seriada radiografica, fotografia de arcadas superior e inferior (frente en pmi y
lateral derecho e izquierdo en pmi), diagnostico por sector, plan de tratamiento y
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Federacion Cédigo: 31
Odontoldgica Obra Social: OSSACRA

de la Pcia. de Buenos Aires

autorizacion previa de auditoria, que se realizara en formato digital enviando fotografia (de
calidad) al email de auditoria auditoria.odontologica@ossacra.org.ar que tendra una
demora de 5 a 10 dias habiles.

Cad. 08.01: Incluye la confeccion de la Ficha periodontal. Se reconocera una vez por ano.
Con autorizacion.

Céd. 08.02: Comprende todos los cuadros gingivales cualquiera fuese su etiologia. Se
reconocera una vez por ano, incluye ambos maxilares y en pacientes mayores de 13 afos
(salvo gingivitis en menores de 13 afios que asi lo requieran, con autorizacion previa de
auditoria, con presentacion de fotografias al email auditoria.odontologica@ossacra.org.ar).
Incluye: tartrectomia, raspaje, control de placa, ensefianza de técnica de higiene oral,
colocacién de fluoruros y evaluacion. Eventual gingivoplastiia. ElI codigo 08.02 incluye el
cbdigo 05.04.

Coéd. 0803: Tratamiento de Periodoncia (bolsas de hasta 5mm.) o presencia de
retracciones gingivales. Se reconocera una (1) vez por afio, por sector con Rx seriada y
ficha periodontal, incluye ensefianza de técnica de higiene oral. Con autorizacion.

Caod. 0804: Tratamiento de Periodoncia (bolsas de 6mm o mas). Se reconocera una (1)
vez por ano, por sector con Rx seriada y ficha periodontal, incluye enseianza de técnica
de higiene oral. Con autorizacion.

Capitulo IX: Radiologia

Seran reconocidas aquellas peliculas que reunan el minimo de condiciones técnicas
(angulacion, contraste, definicidon, etc) la falta de ella sera suficiente causa para no
reconocer la practica. Toda Rx debera presentarse en sobre donde conste Nombre y
Apellido del paciente y del Profesional y cantidad de Rxs enviadas. Debera indicar zona y
motivo de la misma.

NOTA: NO SE RECONOCERAN LOS CODIGOS 09.02.04 Y 09.02.05 CON
DIAGNOSTICOS PARA ESTUDIO DE ORTODONCIA NI IMPLANTES.

Cdd. 09.01.01: Se admite como maximo 3 (tres) Rx. Facturadas en forma individual.

Cdd. 09.01.04: Radiografia dental media seriada. (de 4 a 7 peliculas) se presentan de
manera digital, 1 vez por afo.

Cdd. 09.01.05: Radiografia dental seriada. (de 8 a 14 peliculas) se presentan de manera
digital, 1 vez por afio.

Actualizacion: Julio 2021 Cddigo:31 OSSACRA Hoja: S


mailto:auditoria.odontologica@ossacra.org.ar
mailto:auditoria.odontologica@ossacra.org.ar

Cédigo: 31 Federacion
Obra Social: OSSACRA Odontologica

de la Pcia. de Buenos Aires

Capitulo X: Cirugia bucal

C6d.10.01: indicar pieza dentaria

C6d.10.02:: indicar pieza dentaria o sector con Rx Pre operatoria.

C6d.10.03-: presentar estudio anatomopatoldgico.

C6d.10.09-Extraccion de dientes con retencidon 6sea: requiere Rx Pre y Post-operatoria

C6d.10.09.01: Extraccion de dientes con retencion mucosa. requiere Rx Pre y Post-
operatoria

C6d.10.10- Germectomia: requiere Rx Pre y Post-operatoria.

C6d.10.14- Extraccion de cuerpo Extrano: con informe y radiografia previa para su
autorizacion.

C6d.10.15: (Correctiva o estabilizadora): Se debera facturar como unica PRACTICA
MENSUAL, con rx previa (enviada de manera digital para su autorizacién y presentada de
forma fisica junto al Rx Post y ficha Dental cuando realice la facturacion). Las Rxs se
encuentran incluidas en el valor de la practica.
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Federacion Cédigo: 31
Odontoldgica Obra Social: OSSACRA

de la Pcia. de Buenos Aires

Normas Operativas: Autorizaciéon de Practicas Odontolégicas
- Solicitud de Autorizacién Odontoldgica y prescripcion odontoldgica.

El paciente concurrira a la primer consulta munido de la Orden de Consulta emitida por la
Obra Social. El profesional evaluara las practicas a realizar, en R/P indicara con letra
legible con firma, sello, diagndstico, codigo, piezas, caras, las prestaciones que efectuara
en ese mes, adjuntando odontograma con letra perfectamente legible y debera contar con
todos los datos que le son inherentes a la misma.

Con_el R/P, el paciente debera concurrir a la delegacion OSSACRA/SACRA para su
autorizacién y pago de cosequro correspondiente. Munido de la orden ya autorizada, podra
solicitar turno para efectuar esas prestaciones (Sélo se podran efectuar las prestaciones

autorizadas).

Para facturar las practicas autorizadas, el prestador debe adjuntar la autorizaciéon
emitida por OSSACRA (una por cada prestacion) a la ficha odontolégica con
odontograma completo (para cualquier autorizacion, previamente se debe presentar el
odontograma completo bajo el cédigo 01.01 por vez primera y unica en 12 meses), el
informe de la practica realizada, con la correspondiente conformidad del afiliado.

Toda facturacion correspondiente a pacientes ambulatorios, debera incluir
indefectiblemente en la ficha odontoldgica el diagnostico que motivo la practica. El codigo
solicitado en la ficha de presentacion debe coincidir con el validado.

Toda prestacion no justificada (diagnéstico), al momento de su autorizacion, sera objetada.
-Tiempo de Resolucion

OSSACRA dara respuesta al asociado de la solicitud de Autorizacién de Prestaciones
Odontoldgicas dentro de las 24 hs. (excepto periodoncia) a partir del ingreso del R/P y el
Odontograma Auditoria Médica. La via de respuesta sera a través del personal de la
delegacion.

La ORDEN AUTORIZADA por OSSACRA constituye un elemento esencial de facturacion,
siendo indispensable que al momento de su presentacion el mismo se encuentre completo
con todos los datos requeridos.
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Cédigo: 31 Federacion
Obra Social: OSSACRA Odontologica

de la Pcia. de Buenos Aires

MODELO DE ORDEN PROFESIONALES EXTERNOS

Para profesionales EXTERNOS la orden autorizada no sera nominada. La orden que deben recibir
es la que NO tiene asignado el prestador tal como muestra la imagen.

(/'
¢ OSSACRA M
amasalud 000014250
Direccion Santiage del Estero N© 333 (5000) Cordoba gai’tr?_g.Tnb. g;i;!;ga?s
1 Tel [ Fax 0810-777-7227 Inicio Act. 02/09/199
ORDEN ESTUDIOS COMPLEMENTARIOS NRO. 9000014250 Delegacion: CORDOBA (RED PRC Fecha 27
Afillado MONTOYA, MARIA JOSE 7944100 DNI33599704 i TA Ambulatorio |
Diagnostico
Observaciones Orden generada en 27/07/2020 10:49:52, usuario MIMO Aprob
MIMOI
Ttem Nomenclador HONORARIODS Ttem Prestador
b 0501 TARTRECTOMIA Y CEPILLADO MECANICO.
el valor a abonar por esta prestacion queda sujeta a los términos del convenio y/o presupuesto aceptado
VALIDEZ DE ESTA ORDEN
Fima Beneficiario Fecha: 60 DIAS Fima y sello Efector Fech
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Federacion Codigo: 31
Odontolodgica Obra Social: OSSACRA
de la Pcia. de Buenos Aires

MODELO DE CREDENCIALES

PLAN CLASICO (DORADA)

() amasalud

T o

PLAN SOCIAL (VERDE)

(<) amasalud

PLAN TOTAL (GRIS)

Actualizacion: Julio 2021  Cédigo:31 OSSACRA Hoja: 9



Caédigo: 31
Obra Social: OSSACRA

PLAN TOTAL PROFESIONAL (AZUL)

Profesional

RAMIREZ, MARIA BELEN
DNI: 20.793.421
Credencial: 12345600

y Emergencias

MODELO DE CREDENCIAL PROVISORIA

0.SSACRA. ©

RN.OS. 0-0150-8 amasalud
CREDENCIAL PROVISORIA

SANCHEZ, JOSE ANTONIO

D.U.N°: 11140679

FECHA NAC: 28/08/1954

VENCIMIENTO : 20/03/2016

Federacion
Odontoldgica

de la Pcia. de Buenos Aires

i

by A
N
oo

Santiago del Estero 333 (5000) Cordoba
(0351)423-1569

Emitido por bracamonte, silvia

Esta credencial es intransferible y para uso exclusivo del filular. Su uso s
rige por los términos y condiciones que se esfipulan en la Ley N°® 23660
modificatorias.

0.S.S.A.C.R.A. 0800-220-2627 (amas)

Supertintendencia de Servicios de Salud 0800-222-72583

En los casos en los cuales el Socio posea la Credencial en Tramite, debera presentar DNl y
constancia de OSSACRA que lo acredite como tal.

Actualizacion: Julio 2021
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Federacion
Odontoldgica

de la Pcia. de Buenos Aires

Cadigo: 31
Obra Social: OSSACRA

Nomenclador y Aranceles

CODIGOS

DETALLE

Valor 100%

01.01.00

Consulta. Diagnostico. Fichado y
plan deTratamiento.

$700,00

01.04.00

Consulta de Urgencia

$900,00

11.90.01

Kit Bioseguridad KIT EPP

$650,00

02.01.00

Obturacion con amalgama: cavidad
simple

$1.800,00

02.02.00

Obturacién con amalgama: cavidad
compuesta/compleja

$1.800,00

02.15.00

Composite de fotocurado
elemento anterior

$1.800,00

02.16.00

Composite de fotocurado elemento
posterior

$1.800,00

03.01.00

Tratamiento endodontico en
Unirradiculares

$3.300,00

03.02.00

Tratamiento endodontico en
Multirradiculares

$4.000,00

03.05.00

Biopulpectomia Parcial

$1.300,00

03.06.00

Necropulpectomia Parcial
(momificacion)

$1.300,00

05.01.00

Tartectomia y Cepillado Mecanico

$870,00

05.02.00

Consulta Preventiva. Terapias
fluoradas

$1.050,00

05.04.00

Cons.Preventiva.Detaccion,control
de placa bacteriana y ensefianza
de técnicas de higiene bucal

$1.000,00

05.05.00

Sellantes de puntos y Fisuras por
pieza dental

$800,00

07.01.00

Consulta de Motivacion (hasta 3
consultas)

$1.000,00

07.03.00

Luxacion total y
reimplante/reduccion de luxacion
con inmov.dentaria

$1.130,00

07.04.00

Tto.de dientes temporarios con
formic.

$1.400,00

07.05.00

Corona de acero provisoria por
destruccion coronaria

$1.830,00

07.07.09

Proteccidn pulpar directa

$1.830,00

08.01.00

Consulta de estudio-Diag.
Confeccioén de la ficha periodontal

$800,00

08.02.00

Tratamiento de gingivitis marginal
crénicas en ambas arcadas

$920,00

08.03.00

Tratamiento Periodontal por sector
tratado (leve o moderado)

$1.150,00

Actualizacion: Julio 2021
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Caédigo: 31
Obra Social: OSSACRA

Nomenclador y Arancel

Federacion
Odontologica

de la Pcia. de Buenos Aires

Valor 1009
CODIGOS DETALLE alor 100%
Tto.Periodontal por sector tratado $1.500,00
08.04.00 |(severa)
Desgaste selectivo o armonizacion $700,00
08.05.00 oclusal
Periapical: Tecnica de cono corto o $350,00
09.01.01 largo
Y $350,00
09.01.02 |Bite-Wing
* $800,00
09.01.03 Oclusal 6 * 8 cm
Media seriada de 4 a 7 peliculas: $1.830,00
09.01.04 | Técnicas de cono corto o largo
Seriada de 8 a 14 peliculas: $3.650,00
09.01.05 | Tecnicas de cono corto o largo
, $800,00
09.02.04 Ortopantomografia
. ’ - $800,00
09.02.05 Teleradiografia cefalométrica
- : $1.400,00
10.01.00 Extraccion Dentaria
Biopsia por puncién, Aspiracién o
10.03.00 Escision $1.000,00
- . $1.100,00
10.06.00 Incision y Drenaje de Abscesos
Extraccion de Dientes con $5.500,00
10.09.00 retencion Osea,
Extraccion De dientes retenidos $3.000,00
10.09.01 mucosa
, $4.500,00
10.10.00 Germectomia
. L, . $900,00
10.11.00 Liberacién de retencion 6sea
Tratamiento quirurgico de la
10.13.00 | osteomielitis (2cm) $2.650,00
Extraccion de Cuerpo Extraio de $1.150,00
10.14.00 maxilar
Alveolectomia Correctiva/ $1.200,00
10.15.00 | estabilizadora (por zona, de 3 a 6)

Actualizacion: Julio 2021
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