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Convenio CORA-Provincia ART

Forma de atencidn: Los afiliados son derivados por la ART, por lo que s6lo se lo identifica con su D.N.I. El
profesional debe confeccionar un presupuesto por los trabajos a realizar. Las urgencias, si bien figuran en el
presupuesto, se deben hacer sin autorizacion previa (consulta, Rx, extraccion). Los trabajos que requieren
autorizacidn previa no deben ser realizados hasta que no esté dicha autorizacion.
Una vez realizados los trabajos de odontologia general se deben facturar a CORA, sin esperar la autorizacion
previa de los trabajos que la requieran.
Los trabajos de Prétesis, Implantes y Ortodoncia se facturan por separado y segun la siguiente modalidad:

e Implantes: Una vez colocado el implante (Deben presentar troquel que certifique tipo y marca con

la ficha, caso contrario se rechazara la practica).
e Protesis: Una vez finalizado el trabajo, con conformidad del paciente.
e Ortodoncia: Una vez colocada la aparatologia e incluye los ajustes necesarios durante 24 meses.

Normas de Procedimiento: En la primer consulta, el prestador debe completar la ficha catastral con el estado
bucal del paciente e informar en observaciones cuales son las piezas afectadas por el siniestro 0 marcar las
mismas con un color diferente a rojo o azul. Si el paciente no acude a la continuidad del tratamiento, el
profesional debe notificar a la ART para deslindar su responsabilidad. Si la ART necesita informes por
dictdmenes o requerimientos de la SRT, éstos deben ser entregados a la brevedad pues tienen un plazo de
entrega. El prestador debe presentar informes quincenales de la evolucion del paciente, e indicar el
tratamiento realizado en cada sesién. También debe indicar a la ART si el paciente debe ser derivado para
estudios complementarios (Panoramica, TAC, andlisis clinicos). Finalizados los trabajos presupuestados, el
profesional debe presentar a la ART una planilla que diga “Alta odontologica - Fin del tratamiento”.

En caso que el paciente no quiera hacerse ningln tratamiento bajo la cobertura de Provincia ART o una parte
del mismo, debera hacer de pufio y letra una nota de Desestimo de tratamiento.

Aranceles: Se adjuntan.
En éste convenio se factura el 100 % del valor del nomenclador. La C.O.R.A.
liquidara el total menos un 5 % de gastos administrativos.

Plazo de pago: 30 dias de recibida la facturacién en C.O.R.A.

Prestaciones reconocidas:

0101 - 0108 - 0104.

0208 - 0209.

0301 - 0302 - 0305 - 0306.

040101 - 040102 - 040103 - 040104 - 040105 - 040106 - 040107 - 040108 - 040109
040110 - 040111 - 040112 - 040113 - 040116 - 040120 - 040121 - 040201 - 040202
040203 - 040204 - 040205 - 040206 - 040207 - 040301 - 040302 - 040303 - 040304
040401 - 040402 - 040403 - 040404 - 040405 - 040406 - 040407 - 040408 - 040409
040410 - 040411 - 040412 - 040417.

0501 - 0502 - 0505 - 0506.

0601 - 0602 - 0603 - 0604 - 0605.

0701 - 0702 - 0703 - 0704 - 0705 - 070601 - 070602 - 070604.

0801 - 0802 - 0803 - 0804 - 0805 - 0806.

090101 - 090102 - 090103 - 090104 - 090105 - 090201 - 090202 - 090203 - 090204
090205 - 090206.

100102 - 100103 - 100104 - 100105 - 100106 - 100107 - 100108 - 100110 - 100113
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100116 - 100202 - 1002041.
1102 - 1104C - 1202 - 1203 - 1204.

Convenio CORA-Provincia ART

Capitulo I: Consultas

01.01 Consulta, diagnostico. Fichado y plan de tratamiento.
Examen, diagnostico, fichado y plan de tratamiento. Se requiere ficha catastral completa con datos
del paciente y del prestador. Marcar trabajos realizados y a realizar en rojo y azul respectivamente.
Si no hay tratamientos anteriores, sefialar en observaciones. Se reconoce cada 12 meses.

01.03  Consulta a domicilio.
Consulta odontol6gica basica en domicilio. Examen, diagnéstico, fichado y plan de tratamiento.

01.04  Consulta de urgencia / Consulta estomatoldgica.

Es toda consulta sin turno previo, que resuelva la urgencia. No incluye practicas no cubiertas,
excepto cementado de puentes y coronas que no requieran restauracion protética. Se aplica a toda
practica que no constituya paso intermedio y/o final de tratamiento. Se aceptara cada 3 meses (si es
necesario). Siempre se debe indicar el motivo; Ej.: pericoronaritis, estomatitis, cementado de
coronas y puentes, drenaje de abcesos, flemones, hemorragias, alveolitis, etc. No podra facturarse
en caso de hemorragia, alveolitis, si la extraccion la realiz6 el mismo profesional. Cuando se
factura éste codigo no es necesario enviar la ficha catastral, ni confeccionar la historia clinica, s6lo
debe indicarse el motivo que dio origen a dicha prestacion en el bono.

Consulta Estomatolégica: Para su facturacion se debera enviar historia clinica.

Capitulo 11: Obturaciones

Normas generales Capitulo 11

Se contemplan todos los materiales de restauraciones cientificamente reconocidos, como también
técnicas, instrumental y equipamiento que el profesional crea mas conveniente en la reconstruccion
del diente. Se aceptara como maximo dos 02.08 o un 02.09 por pieza. Deben tener una vigencia de
24 meses, lapso en el cual no se abonara otra restauracion si es realizada por el mismo profesional.

02.08  Restauracion simple con cualquier tipo de material.
Se reconoce como obturacion simple a las que abarquen una sola cara del diente y en las que se
haya hecho un adecuado tallado, en sectores anteriores y vestibular de primeros molares.

02.09  Restauracion compuesta o compleja con cualquier tipo de material.
Se reconoce como obturacién compuesta o compleja o reconstruccién de angulos a las que
abarquen dos o0 mas caras del diente y en las que se haya hecho un adecuado tallado, en sectores
anteriores y vestibular de primeros molares.

Capitulo 111: Endodoncia

Normas generales Capitulo 111

Siempre debe acompafiarse con Rx pre y post operatorias. La reobturacion de un conducto, la debe
justificar el prestador. El valor de las Rx esté incluido, la conductometria se puede facturar aparte.
En la Rx postoperatoria se debe observar la correcta preparacion de los conductos y que el material
de obturacion radiopaco llegue hasta el limite cemento dentinario (1 mm del extremo anatémico del
diente). Si no es asi, la auditoria solicitara al prestador los elementos de juicio que lo justifiquen. La
obturacién de conductos que sobrepase el limite radicular cemento dentinario u ocupen la zona
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periapical a distancia del tratamiento (si es un material no reabsorbible) esta contraindicada. No se
aceptara una nueva endodoncia durante tres afios, salvo caso de autorizacion previa de la Auditoria.

Tratamiento inflamatorio pulpar unirradicular.
Tratamiento inflamatorio pulpar multirradicular.

Biopulpectomia parcial.
Cuando se realice esta practica no se aceptara otro tratamiento de endodoncia y su restauracion
coronaria hasta un afio después de efectuada la misma, si lo hace el mismo profesional.

Tratamiento momificante en adultos.
El tratamiento momificante se reconocera sélo en dientes posteriores.

Capitulo 1V: Protesis

04.01.01

04.01.02

04.01.03

04.01.04

04.01.05

04.01.06

04.01.07

04.01.08

04.01.09

04.01.10

04.01.11

04.01.12
04.01.13

Incrustacion. Cavidad simple.
Se requiere Rx pre y postoperatoria. No se autorizard corona provisoria.

Incrustacion. Cavidad compuesta.
Se requiere Rx pre y postoperatoria. No se autorizard corona provisoria.

Corona forjada.
Se requiere Rx pre y postoperatoria. No incluye corona provisoria.

Corona colada o revestida.
Se requiere Rx pre y postoperatoria. No incluye corona provisoria.

Corona con frente estético.
Se requiere Rx pre y postoperatoria. No incluye corona provisoria. Incluye carilla de acrilico.

Corona espiga.
Se requiere Rx pre y postoperatoria. Incluye pieza metalica y acrilico..

Corona colada revestida.
Se requiere Rx pre y postoperatoria. No incluye corona provisoria. Incluye carilla de acrilico.

Perno mufion simple.
Se requiere Rx preoperatoria.

Perno mufion seccionado.
Se requiere Rx pre y postoperatoria.

Tramo de puente colado.
Se reconoce un tramo de puente por pieza a reponer. Se requiere Rx pre y postoperatoria.

Corona de acrilico.
Se autorizara con Rx preoperatoria. No incluye corona provisoria.

Elemento provisorio. Por unidad.

Corona de porcelana.
Se requiere Rx pre y postoperatoria. No se autorizard corona provisoria.
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04.01.16
04.01.20

04.01.21
04.02.01

04.02.02

04.02.03

04.02.04

04.02.05

04.02.06
04.02.07
04.03.01

04.03.02

04.03.03

04.03.04
04.04.01

04.04.02

04.04.03

04.04.04

04.04.05
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Tapdn cicatrizal.

Bajar pernos, coronas o puentes fijos.

Extraer implantes oseointegrados.

Placa de acrilico. Hasta cuatro dientes.

Correcta confeccion de la base sobre cima de reborde. Correcta oclusion con dientes antagonistas.
Las piezas a reponer deben ser anatdmicamente funcionales. Debe tener estabilidad, dos apoyos
oclusales (bilaterales), y que los retenedores tomen en esmalte de las piezas dentarias. Se requiere
detallar en ficha las piezas a reponer en la prétesis. En caso de realizarse prétesis con base de
cromo, si bien no es reconocida, igualmente debe aclararse en la ficha. Incluye cubeta.

Placa de acrilico. Mas de cuatro dientes.
Idem cédigo 04.02.01.

Colado en cromo cobalto. Hasta cuatro dientes.
Idem cédigo 04.02.01.

Colado en cromo cobalto. Mas de cuatro dientes.
Idem cédigo 04.02.01

Protesis parcial inmediata.
No se acepta la protesis definitiva hasta transcurridos 6 meses de su instalacion. Incluye cubeta.

Protesis flexible.
Proétesis de cromo cobalto terminado en Deflex

Protesis completa superior.
Correcta adaptacion al reborde alveolar residual. Correcto contacto oclusal. Incluye cubeta.

Protesis completa inferior.
Idem 04.03.01.

Protesis completa inmediata.
No se acepta la protesis definitiva hasta transcurridos 6 meses de su instalacion. Incluye cubeta.

Base colada para prétesis completa.

Compostura simple.
Se debera aclarar qué tipo de compostura se realiza y qué zona fue la afectada.

Compostura con agregado de un diente.
Marcar piezas reemplazadas.

Compostura con agregado de un retenedor.
Marcar zona de compostura y diente que recibe el retenedor.

Compostura con agregado de un diente y un retenedor.
Marcar zona de compostura, diente a reemplazar y diente que recibe el retenedor.

Diente subsiguiente. Cada uno.
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04.04.06

04.04.07

04.04.08
04.04.09

04.04.10

04.04.11
04.04.12

04.04.17
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Marcar diente a reemplaza.

Retenedor subsiguiente. Cada uno.
Marcar diente que recibe el retenedor.

Soldadura de retencion en cromo cobalto.
Incluye montaje de diente artificial.

Retencion subsiguiente.

Carilla de acrilico.
Marcar el diente.

Rebasado de prétesis. Cada una.

Se reconoce una vez, tras 18 meses de colocada la prétesis. En protesis inmediatas se acepta un
rebasado antes de los 18 meses, con acrilico de termo o auto curado. Si se realiza un rebasado no
se acepta otra prétesis por 6 meses. Caso contrario se paga la protesis y se debita el rebasado

Cubeta individual.

Levante de articulacion em acrilico transldcido.
Incluye cubeta individual.

Barra tangencial.

Capitulo V: Odontologia preventiva

05.01

05.02

05.05

05.06

Cepillado mecénico. Consulta preventiva, deteccion y control de placa.
Tartrectomia y cepillado mecénico, ensefianza de técnica cepillado, uso de elementos de higiene
interdentarios, asesoramiento dietético y revelado de placa. Se reconoce cada 12 meses.

Topicacién con fluor.
Aplicacion de fluor, barniz y colutorios. Se reconoce cada seis meses hasta los 18 afios, por
tratamiento y en ambas arcadas, cualquiera sea la técnica que se utilice. Incluye codigo 05.01.

Selladores de surcos, fosas y fisuras.
Se reconoce en primeros molares hasta los 15 afios con una durabilidad de 24 meses. La pieza
tratada con sellante no podra ser obturada en ese lapso, por el mismo profesional.

Aplicacion de cariostaticos en temporarios. Por cuadrante.
Se reconoce en piezas temporarias y hasta los 9 afios. Esas piezas no podran ser obturadas en un
lapso de 12 meses. Se reconoce por cuadrante y se podra facturar una dnica vez.

Capitulo VI: Ortodoncia - Con autorizacion previa

06.01
06.02
06.03
06.04

Consulta de estudio.
Tratamiento de la denticion primaria o mixta.
Ortodoncia. Incluye ajustes durante 24 meses.

Correccion de malposiciones simples con espacio.
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06.05  Aparatologia de contencién.

Capitulo VII: Odontopediatria

07.01  Motivacion. Hasta tres consultas.
Se acepta hasta los 13 afos. Incluye fichado (codigo 0101) y se reconoce cada 12 meses.

07.02  Mantenimiento de espacio fijo.
07.03  Mantenimiento de espacio removible.

07.04  Tratamiento en dientes temporarios con formocresol.
Se reconoce en temporarios cuando la pieza no esté en periodo de exfoliacion normal. Se requiere
Rx post-operatoria, que se factura por separado.

07.05 Coronas metélicas de acero y similares para dientes primarios.
07.06.01  Reduccion de luxacion con inmovilizacion dentaria.
07.06.02  Reduccion total (reimplante) e inmovilizacion dentaria.

07.06.04  Proteccion pulpar directa en dientes permanentes.

Capitulo VII1: Periodoncia

08.01  Consulta periodontal. Diagnostico y prondstico.
Analisis, deteccion de bolsa periodontal, diagndstico y plan de tratamiento. Ficha periodontal
completa. Es obligatorio presentarlo para facturar el 08.03 y/o 08.04. Se reconoce una vez por afio.

08.02  Tratamiento de gingivitis (Por arcada).
Comprende todos los cuadros gingivales, de cualquier etiologia. Incluye tartrectomia, raspaje,
control de placa, ensefianza de cepillado y evaluacion, eventual gingivoplastia. Se reconoce cada 12
meses Yy se considera un tratamiento por arco dentario.

08.03  Tratamiento de periodontitis destructiva leve. Por sector.
Se requiere Rx pre-operatorias y ficha periodontal. Bolsas de hasta 5 mm., por sector (6 sectores).
Incluye alisado radicular, eventual gingivectomia o colgajo. Se reconocera cada 24 meses.

08.04  Tratamiento de periodontitis destructiva severa. Por sector.
Se requiere Rx pre-operatorias y ficha periodontal. Bolsas de hasta 6 mm., por sector (6 sectores).
Incluye alisado radicular, eventual gingivectomia o colgajo, mas eventual cirugia mucogingival e
injerto. Se reconocera cada 24 meses.

08.05  Desgaste selectivo o armonizacion oclusal.

08.06  Placas oclusales (temporarias) de acrilico removibles.

Capitulo I X: Radiologia

09.01.01  Rxsimple.
Técnica de cono corto. Se admiten como maximo dos Rx por ficha, debiendo indicar el motivo
de las mismas. Deben presentarse en sobre adecuado con el nombre y apellido, nGmero de
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beneficiario y Obra Social respectiva. La falta de cualquiera de estos requisitos serd causa
suficiente para no reconocer la préctica o ser devuelta para su cumplimentacion.

09.01.02  Rx Bitewing.

09.01.03  Radiografia oclusal.
Se admiten como maximo dos por ficha.

09.01.04  Radiografias media seriada.
De cinco a siete peliculas. Se debe indicar el motivo. Se reconocera una por afio.

09.01.05 Radiografias seriada.
De ocho a catorce peliculas. Se debe indicar el motivo. Se reconoceré una por afio.

09.02.01  Radiografia extrabucal. Primera exposicién.
09.02.02  Radiografias extrabucales subsiguientes.
09.02.03  Articulacion témporo mandibular.

09.02.04  Pantomografia.
Se debe adjuntar el motivo de la misma. Se reconocera una por afio.

09.02.05  Telerradiografia cefalométrica.
Se debe adjuntar el motivo de la misma. Se reconocera una por afio.

09.02.06  Sialografia.

Capitulo X: Cirugia bucal

Para su reconocimiento, la Auditoria podra solicitar la documentacion que estime necesaria (Ficha, historia
clinica, Rx, etc.) y justifiquen su realizacion. La falta de presentacion de la misma, faculta a la Auditoria a no
reconocer la practica. La Auditoria acordara con el prestador las practicas que para su realizacion requieran
autorizacion previa. En los codigos de Cirugia Grupo Il se requiere Rx pre-operatoria, que se factura aparte.
Los codigos de este Grupo se deben facturar como Unica practica del mes junto a la Rx pre-operatoria.

Cirugia Grupo |

10.01.02  Alveolectomia estabilizadora o correctiva.

10.01.03  Biopsia por puncidén o aspiracion.

10.01.04  Extraccion de dientes o restos radiculares retenidos simples.
10.01.05  Extraccion dentaria simple.

10.01.06  Incision y drenaje de abcesos.

10.01.07  Liberacion de dientes retenidos.

10.01.08  Plastica de comunicacion buco-sinusal.

10.01.10  Reimplante dentario inmediato al traumatismo.

10.01.13  Tratamiento de herida de tejidos blandos simples.

10.01.16  Frenectomia.

Cirugia Grupo |1

10.02.02  Apicectomia - Germectomia.
10.02.04  Extraccion de dientes o restos radiculares retenidos complejos.

Avenida Roca 1277 - 3er. piso - Oficina 302 - General Roca (Rio Negro)
Telefono 0298 - 4420453 / 2984138156 - e-mail fedodonto@odontorionegro.com.ar



mailto:fedodonto@odontorionegro.com.ar

o

FEDERACION
ODONTOLOGICA
DE RIO NEGRO

Implantes - Con autorizacion previa

11.02  Membrana de regeneracion dsea.
11.04.C Pilar sobre implante (Abutment).
12.02  Relleno 6seo con hueso auto6logo.
12.03  Relleno 6seo con hueso anorganico.

12.04  Implante dental.
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