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PARA LOS AFILIADOS DEL
DEPARTAMENTO
ODONTOLOGICO SOCIAL

AFILTIACION A LA OBRA SOCIAL

Para afiliarse al DOS el paciente puede concurrir a nuestra oficina o
puede hacerlo enviandole un promotor a su domicilio, acto en el cual se
confeccionara el formulario de asociacion por duplicado, debiendo adjuntar al
mismo fotocopia del DNI del afiliado titular y todo el grupo familiar que vaya a
asociarse.

En este formulario se describe el Reglamento de Servicios y Beneficios,
de cuyas clausulas deben interiorizarse el paciente y su grupo familiar antes de
realizar la afiliacion. Ante cualquier duda con respecto a la prestacion de servicios
odontologicos por parte del DOS, puede solicitar la aclaracion pertinente al
empleado administrativo de nuestra oficina, o al promotor o cobrador que lo visita
en su domicilio, o comunicarse telefonicamente con nosotros a los teléfonos
4553297, 6 al 0810-444-7316.

A continuacion, los afiliados podran abonar las cuotas societarias
mensuales en nuestra oficina, o un cobrador concurrira mensualmente a efectuar el
cobro al domicilio del afiliado. En ese momento se les extendera una factura como
comprobante de pago, y el cupon del DOS (uno para cada afiliado del grupo) el
cual deberan presentar al odont6logo cuando asistan a la consulta odontologica.

PLANES DE SALUD

Existen diferentes planes por los cuales podran optar nuestros afiliados:
*PLAN _ U. bésico - reconoce practicas de dentisteria unicamente
Co-seguro dentisteria: 40%
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*PLAN UQ: integral - amplia la cobertura reconociendo protesis, ortodoncia,
ortopedia de los maxilares, cirugia maxilofacial y accidentologia.

Co-seguro dentisteria: 40%

Co —seguro protesis: 50%

Co-seguro ortodoncia: ver detalle en grilla

Co-seguro cirugia maxilofacial y accidentologia: 50%

*PLAN UQ PLATINO: A la cobertura del plan “UQO” se le agrega montos fijos
para implantes, coronas de porcelana, placas de relajacion y protesis de cromo
cobalto.

Co-seguros: dentisteria 25% ,

Co-seguro protesis y cirugia maxilofacial: 50%.

Implantes, coronas de porcelana, placas de relajacion 'y protesis de
cromo cobalto: montos fijos.

*PLAN COMPLEMENTO OBRAS SOCIALES: Cobertura de montos fijos para
Implantes, coronas de porcelana, ortodoncia. Reintegro de valor bonos lapos y co-
seguros obras sociales siempre que las mismas tengan contrato con el C.O.S.
Servicio de Guardias odontoldgicas en el COS.

¢COMO USAR LA OBRA SOCIAL?

ATENCION EN CONSULTORIOS PARTICULARES

El afiliado tiene libre eleccion del profesional, pudiendo optar por alguno
de los 700 odontologos que integran nuestro padron de profesionales altamente
capacitados.

Para su atencion, el afiliado concurre al consultorio odontoldgico por
primera vez con el cupon de pago de la cuota societaria del mes en vigencia o del
mes anterior inmediato, y en esta oportunidad el odontdlogo confecciona el
fichado, diagndstico y plan de tratamiento que considere indicados.

Luego la atencion contintia en el consultorio, abonando el coseguro
correspondiente al odontdlogo por cada practica que éste realice.
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LIMITE DE PRACTICAS

Dentisteria: se autorizan 3 practicas por afiliado por mes.
Protesis: se autorizan 2 codigos de protesis fija por afiliado por mes.

Se autoriza 1 codigo de proétesis removible por afiliado por mes.
Coronas de porcelana: . A partir de pagada la cuota 13 se reconocera 1 (una) por
afo, y 2 (dos) por afio a partir de la cuota 25.
Implantes: A partir de la cuota 13 y hasta la 24 se reconoce 1 (uno) por afio; y a
partir de la cuota 25, 2 (dos) implantes por afio.

Codigos derivables:

*Capitulo III: se autoriza 1 codigo por afiliado por mes.

*Capitulo VI se autoriza el tratamiento independientemente de la realizacion
de cualquier otra practica de dentisteria. Se reconocera por unica vez por afiliado.

*Capitulo VIII: se autorizan hasta 8 codigos por afiliado por mes.

*Capitulo X: se autoriza 1 codigo por afiliado por mes.
Anestesia general: cuando un profesional atienda a un paciente bajo anestesia
general, podré realizarle todo el tratamiento en el mismo acto, pero solo podra
pasar al cobro a cantidad de practicas por mes que el contrato le permite.

DERIVACIONES

Los codigos derivables seran autorizados para llevarlos a cabo
paralelamente al tratamiento odontolégico que realiza el odontélogo de cabecera.
Este debera extender una “Orden de derivacion” en un recetario, con la cual los
afiliados de Santa Fe y Santo Tomé concurriran a la oficina del DOS a solicitar un
duplicado del cupdn para derivacion. Los afiliados del interior deben entregarle
esta orden de derivacion al profesional al cual fueron derivados, quien solicitara
telefonicamente o por fax la autorizacion para la atencion del afiliado.

Se extendera un solo cupén de derivacion por afiliado por mes,
Unicamente si esta al dia en el pago de la cuota societaria.

Los codigos derivables son los siguientes:

Capitulo III: 0301 /0302 /0303 / 0304

Capitulo VIII: 0811/0816/0817

Capitulo X:  todos excepto 1001 / 1018
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OTROS BENEFICIOS:

REINTEGROS:

Se realizaran reintegros de practicas odontologicas en los casos que los
afiliados del DOS también tengan otra obra social y se atiendan a través de ésta,
siempre y cuando:

*los codigos realizados estén incluidos en el nomenclador de practicas
odontolégicas del DOS

*las practicas hayan sido efectuadas por profesionales reconocidos en el padrén
de odontoélogos del DOS

*el paciente presente la factura o recibo de lo abonado como coseguro donde se
detalle la practica realizada y la pieza tratada, o la fotocopia de los bonos
abonados para la atencion odontologica

*el monto del reintegro no superara el valor que el DOS abona como honorarios
profesionales al odontélogo por el codigo realizado.

*PLAN COMPLEMENTO : En dentisteria el monto sera de hasta el 50% de lo
abonado y el arancel maximo por codigo a tomar sera el vigente en el DOS.

En protesis el monto seréd de hasta el 40% de lo abonado y el arancel
maximo por cddigo a tomar sera el vigente en el DOS. No se reconocera para
piezas que estén facturadas por este plan.

Carencias para los reintegros 6 meses en dentisteria

1 afio en proétesis

CAMBIO DE PLAN:

*PLAN UO al PLAN U: se autoriza el cambio de plan y el afiliado ingresa al
nuevo plan sin carencias.

*PLAN U al PLAN UO: se autoriza el cambio de plan si el afiliado tiene 1 afio de
antigliedad en el sistema, e ingresa al nuevo plan con carencias de 6 meses en
protesis, ortodoncia, cirugia maxilofacial y accidentologia.

*PLAN UO al PLATINO:
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Dentisteria: afiliados con mas de 1 afio de antigiiedad en el sistema, entra
sin carencias y coseguro del 25% . Para los nuevos afiliados, segin detalle de
carencias del DOS

Implantes: nuevos afiliados al plan tienen 1 afio de carencia; A partir de

la cuota 13 y hasta la 24 se reconoce 1 (uno) por afio; y a partir de la cuota
25, 2 (dos) implantes por afio.

Coronas de porcelana, protesis de cromo cobalto y placas de
relajacion: Para aquellos Afiliados de mas de 1 afio en el plan UO, 6 meses
de carencia, manteniéndose las normas de facturacion vigentes para protesis
del plan “UO”.

*PLANES U y C con mads de 10 anios de antigiiedad en el sistema, que deseen
pasar al PLAN PLATINO: entran sin carencias y con coseguro del 25% en

dentisteria; 6 meses de carencias para protesis, ortodoncia, cirugia maxilofacial,
protesis cromo cobalto, placa de relajacion, corona de porcelana, tomografias y 1
afio de carencia para implantes.

*PLANES UQO y CO con mds de 10 afios de antigiiedad en el sistema, que
deseen pasar al PLAN PLATINQ: entran sin carencias y con coseguro del 25%
en dentisteria, 3 meses de carencias en coronas de porcelana, protesis de cromo
cobalto, placa de relajacion, tomografias y 1 implante. A partir del mes 25 en el
plan Platino, la cantidad de implantes por afio son 2 .

Los afiliados que entren al Plan Platino, deberan permanecer en el mismo durante
1 afio como minimo, después de haber finalizado el tratamiento odontolégico. En
casos de retornar al Plan UO y después querer volver al Plan Platino, debera
cumplimentar una carencia de 1 afio para todos los beneficios de dicho plan.

De no haberse concretado algun requisito de los anteriormente descriptos, la
carencia sera de 18 meses al ingresar nuevamente al Plan Platino.

CUOTAS ADEUDADAS:

Para acceder a cualquier beneficio se debe estar al dia en el pago de la
cuota societaria del DOS (ver Reglamento de Servicios y Beneficios detallado en
la ficha de inscripcion).
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Los afiliados que adeuden 3 6 mas cuotas societarias, se les cobrard un
interés de recargo en concepto de gastos administrativos por cada mes adeudado.
El beneficio obtenido por estos afiliados al abonar la deuda, es el de mantener la
antigliedad en el sistema y reinsertarse en el mismo sin carencias para acceder al
servicio de prestaciones odontoldgicas

*En caso de solicitar la baja y una nueva afiliacion, podran hacerlo
siempre y cuando cumplan con los periodos de carencia establecidos; no podran
solicitar eliminacion de carencias.

*Quienes pagan cuotas al valor viejo, si saldan la deuda seguiran
manteniendo el beneficio del costo al valor viejo, pero si son dados de baja y
solicitan la reafiliacion, seran ingresados al sistema al valor de cuota actualizado.

*Para saldar la deuda debe abonarse el total de las cuotas adeudadas de
todo el grupo familiar asociado. Si solicita un plan de pago, no tendra acceso al
servicio de prestaciones odontologicas hasta que no haya completado el pago de la
deuda.

*Deudas y Bajas retroactivas: en casos de grupos familiares deudores que
soliciten abonar la deuda pero dando de baja uno o mads integrantes del grupo,
deberan abonar las 3 cuotas completas de todo el grupo familiar asociado durante
las cuales estuvieron en el sistema hasta que éste les dio de baja, y a partir de la
4ta cuota adeudada podran eliminar a los integrantes solicitados.

*Quienes soliciten la baja del sistema y la reafiliacion, podran hacerlo si
abonan las 3 ultimas cuotas durante las cuales estuvieron dentro del sistema hasta
que éste les dio de baja.

COBERTURA GENERAL

CAPITULO I - CONSULTAS

0101 — Consulta de relevamiento bucal
0102 - Consulta de urgencia

CAPITULO IT - RESTAURACIONES
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0201 — Restauracion convencional
0202 — Restauracion compuesta
0209 — Restauracion compleja
020910 — Restauracion compleja con retencion adicional

Las restauraciones contemplan todos los materiales de restauracion
cientificamente reconocidos, asi también las técnicas, instrumental y equipamiento
que el profesional crea mas conveniente para el tratamiento de la pieza dental.

CAPITULO III - TRATAMIENTOS DE CONDUCTO

0301 - Tratamiento pulpar de 1 conducto
0302 — Tratamiento pulpar de 2 conductos
0303 — Tratamiento pulpar de 3 conductos
0304 — Tratamiento pulpar de 4 conducto
Estas cuatro practicas estdn contempladas dentro de los cddigos
derivables.
0305 — Tratamiento pulpar parcial
0306 — Tratamiento momificante
0307 — Proteccion indirecta

CAPITULO IV - PROTESIS

Exclusivo para afiliados del plan UO y PLATINO (cédigos especiales).

El paciente podra acceder a las practicas de este capitulo habiendo cumplido 1
afio de antigiiedad en el sistema.

Para el reconocimiento de los codigos de protesis, el paciente debe tener su boca
en condiciones aceptables de salud (sin caries, estado periodontal adecuado y
correcta higiene).

PROTESIS FIJA

040111 — Corona de acrilico
040112 - Provisorio

040113 — Péntico provisorio
040114 — Coronas e incrustaciones

040101 — Incrustacion a perno
040104 — Corona colada

040105 — Corona colada con frente
040108 — Perno mufion colado
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ceramicas
040115 — Tramo de puente de porcelana
Sobre metal

040110 — Tramo de puente

Coronas de porcelana: requiere autorizacion previa del DOS. Se reconoce un
monto fijo, y la diferencia es a cargo del socio en el consultorio. Carencia 1 afio
en el plan PLATINO.

PROTESIS REMOVIBLES

*Prdtesis parciales de acrilico
040201 — Hasta 8 dientes
040202 — Mas de 8 dientes

En caso de realizarse protesis con base de cromo, si bien no es reconocida por el
DOS, se autoriza la protesis acrilica y el paciente debe abonar la diferencia del
costo de los materiales al profesional en el consultorio. EI DOS no efectia
reintegros por diferencias de costos de materiales no reconocidos ni de prdcticas
no incluidas en el nomenclador del DOS.

*Prétesis parciales de acrilico con base de cromo cobalto (Plan
PLATINO

040204 — Hasta 8 dientes
040205 — Mas de 8 dientes

*Prétesis completas
040301 — Arco superior
040302 — Arco inferior

*Composturas

040401 — Compostura simple: se reconoce una compostura por protesis
040402 — Agregado de diente y retenedor
040405 — Agregado de diente o retenedor subsiguiente
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040410 — Rebasado: se reconoce una tinica vez y luego de 18 meses de colocada la
protesis.
040412 — Placas de relajacion (plan PLATINO)

Requieren autorizacion previa del DOS.

CAPITULO V - ODONTOLOGIA PREVENTIVA

0500 — Consulta de relevamiento bucal en menores hasta 12 afios

0502 — Topicacion con fluor: se reconoce hasta cumplir 12 afios de edad.

050201 — Topicacion con fluor en embarazadas: la primera vez que se realice debe
presentarle al odontdlogo un certificado del ginecélogo donde conste la fecha
probable de parto.

050202 — Topicacion con fluor en discapacitados mentales: se reconoce sin limite
de edad. La primera vez que se realice fuera de los 12 afios debe ir acompafiado de
un certificado médico donde conste el tipo de discapacidad.

0503 — Inactivacion de policaries: se reconoce hasta los 10 afios de edad.

0504 — Ensenanza de técnicas de Higiene Oral y deteccion de placa bacteriana: se
reconoce hasta los 12 afios.

0505 — Sellante de fosas y fisuras: se reconoce hasta los 18 afios de edad, s6lo en
denticion permanente. En el caso de los primeros molares permanentes se
reconoce hasta los 8 afios de edad.

CAPITULO VI - ORTODONCIA y ORTOPEDIA FUNCIONAL

Exclusivo para afiliados al plan UO, PLATINO y complemento Obras Sociales.

Se realiza con autorizacion previa del DOS.

Sera reconocido solo para profesionales que integran el Padron de Ortodoncistas
del DOS.

El paciente podra acceder a este capitulo habiendo cumplido 1 afio de antigiiedad
en el sistema.

Este capitulo cubre tanto el tratamiento de ortodoncia como la correccién de
simples malposiciones dentarias.

Se reconocera por Unica vez. Requiere autorizacion previa.

Los tratamientos comprendidos en este capitulo incluyen toda la aparatologia
necesaria para la correccion de la anomalia hasta su finalizacion y/o alta del caso a
tratar.
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La pérdida de la aparatologia instalada o sus roturas por causas inherentes al uso
indebido de la misma, no estain comprendidos en los valores de los diferentes
codigos.

Al comenzar el tratamiento, el paciente debera firmar una ficha de conformidad,
en la cual se detalla el tratamiento a realizar y su forma de pago. También incluye
una planilla donde deben firmar el paciente y el profesional cada vez que el
afiliado concurre a la consulta. La falta de continuidad a las consultas
programadas durante el tratamiento sin causa justificada, obligard al profesional
actuante a notificar al DOS de dicha irregularidad y a solo efecto que éste
disponga las medidas necesarias.

0601 — Consulta de estudio

0602 — Correccion de simples malposiciones

0605 — Consulta de control de tratamiento: comprende la atencion del paciente
todas las citas que sean necesarias en el mes, como minimo una.

0606 — Instalacion de aparatologia de ortodoncia y ortopedia funcional: se
reconocera por unica vez. Comprende el tratamiento de la anomalia cualquiera sea
la técnica que se utilice, incluyendo todos los cambios de aparatologia para la
correccion de la anomalia hasta su finalizacion.

Formas de pago:

*A cargo del DOS: valor estipulado del codigo 0601 de consulta de estudio y por
mes un valor estipulado del codigo 0605 de control de tratamiento hasta cumplir
los 20 meses de tratamiento (segun arancel en vigencia).

*A cargo del afiliado:

La totalidad del codigo 0606 instalacion e iniciacion del tratamiento.

Coseguro (del arancel en vigencia) de un codigo 0605 (control de tratamiento)
por mes, hasta completar los 20 meses.

Coseguro (del arancel en vigencia) del codigo 0601.

En caso de correccion de simples malposiciones (codigo 0602) corresponde una
entrega y 5 cuotas (valor de acuerdo al arancel en vigencia).

CAPITULO VIT - ODONTOPEDIATRIA
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0701 — Motivacion: se reconoce hasta los 10 afios

0702 — Motivacion en pacientes discapacitados mentales: se reconoce sin limite de
edad.

0703 — Coronas metal acero y similares: se reconoce hasta los 10 afios, so6lo en
denticién primaria.

CAPITULO VIII - PERIODONCIA

Las practicas 0811, 0816 y 0817 de este capitulo estan contempladas dentro de
los codigos derivables.
0811 — Consulta periodontal
0812 — Tratamiento de gingivitis por arco
0813 — Ensefianza de técnicas de higiene oral y deteccion de placa bacteriana
0814 — Controles post tratamiento sin instrumentacion
0815 — Controles post tratamiento con instrumentacion
0816 — Tratamiento de enfermedad periodontal con bolsa hasta 4 mm
0817 — Tratamiento de enfermedad periodontal con bolsa de mas de 4 mm

CAPITULO IX - RADIOLOGIA

090101 — Radiografia periapical
090102 — Radiografias media seriada:
090103 — Radiografias seriada completa
090204 — Pantomografia

090205 — Teleradiografia cefalométrica

CAPITULO X - CIRUGIA BUCAL

Las practicas de este capitulo estan contempladas dentro de los cédigos
derivables, excepto los codigos 1001 y 1018.
1001 — Extraccion dentaria
1002 — Plastica de comunicacion bucosinusal como riesgo previsto simultaneo a la
extraccion
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1003 — Biopsia por puncion o aspiracion: no incluye el estudio anatomopatologico
1004 — Alveolectomia estabilizadora

1005 — Reimplante dentario inmediato al traumatismo

1007 — Biopsia por escision: no incluye el estudio anatomopatolégico

1008 — Alargamiento quirurgico de la corona clinica

1009 — Extraccion de dientes retenidos

1010 — Germenectomia

1011 — Liberacion de dientes retenidos

1012 — Apicectomia

1013 — Tratamiento de osteomielitis

1014 — Extraccion de cuerpo extrailo

1015 — Alveolectomia correctiva

1018 — Extraccion de piezas coronadas o restos radiculares que requieran
alveolectomia externa.

CIRUGIA MAXILOFACIAL

Las practicas de este capitulo s6lo podran ser efectuadas por profesionales
odontoélogos que tengan la Especialidad en Cirugia Maxilofacial otorgada por el
Colegio de Odontologos de la 1ra Circunscripcion.

Exclusivo para afiliados al plan UO.

Los codigos de cirugia deben llevar autorizacion previa. La misma se hara en la
Auditoria del COS. Los auditores podran solicitar la opinién de otros especialistas
en la materia si asi lo requieren.

Para autorizacion previa de pacientes del interior, el profesional debera enviar a
la auditoria todos los exdmenes complementarios y/o radiografias con la ficha para
su aprobacion. La auditoria se reserva el derecho de solicitar los exdmenes
complementarios que considere pertinentes para la autorizacion de las practicas
solicitadas.

El DOS no efectua reintegros por practicas de este capitulo realizadas por
profesionales no incluidos en el Padron de Cirujanos Maxilofaciales del Colegio
de Odontologos de la 1ra Circunscripcion.

El afiliado abona un coseguro estipulado de acuerdo al codigo a realizar, segiin el
arancel en vigencia.
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CIRUGIA MAXILO FACTAL

1020- Incision drenaje de abscesos extraorales.
1021- Neurectomia o inyeccion de neuroliticos.
1022- Extraccion de litiasis endobucales.

1023- Frenectomia labial o lingual.

1024- Apicectomia dientes posteriores-Radectomia
1025- Artrocentesis de la ATM-

1026- Fracturas dentoalveolares simples

1027- Injertos gingival libre

1028- Autotransplante dentario

ESTE ARANCEL NO CONTEMPLA COSTO DE PLACAS Y TORNILLOS U
OTROS ADITAMENTOS.

1029-Tratamiento de fracturas dentoalveolares o mandibular solo con bloqueo
intermaxilar.

1030-Tratamientos de heridas de tejidos blandos complejos.
1031-Extirpacién de tumores, quistes o hiperplasias de 4 cm.Benignos o malignos
T1-T2, y bermellectomia.

1032- Pastica a distancia de fistulas buconasal o bucosinusal.

1033- Sublingualectomia.

1034-Correcion de secuelas de FLAP.

1035- Injertos 6seos en maxilares-Incluye toma de injerto-

1036- Antrotomia seno maxilar por causa odontogenea.

1037- Cirugia articulacion temporo mandibular.

1038- Extirpacion de tumores o quistes de mas de 4cm benignos.
1039- Submaxilectomia.

1040- Pléstica de labio fisurado uni o bilateral.

1041- Plastica de paladar figurado.

1042- Faringoplastia como secuela de fisura palatina.

1043- Osteotomia para distraccion ontogénica de maxilares.

1044- Tec.Correctiva de deformidades o maloclusiones, segmentario.
1045- Correccion quirtrgica de deformidades dentofaciales-
Prognatismo, hipoplasias maxilar sauperior, laterognatismo-

1046- Reconstruccion mandibular o maxilar con injerto 6seo autdogeno.
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1047- Cirugia de anquilosis temporo mandibular.

1048- Tratamiento quirurgico de fracturas mandibularesy/o trecio medio facial con
abordajes y osteosintesis.

1049- Extirp. De tumores malignos con linfadenectomia cervical T4.

PRACTICAS CONSIDERADAS PARA AMBITO SANATORIAL U
HOSPITALARIO CONTEMPLA SOLO HONORARIOS. ESTE ARANCEL NO
CONTEMPLA COSTO DE PLACAS Y TORNILLOS U OTRO ADIMENTO.

IMPORTANTE: LOS SIGUIENTES CODIGOS SI SE REALIZAN CON
ANESTESIA TOTAL, DEBERAN ADJUNTAR LA FOJA QUIRURGICA Y SE
ABONARA EL SIGUIENTE ARANCEL.

103001-Tratamiento de heridas de tejidos blandos complejos.

103101-Extirpaciéon de tumores , quistes o hiperplasias de 4cm. Benignos o
malignos. T1-T2 y bermellectomia.

103201- Plastica a distancia de fistula buconasal o bucosinusal.

103501- Injertos éseos en maxilares -Incluye toma de injerto.

103601- Antrotomia seno maxilar por causa odontogena.

1050- Tratamiento quirdrgico de osteomielitis.

1019- Vestibuloplastia maxilar superior o inferior.

IMPLANTES

Exclusivo para afiliados del plan PLATINO.

Se realiza con autorizacién previa del DOS.

Se abonara por tnica vez en la posicion solicitada y 1 (uno) a partir de la cuota 13,
y hasta 2 por afio a partir de la cuota 25. El DOS reconoce un monto fijo, y la
diferencia arancelaria del tratamiento es a cargo del socio en consultorio. Carencia
1 afio en el plan PLATINO.

EL DOS SE RESERVA EL DERECHO DE INTRODUCIR MODIFICACIONES
EN TODOS LOS ASPECTOS RELATIVOS AL GOCE DE SERVICIOS QUE
BRINDA O AL REGLAMENTO, NOTIFICANDO A LOS AFILIADOS
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MEDIANTE LA EXPOSICION DE LAS MODIFICACIONES EN LA SEDE DEL
D.0.S.Y/0O DE LA ENTIDAD CONTRATANTE.



