4° Congreso de la Sociedad Argentina de Endodoncia. 1988

Proyecto de modificación del Nomenclador Nacional 
en el capítulo de Endodoncia

Introducción:

Al planificarse el 4° COSAE, se creyó oportuno introducir un seminario sobre el tema: “Proyecto de modificación del Nomenclador Nacional en el capítulo de Endodoncia”. El mismo se basó en un material inédito elaborado por un grupo de trabajo de la institución. Surgió como respuesta al deterioro constante en que se ha visto sujeta nuestra especialidad, en el ejercicio de la Seguridad Social y los Sistemas de Medicina prepagos.

Siendo que:

1. Los aranceles percibidos por los odontólogos que realizan endodoncia, muchas veces no llegan a cubrir los insumos.

2. La codificación actual del Nomenclador Nacional resulta incompleta, ya que muchas veces no figuran, siendo además obsoleto y poco racional.
3. Existen inconvenientes en las prácticas y en las normas de auditoría que sufren los colegas del interior del país.

Para instrumentar este seminario, se elaboró una encuesta para ser remitida a grupos diferentes en el quehacer de la especialidad:

1. Instituciones primarias, Federaciones, Confederación Odontológica de la República Argentina y Dirección Nacional de Odontología.

2. Instituciones de Obras sociales y Sistemas de Medicina prepagos.

3. Sociedades de Endodoncia y de Auditoría Odontológica.

Objetivos:

1- Evaluar la información obtenida con referencia al aspecto asistencial de la Endodoncia actual, en los distintos medios y sistemas.

2- Buscar un aporte tendiente a logar un Nomenclador para Endodoncia más adecuado y adaptado a la realidad del país, en su aspecto asistencial y económico.

3- Con la información obtenida y lo aportado por los asistentes al Seminario, logar bases que permitan gestionar ante las autoridades pertinentes, el mejoramiento y modificación del Nomenclador Nacional en su codificación y por ende en las remuneraciones correspondientes a cada uno de los códigos establecidos.
Metodología:

La Sociedad Argentina de Endodoncia formó una comisión con los autores del “Proyecto de modificación del Nomenclador Nacional en el capítulo de Endodoncia”, Dres. Carlos Cantarini, Hermelinda Fusaro, Eugenio Henry, Alberto Martínez Lacarrere, Ricardo Martínez Lalis y  los Dres. Miguel Angel Eymann y Mercedes Pezza.

Se enviaron cartas a las instituciones mencionadas invitándolas a designar un profesional que las representara durante el Seminario, junto con una encuesta para responde en forma breve, abarcando cada uno de los puntos fundamentales del proyecto.

Se obtuvieron repuestas de 25 instituciones; 8 de ellas contestaron exclusivamente el cuestionario enviado, 16 contestaron el cuestionario y además realizaron comentarios, algunas analizando las distintas propuestas de trabajo y otras dando un diferente punto de vista hacia algunas propuestas.
Una institución no contestó el cuestionario, sugiriendo que las conclusiones fueran elevadas a la CORA.

De las respuestas recibidas se obtuvo un promedio de 94,05% a favor de las modificaciones propuestas.

Desarrollo del seminario:

El día 15 de agosto entre las 9 y 17hs se llevó a cabo el Seminario en los salones del Club las Naciones. Se formó un panel presidido por un coordinador general Dr. Carlos Cantarini, y los coordinadores de cada tema, 6 en total: Tema 1: Ermelinda Fusaro (Bs As); Tema 2: Nelly Juarez de Ojeda (Salta); Tema 3: Juan Carlos Busso (Sta. Fe); Tema 4: Carlos García Puente (Sta. Fe); Tema 5: Eugenio Henry (Bs As); Tema 6:Ricardo Martínez Lalis (Bs As). Fueron secretarios por los distintos temas los Dres. Miguel Angel Eymann, Alberto Martínez Lacarrere y Mercedes Pezza.

Entre los asistentes al seminario estuvieron presentes los Dres. Artal de Franciosi Nélida (Sociedad de Endodoncia del Centro de la República), Elordi Susana (Sociedad Argentina de Auditoría Médica), Gatti Roberto (Auditor de MEDICUS),  Gonzalez Sergio (Sociedad Salteňa de Endodoncia),  Grassi Omar (Sociedad Argentina de Auditoría Odontológica), Hernandez Horacio (Federación Odontológica de la Provincia de Buenos Aires), Lammertyn Adriano (Confederación Odontológica de la República Argentina), Luchenio Ana María (Colegio de Odontólogos de la Provincia de Santa Cruz), Mata José (Asociación Argentina de Auditoría Odontológica), Meer Juan (Ateneo Argentino de Odontología),  Novillo Alberto (Sociedad de Endodoncia del Círculo Odontológico de Rosario), Nuňez Irigoyen Horacio (Círculo Odontológico de Belgrano), Ojunian Daniel (Federación Odontológica de la Provincia de Buenos Aires), Peirano de Mola Adriana (Círculo Odontológico de Río Cuarto), Pintos Leopoldo (Presidente de C.O.R.A), Poladián Alberto (Círculo Argentino de Odontología), Siri Marcela (Federación Odontológica de la Ciudad de Buenos Aires), Trincavelli Héctor (A.O.A), Valente Alberto (Director Nacional de Odontología).
Se procedió a debatir cada uno de los puntos propuestos.

Resultado y Evaluación:

Tema 1: Normas para determinar las pautas para la atención en Endodoncia

1-1. Proyecto original: “ Considerar y evaluar los impedimentos de orden general que dificulten la realización”

a) pacientes terminales

b) Enfermedades orgánicas agudas que presentan maracad disminución de las defensas (tumores malignos, fiebre del heno, SIDA, etc).

c) No hay contraindicaciones de orden médico, no obstante, existen áreas donde el estado físico, su historia pasada y su régimen de medicación pueden tener implicancias que alteren el curso habitual de tratamiento (diabetes, hipertensión, hepatitis, etc.).

d) Enfermedades de tipo temporal o permanente que requieren medicación previa (endocarditis, fiebre reumática, válvulas cardíacas, cardiopatía coronaria).

e) Enfermedades neurológicas, cuando la alteración del paciente imposibilita la realización del tratamiento (Parkinson).

f) Edad del paciente, sólo imposibilita el tratamiento cuando presenta intolerancia a cualquier acto operatorio (niňos o gerontes).

g) Siempre en casos de dudas, por alteraciones de orden general realizar consulta con el médico tratante.

Respecto al tema, hubo consenso en que debe lograrse una mejor interrelación entre las distintas especialidades médicas y odontológicas. Para tal fin se sugiere dar la dbida difusión de los impedimentos de orden general, a traves de la Confederación Odontológica de la República Argentina (C.O.R.A).
1-2 . Proyecto original: “ Considerar y evaluar los impedimentos de orden local que dificulten la realización”.

a)  Fracturas, perforaciones laterales o destrucciones que imposibiliten   la reconstrucción posterior.

b) Reabsorción dentinaria interna o cemento dentinaria externa que comuniquen pulpa y periodonto.

c) Grado avanzado de enfermedad periodontal sin posibilidad de tratamiento conservador (extracción por razones periodontales)>

d) Cuerpo extraňo en el interior del conducto, imposible de remover por las técnicas convencionales.
e) Apertura bucal disminuida (esclerodermia, queloides, disfunción de ATM).

f) Piezas dentarias con prótesis fija que perforando las mismas, no aseguren asepsia, como así también que puedan ocasionar falsas vías 9se sugiere remover las prótesis fijas en lo posible antes de la derivación para evaluar así la posibIlidad de restauración posterior).

g) Malposición dentaria.

Hubo consenso en tratar de logar una mejor interrelación entre el odontólogo general y el endodoncista, enfatizando la importancia de un correcto diagnóstico, oportunidad de tratamiento, selección de casos, y posterior restauración (adecuada) de la pieza endodónticamente tratada.

1-3 . Proyecto original: “Todo paciente derivado al endodoncista deberá concurrir obligatoriamente con una radiografía preoperatoria”.
Hubo consenso en que para realizar un correcto diagnóstico por parte del generalista es necesario que éste tome una radiografía preoperatoria y que sea enviada la endodoncista. No obstante, de considerarlo necesario el endodoncista, podrá tomar su propia radiografía preoperatoria.

1-4 . Proyecto original: “Todos aquellos casos dudosos en cuanto al diagnóstico y posibilidad de tratamiento se sugiere interconsulta previa con el endodoncista, adjuntando la rx  y antecedentes del caso. Este mismo procedimiento se realizará cuando sea necesaria una intervención quirúrgica complementaria”.

Hubo consenso en todo concepto. 

1-5 . Proyecto original: “Reconsiderar la oportunidad de derivación al endodoncista de acuerdo a la patología pulpar”

Hubo consenso y se propone  la incorporación de un código que contemple a la Protección Pulpar Indirecta y Directa.

Tema 2: Analizar las normas generales del capítulo de Endodoncia con sus agregados y modificaciones.
2-1. Proyecto original: “Todo tratamiento de endodoncia deberá acompañarse para su reconocimiento de las Rx preoperatoria y postoperatoria”.
Para el reconocimiento de los tratamientos endodónticos se propone que no sea obligatorio la presentación de las Rx pre y postoperatoria respectivas, debiendo archivarse las mismas en los consultorios por el término de un año, quedando las mismas a disposición de quien las requiera.

Se considera como antecedente de esta práctica el régimen implementado por la Federación Odontológica de la Provincia de Buenos Aires (FOPBA), con el Instituto de Obra Médica Asistencial (IOMA), Agricultura y sistemas Prepagos de la Federación.

2-2. Proyecto original: “Se facturarán tres (3) radiografías ya que aparte de las mencionadas (pre y postoperatoria) existen radiografías intermedias, como: conductometrías, conometrías y radiografías dobles (una para auditoría y la segunda para el profesional derivante o archivada por el mismo profesional endodoncista para controles mediatos.
Se propone que deben ser facturadas y reconocidas todas las radiografías necesarias para  la correcta realización de cada tratamiento endodóntico o en su defecto hasta 4 Rx.

2-3 Proyecto original: “Se considerarán tres grupos dentarios para su facturación: incisivos y caninos, premolares y molares; siendo para los premolares un valor promedio entre los dos restantes.
Hubo consenso.

2-4. Proyecto original: “En todos los casos en que el diagnóstico clínico radiográfico previo demuestre la necesidad de rehacer un tratamiento de conductos; se facturará el código de desobturación, más el código correspondiente a la nueva prestación.
Hubo consenso en la creación de un código de desobturación de los conductos radiculares ya que actualmente se utiliza el código de consulta (0104), el cual no contempla gasto odontológico. Quedando establecido que la práctica de desobturación implica además un honorario, un gasto odontológico.

2-5. Proyecto original: “Cuando se efectúen las prácticas endodónticas en piezas dentarias con ápices que no completaron su desarrollo, podrá reconocerse la reobturación del o los conductos radiculares semestralmente y hasta un máximo de tres intervenciones. Se facturará el código como en un tratamiento convencional en la primera prestación, y los sucesivos acopios de pasta alcalina con un 50% del valor del mismo. Si fuera necesario continuar con dicho tratamiento por períodos superiores a los establecidos precedentemente, deberá ser debidamente fundamentado”.
Hubo consenso. En las prácticas endodónticas que se realicen en piezas dentarias con ápices incompletamente calcificados, el endodoncista es el único capacitado para determinar cuándo y cuántas veces se debe realizar cada acopio de material hasta logra el objetivo de la apexificación. También deberá establecer la estructura de costos para valorizar el acopio de pasta alcalina.

2-6 Proyecto original: “Incorporación de los códigos de endodoncia pediátrica (códigos 0706 en adelante del rubro de odontopediatría del actual Nomenclador Nacional)”.
Hubo consenso en tratar este tema en conjunto con los especialistas en odontopediatría y será analizado en un próximo seminario.

2-7 Proyecto original: “Inclusión de la norma general del Capítulo VII de Odontopediatría que se efectúen en niños de hasta 13 (trece) años.

Hubo consenso en mantener la norma general vigente.

Tema 3: Analizar puntualmente los códigos de Endodoncia y sus reformas.
Proyecto original: 

0300 – Consulta endodóntica incluye:

            a) Diagnóstico de casos dudosos.

            b) Diagnóstico diferencial Endodoncia- Periodoncia.

            c) Pruebas de vitalidad pulpar.

 d) Consulta previa en todos los casos de terceros molares superiores e inferiores.

0301- Tratamiento endodóntico en incisivos y caninos.

0302- Tratamiento endodóntico en premolares.

0303- Tratamiento endodóntico en molares.

0304- Desobturación de conductos.

0305- Tratamientos endodónticos parciales.
Hubo consenso en todos los aspectos de este tema. Con respecto a la creación de un código de Consulta  Endodóntica (0300), se propone hacer la presentación del mismo, registrando el tipo de consulta realizada en el recetario del profesional actuante.
Hubo consenso con los códigos 0301 – 0302 – 0303 – 0304 -0305. Se propone la creación de un nuevo código 0306 que contemple la protección pulpar directa e indirecta y el código 0307 destinado al acopio de pasta alcalina.

Además se propone la creación en el Capítulo I (consultas), de un código de emergencias o tratamiento del dolor (0105) ya que el nomenclador no contempla el gasto odontológico que lleva dicha prestación.

Tema 4: Evaluar la incorporación de prácticas paraendodónticas.

Código 0306 –Incluye:

Preparación de piezas dentarias para su aislamiento absoluto.
Gingivectomías.

Aros de cobre o bandas de ortodoncia.

Reconstrucciones con materiales de inserción plástica.

Código 0307 – Incluye:

Extracción de coronas y puentes

Eliminación de tornillos y pernos.

Perforación de coronas protésicas para el abordaje de los conductos.

Preparación del conducto para recibir anclaje radicular.

Tratamiento de las perforaciones o falsas vías preexistentes.
Se propone que las prácticas que figuran en este ítem deben ser nomecladas pero no aranceladas, pudiendo ser pactadas libremente entre el profesional y el paciente, con el aval de las entidades primarias.

Tema 5: Determinar normas de Auditoría para los tratamientos endodónticos.
“Se deberá tener en cuenta para la evaluación de un tratamiento endodóntico:

a) El diagnóstico clínico y radiográfico.

b) La anatomía quirúrgica de la pieza dentaria a tratar y su ubicación en el arco dentario.

c) El nivel apical ideal  de obturación puede variar 1 a 2,5 mm. del ápice radiográfico, es fundamental destacar las variaciones anatómicas que tiene la porción terminal del conducto. El nivel apical de la obturación debe regirse por el criterio clínico del operador, teniendo en cuenta el diagnóstico previo y la anatomía de los conductos radiculares.

En cuanto a las sobreobturaciones, se deberá especificar en cada caso el motivo de las mismas (intencionales o accidentales). En el caso de ser accidental, el profesional actuante deberá fundamentarla y realizará controles a distancia.

Los auditores deberán tener en cuenta la importante cantidad de piezas dentarias tratadas endodónticamente que apartándose de las pautas ideales permanecen en boca  sin sintomatología y evolucionando favorablemente, ya que la obturación es el eslabón final de una serie de pasos que no son auditables y el éxito de la intervención dependerá de cumplir correctamente todas las etapas de una técnica depurada.

Un parámetro muy importante para la evaluación es la frecuencia con la que se producen las derivaciones de las pautas consideradas como correctas a los efectos de poder auditar como válidos aquellos tratamientos que no se ajustan a las normas establecidas y que estén debidamente fundamentados por el profesional actuante.

Hubo consenso.

Tema 6: Determinar el perfil de un Auditor en Endodoncia.
Proyecto original: “El  Auditor poseerá amplios conocimientos de la especialidad y deberá actualizarse permanentemente sobre nuevos materiales y técnicas. Deberá tener además un criterio de odontología preventiva para favorecer las prácticas conservadoras en las que se basa la Endodoncia”.
Hubo consenso en todos los aspectos de este tema. Por unanimidad se destacó la importancia y necesidad de la educación continua de los auditores, para lograr mejor capacitación; que la misma no se base en la faz técnica, sino también en lo científico. Esto se podría llevar a cabo a través de las escuelas de posgrado de las Instituciones primarias.     

Del mismo modo se propone la incorporación de los Auditores a sus instituciones representativas, a las entidades primarias y a través de ellas a las federaciones y a la CORA. De esta manera se lograría una mayor inserción de los Auditores con el resto de los odontólogos prestadores.

Se deja constancia que la C.I.O.N se encuentra elaborando un registro de Auditores. 

Comentarios

Durante el transcurso del Seminario, se tuvo la enorme satisfacción de poder contar con gran cantidad de profesionales tanto de Buenos Aires como del interior del país. Se pudo conocer la realidad de trabajo de algunos colegas, comentarios y anécdotas que gracias a este encuentro fueron puestas en manifiesto.

No todos pueden ejercer la endodoncia con satisfacción y plenitud, son muchos los factores económicos adversos y también las situaciones de injusticia a que están sujetos.

Muchos profesionales han dejado de ejercer su profesión, según lo aprendido en el ámbito universitario,  para ejercer la profesión que dictan las normas técnicas de un Nomenclador Nacional inadecuado.

A la Odontología, en relación con otras profesiones de la salud y en especial la Endodoncia, se la ha discriminado en materia de auditoría. La premisa es lo que no se ve no se reconoce como realizado y por lo tanto no se paga; actitud esta que no se aplica ni a en medicina en bioquímica. También se ha discriminado a  la Endodoncia con normas técnicas para su reconocimiento; adjuntar Rx  pre y postoperatorias, el límite apical que debe tener la obturación, condensación y radiopacidad de la obturación, sobreobturación, etc.

Anhelamos todos que junto al nuevo Nomenclador proyectado se encuentre en los distintos sistemas de seguridad social y los de medicina prepagos, un mayor respeto hacia nuestra actividad profesional, ya que las irregularidades que pudieran haber cometido unos pocos, han sido utilizadas para colocar a la inmensa mayoría de los Odontólogos  que ejercen con honestidad su profesión, en una posición de sospecha permanente que para nada se corresponde con su capacidad y desempeño.

Finalmente sería nuestro deseo que no existieran normas tan rígidas en Endodoncia, que los trabajos realizados no tengan que estar sujetos a permanentes controles o exámenes para poder ser pagados.

La Endodoncia, pilar de la Odontología actual, debe basarse en la mutua confianza entre los endodoncistas y los distintos sistemas en que actúen: sólo así se logrará el bienestar que asegure un acto profesional responsable.

Propuesta final:

Por unanimidad se propone realizar una vez al año (o en cada congreso de la SAE – COSAE),  un seminario sobre el ejercicio de la Endodoncia.

NOMENCLADOR DE ENDODONCIA PROPUESTO POR LA SAE
	CODIGO 0300 a, b, c, d: Consulta endodóntica

	        "         0300 e: Tratamiento de emergencia

	        "         0301: Tratamiento endodóntico en incisivos y caninos

	        "         0302:             "                          "             "   premolares

	        "         0303:             "                          "             "   molares        

	        "         0304: Desobturación total de conductos

	        "         0305: Tratamiento endodóntico parcial

	        "         0306:  Protección pulpar directa - indirecta

	        "         0307: Acopio de pasta alcalina

	        "         0308: Preparación de la pieza dentaria para su aislamiento

	        "         0309: Extracción coronas y puentes, perforación coronas, etc.


0300 a) Diagnóstico de casos dudosos

      b) Diagnóstico diferencial Endodoncia- Periodoncia

      c) Pruebas de vitalidad pulpar.
         d) Consulta previa en todos los casos de terceros molares sup. e inf.
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