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RESOL UCION 736/2005
SECRETARIA DE SALUD (S.S)

Solicitudes de subsidios no reintegrables para €l
tratamiento odontol 6gico. Requisitos.

del 23/03/2005; Publicado en: Boletin Oficia
14/11/2005

VISTO:

La necesidad de definir situaciones en las que €l Estado Provincial, otorgara subsidios para
los tratamientos de protesis dental, ortodoncia, ortopediay cirugia ortognética; y
CONSIDERANDO:

Que es obligacién del Estado Provincia atender las situaciones de salud bucal, en aquellas
personas que no puedan afrontar |os gastos que esta atencién implica;

Que e Estado Provincia tiene establecido los mecanismos para e otorgamiento de
subsidios no reintegrables para la atencién de gastos de problemas de salud;

Que es obligacion del Estado Provincial priorizar €l gasto, teniendo en cuenta criterios de
gravedad, incidencia, prevalenciay consecuencias de los problemas de salud atendidos;

Que las situaciones de salud bucal relacionadas con la prétesis dental, ortodoncia, ortopedia
maxilar y cirugia ortognética son muy variables, existiendo problemas banales que no
justifiquen laintervencion estatal y situaciones de gravedad que si la justifican;

Por €llo;

El Secretario de Salud

resuelve:

Articulo 1° - Establecer que para los casos de solicitudes de subsidios no reintegrables para
el tratamiento odontolégico mediante protesis dental, se agregardn a los requisitos
establecidos en la normativa ya existente para la asignacion de subsidios no reintegrables,
los requisitos detallados en el anexo | que forma parte integrante de la presente resol ucion.
Art. 2° - Establecer que para los casos de solicitudes de subsidios no reintegrables para el
tratamiento odontolégico mediante ortodoncia, ortopedia maxilar y cirugia ortognatica, se
agregaran a los requisitos establecidos en la normativa ya existente para la asignacion de
subsidios no reintegrables, los requisitos detallados en e anexo Il que forma parte
integrante de la presente resolucion.

Art. 3° - Establecer que la documentacion requerida en los anexos mencionados, debera
presentarse en €l Departamento Mesa de Entradas de esta Secretaria de Salud a los efectos
de caratular € tramite y que dicho tramite debera contar con la intervencién del sefior
director de Odontol ogia.

Art. 4° - Establecer que para la autorizacion de subsidios no reintegrables para €l
tratamiento odontoldgico mediante prétesis dentales, ortodoncia, ortopedia y cirugia
ortognética, el sefior director de Odontologia sera €l encargado de verificar el cumplimiento
de todo lo establecido en la presente resolucién y 1os anexos que forman parte de ésta.

Art. 5° - Comuniquese, €tc.

Abolafia.

ANEXO |
Requisitos para e otorgamiento de subsidios no reintegrables para e tratamiento
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odontol 6gico mediante proétesis dentales

Punto 1° - Para solicitar subsidios no reintegrables para € tratamiento odontolgico
mediante protesis dentales, € interesado debera presentar en € Departamento Mesa de
Entradas, la siguiente documentacion:

A) Nota dirigida al sefior director de Odontologia, solicitando €l subsidio, firmada por €l
interesado o por un responsable del mismo, cuando se tratara de un menor de dieciocho (18)
anos.

B) Informe socio-econdémico realizado por un profesional competente en el que se certifique
gue €l interesado no posee obra social y que le resulta imposible solventar por sus propios
medios el gasto que ocasiona la atencién del problema de salud.

C) Historia clinica redlizada por un profesional odontologo perteneciente a un centro
asistencia publico dependiente del Estado Provincial, en €l que se detale la situacion que
presenta el paciente, indicando:

- Cantidad de piezas dentarias faltantes en cada maxilar.

- Estado de | as piezas dentarias remanentes.

- Estado general de la cavidad bucal: higiene buco dental y estado de las mucosas.

- Realizacion o no del tratamiento previo consistente en: inactivacion de caries, ensefianza
de técnicas de higiene oral, asesoramiento dietético, aplicacion profesional de fluoruros y
tratamiento periodontal en el caso que sea necesario.

- Problemas que le ocasionan a paciente las piezas dentarias faltantes.

D) Fotocopiadela 12y 22 hojadel DNI del interesado y de un mayor responsable en el caso
que € interesado sea menor de dieciocho (18) afios.

E) Dos (2) presupuestos como minimo, en e gque se establezca el costo total del tratamiento
indicado, incluyendo los estudios precios necesarios para el diagnostico, prondstico y plan
de tratamiento y las etapas posteriores de control. Ninguno de éstos presupuestos puede ser
emitido por e mismo profesional que hace la historia clinica indicada en el Inciso C) del
punto 1. En el caso en que las fechas de | os presupuestos no sean iguales, la diferencia entre
éstas no podré ser mayor de treinta (30) dias.

Punto 2° - En el caso en que €l interesado no posea obra social, esta situacion debe quedar
certificada en e informe socio-econdmico indicado en €l inciso B) del punto 1. En el caso
en que el interesado posea obra social, ésta debe hacerse cargo del tratamiento indicado. En
el caso de que asi no fuera deberainformar que no lo hace y los motivos de la negativa.

3° - La autorizacion de subsidios no reintegrables para el tratamiento odontoldgico
mediante prétesis dental es se realizara solo en |0s casos en que:

A) El nimero de piezas dentarias faltantes en cada maxilar sea mayor a cuatro (4).

B) Ya se haya realizado €l tratamiento pre-protésico consistente en inactivacion de caries.
Ensefianza de técnicas de higiene oral, asesoramiento dietético, aplicacion profesiona de
fluoruros, tratamiento periodontal en e caso que sea necesario. La realizacion de este
tratamiento debe ser certificado por e mismo profesional que hace la historia clinica
indicadaen el inciso C) del articulo 1° de este anexo.

C) El estado general de la cavidad bucal sea apto para el tratamiento protésico.

D) Los problemas gue le ocasionen a paciente las piezas dentarias faltantes justifican la
intervencion estatal .

ANEXO 11

Requisitos para e otorgamiento de subsidios no reintegrables para e tratamiento
odontol 6gico mediante ortodoncia, ortopedia maxilar y/o cirugia ortogonética

Punto 1.- Para solicitar subsidios no reintegrables para e tratamiento odontoldgico
mediante ortodoncia, ortopedia maxilar y/o cirugia ortognatica, el interesado debera
presentar en el Departamento Mesa de Entradas la siguiente documentacion:

A) Nota dirigida al sefior director de Odontologia, solicitando €l subsidio, firmada por €l
interesado o por un responsable del mismo, cuando se tratara de menor de dieciocho (18)
anos.

B) Informe socio-econdémico realizado por un profesional competente en el que se certifique
gue €l interesado no posee obra social y que le resulta imposible solventar por sus propios
medios el gasto que ocasiona la atencién del problema de salud.



C) Historia clinica realizada por un profesional odont6logo perteneciente a un centro
asistencia publico dependiente del Estado Provincial en e que se detalla la situacion que
presenta el paciente, indicando:

D) Caracteristicas de maloclusion atratar.

E) Estado de |as piezas dentarias presentes.

F) Estado general de la cavidad bucal: higiene buco dental y estado de las mucosas.

G) Realizacion o no del tratamiento previo consistente en: inactivacion de caries, ensefianza
de técnicas de higiene oral, asesoramiento dietético, aplicacion profesiona de fluoruros, y
tratamiento periodontal en el caso que sea necesario.

H) Problemas que le ocasiona a paciente la maloclusion presente.

I) Fotocopiade la 12y 22 hojadel DNI del interesado y de un mayor responsable en el caso
en que € interesado sea menor de dieciocho (18) afios.

J) Dos (2) presupuestos como minimo, en el que se establezca el costo total del tratamiento
indicado, incluyendo los estudios precios necesarios para el diagnostico, prondstico y plan
de tratamiento y las etapas posteriores de control y contencion. Ninguno de estos
presupuestos puede ser emitido por e mismo profesional que hace la historia clinica
indicada en €l inciso C) del punto 1. En el caso en que las fechas de los presupuestos no
sean iguales, la diferencia entre éstas no podra ser mayor de treinta (30) dias.

Punto 2° - En el caso en que el interesado no posea obra social, esta situacion debe quedar
certificada en el informe socio-econdémico indicado en €l inciso B) del punto 1°. En el caso
en que € interesado posea obra social, ésta debe hacerse cargo del tratamiento indicado. En
el caso de que asi no fuera deberainformar que no lo hacey los motivos de la negativa
Punto 3° - La autorizacion de subsidios no reintegrables para e tratamiento odontol 6gico
mediante ortodoncia, ortopedia maxilar y/o cirugia ortognética se realizara sélo en |os casos
en gue el paciente presente:

a) Maloclusion clase de Angle | cuando la discrepancia entre la suma de los diametros
individuales mesio distales de los elementos dentarios sea mayor a 20 milimetros, que €
diametro del arco dentario.

b) Maloclusion clase | de Angle cuando exista un resalte incisivo igual o mayor a 7
milimetros.

c) Maloclusion clase | de Angle cuando exista un entrecruzamiento incisivo igual 0 mayor a
5 milimetros.

d) Maloclusién clase I de Angle cuando exista alguna de las caracteristicas mencionadas en
losincisos a), b) y/o c) del punto 3°.

€) Maloclusion clase 111 de Angle canina o molar.

f) Maloclusion borde a borde con tendenciaclase 1.

g) Mordidas cruzadas de dos (2) o més elementos dentarios permanentes.

h) Mordidas abiertas de dos (2) a mas elementos dentarios permanentes posteriores.
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