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COBERTURA MEDICA

TRES PRESTACIONES por mes SIN AUTORIZACION

Cédigo DESCRIPCION 11/1/2022 NORMAS
CONSULTAS
Se considera primera consulta al examen, diagndstico, fichado y plan de tratamiento. Como
Consecuencia del examen, el fichado deberé reflejar el estado actual de la boca, previo al
tratamiento a efectuarse. En azul trabajos a realizar y en rojo los realizados. Podra facturarse
01.01 Examen, fichado, diagnostico y Plan de tratamiento. hasta una vez por aiio, cualquiera fuese el nimero de veces que en dicho periodo el beneficiario
demande servicio con el mismo prestador, no pudiendo facturarlo los especiali que ef
determinada practica derivada de otro prestador y/o profesional. Solo se reconocera cuando no
se realice la practica indicada
pi
$ 1,920.00
Se considera consulta de urgencia a toda prestacion que no constituye paso intermedio y/o final
4 P qf ye p y
. de tratamiento. Se debe establecer en todos los casos el motivo de la misma. Ej. Pericoronaritis,
01.04 Consulta de urgencia. - . L
estomatitis, cementado de coronas y puentes, flemones, hemorragias, alveolitis, aperturas
dentarias en procesos endodonticos agudos, etc.
pi g
$ 2,160.00
OPERATORIAS
02.01 Restauracion simple. Todo tipo de material Se reconocera como obturacion simple a aquellas, en las que se haya practicado un adecuado
- e e i $  3,200.00 |tallado e la cavidad.
02.02 Restauracion compuesta. Todo tipo de material. Sf’ reconocera como obturamml*l compuesta a aquella que abarque Flos caras contiguas de la
$ 4.200.00 pieza y en la que se haya practicado un adecuado tallado de la cavidad.
02.03 Restauracion compleja. Todo tipo de material. Se reconocera como oth}raclon compleja a aquella que at{arque tres caras contiguas de la pieza
$ 4.371.00 y en la que se haya practicado un adecuado tallado de cavidad.
02.04 Reconstruccion con amalgama y tornillo en conducto Se reconocera esta practica con radiografia post operatoria para visualizar el tornillo
smay $ 420000 P grafia post op i
. B " . Reconstruccion de dngulo con material estético (cualquiera sea su polimerizacion) en dientes
02.09 Reconstruccion de angulo en dientes anteriores. . . : - ; N
$ 4.445.28 anteriores (de canino a canino) Pudiéndose facturar si fuese necesario un 0201
Las obturaciones de amalgama o material estético deberan tener una duracién minima de 2
(dos) afios. Durante ese lapso no se reconocera repeticion de las mismas si ésta es efectuada
por el mismo profesional. Para las piezas que hayan sido obturadas, no se reconocera su
extraccion hasta 2 (dos) afios después de la fecha de realizacion del trabajo, si ésta es
fi da por el mismo profesional. Cuando se obture por separado distintas fosas de la cara
oclusal, se i 4 como una ot ion simple, Gini se ptia de ello el primer
molar superior y el primer premolar inferior, si fuese necesario mantener el puente
adamantino. Al facturar se reconocera hasta dos obturaciones por pieza dentaria, siempre que
no exista continuidad en el material restauratriz. Ej. un 0202 y un 0201 o dos 0201. Las
obturaciones de amalgama en denticion temporaria deberan tener una duracién minima de un
afio. Las obturaciones de material estético, cualesquiera fuese su polimerizacion, tendran una
garantia de dos afios.
ENDODONCIAS
. Lo . . Se considera elemento unirradicular a aquellos que permita la visualizacion, a través de la
03.01 Tratamiento unirradicular (incluye Rx. pre y post operatoria) N . . "
$ 7.100.00 radiografia postoperatoria, la presencia de un conducto radicular.
03.02 Tratamiento birradicular. (incluye Rx. pre y post operatoria) Se f:onsldera clemento b}nadlcula: a :‘iquellos que permita la ylsuahzacmn, através de la
$ 8.976.00 radiografia postoperatoria, la presencia de dos conductos radiculares.
03.03 Tratamiento pulpar de tres conductos (incluye Rx. pre y post) Se f:onsidera elemento njnultirradicula‘res a aquellos que pennita la visualizacion, a través de la
$ 9.300.00 radiografia postoperatoria, la presencia de tres conductos radiculares.
03.04 Tratamiento pulpar de cuatro o més conductos (incluye Rx. ) Se f:onsidera elemento rx?ultinadicula‘r a aquellos que Permita la visual.izaci()n, através de la
$ 0.800.00 iografia postoperatoria, la presencia de cuatro o méas conductos radiculares.
Biopulpectomia parcial. Cuando se realice esta practica no se reconocera otro tratamiento de
03.05 Biopulpectomia parcial. (incluye Rx. pre y post operatoria) endodoncia y su correspondiente restauracion coronaria hasta un afio después de efectuada la
$ 2 480.00 misma. Si es realizada por el mismo profesional
03.06 Necropulpectomia parcial (momificacion). (incluye Rx. pre y pos) $ 3,480.00 |Necro pulpectomia parcial (momificacién). Se reconocerd solamente en dientes posteriores.
PREVENTIVA
05.01 Tartrectomia y cepillado mecanico. $ 1,654.00 Se reconocera una vez por aiio
Lo . Aplicacion de flaor en ambas arcadas. Se reconoce semestralmente y hasta cumplir los 13 afios
05.02 Topicacion con fluor.
P $  1,560.00 |de edad.
05.04 Detecc. Placa bacteriana y Enseanza de técn. higiene oral.. $ 1,620.00 |Una vez por aiio. Incluye deteccion y control de placa bacteriana
05.05 Selladores de fosas y fisuras en elem. posteriores. Por picza En premolares y molares pe?ljmanemes sanos con surcos profundos. Cada dos afios, término en
$ 1,800.00 |que no se reconoce obturacion.
ODONTOPEDIATRIA
07.01 Motivacién en menores de 13 afios. Incluye 01.01, por tnica vez. Hasta tres con_sultas. Se realizara por tnica vez cuando el paciente requiere asistencia con el
$ 2,400.00 [mismo profesional.
07.04 Tratamiento cn dientes primarios con formocresol lnc!uye una radlg)gr_arﬁa post operatoria. No se reconoce cuando el diente se encuentre en
$ 3,480.00 |periodo de exfoliacion normal.
PERIODONCIA
08.01 Consulta periodontal, diagndstico, prondstico. s 252000 Ilr;cluye la confeccion de la ficha periodontal seguida de tratamiento segin codigos 08.14-15-16-




Todos los cuadros gingivales cualquiera fuera su etiologia. Incluye: tartrectomia, raspaje,

08.02 Tratamiento de gingivitis marginal cronica. Ambas arcadas. control de placa, ensefianza de cepillado y evolucion (05.01 y 05.04). Se reconocera una vez al
afio. Se debe solicitar con la ficha periodontal completa: 08.01. No se solicita con el 01.01
$ 3,960.00
Alisamiento, pulido, raspaje y curetaje por pieza dentaria hasta 4 piezas. Se
08.14 Alisamiento, pulido, raspaje y curetaje por picza hasta 4 reconocera con ficha periodontal completa y radiografia preoperatoria. Incluye cédigo
08.02. Una vez al afio.
$ 960.00
08.15 Alisamiento, pulido, raspaje y curetaje e 5 a 10 piczas s 568000 s%gcclzzn({f:;avz:r;lﬁ:;s periodontal completa y radiografia preoperatoria. Incluye cédigo 08.02
08.16 Alisamiento, pulido, raspaje y curetaje mas de 10 piezas s 11.761.20 gg Bezcoonxoﬂl:zr?/ %(;;nlf;cl:jln}:eileozd:;);;locompleta y radiografia preoperatoria. Incluye cdigos
RADIOLOGIA
09.01.01 | Rx periapical $ 840.00 Hasta dos por ficha
09.01.02 |Rx Bite wing $ 840.00 |Hasta dos por ficha
09.01.03 | Rx Oclusal. $ 1,105.20 |6 x8cm
09.01.04 | Media seriada 7 peliculas. Se reconocera cuando la integren 7 peliculas
$ 4,008.00
09.01.05  |Seriada 14 peliculas. $ 5.760.00 Se reconocera cuando la integren 14 peliculas
09.02.04 | Pantomografia
$ 2,880.00
09.02.05 | Tele-radiografia Cefalométrica $ 2.880.00
CIRUGIAS
10.01 Extraccién dentariz Pieza dentaria y resto radicular, incluido submucosos. Para su reconocimiento debera efectuarse
B xtraceion dentana. la extraccion completa sin que quede ningun remanente de resto radicular.
$ 4,100.00
N T Se reconocera con radiografia preoperatoria que justifique la realizacion de la practica,
10.02 i6n bucosinusal. debiendo informar el profesional la circunstancia de la prestacion.
$ 3,840.00
10.06 Incision y drenaje de abscesos por via endobucal.. Deberéa acompaiiarse con breve resefia del cuadro clinico y radiografico
$ 3,876.00
10.07 Biopsia por escision $ 3.840.00
10.09 Extraccion de diente retenido. o RR, con tapa dsea total o parcial $ 10,560.00 |Deberd acompaiiarse con Rx pre y post operatoria.
10.12 Apicectomia $ 7.800.00 |Incluye Rx pre y post
10.18 Extraccion a colgajo, alveolectomia externa. $ 6.000.00 Incluye Rx pre y post




