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CONSULTA (UNA CADA 6 MESES) MAS 2 PRACTICAS MENSUALES
CON VALIDACION PREVIA (al siguiente link: www.iosfa.gob.ar/prstadores/)
EN ODONTOGRAMA COM.

LOS TRATAMIENTOS QUE REQUIERAN RADIOGRAFIA COMPLEMENTARIA SE
FACTURAN A PARTE.

2024

01.01 Examen — diagnostico — fichado y plan de tratamiento. $ 7.200,00
01.04 Consulta de urgencia. No constituye paso intermedio de
tratamiento. $ 8.000,00

02.01 Restauraciones plasticas no fotopolimerizables. $ 14.344,00
02.04 Reconstrucciones c/tornillo en conducto con materiales plasticos

no fotopolimerizables $ 15.188,00
02.08 Restauraciones c/materiales plasticos fotopolimerizables. $14.513,00

03.01 Tratamiento endoddnticos en unirradiculares. Convencional $ 34.003,00
03.02 Tratamiento endoddnticos en multirradiculares. $ 37.800,00
03.05 Biopulpectomia Parcial. $ 13.500,00
03.06 Necropulpectomia parcial o momificacion. $ 13.500,00

05.01 Tartrectomia y cepillado mecanico. $12.656,00
05.02 Consulta preventiva. Terapias fluoradas. $11.813,00
05.05 Sellantes de puntos y fisuras por pieza dental. $ 9.956,00
05.06 Aplicacidn de cariostdticos en piezas dentarias. $ 9.956,00

07.01 Motivacidn en menores de 14 afios. Consulta. $10.125,00
07.02 Mantenedor de espacio fijo. $ 27.000,00
07.03 Mantenedor de espacio removible. $ 30.375,00
07.04 Tratamiento de dientes primarios con formocresol. $ 15.188,00
07.05 Corona de acero provisoria por destruccién coronar. $ 30.375,00
07.06 Reduccién de luxacidn con inmovilizacion dentaria. $ 23.625,00
07.07 Reduccion total (reimplante) e inmovilizacién dentaria. $ 23.625,00
07.08 Fractura amelodentaria. Proteccion pulpar con coronas

provisorias. $ 25.313,00
08.01 Consulta de estudio (diagnostico) prondstico. $ 9.956,00
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08.02 Tratamiento de gingivitis. $ 13.838,00
08.03 Tratamiento de enfermedad periodontal por sector. $13.500,00
08.05 Consulta de mantenimiento pos tratamiento periodontal. $ 10.294,00
09.01.01 Radiografia periapical. Tec. de cono corto o largo. $ 4.000,00
09.01.02 Radiografia bite -wing. $ 4.000,00
09.01.03 Radiografia oclusal. $ 6.500,00
09.01.04 Radiografias dentales media seriada de 5 a 7 peliculas. $11.250,00
09.01.05 Radiografias dentales seriadas de 8 a 14 peliculas. $ 22.500,00
09.02.01 Radiografia Extrabucales. Primera exposicidn. $ 10.000,00
09.02.02 Radiografias extrabucales por exposicién subsiguiente $ 6.750,00
09.02.03 Seriada de ATM (6 tomas). $13.125,00
09.02.04 Radiografia Panordamica o Pantomografia. $ 12.500,00
09.02.05 Telerradiografia. $ 12.500,00
09.02.06 Sialografia (cualquier glandula). $ 10.625,00
09.03.01 Estudio cefalométrico — ler trazado $ 12.500,00

10.01 Extraccion dentaria. $ 14.344,00
10.02 Plastica de comunicacién buco-sinusal riesgo previsto simultaneo

a la extraccion. $ 18.563,00
10.03 Biopsia por puncidn o aspiracion o escision. $ 14.850,00
10.04 Alveolectomia estabilizadora (6 Zonas). Por zonas. $ 13.500,00
10.05 Reimplante dentario inmediato al traumatismo. $ 20.604,00
10.06 Incisidn y drenaje de abscesos por via intrabucal. $13.811,00
10.08 Extraccion dentaria en retencién mucosa. $22.721,00
10.09 Extraccion de dientes con retencion dsea. $42.188,00
10.10 Germectomia. $42.188,00
10.11 Liberacion de dientes retenidos. $ 20.250,00
10.12 Apicectomia. $ 23.625,00
10.13 Tratamiento de osteomielitis. $ 20.250,00
10.14 Extraccion de cuerpo extrafio. $22.106,00
10.15 Alveolectomia correctiva (Por Zona). (6 Zonas) $ 13.500,00
10.16 Frenectomia $ 23.625,00




