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1 PRESTACION POR MES + CONSULTA (1 POR ANO) a partir de JUNIO DEL 2024

FOTOCURADO SECTOR POSTERIOR, SOLO CUBRE EN LOS PLANES QUE SE DETALLAN:
de luz halégena en toda la boca. Se detallan las coberturas, en NORMAS OPERATIVAS.

lo abona el afiliado).
El resto de los planes NO cubre fotocurado ni anterior ni posterior.

Los afiliados a GARRAHAM, CONSUMAS Y ATSAPRA que poseen el plan Odontoplus (OPLUS) tienen cobertura

FOTOCURADO SECTOR ANTERIOR DE CANINO A CANINO SOLO LOS AFILIADOS A U.T.A. (fotocurado posterior

MAYO

2024
1,01 CONSULTA $ 16.915,00
1,04 CONSULTA DE URGENCIA $19.797,00
2,01 OBTURACION CAVIDAD SIMPLE $19.320,00
2,02 OBTURACION CAVIDAD COMPUESTA $ 25.059,00
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02.15 RESTAURACION FOTOCURADO $ 34.456,00
3,01 ENDODONCIA UNIRRADICULAR (INCLUYE RX) $ 56.383,00
3,02 ENDODONCIA MULTIRRADICULAR (INCLUYE RX) $ 75.177,00
3,05 BIOPULPECTOMIA PARCIAL (INCLUYE RX) $30.071,00
3,06 NECROPULPECTOMIA - MOMIFICACION (INCLUYE RX) $ 30.071,00
5,01 TARTRECTOMIA Y CEPILLADO MECANICO $21.927,00
05.02 CONSULTA PREVENTIVA PERIODICA Y APLICACION DE FLUOR $15.912,00
5,04 ENSENANZA TECNICAS DE HIGIENE ORAL $14.284,00
5,05 SELLANTE FOSAS Y FISURAS POR PIEZA DENTAL $16.288,00
07,01 MOTIVACION $22.302,00
07.04 TTO DIENTES PRIMARIOS CON FORMOCRESOL (INCLUYE RX POST) $ 29.820,00

CONSULTA ESTUDIO - DIAGNOSTICO - PRONOSTICO

$ 21.300,00
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8,02 TTO. GINGIVITIS MARGINAL CRONICA $31.324,00
08.03 TTO. PERIODONTITIS LEVE O MODERADA. BOLSAS HASTA 5 mm (POR $26.312,00
CUADRANTE)
08.04 TTO. PERIODONTITIS SEVERA. BOLSAS DE 6 mm O MAS (POR CUADRANTE) $ 37.588,00
8,05 DESGASTE SELECTIVO - ARMONIZACION OCLUSAL $48.614,00
CAPITULO .
9 RADIOLOGIA
09.01.01 | PERIAPICAL TECNICA DE CONO CORTO O LARGO $6.265,00
09.01.02 | BITE WING $6.265,00
09.01.03 | OCLUSAL 6X8 $8.771,00
09.01.04 | MEDIA SERIADA DE 7 PELICULAS $ 25.059,00
09.01.05 | SERIADA DE 14 PELICULAS $ 37.588,00
CAPITULO :
10 CIRUGIA
10,01 EXTRACCION SIMPLE $ 30.071,00
10,02 CIERRE DE COMUNICACION SINUSAL $41.347,00
10,05 REIMPLANTES DENTARIOS INMEDIATOS $ 35.083,00
10,06 INCISION Y DRENAJE DE ABCESOS $24.182,00
10.09.01 | EXTRACCION DE DIENTES O RESTOS RADICULARES CON RETENCION MUCOSA $ 68.662,00
10.09.02 | EXTRACCION DE DIENTES O RESTOS RADICULARES CON RETENCION OSEA $ 75.177,00
10,1 GERMECTOMIA $61.394,00

****COBERTURA UTA DE CANINO A CANINO / MUTUAL ATSAPRA PLAN OPLUS TODA LA BOCA




