NTOLOGICO 5

PRESTADOR N° 8069

Autorizacion previa a cargo del paciente en Calle San Juan N°991 OSSACRA
PLANES SOCIAL / CLASICO: 1 consulta (primer mes) + 1 prestacion al mes por beneficiario (tope: 12
prestaciones anuales).
PLAN PROFESIONAL TOTAL: 1 consulta (primer mes) + 3 prestaciones al mes por beneficiario (tope:
36 prestaciones anuales).

. . $12.650,00
01.01.00 Examen, diagnéstico y plan de tratamiento
: $13.597,03
01.04.00 Consultas de urgencias
L, . . $20.460,11
02.01.00 Obturacion con amalgama: Cavidad Simple
. , _ $21.687,74
02.02.00 Obturacion con amalgama: Cavidad Compuesta/compleja
: _ $21.312,72
02.15.00 Composite de fotocurado Simple Sector Ante
. . $23.895,74
02.16.00 Composite de fotocurado Simple Sector Post

Trat. Inflamatorio Pulpar (B.P.T) Necrosis y Gangrena Unirra $44.850,00
03.01.00 incl Rx
Trat. Inflamatorio Pulpar (B.P.T) Necrosis y Gangrena Multi incl $56.350,00
03.02.02 Rx
_ _ o $18.448,53
03.05.00 Biopulpectomia Parcial incl Rx
. . . $18.448,53
03.06.00 Necropulpectomia Parcial (Momificacion) incl Rx

. . . $7.532,63
05.01.00 Tartrectomia y Cepillado MECANICO
_ o ) $8.107,16
05.02.00 Cons. Preventiva Periddica. Incluye Cepillado
o - $7.487,95
05.04.00 Ensefianza de Técnica de Higiene Bucal
$10.852,10
05.05.00 Selladores en molares permanentes. Hasta 13 afios
L o $9.064,69
05.06.00 Cariostaticos (Hasta 3 aplicaciones)

I



L $9.974,35
07.01.00 Motivacion (hasta 3 Consultas)
e $45.578,76
07.02.00 Mantenedor de espacio fijo
., . . . . $50.494,09
07.03.00 Luxacion total / reduccion de luxacion con inmov. Dentaria
Tto. De Dientes primarios con formic. Con Rx previa y post $19.217,19
07.04.00 incluida ,
o _ ) $35.811,92
07.05.00 Corona de acero provisoria por destruccién coronaria
. . _ _ $19.217,19
07.07.09 Proteccién pulpar directa (incluye Rx post operatoria)
Capitulo 8 PERIODONCIA (RX INCLUIDA)
, _ . , _ $13.597,03
08.01.00 Cons. De Estudio - Diag. Confeccion de la ficha periodontal
N . L. $15.293,97
08.02.00 Tto. De gingivitis marginal crénicas en ambas arcadas
_ $19.023,07
08.03.00 Tto. Periodontal por sector tratado (leve o moderado)
. $19.023,07
08.04.00 Tto. Periodontal por sector tratado (severa)
. o $10.466,18
08.05.00 Desgastes selectivos o armonizacién oclusal
CAPITULO 9|RADIOLOGIA
. L $3.830,16
09.01.01 Periapical: Técnicas de cono corto o largo
. . $380,16
09.01.02 Bite-Wing
$9.069,38
09.01.03 Oclusal 6 x 8 cm
Media seriada de 4 a 7 (siete) peliculas: Técnicas de cono $21.193 47
09.01.04 corto o largo ’
: , $37.982,32
09.01.05 Seriada de 7 a 14 peliculas: Técnicas de cono corto o largo
. $20.125,00
09.02.04 Ortopantomografia
_ . . $20.125,00
09.02.05 Tele Radiografia cefalométrica
Capitulo 10 CIRUGIA BUCAL (RX INCLUIDA)
., _ $22.165,22
10.01.00 Extraccion dentaria
$30.960,30

10.02.00

Plastica de comunicacion bucosinusal
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o . o $27.208,08
10.03.00 Biopsia por puncidn o aspiracion
o _ $20.618,58
10.06.00 Incision y drenaje de Abscesos
. . . . $56.521,24
10.09.00 Extraccion de dientes retenidos OSEA con Rx pre y post
. _ _ . $32.516,37
10.09.01 Extraccion de pieza dentaria con retencion mucosa- Incluye rx
P . : $56.521,24
10.10.00 Germectomia (incluye Rx previa y posterior)
_ » o $20.618,93
10.11.00 Liberacién de retencion 6sea
: S I $20.108,21
10.13.00 Tratamiento quirargico de la osteomielitis ( 2 cm)
. . $30.960,30
10.14.00 Extraccion de cuerpo extrafio de maxilar
. . - $36.897,06
10.15.00 Alveolectomia correctiva/estabilizadora (por zona, de 1 a 3)
i _ B $27.208,08
10.15.01 Alveolectomia correctiva/estabilizadora (por zona, de 3 a 6)
$32.250,37

10.17.00

Frenectomia




