
 
 
 

 

IOSFA 
CONSULTA (UNA CADA 6 MESES) MÁS 2 PRÁCTICAS MENSUALES  
CON VALIDACIÓN PREVIA (al siguiente link: www.iosfa.gob.ar/prstadores/) 
 EN ODONTOGRAMA COM. 
 LOS TRATAMIENTOS QUE REQUIERAN RADIOGRAFIA COMPLEMENTARIA SE 
FACTURAN A PARTE.  

JUNIO 
2025 

CÓDIGOS CAPITULO I – CONSULTAS  VALORES 
01.01  Examen – diagnostico – fichado y plan de tratamiento.  $ 13.200,00  

01.04  Consulta de urgencia. No constituye paso intermedio de 
tratamiento.  $ 11.800,00  

 CAPITULO II- OPERATORIA DENTAL  

02.01  Restauraciones plásticas no fotopolimerizables.  $ 25.000,00  

02.08  Restauraciones c/materiales plásticos fotopolimerizables.  $ 25.000,00  

 CAPITULO III- ENDODONCIA CONVENCIONAL- NO INCLUYE 
RX 

 

03.01  Tratamiento endodónticos en unirradiculares. Convencional $ 47.300,00  

03.02  Tratamiento endodónticos en multirradiculares.  $ 72.000,00  

03.05  Biopulpectomia Parcial. $ 18.700,00  

03.06  Necropulpectomia parcial o momificación. $ 18.700,00  

 CAPITULO VI- ODONTOLOGIA PREVENTIVA  

05.01  Tartrectomía y cepillado mecánico.  $20.000,00  

05.02  Consulta preventiva. Terapias fluoradas. $ 16.000,00  

05.05  Sellantes de puntos y fisuras por pieza dental. $ 15.000,00  

05.06  Aplicación de cariostáticos en piezas dentarias.  $ 15.000,00  

 CAPITULO VII- ODONTOPEDIATRIA  

07.01  Motivación en menores de 14 años. Consulta.  $ 13.200,00  

07.02  Mantenedor de espacio fijo.  $ 45.000,00  

07.03  Mantenedor de espacio removible.  $ 45.000,00  

07.04  Tratamiento de dientes primarios con formocresol. $ 22.000,00  

07.05  Corona de acero provisoria por destrucción coronar.  $ 45.000,00 

07.06  Reducción de luxación con inmovilización dentaria.  $ 30.000,00  

 CAPITULO VIII- PERIODONCIA  

08.01  Consulta de estudio (diagnostico) pronóstico.  $ 16.000,00  

08.02  Tratamiento de gingivitis.  $ 18.000,00  

08.03  Tratamiento de enfermedad periodontal por sector.   $17.000,00  

08.05  Consulta de mantenimiento pos tratamiento periodontal.  $ 15.000,00  

 CAPITULO IX- RADIOLOGIA INTRAORALES  

09.01.01  Radiografía periapical. Tec. de cono corto o largo. $ 5.400,00  

http://www.iosfa.gob.ar/prstadores/


 
 

09.01.02  Radiografía bite -wing. $ 5.400,00  

09.01.03  Radiografía oclusal. $ 8.800,00  

09.01.04  Radiografías dentales media seriada de 5 a 7 películas. $ 22.493,00  

09.01.05  Radiografías dentales seriadas de 8 a 14 películas. $ 34.044,00  

09.02.01  Radiografía Extrabucales. Primera exposición.  $ 14.184,00  

09.02.02 Radiografías extrabucales por exposición subsiguiente $ 10.000,00 

09.02.03  Seriada de ATM (6 tomas).  $ 17.000,00  

09.02.04  Radiografía Panorámica o Pantomografía.  $ 16.000,00  

09.02.05  Telerradiografía. $ 16.000,00  

09.02.06  Sialografía (cualquier glándula).  $ 15.000,00  

09.03.01 Estudio cefalométrico – 1er trazado $ 16.000,00 

 CAPITULO X - CIRUGIA  

10.01  Extracción dentaria.  $ 23.000,00  

10.02 Plástica de comunicación buco-sinusal riesgo previsto simultaneo 
a la extracción. $ 27.811,00  

10.03  Biopsia por punción o aspiración o escisión. $ 23.698,00  

10.04  Alveolectomia estabilizadora (6 Zonas). Por zonas. $ 23.698,00  

10.05  Reimplante dentario inmediato al traumatismo.  $ 30.636,00  

10.06  Incisión y drenaje de abscesos por vía intrabucal. $ 26.720,00  

10.08  Extracción dentaria en retención mucosa. $ 33.800,00  

10.09  Extracción de dientes con retención ósea. $ 53.400,00  

10.10  Germectomía.  $ 53.400,00  

10.11  Liberación de dientes retenidos. $ 31.870,00  

10.12  Apicectomia.  $ 35.000,00  

10.13  Tratamiento de osteomielitis. $ 29.000,00  

10.14  Extraccion de cuerpo extraño.  $ 28.500,00  

10.15  Alveolectomia correctiva (Por Zona). (6 Zonas)  $ 23.000,00  

10.16  Frenectomía $ 35.000,00  

   

 

 


