
 

 

OBRA SOCIAL DEL PODER JUDICIAL DE LA NACIÓN (OSPJN) 
 

SIN LÍMITES DE PRESTACIONES 

NÚMERO DE PRESTADOR: 716 

VALIDACIÓN ONLINE DE AFILIADOS: VER NORMAS DE TRABAJO 
LAS EXODONCIAS EN ELEMENTOS TEMPORARIOS EN ÉPOCA DE 
EXFOLIACIÓN NO LO CUBRE. 
1001* Deberá adjuntarse a la facturación RX, pre extracción. Su ausencia se 
debitará la prestación. 

CAPITULO 
1 

 SEPTIEMBRE 
2025 

 
01.01 

 
CONSULTA 

$ 24.000,00 

 
01.04 

CONSULTA DE URGENCIA. PRESTACIÓN QUE NO INCLUYE 
PASO INTERMEDIO 

$ 28.800,00 

CAPITULO 
2 

 
OPERATORIA 

 

02.10 OBTURACIÓNES $ 62.300,00 

CAPITULO 
3 

 
ENDODONCIA 

 

 
03.01 

 
ENDODONCIA UNIRRADICULAR (INCLUYE RX) 

$ 106.000,00 

 
03.02 

 
ENDODONCIA MULTIRRADICULAR (INCLUYE RX) 

$ 174.500,00 

 
03.03 

 
DESOBTURACIÓN DE CONDUCTOS 

$ 52.700,00 

 
03.05 

 
BIOPULPECTOMIA PARCIAL (INCLUYE RX) 

$ 58.100,00 

 
03.06 

 
NECROPULPECTOMIA - MOMIFICACIÓN (INCLUYE RX) 

$ 52.800,00 

CAPITULO 
5 

 
PREVENTIVA 

 

 
05.01 

 
TARTRECTOMÍA Y CEPILLADO MECÁNCIO AMBAS ARCADAS 

$ 25.700,00 

 
05.02 

CONSULTA PREVENTIVO Y DE RELEVAMIENTO, TOPICACIÓN 
CON FLÚOR 

$ 23.500,00 

 
05.04 

 
CONTROL DE PLACA BACTERIANA Y THO 

$ 26.200,00 

 
05.05 

 
SELLANTE FOSAS Y FISURAS POR PIEZA DENTAL 

$ 26.200,00 

CAPITULO 
7 

 
ODONTOPEDIATRÍA 

 



 

 
07.01 

 
MOTIVACIÓN EN MENORES DE 13 AÑOS 

$ 43.100,00 

 
07.02 

 
MANTENEDOR DE ESPACIO FIJO 

$ 114.000,00 

 
07.03 

 
MANTENEDOR DE ESPACIO REMOVIBLE 

$ 105.300,00 

 
07.04 

TTO DIENTES PRIMARIOS CON FORMOCRESOL (INCLUYE RX 
POST) 

$ 52.300,00 

 
07.05 

 
CORONA METÁLICA DE ACERO O SIMILARES 

$ 112.600,00 

 
07.06.01 

 
REDUCCIÓN DE LUXACIÓN CON INMOVILIZACIÓN 

$ 86.100,00 

 
07.06.02 

 
LUXACIÓN TOTAL (reimplante)e INMOVILIZACIÓN DENTARIA 

$ 107.400,00 

 
07.06.04 

FRACTURA AMELODENTINARIA (protección pulpar con corona 
provisoria) 

$ 111.300,00 

CAPITULO 
8 

 
PERIODONCIA 

 

 
08.01 

CONSULTA ESTUDIO - DIAGNÓSTICO - PRONÓSTICO 
PERIODONTAL 

$ 23.300,00 

 
08.02 

 
TTO. GINGIVITIS 

$ 35.400,00 

 
08.03 

TTO. PERIODONTITIS LEVE O MODERADA. BOLSAS HASTA 5 
mm (POR SECTOR) 

$ 24.300,00 

 
08.04 

TTO. PERIODONTITIS SEVERA. BOLSAS DE 6 mm O MAS (POR 
SECTOR) 

$ 28.300,00 

 
8.05 

 
DESGASTE SELECTIVO O ARMONIZACIÓN OCLUSAL 

$ 39.100,00 

 
8.06 

 
PLACAS OCLUSALES (temporarias) 

$ 102.600,00 

CAPITULO 
9 

 
RADIOLOGÍA 

 

 
09.01.01 

 
PERIAPICAL TÉCNICA DE CONO CORTO O LARGO 

$ 6.600,00 

 
09.01.02 

 
BITE WING 

$ 6.600,00 

 
09.01.03 

 
OCLUSAL 6X8 

$ 13.700,00 

 
09.01.04 

 
MEDIA SERIADA DE 7 PELÍCULAS 

$ 26.800,00 

 
09.01.05 

 
SERIADA DE 14 PELÍCULAS 

$ 44.800,00 

 
09.02.04 

 
PANTOMOGRAFÍA 

$ 43.800,00 

 
09.02.05 

 
TELERRADIOGRAFÍA CEFALOMÉTRICA 

$ 43.800,00 



 
09.02.07 

 
TRAZADO CEFALOMÉTRICO Hasta los 18 años 

$ 28.900,00 

 

CAPITULO 
10 

 
CIRUGÍA 

 

 
10.01 

EXTRACCIÓN SIMPLE CON RX PRE OBLIGATORIA (NO CUBRE 
ELEM. TEMPORARIOS EN ÉPOCA DE EXFOLIACIÓN)* 

$ 48.400,00 

 
10.02 

 
PLÁSTICA DE COMUNICACIÓN BUCOSINUSAL 

$ 56.800,00 

 
10.03 

 
BIOPSIA POR PUNCIÓN O ASPIRACIÓN 

$ 51.000,00 

 
10.04 

 
ALVEOLECTOMÍA ESTABILIZADORA, POR ZONA (6 ZONAS) 

$ 51.000,00 

 
10,05 

 
REIMPLANTES DENTARIOS INMEDIATOS AL TRAUMATISMO 

$ 71.300,00 

 
10.06 

 
INSICIÓN Y DRENAJE DE ABCESOS POR VÍA INTRABUCAL 

$ 29.200,00 

 
10.07 

 
BIOPSIA POR ESCISIÓN 

$ 62.400,00 

 
10.08 

 
ALARGAMIENTO QUIRÚRGICO DE LA CORONA CLÍNICA 

$ 51.000,00 

 
10.09 

EXTRACCIÓN DE DIENTES RETENIDOS OSEOS(RX PRE Y POST 
OBLIGATORIA) 

$ 94.700,00 

 
10.10 

 
GERMECTOMÍA 

$ 110.600,00 

 
10.11 

 
LIBERACIÓN DE DIENTES RETENIDOS 

$ 62.600,00 

 
10.12 

 
APICECTOMÍA 

$ 61.600,00 

 
10.13 

 
TRATAMIENTO DE OSTEOMIELITIS 

$ 52.300,00 

 
10.14 

 
EXTRACCIÓN DE CUERPO EXTRAÑO 

$ 47.200,00 

 


