
PARA ATENDER LA OBRA SOCIAL EL PROFESIONAL DEBE:

3) Corona de Porcelana: Se autorizan 4 por año

PLAN INTEGRAL 

70% OSSEG

PLAN INTEGRAL 

ADHERENTE y 

ADHERENTE 2021             

40% OSSEG

PLAN 450 30% 

OSSEG

A FACTURAR A FACTURAR A FACTURAR

40101 Incrustación cavidad simple $ 164.168,00 $ 114.917,60 $ 65.667,20 $ 49.250,40

40102 Incrustación cavidad compuesta $ 191.450,00 $ 134.015,00 $ 76.580,00 $ 57.435,00

40103 Corona forjada $ 109.476,00 $ 76.633,20 $ 43.790,40 $ 32.842,80

40104 Corona colada $ 226.207,00 $ 158.344,90 $ 90.482,80 $ 67.862,10

40105 Corona Veener ( colada c/ frente) $ 226.207,00 $ 158.344,90 $ 90.482,80 $ 67.862,10

40107 Corona colada revestida $ 291.858,00 $ 204.300,60 $ 116.743,20 $ 87.557,40

40108 Perno muñon simple $ 137.044,00 $ 95.930,80 $ 54.817,60 $ 41.113,20

40109 Perno muñon seccionado $ 185.398,00 $ 129.778,60 $ 74.159,20 $ 55.619,40

40110 Tramo de puente $ 234.036,00 $ 163.825,20 $ 93.614,40 $ 70.210,80

40111 Corona de acrílico $ 188.391,00 $ 131.873,70 $ 75.356,40 $ 56.517,30

40112 Elemento provisorio $ 56.773,00 $ 39.741,10 $ 22.709,20 $ 17.031,90

(*) 40113 Corona porcelana $ 376.978,00 $ 263.884,60 $ 150.791,20 $ 113.093,40

40114 Tramo de puente porcelana $ 376.978,00 $ 263.884,60 $ 150.791,20 $ 113.093,40

40201 Plac.acril.4dien+cubeta $ 310.768,00 $ 217.537,60 $ 124.307,20 $ 93.230,40

40202 Plac.acril+.4dientes+cubeta $ 364.804,00 $ 255.362,80 $ 145.921,60 $ 109.441,20

40203 Cromo 4 dient+cubeta $ 456.683,00 $ 319.678,10 $ 182.673,20 $ 137.004,90

40204 Cromo+ 4 dient+cubeta $ 510.740,00 $ 357.518,00 $ 204.296,00 $ 153.222,00

40205 Parcial inmediat+cubeta $ 198.906,00 $ 139.234,20 $ 79.562,40 $ 59.671,80

40206 Prótesis flexible hasta 4 dientes $ 492.596,00 $ 344.817,20 $ 197.038,40 $ 147.778,80

40207 Prótesis flexible + de 4 dientes $ 524.300,00 $ 367.010,00 $ 209.720,00 $ 157.290,00

2) PORCENTAJE DE COBERTURA  (Desde el 01/10/2025)

* Plan es Básico y Especial: no tiene cobertura, el 100% a cargo del afiliado en forma particular

* Plan Osseg 450: OSSEG cubrirá el 30% del valor de la prótesis, el 70% restante el afiliado lo abona en el consultorio 

* Plan Integral Adherente y Plan Adherente 2021: OSSEG cubrirá el 40% del valor de la prótesis, el 60% restante el 

afiliado lo abona en el consultorio 

* Plan Integral: OSSEG cubrirá el 70% del valor de la prótesis, el 30% restante el afiliado lo abona en el consultorio 

CODIGO NOMENCLADOR VALOR TOTAL

OSSEG PRÓTESIS

VIGENCIA: septiembre 2025

* Haber firmado en su Círculo de pertenencia la "CARTA DE ADHESIÓN DE PROTESIS" 

* Tener al día: la Matrícula Profesional, el Seguro de Responsabilidad Civil* y el Certificado del Registro Nacional de 

Prestadores de la (SSSalud)**

NORMAS DE ATENCIÓN

1) Pedir autorización del formulario a la Obra Social. Para su facturación adjuntar a la ficha odontológica el acuerdo y las Rxs 

en caso que corresponda 



40208 Prótesis cromoflex hasta 4 dientes $ 531.199,00 $ 371.839,30 $ 212.479,60 $ 159.359,70

40209 Prótesis cromoflex mas 4 dientes $ 551.895,00 $ 386.326,50 $ 220.758,00 $ 165.568,50

40301 Completa superior $ 459.416,00 $ 321.591,20 $ 183.766,40 $ 137.824,80

40302 Completa inferior $ 459.416,00 $ 321.591,20 $ 183.766,40 $ 137.824,80

40303 Completa inmediata $ 459.416,00 $ 321.591,20 $ 183.766,40 $ 137.824,80

40401 Compostura simple $ 74.239,00 $ 51.967,30 $ 29.695,60 $ 22.271,70

40402 Comp.+agrega. De 1 diente $ 77.319,00 $ 54.123,30 $ 30.927,60 $ 23.195,70

40403 Comp.+agrega. De 1 reten. $ 66.477,00 $ 46.533,90 $ 26.590,80 $ 19.943,10

40404 Comp.+agre.1dien+1reten. $ 86.197,00 $ 60.337,90 $ 34.478,80 $ 25.859,10

40405 Diente subsiguiente $ 25.662,00 $ 17.963,40 $ 10.264,80 $ 7.698,60

40406 Retenedor subsiguiente $ 17.050,00 $ 11.935,00 $ 6.820,00 $ 5.115,00

40407 Sold reten.en ap.acrílico $ 113.105,00 $ 79.173,50 $ 45.242,00 $ 33.931,50

40408 Soldadura retenedor subsiguiente $ 46.408,00 $ 32.485,60 $ 18.563,20 $ 13.922,40

40409 Carilla de acrílico $ 54.713,00 $ 38.299,10 $ 21.885,20 $ 16.413,90

40410 Rebasado $ 95.945,00 $ 67.161,50 $ 38.378,00 $ 28.783,50

40412 Placa miorelajante (vacupres) $ 128.036,00 $ 89.625,20 $ 51.214,40 $ 38.410,80

*Para aquellos profesionales que tienen el Seguro por fuera del Convenio Corporativo, deberán presentar la póliza y el 

comprobante del pago mensual.

**El Certificado del Registro Nacional de Prestadores (ex Anssal) pueden realizarlo en la sede de Federación 


