
PARA ATENDER LA OBRA SOCIAL EL PROFESIONAL DEBE:

3) Corona de Porcelana: Se autorizan 4 por año

PLAN INTEGRAL 
PLAN INTEGRAL 
ADHERENTE y 

ADHERENTE 2021              
PLAN 450 

EL 5O% DEL VALOR 
LO ABONA EL 
AFILADO  EN 

CONSULTORIO 

EL 6O% DEL VALOR 
LO ABONA EL 
AFILADO  EN 

CONSULTORIO

EL 7O% DEL 
VALOR LO 
ABONA EL 

AFILADO  EN 
CONSULTORIO 

40101 Incrustación cavidad simple $ 180.586,00 $ 90.293,00 $ 108.351,60 $ 126.410,20

40102 Incrustación cavidad compuesta $ 210.595,00 $ 105.297,50 $ 126.357,00 $ 147.416,50

40103 Corona forjada $ 120.423,00 $ 60.211,50 $ 72.253,80 $ 84.296,10

40104 Corona colada $ 248.828,00 $ 124.414,00 $ 149.296,80 $ 174.179,60

40105 Corona Veener ( colada c/ frente) $ 248.828,00 $ 124.414,00 $ 149.296,80 $ 174.179,60

40107 Corona colada revestida $ 321.044,00 $ 160.522,00 $ 192.626,40 $ 224.730,80

40108 Perno muñon simple $ 150.748,00 $ 75.374,00 $ 90.448,80 $ 105.523,60

40109 Perno muñon seccionado $ 203.938,00 $ 101.969,00 $ 122.362,80 $ 142.756,60

40110 Tramo de puente $ 257.439,00 $ 128.719,50 $ 154.463,40 $ 180.207,30

40111 Corona de acrílico $ 207.230,00 $ 103.615,00 $ 124.338,00 $ 145.061,00

40112 Elemento provisorio $ 62.450,00 $ 31.225,00 $ 37.470,00 $ 43.715,00

(*) 40113 Corona porcelana $ 414.676,00 $ 207.338,00 $ 248.805,60 $ 290.273,20

40114 Tramo de puente porcelana $ 414.676,00 $ 207.338,00 $ 248.805,60 $ 290.273,20

40201 Plac.acril.4dien+cubeta $ 341.844,00 $ 170.922,00 $ 205.106,40 $ 239.290,80

40202 Plac.acril+.4dientes+cubeta $ 401.284,00 $ 200.642,00 $ 240.770,40 $ 280.898,80

40203 Cromo 4 dient+cubeta $ 502.352,00 $ 251.176,00 $ 301.411,20 $ 351.646,40

40204 Cromo+ 4 dient+cubeta $ 561.814,00 $ 280.907,00 $ 337.088,40 $ 393.269,80

40205 Parcial inmediat+cubeta $ 218.706,00 $ 109.353,00 $ 131.223,60 $ 153.094,20

40206 Prótesis flexible hasta 4 dientes $ 541.856,00 $ 270.928,00 $ 325.113,60 $ 379.299,20

40207 Prótesis flexible + de 4 dientes $ 576.730,00 $ 288.365,00 $ 346.038,00 $ 403.711,00

40208 Prótesis cromoflex hasta 4 dientes $ 584.319,00 $ 292.159,50 $ 350.591,40 $ 409.023,30

2) PORCENTAJE DE COBERTURA (Desde el 01/12/2025)

* Plan es Básico, Especial y Osseg 450: 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 50% del valor de la prótesis, el 50% restante el afiliado lo abona en el consultorio 

CODIGO NOMENCLADOR VALOR TOTAL

OSSEG PRÓTESIS
VIGENCIA: diciembre 2025

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



40209 Prótesis cromoflex mas 4 dientes $ 607.085,00 $ 303.542,50 $ 364.251,00 $ 424.959,50

40301 Completa superior $ 505.358,00 $ 252.679,00 $ 303.214,80 $ 353.750,60

40302 Completa inferior $ 505.358,00 $ 252.679,00 $ 303.214,80 $ 353.750,60

40303 Completa inmediata $ 505.358,00 $ 252.679,00 $ 303.214,80 $ 353.750,60

40401 Compostura simple $ 81.663,00 $ 40.831,50 $ 48.997,80 $ 57.164,10

40402 Comp.+agrega. De 1 diente $ 85.051,00 $ 42.525,50 $ 51.030,60 $ 59.535,70

40403 Comp.+agrega. De 1 reten. $ 83.125,00 $ 41.562,50 $ 49.875,00 $ 58.187,50

40404 Comp.+agre.1dien+1reten. $ 94.817,00 $ 47.408,50 $ 56.890,20 $ 66.371,90

40405 Diente subsiguiente $ 28.228,00 $ 14.114,00 $ 16.936,80 $ 19.759,60

40406 Retenedor subsiguiente $ 18.755,00 $ 9.377,50 $ 11.253,00 $ 13.128,50

40407 Sold reten.en ap.acrílico $ 124.416,00 $ 62.208,00 $ 74.649,60 $ 87.091,20

40408 Soldadura retenedor subsiguiente $ 51.049,00 $ 25.524,50 $ 30.629,40 $ 35.734,30

40409 Carilla de acrílico $ 60.184,00 $ 30.092,00 $ 36.110,40 $ 42.128,80

40410 Rebasado $ 105.540,00 $ 52.770,00 $ 63.324,00 $ 73.878,00

40412 Placa miorelajante (vacupres) $ 140.839,00 $ 70.419,50 $ 84.503,40 $ 98.587,30

*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 


