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Cédigo DESCRIPCION Gly G2
Circulo Odontolégico de Mendoza (600782)
SIN AUTORIZACION PREVIA FEBRERO
3 PRACTICAS MENSUALES (incluye consulta) MARZO
CAPITULO 3: AUTORIZACION PREVIA (LEER AL FINAL) 2025
CAPITULO 1 | CONSULTAS
0101 Examen/diag.ffichadoy plan de tratamiento $16.034,74
0104 Consultano programada o de urgencia $23.208,18
CAPITULO 2 | OPERATORIA DENTAL
0201 Obturacién con amalgama cavidad simple $30.365,85
0202 Obturacién con amalgama cavidad compuesta $38.174,21
0203 Obturacién con amalgama - cavidad compleja $45.114,97
02.09 Obturacién con material estético complejo fotocurado $60.890,87
02 15 Obturacién con material estético de fotocurado - cavidad simple $ 38.820,96
02 16 Obturacién con material estético de fotocurado - cavidad compuesta $43.884,56
CAPITULO 3 ENDODONCIA
0301 Trata. inflamatorio pulpar, necrosis/gangrena. Unirradicular (inc. RX) Tope: 3 pormes $81.017,66
por socioy profesional
0302 Trata. inflamatorio pulpar, necrosis/ gangrena. Birradicular (inc. RX) Tope: 3 por mes $106.466,71
por socioy profesional
03.03 Trat. Inflamatorio pulpar, necrosis/gangrena. 3 conductos (inc. RX) Tope: 3 pormes $115.076,00
por socioy profesional
03.04 Trat. Inflamatorio pulpar, necrosis/gangrena. 4 conductos (inc. RX) Tope: 3 pormes $132.064,58
por socioy profesional
0305 Biopulpectomia parcial (incluye valor de RX) $45.572,43
03 06 Necropulpectomia parcial -momificacion- (incluye valor de Rx) $45.572,43
03.08 RETRATAMIENTO DE CONDUCTO (sumar50% al valor que corresponda cuando lo
realice otro profesional) Este cddigo refiere solamente ala desobturacién para realizar
nuevo tratamiento de conducto
CAPITULO 5 ODONTOLOGIA PREVENTIVA
0501 Tartrectomiay cepillado mecanico ambas arcadas $28.693,75
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0502 Consulta preventivay de relevamiento. Topicacién con fltor Periddica, incl. Cepillado
previo y aplicacion de fldor por tratamiento NORMA, INCLUYE: Tartrectomiay
cepillado mecanico, deteccion y control de la placa bacteriana, ensefianza de técnicas
de higiene. Se reconocera unavez cada 6 (seis) meses ambas arcadas, en menores $19.072,91
de 13 afios,incluyendo el cédigo 05.01.
0504 Ensefianza TEC higiene oral. Se reconoceraunavez cada 12 meses yhastalos 12
afios. Comprende ensefianza de técnicas de cepillado, uso de elementos de higiene
interdentarios, asesoramiento dietético y revelado de placa. Incluye monitoreo anual.
Se reconocera con la presentacién de la H. Clinica correctamente confeccionada, la
cual sera provista por el C.0. Su Asociacidn. Debera presentarlaficha periodontal $20.254,41
con los habitos alimentarios del nifio y técnica de cepillado. Realizar ficha periodontal.
0505 Sellantes de puntos y fisuras por pieza dental. Se reconocerd unavez cada 12 (doce)
meses, solo en premolaresy molares permanentes, comprendiendo todas las caras
de la pieza dentaria; no pudiendo facturarse en el lapso que dure su garantia ningtn $23.630,15
cédigo. En menores de 13 afios.
05 06 Aplicacion de cariostaticos en piezas dentarias permanentes (3 sesiones) Excluido
CAPITULO 7 | ODONTOPEDIATRIA
0701 Motivacion en menores de 13 afios $29.200,11
07 04 Tratamiento de dientes primarios con formocresol (incluye Rx post) $43.884,56
07 06 01 Reduccion de luxacion con inmovilizacién Excluido
07 0702 Reimplante de luxacion total con inmovilizacion Excluido
CAPITULO 8 PERIODONCIA
0801 Consultaydiagndstico con ficha periodontal $28.693,75
0802 Tratamiento de gingivitis por arcada $48.948,17
0803 Tratamiento de periodontitis destructiva leve. Incluye a los codigos 05.01y08.12. Se
reconocera cada 24 meses. Para
Para sureconocimiento sera obligatoria la presentacion de las radiografias $37.133,09
preoperatorias yficha periodontal completa.
08 04 Tratamiento de periodontitis destructiva severa. Incluye a los cédigos 05.01y 08.12.
Se reconocera cada 24 meses. Para
Para sureconocimiento sera obligatoria la presentacién de las radiografias EXCLUIDO
preoperatorias yficha periodontal completa.
08 07 Terapia de mantenimiento EXCLUIDO
0813 Ensefianza Técnicade H.O. en adulto cfficha periodontal $26.060,17
0816 Raspajey curetaje porelemento $5.929,03
0817 Tratamiento quirGrgico por elemento $7.441,22
CAPITULO 9 RADIOLOGIA
090101 Radiografia periapical $9.283,27
090102 Bite Wing $9.283,27
090103 Oclusal. (Solo se reconoceran hastaun maximo de dos, superior o inferior) $11.815,07
090104 Media seriada de 7 peliculas $37.133,09
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09 0105 Seriada de 14 peliculas $55.699,64
09.01.06 Estudio cefalométrico (trazado cefalométrico). Incluye 3 trazados $30.157,32
090203 ATM 6 tomas. (Incluye 6 tomas comparativas, tres por lado) Excluido
09.02.04 Pantomografia (Solo se reconocera cuando vaya acompafiada de un
diagndstico presuntivo y sea paso previo de un tratamiento a instituir) $35.445,22
09.02.05 TELE-RADIOGRAFIA. No incluye el o los trazados cefalométricos Solo se $32.728,63
reconocera cuando vaya acompafiado de un diagndstico presuntivo y sea paso
previo de untratamiento a instituir.
Las placas se dewolveran al profesional, quién deberaregresarlas a esta
Mutual una vez finalizado dicho tratamiento. El no cumplimiento de estas
Normas podriafacultar ala Mutual a no autorizar o abonar nuevas
prestaciones de este capitulo. En caso de que el profesional actuante y
solicitante sea el mismo. Debera enviarla Rx o elinforme completo.
CAPITULO 10 | CIRUGIA BUCAL
1001 Extraccion dentaria $37.204,85
1002 Plastica de comunicacién bucosinusal (Para su reconocimiento debera
acompafarse laradiografia pre-operatoria que justifique la realizacion) $49.606,47
1003 Biopsia por puncién o aspiracion $39.685,17
10 04 Alveolectomia estabilizadora por zona ( 6 zonas) $39.685,17
10.05 Reimplante dentario inmediato al traumatismo $59.517,26
10.07 Biopsia porescision $42.611,59
10.08 Alargamiento quirtrgico de la corona clinica $42.645,87
100901 Extraccion diente o resto radicular con retencion Submucosa (incluye valor Rx) $60.296,66
100902 Extraccién diente con retencion dsea (incluye valor Rx) $99.212,93
10 10 Germectomia (no incluye valor Rx) $94.252,29
10.11 Liberacion de dientes retenidos $46.652,76
10.12 Apicectomia (no incluye valor Rx) $61.950,20
10.13 Tratamiento de osteomielitis (No incluye Rx) $61.028,97
10.14 Extraccién de cuerpo extrafio (no incluye Rx) $96.083,49
10.15 Alveolectomia correctiva por zona (6 zonas) (Noincluye Rx) $39.316,88
10.16 Frenectomiay bridas labial y o lingual (No incluye Rx.) $ 103.899,95
10.18 Extrac. Con Alveolectomia externa (No incluye Rx) $50.168,95

TODAS LAS PRESTACIONES TIENEN UN TOPE DE FACTURACION DE HASTA 3 (TRES) PRACTICAS, POR
PACIENTE, POR PROFESIONAL, POR MES, ESTRICTO. CAPITULO 3: LAS RX PRE Y POST TRATAMIENTO YA SE

EN EL CASO DE REQUERIR MAS PRESTACIONES CAPITULO 3 Y CAPITULO DE PERIODONCIA, SE REALIZARA

ENCUENTRAN INCLUIDAS EN EL VALOR.

CON AUTORIZACION PREVIA A LOS SIGUIENTES MAILS:
CPONZELLINI@QFEDERADA.COM / ACUERDOS@FEDERADA.COM




