SANCOR SALUD
PLAN C, 700, 800 y OSUTI MED

Vigencia: marzo 2026

* Haber firmado en su Circulo de pertenencia la "CARTA DE ADHESION 2023"

PARA ATENDER LA PREPAGA EL PROFESIONAL DEBE:

* Tener al dia: la Matricula Profesional, el Seguro de Responsabilidad Civil* y el Certificado del Registro
Nacional de Prestadores de la (SSSalud)**

NORMAS DE ATENCION

1) Valido para los siquientes planes: F800 - F800E - S800V, F700 - F700A, Plan C y OSUTI MED

2)Limite de prestaciones:

* Planes F800- F800E-S800V- OSUTI MED: Hasta tres (3) practicas mensuales (incluida la consulta).

* Planes F700-F700A y Plan C: Hasta dos (2) practicas mensuales (incluida la consulta).

3) Consulta: En el odontograma se debe constar la presencia o ausencia de las piezas temporarias (sin importar
la edad del paciente)

4) Capitulo Il Operatoria Dental: Al facturar se reconocera como maximo por elemento dentario: 2 restauraciones
simples o 1 simple y 1 compuesta, cualquiera sea el material de obturacién utilizado.

5) Retratamientos de endodoncia: (03.09 y 03.10) Requieren de autorizacion previa a cargo del afiliado.

6) Tratamiento de gingivitis (por arcada) 0802. Se debera completar ficha gingival para su facturacién. En caso de
no presentarla, facturar el cédigo 05.01.

7) Desgaste selectivo o armonizacién oclusal.(08.05) Practica con AUTORIZACION PREVIA, enviar fotografia de
modelos montados en articulador donde se pueda visualizar la patologia oclusal a desgastar.

Descripcién Cddigo Arancel
CAPITULO | CONSULTAS
Examen -diagndstico- fichado y plan de tratamiento. 01.01 $12.661
Consulta de urgencia. 01.04 $16.268
CAPITULO Il OPERATORIA DENTAL
Obturacién con amalgama: Cavidad simple. 02.01 $21.144
Obturacién con amalgama:cavidad compuesta 02.02 $ 28.053
Obturacién con amalgama: Cavidad compleja. 02.03 $ 33.356
Obturacién con tornillo en conducto 02.04 $43.411
Obturacion simple con resina de fotocurado. Sector anterior 02.08 $24.397
Restacuracién compuesta con resina de fotocurado sector anterior. 02.09 $31.941
Obturacién simple con resina de fotocurado. Sector posterior. 02.15 $25.394
Restauracion compuesta con resina de fotocurado, sector posterior 02.16 $39.291

CAPITULO Il ENDODONCIA (incluye Rxs. Con autorizacién previa)
Tratamiento endoddntico en unirradiculares 03.01 $79.798

Tratamiento endoddntico en multirradiculares 03.02 $ 88.223




Biopulpectomia parcial.

Tratamiento momificantes en adultos - formocresol en nifios.
Retratamiento de endodoncia en unirradiculares
Retratamiento de endodoncia en multirradiculares
CAPITULO V ODONTOLOGIA PREVENTIVA
Tartrectomia y cepillado mecanico.

Consulta preventiva. Terapias fluoradas

Consulta preventiva.Deteccién control de placa bacteriana.
Selladores de surcos ,fosas y fisuras

Aplicacion de cariostaticos en piezas dentarias permanentes.
CAPITULO VIl ODONTOPEDIATRIA

Consultas de motivacion

Mantenedor de espacio

Tratamiento de dientes primarios con formocresol.

Corona de acero provisoria por destruccion coronaria
Reimplante dentaria e inmovilizacion por luxacion total
CAPITULO Viil PERIODONCIA

Consulta de estudio. Sondaje,fichado,diagndstico y prondstico
Tratamiento de gingivitis (por arcada)

Tratamiento de periodontitis destructiva leve o moderada
Tratamiento de periodontitis destructiva severa

Desgaste selectivo o armonizacion oclusal (Con autorizacidn previa)
CAPITULO IX RADIOLOGIA

Radiografia periapical.Técnica de cono corto o largo
Radiografia Bitewing

Radiografia oclusal 6 x 8 cm

Radiografias dentales media seriada: de 5 a 7 peliculas
Radiografias dentales seriada: de 8 a 14 peliculas
Pantomografia o radiografia panoramica

Teleradiografia Cefalométrica

CAPITULO X CIRUGIA BUCAL

Extraccion dentaria.

Plastica de comunicacién bucosinusal

Biopsia por puncién o aspiracién, o escision.

Alveolectomia estabilizadora .

Extraccion dentaria en retencion mucosa

Extraccién de dientes retenidos con retencién 6sea. Incluye Rxs pre y post

Germectomia. Incluye Rxs pre y post

03.05
03.06
03.09
03.10

05.01
05.02
05.04
05.05
05.06

07.01
07.02
07.04
07.05
07.06

08.01
08.02
08.03
08.04
08.05

09.01.01
09.01.02
09.01.03
09.01.04
09.01.05
09.02.04
09.02.05

10.01
10.02
10.03
10.04
10.08
10.09
10.10

$32.309
$26.916
$ 87.776
$96.978

$ 17.649
$12.721
$17.485
$16.018
$16.018

$26.984
$ 64.096
$32.777
$32.777
$ 68.862

$17.520
$16.343
$20.779
$26.827
$34.324

$5.536
$4.483
$7.171
$ 23.086
$32.678
$ 20.802
$ 20.802

$ 35.259
$20.103
$19.274
$19.274
$26.410
$ 66.569
$ 66.569




Liberacion de dientes retenidos. 10.11 $33.852

Apiceptomia 1012 $26.248

Tratamiento de osteomielitis. 10.13 $34.303

Extraccion de cuerpo extrafio. 10.14 $50.998
, . $22.832

Aveolectomia correctiva. 10.15

Frenectomia 10.16 $ 54.464

*Para aquellos profesionales que tienen el Seguro por fuera del Convenio Corporativo, deberan presentar la poliza 'y
el comprobante del pago mensual.

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




