Nomenclador Valorizado

avalian Convenio AVALIAN
COBERTURA MEDICA Odontologia Gral. y Cirugia
Vigencia: 01/04/2025 ABRIL
‘ CcODIGO DESCRIPCION DE LA PRESTACION VALOR
01.00 I. CONSULTAS
01.01 |Examen, diagndstico y fichado. S 12.256,98
01.04 |Consulta de urgencia. S  13.093,39
02.00 Il. OPERATORIA DENTAL
02.01 |Obturacion con amalgama. Cavidad simple. S 17.577,07
02.02 |Obturacion con amalgama. Cavidad compuesta. S 17.882,76
02.08 |Obturacion con material estético. S 27.715,91
02.09 |Reconstrucciéon de angulos en dientes anteriores. S 41.541,69
03.00 lll. ENDODONCIA
03.01 |Endodoncia unirradicular. S 49.224,59
03.02 |Endodoncia multirradicular. S 89.952,06
03.05 |Biopulpectomia parcial. S 28.864,08
03.06 |Necropulpectomia parcial. S 28.864,08
05.00 V. ODONTOLOGIA PREVENTIVA
05.01 |Tartrectomiay cepillado mecanico. S 19.805,03
05.02 |Consulta preventiva periddica. Topicacién con flior. S 16.310,02
05.04 |Ensefianza de higiene bucal. Deteccion y control de placa. S 16.310,02
05.05 |Selladores de puntos y fisuras. S 13.980,02
07.00 VIl. ODONTOPEDIATRIA
07.01 |Motivacion en menores de trece afos. S 17.306,10
07.04 |Tratamiento de dientes primarios con formocresol. S 29.125,04
08.00 VIIl. PERIODONCIA
08.01 |Consulta de estudio. Diagndstico y prondstico. S 18.330,75
08.02 |Tratamiento de gingivitis marginal crdénica. S 26.186,79
08.03 |Tratamiento de periodontitis destructiva leve o moderada. Por sector. S 26.186,79
08.04 |Tratamiento de periodontitis destructiva severa. Por sector. S 28.700,72
09.00 IX. RADIOLOGIA
09.01.01 |Radiografia periapical. S 9.170,61
09.01.04 Radiografia media seriada. S 15.748,73
09.01.05 |Radiografia seriada. S  24.154,69
09.02.04 |Pantomografia S 22.520,64
10.00 X. CIRUGIA BUCAL
10.01 |Extraccion dentaria simple. S 29.360,63
10.03 |Biopsia por escision. S  18.343,70
10.06 |Incisién y drenaje de abcesos. S 20.949,43
10.09 |Extraccion de dientes retenidos o restos radiculares retenidos. S 73.496,46
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COBERTURA MEDICA ( Especia lista S)

‘ CODIGO DESCRIPCION 01/04/2025
10.00 |Atencion de pacientes especiales en quiréfano ¢/ anestesia general. S 68.598,37
10.02 |Plastica de comunicacién buco sinusal. S 28.141,93
10.03 |Biopsia por puncidn o aspiracion. S 20.949,43
10.04 |Alveolectomia estabilizadora por zona. Seis zonas. S 23.423,52
10.05 |Reimplante dentario inmediato al traumatismo. S 23.423,52
10.06 |Incisidny drenaje de abcesos por via intrabucal. S 18.343,70
10.07 |Biopsia por escisién. S  26.145,68
10.08 |Alargamiento quirurgico de la corona clinica. S 7.531,30

10.09.01 Extraccidon de piezas con retencidon mucosa. S 39.445,36
10.09 |Extraccion de piezas con retencion dsea. S 73.496,46
10.10 Germectomia. S  82.662,86
10.11 |Liberacion de dientes retenidos. S 35.180,65
10.12 |Apicectomia. S 32912,18
10.13 |Tratamiento de osteomielitis. S 30.656,68
10.14 |Extraccidn de cuerpos extrafios. S 26.871,59
10.15 |Alveolectomia correctiva por zona. Seis zonas.. S 23.371,67
10.16 |Radectomia. S  32.160,35
10.17 |Frenectomia. S 22.866,12
10.19 |Extirpacion de quiste pequefio. S 32.406,64
10.20 |Extraccién de Epulis. S  30.410,39




