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Vigencia: 01/06/25 JUNIO

Cadigo Descripcion Valor
CAP. | - CONSULTAS

01.01 Examen, diagndstico, fichado y plan de tratamiento. 1 cada 12 meses S 17.029

01.04 Consulta de urgencia. Indicar motivo de urgencia S 17.029

01.05 Consulta preventiva y periddica en embarazadas. Cada 3 meses S 13.870

CAP. Il - OPERATORIA DENTAL (GLOBALIZADO)

02.16 |Restauracion de piezas dentarias (GLOBALIZADO) | S 44.622
CAP. lll - ENDODONCIA
03.01 |Endodoncia unirradicular (incluye RX) S 84.389
03.02 | Endodoncia multirradicular (Incluye RX) $ 109.210
03.08 |Desobturacién de conductos (/ncluye Rx - Para re-tratamiento) S 29.784
S
S

03.05 | Biopulpectomia parcial. 21.136
03.06 | Proteccion pulpar directa. 21.136
CAP.V - ODONTOLOGIA PREVENTIVA

05.01 Tartrectomiay cepillado mecanico. Mayores de 15 afios, cada 12 meses S 19.779

05.03 Consulta preven~t|va, cepillado mecdnico y aplicacion de fldor. $ 19.911
Menores de 15 afos, cada 6 meses (Incluye 05.01)

05.05 Sellante de puntos y fisuras. S 16.764

CAP. VIl - ODONTOPEDIATRIA
07.01 | Consulta y motivacién. Hasta 10 afios, incluye 01.01 S 18.866
07.04 Tratamiento de dientes primarios con formocresol. S 27.248
CAP. VIl - PERIODONCIA

08.01 Consulta de estudio periodontal. S 20.823

08.02 Tratamiento de enfermedad periodontal leve. $ 27.104
Incluye 05.01, 08.02, 08.05, cada 12 meses

08.03 Tratamiento de enfermedad periodontal moderada y severa (6 sectores). $ 26.239

Incluye 05.01, 08.02, 08.05, cada 12 meses
CAP. IX - RADIOLOGIA

09.01.01 |Radiografia periapical o Bite-wing. S 6.281
09.01.03 Radiografia oclusal. S 20.901
09.01.04 |Radiografia media seriada. S 23.069
09.01.05 Radiografia seriada. S 39.821
09.02.03 |Articulacion témporo mandibular. S 25.147
09.02.04 |Radiografia panoramica. S 25.147
09.02.05 |Teleradiografia cefalométrica. S 25.147
CAP. X - CIRUGIA
10.01 |Extraccidn dentaria simple. S 38.813
10.03 |Biopsia por puncion o aspiracion. S 23.694
10.06 |Drenaje de abcesos. S 17.221
10.07 |Biopsia por escision. S 23.069
10.09 |Extraccion de piezas con retencién mucosa. S 62.880




10.09.01 Extraccion de piezas con retencion ésea. S 100.240
10.10 |Germectomia. S 100.240
10.11 | Liberacidn de dientes retenidos. S 37.733
10.12  Apicectomia. S 48.204
10.15 |Alveolectomia correctiva por zona (6 zonas) S 18.614
10.16 | Frenectomia. S 32.713
10.17 | Radectomia u odontoseccion. S 39.474
10.18 |Eliminacidn de hiperplasias. S 28.161

01.04.01 Cc,msulta de endodoncia por especial.ista o . . $ 17.413

Solo en caso de control post-tratamiento, indicando motivo y pieza evaluada.
03.01.01 |Endodoncia unirradicular (Incluye Rx). S 95.773
03.02.01 |Endodoncia multirradicular (Incluye Rx). S 130.599
03.05.01 |Biopulpectomia parcial. S 65.300
Acopio de pasta alcalina. Se podra facturar hasta 3 veces,

03.07.01 |en permanentes jovenes, con apice incompleto. S 52.240
Justificar motivo de practica y con Rx pre, en la 1° vez que se facture.

03.08.01 |Desobturacion de conductos (Incluye Rx). Por conducto desobturado, con Rx pre. S 34.826

03.09.01 Médulo de en(?ocl.oncia.compleja (Incluye Rx). Incluye 03.08.01 en caso.s de Re - Tto. $ 195.899
En procesos periapicales importantes, con Rx pre y post, y plan de tratamiento.

5.10.01 Extraccidn dentaria simple. S 50.063

5.10.03 Biopsia por puncién o aspiracion. S 85.659

5.10.06 |Drenaje de abcesos. S 45.562

5.10.07 |Biopsia por escision. S 85.659

5.10.09 Extraccidn de piezas con retencién mucosa. S 136.697

5.10.09.01 Extraccion de piezas con retencidn ésea. S 187.192

5.10.10 Germectomia. S 187.192

5.10.11 |Liberacidn de dientes retenidos. S 76.544

5.10.12 |Apicectomia. S 136.697

5.10.15 Alveolectomia correctiva por zona. (6 zonas) S 96.599

5.10.16 Frenectomia. S 108.833

5.10.17 'Radectomia u odontoseccion. S 105.714




