Nomenclador Valorizado de Odontologia

Convenio OSPSA o‘@""
SANIDAD N
Vigencia: 01/08/2025 AGOSTO
coD. DESCRIPCION A CARGO COSEG,U R,o TOTAL
OSPSA *Por Practica
I. CONSULTAS
01.01 |Consulta, fichado y plan de tratamiento. S 8.466,00 | S 6.200,00 | $ 14.666,00
01.02 |Consulta de urgencia. S 8.466,00 | S 6.200,00 | $ 14.666,00
Il. OBTURACIONES
02.02 |Restauraciones. Cualquier tipo. | S 21.012,00 | S 7.000,00 | $ 28.012,00
11l. ENDODONCIA
03.01 |Endodoncia unirradicular. Incluye RX S 47.668,00 | S 11.000,00 | $ 58.668,00
03.02 |Endodoncia multirradicular. Incluye RX $ 63.181,00 | $ 11.000,00 | $ 74.181,00
V. OPERATORIA DENTAL
05.01 |Tartrectomiay cepillado mecénico. S 9.209,00 | S 7.000,00 | $ 16.209,00
05.04 |Deteccién y control de placa. Flior. S 10.506,00 | S 7.000,00 | $ 17.506,00
05.05 |Sellador de puntos y fisuras. S 9.209,00 | S 7.000,00 | $ 16.209,00
VIl. ODONTOPEDIATRIA
07.01 [Motivaciédn en menores de ocho afios. $ 15.759,00 | § 7.000,00 | $ 22.759,00
07.04 |Tratamiento de dientes primarios con formocresol. S 19.541,00 | S 11.000,00 | $ 30.541,00
VIII. PERIODONCIA
08.01 |Consulta de estudio. Diagnéstico y prondstico. S 9.179,00 | S 7.000,00 | $ 16.179,00
08.02 |Tratamiento de gingivitis marginal crénica. $ 15.759,00 | S 7.000,00 | $ 22.759,00
08.03 Tratamiento de periodontitis destructiva leve o moderada. $ 12.607,00 | $ 7.000,00 | § 19.607,00
Por sector.
IX. RADIOGRAFIA
09.01.01 |Radiografia periapical. S 5.014,00 | S 7.000,00 | $ 12.014,00
09.01.04 |Radiografia media seriada. S 14.288,00 | S 7.000,00 | $ 21.288,00
09.01.05 |Radiografia seriada. $ 18.491,00 | S 7.000,00 | $ 25.491,00
09.02.04 |Ortopantomografia. S 18.491,00 | S 7.000,00 | $ 25.491,00
X. CIRUGIA BUCAL
10.01 |Extraccién dentaria simple. S 18.911,00 | S 7.000,00 | $ 25.911,00
10.07 |Biopsia por escision. $ 12.607,00 | S 7.000,00 | $ 19.607,00
10.09 |Extraccidn de piezas retenidas. S 68.289,00 | S 11.000,00 | $ 79.289,00




