ANEXO | - Nomenclador Valorizado de Odontologia

Convenio SOCDUS S.A.
0.S.A.M.
COSEGUROS
OSAM OSAM
MINERO NO MINERO
Consultas $ 8.000,00 | S -
Practicas Odontolégicas S 8.000,00 | S -
Vigencia: 01/08/2025 AGOSTO

A CARGO
CODIGO DESCRIPCION TOTAL Coseguro SOCDUS S.A

|. CONSULTAS ODONTOLOGICAS

01.01 Consulta, Diagnostico fichado y plan de tratamiento. $ 11.996,00 $ 8.000,00 'S 3.996,00
01.04 Consulta de urgencia. $ 11.996,00 S 8.000,00 'S 3.996,00
Il. OBTURACIONES
02.02 Obturacién con amalgama. Cavidad simple, compuesta y compleja. S 7.954,00 | S 8.000,00 | $ -
02.08 Obturacion con resinas de autocurado. Cavidad compuesta. S 7.954,00 | S 8.000,00 | $ -
02.09 Reconstruccidn de dngulo. Dientes anteriores S 8.484,00 | S 8.000,00 | § -
02.15 Composite simple. $ 31.187,00 $ 8.000,00 $ 23.187,00
11l. ENDODONCIA
03.01 Tratamiento de un solo conducto. $ 58.882,00 $ 8.000,00 $ 50.882,00
03.02 Tratamiento de dos o mds conductos. $ 77.054,00 | S 8.000,00 ' S 69.054,00
03.05 Biopulpectomia parcial. $ 16.788,00 $ 8.000,00 'S 8.788,00
03.06 Necropulpectomia parcial. $ 16.788,00 S 8.000,00 'S 8.788,00
V. ODONTOLOGIA PREVENTIVA
05.01 Tartrectomia y cepillado mecénico. $ 12.474,00 $ 8.000,00 'S 4.474,00
05.02 Consulta preventiva peridédica para menores. Topicacién con fltor. $ 5.303,00 S 8.000,00 | $ -
05.05 Selladores de puntos y fisuras. S 3.717,00 | S 8.000,00 | $ -
Vil. ODONTOPEDIATRIA
07.01 Consulta, fichado y motivacion. S 3.717,00 | $ 8.000,00 | $ -
07.04 Tratamiento de dientes primarios con formocresol. S 7.051,00 | S 8.000,00 | $ -
VIIl. PERIODONCIA
08.01 Consulta de estudio. Diagndstico y prondstico. S 4.013,00 | $ 8.000,00 'S -
08.02 Tratamiento de gingivitis marginal crénica. $ 23.987,00 | S 8.000,00 ' $ 15.987,00
08.03 Tratamiendo de periodontitis destructiva leve o moderada. Por Sector. S 7.124,00 | S 8.000,00 | $ -
08.04 Tratamiento de periodontitis destructiva severa. Por Sector. $ 28.784,00 | S 8.000,00 ' S 20.784,00
08.05 Desgaste selectivo y armonizacién oclusal. S 3.488,00 | S 8.000,00 | $ -
IX. RADIOLOGIA
09.01.01 |Radiografia periapical. S 4.315,00 | $ 8.000,00 | S -
09.01.02 Radiografia Bite-Wing S 1.592,00 $ 8.000,00 | $ -
09.01.03 |Radiografia oclusal. S 4.229,00 | $ 8.000,00 | S -
09.01.04 Radiografia media seriada (siete peliculas). S 7.571,00 | S 8.000,00 | § -
09.01.05 Radiografia seriada (catorce peliculas). $ 12.620,00 S 8.000,00 'S 4.620,00
09.02.04 Radiografia panoramica. $ 28.784,00 | S 8.000,00 ' S 20.784,00
X. CIRUGIA BUCAL
10.01 Extraccidn dentaria simple. $ 28.784,00 | S 8.000,00 ' S 20.784,00
10.02 Plastica de comunicacién bucosinusal. $ 20.872,00 | S 8.000,00 ' S 12.872,00
10.03 Biopsia por punsion o aspiracion. S 6.679,00 | $ 8.000,00 | $ -
10.04 Alveolectomia estabilizadora. S 4.974,00 S 8.000,00 | $ -
10.05 Reimplante dentario inmediato al traumatismo. $ 14.175,00 S 8.000,00 | S 6.175,00
10.06 Incisidn y denaje de abcesos por via intrabucal. $ 12.952,00 S 8.000,00 'S 4.952,00
10.08 Alargamiento quirurgico de la corona clinica. S 3.488,00 | $ 8.000,00 | $ -
10.09.01 Extraccion de piezas en retencién mucosa. $ 86.354,00 | S 8.000,00 ' S 78.354,00
10.09.02 Extraccion de piezas con retencién dsea. $ 115.144,00 | S 8.000,00 | $ 107.144,00
10.10 Germectomia. $ 34.142,00 | S 8.000,00 ' S 26.142,00
10.11 Liberacion de dientes retenidos. $ 33.585,00 | S 8.000,00 ' § 25.585,00
10.12 Apicectomia. $ 33.585,00 $ 8.000,00 $ 25.585,00
10.13 Tratamiento de osteomielitis. $ 13.740,00 S 8.000,00 | S 5.740,00
10.14 Extraccién de cuerpos extrafios. S 9.955,00 | $ 8.000,00 | $ 1.955,00
10.15 Alveolectomia correctiva. S 4.974,00 | $ 8.000,00 | S -

Verificar en el padrén la condicidn del afiliado.
Asimismo cabe aclarar que se descontara del valor pactado el coseguro de menor valor estipulado en la normativa,



