Vigencia: 01/08/2025 AGOSTO
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Nomenclador Valorizado

Convenio S.0.S.U.N.C.

Odontologia Gral. - Prétesis - Implantes

DESCRIPCION
I. CONSULTAS
Examen, diagnostico, fichado y plan de tratamiento.
Consulta de urgencia.
Il. OPERATORIA DENTAL
Obturacion con material estético.
Obturacion con material estético (2da. Obturacion).
IIl. ENDODONCIA
Endodoncia unirradicular. No incluye Rx.
Endodoncia multirradicular. No incluye Rx.
Biopulpectomia parcial. No incluye Rx.
Necropulpectomia parcial. No incluye Rx.

IV. PROTESIS [AUTORIZACION DE PRACTICAS SUJETA A AUDITORIA S.0.S.U.N.C]
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V. ODONTOLOGIA PREVENTIVA

Tartrectomia y cepillado mecanico.
Consulta preventiva periddica. Incluye cepillado y fldor.
Ensefianza de higiene bucal. Deteccion y control de placa.
Sellantes de puntos y fisuras. Por pieza dental.

VIil. ODONTOPEDIATRIA
Motivacidn en menores de trece afos.
Tratamiento en dientes primarios con formocresol. No incluye Rx.
Reduccidn de luxacién inmovilizacidn dentaria.
Cariostatico.

VIil. PERIODONCIA

Consulta de estudio. Diagndstico y prondstico.
Tratamiento de gingivitis marginal cronica.
Tratamiento de periodontitis destructiva leve o moderada. P/ sector.
Tratamiento de periodontitis destructiva severa. Por sector.

Placas oclusales temporarias de acrilico removibles.
IX. RADIOLOGIA

Radiografia periapical [Autorizacidon de max. 4 (cuatro) RX con este item.

8 a 9 peliculas, factura cod. 09.01.04+1 cod. 09.01.01
6 factura cod. 09.01.04+2 c4d. 09.01.01

Bite-wing.

Radiografia oclusal.

Radiografia media seriada.

Radiografia seriada.

Extrabucales. Primera exposicion.

Extrabucales. Exposicidn subsiguiente.

Articulacidon témporo mandibular.

VALOR
S 14.891,11
S 14.891,11
§ 55.428,25
S 27.714,12
§ 74.455,57
$ 111.683,36
$ 29.782,23
S 44.673,34
$ 29.782,23
S 22.336,67
S 22.336,67
S 22.336,67
S 29.782,23
S 44.673,34
S 52.118,90
S 14.891,11
S 27.449,06
S 52.118,90
S 37.227,79
S 44.673,34

POR REINTEGRO

7.445,56

5.476,85
11.912,89
22.120,58
34.078,76
15.226,39
15.508,48
41.096,80



09.02.04
09.02.05
09.02.06
09.02.07
09.02.08

10.01
10.02

10.05

10.06
10.07
10.09.01
10.09.02
10.11
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10.13

XI. IMPLANTES [AUTORIZACION DE PRACTICAS SUJETA A AUDITORIA S.0.5.U.N.C]

34.10.21
34.10.22
34.10.23
34.20.21

Ortopantomografia.

Teleradiografia cefalométrica.

Sialografia.

Cefalograma

Protocolo fotografico para tratamientos de ortodoncia y/o ortopedia
X. CIRUGIA BUCAL

Extraccion dentaria.

Plastica de comunicacion buco sinusal.

Reimplantante dentario. "Debe presentar Rx Pre y Post Operatorias,

facturadas por separado”

Incision y drenaje de abcesos por via intrabucal.

Biopsia por escision.

Extraccion de dientes con retencidon mucosa.

Extraccion de dientes con retencion dsea.

Liberacion de dientes retenidos.

Apicectomia - Radectomia.

Tratamiento de osteomielitis.

T.A.C.

T.A.C. Sector subsiguiente.
T.A.C. Maxilar completo.
R.M.N.
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34.311,32
34.311,32
22.677,89
23.771,57
23.771,57

52.118,90
37.227,79

52.118,90

22.336,67
37.227,79
89.346,68
119.128,91
119.128,91
119.128,91
52.118,90

64.841,15
28.130,49
87.766,74
78.196,06



