1S

010100 CONSULTA Y FICHADO $30
010400 CONSULTA DE URGENCIA $30
010419 KIT ODONTOLOGICO DE BIOSEGURIDAD COVID-19 $300
010500 CONSULTA ESTOMATOLOGICA $40
020800 RESTAURACION DE DIENTES ANTERIORES $70
020890 RESTAURACION DE DIENTES ANTERIORES. DISCAPACITADOS o
021600 RESTAURACION DE ELEMENTOS POSTERIORES CON RESINA $100
021690 RESTAURACION DE ELEMENTOS POSTERIORES CON RESINA. DISCAPACITADOS o
030100 TRATAMIENTO UNIRRADICULAR. NO INCLUYE RX. $100
030200 TRATAMIENTO MULTIRRADICULAR. NO INCLUYE RX. $150
030500 BIOPULPECTOMIA PARCIAL (EN DIENTES PERMANENTES JOVENES CON APEXOGENESIS $70
INCOMPLETA).
040108 PERNO MUKION SIMPLE COLADO (CON AUTORIZACION PREVIA - RX PRE Y POST) $300
040113 CORONA DE PORCELANA COCIDA SOBRE METAL $2.020
040114 TRAMO DE PUENTE POR ELEMENTO A REEMPLAZAR EN PORCELANA COCIIDA SOBRE METAL $1.230
040201 PROTESIS PARCIAL DE HASTA 5 ELEMENTOS $910
040202 PROTESIS PARCIAL DE MAS DE 5 ELEMENTOS $1.050
040302 PROTESIS COMPLETA INFERIOR $1.120
040301 PROTESIS COMPLETA SUPERIOR $1.120
040401 COMPOSTURA SIMPLE $160
040402 COMPOSTURA CON AGREGADO DE DIENTE $190
040403 COMPOSTURA CON AGREGADO DE 1 DIENTE Y 1 RETENEDOR O AGREGADO DE 2 DIENTES $270
040404 COMPOSTURA CON AGREGADO DE 2 O MAS DIENTES Y 1 RETENEDOR $360
040410 REBASADO $230
050200 CONSULTA PREVENTIVA (INCLUYE CEPILLADO Y APLICACION DE FLUOR POR TRATAMIENTO) $40
050290 TOPICACION DE FLUOR DISCAPACITADOS MENTALES .
050400 ENSENANZA DE TECNICAS DE HIGIENE Y DETECCION DE PLACA BATERIANA $40
050500 SELLANTES DE PUNTOS Y FISURAS $40
050600 CONSULTA PREVENTIVA EN PACIENTES EMBARAZADAS .
060100 CONSULTA DE ORTODONCIA $300
060300 ORTODONCIA FIJA - ETAPA INICIAL $2.700
060301 ORTODONCIA FIJA - ETAPA INTERMEDIA $1.900
060302 ORTODONCIA FIJA - ETAPA FINAL $2.400
060400 ORTOPEDIA - ETAPA INICIAL $1.970
060401 ORTOPEDIA - ETAPA INTERMEDIA $1.400
060402 ORTOPEDIA - ETAPA FINAL $2.060
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060500 PLACA DE RELAJACION $340
060580 PLACA DE PROTECCION RESILIENTE, EN PACIENTES BAJO TRATAMIENTO DE RADIO Y o
QUIMIOTERAPIA
060600 FISURADOS -
060601 PRIMERA ATENCION DEL FISURADO -
070100 MOTIVACION, HASTA 3 CONSULTAS Y FICHADO (HASTA 10 ANOS) $50
070190 DISCAPACITADOS - CONSULTA -
070191 DISCAPACITADOS - ATENCION BAJO ANESTESIA GENERAL .
070200 MANTENEDOR DE ESPACIO FIJO $360
070300 MANTENEDOR DE ESPACIO REMOVIBLE $310
070400 TRATAMIENTO DE DIENTES PRIMARIOS. NO INCLUYE RX PRE Y POST. $70
070500 CORONA METALICA DE ACERO O 5 SIMILARES $310
070590 DISCAPACITADOS - CORONAS .
080100 CONSULTA DE ESTUDIO. DIAGNOSTICO Y PRONOSTICO $50
080300 TRATAMIENTO DE PERIODONCIA (BOLSAS DE HASTA 5MM. POR SECTOR) $50
080400 TRATAMIENTO DE PERIODONCIA (BOLSAS DE HASTA 6MM. O MAS POR SECTOR) $50
080500 DISCAPACITADOS. FICHA Y TRATAMIENTO PERIODONTAL COMPLETO -
080600 TERAPIA DE MATENIMIENTO DE PACIENTES BAJO TRATADOS CON CODIGOS 08.03 U 08.04 $40
080780 CONSULTA PREVENTIVA EN PACIENTES BAJO TRATAMIENTO DE RADIO Y/O QUIMIOTERAPIA -
090101 RADIOGRAFIA PERIAPICAL $20
090103 RADIOGRAFIA OCLUSAL $30
090104 RADIOGRAFIA MEDIA SERIADA DE 7 PELICULAS $40
090105 RADIOGRAFIA SERIADA 14 PELICULAS $80
090204 ORTOPANTOMOGRAFIA $50
090205 TELERRADIOGRAFIA DE CRANEO $50
090206 CANDILOGRAFIA A BOCA ABIERTA Y CERRADA $50
100100 EXTRACCION DENTARIA 580
100190 EXTRACCION DENTARIA. DISCAPACITADOS _
100200 PLASTICA DE COMUNICACION BUCO-SINUSAL $90
100203 EXTIRPACION DE TUMORES, QUISTES O HIPERPLASIAS PEQUENAS (HASTA 2 CM.) $1.560
NO INCLUYE RX.
100300 BIOPSIA POR PUNCION, ASPIRACION O ESCISION ( AUTORIZACION PREVIA E INFORME $40
CLINICO)
100500 REIMPLANTE DENTARIO INMEDIATO AL TRAUMATISMO CON FLJACION $130
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EXTRACCION DE DIENTES RETENIDOS O RESTOS RADICULARES EN RETENCION OSEA

EXTRACCION DE DIENTES RETENIDOS O RESTOS RADICULARES EN RETENCION OSEA.

DISCAPACITADOS

LIBERACION DE DIENTES CON RETENCION OSEA $120
APICECTOMIA $150
OSTEOTOMIA CORRECTIVAPARAPROTETICA MAXILAR SUPERIOR O INFERIOR $130
(REBORDE ALVEOLAR)

TRATAMIENTO POR TRASTORNO EN ARTICULACION TEMPOROMANDIBULAR. $1.200
NO INCLUYE RX.

IMPLANTE DENTARIO SUPERIOR $2.600
IMPLANTE DENTARIO INFERIOR $2.600
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