ANEXO UNICO

COSEGUROS ODONTOLOGICOS VALORES

CODIGO PRESTACION 01M11/2016
01.01 |Consulta y fichado $24
01.04 |Consulta de urgencia $24
01.05 [Consulta Estomatolégica _ $31
02.02  [Restauracién con amaigama en dientes posteriores $43
02.08 [|Restauracién en dientes anteriores $55
03.01  [Tratamiento unirradicular. NO incluye Rx $78
03.02  |Tratamiento multiradicular. NO incluye Rx $125
03.05 [Biopulpectomia parcial (en dientes permanen. Jévenes con apexogénesis incompleta) $55
04.01.05 |Corona colada con frente acrilico (con autorizacion previa. Rxpre y post) $ 570
04.01.08 |Perno mufién simple colado (con autorizacién previa. Rx pre y post) $ 250
04.01.10 |Tramo de Puente por elemento a reemplazar con frente de acrllico $418
04.02.01 |Protesis parciat de acrilico de hasta 5 elementos $758
04.02.02 [Protesis parcial de acrilico de mas de 5 elementos $ 858
04.03.01 |Prétesis completa superior $ 936
04.03.02 {Protesis completa inferior $ 936
04.04.01 {Compostura simple $133
04.04.02 |Compostura con agregado de un diente 3156
04.04.03 |Compostura con agregado de un diente y un retenedor o agregado de dos dientes $ 227
04.04.04 |Compostura con agregado de dos o més dientes y un retenedor $ 296
04.04.10 |Rebasado $187
05.02 |Cons, Prev. (incl..cepili. Y aplic. de fltor por tratamientc) $ 31
05.02.20 |Topicacién de filiordiscapacit. mentales $0
05.04 |Ensefanza de técnicas de higiene y deteccién de placa bacteriana $ 31
05.05 |[Sellantes de puntos y fisuras $31
05.06 jConsulta preventiva en pacientes embarszadas $0
06.01 [Consulta dalortodoncia $ 250
06.03  |Ortodoncia fija- Etapa Inicial $2.262
06.03.01 |Ortodoncia fija- Etapa Intermedia $1.560
06.03.02 |Ortodoncia fija- Etapa Final $2.028
06.04 |Ortopedia- Etapa Inicial . $1.638
06.04.01 |Ortopedia- Etapa Intermedia $1.170
06.04.02 lOrtopedia- Etapa Final $1.716
06.05 {Placa de relajacion $ 281
06.05.80 |Placa de protec .resiliente, en pacientes bajo tratamiento de radioy quirnioterapia 50
06.06 |Fisurados 50
06.06.01 |Primera atencitn de fisurado $0
07.01  |Motivacion, hasta 3 consultas y fichado (hasta 10 afios) $ 40
07.01.90 |Discapacitados- Consutta $0
07.01.91 |Discapacitado: atencién bajo anestesia general $0
07.02  |Mantenedor de espacio fijo $ 296
07.03  |Mantenedor de espacio removible $ 258
07.04  |Tratamiento de dientes primarios $58
07.05 |Corona metafica de acero o similares $ 258
07.05.90 |Discapacitados- Coronas 50
08.01 |Consulta de estudio. Diagndstico v pronéstico $43
08.03  [Tratamiento de Periodoncia (Bolsas de hasta 5mm. por sector) $ 43
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08.04 lTratamiento de Periodoncia (Bolsas de hasta 6 mm. o més por sectar) $43
08.05 |Discapacitados. Ficha y tratamiento periodontal completo $0
08.06  |Terapia de mantenimiento de pacientes tratades con cédigos 08.03 u 08.04 ' $ 31
08.07.80 [Consulta preventiva en pacientes bajo tratamiento de radio y/o quimioterapia $0
09.01.01 ]Radiografia Periapical ) $12
09.01.03 |Radiografia Oclusal $ 24
09.01.04 |Radiografia media seriada de 7 peliculas $31
09.01.05 |Radiografia seriada 14 peliculas . $66
05.02.04 '|Ortopantografia $43
09.02.05 |Teleradiografia de craneo . $43
09.02.06 |Condflografia a boca abierta y cerrada $43
10.01  |Extraccion dentaria ‘ ' $ 66
10.02 Plastica de comunicacion buco-sinusal . $74
10.03 Biopsia por puncién o aspiracién o escision (autoriz.previa e informe clinico) $31
10.05 |Reimplante dentario inmediato al traumatismo con fjacién (con Rx.Pre y Post Oper.) $ 109
10.09 |Extraccion de dientes retenidos o restos radiculares en retencion 6sea (con Rx.Pre) $ 140
10.10 |Germectomia (con Rx. Pre y Post Operatoria. Facturar por separado) $ 156
10.11 Liberacion de dientes con retencion dsea (con Rx. Pre y Post Operatoria. Facturar p $102
10.12 j{Apicectomia (con Rx. Pre y Post Operatoria. Facturar por separado) - $125].
10.15 |@steotomia correctiva paraprotésica maxilar superior o inferior (reborde alveolar) $104
10.23  [iberacion de finillo. Frenectomia $ 58
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