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Cobertura Odontoldgica: aranceles y valores de reintegro

Listado de valores referenciales para la cobertura de prestaciones odontolégicas. Vigentes desde 01

de junio 2021.-

en menores

Cddigos Précticas Aranceles convenidos | Coberturaen PlanAlfa | Cobertura en Plan Beta
CAPITULO 1 - CONSULTAS
Examen - Diagndstico -
01.01 Fichadoy Plan de $830 $581 $498
Tratamiento
01.02 Consulta de Urgencia $880 $616 $528
CAPITULO 2 - OPERATORIA
Restauracion
02.01 convencional de piezas $1.400 $980 $840
dentarias
Restauracion
02.01.01 convencional de piezas $1.450 $1.015 $870
dentarias en menores
Restauracion
02.02 compuesta de piezas $2.000 $1.400 $1.200
dentarias
Restauracion
02.02.01 compuesta de piezas $2.100 $1.470 $1.260
dentarias en menores
Restauracion compleja
02.09 de piezas dentarias $2.600 $1.820 $1.560
Restauracion compleja
02.09.01 de piezas dentarias en $2.800 $1.960 $1.680
menores
CAPITULO 3 - ENDODONCIA
03.01 Tratamiento Pulpar de 1 $3.250 $2.275 $1.950
Conducto
03.01.01 Tratamiento Pulpar de 1 $3.500 $2.450 $2.100
Conducto en menores
Tratamiento Pulpar de 2
03.02 Conductos $4.000 $2.800 $2.400
03.03 Tratamiento Pulpar de 3 $5.000 $3.500 $3.000
Conductos
03.04 Tratamiento Pulpar de 4 $5.700 $3.990 $3.420
Conductos
03.05 Biopulpectomia Parcial $1.900 $1.330 $1.140
Bi l fa Parci
03.05.01 lopulpectomia Parcial $2.050 $1.435 $1.230
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Necropulpectomia
03.06 Parcial (momificacién) 31460 21022 3876
Necropulpectomia
03.06.01 Parcial (momificacién) $1.600 $1.120 $960
en menores
03.07 Proteccion Pulpar $1.500 $1.050 $900
’ Indirecta ’ ’
P i6n P
03.07.01 roteccion Pulpar $1.600 $1.120 $960
Indirecta en menores
Capitulo 3: se aclara que las Rx estan incluidas en todos los codigos de este capitulo
CAPITULO 4 - PROTESIS
04.01.02 Incrustacion compleja $8.400 $4.200 $3.360
04.01.03 Corona Forjada $4.380 $2.190 $1.752
04.01.04 Corona Colada $9.600 $4.800 $3.840
Corona Colada ¢/ Frente
04.01.05 Estético de Acrilico §11.430 §5.715 $4.572
04.01.08 Perno Mufién Simple $6.180 $3.090 $§2.472
04.01.09 Perno Fibra de Vidrio $6.180 $3.090 $2.472
Tramo de Puente
04.01.10 Colado $10.000 $5.000 $4.000
04.01.11 Corona en Acrilico §7.900 $3.950 $3.160
04.01.12 Flemento Provisorio de $2.780 $1.390 §1.112
Acrilico
04.01.13 Corona de Porcelana $14.680 §7.340 §5.872
sobre metal
04.01.14 Tramo de puente de $12.900 $6.450 $5.160
porcelana sobre metal
04.01.15 Corte de Corona $1.870 $935 §748
Protesis parciales
04.02.01 Protesis Parcial Acrilico $13.320 $6.660 $5.328
hasta 8 dientes
Prétesis Parcial de
040202 Acrilicode masde 8 §13.915 $6.958 $5.566
dientes
04.02.05 Colado en cromo hasta $18.945 $9.473 §7.578
8 dientes
Colado en cromo de
04.02.06 , . $22.600 $11.300 $9.040
mas de 8 dientes
Protesis completas
04.03.01 Protesis Completa $19.950 $9.975 $7.980
Superior




. . . I
‘ Cajadelngenieria

SANTA FE * 17 CIRCUNSCRIPCIGN

04.03.02 Protesis Completa $19.950 $9.975 $7.980
Inferior
Composturas
04.04.01 Compostura Simple $2.510 $1.255 $1.004
Compostura ¢/
04.04.02 Agregado de 1 Diente $2.580 §1.290 $1.032
Compostura ¢/
04.04.03 Agregado de 1 $2.180 $1.090 $872
Retenedor.
Compostura ¢/
04.04.04 Agregado de 1 Dientey 1 $2.320 $1.160 $928
Retenedor
04.04.05 Dientes Subsiguientes: $770 $385 $308
cada uno
04.04.06 Retenedor Subsiguiente: $590 $295 $236
cada uno
04.04.10 Rebasado de Protesis $3.520 $1.760 $1.408

01.04.00 Practicas no $320 $160 $128
nomencladas

CAPITULO 5 - PREVENCION

Consulta Preventivay de

Relevamiento 2830 9581 5498

05.00

Topicacién con Flior

i $880 $616 $528
por Tratamiento.

05.02

05.03 nactivacion de §1.120 784 $672
Policaries Activas.

Deteccion - Control de
05.04 Placa Bact. y Ensefianza $1.080 $756 $648
de Higiene Bucal

Sellantes de Fosasy

05.05 . . $1.090 §763 $654
Fisuras, por Pieza
CAPITULO 7 - ODONTOPEDIATRIA
07.01 Motivacion $1.480 $1.036 $888

Motivacion en Pacientes
07.02 Mentalmente $3.920 $2.744 $2.352
Discapacitados

Coronas Metalicas de
07.03 Acero para Dientes $3.600 $2.520 $2.160
Primarios

CAPITULO 8 - PERIODONCIA

Consulta periodontal -

Diagndstico - Prondstico >1.160 3812 3696

08.11

Tratamiento de

Gingivitis por Arcada 51250 2875 2750

08.12.00

08.12.01 [ratamiento de §1.250 $875 750
Gingivitis por Arcada
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Ensefianza de Técnicas

08.13 de Higiene Oral en $1.120 $784 S672
Adultos.
Controles Post
08.14 Tratamiento sin $580 $406 §348

Instrumentacion

Controles Post
08.15 Tratamiento con $850 $595 $510
Instrumentacion

Tto. Enfer. periodontal
08.16 con bolsas hasta 4 mm $430 $301 §258
por elemento

Tto. Enfer. periodontal
08.17 con bolsas mas 4 mm $590 $413 $354
por elemento

CAPITULO 9 - RADIOLOGIA

09.01.01 Radiografia Periapical $450 §315 §270
Radiografia Media
09.01.04 Seriada hasta 7 Placas, $1.700 $1.190 $1.020
Radiografia Seriada
09.01.05 Ambos Maxilares hasta $2.200 $1.540 $1.320
14 Placas.
CAPITULO 10 - CIRUGIA
10,01 Extracqon dentaria $1.620 $1.134 972
simple.
Plasticade
Comunicacién
10.02 Bucosinusal Inmediata a 31680 SL176 51.008
la Exodoncia
10.03 Biopsia por Puncion o $1.550 $1.085 $930
Aspiracion.
Alveolectomia
10.04 Estabilizadora por 6 $1.550 $1.085 $930
Zonas.
Reimplante Dentario
10.05 Inmediato al $1.770 $§1.239 $1.062
Traumatismo.
10.07 Biopsia por Escision. $1.920 $1.344 $1.152
Alargamiento Quirdrgico
10.08 de la Corona Clinica $1.850 §1.295 $1.110
10.09 Ftraccion de Dientes $5.470 $3.829 $3.282
Retenidos
10.10 Germectomia $4.800 $3.360 $2.880
Liberacion de Dientes
10.11 Retenidos $2.000 $1.400 $1.200
10.12 Apicectomia $2.660 $1.862 $1.596

10.13 Tratamiento de $2.660 $1.862 $1.596
Osteomielitis
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10.14 Extraccion de Cuerpo $4.000 $2.800 $2.400
Extrafio
Alveolectomia
1015 Correctiva por 6 Zonas 21550 51085 3930
10.18 Alveolectomia $2.220 §1.554 §1.332
Correctiva por 6 Zonas




