OBRAS SOCIALES Y MUTUALES EN CONVENIO CON EL C.O.E.
- L, - - [o]
OMIN I Premium-Clasico-Global, Skill PIlu§iOJAN°2

Normas de Atencion:

OMINT: Planes Linea O, F, Skill Plus, Interior, Seleccién, 8500, 6500, 4500 OSPLA

(Omint Plan GENESIS y INTEGRAL cartilla 3 (linea 3000) NO tienen cobertura
1 4 prestaciones por mes, sin autorizacién Previa.
2 UNICO CODIGO DE OPERATORIA
3 Endodoncias y Cirugias incluyen 2 radiografias pre y post. NO ABONA CONDUCTOMETRIA.
5 EL PAGO DE LAS PRESTACIONES TIENEN UN LIMITE DE 30 DIAS Y UN MAXIMO DE 60 DIAS.
6 PROTESIS, ORTODONCIA por sistema de reintegro.
7 El kit de bioseguridad esta incluido dentro de la prestacion.

No cobre Adicional, No destruya el sistema

CAPITULO 1 CONSULTAS ago-25
01.01.00 EXAMEN-DIAGNOSTICO-FICHADO Y PLAN DE TRATAMIENTO-CADA 6 MESES | 12094.00
01.04.00 |CONSULTA DE URGENCIA - Unico codigo y diagnostico en observaciones 14327.00

CAPITULO 2 OPERATORIA DENTAL
02.02.00 OBTURACION ANTERIOR Y POSTERIOR 31828.00

CAPITULO 3 ENDODONCIA
03.01.00 TRAT. INFL. PULPAR UNIRRADICULAR - INCLUYE 2 Rx 63101.00
03.02.00 TRAT. INFL. PULPAR MULTIRRADICULAR - INCLUYE 2 Rx 84137.00
03.05.00 BIOPULPECTOMIA PARCIAL 23848.00
03.06.00 NECROPULPECTOMIA 23848.00

CAPITULO 5 ODONTOLOGIA PREVENTIVA
05.01.00 TARTRECTOMIA Y CEPILLADO MECANICO 20736.00
05.02.00 CONS. PREV., CEPILLADO Y FLUOR - Hasta 13 afios inclusive 15408.00
05.04.00 CONS. PREV. DETECCION DE PLACA BACTERIANA 14006.00
05.05.00 SELLANTES DE PUNTOS Y FISURAS-Hasta 14 afios incluisve 14006.00
05.06.00 |CARIOSTATICOS(incluye 3 sesiones) 42067.00

CAPITULO 7 ODONTOPEDIATRIA
07.01.01 |MOTIVACION. Hasta 14 afios inclusive. 16811.00
07.04.00 TRAT. DE DIENTES PRIMAR. CON FORMOCRESOL 30848.00
07.06.01 REDUC. DE LUXACION CON INMOVILIZACION DENTARIA 63101.00

CAPITULO 8 PERIODONCIA
08.01.00 CONSULTA 16811.00
08.02.00 |TRAT. GINGIVITIS MARGINAL CRONICA - Cada 6 meses 24538.00
08.03.00 |TRAT. PERIOD. DESTRUCTIVA LEVE -Cada 6 meses 19637.00
08.04.00 |TRAT. PERIOD. DESTRUCTIVA SEVERA -Cada 6 meses 21024.00

CAPITULO 9 RADIOLOGIA
09.01.01 |RX. PERIAPICAL TEC. CONO CORTO O LARGO 6318.00
09.01.02 |BITE WING 6318.00
09.01.03 RX. OCLUSAL 6 *8 CM 11216.00
09.01.05 |RX. DENTAL SERIADA-DE 8 A 14 PELICULAS 42067.00
09.02.04 |RX. PANORAMICA-SOLO P/ PRACTICAS CUBIERTAS 21732.00
09.02.05 |TELE RADIOGRAFIA CEFALOMETRICA 21732.00

CAPITULO 10 CIRUGIA
10.01.00 |EXTRACCION DENTARIA 30848.00
10.02.00 |PLASTICA DE COMUNICACION BUCO SINUSAL 39248.00
10.03.00 |BIOPSIA POR PUNCION O ASPIRACION 30848.00
10.04.00 |ALVEOLECTOMIA ESTABILIZADORA P/ZONA 32253.00
10.05.00 |REIMPLANTE DENTARIO INMEDIATO AL TRAUMAT. (¥) 32253.00
10.06.00 |INCISION Y DRENAJE DE ABSCESOS P/ VIA INTRABUCAL 17529.00
10.07.00 |BIOPSIA POR ESCISION 30848.00
10.08.00 |ALARGAMIENTO QUIRURG. DE LA CORONA CLINICA 23140.00
10.09.00 |EXTRACCION DE DIENTES RETENIDOS - INCLUYE 2 RX 86931.00
10.09.01 |EXTRACCION DE DIENTES RETENCION MUCOSA (NO INCLUYE RX) 77097.00
10.10.00 |GERMECTOMIA 63101.00
10.11.00 |LIBERACION DE DIENTES RETENIDOS 42067.00
10.12.00 |APICECTOMIA 51877.00
10.13.00 |TRATAMIENTO DE OSTEOMELITIS 68693.00
10.14.00 |EXTRACCION DE CUERPO EXTRANO 56082.00
10.15.00 |ALVEOLOCTOMIA CORRECTIVA 35059.00
10.16.00 |FRENECTOMIA 63101.00
10.17.00 |GINGIVECTOMIA POR ZONA O SECTOR 67284.00
10.18.00 |EXTIRPACION DE EPULIS. Eliminacion de Hiperplasia 70096.00
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