OBRAS SOCIALES Y MUTUALES EN CONVENIO CON EL C.O.E.

OSFHYC

HOJA N° 6

NORMAS DE ATENCION: No cobre Adicional, No destruya el sistema
1 Autorizacion Previa en la Obra Social, adjuntar Orden de tratamiento
2 Hasta Dos Prestaciones por paciente, mas la consulta (0101)
3 Cubre Fotocurado sector anterior y posterior, duracién minima de dos afios.
4 Endodoncia 3 Radiografias Pre. conducto. y Post. Sera obligatorio el aislamiento absoluto

para dicho capitulo, visualizar el clamps, de no poder realizarse, se debera aclarar en observaciones.

PLAZO DE PAGO MINIMO 30 DIAS MAXIMO 60 DIAS.
LOS CONTRATOS TENDRAN UNA VIGENCIA DE 12 MESES.
No cobre Adicional, No destruya el sistema

| Vigencia

jun-25 |

CODIGO CAPITULO | CONSULTAS IMPORTE
101 Consulta, examen, diagnostico y fichado. Cada 1 afio 19,404.00
104  |Consulta de Urgencia, (Motivo de la consulta) 24,258.00

CAPITULO Il OPERATORIA DENTAL
202 Obturacion con amalgama cavidad simple, compuesta y compleja 33,966.00
216 Obturacion de Fotocurado piezas permanentes sec. anterior y posterior 49,987.20
CAPITULO Il ENDODONCIA
301 Tratamiento Inflamatorio pulpar: de un conducto. 3 Rx 93,825.60
302  [Tratamiento Inflamatorio pulpar: de dos conductos. 3 Rx 113,224.80
304 Acopio de pasta alcalina. 2 Rx 35,574.00
305 Biopulpectomia parcial. 2 Rx 38,821.20
306 Necropulpectomia (incluye Rx Pre y Post) 38,821.20
CAPITULO V PREVENCION
501 Tartrectomia y cepillado mecanico. Mayores de 15 afios C/12 meses 21,830.40
502 Consulta preventiva periddica, cepillado y flior. Hasta 18 afios C/6 meses 30,687.60
505 Sellantes de puntos y fisuras. Mayores de 18 afios C/12 meses 21,830.40
506 Cariostaticos en temporarios cada 6 meses 12,868.80
CAPITULO VII ODONTOPEDIATRIA
701 Motivacion hasta tre consultas. Por unica vez hasta los 13 afios inc. 0101 17,458.80
704 Trat. en dientes primarios: Formocresol con Rx Pre y Post Op. 37,395.60
70601 |Reduccion con luxacion con inmov. Dentaria 38,456.40
CAPITULO VIII PERIODONCIA
801 [Consulta, Con ficha periodontal 18,752.40
802 Tratamientos de Gingivitis marginal crénica. Cada 12 meses 33,406.80
803 Tratamientos de periodontitis destructiva leve 33,406.80
804 Tratamientos de periodontitis destructiva severa 43,170.00
805 Desgaste selectivo 0 armonizacion oclusal 13,165.20
CAPITULO IX RADIOLOGIA
90101 [Radiografia Periapical, o Bite-Wing 8,164.80
90103 [Oclusal 6 por 8 centimetros 17,458.80
90104 [Media seriada de 7 peliculas 29,672.40
90105 [Seriadas de 14 peliculas 45,306.00
90204 |Pantomografia 23,040.00
90205 [Teleradiografia Cefalométrica. NO CUBRE
CAPITULO X CIRUGIA
1001 |Extraccion dentaria simple 37,063.20
1002  |Plastica de comunicacion buco-sinusal 25,778.40
1003 |Biopsia por puncidn o aspiracion 21,830.40
1004 ]Alveolectomia correctiva y/o estabilizadora 17,458.80
1006 |Incision y drenaje de abscesos por via intrabucal 21,830.40
1007 |Biopsia por escision 28,515.60
1008 |Alargamiento quirrgico de la corona clinica 28,515.60

1009.01 |Extraccion de dientes retencion mucosa con Rx Pre y Post Op. 52,742.40

1009.02 |Extraccion de dientes con retencion 6sea con Rx Pre y Post Op. 112,486.80
1010 |Germectomia con Rx pre y post Op. 132,984.16
1011 |Liberacion de Retenidos con Rx Pre y Post Op. 34,317.60
1012 |Apicectomia con Rx Pre y Post Op. 129,404.40
1016 |Frenectomia labial o lingual 97,081.20




