
OSPIQYP
Normas de Atención: Vigencia jul-25

1 Autorización Previa en la Obra Social.

2 Orden de Consulta y/o Práctica Firmada y Sellada.

3 Dos Prestaciones por mes, más una consulta cada 12 meses. Ej. 0101+0202+1001

4 Cubre fotocurado (de canino a canino) garantia 24 meses, mes vencido

5 Capitulo III Endodoncias incluyen 3 Rx, Capitulo II,VII y X incluyen las Rxs.

6 El Afiliado paga coseguro por código prestación en consultorio al profesional COSEG. $ 5000.-

SE DESCUENTAN DE ARANCEL FINAL

CODIGO DESCRIPCIÓN ARANCEL COSEG. TOTAL

CAPITULO I CONSULTAS

0101 Consulta. Cada 12 meses 16534.00 -5000.00 11534.00

0104 Consulta de Urgencia. Motivo de la consulta en observ. 20671.00 -5000.00 15671.00

CAPITULO II OPERATORIA DENTAL

0201 Obturación con amalgama cavidad simple. Cada 2 años 25247.00 -5000.00 20247.00

0202 Obturación con amalgama cavidad compuesta. Cada 2 años 28943.00 -5000.00 23943.00

0216 Obturación con fotocurado en piezas permanentes sector anterior. Cada 2 años 42595.00 -5000.00 37595.00

CAPITULO III ENDODONCIA  (Incluye RX.)

0301 Tratamiento Unirradicular. Incluye 3 Rx 79952.00 -5000.00 74952.00

0302 Tratamiento: Multirradicular. Incluye 3 Rx 96482.00 -5000.00 91482.00

0305 Biopulpectomía parcial. Incluye 2 Rx 33081.00 -5000.00 28081.00

0306 Necropulpectomia Parcial. (Momificación) Incluye 2 Rx 33080.00 -5000.00 28080.00

CAPITULO V ODONTOLOGÍA PREVENTIVA

0501 Tartrectomía y cepillado mecánico. Cada 12 meses incluye 0504 18602.00 -5000.00 13602.00

0502 Cons. preventiva periódica, incluye cepillado. C/6 meses H/13 años, incluye 0501 26150.00 -5000.00 21150.00

0504 Detención, control de placa bacteriana. Unica vez por odontólogo 10966.00 -5000.00 5966.00

0505 Sellantes de fosas, fisuras por pieza dental. Hasta 13 años, mola/prem. Permanentes 18602.00 -5000.00 13602.00

0506 Aplicación de cariostáticos en piezas dentales permanentes 10966.00 -5000.00 5966.00

CAPITULO VII ODONTOPEDIATRIA

0701 Motivación y fichado. Hasta 3 cons. Hasta 13 años 14877.00 -5000.00 9877.00

0704 Tratamientos en dientes primarios: Formocresol. Incluye Rx Post 31866.00 -5000.00 26866.00

070601 Reducción de luxación con inmovilización dentaria 32770.00 -5000.00 27770.00

CAPITULO VIII PERIODONCIA

0801 Consulta. Con ficha periodontal 15979.00 -5000.00 10979.00

0802 Tratamientos de Gingivitis marginal crónica. Incluye 0501 y 0502 C/6 meses 28467.00 -5000.00 23467.00

0803 Tratamientos de periodontitis destructiva leve (6 sectores) F/Per. Rx pre 28467.00 -5000.00 23467.00

0804 Tratamientos de periodontitis destructiva severa (6 sectores) F/Per. Rx pre 36786.00 -5000.00 31786.00

0805 Desgaste selectivo o armonización oclusal 11218.00 -5000.00 6218.00

CAPITULO IX RADIOLOGIA

090101 Periapical, Técnica de cono corto o largo 6957.00 -5000.00 1957.00

090102 Bite Wing 6957.00 -5000.00 1957.00

090103 Oclusal 6 por 8 centímetros 14877.00 -5000.00 9877.00

090104 Media seriada de 7 películas técnica cono corto 25284.00 -5000.00 20284.00

090105 Seriadas de 14 películas técnica cono corto 38606.00 -5000.00 33606.00

090204 Pantomografía 19712.00 -5000.00 14712.00

090205 Tele radiografía cefalométrica 19712.00 -5000.00 14712.00

CAPITULO X CIRUGIA  

1001 Extracción dentaría 31582.00 -5000.00 26582.00

1002 Plástica de comunicación buco-sinusal. Incluye Rx pre 21967.00 -5000.00 16967.00

1004 Alveolectomía estabilizadora 6 zona por zona 14877.00 -5000.00 9877.00

1005 Reimplante dentarío inmediato al traumatismo 29243.00 -5000.00 24243.00

1009 Extracción de dientes retenidos, o resto radicular. Incluye Rx pre y post 95853.00 -5000.00 90853.00

1010 Germectomía. Incluye Rx pre y post 113319.00 -5000.00 108319.00

1012 Apicectomía. Incluye Rx pre y post 110271.00 -5000.00 105271.00



 EL PAGO DE LAS PRESTACIONES REALIZADAS, SERA CON UN PLAZO MINIMO 

DE  30 DIAS, HASTA UN MAXIMO DE 60 DIAS. DE LO CONTRARIO SE EVALUARA 

LOS CONTRATOS TENDRAN UNA VIGENCIA DE 12 MESES.

LA FALTA DE CUMPLIMIENTO DE DICHO CONVENIO, POR AMBAS PARTES,

SERA RESUELTA POR VIA LEGAL.






