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

MEDIFE   (Plan AMN fuera de convenio)           
Con verificacion afiliado WebSite: www.traditum.com Login Usuario: IT019898  Clave: coe123

https://menu.traditum.com/View/Main.aspx

ELEGIBILIDAD sigue Nº de credencial, Enviar: si el afiliado si se encuentra habilitado colocar Nº de transacción en ficha.

1 Cuatro (4) prestaciones mensuales,  salvo el caso en que corresponda el código 0101 y 0701 consultas (0101+3PREST.)

AQUELLAS PRACTICAS QUE NO HAYAN SIDO EXPRESAMENTE ACORDADAS, REQUERIRAN AUTORIZACION PREVIA DE MEDIFE.

2 Cubre Fotocurado sector anterior y posterior, duración mínima de dos años.

3 Endodoncia 3 Radiografías Pre. conducto. y Post. (Se facturan) Será obligatorio el aislamiento absoluto para dicho capitulo,

visualizar el clamps, de no poder realizarse, se deberá pedir autorización previa a MEDIFE 

Prótesis y Ortodoncia se realiza por reintegro según plan, previa autorización en MEDIFE.  

consultas MEDIFE Dra. Auditora al tel. 0261.4380999 o 0 800 333 2700 de 10:00 a 17:00 hs.

Leer normas.  No cobre Adicional, No destruya el sistema

NOMENCLADOR MEDIFE A C VIGENCIA

CAPITULO I CAPITULO I ago-25

01.01 CONSULTA,EXAMEN,DIAG.,FICHADO Y PLAN DE TRATAMIENTO(cada 12 meses. C/Odontograma) 12541.00

01.02 CONSULTA PREVENTIVA PERIODICA.(1 cada 6 meses como única practica. C/odontograma) 11115.00

01.04 CONSULTA DE URGENCIA. (indicar motivo de la práctica) 17653.00

CAPITULO II GLOBALIZADO. Se reconocerá una práctica por pieza dentaria cada 24 meses. 

En piezas temporarias cada 12 meses

02.16 RESTAURACIÓN DE PIEZAS DENTARIAS 40000.00

CAPITULO III No incluye Rx, deberán enviarse con la prestación y facturar por separado.

03.01 TRAT. ENDODONTICO DE PIEZAS UNIRRADICULARES. 53580.00

03.02 TRAT. ENDODONTICO. 2 CONDUCTOS. 65368.00

03.03 TRAT. ENDODONTICO. 3 CONDUCTOS 100000.00

03.04 TRAT. ENDODONTICO. 4 CONDUCTOS. 120000.00

03.05 BIOPULPECTOMÍA PARCIAL. 18633.00

03.07 ACOPIO DE PASTA ALCALINA/MEDICAMENTOSA. (En piezas dentarias permanentes con ápice 18306.00

incompleto). Hasta 3(tres) intervenciones.

03.08 DESOBTURACIÓN DE CONDUCTOS(P/RETRATAMIENTO)Se reconoce junto al Trat. Endodóntico que corresponda. 26117.00

03.09.01 Endondoncia mecanizada (se factura junto a los codigos 0301,0302,0303,0304 según corresponda) 35000.00

Se reconocera a prestadores que informen su especialidad, la que se publica en cartilla.

CAPITULO V CAPITULO V

05.01 Prevención adultos-Ens. de Higiene/cepillado mecánico/tractectomía/Flúor (1 en 12 meses a partir de 16 años) 20808.00

05.01.01 MATENIMIENTO DE TRATAMIENTO PERIODONTAL(cada 6 meses, después de facturar códigos 080…/incluye 0501) 17299.00

05.02 Prevención Niños-Ens. Higiene/Cepillado/Aplicación Flúor (1 en 6 meses hasta los 15 años, inclusive) 15716.00

05.05 SELLANTES DE PUNTOS Y FISURAS.(en piezas permanentes , 1 en 12 meses) 13076.00

CAPITULO VII CAPITULO VII

07.01 CONSULTA , FICHADO Y MOTIVACIÓN. (MENORES DE 10 AÑOS. Por única vez, incluye 0101) 15037.00

07.04 TRATAMIENTO DE PIEZAS DENTARIAS TEMPORARIAS CON FORMOCRESOL (no incluye Rx Pre y Post) 22401.00

070601 REDUCCIÓN DE LUXACIÓN CON INMOVILIZACION DENTARIA.(no incluye Rx) 24910.00

070602 LUXACIÓN TOTAL (REIMPLANTE) CON INMOVILIZACIÓN DENTARIA.(no incluye Rx) 23779.00

CAPITULO VIII

08.01 CONSULTA DE ESTUDIO PERIODONTAL. (1 en 12 meses) Con ficha periodontal. Incl. 0101 12530.00

08.02 TRATAMIENTO DE GINGIVITIS MARGINAL CRONICA. (cada 12 meses como única práctica) 27762.00

08.03 TRATAMIENTO DE ENFERMEDAD PERIODONTAL MODERADA.(cada 12 meses, con 0801 y Rx) 16136.00

08.04 TRATAMIENTO DE ENFERMEDAD PERIODONTAL SEVERA.(cada 12 meses, con 0801 y Rx ) 18009.00

08.05 DESGASTE SELECTIVO.(como única práctica por sector, incluida en 0803/0804) 5716.00

CAPITULO IX CAPITULO VII

09.01.01 RX. PERIAPICAL./BITE WING. 6490.00

09.01.03 RX OCLUSAL. 9897.00

09.01.04 MEDIA SERIADA 16764.00

09.01.05 SERIADA 28166.00

09.02.03 ATM: 6 tomas 18436.00

09.02.04 PANORAMICA. 18436.00

09.02.05 TELERRADIOGRAFÍA. 18436.00

CAPITULO X

10.01 EXTRACCION SIMPLE. 32148.00

10.02 PLASTICA DE COMUNICACIÓN BUCOSINUSAL. (debe indicar sector/hemiarcada) 15211.00

10.06 DRENAJE DE ABSCESOS.(debe indicar sector/arcada/hemiaracada,según corresponda) 15049.00
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10.07 BIOPSIA POR ESCISIÓN.(debe indicar sector/arcada/hemiaracada,según corresponda) 15049.00

10.08 ALARGAMIENTO DE CORONA CLÍNICA.(debe indicar pieza dentaria) 15049.00

10.09.01 EXTRACCIÓN DE PIEZAS EN RETENCIÓN MUCOSA. (indica pieza dentaria) 50153.00

10.09.02 EXTRACCIÓN DE PIEZAS EN RETENCIÓN OSEA. (indica pieza dentaria) 101803.00

10.10 GERMECTOMÍA. (indica pieza dentaria) 86665.00

10.11 LIBERACIÓN DE PIEZAS RETENIDAS. 24242.00

10.12 APICECTOMÍA. 40120.00

10.15 ALVEOLECTOMÍA CORRECTIVA  Y/O ESTABILIZADORA. (debe indicar sector) 12692.00

10.16 FRENECTOMÍA. (debe indicar sector) 26072.00

10.17 RADECTOMÍA. 15716.00

2-105003 CIRUGIUAS ODONTOLÓGICAS.(valor a convenir con el prestador; con autorización previa 

de Medife, y comunicación al Circulo)


