ANEXO
c Aranceles

Asociacion Odontologica Correntina

Propuesta a partir de 01/03/2024

CAPITULO | - CONSULTAS

01.01.00 [Examen, diagnéstico. Fichado y Plan de tratamiento s 11.253.00 o

01.04.00 [Consultas de urgencia. Prestacién que ituye paso Intermedio a s 13.504,00 | o’
CAPITULO i — OPERATORIA DENT

02.10.00 [Obturaciones $ 29.490,00 ] sin coseguro |

CAPITULO Il - ENDODONCIA

03.01.00 |Tratamiento unirradicular $ 3812400
03.02.00 [Tratamiento multirradicular $ 5083200
03.03.00 |Desobturacidn de Conductos $  25.420,00 sin coseguro
03.05.00 |Biopulpectomia parcial $  25.420,00
03.06.00 |Necropulpectomia parcial (momificacién) $ 2542000
CAPITULO IV ~ PROTESIS
aca
PROTESIS FUA i |acaroosen
04,0101 [Incrustacion cavidad simple $ 34947,00|5  3.49500|5 31.452,00
04.01.02 cavidad ¢ t plej $ 40772,00($ 4077,00|$ 3669500
04.01.03 |Corona forjada $ 40.772,00|$  4.077,00|$ 36.695,00
04.01.04 |Corona colada S 6407600|5 6.40800|$ 57.668,00
04.01.05 |Corona colada con frente estético $ 7692600|S 7.69300|5 69.233,00
04.01.07 |Corona colada revestida en acrilico $ 6407600|S 6.40800|5 57.668,00
04.01.08 |Perno muiién simple $ 59.22000|$ 5922,00|$ 5329800
04.01.09 [Perno mufén seccionado $ 6553000|$ 6.55300|$ 58.577.00
04.01.10 [Tramo de puente colado $ 5014300|$  5.014,00($ 45.130,00
04.01.11 |Corona de acrilico S 43207,00|$ 4321,00|$ 3888600
04.01.12 |Elemento provisorio: por unidad $ 4384300|5 438500|$ 39.46300
04.01.13 |Corona de Porcelana $ 18271300 |$ 18.271,00 | $ 164.442,00
04.01.14 [Tramo de puente en porcelana $ 111.093,00|$ 11.109,00 |$ 99.984,00
PROTESIS PARCIAL REMOVIBLE BENED 20 OSPIN
afiliado
04.02.01 |De acrilico hasta 4 dientes. S 93383,00]$  9.338,00[5 8404500
04.02.02 [De acrilico de S 0 mas dientes. $ 11429200[$ 1142900 [$ 102.863,00
04.02.03 |Coladas de Cromo-cobalto hasta 4 dientes. $ 172.61800[S 17.262,00 [ $ 155.356,00
04.02.04 |Coladas de Cromo-cobalto de 5 0 mas dientes. $ 20874400 S 20.874,00 |$ 187.870,00
04.02.05 |Prétesis parcial inmediata. $ 8331500|$ 833200|$ 74.983,00
e 0207 e Faltante (con c6digos:04,02.01; 04.02.02; 04.02.03; 04.02.04; 04.02.05; 04.02.06; v i
i 04.03.01;04.03.03; 11.07.00:11.08.00; 00)
PROTESIS PARCIAL COMPLETA 2oerte  |scarso0se
04.03.01 [Superior. $ 16914400 [ 1691400 [$ 15223000
04.03.02 |[Inferior. $ 169.144,00|$ 1691400 |$ 152.230,00
04.03.03 |Prétesis completa inmediata. S 128291,00($ 1282900 [$ 115.462,00
04.03.04 |8ase colada para prétesis completa. 5 105721,00|S 10.572,00 |$ 95.149,00
04.03.05 [Protesis flexible completa $ 220122,00(S 22.012,00 | $ 198.110,00
VARIOS e |acano osen
04.04.01 |compostura simple. $ 27379,00|$  273800[$ 24.641,00
04.04.02 |Compostura con agregado de un diente. $ 22133008 221300[$ 19.920,00
04.04.03 |Compostura con agregado de un retenedor S 2213300]S  221300|$ 1992000
04.04.08 |Compostura con agregado de un dienta y un retenedor, § 27.379.00|$  2738.00($ 24641,00
04.04.05 |Diente subsiguiente ¢/u. $  817500($ 81800 [$  7.357,00
04.04.06 |Retenedor subsiguiente c/u. $ B817500|% 818,00 |$  7.357,00
04.04.07 |Soldado de retencién de aparatos de Cromo-cabalto con agregado de un diente $ 22591,00[$  2.25900]$ 20.332,00
04.04.08 |Retencion subsiguiente. S B65300[S  86500|S 7.78300
04.04.09 |Carilla de acrilico $ 12497,00(5  125000|$ 11.247,00
04.04.10 [Rebasado de Protesis. $ 2621600(5 262200]5 2359400
04,04.11 [Cubeta Individual. $ 1456300[$ 145600]$ 1310700
04.0412 |Levante de en Gcido y forjados en acero. S 4709200[$" 4709008 4238300
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CAPITULO V - ODONTOLOGIA PREVENTIVA

3

05.01.00 [Tartrectomla y cepillado mecanico $ 1049000

05.02.00 [Consulta preventiva periédica, incluye cepillado previo y aplicacién de fluor. Por tratamiento | §  10.490,00

0s Deteccion, control de placa bacteriana y susceptibllidad de carles. Enseanza de técnica de T sin coseguro

0400 |, iiene bucal A
05.05.00 [Sellantes de puntos y fisuras por pieza dentaria $ 786700
CAPITULO VI ORTODONCIA Y ORTOPEDIA FUNCIONAL 8 EMEO
afilado__|*€4'80 OSPIN|
06.01.00 [Consulta de estudio $ 240280019 240300{$ 2162500
06.02.01 [Tratamiento de la denticién primaria o mixta Hasta 12 aftos $ 228320,00|$ 28832,00|$ 259.488,00
06.02.02 [Segunda etapa (tiene que pasar mas de un afio de |a primera) $ 16818500|5 16819,00|$ 151.367,00
06.02.03 (Tercera etapa-final de tratamiento $ 168.186,00|5 16.819,00|$ 151.367,00
06.03.01 [Tratamiento de la denticién permanente ( 13 a18 afos inclusive) $ 336378,00|$ 33.638,00|$ 302740,00
06.03.02 [Segunda etapa (tiene que pasar mas de un afio de la primera) $ 187.407,00|$ 18.741,00|$ 168.666,00
06.03.03 |FInal de tratamiento $ 187.407,00|$ 18.741,00 | $ 168.666,00
CAPITULO VII- ODONTOPEDIATRIA

07.01.00 [Metivacién $ 12373,00

07.02.00 [Mantenedor de espacio fijo $ 2912300

07.03.00 |Mantenedor de espacio removible $ 58.248,00 sin coseguro
07.04,00 |Tratamientos de dientes primarios con formocresol S 9.420,00

07.05.00 [Corona metdlica de acero y similares $ 2547100

TRAUMATISMO DENTARIOS
07.06.01 [Reduccién de luxacién con inmovilizacién § 721200 &
07.06.02 [Luxacién total (reimplante) e inmovilizacién dentaria $  7.21200 $in coseguro
07.06.04 |Fractura ia, proteccién pulpa con coronas provisorlas $ 18.019,00
CAPITULO VIil- PERIODONCIA

08.01.00 |Consulta de estudio, diagnéstico y pronéstico S 7.867,00

08.02.00 |Tratamiento de gingivitis marginal crénica $ 891800

08.03.00 d Leve 0 moderada: sels sectores $ 1258300

08.04.00 [Tratamiento de periodontitis destructiva severa: seis sectores $ 1520500

08.05.00 |Desgaste selectivo o oclusal $ 628500

08.06.00 [Placas oclusales (Temporarlas) de acrilico removible, cualquier tipo S 65.943,00

CAPITULO IX - RADIOLOGIA

09.01.01 [Perlapical S 398000

09.01.02 [Bite-wing S 398000

09.01.03 [Oclusal 6x8 $ 628900

09.01.04 |Media seriada de 7 peliculas ~Técnicas de cono corto o largo $ 1258300

09.01.05 |Seriada de 14 peliculas . Técnica de cono corto o largo ¢ 19.395,00

09.02.01 |Extraorales, lera. Exposicion §  9.963,00

09.02.02 |Extraorales, por Exposicion subsigulentes S 9963,00 sln coseguro
08.02.03 |Articulacion temparo mandibular (6 tomas} $ 12583.00

09.02.04 Pantomografia $ 19919,00

09.02.05 |Telerraciografia Cefalométrica $ 1991900

09.02.06 [Salografia $ 1991300

09.02.07 [Trazado cefalométrico § 11538,00

09.02.08 [Rx Carpal $  9.588,00

CAPITULO X - CIRUGIA BUCAL

10.01.00 |Extraccion dentaria (*) $ 17.303,00

10.02.00 |Pldstica de comunicacion bucosinusal $ 1467800

10.03.00 [Bicpsia por puncién o aspiracién $ 14.678,00

10.04.00 [Alveoloctomia establlizadora por 20na S 14.678,00

10.05.00 [implante dentarlo Inmediato al traumatismo $ 14.678,00

10.06.00 [Inclsion y drenajes. S 14678,00

10.07.00 |Biopsia por incisién $ 1478300

10.08.00 A(avgamfen!n quirrgico de |a corona clinica 5 1467800 ok
10.09.00 |Extraccidn de dientes retenidos $ 3250200

10.10.00 |Germectomia § 48.755,00

10.11.00 [Liberacién de dlentes retenidos $ 15.726,00

10.12.00 [Apicectomia S 15.726,00

10.13.00 |Tratamiento de osteomielitis 4 20967,00

10.14.00 |Extraccion de cuerpos extrafios $ 15.726,00

10.15.00 |Alveoloctomia correctiva -por zona - 6 zonas $  9.963,00

10.16.00 [Estomatologia $ 927000

=

* Deberd adjuntarse & 1a facturacion la respactiva Rx, pre extraccion, en caso de ausencia se debitard la prestacién
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DISEUNCION - ATM . 0SPIN
afiliado b
12,01.01 [Ajuste oclusal por desgaste selectivo $ 27785008 277900 25.006,00
12.01.02 | Disfuncién ATM Neuromuscular{ placa oclusal miorrelajante) $ 35646005  356500[5 32.081,00
12.01.03 i6n ATM di (placa S 52427,00(S  524300|5 4718800
12.01.04 |Disfuncién ATM limitacidn apertura (Placa oclusal pivotante $ 5924200|$ 5924005 $331800
IMPLANTES :I;::: acargo OSPIN
11.01.00 |implante $ 289.942,00 |$ 144.971,00 [ $ 144.371,00
11.01.01 [Estudio preimplante $ 24838,00|$ 1241500 |$ 12.419,00
11.02.00 |Corona de porcelana -tramo de puente inter implante- $ 188.984,00 |$ 9449200 |$ 94492,00
11.02.01 [Corona de porcelana sobre implante $ 18898400 |$ 94.492,00 |$ 9449200
11.02.03 |Corona provisoria $ 30.109,00|$ 1505400 |$ 15.05500
11.05.00 [Perno para implante $ 67.00000|$ 3350000 |$ 33.500,00
11.06.00 | Tornillo transoclusal $ 4215500|$ 21077,00 |$ 2107800
11.07.00 |Protesis removible hasta 4 piezas $ 120431,00($ 6021500 [$ 60.216,00
11.08.00 |Protesis removible desde 5 piezas $ 132475005 66.237,00 |$ 6623800
11.09.00 |Prétesis completa $ 175.045,00|$ 87.522,00 [$ 87.523,00
11.10,00 |Protesis Cromo Cobalto hasta 4 piezas $ 162.584,00 |5 81.292,00 [$ 81.292,00
11.10.01 |Prétesis Cromo Cobalto desde S piezas $ 218.94500 |$ 109.472,00 | $ 109.473,00
11.10,02 |Protesis flexible parcial hasta 4 dientes $ 120.431,00 [$ 6021500 [$ 6021600
11.10.03 |Protesis flexible parcial mas de 5 dientes $ 13247500 (S 66237,00 [$
11,1100 |Barra s/dentadura longitud equivalente a 11 0 mas espacios dentales $ 206.755.00($ 103.377,00 | §
11.11,01 | Barra s/dentadura longitud equivalente hasta 10 espacios dentales $ 150541,00|$ 75.270,00 | $
11.11.02 |Barra s/dentadura longitud equivalente de S hasta 10 espacios dentales $ 12043100 |$  60.215,00 | $
11.12.01 |Levante piso maxilar $ 206.437,00 | $ 103.218,00 |$
11.12.02 |Membrana de regeneracién $ 8429300|$ 42.146,00 | S
11.12.03 |Hueso de banco $ 72.261,00($5 36.130,00 | $
11.13.00 |ucla T, TR, LT
11.14.00 |Attaches los valores de las distintas précticas e insumos
11.15.00 |TEFLONES que integran las etapas quirurgicas y protesica
11.15.01 |PRECI RECAMBIO de los implantes dentales, no pudiendo ser
11.15.02 |CORRECTORES facturadas tampoco al afllado.

Las prestaciones protesicas consecuentes a implantes no podrdn ser facturadas utilizando codigos de los capitulos 04 ‘I
Codigo 11.12.01 deberd objetivarse mediante mediciones de espesor 0seo de piso maxilar, debiendo ésta ser inferior a los1.0-1.2 mm, 1
r Codigo 11-12-02 y 11.12.03 deberdn documentarse y/o justificarse en su indicacién
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