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Buenos Aires, 30/5/^

Senores
Asociacion Odontologica de Correntina
9 de Julio 901 

Corrientes (3400)

V*

Tenemos el agrado de dirigirnos a Uds. en relacion a 

vuestra solicitud de incremento en los aranceles vigentes.

En atencion a ello, esta Presidencia de Directorio 
autoriza a partir del 01/06/2019 los valores que se detallan en la grilla 

adjunta.

Sin mas, les saludamos atentamente.
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ANEXO
Aranceles

Asociacion Odontologica de Corrientes

Vigencia a partir de 01/06/2019

CAPITULO I — CONSULTAS
01.01.00 Examen, diagnostico. Fichado y Plan de tratamiento S 404,00

sin coseguro
| 01.04.00 Consultas de urgencia. Prestacion que no constituye paso intermedio a tratamiento S 393,00

CAPITULO II - OPERATORIA DENTAL

02.10.00 Obturaciones S 959,00 sin coseguro

CAPITULO III - ENDODONCIA

$ 1.463,0003.01.00 Tratamiento unirradicular

03.02.00 Tratamiento multirradicular $ 2.426,00

Desobturacion de Conductos S 626,00 sin coseguro03.03.00

S 881,0003.05.00 Biopulpectomia parcial

S 750,0003.06.00 Necropuipectomia parcial (momificadon)

CAPITULO IV- PROTESIS
a cargo 
afiliado

a cargo 
OSPJN

PROTESIS FIJA

$ 3 227,00 S 323,00 5 2.904,0004.01.01 Incrustation cavidad simple

S 413,00 S 3.718,0004.01.02 $ 4.131,00Incrustaciones, cavidad compuesta o compleja

S 202,00 S 1.813,00$ 2.015,0004.01.03 Corona forjada

S 4.496,00 $ 450,0004.01.04 Corona colada 5 4.046.00

S 566,00 5 5.097,0004.01.05 Corona colada con frente estetico S 5.663,00
S 4.721,00 S 472,00 $ 4.249,0004.01.07 Corona colada revestlda en acrilico

5 2.546,005 2.829,00 S 283,0004.01.08 Perno mundn simple

$ 361,00 $ 3.251,00S 3.612,0004.01.09 Perno mundn seccionado

S 3.505,00$ 3.894,00 S 389,0004.01.10 Tramo de puente colado

S 3.251,00S 3.612,00 S 361,0004.01.11 Corona de acrilico

5 1.010,003 1.122,00 $ 112,0004.01.12 Elemento provisorio: por unidad

S 734,00 S 6.601,00S 7 335,0004.01.13 Corona de Porcelana

S 734,00 S 6.601,00$ 7.335,0004.01.14 Tramo de puente en porcelana

a cargo 
afiliado

a cargo 
OSPJNPROTESIS PARCIAL REMOVIBLE

S 5.666,00 $ 567,00 5 5 099,0004.02.01 De acrilico hasta 4 dientes.

$ 6.395,00 S 640,00 $ 5.755,0004.02.02 De acrilico de 5 o mas dientes.

S 881,00 S 7.924,00S 8.805,0004.02.03 Coladas de Cromo-cobaito hasta 4 dientes.

5 1.005,00 S 9.045,00S 10.050,0004.02.04 Coladas de Cromo-cobaito de 5 o mas dientes.
S 6.628,00S 7.364,00 S 736,0004.02.05 Prdtesis parcial inmediata.

Pieza Faltante (con cddigos:04.02.01; 04.02.02; 04.02.03; 04.02.04; 04.02.05; 04.02.06; 04.03.01; 04.03.03; 
11.07.00;11.08.00; 11.09.00)

sin valor arancelano04.02.07

a cargo 
OSPJN

a cargo 
afiliadoPROTESIS PARCIAL COMPLETA

S 884,00 5 7.959,00S 8.843,0004.03.01 Superior.

S 884,00 $ 7.959,00S 8.843,0004.03.02 inferior.

S 8.147,00 S 815,00 $ 7.332,0004.03.03 Prdtesis completa inmediata.

S 336,00 $ 3.020,00$ 3.356,0004.03.04 Base colada para prdtesis compleia.

S 8.940,00S 9.933,00 $ 993,00Prdtesis flexible completa04.03.05

a cargo 
afiliado

a cargo 
OSPJNVARIOS

$ 1.053,00S 117,00S 1.170,0004.04.01 Compostura simple.

S 1101,00S 1.223,00 $ 122,00Compostura con agregado de un diente.04.04.02

S 91,00 5 823,00$ 914,0004.04.03 Compostura con agregado de un retenedor.

S 1.469,005 1.632,00 S 163,0004.04.04 Compostura con agregado de un diente y un retenedor.

S 59,00 S 532,00$ 591,0004.04.05 Diente subsiguiente c/u.

S 283,00S 314,00 S 31,00Retenedor subsiguiente c/u.04.04.06

$ 253,00 S 2.281,00S 2.534,0004.04.07 Soldado de retencidn de aparatos de Cromo-cobaito con agregado de un diente.

$ 112,00 $ 1009,00S 1.121,0004.04.08 Retencidn subsiguiente.

S 1.720,00S 1.911,00 S 191,00Carilla de acrilico04.04.09

7 S 159,00 S 1.428,00S 1.587,00Rebasado de Prdtesis.04.04.10

S 90,00 $ 813,00S 903,0004.04.11 Cubeta individual.

S 3.438,00 S 344,00 •3 3.094,0004.04.12 Levante de articulacidn en acrilico trasliicido y retenedores forjados en acero.
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CAPITULO V - ODONTOLOGIA PREVENTIVA
05.01.00 Tartrectonua y cepillado mecanico S 621,00
05.02.00 Consults preventiva periodica, incluye cepillado previo y aplicacion de fluor. Por tratamiento S 513,00

sin coseguro
05.04.00 Detection, control de placa bactenana y susceptibilidad de caries. Ensefianza de tecnica de bigiene bucal S 531,00
05.05.00 Sellantes de puntos y fisuras por pieza dentaria S 486,00

a cargo 
afiliado

s cargo 
OSPJN

CAPITULO VI- ORTODONCIA Y ORTOPEDIA FUNCIONAL
i

S 1.460,0006.01.00 Consults de esiudio S 1.622,00 5 162,00
S 15.907,0006.02.01 Tratamiento de la denticion primaria o mixta Hasta 12 anos $ 17.675,00 $ 1.768,00

06.02.02 Segunda etapa (tiene que pasar mas de un ano de la primera) S 10.013,00 $ i.ooi.oo 5 9.012,00
206.02.03 S 8.031,00 S 803.00 S 7.228,00Tercera etapa-final de tratamiento

S 1.988,00 S 17.893,0006.03.01 Tratamiento de la denticion permanente (13 al8 alios inclusive) S 19.881,00
06.03.02 Segunda etapa (tiene que pasar mas de un ano de la primera) S 11.415,00 S 1 142,00 5 10.273.00
06.03.03 S 10.014,00 S 1001.00 S 9.013,00Final de tratamiento

CAPITULO VII- ODONTOPEDIATRIA
S 711,0007 01.00 Motivation

S 2.160,0007.02.00 Mantenedor de espacio fijo
07.03.00 S 1.812,00 sin coseguroMantenedor de espacio removible

5 948,0007.04.00 Tratamientos de dientes primaries con formocresol

S 1.667,0007.0S.00 Corona metalica de acero y similares

TRAUMATISMO DENTARIOS
S 435,0007.06.01 Reduction de luxacion con inmovilizacidn

Luxation total (reimplante) e inmovilizacidn dentaria S 486,00 sin coseguro07.06 02

S 1.763,0007.06.04 Fractura amelodentaria, protection pulpa con coronas provisorias

CAPITULO VIII- PERIODONCIA
08.01 00 Consulta de estudio, diagndstico y pronostico S 539,00

5 626,0008.02.00 Tratamiento de gingivitis marginal crdnica

S 723.0008.03.00 Tratamiento de periodontitis destructiva. Leve o moderada: seis sectores
Sin coseguro

S 1.662,0008.04.00 Tratamiento de periodontitis destructiva severs: seis sectores

S 1.575,0008.05.00 Desgaste selective o armonizaabn oclusal

S 3.083,0008.06.00 Placas oclusales (Temporarias) de acrilico removible, cualquier tipo

CAPITULO IX ~ RADIOLOGIA
Periapical S 207,0009.01.01
Bite-wing S 207.0009.01.02
Oclusal 6x8 S 341,0009.01.03
Media seriada de 7 peliculas -Tecnicas de cono corto o largo S 824.0009.01.04
Seriada de 14 peliculas. Tecnica de cono corto o largo $ 1.269,0009.01.05
Extraorales, lera. Exposition S 681,0009.02.01
Extraorales, por Exposition subsiguientes S 539.00 sin coseguro09.02 02
Articulacion temporo mandibular (6 lomas) S 1.470.0009.02.03
Pantomogralia S 896,0009.02.04
Teierradiografia Cefalometrica S 855.0009.02.05
Sialografia S 945,0009.02.06
Trazado cefalometrico S 588,0009.02.07

S 651,0009.02.08 Rx Carpal

CAPITULO X - CIRUGIA 8UCAL
S 762,00Extraction dentaria (*)10.01.00
3 1.019,0010.02.00 Plastica de comunicacidn bucosinusal

S 696,00Biopsia ppr puncipn o aspiration10.03.00
$ 822,00Alveoloctomia estabilizadora por zona10.04.00
S 938,0010.05.00 Implante dentario inmediato al traumatismo

S 516,0010.06 00 Incision y drenajes

S 959,00Biopsia por incision10.07.00
S 597,0010.08.00 AlargamientO quirurgico de la corona clinica Sin coseguro
S 2.090,00Extraccion de dientes retenidos10.09.00
S 2 714,0010.10.00 Germectomia

$ 938,00Liberacion de dientes retenidos10.11.00
$ 1.110,0010.12.00 Apicectomia

$ 1.344,00Tratamiento de osteomielitis10.13.00
5 932,0010.14.00 Extraccion de cuerpos extranos

S 677,0010.15.00 Alveoloctomia correctiva -por zona - 6 zonas

S 629,00>10.16.00 Estomatologia
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■ Debera adjuntarse a la facluracidn la fespecliva Fix, pre extraccion, en caso de ausencia se debitara la presiacion

a cargo 
OSPJN

a cargo 
afiliado

DISFUNCION - ATM

S 1.916,00 $ 192,00 S 1.724,0012.01.01 Ajuste oclusal por desgaste selective

S 2.230,00S 2.478,00 $ 248,0012.01.02 Disfuncion ATM Neuromuscularj placa oclusal miorrelajante)

S 356,00 S 3.204,00Disfuncion ATM disco adelantado (placa recaptruradora) S 3.560,0012.01.03
$ 4.058,00 S 406,00 S 3.652,0012.01.04 Disfuncion ATM limitacion aperiura (Placa oclusal pivotante

a cargo 
afiliado

a cargo 
OSPJNIMPLANTES

S 12.501,00 $ 6.250,00 S 6.251,0011.01.00 Implante

$ 908,00 $ 454,00 S 454,0011.01.01 Estudio preimplante

S 3.819,00 S 1.909.00 S 1.910,0011.02.00 Corona de porcelana -tramp de puente inter implante-

S 4.899,00 S 2.449,00 S 2.450,0011.02.01 Corona de porcelana sobre implante

S 454,00$ 908,00 $ 454,0011.02.03 Corona provisoria

S 2.424,00 S 1 212,00 S 1.212,0011.05.00 Perno para implante

S 1.212,00S 2.424,00 5 1.212,0011 06.00 Tornillo transoclusal

S 2 366,00 S 1.183.00 S 1.183,0011 07.00 Prbiesis removibie hasta 4 piezas

S 1.722,005 3.444,00 5 1.722,0011.08.00 Prdtesis removibie desde 5 piezas

S 2.071,00S 4.142,00 $ 2.071,00Prdtesis completa11.09.00 .* :
5 2.79i:,00S 5.595,00 S 2.797,0011.10.00 Prdtesis Cromo Cobalto hasta 4 piezas

S 3.286,00 5 3.286,00$ 6.572,0011 10.01 Prdtesis Cromo Cobalto desde 5 piezas

S 935,00 S 936,005 1.871,00Prolesis flexible parcial hasta 4 dientes11.10.02
S 2.856,00 5 1.428,00 S 1.428,0011.10.03 Protesis flexible parcial mas de 5 dientes

5 6.212.00S 12.423,00 S 6.211,0011.11.00 Barra s/dentadura longitud equivalente alio mas espacios dentales

S 4.339,00 S 4.340,00$ 8.679,00Barra s/dentadura longitud equivalente hasta 10 espacios dentales11.11.01
S 5.474,00 $ 2.737,00 S 2.737,008arra s/dentadura longitud equivalente de 5 hasta 10 espacios dentales11.11.02
5 12.405,00 $ 6 202,00 $ 6.203,0011.12.01 Levante piso maxilar

5 2.533,00 $ 2.534,00$ 5.067,0011.12.02 Membrana de regeneracion
S 1.932,00$ 3.864,00 5 1.932,0011.12.03 Hueso de banco

Estas prestaciones se encuentran incluidas 
enlos valores de las distintas practicas e 

insumos que integran las etapas 
quirurgicas y protesica de los implantes 
dentales, no pudiendo ser facturadas 

tampoco al afiliado.

11.13.00 UCLA

11.14.00 Attaches

11.15.00 TEFLONES

11.15.01 PRECl RECAMBIO

11.15.02 CORRECTORES

Las prestaciones protesicas consecuentes a implantes no podran ser facturadas utilizando codigos de los capitulos 04

Cbdigo 11.12.01 debera objetivarse mediante mediciones de espesor oseo de piso maxilar, debiendo esta ser inferior a los 1.0 -1.2 mm.

Codigo 11-12-02 y 11.12.03 deberan documentarse y/ojustificarse en su indicacion
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