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Asociacion Odontoldgica de Correntina
9 de Julio 901

Corrientes {3400)
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Tenemos el agrado de dirigirnos a Uds. en relacion a
vuestra solicitud de incremento en los aranceles vigentes.

En atencidon 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 | — CONSULTAS

J 01.01.00 !Examen, diagndstico. Fichado y Plan de tratamiento S 404,00 .
[ 01.04.00 [Consultas de urgencia. Prestacién que no canstituye paso intermedio a tratamiento S 39300 sin coseguro
CAPITULO Il - OPERATORIA DENTAL
02.10.00 IObturauones ) S 959,00 sin coseguro
CAPITULO 1l - ENDODONCIA
03.01.00 |Tratamiento unirradicular $  1.463,00
03.02.00 |Tratamiento multirradicular S 2.426,00
03.02.00 |Desobturacion de Conductos S 626,00 sin coseguro
03.05.00 |Biopulpectomia parcial ) $ 881,00
03.06.00 |Necropulpectomia parcial {momificacién) $ 750,00
CAPITULO IV - PROTESIS -
' acargo acarga
EROTESIS FIIA afiliain OSP.IgN
04.01.01 |Incrustacion cavidad simple S 3227,00{$8 32300}%5 2.904,00
04.01.02 |(Incrustaciones, cavidad compuesta o compleja $ 41310018 413,00|5 3.71800
04.01.03 |Corona forjada $ 2015008 20200|$ 1.313,00
04.01.04 |Corona totada S 4.49600{S 450,005 4.04600
04.01.05 |Corona colada con frente estético S 566300 56600(% 5.097,00
04.01.07 |Corona colada revestida en acrilico S 4721008 472005 4.249,00
04.01.08 |Perno muién simple S 2.823,00(5 283,00|S 2.546,00
04.01.09 [Perno muiidn seccionado $ 3612005 361,005 3.251,00
04.01.10 |Tramo de puente colado $ 3894,00|$ 383,005 350500
04.01.11 |Corona de acrilico 5 3.61200(S 361,005 3.251,00
04.01.12 |Elemento provisorio: por unidad §  1.12200|$ 112,00|$ 1.010,00
04.01.13 |Corona de Porcelana . S 7335001(% 734,00 S 6.601,00
04.01.14 |Tramo de puente en porcelana $  7.335001S$ 733,00 (|S  6.601,00
PROTESIS PARCIAL REMOVIBLE ey P
04.02.01 |De acritico hasta 4 dientes. § 56660015 567,005 509900
04.02.02 |De acrilico de 5 o mas dientes. $ 6.38500(|8 640,00 |$ 5.755,00
04.02.03 [Coladas de Cramo-cobalto hasta 4 dientes. $ 880500(S 88L00(S 7.924,00
04.02.04 |Coladas de Cromo-cobalto de 5 0 mas dientes. $ 10.050,00|% 1.005,00|$ 9.045,00
04.02.05 |Protesis parcial inmediata. . $ 7.36800|% 73600]$ 6.62800
04.02.07 Pieza Faltante (con ¢6digos:04.02.01; 04.02.02; 04.02.03; 04.02.04; 04.02.05; 04.02.06; 04.03.01; 04.03.03; sin valor arancelario
11.07.00;11.08.00;11.09.00}
a cargo
PROTESIS PARCIAL COMPLETA e e
04.03.01 |Superior. S 2.843,00{5$ 884,00 |5 7.959,00
04.03.02 |inferior. S  8.84300(5% 884,00 |5 7.959,00
04.03.03 |Pratesis completa inmediata. $ 8.147,00|% 8150G|S 7.332,00
04.03.04 |Base colada para prétesis complela. $ 3.356,00(|5 33600]5 3.020,00
04.03.05 |Protesis flexible completa $ 9.932,00f% 993,00 % 2.940,00
argo a carge
VARIOS :. :ficliafln OSPJEN
04.04.01 |Compostura simpte. ) $ 1.17000|% 117,00 S 1.053,00
04.04.02 |Compostura con agregado de un diente. $  1.22300(|$ 122,00|$ 110100
04.04.03 |Compostura con agregado de un retenedor, $ 914,00 $ 9100 |3 823,00
04.04.04 [Compostura con agregado de un diente y un retenedor. $ 1.63200(|S 1630015 1.469,00
04.04.05 |Diente subsiguiente ¢/u. $ 591,001 % 59,0015 $32,00
04.04.06 |Retenedor subsiguiente c/u. $ 314,008 31,00 | $ 283,00
04.04.07 |Soldado de retencién de aparatos de Cromo-cobalto con agregado de un diente. $ 253300($ 253,00($ 228100
04.04.08 |Retencidn subsiguiente. L8 112100 $ 112,00 |$ 1009,00
04.04.09 {Carilla de acrilico / $ 1.911,00|$ 191,00|$ 1.720,00
04.04.10 |Rebasado de Protesls. / $ 1.58700[$ 159,00 S 1.428,00
04.04.11 {Cubeta Individual. { ] s oo300fs sop0|s 81300
04.04.12 {Levante de articulacion en acrilico traslicido y retenedores forjados en acero. l / S 34380015 3440015 3.094,00

774

Br. A|.DO JUAN TONGN
.PRESIDENTE DEL DIRECTORIO

- PP
WA SO0 L ol A TE

R T
L RACD




CAPITULO V - ODONTOLOGIA PREVENTIVA

05.01.00 |Tartrectomia y cepillado mecénico S 621,00

05.02.00 |Consulta preventiva periddica, incluye cepillado previo y aplicacién de fluor. Por tratamiento S 513,00 X

05.04.00 |Deteccidn, control de placa bacteriana y susceptibilidad de caries. Ensefianza de técnica de higiene bucal S 531,00 3in coseguro
05.05.00 [Sellantes de puntos y fisuras por pieza dentaria ’ ) 486,00

CAPITULO VI- ORTODONCIA Y ORTOPEDIA FUNCIONAL 1Lt a f:érgc acargo
\ afiliado OSPJN
06.01.00 |Consulta de estudio S 1.62200(S5 162,00|$ 1.460,00
06.02.01 |Tratamiento de la denticion primaria o mixta Hasta 12 afios $ 17.675,00|$ 1.768,00|$ 15.907,00
06.02.02 1Segunda etapa (tiene que pasar mas de un ado de la primera) . S 10.013,00 S 1.001,00|S% 9.012,00
06.02.03 {Tercera etapa-final de tratamiento ! $ 8031,00|% 803,00(S% 2.228,00
06.03.01 {Tratamiento de la denticién permanente ( 13 al8 afios inclustve) $ 19.881,001S$ 1.983,00|¢$ 17.892,00
06.03.02 {Segunda etapa (tiene que pasar mas de un afio de la primera) | $ 114150015 1142,00|S$ 10.273.00
06.03.03 [Final de tratamiento $§ 10.01400(|$ 100L,00)S 9.013,00
CAPITULO VII- ODONTOPEDIATRIA

N7 01.00 IMotivacion s 711,00

07.02.00 {mantenedor de espacio fijo $  2.160,00

07.03.00 [Mantenedor de espacio removible S 1.812,00 sin coseguro
07.04.00 |Tratamientos de dientes primarios con formocresol S 948,00

07.05.00 [Corona metalica de acero y similares S 1.667,00

TRAUMATISMO DENTARIOS '

07.06.01 [Reduccion de luxacidn con inmovilizaciéon S 435,00

07.06 02 |Luxacion total {reimplante) e inmavilizacién dentaria S 486,00 sin coseguio
07.06.04 |Fractura amelodentaria, proteccidon pulpa con coronas provisorias S 1.763,00

CAPITULO VIil- PERIODONCIA ,

08.01 00 {Consuha de estudio, diagndstico y prondstico I $ 539,00

08.02.00 [Tratamiento de gingivitis marginal crdnica S 626,00

08.03.00 [Tratamiento de periodontitis destructiva. Leve o moderada: seis sectores S 723,00 sin coseguro
08.04.00 |Tratamiento de periodontitis destructiva severa: seis sectores S 1.662,00

08.05.00 |Desgaste selectivo o armonizacidn oclusal 5 157500

08.06.00 |Placas oclusales {Temporarias) de acrilico removible, cualquier tipo $  3.083,00

CAPITULO IX - RADIOLOGIA

09.01.01 |Periapical S 207,00

09.01.02 |Bite-wing $ 207,00

09.01.03 [Oclusal 6x 8 S 341,00

09.01.04 IMedia seriada de 7 peliculas ~Técnicas de cono corto o fargo $ 824,00

09.01.05 |Seriada de 14 peliculas . Técnica de cono corte o largo S 1.265,00

09.02.01 |Extraorales, lera. Exposicion S 681,00

09.02 02 |Extraorales, por Exposicion subsiguientes S 539,00 sin cosegure
09.02.03 |Articulacion temporo mandibular {6 tomas) $  1.470,00

05.02.04 |Pantomografia $ 896,00

09.02.05 [Telerradiografia Cefalométrica S 855,00

09.02.06 |Sialografia S 945,00

09.02.07 |Trazado cefalométrico S 588,00

09.02.08 [Rx Carpal S 651,00

CAPITULO X — CIRUGIA BUCAL

10.01.00 |Extraccion dentaria {*) S 762,00

10.02.00 jPlastica de comunicacion bucosinusal $  1.019,00

10.03.00 |Biapsia por puncidn o aspiracion s 696,00

10.04.00 |Alveoloctomia estabilizadora por zona S 822,00

10.05.00 |Implante dentario inmediato al traumatismo 5 938,00

10.06 00 |Incision y drenajes S 516,00

10.07.00 |Bigopsia por incision S 959,00

10.08.00 |Alargamiento quirurgico de la carena clinica ) 597,00 in coseguro
10.09.00 |Extraccion de dientes reterndos 5 2.090,00

10.10.00 (Germectomia S 2714,00

10.11.00 |Liberacion de dientes retenidos S 938,00

10.12.00 |Apicectomia $  1.110,00

10.13.00 |Tratamiento de osteomielitis $  1.344,00

10.14.00 |Extraccion de cuerpos extrafios $ 932,00

10.15.00 |Alveoloctomia correctiva -por zona - 6 zonas S 677,00

10.16.00 |Estomatologia s 629,00 4
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l * Debera adjuntarse a |a facturacion la respecliva Rx, pre extraccidn, en caso de ausencia se debitara la prestacién I

DISFUNCION - ATM o S ;;ap’fh'l’
12.01.01 |Ajuste oclusal por desgaste selectivo $ 191600|$ 19200|% 172400
12.01.02 |Disfuncion ATM Neuromuscular{ placa oclusal miorrelajante} $  2478001$ 24800|S 2.230,00
12.01.03 |Disfuncion ATM disco adelantado {placa recaptruradora) ' $ 3560,00|% 35600]5 3.204,00
12.01.04 |Disfuncion ATM timitacion apertura (Placa oclusal pivotante S 405800}S 406,00(% 3.652,00
7
IMPLANTES atiiado | osemn
11.01.00 |Implante $ 12501,00 (S 6.250,00|$ 6.251,00
11.01.01 |Estudio preimpfante S 908,00;S 454,00 |S 454,00
11.02.00 |Corona de porcelana -tramo de puente inter implante- $ 38190015 1909005 191000
11.02.01 |Corona de porcelana sobre implante S 4.839,00[S% 2449,00|$ 245000
11.02.03 [Corona provisoria 5 908,00 | S 454,00 ]S 454,00
11.05.00 |Perno paraimplante S 2424006 1212,00(S5 1.212,00
11 06.00 |Tormille transoclusal § 2424008 1.212,001S 1.212,00
11 07.00 |Prétesis removihle hasta 4 piezas S 2366005 1.183,00($ 1.183,00
11.08.00 |Protesis removible desde S piezas ) S 3.444,00|5 1.722,00|S% 1.722,00
11.09.00 |Prétesis completa ’ $  4.142,00($ 2071,00(¢$ 207100
11.10.00 |Prdtesis Cromo Cobalto hasta 4 piezas . . $ 559500{$ 2.797,00(S 2.795,00
11 10.01 |Protesis Cromo Cobalto desde 5 piezas : $ 6572,001$ 3.28600(S5 3.286,00
11.1C.02 |Protesis flexible parcial hasta 4 dientes S 1.871,000¢ 93500 |5 936,00
11.10.02 [Protesis flexible parcial mas de 5 dientes $ 2856005 1.42800|$ 1.42800
11.21.00 |Barra s/dentadura longitud equivalente a 11 o mas espacios dentales $ 12.423,00|% 6.211,00|% 6.212.00
11.11.01 |Barra s/dentadura longitud equivalente hasta 10 espacios dentales $ 86790015 4335005 4.340,00
11.11.02 |Barra s/dentadura longitud equivalente de 5 hasta 10 espacios dentales $ 5474005 2.737,00|S 2.737.00
11.12.01 [Levante piso maxilar S 12.405,00|$ 6.202,00|$ 6.203,00
11.12.02 |Membrana de regeneracion S S5.067,00[S 2533005 253400
11.12.03 jHueso de banco $ 3.864,00|$ 1.932,001% 1.932,00
11.13.00 jucLAa Estas prestaciones se encueniran incluidas
11.14.00 |attaches en los valores de las distintas practicas e
insumos que integran las etapas
11.15.00 |TEFLONES : guirurgicas y protesica de los implantes
11.15.01 |PRECI RECAMBIO dentales, no pudiendo ser facturadas
11.15.02 |CORRECTORES tampoco af afiliado.
[ Las prestaciones protesicas consecuentes a implantes no podran ser facturadas utilizando cédigos de los capitulos 04 J
l Codigo 11.12.01 debera ohjetivarse mediante mediciones de espesor oseo de pise maxilar, debiendo ésta ser inferior alos 1.0- 1.2 mm,
P
I Codigo 11-12-02 y 11.12.03 deberan documentarse y/o justificarse en su indicacién / J
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