PROGRAMA DE ATENCION AL VETERANO DE MALVINAS
NIVEL DE ATENCION ODONTOLOGIA

Servicios y prácticas incluidas
	CAPITULO 1
	CONSULTAS
	

	A. CODIGO
	DESCRIPCION
	

	01 01 00
	Examen, diagnóstico, Fichado y Plan de Tratamiento
	$20,00

	01 04 00
	Consulta de urgencia
	$20,00

	
	
	

	CAPITULO 2
	OPERATORIA DENTAL
	

	CODIGO
	DESCRIPCION
	

	02 01 00
	Amalgama: Cavidad simple
	$40,00

	02 02 00
	Amalgama: Cavidad compuesta
	$45,00

	02 08 16
	Restauración con Material Estético (incluye fotocurado)
	$70,00

	
	
	

	CAPITULO 5
	ODONTOLOGIA PREVENTIVA
	

	CODIGO
	DESCRIPCION
	

	05 01 00
	Tartrectomia y cepillado mecánico
	$24,00

	05 02 00
	Consulta Preventiva Periódica (Incluye cepillado previo y aplicación De Fluor, por tratamiento)
	$24,00

	05 04 00
	Detección, Control de Placa Bacteriana y Enseñanza de Técnica de Higiene Bucal
	$20,00

	05 05 00 
	Sellantes de Puntos y Fisuras (Por pieza dental)
	$26,00

	
	
	

	CAPITULO 6
	ORTODONCIA
	

	CODIGO
	DESCRIPCION
	

	06 01 00
	Consulta de Estudio
	$2,80

	06 02 00
	Tratamiento de la Dentición Primaria o Mixta
	$350,34

	06 03 00
	Tratamiento de la Dentición Permanente
	$467,54

	06 04 00
	Corrección de Malposiciones Simples con Espacio
	$70,44

	
	
	

	CAPITULO 8
	PERIODONCIA
	

	CODIGO
	DESCRIPCION
	

	08 01 00
	Consulta de Estudio, Diagnostico y Pronostico
	$10,96

	08 02 00
	Tratamiento de Gingivitis Marginal Crónica
	$32,00

	08 05 00
	Desgaste Selectivo o Armonización Oclusal
	$5,90

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	CAPITULO 10
	CIRUGIA BUCAL
	

	CODIGO
	DESCRIPCION
	

	10 01 00
	Extracción Dentaria
	$40,00

	10 09 00
	Dientes retenidos
	$150,00


         10 10 00   Apiceptomía                                                                                           $150,00
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NIVEL II DE ATENCIÓN
	CAPITULO 3
	ENDODONCIA
	

	B. CODIGO
	DESCRIPCION
	

	03 01 00
	Tratamiento Unirradicula
	$96,00

	03 02 00
	Tratamiento Multirradicular
	$122,00

	03 05 00
	Biopulpectomía parcial
	$42,00

	03 06 00
	Necropulpectomía Parcial. Momificación
	$42,00

	
	
	

	CAPITULO 7
	ODONTOPEDIATRIA
	

	CODIGO
	DESCRIPCION
	

	07 01 00
	Motivación. En menores de 13 años
	$15,00

	07 04 00
	Tratamiento de Dientes Primarios con Formocresol
	$44,00

	07 06 01
	Reducción de Luxación con Inmovilización Dentaria
	$50,00

	07 06 02
	Luxación total. Reimplante e Inmovilización Dentaria
	$50,00

	07 06 04
	Fractura Amelodentaria. Protección Pulpar con Coronas  Además se incluyen todas las prestaciones del Nivel I que competen a la Odontopediatría.
	$56,00

	
	
	

	CAPITULO 8
	PERIODONCIA
	

	CODIGO
	DESCRIPCION
	

	08 03 00
	Tratamiento de Periodontitis Destructiva Severa, Bolsas de 6 MM o Más por sector, de Seis (6) Sectores.
	$32,00

	08 04 00
	Tratamiento de Periodontitis Destructiva Severa
	$44,00

	
	
	

	CAPITULO 9
	RADIOLOGIA
	

	CODIGO
	DESCRIPCION
	

	09 02 00
	Extraorales
	

	09 02 01
	Extrabucales
	$19,20

	09 02 02
	Extrabucales Subsiguientes
	$14,80

	09 02 03
	Articulación Temporomandibular
	$25,30

	09 02 04
	Pantomografía Panorámica 
	$45,20

	09 02 05
	Telerradiografía Cefalométrica
	$56,00

	09 02 06
	Sialografía
	$56,00

	
	
	

	CAPITULO 10
	CIRUGÍA BUCAL
	

	CODIGO
	DESCRIPCION
	

	10 02 00
	Plástica de comunicación buco-sinusal como riesgo previsto Simultaneo a la extracción
	$15,30

	10 03 00
	Biopsia por función o aspiración 
	$4,10

	10 04 00
	Alveoleptomía estabilizado: 6 zonas, por zona
	$9,50

	10 05 00
	Reimplante dentario
	$11,00

	10 08 00
	Alargamiento quirúrgico de la corona clínica
	$7,30

	10 09 00
	Extracción de dientes retenidos o restos radiculares retenidos
	$150,00
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NIVEL III

ESTOMATOLOGIA CONSULTA Y DIAGNOSTICO
	ATM
	Tratamiento
Consulta y diagnostico

Tratamiento (Incluye Prótesis)


SERVICIOS Y PRÁCTICAS INCLUIDAS
	CAPITULO 9
	PROTESIS
	

	CODIGO
	DESCRIPCION
	

	04 02 01
	De acrílico: hasta 4 dientes (Incluye cubeta individual)
	$370,00

	04 02 02
	De acrílico: hasta 5 dientes o más (Incluye cubeta individual)
	$460,00

	
	
	

	04 03
	PROTESIS COMPLETA
	

	CODIGO
	DESCRIPCION
	

	04 03 01
	Superior (Incluye cubeta individual)
	$500,00

	04 03 02
	Inferior (Incluye cubeta individual)
	$500,00

	04 03 03
	Inmediata (Incluye cubeta individual)
	$500,00

	04 04
	COMPUSTURA Y VARIOS
	

	CODIGO
	DESCRIPCION
	

	04 04 01
	Reparación simple
	$50,00

	04 04 02
	Reparación con agregado de 1 diente
	$60,00

	04 04 03
	Reparación con agregado de 1 retenedor
	$60,00

	04 04 04
	Reparación con agregado de 1 diente y 1 retenedor
	$80,00

	04 04 05
	Diente subsiguiente
	$20,00

	04 04 06
	Retenedor subsiguiente
	$20,00

	04 04 10
	Rebasado de prótesis 
	$120,00

	04 04 12
	Placa levante articulación
	$57,58


PRACTICAS A PRESENTAR PRESUPUESTO POR VIA EXCEPCION
a) Implantes odontológicos

b) Ortodoncia
Las prácticas proteticas se abonaran por prestaciones, por autorización con Órdenes de presentación emitidas  por personal de instituto y de acuerdo a pautas del mismo.
El cupo mínimo a autorizar es de 5/1000 afiliados (cinco por mil) por mes, distribuido equitativamente de acuerdo a la cantidad de afiliados por unidad de gestión local, no debiendo superar los códigos por composturas el veinte por ciento (20%) del total.

Normativas Generales
- Sin límite de prestaciones

- Prótesis: Se deberá presentar recibo, factura, acompañadas con nota de presentación.
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