Una Empresa del Grupo

ORION

Aranceles PMO - OSFATLYF- CIRCULO PERGAMINO 01-11-17
(En conformidad con el Programa Médico Obligatoric PMO Ministerio de Salud)

Codigo Descripecidn
COSEGURO|ARANCEL |JARANCEL
A GARGO A TOTAL
DEL FACTURA :
AFILIADG | R A MOV]
DENT

21.01 Consulta. Diagnostico. Fichado y Plan de Tratamiento. 100 200 300
01.04 Consulta de Urgencia. 100 210 310
02.00. Cbturacion sector posterior {con cualquier material de restauragion 100 800 700

utilizado)
02.08 Obturacion sector anterior (con cuaiquier material de restauracion 100 700 800

utilizado) de caning a canino y cara vestibular de premolares
02.09 Reconstruccion de angulo 100 700 800
03.01 Tratamiente de Conducto en Unimadiculares. (incluye Rx) 300 1.200 1.500
03.02 Tratamiento de Conducto en Mulfirradicutares. (incluye Rx) 300 1.600 1.900
03.05 Biopulpectomia Parcial. 100 540 640
03.08 Necropuipectomia Parcial o Momificacién. 100 540 640
05.01 Tartrectomia y cepiliado mecanico. 100 270 370
05.02 Consulia preventiva. Terapias fluoradas. 100 270 370
05.04 Consuita preventiva. Deteccidn control de placa bacteriana, y 100 270 370

ensefianza de técnicas de higiene bucal.
05.05 Seladores de surcos, fosas y fisuras. 100 240 340
05.06 Aplicacion de cariostaticos en piezas dentarias permanentes. 100 240 340
07.01 Consuftas de Motivacion. 100 420 520
07 03 Reducclon de Luxacion con inmovilizacion dentaria. 100 1.450 1.550
07.04 Tratamiento en Dientes Temporarios. 100 540 640
07.06 Reimplante Dentario e Inmovilizacién por Luxacién Total, 100 1.230 1.330
07.07 Proteccion Pulpar Directa. 100 230 330
08.01 Consuita de Estudio. Sondaje, Fichado, Diagnostice y Prondstico. 100 425 628
08.02 Tratamiento de la gingivitis. 100 600 700
08.03 Tratamiento de la Enfermedad Periodontal. POR ZONA 100 480 580
08.04 Desgaste setectivo o armonizacion ociusal. 100 750 850
09.01 Radiografia Periapical. Técnica de Cono Cerio 0 Largo. Radiografia 100 92 192

Bite-Wing.
09.02 Radiografia Oclusal. 100 207 307
09.03 Radiografias Dentales Media Seriada: de 5 a 7 peliculas. 100 440 540
09.04 Radiografias Dentales Seriada: de 8 a 14 peliculas. 100 660 760
09.05 Pantomografia o Radiografia Panoramica. 160 400 500
09.06 Estudio Cefalométrico. 100 400 500
10.01 Extraccion dentaria. 100 400 500
10.02 Plastica de Comunicacion Buco-Sinusal, 100 530 630
10.03 Biopsia por Puncion o Aspiracion o Escision. 100 570 670
10.04 Alveolectomia Estabilizadora. 100 300 400
10.05 Reimplante Dentario Inmediato al Traumatismo con inmovilizacién. 100 630 730
10.06 Incisién y Drenaje de Abscesos. 100 265 365
10.08 Extraccién deniaria en retencién mucosa. 100 530 630
10.09 Extraccion de dientes con retencion osea. 100 1.495 1.598
10.10 Germectomia. 100 1.610 1.710
10.11 Liberacién de Dientes Retenidos. 100 670 770
10.13 Tratamientc de la Osteomielitis. 100 970 1.070
10.14 Extraccion de Cuerpo Extrafic. 100 720 820
10.15 Alvealectomia Correctiva. 100 300 400
10.16 Frenectomia. 100 635 735
12.01 Cansulta de Estamatologia 100 403
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