cologicos Minimos 01/10/2017

NTOLOGICO DE PERGAMINO

gmento RO Y% LOosaguro %8
COMNSULTAS ROIL. S.A CO- SEGURO TOTAL
Examen-Diagnistico-Fichads + = z- 22 T-3tamiento. 5 233,25 $77,75 5311,00
04 C.onsuitas de U.rgencias. Preswz- i~ Z.2 =2 constituye paso intermedio y/o $ 252,75 $84.25 $ 337,00
final de tratamiento.

APITULO !t OPERATORIA DENTAL ROL. 5.A €O- SEGURO TCOTAL
02.01 Obturacion con ams ga~z. Cavidad Simple. $ 426,00 5 142,00 S 568,00
02.02 Obturacidn con ama gama. Cavidad compuesta o compleja. $ 620,25 $ 206,75 $ 827,00
02.08 Reconstruccicn ce zngulo dientes anteriores. $ 810,00 $ 270,00 S 1.080,00

ZAPITULO Hi ENDODONCIA ROL S.A CO- SEGURO TOTAL
03.01 Tratamiento unirradicular S 843,75 5 281,25 $1.125,00
03.02 Tratamientc muitirradicular (dos conductos). $1.192,50 $ 397,50 S 1.540,00
03.05 Biopulpeciomia parcial. $572,25 $ 190,75 $ 763,00

CAPITULO ¥V ODONTOLOGIA PREVENTIVA RO S.A CO- SEGURO TQTAL
05.01 Tartrectomia y cepillado mecanico. $ 343,50 $114,50 S 458,00
05.02 Consulta preventiva periddica. Cepillado previo y aplicacian de flior 535,00 $ 117,00 S 468,00
05.03 Aplicacién cariostaticos por hemiarcada $ 333,75 S 111,25 $ 445,00
05.05 Sellantes de puntos y fisuras. Por pieza dental $ 311,25 5 103,75 S 415,00

CAPITULO VI ODONTOPEDIATRIA ROL S.A CO- SEGURO TOTAL
07.01 Motivacion. S 503,25 $ 167,75 $ 671,00
07.04 Tratamiento de dientes primarios con formocresol. § 572,25 $ 190,75 763,00

[ CAPITULO VIH PERIODONCIA ROL S.A CO- SEGURC TOTAL
08.01 Consulta estudio- Diagndstico- Pronodstico $ 503,25 5167,75 $ 671,00
08.02 Tratamiento de ginglvitis marginal cronica. S 686,25 $ 228,75 $ 815,00
08.03 Tratamiento de Peri'odontitis destructiva leve o moderada. Bolsas de hasta 5 $524.25 $ 174,75 ¢ 699,00
mm. Por sector. (Seis sectoras).
08.04 Tratamignto de Periodontitis severa. Bolsas de 6 mm o mas. Por sector (Seis $ 690,00 4 230,00 $ 920,00
sectores)
RADIOLOGIA ROL 5.A CO- SEGURO TOTAL

CAPITULG X1 |INTRAORALES '

09.01.01 |Periapical. Téenicas de cono corto o cono largo $132,75 S 44,25 S 177,00

09.01.04 [Media seriada de 7 peliculas 5 502,50 $ 167,50 $ 670,00

09.01.05 |Seriada de 14 pelicutas $ 766,50 $ 255,50 $1.022,00

EXTRAORALES

09.02.04 |Pantomografia $ 534,00 5178,00 $712,00

CAPITULO X CIRUGIA ROL. 5.A CO- SEGURO TOTAL
10.01  |Extraccién simple. $ 458,25 $ 152,75 $ 611,00
10.03 Biopsia por puncion o aspiracion $519,75 $173,25 $ 693,00
10.04 Alveolectomia estabilizadora y/o correctiva. 6 zonas. Por zona S 308,25 5102,75 $ 411,00
10.09 Extraccion de dientes o restos radiculares con retencidn mucosa. $918,75 $306,25 $1.225,00
10.10 Germectomia $1.911,00 $ 637,00 5 2.548,00
10.11 Liberacidn de dientes retenidos. S 843,75 5281,25 $1.125,00
10.12 Apicectomia. $974,25 $324,75 $ 1.299,00
1013 [|Tratamiento de osteomielitis. $1.165,50 $ 388,50 $1.554,00




