
OSDE 

jun 26
Código de la Prestación del PrestadorNombre de la Prestación Importe total

01.01 EXAMEN DIAGNOST, FICHADO.. 14318.00

01.04 CONSULTA URGENCIA 14255.00

01.04.01 CONSULTA DE URG.EN DOMICILIO (DOM) 26469.00

01.04.03 CONS.URGENCIA NOCTURNA. 33431.00

01.05 CONS.PREV.EN EMBARAZADAS 12860.00

01.06 INTERCONSULTA C/ESPECIALIS 12289.00

01.07 CONS.CONTROL ESTOMATOLOGIC 12359.00

01.08 CEMENTADO DE CORONA. 10058.00

01.09 CONSULT.CONTROL.ENDODONCIA 8833.00

01.11 CONSULTA PRE QUIRURGICA. 9861.00

01.12 CONSUL.POST-QUIRURGICA. 8867.00

02.09 RECONST.DE ANGULO. 31464.00

02.22 RESTAURACIONES. 31509.00

03.01 BIOPULPECT.EN UNIRRADICUL. 59507.00

03.02 BIOPULPECTOMIA EN MULTIRRA 87570.00

03.03 DESOBTURACION DE CONDUCTOS 15678.00

03.05 MOMIFICACION-BIOPULPECTOM. 18968.00

03.06 PROTECCION PULPAR DIRECTA 13164.00

03.07 ACOPIO DE PASTA ALCALINA. 13778.00

05.04 MODULO DE PREVENCION 15786.00

05.04.01 MANT.DE TTO.PERIODONTAL 15877.00

05.05 SELLANTES FOSAS Y FISURAS 8407.00

05.06 TRATAMIENTO CON CARIOSTATICOS/BARNIZ PIEZAS TEMPORARIAS6619.00

07.01 CONSULTA,FICHADO Y MOTIV. 14092.00

07.04 TRAT.FORMOCRESOL DENT.TEMP 16045.00

07.06.01 REDUC.LUXAC./AVULSION DENT 24734.00

07.06.04 FRACT.AMELODENT.PROT.PULP. 23694.00

08.01 CONSULTA DE ESTUDIO DIAGN. 9999.00

08.02 TRAT.GINGIVITIS. 17731.00

08.03 TRAT.PERIOD.LEVE Y MODERAD 17028.00

08.04 TRAT.PERIODONT.SEVERA 20162.00

08.04.01 SUMATORIA DE PIEZAS(SP) 15279.00

08.05 DESG.SELECT.O ARMONIZ.OCL. 12332.00

08.07 FERULIZ.C/ENF.PERIODONTAL 38596.00

09.01.01 RX PERIAPICAL O RVG. 4318.00

09.01.02 BITE-WING 3626.00

09.01.03 RX OCLUSAL DE 6X8 CM. 6421.00

09.01.04 RX MEDIA SERIADA. 17925.00

09.01.05 RX SERIADA. 28225.00

09.01.13 RADIOG.RESPAL.TRAT.ENDODON 4307.00

09.01.14 RADIOG.RESPALD.TRAT.PROTES 3731.00

10.01 EXTRACCION DENTARIA 29716.00

10.02 PLAST.COM.BUCO SINUSAL 18968.00

10.03 BIOPSIA PUNCION,ASPIR.ESC. 12440.00



10.04 ALVEOLECTOMIA COR.O ESTAB. 10476.00

10.06 INCIS.DRENAJE ABCESOS 8510.00

10.08 ALARG.QUIRURG.CORONA CLIN. 8799.00

10.09 EXTRAC.PIEZAS EN RET.OSEA. 68815.00

10.15.02 EXTRAC.PIEZAS RETEN.MUCOSA 34513.00

10.16 RADECTOMIA U ODONTOSECCION 16055.00

10.17 LIBERACION DE PIEZAS EN R. 11350.00

10.18 ELIMINACION DE HIPERPLAS. 18294.00

10.19 FRENECTOMIA. 19476.00

10.20 EXT.X ALVEOLECTOMIA EXTER. 25256.00

10.21 APICECTOMIA C/ENUCLEACION 29832.00

10.22 EXERESIS DE EXOSTOSIS 55261.00

10.24 CITOLOGIA EXFOLIATIVA. 10106.00


