corooea, |k MAR 2021

VISTO: El Expediente N° 0088-115210/2018 de la Administracion Provincial del
Seguro de Salud (APROSS), y

CONSIDERANDO: ‘

Que mediante el citado expediente se tramité la actualizacién de los aranceles de
las practicas odontolégicas comprendidas en el Nomenclador de esta Administracion, siendo el
ultimo incremento aprobado a través de la Resolucion N° 0462/18.

Que en tal sentido, el Area Control y Evaluacion de Prestaciones eleva propuesta
afs. 74 alos fines de la recomposicion que se trata, adjuntando a fs. 75 el correspondiente Anexo
prestacional para su aprobacién, del que resulta el Nomenclador propuesto.

Que la Seccién Legal y Técnica interviene atento su competencia, no encontrando
6bice alguno a lo propuesto, en salvaguarda de la salud y de la calidad asistencial de los afiliados
a esta Administracion en el marco del Articulo 26 inciso u) de la Ley N° 9277 y en virtud de las |
funciones establecidas por el articulo 1°, organizar y administrar un seguro de salud.

Por ello, lo dispuesto por la Ley N° 9277 y lo dictaminado por la Subdireccién
Asuntos Legales bajo N° 134/2022;

EL DIRECTORIO DE LA ADMINISTRACION PROVINCIAL DEL SEGURO DE SALUD
RESUELVE:

Articulo 1°.-  Apruebase la actualizacion de los aranceles de las prestaciones del Nomenclador
Odontolégico establecidos en el Anexo Unico que forma parte integrante del

presente acto, con vigencia a partir del 1° de noviembre de 2021, atento los considerandos

esgrimidos precedentemente.-

Articulo 2°- INSTRUYASE a la Direccion General de Prestacion Asistencial y Control de

Gestion, Direcciéon - de Administracién, Area de Comunicaciones y a la
Subdireccién Tecnologias de Informacién y Procesos, a tomar las medigas ntes, segun
corresponda, a efectos de implementar lo dispuesto precedentemente

Articulo 3°.- PROTOCOLICESE, comuniquese, notifiquese y ARC
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ANEXO UNICO

NOMENCLADOR ODONTOLOGICO

CODIGO DESCRIPCION VALOR COSEGURO
010100 [CONSULTA Y FICHADO S 116 | $ 30
010400 [CONSULTA DE URGENCIA $ 150 | S 30
010500 |CONSULTA ESTOMATOLOGICA S 272 S 40
020800 [RESTAURACION EN DIENTES ANTERIORES S 304|$ 70
020890 |RESTAURACION EN DIENTES ANTERIORES .DISCAPACITADOS S 304 | S -
021600 [RESTAURACION DE ELEMENTOS POSTERIORES CON RESINA S 304 [$ 100
021690 |RESTAURACION DE ELEMENTOS POSTERIORES CON RESINA.DISCAPACITADOS 8 304|$ )
030100 |TRATAMIENTO UNIRRADICULAR. NO INCLUYE RX. S 566 | $ 100
030200 |TRATAMIENTO MULTIRRADICULAR. NO INCLUYE RX. S 944 | S 150
‘ 030500 BIOPULPECTOMIA PARCIAL (EN DIENTES PERMANEN. JOVENES CON APEXOGENESIS

INCOMPLETA). S 417 | S 70
040108 |PERNO MUNON SIMPLE COLADO (CON AUTORIZACION PREVIA - RX PRE Y POST) $ 684 | S 300
040113 |CORONA DE PORCELANA COCIDA SOBRE METAL S 4.637|$ 2.020
040114 TRAMO DE PUENTE POR ELEMENTO A REEMPLAZAR EN PORCELANA COCIDA SOBRE

METAL S 2.8231$ 1.230
040201 {PROTESIS PARCIAL DE HASTA 5 ELEMENTOS S 1.290 | S 910
040202 |PROTESIS PARCIAL DE MAS DE 5 ELEMENTOS S 1.456 | S 1.050
040301 |PROTESIS COMPLETA SUPERIOR S 1.811}5 1.120
040302 |PROTESIS COMPLETA INFERIOR S 1.811}$S 1.120
040401 [COMPOSTURA SIMPLE ] 23215S 160
040402 |COMPOSTURA CON AGREGADO DE DIENTE S 258 | $ 190
040403 COMPOSTURA CON AGREGADO DE 1 DIENTE Y 1 RETENEDOR O AGREGADO DE 2

DIENTES S 386 | S 270
040404 |COMPOSTURA CON AGREGADO DE 2 O MAS DIENTES Y 1 RETENEDOR S 516 | S 360
040410 |REBASADO S 326 | $ 230
050200 CONSULTA PREVENTIVA {INCLUYE CEPILLADO Y APLICACION DE FLUOR POR

TRATAMIENTO} S 215|$ 40
050290 |TOPICACION DE FLUOR DISCAPACITADOS MENTALES S 339 (S -
050400 [ENSENANZA DE TECNICAS DE HIGIENE Y DETECCION DE PLACA BATERIANA S 181|$ 40
050500 |SELLANTES DE PUNTOS Y FISURAS ' S 218 | $ 40
050600 [CONSULTA PREVENTIVA EN PACIENTES EMBARAZADAS S 210 $ -
060100 |CONSULTA DE ORTODONCIA $ 457 | S 300
060300 |ORTODONCIA FiJA - ETAPA INICIAL S 4.198 | § 2.700
060301 |ORTODONCIA FlJA - ETAPA INTERMEDIA S 2.868 | § 1.900
060302 JORTODONCIA FIJA - ETAPA FINAL S 3.784 | $ 2.400
060400 |ORTOPEDIA - ETAPA INICIAL $ 3.024 | $ 1.970
060401 |ORTOPEDIA - ETAPA INTERMEDIA S 2.168 | S 1.400
060402 [ORTOPEDIA - ETAPA FINAL S 3.146 | S 2.060
060500 |PLACA DE RELAJACION S 529 | S 340
060580 PLACA DE PROTECCION RESILIENTE, EN PACIENTES BAJO TRATAMIENTO DE RADIO Y _

QUIMIOTERAPIA S 326 |$ -
060600 |FISURADOS S 2461 | S -
060601 {PRIMERA ATENCION DEL FISURADO S 1.510 | $ -
070100 |MOTIVACION, HASTA 3 CONSULTAS Y FICHADO (HASTA 10 ANOS) S 304 ($ 50
070190 |DISCAPACITADOS - CONSULTA S 603 | $ -
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070191 |DISCAPACITADOS - ATENCION BAJO ANESTESIA GENERAL $ 4.895(S -
070200 |MANTENEDOR DE ESPACIO FlIO S 603|5S 360
070300. {MANTENEDOR DE ESPACIO REMOVIBLE S 5663 310
070400 |TRATAMIENTO DE DIENTES PRIMARIOS. NO INCLUYE RX PRE Y POST. S 386|$ 70
070500 {CORONA METALICA DE ACERO O SIMILARES S 450 | $ 310
070590 |DISCAPACITADOS - CORONAS S 1.471 (s -
080100 |CONSULTA DE ESTUD!IO. DIAGNOSTICO Y PRONOSTICO S 330 (S 50
080300 [TRATAMIENTO DE PERIODONCIA (BOLSAS DE HASTA 5SMM. POR SECTOR) $ 3043 50
.080400 TRATAMIENTO DE PERIODONCIA (BOLSAS DE HASTA-6MM. O MAS POR SECTOR) ¢ 355 | § 50
080500 |DISCAPACITADOS. FICHA Y TRATAMIENTO PERIODONTAL COMPLETO S 679 |$ -
080600 TERAPIA DE MANTENIMIENTO DE PACIENTES TRATADOS CON CODIGOS 08.03U
08.04 $ 2108 40
080780 CONSULTA PREVENTIVA EN PACIENTES BAJO TRATAMIENTO DE RADIO Y/O
: QUIMIOTERAPIA S 450 $ -
090101 |RADIOGRAFIA PERIAPICAL S 681S 20
090103 |RADIOGRAFIA OCLUSAL S 1501S 30
090104 |RADIOGRAFIA MEDIA SERIADA DE 7 PELICULAS $ 304 S 40
090105 |RADIOGRAFIA SERIADA 14 PELICULAS S 49418 8ot
090204 |ORTOPANTOMOGRAFIA S 30418
090205 |TELERRADIOGRAFIA DE CRANEO S 3041$ 50
090206 |CONDILOGRAFIA A BOCA ABIERTAY CERRADA S 266 | $ 50
100100 |EXTRACCION DENTARIA S 3311$ 80
100190 |EXTRACCION DENTARIA .DISCAPACITADOS s 331|$ -
100200 [PLASTICA DE COMUNICACION BUCO-SINUSAL S 566 | $ 90
100203 |EXTIRPACION DE TUMORES, QUISTES O HIPERPLASIAS PEQUENAS (HASTA 2 CM.).
NO INCLUYE RX. : S 3.588)9% 1.560
100300 BIOPSIA POR PUNCION, ASPIRACION O ESCISION (AUTORIZACION PREVIA E
INFORME CLINICO) S 1731{$ 40
100500 {REIMPLANTE DENTARIO INMEDIATO AL TRAUMATISMO CON FIJACION S 86918 130
100900 {EXTRACCION DE DIENTES RETENIDOS O RESTOS RADICULARES EN RETENCION GSEA S 1004 | ¢ 170
100990 EXTRACCION DE DIENTES RETENIDOS O RESTOS RADICULARES EN RETENCION OSEA | v
. DISCAPACITADOS S 1.094 | $ -
101100 {LIBERACION DE DIENTES CON RETENCION OSEA [ 7811|$ 120
101200 {APICECTOMIA $ 987 |$ 150
101500 OSTEOTOMIA CORRECTIVA PARAPROTETICA MAXILAR SUPERIOR O INFERIOR
(REBORDE ALVEOLAR) S 828 (S 130
109901 TRATAMIENTO POR TRASTORNQ EN ARTICULACION TEMPOROMANDIBULAR. NO
INCLUYE RX. S 2.760 | $ 1.200
111101 |[IMPLANTE DENT. SUPERIOR $ 4485TS,  2.600
111102 |IMPLANTE DENT. INFERIOR $ [4.485]|% 2.600




