
                                      PRESTACIONES ODONTOLOGICAS

CODIGO

000101 EXAMEN, FICHADO, DIAGNOSTICO Y PLAN DE TRATAMIENTO                                        

000104 CONSULTA DE URGENCIA. PRESTACION QUE NO CONSTITUYE PASO     INTERMEDIO DE TRATAMIENTO     

000201/000215 OBTURACION CAVIDAD SIMPLE  ( MATERIAL según CORRESPONDA)

000202/000216 OBTURACION CON AMALGAMA CAVIDAD COMPUESTA ( MATERIAL según CORRESPONDA)

000203/00217 RESTAURACION CAVIDAD COMPLEJA ( MATERIAL según CORRESPONDA)

000204 OBTURACION CON AMALGAMA. RECONSTRUCCION CON TORNILLO EN     CONDUCTO

000205 OBTURACION CON SILICATO CAVIDAD SIMPLE

000206 OBTURACION CON SILICATO CAVIDAD COMPUESTA

000208 RESTAURACION CON MATERIAL ESTETICO                                                        

000209 RECONSTRUCCION DE ANGULOS EN DIENTES ANTERIORES                                           

000301 TRATAMIENTO UNIRRADICULAR                                                                 

000302 TRATAMIENTO MULTIRRADICULAR                                                               

000303 TRATAMIENTO PULPAR DE 3 O  MAS CONDUCTOS

000304 TRATAMIENTO PULPAR DE 4 O MAS CONDUCTOS

000305 BIOPULPECTOMIA PARCIAL                                                                    

000306 NECROPULPECTOMIA PARCIAL, MOMIFICACION                                                    

000501 TARTRECTOMIA Y CEPILLADO MECANICO                                                         

000502 APLICACION DE FLUOR

000504 ENSENANZA TECNICA DE HIGIENE BUCAL                                                        

000505 SELLANTES DE PUNTO Y FISURA POR PIEZA DENTAL

000701 MOTIVACION EN MENORES DE 13 AÑOS

000704 TRATAMIENTOS DE DIENTES PRIMARIOS CON FORMOCRESOL                                         

000801 CONSULTA DE ESTUDIO, DIAG Y PRONOSTICO                                                    

000802 TRATAMIENTO DE GINGIVITIS MARGINAL CRONICA                                                

000803 TRATAMIENTO DE PERIODONTITIS DESTRUCTIVA LEVE O MODERADA                                  

000804 TRATAMIENTO DE PERIODONTITIS DESTRUCTIVA SEVERA                                           

000805 DESGASTE SELECTIVO O ARMONIZACION OCLUSAL

000813 ALISAMIENTO, PULIDO, RASPAJE Y CURETAJE HASTA CINCO PIEZAS.

000814 ALISAMIENTO, PULIDO, RASPAJE Y CURETAJE POR PIEZA (HASTA 4)

000815 ALISAMIENTO, PULIDO, RASPAJE Y CURETAJE DE 5 A 10 PIEZAS

000816 ALISAMIENTO, PULIDO, RASPAJE Y CURETAJE MAS DE 10 PIEZAS
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000817 TRATAMIENTO QUIRURGICO POR PIEZA (HASTA 4)

000818 TRATAMIENTO QUIRURGICO DE 5 HASTA 10 PIEZAS

000819 TRATAMIENTO QUIRURGICO DE MAS DE 10 PIEZAS

001001 EXTRACCION DENTARIA

001002 PLASTICA DE COMUNICACION BUCOSINUSAL

001003 BIOPSIA POR PUNCION O ASPIRACION

001004 ALVEOLECTOMIA ESTABILIZADORA 6 ZONAS POR ZONAS

001006 INCISION Y DRENAJE DE ABCESOS POR VIA INTRABUCAL

001007 BIOPSIA POR ESCISION

001009 EXTRACCION DE DIENTE RETENIDO O RESTOS RADICULARES ( O SEMIRETENIDO, según CONVENIO)                             

001010 GERMECTOMIA

001011 LIBERACION DE DIENTES RETENIDOS

001012 APICECTOMIA

001013 TRATAMIENTO DE OSTEOMIELITIS

001014 EXTRACCION DE CUERPO EXTRAÑO

001015 ALVEOLECTOMIA CORRECTIVA POR ZONA - 6  ZONAS

001018 EXTRACCION A COLGAJO ALVEOLECTOMIA EXTERNA

070601 REDUCCION DE LUXACION CON INMOVILIZACION DENTARIA

070602 LUXACION TOTAL (REIMPLANTE E INMOVILIZACION DENTARIA)

090101 RADIOGRAFIA PERIAPICAL                                                                    

090102 RADIOGRAFIA BITE WING

090103 RADIOGRAFIA OCLUSAL 6 X 8 CM

090104 RADIOGRAFIA 1/2 SERIADA 7 PELICULAS                                                       

090105 RADIOGRAFIA SERIADA 14 PELICULAS                                                          

090201 RADIOGRAFIA EXTRABUCALES 1º EXPOSICION

090202 RADIOGRAFIA EXTRABUCALES POR EXPOSICION SUBSIGUIENTE

090203 RADIOGRAFIA A.T.M. HASTA 6 TO MAS

090204 PANTOMOGRAFIA

090205 TELERADIOGRAFIA CEFALOMETRICA

090206 SIALOGRAFIA
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