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COP- 2020

Porcentaje de
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CONSULTAS

Consultas para Diagndstico o de Urgencia fuera de horario

Hasta 2 por afio

incluye Radiografia Panoramica. luego el paciente no ahona Sin costo
URGENCIAS
* Descartables en urgencias. Arancel especial a cargo del Paciente. 60,000
* Por Infecciones dentales (incisidn intraoral). 690,000 60 % de descuento 60% 276,000
* Por Infecciones dentales (incision Extraoral). 690,000 60 % de descuento 60% 276,000
Recementado de incrustaciones o coronas permanente o
provisoria con lonémero, o cemento dual o provisorio. G i il il i UL
A- Incisidn y Drenaje con trepanacion. 690,000 Cubre 1, luego 50% de descuento 50% 345,000
OPERATORIAS

* Proteccion Pulpar Indirecto con hidroxido de calcio

ey 454,000 60% de descuento 60% 181,600
* Proteccion Pulpar directa con calcio mas ionémero 828,000 60% de descuento 60% 331,200

RESTAURACION

Restauracion con resina anterior clase lll y clase V.
Restauracidn con resina posterior - compuesta y compleja.
Reconstruccion de angulo con resina.

* Retiro de resina hase, coronas, puentes, incrustaciones.
* Remaocidn de postes.

Inlay
Onlay

483,000 6 por afio luego 60% 60% 193,200
621,000 6 por afio luego 60% 60% 243,400
690,000 6 por afio luego 60% 60% 276,000
276,000 70 % de descuento 70% 82,800
661,000 70% de descuento 70% 198,300
INCRUSTACION
996,000 70% de descuento 70% 298,800
1,242,000 60% de descuento 60% 496,800
483,000 60% de descuento 60% 193,200

Obturacion con iondmero

CIRUGIA BUCAL

* Reimplante de dientes permanentes por traumatismo
(avulcidn)

* Germectomia

* Extracciones de dientes de erupcion normal

* Extracciones de restos radiculares sin colgajo

* Exiracciones de restos radiculares a colgajo

Tratamiento de complicaciones pos-Exodancia por sesidn.

* Odontoseccion

* Extracciones 3ros molares retenidas

* Extracciones 3ros molares en posicion normal

Descartables y otros- (Curetaje)

1,242,000 50% de descuento 50% 621,000
1,500,000 50% de descuento 50% 750,000
315,000 4 por aiio, luego 60% 60% 126,000
315,000 4 por afio, luego 60% 60% 126,000
720,000 A cargo del beneficiario 60% 288,000
315,000 50% descuento 50% 157,500
625,000 60% de descuento 60% 250,000
1,325,000 50% de descuento 50% 662,500
590,000 50% de descuento 50% 295,000

A cargo del beneficiario

* Incrustacion de resina Onlay 1,242,000 60% de descuento 60% 496,800
* Protesis completa maxilar superior e inferior cada uno 2,788,000 50 % de descuento 50% 1,394,000
* Prdtesis removible de acrilico (hasta 4 piezas) 1,431,000 60 % de descuento 60% 572,400
* Incrustacion metalica 780,000 50 % de descuento 50% 390,000
*CORONAS
Provisoria 276,000 70 % de descuento 0% 82,800
Corona de porcelana libre de metal 3,036,000 50 % de descuento 50% 1,518,000
Corona de acrilico 966,000 60 % de descuento 60% 386,400
*REMOVIBLE
De acrilico (dientes sub-siguientes) 189,000 50% de descuento 50% 94,500
De cromo (hasta 4 piezas) 2,691,000 50 % de descuento 50% 1,345,500
Colado-articulado 828,000 50% de descuento 50% 414,000
*COMPOSTURA DE PROTESIS

Compostura de base actilico 304,000 60 % de descuento 60% 152,000
Agregado de dientes en pratesis 189,000 50% 94,500
De diente o retentor 189,000 30 % de descuento 50%

De diente sub-siguiente 189,000 30 % de descuento 50% 94,500

Cobertura habilitada para

CLiO

inica If}tegral Odontologica

(]

@ Av. Mariscal Lopez 722 casi Rca.
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*REBASADO
En consultorio. 189,000 64 % descuento 60% 75,600
En lahoratorio. 189,000 65 % descuento 60% 75,600
ENDODONCIA
Radiografia seriada {maxilar superior e inferior). 868,000 50% de descuento 50% 434,000
Endodoncia anterior. 966,000 50% de descuento 50% 483,000
Endodoncia premolares. 1,104,000 50% de descuento 50% 552,000
Endodoncias molares. . 1,242,000 50% de descuento 50% 621,000
RETRATAMIENTO DE CONDUCTO NO QUIRURGICO o
{incluye nuevo tratamiento). 1,518,000 S0% 759,000
Curetaje periradicular, recesion apical (apecectomia), 2,484,000 60% de descuento 0% 993,600

retro preparacion y PB apical (retro- obturacidn).

*Radiografias intraoral cada placa.

Diagndstico clinico y modelos.
*Orlodoncia correctiva (Enirega inicial).

138,000 4 por aiio luego 70% de descuento 70% 41,400
1,092,000 75% de descuento 75% 273,000
5,750,000 50% de descuento 50% 2,875,000

a) Pulpotomia.

b) Pulpectomia.

Exodoncia dientes primarios.

*Dientes incluidos.

*Cirugia Bucal con Aneslesitlogo.

*Eliminacion de caries y restauracidn con iondmeros
(en dientes primarios).

*Eliminacidn de caries y restauracion fotopolimerizable
(en dientes primarios).

*Profilaxis (Limpieza).

*Fluorizacion.

*Sellados por diente sin profundizacion.

*Sellados con profundizacidn,

*Mantenedor de espacio.

RADIOLOGIA (PERIAPICALES)

ODONTOPEDIATRIA
ENDODONCIA PEDIATRICA

*DIENTES PRIMARIOS

575,000 60% de descuento 60%
575,000 50% de descuento 50%
402,000 4 por afio luego 60% de descuento 60%
1,380,000 50 % de descuento 50%
50 % de descuento 50%

402,000 2 por mes , 50 % descuento 50%
433,000 2 por mes , 50 % descuento 50%
402,000 1 por aiio luego 50% 50%
402,000 2 por aiio luego 50% 50%
322,000 2 por aiio luego 80% 80%
332,000 2 por aiio luego 80% 80%
977,000 60% de descuento 60%

230,000
287,500
160,800
690,000

201,000

241,500

201,000
201,000
66,400
66,400
390,800

*Asesoramiento pre-natal (condicionamiento del nifio

CLINICA DEL BEBE

i L 322,000 50 % de descuento 50% 161,000
a la atencion odontoldgica).
*Asesoramiento a los padres. 322,000 50 % de descuento 50% 161,000
PERIODONCIA
*Profilaxis bucodental (raspaje supragingival general). 897,000 2 por afio luego 70% 0% 269,100
Raspaje y alisado sub gingival por zona. 1,253,000 85% de descuento 85% 187,950
Equilibrio oclusal por desgaste selectivo. 356,000 50% de descuento 50% 178,000
Tratamiento de gingivitis por sesion. 500,000 70% de descuento 70% 150,000
*Tralamiento de perimplantitis por zona o unidad. 1,500,000 65% de descuento 65% 525,000
*Alargamiento corona clinica por diente. 1,253,000 85% de descuento 85% 187,950
*Pulido de Dientes (manchas). Arancel especial a cargo del paciente. 60,000
BLANQUEAMIENTO
Blanqueamiento de dientes vitales superior ¢ inferior 1,380,000 60% de descuento 60% 552,000
Blanqueamiento técnica inmediata 2,070,000 70% de descuento 70% 621,000
TRATAMIENTO DEL ATM

Placa de Relajacitn 828,000 70% de descuento 70% 248,400

Cobertura habilitada para

CLIO

El:inica Integral Odontoldgica

@ Av. Mariscal Lopez 722 casi Rca. Francesa % 318-5000

(#) Estos precios se dplicardn una vez completado el limite de cobertura

o cuando el anexo lo establece como cobertura.
©® Los precios incluyen IVA.

® Los servicios requieren de visacién previa y firma del paciente.

PS Los limites son por afio contrato del beneficiario y las coberturdas son

por cada uno de los adherentes.
@ Vigencia Inmediata.
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