
PARA ATENDER LA OBRA SOCIAL EL PROFESIONAL DEBE:

3) Corona de Porcelana: Se autorizan 4 por año

PLAN INTEGRAL Y 

ADHERENTE 2021     

30% OSSEG

PLAN INTEGRAL 

ADHERENTE              

60% OSSEG

ABONA EL AFILADO  

EN CONSULTORIO 

ABONA EL AFILADO  

EN CONSULTORIO 

40101 Incrustación cavidad simple $ 56.649 $ 16.995 $ 33.989

40102 Incrustación cavidad compuesta $ 66.063 $ 19.819 $ 39.638

40103 Corona forjada $ 37.776 $ 11.333 $ 22.666

40104 Corona colada $ 78.056 $ 23.417 $ 46.834

40105 Corona Veener ( colada c/ frente) $ 78.056 $ 23.417 $ 46.834

40107 Corona colada revestida $ 100.710 $ 30.213 $ 60.426

40108 Perno muñon simple $ 47.289 $ 14.187 $ 28.373

40109 Perno muñon seccionado $ 63.975 $ 19.193 $ 38.385

40110 Tramo de puente $ 80.758 $ 24.227 $ 48.455

40111 Corona de acrílico $ 65.007 $ 19.502 $ 39.004

40112 Elemento provisorio $ 19.590 $ 5.877 $ 11.754

(*) 40113 Corona porcelana $ 130.082 $ 39.025 $ 78.049

40114 Tramo de puente porcelana $ 130.082 $ 39.025 $ 78.049

40201 Plac.acril.4dien+cubeta $ 107.235 $ 32.171 $ 64.341

40202 Plac.acril+.4dientes+cubeta $ 125.881 $ 37.764 $ 75.529

40203 Cromo 4 dient+cubeta $ 157.586 $ 47.276 $ 94.552

40204 Cromo+ 4 dient+cubeta $ 176.239 $ 52.872 $ 105.743

40205 Parcial inmediat+cubeta $ 68.635 $ 20.591 $ 41.181

2) PORCENTAJE DE COBERTURA (Desde 01/11/2023)

* Plan Básico y Especial: no tiene cobertura, el 100% a cargo del afiliado en forma particular

* Plan Integral y Plan Adherente 2021: OSSEG cubrirá el 70% del valor de la prótesis, el 30% restante el afiliado lo 

abona en el consultorio 

* Plan Integral Adherente: OSSEG cubrirá el 40% del valor de la prótesis, el 60% restante el afiliado lo abona en el 

consultorio 

4) A partir del 01/09/2022  OSSEG (Prótesis) deja de reconocer el código 10412 (Kit de protección Covid-19 

prótesis).

CODIGO NOMENCLADOR VALOR TOTAL

OSSEG PRÓTESIS

VIGENCIA: marzo  2024

* Haber firmado en su Círculo de pertenencia la "CARTA DE ADHESIÓN DE PRÓTESIS " 

* Tener al día: la Matrícula Profesional, el Seguro de Responsabilidad Civil* y el Certificado del Registro Nacional 

de Prestadores de la (SSSalud)**

NORMAS DE ATENCIÓN

1) Pedir autorización del formulario a la Obra Social. Para su facturación adjuntar a la ficha odontológica el acuerdo y las 

Rxs en caso que corresponda 



40206 Prótesis flexible hasta 4 dientes $ 169.978 $ 50.993 $ 101.987

40207 Prótesis flexible + de 4 dientes $ 180.918 $ 54.275 $ 108.551

40208 Prótesis cromoflex hasta 4 dientes $ 183.299 $ 54.990 $ 109.979

40209 Prótesis cromoflex mas 4 dientes $ 190.440 $ 57.132 $ 114.264

40301 Completa superior $ 158.529 $ 47.559 $ 95.117

40302 Completa inferior $ 158.529 $ 47.559 $ 95.117

40303 Completa inmediata $ 158.529 $ 47.559 $ 95.117

40401 Compostura simple $ 25.617 $ 7.685 $ 15.370

40402 Comp.+agrega. De 1 diente $ 26.680 $ 8.004 $ 16.008

40403 Comp.+agrega. De 1 reten. $ 22.939 $ 6.882 $ 13.763

40404 Comp.+agre.1dien+1reten. $ 29.744 $ 8.923 $ 17.846

40405 Diente subsiguiente $ 8.855 $ 2.657 $ 5.313

40406 Retenedor subsiguiente $ 5.883 $ 1.765 $ 3.530

40407 Sold reten.en ap.acrílico $ 39.029 $ 11.709 $ 23.417

40408 Soldadura retenedor subsiguiente $ 16.014 $ 4.804 $ 9.608

40409 Carilla de acrílico $ 18.880 $ 5.664 $ 11.328

40410 Rebasado $ 33.107 $ 9.932 $ 19.864

40412 Placa miorelajante (vacupres) $ 44.181 $ 13.254 $ 26.509

*Para aquellos profesionales que tienen el Seguro por fuera del Convenio Corporativo, deberán presentar la póliza y el 

comprobante del pago mensual.

**El Certificado del Registro Nacional de Prestadores (ex Anssal) pueden realizarlo en la sede de Federación 


