
PARA ATENDER LA OBRA SOCIAL EL PROFESIONAL DEBE:

3) Corona de Porcelana: Se autorizan 4 por año

PLAN INTEGRAL 

PLAN INTEGRAL 

ADHERENTE y 

ADHERENTE 2021              

PLAN 450 

EL 50% DEL VALOR LO 

ABONA EL AFILADO  

EN CONSULTORIO 

EL 6O% DEL VALOR 

LO ABONA EL 

AFILADO  EN 

CONSULTORIO

EL 7O% DEL 

VALOR LO 

ABONA EL 

AFILADO  EN 

CONSULTORIO 

40101 Incrustación cavidad simple $ 198.644,00 $99.322,00 $ 119.186,40 $ 139.050,80

40102 Incrustación cavidad compuesta $ 231.655,00 $115.827,50 $ 138.993,00 $ 162.158,50

40103 Corona forjada $ 132.466,00 $66.233,00 $ 79.479,60 $ 92.726,20

40104 Corona colada $ 273.710,00 $136.855,00 $ 164.226,00 $ 191.597,00

40105 Corona Veener ( colada c/ frente) $ 273.710,00 $136.855,00 $ 164.226,00 $ 191.597,00

40107 Corona colada revestida $ 353.148,00 $176.574,00 $ 211.888,80 $ 247.203,60

40108 Perno muñon simple $ 165.823,00 $82.911,50 $ 99.493,80 $ 116.076,10

40109 Perno muñon seccionado $ 224.332,00 $112.166,00 $ 134.599,20 $ 157.032,40

40110 Tramo de puente $ 283.183,00 $141.591,50 $ 169.909,80 $ 198.228,10

40111 Corona de acrílico $ 227.953,00 $113.976,50 $ 136.771,80 $ 159.567,10

40112 Elemento provisorio $ 66.695,00 $33.347,50 $ 40.017,00 $ 46.686,50

(*) 40113 Corona porcelana $ 456.144,00 $228.072,00 $ 273.686,40 $ 319.300,80

40114 Tramo de puente porcelana $ 456.144,00 $228.072,00 $ 273.686,40 $ 319.300,80

40201 Plac.acril.4dien+cubeta $ 376.029,00 $188.014,50 $ 225.617,40 $ 263.220,30

40202 Plac.acril+.4dientes+cubeta $ 441.413,00 $220.706,50 $ 264.847,80 $ 308.989,10

40203 Cromo 4 dient+cubeta $ 552.587,00 $276.293,50 $ 331.552,20 $ 386.810,90

40204 Cromo+ 4 dient+cubeta $ 617.955,00 $308.977,50 $ 370.773,00 $ 432.568,50

40205 Parcial inmediat+cubeta $ 240.676,00 $120.338,00 $ 144.405,60 $ 168.473,20

40206 Prótesis flexible hasta 4 dientes $ 596.042,00 $298.021,00 $ 357.625,20 $ 417.229,40

40207 Prótesis flexible + de 4 dientes $ 634.403,00 $317.201,50 $ 380.641,80 $ 444.082,10

40208 Prótesis cromoflex hasta 4 dientes $ 642.751,00 $321.375,50 $ 385.650,60 $ 449.925,70

40209 Prótesis cromoflex mas 4 dientes $ 667.793,00 $333.896,50 $ 400.675,80 $ 467.455,10

40301 Completa superior $ 555.893,00 $277.946,50 $ 333.535,80 $ 389.125,10

40302 Completa inferior $ 555.893,00 $277.946,50 $ 333.535,80 $ 389.125,10

40303 Completa inmediata $ 555.893,00 $277.946,50 $ 333.535,80 $ 389.125,10

40401 Compostura simple $ 89.829,00 $44.914,50 $ 53.897,40 $ 62.880,30

40402 Comp.+agrega. De 1 diente $ 93.566,00 $46.783,00 $ 56.139,60 $ 65.496,20

2) PORCENTAJE DE COBERTURA (Desde el 01/12/2025)

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

* Plan Osseg 450:: OSSEG cubrirá el 30% del valor de la prótesis, el 70% restante el afiliado lo abona en el consultorio 

* Plan Integral Adherente y Plan Adherente 2021: OSSEG cubrirá el 40% del valor de la prótesis, el 60% restante el afiliado lo 

abona en el consultorio 

* Plan Integral: OSSEG cubrirá el 50% del valor de la prótesis, el 50% restante el afiliado lo abona en el consultorio 

CODIGO NOMENCLADOR VALOR TOTAL

OSSEG PRÓTESIS

VIGENCIA: JUNIO 2026

* 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 



40403 Comp.+agrega. De 1 reten. $ 80.438,00 $40.219,00 $ 48.262,80 $ 56.306,60

40404 Comp.+agre.1dien+1reten. $ 104.298,00 $52.149,00 $ 62.578,80 $ 73.008,60

40405 Diente subsiguiente $ 31.051,00 $15.525,50 $ 18.630,60 $ 21.735,70

40406 Retenedor subsiguiente $ 20.631,00 $10.315,50 $ 12.378,60 $ 14.441,70

40407 Sold reten.en ap.acrílico $ 136.857,00 $68.428,50 $ 82.114,20 $ 95.799,90

40408 Soldadura retenedor subsiguiente $ 56.153,00 $28.076,50 $ 33.691,80 $ 39.307,10

40409 Carilla de acrílico $ 66.203,00 $33.101,50 $ 39.721,80 $ 46.342,10

40410 Rebasado $ 116.094,00 $58.047,00 $ 69.656,40 $ 81.265,80

40412 Placa miorelajante (vacupres) $ 154.923,00 $77.461,50 $ 92.953,80 $ 108.446,10

*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 


