Em
SWISS MEDICAL

MEDICINA PRI VADA

PLAN ODO177 | SISTEMA Mixto | LINEA Odontologia

Sistema Sistema
Alcance de la Cobertura Cerrado Abierto [1]

Individual
Odontologia Basica (SOL: Si - PP: No - AD: No - TR: No) $ 25600
Cirugia implantoldgica (SOL: Si - PP: No - AD: No - TR: No) $ 56160
Ortodoncia Interceptiva (SOL: No - PP: Si - AD: No - TR: No) $ 16037
Ortodoncia y ortopedia funcional (SOL: No - PP: Si - AD: No - TR: No) $ 69621
Proétesis y prétesis sobre implantes (SOL: Si - PP: No - AD: No - TR: No) $ 25600

Individual con 1 Hijo

Odontologia Basica (SOL: Si - PP: No - AD: No - TR: No) $ 43162
Cirugia implantoldgica (SOL: Si - PP: No - AD: No - TR: No) $ 94660
Ortodoncia Interceptiva (SOL: No - PP: Si - AD: No - TR: No) $ 16037
Ortodoncia y ortopedia funcional (SOL: No - PP: Si - AD: No - TR: No) $ 69621
Proétesis y prétesis sobre implantes (SOL: Si - PP: No - AD: No - TR: No) $ 43162

Individual con 2 Hijos

Odontologia Basica (SOL: Si - PP: No - AD: No - TR: No) $ 75244
Cirugia implantoldgica (SOL: Si - PP: No - AD: No - TR: No) $ 165024
Ortodoncia Interceptiva (SOL: No - PP: Si - AD: No - TR: No) $ 16037
Ortodoncia y ortopedia funcional (SOL: No - PP: Si - AD: No - TR: No) $ 69621
Protesis y prétesis sobre implantes (SOL: Si - PP: No - AD: No - TR: No) $ 75244

Individual con 3 Hijos

Odontologia Basica (SOL: Si - PP: No - AD: No - TR: No) $ 75244
Cirugia implantoldgica (SOL: Si - PP: No - AD: No - TR: No) $ 165024
Ortodoncia Interceptiva (SOL: No - PP: Si - AD: No - TR: No) $ 16037
Ortodoncia y ortopedia funcional (SOL: No - PP: Si - AD: No - TR: No) $ 69621
Protesis y prétesis sobre implantes (SOL: Si - PP: No - AD: No - TR: No) $ 75244

Individual con 4 Hijos

Odontologia Basica (SOL: Si - PP: No - AD: No - TR: No) $ 87061
Cirugia implantoldgica (SOL: Si - PP: No - AD: No - TR: No) $ 190955
Ortodoncia Interceptiva (SOL: No - PP: Si - AD: No - TR: No) $ 16037
Ortodoncia y ortopedia funcional (SOL: No - PP: Si - AD: No - TR: No) $ 69621
Protesis y prétesis sobre implantes (SOL: Si - PP: No - AD: No - TR: No) $ 87061

Individual con 5 Hijos

Odontologia Basica (SOL: Si - PP: No - AD: No - TR: No) $ 87061
Cirugia implantoldgica (SOL: Si - PP: No - AD: No - TR: No) $ 190955
Ortodoncia Interceptiva (SOL: No - PP: Si - AD: No - TR: No) $ 16037
Ortodoncia y ortopedia funcional (SOL: No - PP: Si - AD: No - TR: No) $ 69621
Protesis y prétesis sobre implantes (SOL: Si - PP: No - AD: No - TR: No) $ 87061

Individual con mas de 5 Hijos

Odontologia Basica (SOL: Si - PP: No - AD: No - TR: No) $ 99620
Cirugia implantoldgica (SOL: Si - PP: No - AD: No - TR: No) $ 218500
Ortodoncia Interceptiva (SOL: No - PP: Si - AD: No - TR: No) $ 16037
Ortodoncia y ortopedia funcional (SOL: No - PP: Si - AD: No - TR: No) $ 69621
Prétesis y protesis sobre implantes (SOL: Si - PP: No - AD: No - TR: No) $ 99620
Matrimonio
Odontologia Basica (SOL: Si - PP: No - AD: No - TR: No) $ 43162
Cirugia implantoldgica (SOL: Si - PP: No - AD: No - TR: No) $ 94660
Ortodoncia Interceptiva (SOL: No - PP: Si - AD: No - TR: No) $ 16037
Ortodoncia y ortopedia funcional (SOL: No - PP: Si - AD: No - TR: No) $ 69621
Prétesis y protesis sobre implantes (SOL: Si - PP: No - AD: No - TR: No) $ 43162
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Matrimonio c/hasta dos hijos

Odontologia Basica (SOL: Si - PP: No - AD: No - TR: No) $ 75244
Cirugia implantoldgica (SOL: Si - PP: No - AD: No - TR: No) $ 165024
Ortodoncia Interceptiva (SOL: No - PP: Si - AD: No - TR: No) $ 16037
Ortodoncia y ortopedia funcional (SOL: No - PP: Si - AD: No - TR: No) $ 69621
Proétesis y prétesis sobre implantes (SOL: Si - PP: No - AD: No - TR: No) $ 75244

Matrimonio c/hasta cuatro hijos

Odontologia Basica (SOL: Si - PP: No - AD: No - TR: No) $ 69621
Cirugia implantoldgica (SOL: Si - PP: No - AD: No - TR: No) $ 152693
Ortodoncia Interceptiva (SOL: No - PP: Si - AD: No - TR: No) $ 16037
Ortodoncia y ortopedia funcional (SOL: No - PP: Si - AD: No - TR: No) $ 69621
Proétesis y prétesis sobre implantes (SOL: Si - PP: No - AD: No - TR: No) $ 69621

Matrimonio con 5 Hijos

Odontologia Basica (SOL: Si - PP: No - AD: No - TR: No) $ 99620
Cirugia implantoldgica (SOL: Si - PP: No - AD: No - TR: No) $ 218500
Ortodoncia Interceptiva (SOL: No - PP: Si - AD: No - TR: No) $ 16037
Ortodoncia y ortopedia funcional (SOL: No - PP: Si - AD: No - TR: No) $ 69621
Protesis y prétesis sobre implantes (SOL: Si - PP: No - AD: No - TR: No) $ 99620

Matrimonio con mas de 5 Hijos

Odontologia Basica (SOL: Si - PP: No - AD: No - TR: No) $ 99620
Cirugia implantoldgica (SOL: Si - PP: No - AD: No - TR: No) $ 218500
Ortodoncia Interceptiva (SOL: No - PP: Si - AD: No - TR: No) $ 16037
Ortodoncia y ortopedia funcional (SOL: No - PP: Si - AD: No - TR: No) $ 69621
Protesis y prétesis sobre implantes (SOL: Si - PP: No - AD: No - TR: No) $ 99620

Hijo mayor de 21 afios

Odontologia Basica (SOL: Si - PP: No - AD: No - TR: No) $ 25600
Cirugia implantoldgica (SOL: Si - PP: No - AD: No - TR: No) $ 56160
Prétesis y protesis sobre implantes (SOL: Si - PP: No - AD: No - TR: No) $ 25600

F.A.C. (Familiar a Cargo)

Odontologia Basica (SOL: Si - PP: No - AD: No - TR: No) $ 25600
Cirugia implantoldgica (SOL: Si - PP: No - AD: No - TR: No) $ 56160
Ortodoncia Interceptiva (SOL: No - PP: Si - AD: No - TR: No) $ 16037
Ortodoncia y ortopedia funcional (SOL: No - PP: Si - AD: No - TR: No) $ 69621
Proétesis y prétesis sobre implantes (SOL: Si - PP: No - AD: No - TR: No) $ 25600

F.A.C. (Familiar a Cargo) mayor de 65 afos

Odontologia Basica (SOL: Si - PP: No - AD: No - TR: No) $ 25600
Cirugia implantoldgica (SOL: Si - PP: No - AD: No - TR: No) $ 56160
Prétesis y protesis sobre implantes (SOL: Si - PP: No - AD: No - TR: No) $ 25600
Consultas
Examen diagnostico - fichado y plan de tratamiento Ver Plan Asist. $ 1098
Consulta Odontolégica Nocturna Ver Plan Asist. $712
Visita odontolégica a Domicilio Ver Plan Asist. $878
Consulta Odontolégica de Urgencia Ver Plan Asist. $ 1065
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Operatoria Dental (obturaciones)
Obturacién con amalgama. Cavidad simple.
Obturacion con amalgama. Cavidad compuesta
Obturacion con amalgama. Cavidad compleja
Obturacién con amalgama. Reconstrucciones con tornillo en conducto.
Obturacién con C. Silicato o lonémero. Cavidad simple.
Obturacion con C. Silicato o lonémero. Cavidad compuesta
Obturacion con Acrilico o Composite. Cavidad simple
Obturacién con Acrilico o Composite. Cavidad compuesta
Reconstruccién de angulo en dientes anteriores
Resina de fotocurado simple en dientes anteriores
Resina de fotocurado compuesta en dientes anteriores
Resinas de Fotocurado Simples en dientes posteriores
Resinas de Fotocurado Compuestas en dientes posteriores

Endodoncia (Tratamiento de conducto)
Trat. inflamatorio pulpar (biopulpectomia) unirradicular, incluye hasta 3 RX
Trat. inflamatorio pulpar (biopulpectomia) multirradicular, incluye hasta 3 RX
Trat. complicacién periapical unirradicular, incluye hasta 3 RX
Trat. complicacion periapical multirradicular, incluye hasta 3 RX
Biopulpectomia parcial, incluye hasta 2 RX
Necropulpectomia parcial (momificacion).

Adm. de Producto - Gcia. Gestion de Prestadores

Sistema

Cerrado

Ver Plan Asist.
Ver Plan Asist.
Ver Plan Asist.
Ver Plan Asist.
Ver Plan Asist.
Ver Plan Asist.
Ver Plan Asist.
Ver Plan Asist.
Ver Plan Asist.
Ver Plan Asist.
Ver Plan Asist.
Ver Plan Asist.
Ver Plan Asist.

Ver Plan Asist.
Ver Plan Asist.
Ver Plan Asist.
Ver Plan Asist.
Ver Plan Asist.
Ver Plan Asist.

Sistema
Abierto [1]

$ 1451
$ 1743
$ 2189
$ 2382
$ 1451
$ 1743
$ 1451
$1743
$ 2638
$ 2096
$ 2578
$ 1451
$1743

$ 3816
$ 5531
$ 4036
$5774
$ 2805
$2189

Vigencia: 06/2020



Em
SWISS MEDICAL

MEDICINA PRI VADA

PLAN ODO177 | SISTEMA Mixto | LINEA Odontologia

Alcance de la Cobertura

Prétesis
Incrustaciones - Cavidad simple
Incrustaciones - Cavidad compuesta
Corona forjada.
Corona colada.
Corona colada con frente estético.
Corona espiga.
Corona colada revestida de acrilico.
Perno mufion simple.
Perno mufion seccionado.
Tramo de puente colado, colado con frente o revestido
Corona de acrilico definitiva
Elemento protésico provisorio por unidad.
Corona de porcelana s/Metal
Corona de porcelana alumina
Perno mufion preformado
Tramo Puente Porcelana sobre metal.
Incrustaciones - Cavidad compleja
Perno ball attache
Incrustacion de porcelana
Abutment maquinado estandar
Abutment calcinable U.C.L.A.
Abutment oring, bola, esfera, etc
Corona de porcelana sobre implante
Carilla de isocit
Carilla de porcelana
Barra dolder o tangencial
Prétesis parcial removible de acrilico hasta cuatro dientes.
Protesis parcial removible de acrilico de cinco o més dientes.
Proétesis parcial removible colados en cromo cobalto hasta cuatro dientes.
Prétesis parcial removible colados en cromo cobalto de cinco o mas dientes.
Prétesis parcial removible inmediata.
Protesis flexible parcial
Proétesis completa superior.
Proétesis completa inferior.
Prétesis completa inmediata.
Base colada para prétesis completa.
Barra tangencial o Dolder sobre implante
Sobredentadura (prétesis completa)
Proétesis flexible completa
Compostura simple.
Compostura con agregado de un diente.
Compostura con agregado de un retenedor.
Compostura con agregado de un diente y un retenedor
Diente subsiguiente c/u.
Retenedor subsiguiente c/u.

Soldado de retencién en aparatos de cromo-cobalto con agregado de un diente.

Retencion subsiguiente.
Carilla de acrilico.
Rebasado de proétesis c/u.
Cubeta individual.

Atache de semi precision
Atache de precision
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Sistema

Cerrado

Ver Plan Asist.
Ver Plan Asist.
Ver Plan Asist.
Ver Plan Asist.
Ver Plan Asist.
Ver Plan Asist.
Ver Plan Asist.
Ver Plan Asist.
Ver Plan Asist.
Ver Plan Asist.
Ver Plan Asist.
Ver Plan Asist.
Ver Plan Asist.
Ver Plan Asist.
Ver Plan Asist.
Ver Plan Asist.
Ver Plan Asist.
Ver Plan Asist.
Ver Plan Asist.
Ver Plan Asist.
Ver Plan Asist.
Ver Plan Asist.
Ver Plan Asist.
Ver Plan Asist.
Ver Plan Asist.
Ver Plan Asist.
Ver Plan Asist.
Ver Plan Asist.
Ver Plan Asist.
Ver Plan Asist.
Ver Plan Asist.
Ver Plan Asist.
Ver Plan Asist.
Ver Plan Asist.
Ver Plan Asist.
Ver Plan Asist.
Ver Plan Asist.
Ver Plan Asist.
Ver Plan Asist.
Ver Plan Asist.
Ver Plan Asist.
Ver Plan Asist.
Ver Plan Asist.
Ver Plan Asist.
Ver Plan Asist.
Ver Plan Asist.
Ver Plan Asist.
Ver Plan Asist.
Ver Plan Asist.
Ver Plan Asist.
Levante de articulacion en acrilico translucido y retenedores forjados en acero o placa oclugal Plan Asist.
Ver Plan Asist.
Ver Plan Asist.

Sistema
Abierto [1]

$ 5166
$ 6434
$ 3253
$ 6991
$ 8155
$ 4500
$ 8155
$ 4500
$ 4500
$5166
$ 5166
$ 2073
$ 16561
$ 16561
$ 2926
$ 16561
$8978
$ 4500
$ 7284
$ 6669
$7432
$ 8209
$ 22052
$ 5166
$ 8155
$ 10258
$ 13719
$ 13719
$ 18189
$ 18189
$7673
$ 13719
$ 18189
$ 18189
$ 12245
$ 10258
$ 14620
$ 22052
$ 18189
$1743
$ 2638
$ 2638
$ 3328
$1173
$ 1173
$ 4303
$ 1800
$1743
$ 5166
$ 2058
$ 6991
$ 16923
$ 16923
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Alcance de la Cobertura

Odontologia Preventiva

Sistema

Cerrado

Sistema
Abierto [1]

Tartrectomia y cepillado mecanico Ver Plan Asist. $ 1258
Aplicacion de fluor y consulta preventiva periédica (hasta 18 afios inclusive y embarazadag)er Plan Asist. $1743
Deteccion y control de placa bacteriana (por Unica vez) Ver Plan Asist. $1173
Ensefianza de técnicas de higiene bucal. (por Gnica vez) Ver Plan Asist. $1743
Sellantes de puntos y fisuras en dientes permanentes (hasta 15 afios inclusive) Ver Plan Asist. $ 867
Cariostaticos mineralizantes Ver Plan Asist. $ 3584
Odontopediatria (Hasta 13 afios)
Consulta fichado y motivacion (por Unica vez) Ver Plan Asist. $1937
Mantenedor de espacio fijo (prétesis) Ver Plan Asist. $ 6698
Mantenedor de espacio removible (prétesis) Ver Plan Asist. $ 6698
Tratamiento con formocresol en denticion temporaria. Ver Plan Asist. $ 2287
Corona metalica de acero y similares para denticion primaria (prétesis) Ver Plan Asist. $ 4500
Reduccion de luxacién con inmovilizacién dentaria Ver Plan Asist. $ 1596
Luxacion total - Reimplante e inmovilizacién dentaria. Ver Plan Asist. $ 3145
Control de fractura coronaria Ver Plan Asist. $ 1098
Proteccion pulpar con coronas provisorias (prétesis) Ver Plan Asist. $ 2189
Ortodoncia y Ortopedia Funcional
Consulta de estudio para ortodoncia Ver Plan Asist. $ 3477
Ortodoncia aparatologia removible Ver Plan Asist. $ 8357
Ortodoncia removible, primera etapa (tope maximo, segun presupuesto) Ver Plan Asist. $ 16358
Ortodoncia removible, segunda etapa (tope maximo, segiin presupuesto) Ver Plan Asist. $ 8277
Ortodoncia removible, tercera etapa (tope maximo, segin presupuesto) Ver Plan Asist. $ 8277
Ortodoncia aparatologia fija Ver Plan Asist. $ 17406
Ortodoncia fija, primera etapa (tope maximo, segun presupuesto) Ver Plan Asist. $ 34838
Ortodoncia fija, segunda etapa (tope maximo, segin presupuesto) Ver Plan Asist. $17444
Ortodoncia fija, tercera etapa (tope maximo, seglin presupuesto) Ver Plan Asist. $17444
Ortodoncia Interceptiva Ver Plan Asist. $ 8023
Ortodoncia interceptiva, primera etapa (tope maximo, segun presupuesto) Ver Plan Asist. $ 8060
Ortodoncia interceptiva, segunda etapa (tope maximo, segin presupuesto) Ver Plan Asist. $ 8060
Periodoncia
Consulta de estudio para tratamiento periodontal Ver Plan Asist. $ 2073
Tratamiento de gingivitis marginal crénica. (ambas arcadas) Ver Plan Asist. $2189
Tratamiento de periodontitis leve 0 moderada (por sector) bolsas hasta 5mm. Ver Plan Asist. $2939
Tratamiento de periodontitis destructiva severa (por sector) bolsas de 6 mm. o mas. Ver Plan Asist. $ 3457
Desgaste selectivo o armonizacién oclusal (ambas arcadas) Ver Plan Asist. $ 2926
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Sistema Sistema
Alcance de la Cobertura Cerrado Abierto [1]
Radiologia
Rx Periapical - Técnicas de cono corto o cono largo. Ver Plan Asist. $ 482
Rx Bite-Wing. Ver Plan Asist. $482
Rx Oclusal 6 x 8 cm. Ver Plan Asist. $799
Media seriada de 7 peliculas. Técnicas de cono corto o cono largo. Ver Plan Asist. $ 1832
Seriadas de 14 peliculas. Técnicas de cono corto o cono largo. Ver Plan Asist. $ 3062
Rx Extrabucales - Primera exposicién. Ver Plan Asist. $ 1063
Rx Extrabucales - Por exposicion subsiguiente Ver Plan Asist. $799
Rx Articulacién temporo-mandibular - 6 tomas - Ver Plan Asist. $ 1317
Pantomografia. (Rx panoramica) Ver Plan Asist. $1971
Tele-radiografia cefalométrica Ver Plan Asist. $1971
Sialografia. Ver Plan Asist. $1743
Cirugia
Extraccién dentaria simple Ver Plan Asist. $ 1451
Plastica de comunicacion buco-sinusal. Ver Plan Asist. $ 4055
Biopsia por puncién o aspiracién Ver Plan Asist. $2189
Alveolectomia estabilizadora - 6 zonas - Por zona - Ver Plan Asist. $1743
Reimplante dentario inmediato al traumatismo. Ver Plan Asist. $ 3145
Incisién y drenaje de abcesos por via intrabucal. Ver Plan Asist. $ 2073
Biopsia por escision Ver Plan Asist. $ 2382
Alargamiento quirdrgico de la corona clinica Ver Plan Asist. $1743
Extraccion de dientes retenidos en mucosa Ver Plan Asist. $ 3253
Extraccién de dientes retenidos en estructura 6sea Ver Plan Asist. $ 7402
Germectomia. Ver Plan Asist. $ 7402
Liberacion de dientes retenidos. Ver Plan Asist. $ 3354
Apicectomia - Radectomia Ver Plan Asist. $ 4362
Tratamiento de osteomielitis Ver Plan Asist. $ 5345
Extraccién de cuerpo extrafio. Ver Plan Asist. $ 8374
Alveolectomia correctiva - 6 zonas - Por zona - Ver Plan Asist. $1743
Frenectomia. Ver Plan Asist. $2189
Gingivectomia Ver Plan Asist. $ 1451
Extirpacion épulis Ver Plan Asist. $3421
Cirugia implantolégica
Implante Ver Plan Asist. $ 31445
Regeneracion tisular guiada Ver Plan Asist. $5614
Levantamiento de piso de seno maxilar, incluye material de relleno utilizado Ver Plan Asist. $ 22461

SOL: Solidario: Al tope del grupo familiar se le suma el tope de los integrantes adicionales.

PP: Por Persona.
AD: Con Adicional: Incluye al integrante adicional.

TR: Transferible: El tope por persona se multiplica por la cantidad de miembros que conforman el grupo familiar.

(*) Edad limite cobertura ortodoncia: 15 afios inclusive.

Se reconocer, por cada paciente, un tratamiento por Unica vez segun el limite de edad que contemple el plan. Los reintegros no se debitan del tope anual del grupo familiar.
El reintegro sera en tres etapas: al iniciar, al promediar y al finalizar el tratamiento. En esta Ultima etapa debera presentar certificado de alta que lo acredite.

Los reintegros se realizan con los trabajos debidamente finalizados. Tienen vigencia durante la permanencia del asociado al plan odontoldgico y quedan sujetos a las altas,
bajas, modificaciones y/o consumos que se produzcan en el grupo familiar, segun modalidad de cobertura. En todos los casos los reintegros de las prestaciones se rigen segin
las "Normas e Instrucciones para reintegros odontologicos".

Referencias: ST: Sin Tope SC: Sin Cargo SL: Sin Limite CT: Con Tope CC: Con Cargo CL: Con Limite.
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