
890203 Consulta odontologica general 1er dia de afiliación

890204 Consulta con Odontologo Especialista 1er dia de afiliación

8904A97 Control de salud oral al recién nacido** 1er dia de afiliación

870450/ 

870440

Radiografias Periapicales y/o Radiografias 

Oclusales***
1er dia de afiliación

870114 Radiografia ortopantomografia (panoramica) 1er dia de afiliación

8704A81

Paquete de ortodoncia (panorex, lateral de 

craneo, modelos, fotografias y trazos 

cefalometricos)

1 er día del mes 7

9973A31

Paquete preventivo (profilaxis, detartarje , 

fluor, educación en higiene, control de placa 

bacteriana)

1er dia de afiliación

997102 Aplicación sellante por diente 1er dia de afiliación

997106 Topicación Fluor en Barniz 1er dia de afiliación

9973A31
Control preventivo trimestral durante el 

embarazo 
1er dia de afiliación

890703 Atencion de urgencias horario hábil
Bajo las mismas 

condicioens de 

Anestesia general en caso de accidente
Bajo las mismas 

condicioens de 
890704 Accidentes odontologicos

Bajo las mismas 

condicioens de 

230203 Exodoncia simple de dientes temporales 1er dia de afiliación
230103 Exodoncia simple de dientes permanentes 1er dia de afiliación
231200 Exodoncia quirurgica 1er dia de afiliación

231400 Regularizacion de rebordes con finesprot 1er dia de afiliación

231500 Ventana quirurgica 1er dia de afiliación

243110 Resecion de hiperplasias 1er dia de afiliación

256100 / 

274100
Frenillectomia 1er dia de afiliación

275802 Profundizacion de piso de boca 1er dia de afiliación

241101 Toma de biopsias 1er dia de afiliación

2313E23 Cirugia de incluidos 1er dia de afiliación
Sin  tope en el número de 

incluidos 

COBERTURA

Adulto: 10 radiografias periapicales /año

Niño: 6 Radiografias periapicales /año

Ilimitada 

 Ilimitada 
Ilimitada durante el primer año de vida (se excluye 

tratamiento maxilofacial que tenga origen en anomalias 

congenitas y/o hereditarias)

AYUDAS DIAGNÓSTICAS

 1 Radiografia panoramica/año

1 Radiografia panoramica/año

Un paquete ortodoncia una vez durante la vigencia del 

contrato

Dos sesiones al Año,cada 6 meses

PREVENCIÓN

URGENCIAS Y ACCIDENTES

CIRUGÍA

CUPS PROCEDIMIENTO COBERTURA 

 Ilimitada 

Ilimitada 

Dos sesiones al Año,cada 6 meses

Ilimitada

Uno trimestral 

Ilimitada 

Ilimitada solo en caso de accidente

Tope hasta 10 smmlv

Ilimitada 
Ilimitada 

Ilimitada 

Ilimitada 

Ilimitada 

Ilimitada 

Ilimitada 

COBERTURA DENTAL ELITE PRAC

Ilimitada 

OBSERVACIONES



2314A20

21313E25 Exodoncia con odontosección 1er dia de afiliación
 Sin  tope en el número 

de extracciones 

2314A21

2313E26
Exodoncia raíz abandonada 1er dia de afiliación

 Sin  tope en el número 

de extracciones 

8902A97 Cita de adaptacion. Consulta 1er dia de afiliación

2373E29
Tratamiento conductos en dientes anteriores - 

temporales 
1er dia de afiliación

2373E30
Tratamiento conductos en dientes 

posteriores - temporales 
1er dia de afiliación

230203 Exodoncia diente temporal 1er dia de afiliación

256100 / 

274100
Frenectomia o Frenillectomia 1er dia de afiliación

232102
Obturaciones resina dientes anteriores y 

posteriores 
1er dia de afiliación

232103
Obturaciones ionomero dientes anterior y 

posterior
1er dia de afiliación

997301 Detartraje 1er dia de afiliación

990203 Fisioterapia oral 1er dia de afiliación

997310 Control de placa bacateriana 1er dia de afiliación

9973A34 Mantenimiento periodontal 1er dia de afiliación

242201 Curetaje a campo abierto 1er dia mes 13

  La condición de la 

cobertura es un 

cuadrante por año, en 

caso de requerir más de 

un cuadarante  lo cancela 

el usuario a  tarifa Salud 

Oral

242300 Aumento de Corona Clinica 1er dia mes 7

240300
Alisado radicular campo cerrado 2 

cuadrantes
1er dia de afiliación

232102 Obturacion en resina de fotocurado 1er dia de afiliación

2363A22 Carilla fotocurado 1er dia de afiliación

232401 Reconstruccion de angulo fotocurado 1er dia de afiliación

232103 Obturacion en ionomero de vidrio 1er dia de afiliación

Ilimitada 

100% de cobertura desde el ingreso

ilimitado

ilimitado

ilimitado

ODONTOPEDIATRIA GENERAL Y ESPECIALIZADA 

ilimitado

100% un diente año contrato

Ilimitada no incluye recambio estetico 

Ilimitada no incluye recambio estetico 

PERIODONCIA

Ilimitada no incluye recambio estetico  - (diagnostico caries 

activa, fractura, desadaptación, filtración)

Dos sesiones al Año,cada 6 meses

Dos sesiones al Año,cada 6 meses

Dos sesiones al Año,cada 6 meses

Dos sesiones al Año,cada 6 meses

Dos sesiones al Año,cada 6 meses

OPERATORIA DENTAL

Ilimitada no incluye recambio estetico  - (diagnostico caries 

activa, fractura, desadaptación, filtración)

Ilimitada 

Limite hasta  un  cuadrante. Una vez año.

Ilimitada no incluye recambio estetico  - (diagnostico caries 

activa, fractura, desadaptación, filtración)

Ilimitada no incluye recambio estetico  - (diagnostico caries 

activa, fractura, desadaptación, filtración)



237301 / 

2373E26
Unirradicular 1er dia de afiliación

237302  

2373E27
Premolares 1er dia de afiliación

237303 / 

2373E28
Molares 1er dia de afiliación

237304 Anteriores en niños 1er dia de afiliación

237305 Posteriores en niños 1er dia de afiliación

2314E24
Cirugia apical dientes Anteriores (No incluye 

MTA)
1er dia mes 7

No incluye medicamento 

ni MTA, cancela el 

usuario

2314E23
Cirugia apical dientes Anteriores (No incluye 

MTA)
1er dia mes 7

No incluye medicamento 

ni MTA, cancela el 

usuario

1er dia mes 7

*No se cubrira daño o 

pérdida de aparatología                                                                               

*cubre un juego de 

aparato por año

1er dia mes 13

*No se cubrira daño o 

pérdida de aparatología                                                                               

*cubre un juego de 

aparato por año

1er dia mes 7

*No se cubrira daño o 

pérdida de aparatología                                                                               

*cubre un juego de 

aparato por año

1er dia mes 13

*No se cubrira daño o 

pérdida de aparatología                                                                               

*cubre un juego de 

aparato por año

ilimitada 

ilimitada

ilimitada

ilimitada 

Usuarios: entre 6 y 12 años de edad; 100% del costo total 

del tratamiento 

ENDODONCIA 

ORTODONCIA Y ORTOPEDIA

2472A21
Ortodoncia preventiva 

(aparatologia removible)

Usuarios: entre 6 y 12 años de edad;  costo 50% del total 

del tratamiento 

Usuarios: entre 6 y 12 años de edad;  costo 100% del total 

del tratamiento 

ilimitada

ilimitada

2472A23
Ortopedia funcional maxilar un año de 

tratamiento 

Usuarios: entre 6 y 12 años de edad;  costo 50% de total 

del tratamiento 

ilimitada 



2472E36 Ortodoncia Correctiva

Sin cuota inicial - 

Desde el primer dia 

de afiliación

247300 Retenedores 1 er día del mes 19

2323A21 / 

2323A22
Nucleo colado unirradicular o multiraradicular 1er dia mes 7

234201 / 

2342E32
Protesis fija por unidad metal Porcelana 1er dia mes 7

Tarifas Salud Oral

* Toda protesis en Metal 

Noble debe ser asumido 

por el usuario

2474A23 / 

2474E28
Placa de bruxismo 1er dia mes 7

*Uno durante la vigencia 

del contrato                                                       

*Incluye control  posterior 

a colocación
2341A26 / 

2341E32
Provisionales acrilicos ILimitado siempre que no sea preexistente 1er dia mes 7

* Provisionales en Acrilico 

de Autocurado

2332A20 / 

2332E26
Incrustación Inlay ILimitado siempre que no sea preexistente 1er dia mes 7

2343A25 / 

2343A25

Prótesis  Parcial Removible
1er dia mes 7

2379A20 / 

2379E22
Blanqueamiento cosmetico 1er dia mes 7

*Uno durante la vigencia 

del contrato                                                             

*Se cubre hasta una cita 

de refuerzo.

Tratamiento para cancer oral

(quimioterapia; cobaltoterapia y radioterapia)
1 er día del mes 13

Tarifas especiales para procedimientos no cubiertos:

Tope hasta  5 SMMLV por padecimiento por año de 

vigencia del contrato

50%  del control mensual 

100% del costo total del tratamiento una vez durante la 

vigencia del contrato solo mayores de 18 años (Ttodas las 

sesiones que requiera)

100%  de cobetura siempre y cuando el tratamiento de 

ortodoncia se realice bajo el convenio colectivo 

Ilimitado siempre que sea  no preexistente

Ilimitado siempre que sea  no preexistente

100% del  costo total del tratamiento una vez durante la 

vigencia del contrato (incluye 3 citas)

100% del  costo total del tratamiento una vez durante la 

vigencia del contrato Por Maxilar siempre y cuando No sea  

REHABILITACION ORAL

ESTÉTICA

CÁNCER ORAL


