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| ‘7/\‘_ RESOLUCION No. DE 2016

i Por la cual se modifican las tarifas y topes de prestacion de servicios
| médicos y odontolégicos para el Servicio Médico Asistencial del SENA

ARTiCULO CUARTO: Establézcanse las siguientes tarifas odontolégicas maximas para
todas las regionales como referentes de contratacion y a reconocer para los beneficiarios
del Servicio Médico Asistencial del SENA, en los servicios de consulta externa de
odontologia, y demas servicios ambulatorios de salud orai:

.| TRATAMIENTO ODONTOLOGICO (CATEGORIAS A-B-C-D) (valor en $) hasta

! Consuita Odontélogo General 38.000
Consulta Odontélogo Especialista 50.000
Consulta Urgencias 63.000
Control 30.000

RADIOLOGIA

Periapical y Coronal 8.200 7
Oclusal 18.923
Panoramica 18.923

| Perfil ' 20.186
AT.M. 31.539

{ Fotografia Clinica 15.140

/| 5 fotos f 63,081

i Paguete Ortodoncia {panordmica-perfil-modelos y 5 fotos) 113.546

| Paquete Ortopedia (panoramica — perfil — modelos) 75.697

j OPERATORIA

Obturacién 1 superficie Amalgama 22.078

|| Superficie adicional 14.507

| Obturacién 1 superficie Resina 31.539

/| Superficie adicional 20.186

't Colocacidn Pin Milimétrico 22.708

I| Reconstruccién Angulo Incisal (Forma Pldstica) 79.482

| obturacién una Superficie en lonomero 29.648

‘, Superficie adicional : 20.186

[ Reconstruccion tercio incisal con Resina de fotocurado ) 107.238

|| Frente estético por diente 112.285

; ENDODONCIA

: Blanqueamiento Dental 44,156
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-7/\‘- RESOLUCION NJ. 26 Z DE 2016

Por la cual se modifican las tarifas y topes de prestacién de servicios
médicos y odontolégicos para el Servicio Médico Asistencial del SENA

TRATAMIENTO ODONTOLOQGICO (CATEGORIAS A-B-C-D) (valor en $) hasta
Uniradicular (Incluido Rx) Diente Permanente 151.395
Birradicular {Incluido Rx) Diente Permanente 214.476
Multirradicular {Incluye Rx) Diente Permanente 277.558
Apexificacion y/o Apexicogénesis con MTA 189.244
Apicectomia Dientes Uniradiculares 100.930
Apicectomia Dientes Birradiculares 138.778
Obturacion via apical en Anteriores 88.314
Obturacidn via apical en Premolares 113.546
Biopulpectomia en anteriores y posteriores 44,156
Retratamiento Diente Uniradicular 189.244
Retratamiento Diente Birradicular 252.326
Retratamiento Diente Multirradicular 315.407
Cirugia Apical 353.257

ODONTOPEDIATRIA
Sesion de Adaptacion 25.232
Frenectomia 63.081
Tratamiento de Conductos Dientes Temporales 63.081
Corona de Acero 50.465
Corona de Policarbonato 50.465
Exodoncia de Dientes Temporales 18.923
Pulpotomia 18.923
Sellante por Diente 18.923
Fluorizacion y/o Profilaxis 37.848
CIRUGIA ORAL
Exodoncia Simple Uniradicular y Multirradicular 37.848
Cirugia Diente Incluido 151.395
Exodoncia Método Abierto 126.162
Exodoncia Semi-Incluidos 126.162
Exicision Radical de Lesion Tejidos Blandos, etc. 113.546
Capuchoén Pericoronario 63.081
Ligadura de Diente con Alambre 82.005
Ventana Quirurgica 50.465
Drenaje de Absceso Dentario Intraoral 44.156
PROSTODONCIA
Prétesis Total Superior o Inferior { uno cada 3 afos) 479.419
Prétesis Parcial Mucosoportada hasta (incluye 3 controles post-
entrega de tratamiento) 277.558
Prescripcién y Reparacion de Prétesis fija o removible 75.697
Prétesis Dentomucosoportada o combinada 1 a 5 dientes ( una cada
3 afios incluye 3 controles post tratamiento) 340.640
Prétesis Dentomucosoportada o combinada mas de 5 dientes (una
lcada 3 afos incluye 3 controles post tratamiento) 378.488
Por cada pieza a reemplazar 37.848
Corona Completa Metal- Porcelana (garantia de 2 afios con
cumplimiento de recomendaciones por parte del paciente) 441.570
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"7A" RESOLUCION No.

DE 2016

Por la cual se modifican las tarifas y topes de prestacion de servicios
médicos y odonteiégicos para el Servicio Médico Asistencial del SENA

TRATAMIENTO ODONTOLOGICO (CATEGORIAS A-B-C-D) (valor en $) hasta
Nucleo en Metal 113.546
Placa Neuromiorelajante 151.395
Temporalizacion 63.081
Modelo de Estudio 31.539
Incrustacion en Metal 206.907
Tallado Selectivo 63.081
Rebase de Protesis Dental Acrilica 126.162
Retiro de Protesis Fija sobre Pilar 63.081
Reconstruccion de Mufidn en lonomero 107.238

PERIODONCIA

Férula Superior o inferior por Cuadrante 88.314
Gingivectomia y Gingivoplastia por Cuadrante 107.238
Raspado y Alisado Radicular por Cuadrante 100.930
Curetaje a Campo Abierto por Cuadrante 113.546
Curetaje a Campo Cerrado por Cuadrante 100.930
Injerto Oseo de 1 o mas Paredes y/o Injerto 100.930
Colgajo Posicionado Lateral y/o Apical 116.070
Detartraje Supra y Subgingival por Cuadrante 50.465

ORTODONCIA CORRECTIVA 2.018.611
Cuota Inicial 504.653
Segundo Pago 403.722
Tercer Pago 504.653
Cuarto Pago 605.583
Placas de Hawley 164.011

ORTOPEDIA MAXILAR

Plano Inclinado 113.546
Arco Lingual 113.546
Mantenedor de Espacio Removible 164.011
Mantenedor de Espacio Fijo Unilateral 100.930
Placa para Correccion de Habito 126.162
Boton de Nance 126.162
Placa de Hawley con o sin Aditamentos 164.011
Activador 151.395
Aparatos Extraorales 164.011
Spring a Liner 126.162
Placa Circunferencial con Banda Vestibular 151.395
Mentonera Mascara Facial 176.627
Traxion Extraoral 239.709
Quad Helix {incluye Bandas) 252.326
Mascara Facial 227.093
Disyuntor Hirax 239.709
Placa Eishler 151.395
Frankell 1ll Bimbler Klamp Bionator (Activador) SN 302.791
Pistas Clase Il y lll 252.326
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