
 

 

 

ACTUALIZACIÓN DE ARANCELES ODONTOLÓGICOS 
Vigencia Septiembre 2024 

 
En cumplimiento de lo dispuesto por el art. 8 inc. g) de la Ley 3950  y arts. 2 inc. d) y 9 inc. g) de los Estatutos, la Mesa Directiva ha procedido a la actualización del Arancel con 

vigencia Septiembre 2024.  

Los distintos componentes del arancel (costos variables, fijos, de taller y honorarios) fueron actualizados de acuerdo a los precios vigentes al 31 de agosto de 2024.- 

 

 

VALOR DE LA HORA ODONTOLÓGICA: $ 43.147. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



        Códigos Sobre Fondo Celeste = Metodología de Cálculo Establecida por CORA (Avalada por la Facultad de Odontología U.N.R. y Facultad de Cs. Económicas U.N.L.) 

  Prácticas 
Costo 

Variable 
Costos 
Fijos  

Costo 
Taller 

Costo Total  Honorario Prof. Total Arancel  

Capítulo 1 - Consultas  
101 EXAMEN - DIAGNÓSTICO - FICHADO Y PLAN DE TRATAMIENTO $ 573 $ 9.975   $ 10.548 $ 14.382 $ 24.930 

0102 
CONSULTA DE URGENCIA QUE NO CONSTITUYA PASO INTERMEDIO DE 
TRATAMIENTO. 

$ 1.592 $ 9.975   $ 11.567 $ 14.382 $ 25.949 

0103 VISITA A DOMICILIO. $ 448 $ 14.963   $ 15.411 $ 21.574 $ 36.985 

0104 CONSULTA PERIÓDICA PREVENTIVA. $ 1.544 $ 9.975   $ 11.519 $ 14.382 $ 25.901 

0106 EXTENSIÓN CERTIFICADO BUCODENTAL. 
     

$ 11.706 

        

        

        
Capítulo 2 - Operatoria   

0201 RESTAURACIÓN CON AMALGAMA CAVIDAD SIMPLE. $ 12.892 $ 12.469   $ 25.361 $ 17.978 $ 43.339 

0202 RESTAURACIÓN CON AMALGAMA CAVIDAD COMPUESTA. $ 19.344 $ 19.951   $ 39.295 $ 28.765 $ 68.060 

0204 RESTAURACIÓN CON AMALGAMA CAVIDAD COMPLEJA. $ 19.919 $ 29.926   $ 49.845 $ 43.147 $ 92.992 

0208 RESTAURACIÓN CON MATERIAL ESTÉTICO SIMPLE EN ANTERIORES. $ 18.830 $ 14.963   $ 33.793 $ 21.574 $ 55.367 

0209 
RESTAURACIÓN CON MATERIAL ESTÉTICO COMPUESTA EN 
ANTERIORES. 

$ 28.086 $ 19.951   $ 48.037 $ 28.765 $ 76.802 

0217 RESTAURACIÓN CON MATERIAL ESTÉTICO COMPLEJA. 
     

$ 112.437 

0218 
CLAREAMIENTO DENTAL INTERNO/EXTERNO POR ELEMENTO (por 
sesión).      

$ 95.457 

0219 
CLAREAMIENTO DENTAL EXT. EN CONSULTORIO (por sesión)(sector 
antero Sup. e Inf.)      

$ 160.820 

0220 CLAREAMIENTO DENTAL AMBULATORIO. 
     

$ 140.671 

  
       

  
       

Capítulo 3 - Endodoncia  
0301 TRATAMIENTO PULPAR DE 1 CONDUCTO. $ 18.255 $ 29.926   $ 48.181 $ 56.091 $ 104.272 

0302 TRATAMIENTO PULPAR DE 2 CONDUCTOS. $ 19.208 $ 39.902   $ 59.110 $ 74.788 $ 133.898 

0303 TRATAMIENTO PULPAR DE 3 CONDUCTOS. $ 19.998 $ 49.877   $ 69.875 $ 93.485 $ 163.360 

0304 TRATAMIENTO PULPAR DE 4 CONDUCTOS. $ 20.789 $ 64.840   $ 85.629 $ 121.531 $ 207.160 

0305 BIOPULPECTOMÍA PARCIAL. $ 10.082 $ 22.445   $ 32.527 $ 42.068 $ 74.595 

0306 NECROPULPECTOMÍA PARCIAL. $ 10.709 $ 14.963   $ 25.672 $ 28.046 $ 53.718 

0307 PROTECCIÓN PULPAR INDIRECTA. $ 11.043 $ 14.963   $ 26.006 $ 28.046 $ 54.052 

0308 DESOBTURACIÓN Y RETRATAMIENTO CONSERVADOR (1 CONDUCTO).             

  
            

  
            

        



 

 

  Prácticas 
Costo 

Variable 
Costos 
Fijos  

Costo 
Taller 

Costo Total  Honorario Prof. Total Arancel  

Capítulo 4 - Prótesis   
040101 INCRUSTACIÓN METÁLICA CAVIDAD SIMPLE. $ 16.611 $ 44.889 $ 40.000 $ 101.500 $ 84.137 $ 185.637 

040102 INCRUSTACIÓN METÁLICA CAVIDAD COMPUESTA. $ 17.394 $ 59.853 $ 45.000 $ 122.247 $ 112.182 $ 234.429 

040103 CORONA FORJADA. $ 21.488 $ 29.926 $ 33.680 $ 85.094 $ 56.091 $ 141.185 

040104 CORONA COLADA. $ 15.399 $ 74.816 $ 55.000 $ 145.215 $ 140.228 $ 285.443 

040105 CORONA COLADA C/ FRENTE ESTÉTICO DE ACRÍLICO. $ 16.177 $ 74.816 $ 73.000 $ 163.993 $ 140.228 $ 304.221 

040106 CORONA ESPIGA. $ 15.250 $ 74.816 $ 46.000 $ 136.066 $ 140.228 $ 276.294 

040107 CORONA COLADA REVESTIDA EN ACRILÍCO. $ 17.150 $ 74.816 $ 73.000 $ 164.966 $ 140.228 $ 305.194 

040108 PERNO MUÑÓN SIMPLE. $ 11.708 $ 44.889 $ 37.000 $ 93.597 $ 84.137 $ 177.734 

040109 PERNO MUÑÓN SECCIONADO. $ 11.708 $ 59.853 $ 68.776 $ 140.337 $ 112.182 $ 252.519 

040110 TRAMO DE PUENTE COLADO c/ FRENTE ESTÉTICO. $ 4.689 $ 74.816 $ 73.000 $ 152.505 $ 140.228 $ 292.733 

040111 CORONA FUNDA DE ACRÍLICO. $ 14.200 $ 59.853 $ 40.000 $ 114.053 $ 112.182 $ 226.235 

040112 CORONA PROVISORIA DE ACRÍLICO. $ 7.633 $ 17.457 $ 25.400 $ 50.490 $ 32.720 $ 83.210 

040113 CORONAS E INCRUSTACIONES CERÁMICAS SOBRE METAL. $ 22.306 $ 99.754 $ 112.740 $ 234.800 $ 186.971 $ 421.771 

040114  TRAMO DE PUENTE COLADO Y CERÁMICA S/ METAL. $ 22.743 $ 99.754 $ 103.347 $ 225.844 $ 186.971 $ 412.815 

040115 
CORONA O INCRUSTACIÓN CERÁMICA INMEDIATA. conf. por maq. 
monolítico. (CAD-CAM)       

040117 CORONA CERÁMICA PURA. 
     

$ 456.858 

040118 TRAMO DE PUENTE METAL/CERÁMICA EN ZIRCONIO. 
     

$ 341.434 

040119 EXTRACCIÓN DE UN PERNO.           $ 127.564 

040120 EXTRACCIÓN DE UNA CORONA.           $ 85.283 

040121 INCRUSTACIÓN COMPLEJA EN RESINAS COMPUESTAS. 
     

$ 219.426 

040122 
CORONA O INCRUSTACIÓN EN MATERIAL CERÁMICO (Disilicato de 
Litio).      

$ 429.896 

040123 CARILLA DE CERÁMICA PURA. 
     

$ 407.624 

040124 CARILLA EN RESINAS COMPUESTAS. 
     

$ 221.558 

040125 PERNO UNITARIO DE FIBRA DE VIDRIO. 
     

$ 156.423 

        
PRÓTESIS REMOVIBLES 

      

040201 
PRÓTESIS PARCIAL DE ACRILICO DE HASTA 5 ELEMENTOS. (SUPERIOR 
O INFERIOR). 

$ 9.323 $ 74.816 $ 110.000 $ 194.139 $ 140.228 $ 334.367 

040202 PRÓTESIS PARCIAL DE ACRILICO (SUPERIOR O INFERIOR). $ 15.956 $ 89.779 $ 110.000 $ 215.735 $ 168.274 $ 384.009 

040203 
PRÓTESIS PARCIAL COLADA  EN CROMO HASTA 5 ELEM (SUPERIOR O 
INFERIOR). 

$ 11.270 $ 99.754 $ 305.200 $ 416.224 $ 186.971 $ 603.195 

040204 
PRÓTESIS PARCIAL COLADA EN CROMO COBALTO (SUPERIOR O 
INFERIOR). 

$ 11.270 $ 119.705 $ 325.200 $ 456.175 $ 224.365 $ 680.540 

040205 PRÓTESIS PARCIAL DE ACRÍLICO INMEDIATA. (SUPERIOR O INFERIOR). $ 18.411 $ 59.853 $ 84.800 $ 163.064 $ 112.182 $ 275.246 

040206 PRÓTESIS PARCIAL DE NYLON (SUPERIOR O INFERIOR). $ 44.859 $ 99.754 $ 189.900 $ 334.513 $ 186.971 $ 521.484 

040301 PRÓTESIS COMPLETA EN ACRÍLICO (SUPERIOR O INFERIOR). $ 12.150 $ 149.632 $ 105.300 $ 267.082 $ 280.456 $ 547.538 



  Prácticas 
Costo 

Variable 
Costos 
Fijos  

Costo 
Taller 

Costo Total  Honorario Prof. Total Arancel  

040303 
PROTESIS COMPLETA INMEDIATA EN ACRÍLICO (SUPERIOR O 
INFERIOR). 

$ 12.211 $ 149.632 $ 105.300 $ 267.143 $ 280.456 $ 547.599 

040304 BASE COLADA PARA PRÓTESIS COMPLETA (SUPERIOR O INFERIOR). $ 26.401 $ 4.988 $ 122.580 $ 153.969 $ 9.349 $ 163.318 

                

COMPOSTURAS EN PRÓTESIS 
      

040401 COMPOSTURA SIMPLE. $ 2.638 $ 14.963 $ 20.000 $ 37.601 $ 28.046 $ 65.647 

040402 COMPOSTURA C/ AGREGADO DE 1 DIENTE. $ 2.638 $ 14.963 $ 29.900 $ 47.501 $ 28.046 $ 75.547 

040403 COMPOSTURA C/ AGREGADO DE 1 RETENEDOR. $ 4.335 $ 14.963 $ 14.900 $ 34.198 $ 28.046 $ 62.244 

040404 COMPOSTURA C/ AGREGADO DE 1 DIENTE Y 1 RETENEDOR. $ 2.835 $ 19.951 $ 44.800 $ 67.586 $ 37.394 $ 104.980 

040405 DIENTES SUBSIGUIENTES: CADA UNO.  $ 1.061 $ 2.494 $ 29.900 $ 33.455 $ 4.674 $ 38.129 

040406 RETENEDOR SUBSIGUIENTE: CADA UNO. $ 1.061 $ 2.494 $ 14.900 $ 18.455 $ 4.674 $ 23.129 

040407 SOLDADURA DE ARMAZON DE CROMO COBALTO C/ AGREGADO. $ 2.699 $ 24.939 $ 69.800 $ 97.438 $ 46.743 $ 144.181 

040408 SOLDADURA DE RETENEDOR SUBSIGUIENTE. $ 995 $ 2.494 $ 69.800 $ 73.289 $ 4.674 $ 77.963 

040409 CARILLA DE ACRÍLICO. $ 2.041 $ 14.963 $ 29.475 $ 46.479 $ 28.046 $ 74.525 

040410 REBASADO DE PRÓTESIS. $ 6.136 $ 19.951 $ 38.900 $ 64.987 $ 37.394 $ 102.381 

040411 CUBETA INDIVIDUAL DE ACRÍLICO. $ 2.289 $ 4.988 $ 10.300 $ 17.577 $ 9.349 $ 26.926 

040412 LEVANTE DE ARTIC. EN ACRÍLICO Y RETENEDORES FORJADO. $ 5.506 $ 44.889 $ 82.208 $ 132.603 $ 84.137 $ 216.740 

ÉSTE CAPÍTULO NO CONTEMPLA GASTOS DE ENVÍOS, FLETES O CADETERÍA.             

                

  
            

Capítulo 5 - Prevención  
0500 CONSULTA PREVENTIVA Y DE RELEVAMIENTO.           $ 22.567 

0501 TARTRECTOMÍA Y CEPILLADO MECÁNICO. $ 553 $ 14.963   $ 15.516 $ 21.574 $ 37.090 

0502 TOPICACIÓN CON FLUOR POR TRATAMIENTO. $ 1.195 $ 14.963   $ 16.158 $ 21.574 $ 37.732 

050201 Topicación con Flúor en Embarazadas. $ 1.378 $ 14.963   $ 16.341 $ 21.573 $ 37.914 

050202 Topicación con Flúor en Discapacitados.           $ 34.740 

0503 INACTIVACIÓN DE POLICARIES ACTIVAS. $ 941 $ 14.963   $ 15.904 $ 21.574 $ 37.478 

0504 
DETECCIÓN, CONTROL DE PLACA BACT. Y ENSEÑANZA DE HIGIENE 
BUCAL.  

$ 683 $ 14.963   $ 15.646 $ 21.574 $ 37.220 

0505 SELLANTES DE FOSAS Y FISURAS, POR PIEZA.  $ 3.299 $ 12.469   $ 15.768 $ 17.978 $ 33.746 

0506 PROTECTORES BUCALES PARA DEPORTES.           $ 79.831 

        

        
Capítulo 6 - Ortodoncia  

0601 CONSULTA DE  ESTUDIO. $ 7.093 $ 32.420   $ 39.513 $ 60.765 $ 100.278 

0602 
TRATAMIENTO DE LA DENTICIÓN PRIMARIA O MIXTA (ORTOPEDIA).  
LOS VALORES CORRESPONDEN A 12 MESES DE TRATAMIENTO 

$ 20.058 $ 259.361 $ 256.900 $ 536.319 $ 486.124 $ 1.022.443 

        



 

 

  Prácticas 
Costo 

Variable 
Costos 
Fijos  

Costo 
Taller 

Costo Total  Honorario Prof. Total Arancel  

0603 
TRATAMIENTO DE LA DENTICIÓN PERMANENTE (ORTODONCIA) 
(BRACKETS METÁLICO).  LOS VALORES CORRESPONDEN A 12 MESES 
DE TRATAMIENTO 

$ 112.873 $ 448.895 $ 206.900 $ 768.668 $ 841.368 $ 1.610.036 

0604 CORRECIÓN DE MALPOSICIONES SIMPLES CON ESPACIO.  $ 12.873 $ 179.558 $ 128.450 $ 320.881 $ 336.547 $ 657.428 

ÉSTE CAPÍTULO  NO CONTEMPLA GASTOS DE ENVÍOS, FLETES O CADETERÍA. 
      

  
            

  
            

Capítulo 7 - Odontopediatría  
0701 MOTIVACIÓN EN MENORES DE 13 AÑOS. $ 553 $ 22.445   $ 22.998 $ 32.360 $ 55.358 

070101 MOTIVACIÓN EN PACIENTES CON DISCAPACIDAD MENTAL. $ 553 $ 59.853   $ 60.406 $ 86.294 $ 146.700 

0702 MANTENEDOR DE ESPACIO FIJO.  $ 15.001 $ 29.926 $ 48.900 $ 93.827 $ 43.147 $ 136.974 

0703 MANTENEDOR DE ESPACIO REMOVIBLE. $ 14.448 $ 14.963 $ 28.572 $ 57.983 $ 21.574 $ 79.557 

0704 TRATAMIENTO DE DIENTES PRIMARIOS CON FORMOCRESOL.  $ 10.568 $ 22.445   $ 33.013 $ 32.360 $ 65.373 

0705 
CORONAS METÁLICAS DE ACERO Y SIMILARES PARA DIENTES 
PRIMARIOS. 

$ 6.152 $ 29.926 $ 33.680 $ 69.758 $ 43.147 $ 112.905 

070601 REDUCCIÓN DE LUXACIÓN CON INMOVILIZACIÓN  DENTARIA. $ 12.391 $ 59.853   $ 72.244 $ 86.294 $ 158.538 

070602 REDUCCIÓN TOTAL (REIMPLANTE) E INMOVILIZACIÓN DENTARIA. $ 12.596 $ 74.816   $ 87.412 $ 107.868 $ 195.280 

070604 
FRACTURA AMELODENTINARIA. PROTECCIÓN PULPAR CORONAS 
PROVISORIAS. 

$ 22.795 $ 39.902   $ 62.697 $ 57.529 $ 120.226 

0708 FRACTURA CORONARIA DE ESMALTE. $ 24.223 $ 29.926   $ 54.149 $ 43.147 $ 97.296 

  
            

  
            

Capítulo 8 - Periodoncia 
0801 CONSULTA PERIODONTAL - DIAGNÓSTICO - PRONÓSTICO $ 597 $ 14.963   $ 15.560 $ 21.574 $ 37.134 

0802 TRATAMIENTO DE GINGIVITIS MARGINAL CRÓNICA. $ 5.738 $ 29.926   $ 35.664 $ 43.147 $ 78.811 

0803 
TRATAMIENTO DE PERIODONTITIS LEVE BOLSA HASTA 5MM POR 
SECTOR. 

$ 2.615 $ 22.445   $ 25.060 $ 32.360 $ 57.420 

0804 
TRATAMIENTO DE PERIODONTITIS LEVE O MOD. BOLSA DE 6MM O 
MÁS POR SECTOR. 

$ 2.363 $ 29.926   $ 32.289 $ 43.147 $ 75.436 

0805 DESGASTE SELECTIVO O ARMONIZACIÓN OCLUSAL.  $ 12.765 $ 44.889   $ 57.654 $ 64.721 $ 122.375 

0806 PLACAS OCLUSALES (TEMPORARIAS) DE ACRÍLICO REMOVIBLES. $ 5.787 $ 59.853 $ 52.408 $ 118.048 $ 86.294 $ 204.342 

0809 TRATAMIENTO DE SÍNDROME TEMPORO - MANDIBULAR. $ 17.024 $ 199.509 $ 42.108 $ 258.641 $ 287.647 $ 546.288 

0812 TRATAMIENTO DE GINGIVITIS POR ARCADA. $ 3.590 $ 14.963 
 

$ 18.553 $ 21.574 $ 40.127 

0813 ENSEÑANZA DE TÉCNICAS DE HIGIENE ORAL EN ADULTOS.  $ 683 $ 14.963   $ 15.646 $ 21.574 $ 37.220 

0814 CONTROLES POST TRATAMIENTO SIN INSTRUMENTACIÓN.    $ 553 $ 7.482 
 

$ 8.035 $ 10.787 $ 18.822 

0815 CONTROLES POST TRATAMIENTO CON INSTRUMENTACIÓN.    $ 2.724 $ 9.975 
 

$ 12.699 $ 14.382 $ 27.081 

0816 
TRATAMIENTO ENFERMEDAD PERIODONTAL CON BOLSAS HASTA 
4MM POR ELEMENTO. 

$ 1.642 $ 4.988 
 

$ 6.630 $ 7.191 $ 13.821 



  Prácticas 
Costo 

Variable 
Costos 
Fijos  

Costo 
Taller 

Costo Total  Honorario Prof. Total Arancel  

0817 
TRATAMIENTO ENFERMEDAD PERIODONTAL CON BOLSAS DE MÁS DE 
4MM POR ELEMENTO. 

$ 1.787 $ 7.482 
 

$ 9.269 $ 10.787 $ 20.056 

  
            

  
            

Capítulo 9 - Radiología  
090101 RADIOGRAFÍA PERIAPICAL.  $ 1.074 $ 4.988   $ 6.062 $ 7.191 $ 13.253 

090102 BITE-WING. $ 1.074 $ 4.988   $ 6.062 $ 7.191 $ 13.253 

090103 RADIOGRAFÍA OCLUSAL.  $ 1.055 $ 4.988   $ 6.043 $ 7.191 $ 13.234 

090104 RADIOGRAFÍA MEDIA SERIADA HASTA 7 PLACAS. $ 4.795 $ 19.951   $ 24.746 $ 28.765 $ 53.511 

090105 RADIOGRAFÍA SERIADA AMBOS MAXILARES HASTA 14 PLACAS. $ 9.135 $ 29.926   $ 39.061 $ 43.147 $ 82.208 

090201 RADIOGRAFÍA EXTRABUCAL PRIMERA EXPOSICIÓN.  $ 14.513 $ 7.482   $ 21.995 $ 10.787 $ 32.782 

090202 RADIOGRAFÍA EXTRABUCAL SUBSIGUIENTES $ 975 $ 2.494   $ 3.469 $ 3.596 $ 7.065 

090203 ARTICULACIÓN TEMPORO-MANDIBULAR 6 TOMAS. $ 14.762 $ 29.926   $ 44.688 $ 43.147 $ 87.835 

090204 PANTOMOGRAFÍA. $ 11.220 $ 14.963   $ 26.183 $ 21.574 $ 47.757 

090205 TELERADIOGRAFÍA. $ 11.220 $ 14.963   $ 26.183 $ 21.574 $ 47.757 

090206 SIALOGRAFÍA. $ 5.235 $ 23.455   $ 28.690 $ 46.783 $ 75.473 

090207 ESTUDIO CEFALOMÉTRICO.  
     

$ 52.563 

09.03.01 TOMOGRAFÍA 3D BI-MAXILAR.           $ 114.477 

09.03.02 TOMOGRAFÍA MONOMAXILAR SISTEMA CONE BEAM.           $ 86.898 

09.03.03 TOMOGRAFÍA REGIONAL (DE 1 A 3 PIEZAS) UNA ZONA.           $ 63.495 

09.03.04 
TOMOGRAFÍA DE A.T.M. POR LADO (A BOCA ABIERTA Y BOCA 
CERRADA). 

          $ 123.165 

09.03.05 UNA SOLA TOMA A.T.M.            $ 80.406 

  
            

  
            

Capítulo 10 - Cirugía  
  CIRUGÍA GRUPO UNO                                           

1001 EXTRACCIÓN DENTARIA SIMPLE.               $ 9.911 $ 14.963   $ 24.874 $ 28.046 $ 52.920 

1002 Plástica de Comunicación bucosinusal inmediata a la exodoncia.           
     

$ 67.761 

1003 Biopsia por punción o aspiración.                 
     

$ 60.909 

1004 Alveolectomía estabilizadora por 6 zonas.            
     

$ 60.909 

1005 Reimplante dentario Inmediato al traumatismo.                 
     

$ 67.761 

2814 Biopsia por escisión.                             
     

$ 74.612 

1008 Alargamiento quirúrgico de la corona clínica.                      
     

$ 60.909 

1009 EXTRACCIÓN DE DIENTES RETENIDOS.                          $ 15.110 $ 59.853   $ 74.963 $ 112.182 $ 187.145 

1010 Germectomía                               
     

$ 184.123 

1011 Liberación de dientes retenidos.          
     

$ 74.612 

1012 Apicectomía                                  
     

$ 95.163 

1013 Tratamiento de osteomielitis.                  
     

$ 101.503 



 

 

  Prácticas 
Costo 

Variable 
Costos 
Fijos  

Costo 
Taller 

Costo Total  Honorario Prof. Total Arancel  

1014 Extracción de cuerpo extraño.               
     

$ 156.823 

1015 Alveolectomía correctiva por 6 zonas.            
     

$ 60.909 

1018 Extracción c/ alveolectomía ext. y restos radiculares.    
     

$ 81.463 

        

        
1002 CIRUGÍA GRUPO DOS                                 

100201 Alveolectomía correctiva / estabilizadora compleja superior o inferior. 
     

$ 328.473 

100202 Apicectomía con dificultades (premolares hacia atrás). 
     

$ 328.473 

100203 Extirpación de tumores, quistes o hiperplasias pequeñas  (hasta 2 cm). 
     

$ 328.473 

100204 Extracción de dientes o restos radiculares retenidos complejos.  
     

$ 328.473 

100205 Radectomía. 
     

$ 328.473 

100206 Toma de material para biopsias con dificultad.   
     

$ 328.473 

100207 Tratamiento de fractura dento-alveolar compleja. 
     

$ 328.473 

100208 Tratamiento de herida de tejidos blandos compleja. 
     

$ 328.473 

100209 Vestibuloplastía de max Superior/Inferior. 
     

$ 328.473 

100210 Injerto óseo en maxilares (con hueso autólogo). 
     

$ 328.473 

Éste arancel NO contempla costos de elementos de reconstrucción, placas, tornillos 
u otro aditamento.  

            

  
            

  
            

  
            

1003 CIRUGÍA GRUPO TRES                                

Prácticas consideradas para ámbito sanatorial u hospitalario. Contempla sólo 
honorarios profesionales. 

            

100301 Antrotomía de senos maxilares.           $ 1.007.201 

100302 Extirpación de tumores, quistes o hiperplasias medianas (de 2 a 4 cm)           $ 1.007.201 

100303 Plástica de fístula sinusal o buconasal.           $ 1.007.201 

100304 Tratamiento quirúrgico de osteomielitis.           $ 1.007.201 

El honorario NO contempla costos de elementos de reconstrucción, placas, tornillos 
u otro aditamento.  

            

  
            

 
AYUDANTES DE QUIROFANO (hasta dos). ARANCEL ADICIONAL s/c                                                      

 
1° Ayudante 20% del honorario total.             $ 201.441 

 
2° Ayudante 10% del honorario total.            $ 100.720 

  
            

  
            

  
            



  Prácticas 
Costo 

Variable 
Costos 
Fijos  

Costo 
Taller 

Costo Total  Honorario Prof. Total Arancel  

1004 CIRUGÍA GRUPO CUATRO                        

Prácticas consideradas para ámbito sanatorial u hospitalario. Contempla sólo 
honorarios profesionales. 

            

100401 Cirugía de la A.T.M.           $ 2.014.403 

100402 
Corrección de malformaciones dentofaciales y secuelas de 
traumatismos. 

          $ 2.014.403 

100403 Extirpación de tumores, quistes o hiperplasias grandes  (más de 4 cm)           $ 2.014.403 

100404 Submaxilectomias o sublingualectomias.           $ 2.014.403 

100405 Plástica de labio o paladar fisurado (por cada uno).           $ 2.014.403 

100406 Reconstrucción con colgajos de vecindad o injertos óseos.           $ 2.014.403 

100407 Tratamiento de fracturas de los huesos de la cara           $ 2.014.403 

100408 Cirugía para distracción osteogénica.           $ 2.014.403 

100409 Injerto óseo complejo (con hueso autólogo).           $ 2.014.403 

El honorario NO contempla costos de elementos de reconstrucción, placas, tornillos 
u otro aditamento.  

            

  
            

 
AYUDANTES DE QUIROFANO (hasta dos). ARANCEL ADICIONAL s/c                                                     

 
1° Ayudante 20% del honorario total.             $ 402.881 

 
2° Ayudante 10% del honorario total.            $ 201.441 

  
            

  
            

Capítulo 11 - Implantología Bucal 

1102 
TÉCNICA QUIRÚRGICA SIMPLE - COLOCACIÓN DE 1 IMPLANTE 
MAXILAR SUPERIOR O INFERIOR.      

$ 574.379 

  
            

  
            

Capítulo 12 - Prestaciones Varias 
1201 Exámenes complementarios para diagnostico y plan de tratamiento.           $ 24.093 

1202 Toma de material para citología.           $ 35.696 

1203 Toma de material para bacteriología.           $ 35.696 

1204 Toma de material micología.           $ 35.696 

1205 Toma de material para antibiograma y prueba de sensibilidad.           $ 35.696 

 
Asesoramiento odontológico legal (se toma del honorario Profesional)             

 
Pericia odontológica.             

 
Prestaciones con anestesia general.             

 
Atención de pacientes con capacidades especiales.              

 
Prestaciones fuera de horario de consultorio.             

1210 
Asesoramiento odontológico legal escrito (se toma de la Hora 
Odontológica - H.O.)       



 

 

  Prácticas 
Costo 
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Costos 
Fijos  
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Taller 

Costo Total  Honorario Prof. Total Arancel  

0 MODULO COVID19 para prácticas SIN aerosolización. 
     

$ 9.118 

0 MODULO COVID19 Para prácticas CON aerosolización. 
     

$ 16.863 

 


