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PRESTACIONES ODONTOLOGICAS - DICIEMBRE 2024

ACTUALIZACION DE ARANCELES - ESTRUCTURA DE COSTOS

La presente escala de valores, conocida como estructura de costos tiene una actualizacion solo del componente honorarios, al 25 DE
NOVIEMBRE, en base al IPC Cordoba, también se gener¢ una readecuacion en la codificacion del capitulo 12 (estomatologia) y la in-
clusion del capitulo 13 atencion a personas con discapacidad, pasando a ser el capitulo de estomatologia el N© 14 (prestaciones varias),
con la correspondiente adecuacion de codigos.

El rubro honorario es calculado en funcion de los estudios realizados a fin de conservar el poder adquisitivo manteniendo como parame-
tro de actualizacion el IPC Cordoba, desde el mes de noviembre 2017 a la fecha y ratificado por Acta de asamblea N°114, del 19 de mayo
de 2023, a fin de determinar el arancel orientador.

Ante ello exhortamos a todos los matriculados considerar el presente documento como una referencia para el cobro y valoracion de sus
practicas profesionales en el ejercicio independiente de la profesional odontolégica.

El rubro Honorario es actualizado bajo el IPG Gordoba, el cual permite ponderar |a totalidad de los gastos a los cuales una persona
hace frente con su honorario, y otorga un método tangible y fidedigno de actualizacion provincial, el cual puede realizarse de manera
mensual, el presente apartado se encuentra permanentemente en revision, ya que existen otras metodologias nacionales a fin de ponderar
los honorarios profesionales.

El ultimo IPC relevado corresponde al del mes de OCTUBRE 2024 que fue del 2.23%

El relevamiento de costos variables corresponde a importes publicados hasta el dia 27 DE DICIEMBRE, mientras que los costos fijos se
ajustaron incluyendo el acuerdo paritario del personal administrativo que le corresponde al rubro.

Siempre se requerira de cada colega, el entendimiento del calculo para el arancel, como el primer paso para aplicarlo.

Esta propuesta de metodologia de trabajo serd siempre perfectible, mejorable. La cual permite elaborar aranceles segun la realidad de
cada region o provincia utilizando una base sumamente estudiada y avalada como lo es el calculo de costos fijos y variables, anexando
un método de calculo de honorarios adaptado a |a realidad de cada provincia segun su propio IPC provincial (Acta de Asamblea N© 114,
19 de mayo 2023), o tomando como referencia el IPC Nacional.

PRESTACIONES ODONTOLOGICAS ESTRUCTURA DE COSTOS

La estructura de costo considera distintos items, como: 1. Costo Fijo: Son los gastos que se generan en |a atencion odontoldgica y
que permanecen inalterables en forma mensual, independientemente de [a practica que se realice. En este rubro incluimos: Alquiler
0 amortizacion del local, sueldos, leyes sociales y aguinaldo, amortizacion del equipamiento-to, electricidad, gas, teléfonos, capacita-
cion, amortizaciones etc. 2. Gosto Variable; Se entiende por tal a los materiales o instrumentos (insumos utilizados para |a realizacion de
una practica en particular) y que sus caracteristicas se consumen en el propio acto. Se han tomado valores promedios de |as casas denta-
les de la Pcia de Cordoba, sumado a la oferta por plataformas On-line que no tengan cargo por envio. 3. Costo Taller: Es el costo estable-
cido para un trabajo en particular provisto por un tercero. Al igual que los insumos toman los valores promedios de plaza para los traba-
jos de laboratorio. 4. Costos Totales: Resultan de la suma de los items anteriormente detallados. 5. Honorarios: Remuneracion neta a per-
cibir por un profesional. Se toma como parametro para su actualizacion el IPC (indice de Precios del Consumidor), el cual marca la evo-
lucion de los productos y servicios a los cuales hacemos frente con nuestros honorarios, y nos permite mantener un poder adquisitivo
actualizado, el mismo constituye un parametro confiable, ya que el SMVM no tiene una regularidad en su actualizacion. Debemos consi-
derar que el honorario en la practica privada retribuye tres componentes que aporta el odontdlogo; su trabajo profesional (con todos sus
elementos: tiempo, educacion, capacitacion, riesgo); el capital propio inmovilizado en su estructura y su capacidad empresarial (organi-
zacion de la produccion y riesgo empresario). La suma de todos estos items determina el total del arancel para cada practica.

Valor hora odontoldgica de la practica privada, $ 43.307 .-

Valor hora odontoldgica en Relacion de Dependencia Privada, , desde los $12.992,10.- hasta los $ 30.314,9.- (mas los aportes previsio-
nales en su caso).

At N° 14 del Codigo de Etica y Disciplina: Los odont6logos en el orden privado pactaran libremente con su paciente el
monto de sus honorarios, los que podran ser renunciados. Los establecidos por el Colegio son Orientadores y no obligatorios.



PRACTICA Los Valores Expresados corresponden a $ (Pesos)

CAPITULO 1 - CONSULTAS Costo fijo |Costo variable| Costo taller | Costo total | Honorario | Total Arancel
101|Examen - Diagndstico - Fichado y Plan de Tratamiento. S 9.593|S 3.617 S 13.210 | S 14.436 | S 27.646
103 |Visita a Domicilio. S 14.390 | S 3.617 S 18.007 | S 21.653 | S 39.660
104|Consulta de Urgencia que No Constituya Paso Intermedio de Tratamiento. S 14390 | S 9.930 S 24320| S 21.653 | S  45.973
105|Consulta Periddica Preventiva. S 9593 |5 3.617 S 13.210 | S 14.436 | S 27.646
106 | Certificado Buco Dental S 4797 | S 3.617 S 8.414 | S 7.218 | S 15.631
CAPITULO 2 - OPERATORIA Costo fijo |Costo variable| Costo taller | Costo total | Honorario | Total Arancel
209|Reconstruccién de angulos con material estético en dientes anteriores S 33576 S  26.366 S 59942 |S 50.524 | S 110.466
215|Restauracion Simple de piezas dentarias. S 14390 | S 10.372 S 24761 |S 21653 |S  46.415
216|Restauracion Compuesta de piezas dentarias. S 19.186 | S 18.483 S 37.669 | S 28.871 | S 66.540
217|Restauracion Compleja de piezas dentarias. S 28780 (S  22.166 S 50945 |S 56.299 | S 107.244
218|Blangueamiento interno (por elemento) § 38373 |S$ 10.158 S 48531 |S 75.065|S 123.596
219|Blanqueamiento externo en consultorio (por sesion) S 33576 | S  48.885 S 82461 |S 65.682|S 148.143
220(Blanqueamiento ambulatorio S 4797 | S 52.065| S 20500 |S 77.361|S 150.130 (S 227.491
221|Microabrasion (por elemento a tratar) S 5756 |S 3.111 S 8.867 | S 11.260 | S 20.127
microabrasion con Opalustre S 5756 |S 4.196 S 9.952 | S 11.260 | S 21.212
CAPITULO 3 - ENDODONCIA Costo fijo |Costo variable| Costo taller | Costo total | Honorario | Total Arancel
301|Tratamiento Pulpar de 1 Conducto. S 28780 | S 19.850 S 48629 |S 56.299 | S 104.928
302|Tratamiento Pulpar de 2 Conductos. S 38373 (S 30.723 S 69.095|S 75.065|S 144.160
303 |Tratamiento Pulpar de 3 Conductos. S 47966 | S  46.477 S 94443 | S 93.831 | S 188.274
304 |Tratamiento Pulpar de 4 Conductos. S 57559 S  48.408 S 105967 | S 112,597 | S 218.564
305|Biopulpectomia Parcial. S 21585 | S 7.288 S 28873 |S 42224 | S 71.097
306 |Necropulpectomia Parcial (momificacion). S 21585 | S 7.288 S 28873 |S 42224 |S  71.097
307|Proteccién Pulpar Indirecta. S 14390 | S 14.122 S 28511 S 28.149 | S 56.661
308 |Retratamiento conservador (SUMAR EL 50% DEL VALOR DEL TRATAMIENTO SEGUN CORRESPONDA)

CAPITULO 4 - PROTESIS Total Arancel

40101 |Incrustacion Cavidad Simple. S 185.306

40102 |Incrustacion Cavidad Compuesta. S 250.172

40103 |Corona Forjada. S 134.833

40104 |Corona Colada. S 286.733

40105 |Corona Colada ¢/ Frente Estético de Acrilico. S 306.946

40106 |Corona Espiga. S 306.946

40107 |[Recementado de Perno o Corona S 51.957

40108 |Perno Munon Simple. S 187.105

40109 (Perno Mufion Seccionado. S 247.935

40110|Tramo de Puente Colado. S 227.685

40111|Corona en Acrilico. S 221.215

40112| Elemento Provisorio de Acrilico. S 85.855

40113|Corona de Porcelana sobre metal S  363.665

40114 |Tramo de puente porcelana s/metal por elemento a reemplazar c/u S 310.399

40115|Corona de porcelana pura S 400.337

40116|Tramo de puente de porcelana por elemento a reemplazar c/u S 345.875

40117|Corona de zirconio S 372.579

40118|Tramo de puente de porcelana sobre zirconio S 316.875

40119|Extraccion de un Perno. S 116.131

40120|Extraccion de una Corona. S 95.536

40121|Incrustacidon de resina S 336.528

40122 |Incrustacién ceramica S 387.586

40123|Carillas de porcelana S 316.258

40124 |Carillas de resina S 232.172

40125|Perno de fibra de vidrio S 160.676

40201 |Protesis parcial de acrilico hasta 5 elementos S 290.469

40202 |Protesis Parcial de Acrilico mas de 5 elementos. S 346.895

40203 |Protesis parcial de Cromo Cobalto hasta 5 elementos S  460.055

40204 |Protesis Parcial Colada en Cromo Cobalto mas de 5 elementos S 540.860

40205|Protesis parcial inmediata** S 320.523

40206 | Protesis parcial de Nylon S 343.969




PRACTICA

Los Valores Expresados corresponden a $ (Pesos)

CAPITULO 4 - PROTESIS Total Arancel

40301 |Protesis Completa Acrilico Superior o Inferior. S 531.235
40303 |Protesis Completa Inmediata.** S 548.235
40304 |Base Colada para Prétesis Completa. S 210.024
40401 |Compostura Simple. S 71.695
40402 |Compostura c/ Agregado de 1 Diente. S 75.695
40403 |Compostura c/ Agregado de 1 Retenedor. S 75.695
40404 |Compostura c/ Agregado de 1 Diente y 1 Retenedor. S 90.263
40405 |Dientes Subsiguientes: cada uno. S 14.202
40406 |Retenedor Subsiguiente: cada uno. S 14.202
40407 |Soldadura de Armazon de Cromo Cobalto ¢/ Agregado. S 105.244
40408 |Soldadura de Retenedor Subsiguiente. S 45.793
40409 |Carilla de Acrilico. S 56.373
40410|Rebasado de Proétesis. S 109.377
40411 |Cubeta Individual. S 53.675
40412 |Levante de Artic. en Acrilico y Retenedores Forjado. S 198.066
**04.02.05 y 04.03.03 agregar el valor de una cubeta individual transparente para verificar zona de

extracompresion y los rebasados necesarios subsiguientes

CAPITULO 5 - PREVENCION Costo fijo |Costo variable| Costo taller | Costo total | Honorario | Total Arancel
500(Consulta Preventiva y de Relevamiento. S 9.593 | S 3.617 S 13.210( S 14.436 | S 27.646
501|Tartrectomia, cepillado mecénico y fisioterapia -motivacion- S 14.390 | S 6.727 S 21117 | S 21.653 | S 42.770
502 |Topicacién con Fluor por Tratamiento. S 14.390 | S 6.743 S 21133 | S 21.653 | S 42.786
50201|Topicacién con Fluor en Embarazada. S 11.991 | S 6.743 S 18.735| S 18.044 | S  36.779
503(Inactivacién de Policaries Activas. S 9.593 | S 24.955 S 34549 | S 14.436 | S 48.984
504|Deteccidn - Control de Placa Bact. y Ensefianza de Higiene Bucal. S 14.390 | S 3.353 S 17.742 | $ 21.653 | S 39.396
505|Sellantes de Fosas y Fisuras, por Pieza. S 11.991 | S 4.521 S 16.513 | S 18.044 | S  34.557
506|Protectores Bucales S 14.390 | S 9.495 | S 30.000 | S 53.885 | S 21.653 | S 75.539
CAPITULO 6 - ORTODONCIA Costo fijo |Costo variable| Costo taller | Costo total | Honorario | Total Arancel
601|Consulta de Estudio. S 31.178 | S 10.379 S 41.557 | S 60.990 | S 102.547
602 |Tratam. de la Denticidn Primaria/Mixta (Ortopedia).(12 meses de tratam.) S 249.423 | S 34166 | S 118.000 | S 401.589 | S 487.922 | S 889.511
603 |Tratam. Ortodoncia. (Primer afio de tratamiento) *1 S 431.694 | S 320.056 S 751.750 | S 844.480 | S 1.596.229
60301 |Tratam. Ortodoncia. ( Segundo afio de tratamiento) *2 *3 *4 S 431.694 | S 72.096 S 503.790 | S 844.480 | S 1.348.270
604 |Correccién de Malposiciones Simples con Espacio. S 172677 | S 72.096 | S 180.000 | S 424774 | S 337.792 | S 762.566
607|Tratamiento de pacientes con fisura palatina A CONVENIR
608 |Contencidn fija y/o removible ambos maxilares (Incluye 6 controles) S 57.559 | S 21.702 | $ 110.500 | S 189.761 | S 112.597 | S 302.359

Este capitulo no contempla gastos de envios, fletes o cadeteria

*1 este codigo contempla la instalacion de todo el material necesario (brackets, secuencia completa de arcos, tubos, bandas, cemento, alastick, ligaduras, etc y honorarios (1er

ano de tratamiento)

*2 este codigo contempla los gastos y honorarios a partir del segundo afo de tratamiento (no se incluye Brackets, tubos, bandas, contemplados en el primer aifo de tratamiento

*3 A fin de establecer el valor mensual divida el Valor Total del arancel por 12 meses

*4 dado al proceso inflacionario, puede cargar al valor del honorario mensual, el porcentaje de incremento mensual del IPCCérdoba en tratamientos cronicos a fin de evitar

perdida de poder adquisitivo

CAPITULO 7 - ODONTOPEDIATRIA Costo fijo |Costo variable| Costo taller | Costo total | Honorario | Total Arancel
701|Motivacion en Menores de 13 afios. S 21.585 | § 3.442 S 25.027|S 32480 | S  57.507
702 |Motivacidn en Pacientes con discapacidad. S 57.559 | S 3.442 S 61.001|S 86.613|S 147.615
703|Coronas Metalicas de Acero para Dientes Primarios. S 28.780 | § 11.755| S 38.000 | S 78.535|S 43.307 | S 121.841
704|Mantenedor de Espacio Fijo. S 28.780 | S 19.527 | S 42.000 | S 90.307 | S 43.307 | S 133.613
705|Mantenedor de Espacio Removible. S 14390 | S 14944 | S 38.000 S 67333 |S 21653 |S  88.987
706|Reduccion de Luxacion con Inmovilizacidon Dentaria. S 57.559 | S  20.707 S 78267 |S 86.613|S 164.880
707 |Reduccion Total (reimplante) e Inmovilizacién Dentaria. S 71.949 | S 20.707 S 92656 |S 108.267 | S 200.923
708|Fractura Coronaria de Esmalte. S 16.788 | S 20.508 S 3729 | S 25262 | S  62.558
709 [Fractura Amelodentinaria. Proteccidon Pulpar Coronas Provisorias. S 38.373 | S 22.166 S 60539 |S 57.742|S 118.281
710|Tratamiento de Dientes Primarios con Formocresol. S 21.585 | S 7.288 S 28873 |S 32480 |S 61.353




PRACTICA

Los Valores Expresados corresponden a $ (Pesos)

CAPITULO 8 - PERIODONCIA Costo fijo |Costo variable| Costo taller | Costo total | Honorario | Total Arancel
801|Consulta periodontal - Diagndstico - Prondstico. S 14.390 | S 3.617 S 18.007 | S 21.653|S  39.660
802|Tratamiento de gingivitis marginal créonica (ambas arcadas) S 28.780 | S 10.559 S 39339 |S 43307 |S  82.646
803|Trat. de Periodontitis Destructiva Leve o Moderada Hasta 5mm por Sector S 21.585 | S 3.617 S 25202 | S 32480 | S  57.682
804 |Trat. de periodontitis destructiva leve o moderada de 6mm o mas por sector| $ 28.780 | S 3.617 S 32397 (S 43.307 | S 75.703
805|Desgaste Selectivo o Armonizacion Oclusal. S 43.169 | S 8.066 S 51.235|S 64960 |S 116.195
806|Placas Oclusales (temporarias) de Acrilico Removibles. S 57.559 | S 9.495| S 65.000 | S 132.055|S 86.613 |S 218.668
807|Gingivectomia por sector S 21.585 | S 25.226 S 46810 S 32480 | S  79.290
812|Tratamiento de Gingivitis por Arcada. S 14.390 | $ 5.280 S 19669 |S 21653 |S  41.323
813|Ensefianza de Técnicas de Higiene Oral en Adultos. S 14.390 | S 3.353 S 17742 |S 21653 |S  39.396
814|Controles Post Tratamiento sin Instrumentacion. S 7.195 | S 125 S 7320 | § 10.827 | $ 18.147
815|Controles Post Tratamiento con Instrumentacion. S 7.195 | S 170 S 7.364 | S 10.827 | $ 18.191
816|Raspaje y Curetaje por Elemento. S 4797 | S 293 S 5.090 | $§ 7.218 | S 12.307
817|Tratamiento Quirurgico por Elemento. S 9.593 | $ 8.657 S 18250 | S 18.766 | S  37.016
818|Férulas de estabilizacion periodontal A CONVENIR
819 |Tratamiento de enfermedades y alteraciones periimplantarias-Periimplantitis A CONVENIR

CAPITULO 9 - RADIOLOGIA Costo fijo |Costo variable| Costo taller | Costo total | Honorario | Total Arancel
90101|Radiografia Periapical. S 4,797 | S 1.816 S 6.613 | S 7.218 | S 13.831
90102 |Bite-Wing. S 4797 | S 1.816 S 6.613 | S 7.218 | S 13.831
90103 (Radiografia Oclusal. S 4,797 | S 7.875 S 12.671 | S 7.218 | S 19.889
90104 |Radiografia Media Seriada hasta 7 Placas. S 19.186 | S 5.724 S 24910|S 28871 |S 53.781
90105 [Radiografia Seriada Ambos Maxilares hasta 14 Placas. S 28.780 | S 8.233 S 37.012|S 43307 |S  80.319
90201 |Radiografia Extrabucal Primera Exposicidn. S 7.195 | S 3.250 S 10445 | S 10.827 | S 21.272
90202 |Radiografia Extrabucal Subsiguientes. S 2.398 | S 683 S 3.082 | S 3.609 | S 6.691
90203 |Articulacion Temporo-Mandibular S 28.780 | S 4.820 S 33600 S 43307 |S  76.906
90204 [Pantomografia. S 14.390 | S 3.250 S 17.640 | S 21.653 | S 39.293
90205 |Teleradiografia. S 14.390 | S 3.250 S 17.640 | S 21.653 | S 39.293
90206 |Sialografia. S 14.390 | S 3.250 S 17.640 | S 21.653 | S 39.293
90207 |Estudio Cefalométrico. (No Incluido en estructura de costos C.O.R.A.) S 14.390 | S 3.250 S 17640 | S 21.653 | S 39.293
90300|Tomografias A CONVENIR
90301 |Tomografia computada multislice A CONVENIR
90302 |Tomografia CBCT bimaxilar A CONVENIR
90303 |Tomografia CBCT monomaxilar A CONVENIR
90304 [Tomografia CBCT sectorizada A CONVENIR
90400 |Otras técnicas de diagndstico por imagen A CONVENIR
90401 |Resonancia magnética nuclear A CONVENIR
90402 |Ecografia de glandulas Salivales A CONVENIR
90403 |Ecografia de Tejidos blandos (Ej. Piso de boca) A CONVENIR
90404 |Centellografia A CONVENIR
CAPITULO 10 - CIRUGIA
Cirugia grupo uno Costo fijo |Costo variable| Costo taller | Costo total | Honorario | Total Arancel
1001 |Extraccion dentaria simple. S 14.390 | S 8.657 S 23.047 | S 28.149 | S 51.196
1002 |Plastica de Comunicacion Bucosinusal Inmediata a la Exodoncia. S 19.186 | S 11.897 S 31.084|S 37532|S 68.616
1003 |Biopsia por Puncidén o Aspiracion. S 16.788 | S 5.847 S 22636 | S 32.841 | S 55.476
1004 |Alveolectomia Estabilizadora por 6 Zonas. S 16.788 | S 11.897 S 28686 | S 32.841 | S  61.526
1005 |Reimplante Dentario Inmediato al Traumatismo. S 19.186 | S 20.508 S 39694 | S 37532 | §  77.227
1006 |Biopsia por Escision. S 19.186 | S 6.035 S 25.222 | S 37.532 | S 62.754
1007 |Incisiones y drenajes de abscesos por via bucal S 14.390 | $ 4.692 S 19.081|S 28149 (S 47.231
1008|Alargamiento Quirurgico de la Corona Clinica. S 19.186 | S 2.488 S 21675]|S 37.532 | S 59.207
1009 |Extraccion de Dientes Retenidos. S 57.559 | S 18.879 S 76438 |S 112,597 | S 189.035
100901 [Extraccion de dientes con retencidon mucosa S 28.780 | S 10.030 S 38809 |S 56.299 S  95.108
1010|Germectomia S 57.559 | S 16.032 § 73591 |S 112597 | S 186.188
1011|Liberacion de Dientes Retenidos. S 21.585 | S 14.020 S 35604 |S 42224 |S  77.828
1012 |Apicectomia S 28.780 | S 13.793 S 42573 | S 56.299 | S 98.871
1013 |Tratamiento de Osteomielitis. S 31.178 | § 8.657 S 39835 S 60.990 | S 100.825
1014 |Extraccion de Cuerpo Extrafio. S 50.364 | S 8.657 S 59.021|S 98523 (S 157.544
1015 |Alveolectomia Correctiva por 6 Zonas. S 16.788 | S 8.657 S 25445 |S 32841 |S  58.286




PRACTICA Los Valores Expresados corresponden a $ (Pesos)

Cirugia grupo uno Costo fijo |Costo variable| Costo taller | Costo total | Honorario | Total Arancel
1016|Tratamiento de alveolitis S 23.983 | S 8.657 S 32640 | S 46916 S  79.555
1017 |Tratamiento quirurgico de hemorragia post extraccion S 21.585 | S 8.657 S 30.241|S 42224 S  72.465
1018 |Extraccion ¢/ Alveolectomia Ext. y Restos Radiculares. S 23.983 | S 8.657 S 32640 S 46.916 | S 79.555
1020|Frenectomia Técnica Simple S 57.559 | S 8.657 S 66.216 | S 112597 | S 178.813
1021 |Gingivectomia con fines protéticos por elemento S 9.593 | S 8.657 S 18.250| S 18.766 | S  37.016

Este arancel NO contempla costos de elementos de reconstruccidn, placas, tornillos u otro aditamento

Cirugia grupo dos Honorario

100201 |Alveolectomia Correctiva / Estabilizadora Compleja S 6 | S 319.591
100202 |Apicectomia con Dificultades (premolares hacia atras). S 319.591
100203 |Extirpacion de Tumores, Quistes o Hiperplasias Pequefas (hasta 2 cm) S 319.591
100204 |Extraccidn de Dientes o Restos Radiculares Retenidos Complejos. S 319.591
100205 |Radectomia. S 319.591
100206|Toma de Material para Biopsias con Dificultad. S 319.591
100207 |Tratamiento de Fractura Dento-Alveolar Compleja. S 319.591
100208 | Tratamiento de Herida de Tejidos Blandos Compleja. S 319.591
100209 |Vestibuloplastia de Max Superior / Inferior. S 319.591
100210|Injerto Oseo en Maxilares (con hueso autdlogo). S 319.591
100211 |Frenectomia Técnica Compleja S 319.591

El honorario NO contempla costos de elementos de reconstruccidn, placas, tornillos

u otro aditamento
Practicas consideradas para el ambito sanatorial u hospitalario. Contempla sélo honorarios
profesionales.

Cirugia grupo tres Honorario | Total Arancel
100301 [Antrotomia de Senos Maxilares. S 1.006.827
100302 [Extirpacion de Tumores, Quistes o Hiperplasias Medianas. (de 2 a 4 cm) S 1.006.827
100303 |Plastica de Fistula Sinusal o Buconasal. S 1.006.827
100304 |Tratamiento Quirurgico de Osteomielitis. S 1.006.827
Ayudante de quiréfano (hasta dos). Arancel
1° Ayudante 20% del honorario total. S 201.365
2° Ayudante 10% del honorario total. S 100.683
El honorario NO contempla costos de elementos de reconstruccion, placas, tornillos u otro aditamento
Practicas consideradas para el ambito sanatorial u hospitalario. Contempla sélo honorarios profesionales.

Cirugia grupo cuatro Honorario | Total Arancel
100401 |Cirugia de la A.T.M. S 1.996.765
100402 |Correccion de Malformaciones Dentofaciales y Secuelas de Traumatismos. | S 1.996.765
100403 |Extirpacidon de Tumores, Quistes o Hiperplasias Grandes. (mas de 4 cm) S 1.996.765
100404 |Submaxilectomias o Sublingualectomias. S 1.996.765
100405 | Plastica de Labio o Paladar Fisurado; por Cada Uno. S 1.996.765
100406 [Reconstruccion con Colgajos de Vecindad o Injertos Oseos. S 1.996.765
100407 | Tratamiento de Fracturas de los Huesos de la Cara S 1.996.765
100408 | Cirugia para Distraccion Osteogénica. S 1.996.765
100409 |Injerto Oseo Complejo (con hueso autdlogo). S 1.996.765
Ayudante de quiréfano (hasta dos). Arancel
1° Ayudante 20% del honorario total S 399.353
2° Ayudante 10% del honorario total S 199.677
El honorario NO contempla costos de elementos de reconstruccion, placas, tornillos u otro aditamento
Practicas consideradas para el ambito sanatorial u hospitalario. Contempla sélo honorarios profesionales.

CAPITULO 11 - IMPLANTOLOGIA BUCAL Total Arancel

1102 |Técnica Quirdrgica Simple: colocacion de 1 implante Maxilar Sup. 6 Inferior. | S 709.045




PRACTICA Los Valores Expresados corresponden a $ (Pesos)

CAPITULO 12 - PRESTACIONES VARIAS Costo fijo |Costo variable| Costo taller | Costo total | Honorario | Total Arancel
1201 |Examenes complementarios para diagndstico y plan de tratamiento S 9.593 S 9.593 | S 14.436 | S 24.029
1202 |Consulta / Asesoramiento Odontologico Legal Verbal Estimacion Minima desde 5 Horas Odontologicas
1203 |Consulta / Asesoralimiento Odontologico Legal Escrito Estimacion Minima desde 10 Horas Odontologicas
1204 |Pericia Odontologica A CONVENIR
1205|Prestaciones con anestesia general A CONVENIR
1206|Atencion de pacientes con discapacidad A CONVENIR
1207 |Prestaciones fuera de horario de consultorio A CONVENIR
1208 |Tratamiento Sindrome temporo mandibulares ( no incuye consulta de estudi¢ S  191.864 | S 15.844 | S 65.000 | S 272.708 | S 288.711 | S 561.419
1209|Aplicacidon de accesorios simil stras (Joyeria dental) A CONVENIR
1210(Laser de uso odontologico A CONVENIR

CAPITULO 13 - PERSONAS CON DISCAPACIDAD

130100 ENTREVISTA POR PRIMERA VEZ

MODULO A
130201 GRADO A0
130202 GRADO A1l

130203 GRADO A2

130204 GRADO A3
130205 GRADO A4

MODULO B
130301 GRADO BO

130302 GRADO B1
130303 GRADO B2
130304 GRADO B3
130305 GRADO B4

MODULO C

130401 GRADO CO
130402 GRADO C1
130403 GRADO C2
130404 GRADO C3
130405 GRADO C4

MODULO D
130501 GRADO DO

130502 GRADO D1
130503 GRADO D2

130504 GRADO D3
130505 GRADO D4

MODULO E
130601 MODULO ASISTENCIAL BAJO ANESTESIA GENERAL

TRATAMIENTO ORTOPEDICO-ORTODONCICOS DEL
PACIENTE CON FISURA LABIO-ALEOLO-PALATINO (FLAP)

TRATAMIENTO DEOA 2 ANOS

130700 CONSULTA, FICHADO

130701 1¢ PLACA ORTOPEDICA
130702 22 PLACA ORTOPEDICA
130703 32 PLACA ORTOPEDICA

TRATAMIENTO DESDE LOS 2 ANOS HASTA COMPLETADA
LA DENTICION TEMPORARIA

130800 CONSULTA DE ESTUDIO
130801 TRATAMIENTO DE ANOMALIAS TRANSVERSALES
130802 DESGASTE SELECTIVO Y/O TERAPIA POR ADICION DE RESINAS

TRATAMIENTO EN DENTICION MIXTA

130900 CONSULTA DE ESTUDIO
130901 TRATAMIENTO CON APARATOLOGIA REMOVIBLE
130902 DESGASTE SELECTIVO Y/O TERAPIA POR ADICION DE RESINAS



PRACTICA

TRATAMIENTO EN DENTICION PERMANENTE

131000 CONSULTA DE ESTUDIO
131001 TRATAMIENTO CON APARATOLOGIA FIJA

FINAL DE TRATAMIENTO

131100 CONTENCION FlJA, Y/O CONTENCION CON REHABILITACION CON
PROTESIS DIENTES FALTANTES
131101 TRATAMIENTO ORTODONCICOS-QUIRURGICO

TRATAMIENTO ORTOPEDICO-ORTODONCICO DEL PACIENTE CON DISCAPACIDAD

TRATAMIENTO DE 0 A 2 ANOS
131200 CONSULTA Y FICHADO
131201 12 PLACA ORTOPEDICA
131202 22 PLACA ORTOPEDICA
131203 32 PLACA ORTOPEDICA

Los Valores Expresados corresponden a $ (Pesos)

TRATAMIENTO DE ORTOPEDIA FUNCIONAL DE LOS MAXILARES

EN PACIENTES CON DISCAPACIDAD

131300 CONSULTA DE PRIMERA VEZ

131301 CONSULTA DE ESTUDIO

131302 TRATAMIENTO DE ANOMALIAS TRANSVERSALES

131303 ANTICIPO TRATAMIENTO

131304 CUOTAS FACTURACION MENSUAL

131305 DESGASTE SELECTIVO Y/O TERAPIA POR ADICION DE RESINAS
131306 CAMBIO OCASIONAL DE APARATOLOGIA DE ORTOPEDIA

TRATAMIENTO ORTODONCIA EN DENTICION PERMANENTE,
EN PACIENTES CON DISCAPACIDAD

131307 TRATAMIENTO CON APARATOLOGIA ORTODONCIA FIJA
131308 ANTICIPO TRATAMIENTO DE ORTODONCIA FIJA

131309 CUOTA MENSUAL TRATAMIENTO ORTODONCIA FUJA
131310 CONTENCION PARA ORTODONCIA

CAPITULO Xiil PERSONAS CON DISCAPACIDAD:

Grado0) |Gradol |Grado2 |Grado3 |Grado4
de de de de de
dificultad [dificultad |[dificultad |dificultad [dificultad
Modulo A 0 A-1 A-2 A-3 A-4
odontologico
Modulo B 0 B-1 B-2 B-3 B-4
odontolagico
Modulo C 0 C-1 C-2 C-3 C-4
odontologico
Modulo D 0 D-1 D-2 D-3 D-4
odontologico
MOdUIO,E. Modbdulo Asistencial bajo anestesia general
odontologico

Fuente: "12 Cumbre Nacional del Nomenclador Odontoldgico", realizada del 4 al 6
septiembre de 2014, en el Hotel Potrero de los Funes, Provincia de San Luis.




PRACTICA Los Valores Expresados corresponden a $ (Pesos)

140100Primera consultaenestomatologa |5 oaze0|s 46| |5 327%(s 4as07[s  7edos
sa0a00[Consuta Ukerior |5 derss|s so0| |5 ae0|s as2e2s 4795
140300 Consulta de Urgencia Estomatologica |5 osas|s 50| |5 274s6|s 324s0s 59966

|140800|Biopsia incisional de tejidoblando ]S 19186]$ 6035  [$ 25222|$ 37.532|$ 62754
141200

COLEGIO
ODONTOLOGICO

DE LA PROVINCIA DE CORDOBA

(O (351) 7553010

www.colodontcba.org.ar

@colegioodontologico@colodontcba.org.ar

@ Coronel Olmedo 35 (Cordoba Capital)



