Aranceles
eticos
N VALORES PARA PRESTACIONES ODONTOLOGICAS

AGOSTO 2018

Actualizacion de Aranceles de los Colegios de Odontdlogos de las Provincias de:

CATAMARCA, CORDOBA, ENTRE RIOS, JUJUY, LA RIOJA,
MISIONES, SALTA, SANTA CRUZ, SANTA FE 1° CIRC.,
FEDERACION ARGENTINA SANTIAGO DEL ESTERO, TUCUMAN, SANTA FE 22 CIRC.

DE COLEGIOS DE ODONTOLOGOS




PRACTICA (*_nuevos codigos) Los valores expresados corresponden a § (Pesos)

CAPITULO 1 - CONSULTAS ARANCEL
0101 Examen - Diagndstico - Fichado y Plan de Tratamiento. 490,16
0103 Visita a Domicilio. 728,37
0104 Consulta de Urgencia que No Constituya Paso Intermedio de Tratamiento. 573,26
0105 Consulta Periédica Preventiva. 299,22

CAPITULO 2 - OPERATORIA

0201 Obturacién con Amalgama Cavidad Simple. 701,91
0202 Obturacidon con Amalgama Cavidad Compuesta. 1.121,13
0203 Obturacién con Amalgama Compleja. 1.609,72
0204 Reconstruccién de angulos con tornillo en conducto 1.249,34
0209 Reconstruccién de dngulos con material estético en dientes anteriores 1.708,65
0215 Restauracion ¢/ Mat. Estético Simple en Anteriores. 857,40
0216 Restauracion ¢/ Mat. Estético Compuesta en Anteriores. 1.181,85
0217 Restauracién ¢/ Mat. Estético Compleja en anteriores. 1.249,34
0219 Blanqueamiento externo en consultorio (por sesion) 3.124,25
0220 Blanqueamiento ambulatorio 6.460,56

CAPITULO 3 - ENDODONCIA

0301 Tratamiento Pulpar de 1 Conducto. 1.933,78
0302 Tratamiento Pulpar de 2 Conductos. 3.285,68
0303 Tratamiento Pulpar de 3 Conductos. 4.013,35
0304 Tratamiento Pulpar de 4 Conductos. 4.974,64
0305 Biopulpectomia Parcial. 1.396,26
0306 Necropulpectomia Parcial (momificacion). 967,01
0307 Proteccion Pulpar Indirecta. 971,47
0308 Retratamiento conservador sumar 50 % al valor del tratamiento que corresponda

CAPITULO 4 - PROTESIS

040101 Incrustacién Cavidad Simple. 3.618,50
040102 Incrustacién Cavidad Compuesta. 4.677,68
040103 Corona Forjada. 2.450,78
040104 Corona Colada. 5.180,47
040105 Corona Colada c/ Frente Estético de Acrilico. 6.583,22
040106 Corona Espiga. 5.301,95
* 040107 Recementado de Perno o Corona 1.087,02
040108 Perno Mufion Simple. 3.349,39
040109 Perno Mufion Seccionado. 4.354,46
040110 Tramo de Puente Colado. 3.808,17
040111 Corona en Acrilico. 4.430,06
040112 Elemento Provisorio de Acrilico. 1.325,93
* 040113 Corona de Porcelana sobre metal 7.695,92
* 040114 Tramo de puente de porcelana sobre metal por elemento a reemplazar c/u 5.992,34
040115 Corona de porcelana pura 8.136,03
040116 Tramo de puente de porcelan por elemento a reemplazar c/u 7.078,40
* 040117 Corona de porcelana sobre zirconio a convenir
* 040118 Tramo de puente de porcelana sobre zirconio a convenir
040119 Extraccion de un Perno. 2.704,34
040120 Extraccién de una Corona. 1.979,84
040121 Incrustacion de resina 7.867,90
040122 Incrustacién cerdmica 10.453,07
040123 Carillas de porcelana a convenir
040124 Carillas de resina a convenir
040125 Perno de fibra de vidrio a convenir
040201 Prétesis parcial de acrilico hasta 5 elementos 7.507,68

040202 Protesis Parcial de Acrilico. 8.252,49




*

PRACTICA (*_nuevos coédigos)

Los valores expresados corresponden a § (Pesos)

CAPITULO 4 - PROTESIS (cont.) ARANCEL
040203 Protesis parcial de Cromo Cobalto hasta 5 elementos 11.611,59
040204 Protesis Parcial Colada en Cromo Cobalto. 12.444,28
040205 Protesis parcial inmediata* 7.941,03
040206 Protesis parcial de Nylon 8.143,76
040301 Protesis Completa Acrilico Superior o Inferior. 10.890,48
040303 Protesis Completa Inmediata. 10.890,48
040304 Base Colada para Protesis Completa. 3.581,86
040401 Compostura Simple. 1.302,74
040402 Compostura ¢/ Agregado de 1 Diente. 1.324,41
040403 Compostura ¢/ Agregado de 1 Retenedor. 1.076,59
040404 Compostura ¢/ Agregado de 1 Diente y 1 Retenedor. 1.760,46
040405 Dientes Subsiquientes: cada uno. 541,68
040406 Retenedor Subsiguiente: cada uno. 291,15
040407 Soldadura de Armazon de Cromo Cobalto ¢/ Agregado. 2.363,08
040408 Soldadura de Retenedor Subsiguiente. 933,04
040409 Carilla de Acrilico. 1.304,09
040410 Rebasado de Protesis. 1.797,02
040411 Cubeta Individual. 889,31
040412 Levante de Artic. en Acrilico y Retenedores Forjado. 5.618,41

*04.02.05y 04.03.03 agregar el valor de una cubeta individual transparente para verificar zona de extracompresién

y los rebasados necesarios subsiguientes

CAPITULO 5 - PREVENCION

Este capitulo no contempla gastos de envios, fl

etes o cadeteria |

0500 Consulta Preventiva y de Relevamiento. 430,06
0501 Tartrectomia, cepillado mecanico y fisioterapia -motivacién- 729,81
0502 Topicacion con Fluor por Tratamiento. 753,21
050201 Topicacion con Fluor en Embarazada. 524,46
0503 Inactivacién de Policaries Activas. 731,88
0504 Deteccion - Control de Placa Bact. y Ensefianza de Higiene Bucal. 731,89
0505 Sellantes de Fosas y Fisuras, por Pieza. 652,95
0506 Protectores Bucales. (NO incluido en estructura de costos CORA) 1.150,50
CAPITULO 6 - ORTODONCIA
0601 Consulta de Estudio. 1.974,33
0602 Tratam. de la Denticién Primaria/Mixta (Ortopedia).(12 meses de tratam.) 19.652,71
0603 Tratam. de la Denticion Permanente (Ortodoncia). (12 meses de tratam.) 28.456,88
0604 Correccion de Malposiciones Simples con Espacio. 12.898,63

0607 Tratamiento de pacientes con fisura palatina

a convenir

0608 Contencidn (incluye consultas y aparatologia)

a convenir

Este capitulo no contempla gastos de envios, fletes o cadeteria |

CAPITULO 7 - ODONTOPEDIATRIA

0701 Motivacién en Menores de 13 afios. 1.092,91
0702 Motivacién en Pacientes Mentalmente Discapacitados. 2.905,61
0703 Coronas Metdlicas de Acero para Dientes Primarios. 1.925,22
0704 Mantenedor de Espacio Fijo. 2.500,46
0705 Mantenedor de Espacio Removible. 1.760,76
0706 Reduccion de Luxacion con Inmovilizacién Dentaria. 3.056,11
0707 Reduccion Total (reimplante) e Inmovilizacién Dentaria. 3.778,61
0708 Fractura Coronaria de Esmalte. 1.175,03
0709 Fractura Amelodentinaria. Proteccion Pulpar Coronas Provisorias. 2.172,38
0710 Tratamiento de Dientes Primarios con Formocresol. 1.179,73
CAPITULO 8 - PERIODONCIA
0801 Consulta periodontal - Diagndstico - Prondstico. 732,77
0802 Tratamiento de gingivitis marginal cronica (ambas arcadas) 1.480,21
0803 Trat. de Periodontitis Destructiva Leve 0 Moderada Hasta 5mm por Sector 1.119,78




*

PRACTICA (*_nuevos cédigos)

Los valores expresados corresponden a § (Pesos)

CAPITULO 8 - PERIODONCIA (cont) ARANCEL
0804 Trat. de periodontitis destructiva leve o moderada de 6mm o mds por sector 1.478,88
0805 Desgaste Selectivo o Armonizacion Oclusal. 2.237,42
0806 Placas Oclusales (temporarias) de Acrilico Removibles. 4.621,88
0807 Gingivectomia por sector 1.594,32
0812 Tratamiento de Gingivitis por Arcada. 799.77
0813 Ensefianza de Técnicas de Higiene Oral en Adultos. 734,76
0814 Controles Post Tratamiento sin Instrumentacion. 418,29
0815 Controles Post Tratamiento con Instrumentacion. 511,13
0816 Raspaje y Curetaje por Elemento. 258,98
0817 Tratamiento Quirdirgico por Elemento. 389,99

CAPITULO 9 - RADIOLOGIA

090101 Radiografia Periapical. 259,43

090102 Bite-Wing. 259,43

090103 Radiografia Oclusal. 311,91

090104 Radiografia Media Seriada hasta 7 Placas. 1.036,90

090105 Radiografia Seriada Ambos Maxilares hasta 14 Placas. 1.583,16

090201 Radiografia Extrabucal Primera Exposicion. 578,35

090202 Radiografia Extrabucal Subsiguientes. 181,42

090203 Articulacion Temporo-Mandibular 1.931,46

090204 Pantomografia. 903,17

090205 Teleradiografia. 903,17

090206 Sialografia. 1.465,98

090207 Estudio Cefalométrico. (No Incluido en estructura de costos C.0.R.A.) a convenir

090300 Tomografias a convenir

090301 Tomografia computada multislice a convenir

090302 Tomografia CBCT bimaxilar a convenir

090303 Tomografia CBCT monomaxilar a convenir

090304 Tomografia CBCT sectorizada |2.400,00

090400 Otras técnicas de diagndstico porimagen a convenir

090401 Resonancia magnética nuclear a convenir

090402 Ecografia de glandulas Salivales a convenir

090403 Ecografia de Tejidos blandos (Ej. Piso de boca) a convenir

090404 Centellografia a convenir

CAPITULO 10 - CIRUGIA
Cirugia grupo uno

1001 Extraccion dentaria simple. 1.000,45
1002 Plastica de Comunicacion Bucosinusal Inmediata a la Exodoncia. 1.292,80
1003 Biopsia por Puncién o Aspiracion. 1.146,63
1004 Alveolectomia Estabilizadora por 6 Zonas. 1.146,63
1005 Reimplante Dentario Inmediato al Traumatismo. 1.292,80
1006 Biopsia por Escision. 1.433,65
1007 Incisiones y drenajes de abscesos por via bucal 1.083,79
1008 Alargamiento Quirtrgico de la Corona Clinica. 1.235,87
1009 Extraccién de Dientes Retenidos. 3.653,59

100901 Extraccion de dientes con retencion mucosa 1.346,45
1010 Germectomia 3.653,55
1011 Liberacién de Dientes Retenidos. 1.433,65
1012 Apicectomia 1.864,49
1013 Tratamiento de Osteomielitis. 1.985,31
1014 Extraccién de Cuerpo Extrafio. 3.155,01
1015 Alveolectomia Correctiva por 6 Zonas. 1.146,96
1016 Tratamiento de alveolitis 1.577,64
1017 Tratamiento quirtrgico de hemorragia post extraccién a convenir




*

*

*

PRACTICA (*_nuevos coédigos)

Los valores expresados corresponden a § (Pesos)

CAPITULO 10 - CIRUGIA (GRUPO UNO cont.) ARANCEL
1018 Extraccion c/ Alveolectomia Ext. y Restos Radiculares. 1.578,10
1020 Frenectomia Técnica Simple 3.653,55
1021 _Gingivectomia con fines protéticos por elemento 886,00

Cirugia grupo dos (Este arancel NO contempla costos de elementos de reconstruccién, placas, tornillos u otro aditamento)
100201 Alveolectomia Correctiva / Estabilizadora ComplejaS4 | 7.245,89
100202 Apicectomia con Dificultades (premolares hacia atrés). 7.245,89
100203 Extirpacion de Tumores, Quistes o Hiperplasias Pequefias (hasta 2 cm) 7.245,89
100204 Extraccién de Dientes o Restos Radiculares Retenidos Complejos. 7.245,89
100205 Radectomia. 7.245,89
100206 Toma de Material para Biopsias con Dificultad. 7.245,89
100207 Tratamiento de Fractura Dento-Alveolar Compleja. 7.245,89
100208 Tratamiento de Herida de Tejidos Blandos Compleja. 7.245,89
100209 Vestibuloplastia de Max Superior / Inferior. 7.245,89
100210 Injerto Oseo en Maxilares (con hueso autdlogo). 7.245,89
100211 Frenectomia Técnica Compleja 7.245,89

Cirugia grupo tres(Elh io NO ¢ pla costos de el de reconstruccién, placas, tornillos u otro adit:

Practicas consideradas para el @mbito sanatorial u hospitalario. Contempla sélo honorarios profesionales.
100301 Antrotomia de Senos Maxilares. 22.870,31
100302 Extirpacion de Tumores, Quistes o Hiperplasias Medianas. (de 2 a 4 cm) 22.870,31
100303 Plastica de Fistula Sinusal o Buconasal. 22.870,31
100304 Tratamiento Quirtirgico de Osteomielitis. 22.870,31

Ayudante de quiréfano (hasta dos). Arancel

1° Ayudante 20% del honorario total. 4.574,07

2° Ayudante 10% del honorario total. 2.287,30

Cirugia grupo cuatro(El h io NO ¢ pla costos de el tos de reconstruccion, placas, tornillos u otro adit: to)

Practicas consideradas para el @mbito sanatorial u hospitalario. Contempla sélo honorarios profesionales.
100401 Cirugia de la AT.M. 45.740,61
100402 Correccién de Malformaciones Dentofaciales y Secuelas de Traumatismos. 45.740,61
100403 Extirpacion de Tumores, Quistes o Hiperplasias Grandes. (més de 4 cm) 45.740,61
100404 Submaxilectomias o Sublingualectomias. 45.740,61
100405 Plastica de Labio o Paladar Fisurado; por Cada Uno. 45.740,61
100406 Reconstruccion con Colgajos de Vecindad o Injertos Oseos. 45.740,61
100407 Tratamiento de Fracturas de los Huesos de la Cara 45.740,61
100408 Cirugia para Distraccién Osteogénica. 45.740,61
100409 Injerto Oseo Complejo (con hueso autdlogo). 45.740,61

Ayudante de quiréfano (hasta dos). Arancel

1° Ayudante 20% del honorario total 9.148,12

2° Ayudante 10% del honorario total 4,574,06

CAPITULO 11 - IMPLANTOLOGIA BUCAL
11.02 Técnica Quirdrgica Simple: colocacién de 1 implante Maxilar Sup. 6 Inferior. |17.769,81

CAPITULO 12 - PRESTACIONES VARIAS
1201 Exdmenes complementarios para diagnéstico y plan de tratamiento 940,17
1202 Toma de material para citologia 503,26
1203 Toma de material para bacteriologia 503,26
1204 Toma de material micologia 503,26
1205 Toma de material para antibiograma y prueba de sensibilidad 503,26

Asesoramiento odontoldgico legal (Se toma del honorario profesional) a convenir
Pericia odontoldgica a convenir
Prestaciones con anestesia general a convenir
Atencién de pacientes con capacidades especiales a convenir
Prestaciones fuera de horario de consultorio a convenir




Colegios adheridos a la

Federacion Argentina de Colegios de Odontélogos

FACO

Colegio de Odontélogos
de Catamarca

Mamerto Medina esq. Alderete Salas

Colegio de Odontélogos
de Jujuy

U

Colegio de Odontélogos

de Salta

20 de Febrero N° 864 - 4400 Salta
. 21-4997 [ 431-7348

Colegio de Odontélogos
de Santiago del Estero
Salta 457, entrepiso, oficina 1

Colegio Odontolégico
de Cordoba
Coronel Olme

Colegio Odontoldgico
de La Rioja

Colegio de Odontélogos
de Santa Cruz

Avda. Juan D. Perdn 46

-

Colegio de Odontélogos
de Tucuman

Salta 415-4000S. M. de Tucuman

v

Colegio de Odontélogos
de Entre Rios

i(’"ﬂ\{"li‘?‘ \‘ a

Colegio de Odontélogos
de Misiones

Colegio de Odontélogos
de Santa Fe, 1° Circ.

San Luis 3457 - 3000 Santa Fe

Colegio de Odontélogos
de Santa Fe, 2° Circ.




