
 

 

 

 

 

     

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

CAPITULO ARANCELES ODONTOLÓGICOS MÍNIMOS SUGERIDOS C.O.M. – AGOSTO 2025 ARANCELES 

EN EL CASO DE PACIENTES CON DISCAPACIDAD EL VALOR DE LA PRESTACIÓN SE CALCULA EN UN 50% MÁS AL 
ESTABLECIDO 

CAPITULO 1 CONSULTAS  

01.01 CONSULTA $ 33.574 

01.04 CONSULTA DE URGENCIA $ 38.912 

CAPITULO 2 OPERATORIA  

02.01 OBTURACIÓN CAVIDAD SIMPLE AMALGAMA – RESINA FOTOCURADO $ 53.397 

02.02 OBTURACIÓN CAVIDAD COMPUESTA / COMPLEJA AMALGAMA /RESINA 
FOTOCURADO 

$ 74.991 

CAPITULO 3 ENDODONCIA  

03.01 ENDODONCIA UNIRRADICULAR (INCLUYE RX) $ 107.786 

03.02 ENDODONCIA MULTIRRADICULAR (INCLUYE RX) 2 CONDUCTOS $ 144.846 

03.03 ENDODONCIA MULTIRRADICULAR (INCLUYE RX) 3 CONDUCTOS $ 157.586 

03.05 BIOPULPECTOMIA PARCIAL (INCLUYE RX) $ 57.935 

CAPITULO 4 PROTESIS  

04.01.01 INCRUSTACIÓN CAVIDAD SIMPLE $ 220.856 

04.01.02 INCRUSTACIÓN CAVIDAD COMPUESTA $ 270.655 

04.01.04 CORONAS COLADA $ 276.067 

04.01.05 CORONAS COLADA CON FRENTE ESTÉTICO DE ACRILICO $ 305.054 

04.01.07 RECEMENTADO DE PERNO O CORONA $ 61.742 

04.01.08 PERNO MUÑON SIMPLE $ 172.271 

04.01.10 TRAMO DE PUENTE COLADO $ 248.461 

04.01.11 CORONAS DE ACRÍLICO $ 193.484 

04.01.12 ELEMENTO PROVISORIO DE ACRILICO $ 103.524 

04.01.13 CORONAS DE PORCELANA SOBRE METAL $ 345.087 

04.01.15 CORONAS DE PORCELANA PURA $ 453.784 

04.01.17 CORONA DE CIRCONIO $ 476.401 

04.01.19 EXTRACCIÓN DE PERNOS $ 76.810 

04.01.20 EXTRACCION DE CORONAS $ 82.818 

04.01.21 INCRUSTACIÓN DE RESINA $ 317.599 

04.01.22 INCRUSTACIÓN CERÁMICA $ 365.793 

04.01.23 CARILLAS DE PORCELANA $ 393.398 

04.01.24 CARILLAS DE RESINA $ 276.067 

04.01.25 PERNO DE FIBRA DE VIDRIO $ 179.444 

04.02.01 PROTESIS PARCIAL DE ACRÍLICO HASTA 5 ELEMENTOS $ 351.988 

04.02.02 PROTESIS PARCIAL DE ACRÍLICO MAS DE 5 ELEMENTOS $ 381.132 

04.02.03 PROTESIS PARCIAL DE CROMO COBALTO HASTA 5 ELEMENTOS $ 476.218 

04.02.04 PROTESIS PARCIAL COLADA EN CROMO COBALTO MAS DE 5 ELEMENTOS $ 641.812 

04.02.05 PROTESIS PARCIAL INMEDIATA ( SIN CUBETA INDIVIDUAL) $ 378.211 

04.02.06 PROTESIS PARCIAL DE NYLON $ 370.152 

04.03.01 PROTESIS COMPLETA ACRILICO SUP O INF $ 487.263 

04.03.03 PROTESIS COMPLETA INMEDIATA ( SIN CUBETA) $ 640.651 

04.04.01 COMPOSTURA SIMPLE $ 76.468 

04.04.02 COMPOSTURA CON AGREGADO DE 1 DIENTE $ 79.921 

04.04.03 COMPOSTURA CON AGREGADO DE 1 RETENEDOR $ 102.117 

04.04.04 COMPOSTURA CON AGREGADO DE 1 DIENTE Y 1 RETENEDOR $ 93.812 

04.04.05 DIENTES SUBSIGUIENTES CADA UNO $ 13.803 

04.04.06 RETENEDORES  SUBSIGUIENTES CADA UNO $ 13.803 

04.04.10 REBASADO COMPLETO AUTO $ 153.625 

04.04.11 CUBETA INDIVIDUAL $ 57.179 

 REBASADO TERMOCURADO $ 138.034 



CAPITULO 5 PREVENCIÓN  

05.01 TARTRECTOMIA Y CEPILLADO MECANICO $ 43.190 

05.02 CONSULTA PREVENTIVA PERIÓDICA Y APLICACIÓN DE FLÚOR (CADA 6 MESES) $ 31.718 

05.03 APLICACIÓN CARIOSTÁTICOS POR CUADRANTE $ 24.610 

05.04 ENSEÑANZA  TÉCNICA HIGIENE ORAL – MOTIVACIÓN DETECCIÓN P.B. $ 36.343 

05.05 SELLANTE FOSAS Y FISURAS POR PIEZA DENTAL $ 32.934 

CAPITULO 7 ODONTOPEDIATRIA  

07.01 MOTIVACIÓN EN MENORES DE 13 AÑOS $ 44.678 

07.04 TRATAMIENTO CON FORMOCRESOL (INCLUYE 1 RX) $ 63.941 

07.06 REDUCCIÓN DE LUXACION CON INMOVILIZACIÓN ( REIMPLANTE) $ 164.236 

CAPITULO 8 PERIODONCIA  

08.01 CONSULTA ESTUDIO-DIAGNÓSTICO-PRONÓSTICO $ 49.500 

08.02 TTO. GINGIVITIS (AMBAS ARCADAS) $ 61.385 

08.03 TTO. PERIODONTITIS DESTRUCTIVA LEVE O MODERADA (POR SECTOR) $ 52.090 

08.04 TTO PERIODONTITIS DESTRUCTIVA  SEVERA  (POR SECTOR) $ 86.072 

08.05 TERAPIA DE MANTENIMIENTO (POR ARCADA) $ 87.657 

CAPITULO 9 RADIOLOGÍA  

09.01.01 PERIAPICAL TÉCNICA DE CONO CORTO O LARGO $ 16.495 

09.01.02 BITE-WING $ 19.708 

09.01.03 OCLUSAL 6 X 8 cm $ 20.033 

09.02.02 ORTOPANTOMOGRAFÍA $ 49.504 

09.02.03 TELERRADIOGRAFÍA $ 49.504 

CAPITULO 10 CIRUGÍA  

10.01 EXTRACCIÓN SIMPLE $ 73.038 

10.02 CIERRE COMUNICACIÓN BUCO-SINUSAL $ 86.998 

10.03 BIOPSIA POR PUNCIÓN, ASPIRACIÓN O ESCISION $ 65.797 

10.04 ALVEOLECTOMÍA ESTABILIZADORA / CORRECTIVA (POR 6 ZONAS) $ 131.918 

10.05 REIMPLANTE DENTARIO INMEDIATO AL TRAUMATISMO $ 68.250 

10.06 INSICIÓN Y DRENAJE DE ABCESO $ 48.159 

10.07 BIOPSIA POR ESCISIÓN $ 60.257 

10.09.01 EXTRACCIÓN DE DIENTES O RESTOS RADICULARES CON RETENCIÓN MUCOSA $ 162.801 

10.09.02 EXTRACCIÓN DE DIENTES O RESTOS RADICULARES CON RETENCIÓN ÓSEA $ 166.080 

10.10 GERMECTOMÍA $ 282.013 

10.11 LIBERACIÓN DE DIENTES RETENIDOS $ 133.852 

10.12 APICECTOMÍA $ 124.728 

10.13 TRATAMIENTO DE OSTEOMIELITIS $ 83.999 

10.14 EXTRACCIÓN DE CUERPO EXTRAÑO $ 129.797 

10.16 TRATAMIENTO DE ALVEOLITIS $ 74.999 

10.20 FRENECTOMÍA TÉCNICA SIMPLE $ 113.996 

 


