
ARANCELES CLÍNICOS UTE ADULTO Y ADULTO MAYOR

FASE INICIAL O INGRESO

DIAGNÓSTICO, INSTRUCCIÓN DE HIGIENE ORAL, ASESORAMIENTO DE DIETA, 

DESTARTRAJE SUPRAGINGIVAL (PREVIO A PEDIODONTOGRAMA) UTA-M01

DESTARTRAJE SUPRAGINGIVAL TODOS LOS GRUPOS UTA-M02
DESTARTRAJE SUPRAGINGIVAL Y SUBGINGIVAL TODOS LOS GRUPOS UTA-M03
DESTARTRAJE SUPRAGINGIVAL Y SUBGINGIVAL. PULIDOS RADICULARES TODOS 

LOS GRUPOS. FERULIZACIÓN DE SER NECESARIO
UTA-M04

CIRUGÍA PERIODONTAL DE ACCESO, ALARGAMIENTO CORONARIO, 

GINGIVOPLASTIA, CIRUGÍA MUCOGINGIVAL (NO INCLUYE PABELLÓN)
UTA-M05

1 ENDODONCIA DIENTE ANTERIOR O PREMOLAR CON O SIN LESIÓN PERIAPICAL 

(INCLUYE 4 RX POR DIENTE)
UTA-M06

2 ENDODONCIA DIENTE ANTERIOR O PREMOLAR CON O SIN LESIÓN PERIAPICAL 

(INCLUYE 4 RX POR DIENTE)
UTA-M07

3-4 ENDODONCIA DIENTE ANTERIOR O PREMOLAR CON O SIN LESIÓN 

PERIAPICAL (INCLUYE 4 RX POR DIENTE)
UTA-M08

FASE REHABILITADORA CÓDIGO
HASTA 2 RESTAURACIONES DIRECTAS (OCLUSALES, PROXIMALES, ANTERIORES, 

CON ÁNGULO, CERVICALES, INCISALES, PULIDO Y REPARACIÓN 

RESTAURACIONES ANTERIORES) UTA-M25
HASTA 4 RESTAURACIONES DIRECTAS (OCLUSALES, PROXIMALES, ANTERIORES, 

CON ÁNGULO, CERVICALES, INCISALES, PULIDO Y REPARACIÓN 

RESTAURACIONES ANTERIORES)
UTA-M09

SOBRE 4 Y HASTA 8 RESTAURACIONES DIRECTAS (OCLUSALES, PROXIMALES, 

ANTERIORES, CON ÁNGULO, CERVICALES, INCISALES, PULIDO Y REPARACIÓN 

RESTAURACIONES ANTERIORES)
UTA-M10

SOBRE 9 Y HASTA 12 RESTAURACIONES DIRECTAS (OCLUSALES, PROXIMALES, 

ANTERIORES, CON ÁNGULO, CERVICALES, INCISALES, PULIDO Y REPARACIÓN 

RESTAURACIONES ANTERIORES)
UTA-M11

HASTA 2 RESTAURACIONES INDIRECTAS (CARILLAS U ONLAYS, INCLUYE 

PROVISORIOS)
UTA-M12

SOBRE 2 Y HASTA 4 RESTAURACIONES INDIRECTAS (CARILLAS U ONLAYS, 

INCLUYE PROVISORIOS)
UTA-M13

SOBRE 4 Y HASTA 6 RESTAURACIONES INDIRECTAS (CARILLAS U ONLAYS, 

INCLUYE PROVISORIOS)
UTA-M14

PROTESIS FIJA UNITARIA O PLURAL (POR DIENTE) INCLUYE RETIRO DE CORONA 

ANTIGUA SI SE REQUIERE, DESOBTURACIÓN DE CONDUCTO, PERNO 

PREFORMADO/PERNO MUÑÓN, PREPARACIÓN DEL MUÑÓN DENTINA/MIXTO, 

PROVISORIO Y CEMENTACIÓN. (INCLUYE  RX POR DIENTE)

UTA-M15

ESPIGA MIXTA UTA-M16
PRÓTESIS TOTAL, PARCIAL  (CROMO, METÁLICA, ACRÍLICA) UTA-M17
PRÓTESIS INMEDIATAS (SUP. O INF) NO INC. LAB UTA-M18
PLANO ALIVIO OCLUSAL NO INC. LAB UTA-M19
REBASADO DE PRÓTESIS NO INC. LAB UTA-M20
BLANQUEAMIENTO INTRACAMERAL POR  DIENTE UTA-M21
BLANQUEAMIENTO EXTRACAMERAL AMBAS ARCADAS UTA-M22
SOCHAPAS POR DIENTE NO INC. LAB UTA-M23
ARANCELES CLÍNICOS UTE URGENCIAS CÓDIGO
EXAMEN Y DIAGNÓSTICO, REBASADO + 1 RXS PERIAPICAL (UTE URGENCIAS 

MULTIDISCIPLINARIAS)
UTUR01

CONSIDERA EXODONCIA (UN DIENTE), TREPANACION, ETC. + 1 RXS UTUR02
EXODONCIA A COLGAJO (NO INC. COSTO DE PABELLON) UTUR03
EXODONCIA 1 DIENTE SEMIINCLUIDO, RETENIDO O EXODONCIA FRUSTRADA 3M 

(NO INC. COSTO PABELLON)
UTUR04

EXODONCIA 2 DIENTES SEMIINCLUIDOS, RETENIDOS (NO INC. COSTO DE 

PABELLON)
UTUR05

EXODONCIA 3 DIENTES SEMIINCLUIDOS, RETENIDOS (NO INC. COSTO DE 

PABELLON)
UTUR06

** TODAS LAS PRESTACIONES INCLUYEN CONTROL Y NO INCLUYEN EL ARANCEL DE LABORATORIOS **

CÓDIGO

** TODAS LAS PRESTACIONES INCLUYEN CONTROL **



EXODONCIA 4 DIENTES SEMIINCLUIDOS, RETENIDOS (NO INC. COSTO DE 

PABELLON)
UTUR07

MULTIDISCIPLINARIAS ORIGINADAS EN UTE ADULTO Y ADULTO MAYOR HASTA 5 

EXODONCIAS (NO INCLUYE RXS)
UTUR08

FASE INICIAL

MANTENCIÓN DE TRATAMIENTO PERIODONTAL, TRATAMIENTO RESTAURADOR, 

TRATAMIENTO REHABILITADOR. MANTENCIÓN DEL ESTADO DE SALUD. HASTA 3 

SESIONES.
UTEM01

FASE INICIAL

PROFILAXIS, FLÚORTERAPIA, CONTROL DE DIETA E I.H.O UTNA01

PROFILAXIS, FLÚORTERAPIA, CONTROL DE DIETA, I.H.O Y HASTA 4 SELLANTES UTNA02

PROFILAXIS, FLÚORTERAPIA, CONTROL DE DIETA, I.H.O Y HASTA 8 SELLANTES UTNA03

FASE CONSERVADORA CÓDIGO
TRATAMIENTOS PULPARES DIENTES PRIMARIOS PULPOTOMÍA, PULPECTOMÍA, 

ENDODONCIAS. (VALOR POR DIENTE)
UTNA04

TRATAMIENTOS PULPARES DIENTES PERMANENTES, RECUBRIMIENTO 

INDIRECTO, RECUBRIMIENTO DIRECTO, PULPECTOMÍA EN DIENTE VITAL JOVEN 

(VALOR POR DIENTE)
UTNA05

FASE REHABILITADORA CÓDIGO
HASTA 3 OBTURACIONES RESINA COMPUESTA ANTERIOR O POSTERIOR, CON 

CEMENTO DE VIDRIO IONÓMERO, AMALGAMA SIMPLE O COMPUESTA
UTNA06

ENTRE 4 A 6 OBTURACIONES RESINA COMPUESTA ANTERIOR O POSTERIOR, 

CON CEMENTO DE VIDRIO IONÓMERO, AMALGAMA SIMPLE O COMPUESTA
UTNA07

7 O MÁS OBTURACIONES RESINA COMPUESTA ANTERIOR O POSTERIOR, CON 

CEMENTO DE VIDRIO IONÓMERO, AMALGAMA SIMPLE O COMPUESTA
UTNA08

CORONA RESINA COMPUESTA/ACERO C/U UTNA09
EXODONCIA DIENTE PRIMARIO C/U UTNA10
EXODONCIA DIENTE PERMANENTE UTNA11
MANTENEDOR DE ESPACIOS (NO INCLUYE LABORATORIO) UTNA12
SESIÓN KINESIOLOGÍA UTNA13
SESIÓN FONOAUDIOLOGÍA UTNA14
ARANCELES CLÍNICOS UTE Y DIPLOMADO CUIDADOS ESPECIALES CÓDIGO
INC. PROFILAXIS CORONARIA, IHO, APLICACIÓN DE FLÚOR UTCE01
INC. PROFILAXIS CORONARIA, IHO, APLICACIÓN DE FLÚOR, 4 SELLANTES UTCE02
INC. PROFILAXIS CORONARIA, IHO, APLICACIÓN DE FLÚOR, 4 SELLANTES, 

DESTARTRAJE SUPRAGINGIVAL 
UTCE03

DESTARTARJE  SUPRAGINGIVAL BOCA COMPLETA UTCE04
DESTARTARJE SUBGINGIVAL POR GRUPO UTCE05
PULIDO RADICULAR POR GRUPO UTCE06
HASTA 2 RESTAURACIONES O 1 RESTAURACIÓN Y 1 EXODONCIA UTCE07
HASTA 4 RESTAURACIONES Y/O EXODONCIAS (HASTA 3) UTCE08
HASTA 6 RESTAURACIONES Y TRATAMIENTOS PULPARES (HASTA 3) UTCE09
PFU, PPR, PT  C/U (NO INCLUYE LABORATORIO) UTCE10

** TODAS LAS PRESTACIONES INCLUYEN CONTROL **

ARANCELES CLÍNICOS UTE MANTENCIÓN
CÓDIGO

** NO SE INCLUYEN RXS **

** NO SE INCLUYEN RXS **

ARANCELES CLÍNICOS UTE NIÑOS, NIÑAS Y ADOLESCENTES
CÓDIGO
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** TODAS LAS PRESTACIONES INCLUYEN CONTROL Y NO INCLUYEN EL ARANCEL DE LABORATORIOS **

ARANCEL 2024

** TODAS LAS PRESTACIONES INCLUYEN CONTROL **
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** TODAS LAS PRESTACIONES INCLUYEN CONTROL **

ARANCEL 2024

** NO SE INCLUYEN RXS **

** NO SE INCLUYEN RXS **

ARANCEL 2024


