ARANCEL CLINICAS PROFESIONALES

CLINICA PROFESIONAL ENDODONCIA cODIGO ARANCEL 2024

DIAGNOSTICO PULPAR (Si no continua tratamiento en clinica) CPENO1 S 41.500
URGENCIA ENDODONTICA (Si no continua tratamiento en clinica) CPENO2 S 54.500
EXAMEN Y DIAGNOSTICO CLINICA PROFESIONAL ENDODONCIA CPENO3 S 17.500
ENDODONCIA INCISIVOS Y CANINOS VITALES CPENO4 S 107.500
ENDODONCIA INCISIVOS Y CANINOS NO VITALES CON LESION CPENO6 S 117.500
ENDODONCIA PREMOLARES VITALES CPENOQ7 S 117.500
ENDODONCIA PREMOLARES NO VITALES CON LESION CPENO09 S 137.500
ENDODNCIA PREMOLARES TRIRRADICULADOS VITALES CPEN10 S 168.500
ENDODONCIA PREMOLARS TRIRRADICULADOS NO VITALES CON LESION CPEN11 S 179.000
ENDODONCIA EN MOLARES VITALES CPEN12 S 193.500
ENDODONCIA EN MOLARES NO VITALES CON LESION CPEN14 S 206.500
RETRATAMIENTO INCISIVOS Y CANINOS CPEN18 S 154.000
RETRATAMIENTO PREMOLARES CPEN20 S 179.000
RETRATAMIENTO MOLARES CPEN22 S 248.000
TRATAMIENTO DE CANALES CALCIFICADOS CPEN27 S 50.000
ENDODONCIA GUIADA POR DIENTE CPEN28 S 120.000
ENDODONCIA A TRAVES DE PF POR DIENTE CPEN29 S 50.000
RADIOGRAFIA RETROALVEOLAR (PACK ENDODONCIA ) (4 RX) RX27 S 18.000
CLINICA MANTENCION PERIODONTAL cODIGO ARANCEL 2024

CONSULTA DE ESPECIALIDAD CMPEO1 S 17.500
TERAPIA DE MANTENCION (COD-4601) CMPEO2 S 47.500
TERAPIA PERIODONTAL DE SOPORTE (COD-4609) CMPEO4 S 54.500
PULIDO Y ALISADO RDICULAR POR GRUPO (COD-4605) CMPEO5 S 54.500
DESTARTRAJE POR GRUPO (COD-4613) CMPEO6 S 28.000
TRATAMIENTO PERIODONTAL COMPLETO (COD-4617) - Dividido en 4 Sesiones CMPEO7 S 279.500
REHABILITACION (P.FIJA, P.REMOVIBLE) (NO INCLUYE VALORES DE LAB) (CPR) CODIGO ARANCEL 2024

EXAMEN Y DIAGNOSTICO ESPECIALIDAD CPREO1 S 17.500
PROVISIONAL ACRILICO A ESPIGA CPREO2 S 60.500
PROVISIONAL ACRILICO PERIFERICO CPREO3 S 60.500
CEMENTACION Y COLOCACION DE PERNO PREFORMADO TECNICA ADHESIVA CPREO4 S 57.500
CONFECCION DE MUNON DE RESINA CPREO5 S 47.500
PERNO MUNON COLADO SIMPLE CPREO6 S 77.000
PERNO MURNON COLADO COMPUESTO (PASANTE, Bl O TRIPARTITO) CPREOQ7 S 77.000
CORONA PERIFERICA METAL CERAMICA CPREO8 S 200.500
CORONA PERIFERICA NUCLEO FORTALECIDO CPREO9 S 200.500
INSERCION PFP METAL CERAMICA CPRE10 S 198.500
INTERMEDIARIO PFP METAL CERAMICA CPRE11 S 137.000
INSERCION PFP NUCLEO FORTALECIDO CPRE12 S 198.500
INTERMEDIARIO PFP NUCLEO FORTALECIDO CPRE13 S 137.000
RECEMENTACION CORONA SIN CORRECCIONES CPRE14 S 25.500
RECEMENTACION CORONA CON AJUSTE OPERATORIO CPRE15 S 38.500
RECEMENTACION PUENTE DEF. SIN CORRECCIONES CPRE16 S 34.000
RECEMENTACION PUENTE CON AJUSTE OPERATORIO CPRE17 S 47.500
RETIRO CORONAS PERIFERICA (POR CORONA) CPRE18 S 27.500




RETIRO PERNOS COLADOS SIMPLES CPRE19 S 54.500
RETIRO PERNOS COLADOS COMPUESTOS CPRE20 S 67.500
RETIRO PERNO PREFORMADO CPRE21 S 67.500
CONTROL ESPECIALIDAD CPRE22 S 20.000
PROTESIS TOTAL SUPERIOR DE ACRILICO CPRE23 S 227.000
PROTESIS TOTAL INFERIOR DE ACRILICO CPRE24 S 227.000
JUEGO DE PROTESIS TOTALES SUPERIOR E INFERIOR ACRILICO CPRE25 S 439.500
PROTESIS SUP. O INF. PARCIAL DE BASE ACRILICA CPRE26 S 143.000
PROTESIS SUP. O INF. PARCIAL DE BASE METALICA CPRE27 S 200.500
PROTESIS INMEDIATAS CPRE28 S 151.000
REBASADO TOTAL CPRE29 S 48.000
REPARACION DE PROTESIS CON TOMA DE IMPRESION CPRE30 S 30.000
RECUPERACION DE PROTESIS SIN TOMA DE IMPRESION CPRE31 S 20.000
APLICACION ACONDICIONADOR DE TEJIDO CPRE32 S 50.000
CAMBIO ACONDICIONADOR DE TEJIDOS CPRE33 S 14.000
RESINA FOTOCURADO COMPUESTA CPRE34 S 54.500
VIDRIO IONOMERO CPRE35 S 29.000
APLICACION DE FLUOR CPRE36 S 35.500
SELLANTES X DIENTE CPRE37 S 12.500
INCRUSTACION METALICA O CERAMICA CPRE38 S 134.000
DESTARTRAJE Y PULIDO CORONARIO CPRE39 S 41.500
SOBREDENTADURA CPRE40 S 343.000
EXODONCIA SIMPLE CPRE41 S 41.500
BLANQUEAMIENTO AMBAS ARCADAS CPRE42 S 206.500
PROVISIONAL SOBRE IMPLANTE CPRE43 S 41.500
PROTESIS FIJA UNITARIA IMPLANTOSOPORTADA CPRE44 S 247.500
INTERMEDIARIO PROTESIS FIJA IMPLANTOSOPORTADA CPRE45 S 137.500
PROTESIS HIBRIDA SUPERIOR ACRILICA CPRE46 S 891.000
PROTESIS HIBRIDA INFERIOR ACRILICA CPRE47 S 684.500
PACK DE RADIOGRAFIA CONTROL DE IMPLANTES CPRE48 S 27.000
RESINA FOTOCURADO SIMPLE CPRE49 S 40.500
DISPOSITIVO OCLUSAL CPRE5S0 S 131.500
REPARACION DISPOSITIVO OCLUSAL CPRE51 S 70.000
CAMBIO DE PILAR SOBRE IMPLANTE POR DIENTE CPRE52 S 52.500
PROTESIS FIJA IMPLANTO ASISTIDA METAL/CERAMICA ARCO MAXILAR

COMPLETO. CPRE53 S 1.781.500
PROTESIS FIJA IMPLANTO ASISTIDA METAL/CERAMICA ARCO MANDIBULAR

COMPLETO. CPRE54 S 1.369.000
CONTROL DISPOSITIVO OCLUSAL CPRE55 S 32.000
CARILLAS DIRECTAS (POR DIENTE) CPRES6 S 89.500
CARILLAS INDIRECTAS (POR DIENTE) CPRE57 S 140.500
MOCK-UP (DISENO DE DENTADURA ESTETICA PROVISORIA) CPRE58 S 53.000
ESTUDIO CLINICO INICIAL (CLINICO Y MONTAJE) CPRE59 S 47.000
INCRUSTACION DE RESINA (POR DIENTE) CPRE60 S 140.500
BLANQUEAMIENTO INTRACAMERAL (POR DIENTE) CPRE61 S 79.000
RECONSTRUCCION CORONARIA EXTENSA CON RESINA COMPUESTA (ONLAY

RESINA) CPRE62 S 120.000
CLINICA PROFESIONAL IMPLANTOLOGIA cODIGO ARANCEL 2024




EXAMEN Y DIAGNOSTICO CLINICA IMPLANTOLOGIA CPIMOO S -
EXAMEN Y DIAGNOSTICO CLINICA IMPLANTOLOGIA CPIMO1 S 17.500
GUIA QUIRURGICA CPIMO2 S 62.500
CIRUGIA DE INSERCION DE IMPLANTE CPIMO3 S 206.500
EXODONCIA PARA CIRUGIA DE IMPLANTES CPIMO4 S 29.000
CIRUGIA CONEXION DE IMPLANTES CPIMO5 S 69.500
PRESERVACION DE ALVEOLO CPIMO6 S 56.500
REGENERACION OSEA GUIADA CPIMO7 S 137.500
INJERTO OSEO COMPLEJO CPIMO8 S 341.000
ELEVACION DE SENO MAXILAR VENTANA LATERAL CPIMO9 S 274.500
PROVISIONALIZACION PUENTE ADHESIVO CPIM10 S 41.500
PROVISIONALIZACION INMEDIATA (1 IMPLANTE) CPIM11 S 41.500
PROVISIONALIZACION INMEDIATA ARCO COMPLETO CPIM12 S 233.500
PROVISIONAL SOBRE IMPLANTE CPIM13 S 41.500
PROTESIS FIJA UNITARIA IMPLANTOSOPORTADA CPIM14 S 247.500
INTERMEDIARIO PROTESIS FIJA IMPLANTOSOPORTADA CPIM15 S 137.500
PROTESIS HIBRIDA SUPERIOR ACRILICA CPIM16 S 891.000
PROTESIS HIBRIDA INFERIOR ACRILICA CPIM17 S 891.000
SOBREDENTADURA CPIM18 S 343.000
PROTESIS PARCIAL REMOVIBLE BASE ACRILICA CPIM19 S 143.000
PROTESIS TOTAL SUPERIOR CPIM20 S 165.500
PROTESIS TOTAL INFERIOR CPIM21 S 179.000
APLICACION DE ACONDICIONADOR DE TEJIDO CPIM22 S 50.000
CAMBIO ACONDICIONADOR DE TEJIDOS CPIM23 S 14.000
PACK RADIOGRAFIAS CONTROL IMPLANTE CPIM24 S 27.000
PROTESIS FIJA IMPLANTO ASISTIDA METAL/CERAMICA ARCO MAXILAR

COMPLETO. CPIM25 S 1.781.500
PROTESIS FIJA IMPLANTO ASISTIDA METAL/CERAMICA ARCO MANDIBULAR

COMPLETO. CPIM26 S 1.369.000
RECAMBIO DE O-RING O CLIP DE BARRA (NO INC. ADITAMENTOS-LAB U OTROS) CPIM27 S 117.500
RETIRO DE PROTESIS FIJA UNITARIA IMPLANTOSOPORTADA CPIM28 S 70.500
MANTENCION DE PROTESIS HIBRIDA (No Inc. Laboratorio) CPIM29 S 211.000
RETIRO SIMPLE DE IMPLANTE (No Inc. Costo de Pabellon) CPIM30 S 29.500
CLINICA PROFESIONAL DE CIRUGIA ( no incluye valor de pabell6n) (CPC) coODIGO ARANCEL 2024
CONSULTA INICIAL - SIN COSTO CPCIO0 S -
CONSULTA CPCIO1 S 36.500
CONTROL CPCI02 S 15.500
EXODONCIA SIMPLE CPCIO3 S 36.500
EXODONCIA MEDIANA COMPLEJIDAD CPCIO4 S 73.000
EXODONCIA COMPLEJA CPCIO5 S 128.500
EXODONCIA MUY COMPLEJA CPClo6 S 171.000
FENESTRACION SIMPLE CPClO7 S 171.000
FENESTRACION COMPLEJA CPCl08 S 353.000
FRENECTOMIA SIMPLE CPCIOS S 213.000
FRENECTOMIA COMPLEJA CPCl10 S 353.000
QUISTECTOMIA SIMPLE CPCI11 S 213.000
QUISTECTOMIA COMPLEJA CPCl12 S 353.000




CURETAJE APICAL SIMPLE CPCI13 S 213.000
CURETAJE APICAL COMPLEJO CPCl14 S 353.000
APICECTOMIA SIMPLE CPCI15 S 213.000
APICECTOMIA COMPLEJA CPCl16 S 353.000
INJERTO OSEO SIMPLE CPCl17 S 213.000
INJERTO OSEO COMPLEJO CPCI18 S 493.500
PLANIFICACION REHABILITACION CON IMPLANTES CPCI19 S 287.000
INSTALACION IMPLANTES (INCLUYE CONEXION POSTERIOR) CPCI20 S 379.500
REHABILITACION CORONA SOBRE IMPLANTE CPCI21 S 287.000
LEVANTAMIENTO PISO SINUSAL CPCI22 S 706.000
TOMA BIOPSIA COMPLEJA CPCI23 S 493.500
INSTALACION DE BOTON ORTODONCICO (NO INCLUYE BOTON) CPCI24 S 62.500
INSTALACION DE IMPLANTE UNITARIO SEMDA (No incluye valor implante) CPCI25 S 114.500
RECONSTRUCCION ALVEOLAR UNITARIA SEMDA (Elevacién de piso

sinusal/reconstruccion alveolar postexodoncia/reconstruccion alveolar) (No incluye valor

de injerto/implante "membrana") CPCl26 S 212.500
SEDACION INTRAORAL O CON OXIDO NITROSO (Uso Exclusivo Dr. Tirreau) CPCI27 S 115.000
CIRUGIA DE REGULARIZACION DE REBORDE POR DIENTE- NO INC. PAB. CPCI28 S 352.000
CLINICA PROFESIONAL DE PERIODONCIA cODIGO ARANCEL 2024
EXAMEN INICIAL - DIAGNOSTICO PERIODONTAL CPPEOO S 17.500
EXAMEN INICIAL - DIAGNOSTICO PERIODONTAL CPPEO1 S 17.500
ENTRENAMIENTO PARA EL CUIDADO PERIODONTAL CPPEOQ2 S 28.000
DESTARTRAJE SUPRAGINGIVAL CPPEO3 S 33.500
DESTARTRAJE SUBGINGIVAL POR SEXTANTE CPPEO4 S 28.000
PULIDO RADICULAR POR SEXTANTE CPPEO5 S 54.500
TRATAMIENTO DE ABSCESO PERIODONTAL CPPEO6 S 47.500
CONTROL POST TRATAMIENTO CPPEO7 S 16.500
TERAPIA DE MANTENCION PERIODONTAL CPPEOS8 S 54.500
TRATAMIENTO DE URGENCIA PERIODONTAL CPPEQ9 S 47.500
APLICACION DE FLUOR CPPE10 S 28.000
ELIMINACION DE FACTORES LOCALES CPPE11 S 16.500
FERULIZACION POR GRIUPO CPPE12 S 67.500
PLACA DE ALIVIO OCLUSAL (NO INC. LAB) CPPE13 S 107.000
TOMA DE MUESTRA PLACA BACTERIANA CPPE14 S 25.500
CIRUGIA PERIODONTAL DE ACCESO (HONORARIOS PROF - NO INC. PAB) CPPE15 S 80.500
CIRUGIA PERIODONTAL DE ALARGAMIENTO CORONARIO (NO INC. PAB) CPPE16 S 80.500
CIRUGIA PERIODONTAL GINGIVOPLASTIA (NO INC.PAB) CPPE17 S 80.500
CIRUGIA PERIODONTAL MUCOGINGIVAL (NO INC.PAB) CPPE18 S 80.500
AJUSTE OCLUSAL LIMITADO CPPE19 S 33.000
AJUSTE OCLUSAL COMPLETO CPPE20 S 60.500
TRATAMIENTO INFECCION PERIMPLANTARIA CPPE21 S 107.000
TUNELIZACION EN COMPROMISO DE BUFURCACION CPPE22 S 107.000
INJERTOS OSEOS (NO INC. COLGAJO DE ACCESO) CPPE23 S 160.500
INJERTOS ALOPLASTICOS (NO INC. MATERIAL NI COLGAJO) CPPE24 S 160.500
CIRUGIA PERIMPLANTARIA MANEJO DE TEJIDO BLANDO CPPE25 S 200.500
REGENERACION TISULAR GUIADA POR SITIO (NO INC.MEMBRANA) CPPE26 S 134.000
IMPLANTE OSEO INTEGRADO (NO INC. VALOR IMPLANTE NI PAB.) CPPE27 S 333.000




RO IMPLANTE OSEO INTEGRADO (NO INC. VALOR ADITAMENTOS NI

LABORATORIO CPPE28 S 160.500
CLINICA PROFESIONAL DE ORTODONCIA CcODIGO ARANCEL 2024
PRIMERA CONSULTA CPORTO1 S 21.000
INSTALACION DE APARATO REMOVIBLE CPORT02 S 140.000
ESTUDIO CLINICO INICIAL (CLINICO, RADIOGRAFICO Y MODELOS) CPORTO3 S 65.000
CONTROL DE EVOLUCION CPORTO04 S 35.000
CUOTA MENSUAL TRATAMIENTO APARATO FIJO CPORTO5 S 45.000
CUOTA MENSUAL TRATAMIENTO APARATO REMOVIBLE CPORTO06 S 35.000
REPARACION DE APARATO REMOVIBLE Y/O MODIFICACION CPORTO7 S 35.000
INSTALACION DE ACTIVADOR CPORTO08 S 160.000
CUOTA MENSUAL TRATAMIENTO CONTENCION CPORTO9 S 30.000
INSTALACION APARATO FIJO POR ARCADA CPORT10 S 180.000
CONTROL APARATO ORTOPEDICO (ACTIVADOR, DISYUNTOR, MTF, OTRO) CPORT11 S 35.000
INSTALACION DE BARRA LINGUAL/PALATINA O QUAD-HELIX CPORT12 S 90.000
INSTALACION DE MTF 6 FEO CPORT13 S 160.000
INSTALACION DE MICROTORNILLO CPORT14 S 78.000
REPOSICION DE BRACKETS O BANDA POR PIEZA (ACCION CLINICA) CPORT15 S 30.000
RETIRO DE APARATOS Y PULIDO CORONARIO (POR ARCADAS) CPORT16 S 50.000
CONTENCION FIJA POR ARCADA CPORT17 S 80.000
REPARACION PUNTO DE CONTENCION CPORT18 S 35.000
INSTALACION DE ATACHES PARA ALINEADOR ( POR ARCADA) CPORT19 S 26.500
CONTROL DE ALINEADOR CPORT20 S 35.000
INSTALACION APARATO FIJO ORTODONCIA PREQUIRURGICA (POR ARCADA) CPORT21 S 200.000
CONTROL MENSUAL APARATO FIJO ORTODONCIA PREQUIRURGICA CPORT22 S 58.000
INSTALACION ALINEADORES CPORT23 S 140.000
INSTALACION DISYUNTOR CPORT24 S 160.000
INSTALACION CONTENCION REMOVIBLE CPORT25 S 70.000
RETIRO MICROTORNILLO CPORT26 S 30.000
INSTALACION DE 2 MICROTORNILLOS CPORT27 S 117.000
INSTALACION DE 3 MICROTORNILLOS CPORT28 S 156.000
INSTALACION DE 4 MICROTORNILLOS CPORT29 S 195.000
CLiINICA ANSIEDAD ODONTOLOGICA cODIGO ARANCEL 2024
EXAMEN INICIAL CAODO1 S 17.500
PROGRAMA TERAPEUTICO PARA PACIENTES DE ALTO RIESGO CARIOGENICO CAODO02 S 50.000
SESION ADAPTACION A LA ATENCION ODONTOLOGICA CAODO3 S 30.000
ADAPTACION (DURANTE TRATAMIENTO) CAODO4 S 15.000
SESION DE URGENCIA CAODO5 S 24.500
CONTROL POST TRATAMIENTO CAODO6 S 16.500
DESTARTRAJE MANUAL POR SEXTANTE CAODO7 S 20.000
HIGIENE Y PROFILAXIS EN ADULTOS (INCLUYE DESTARTRAJE) CAODO08 S 45.000
APLICACION DE FLUOR CAODO09 S 35.500
SELLANTE DE FOSA Y FISURA CAOD10 S 16.500
RESTAURACION SIMPLE CAOD11 S 40.500
RESTAURACION COMPUESTA CAOD12 S 49.500
EXODONCIA SIMPLE CAOD13 S 36.500
EXODONCIA MEDIANA COMPLEJIDAD CAOD14 S 50.000




