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Cod.Pract Descripción
Valores 

Actualizados
01.00 MATERIAL DESCARTABLE $ 95,34
01.02 EXAMEN DIAG. FICHADO Y PLAN. PADRON "B" $915,24
01.03 EXAMEN DIAG. FICHADO Y PLAN. PADRON "A" $915,24
01.05 CONSULTA DE URGENCIA PADRON "A" $915,24
01.06 CONSULTA DE URGENCIA PADRON "B" $915,24
01.07 CONSULTA PREVENTIVA OBLIGATORIA $915,24
02.01 AMALGAMA SIMPLE $ 915,24
02.02 AMALGAMA COMPUESTA $ 1.270,92

02.08
RESTAURACION EN ELEM. TEMPORARIOS C/MAT. 
ESTETICO $ 1.021,62

02.10 FOTOCURADO EN ELEM. PERMANENTES $ 1.405,94
03.05 BIOPULPECTOMIA PARCIAL $ 1.496,30
03.08.01 TRATAMIENTO DE CONDUCTO POR UNO (1) $2.148,84
03.08.02 TRATAMIENTO DE CONDUCTO POR DOS (2) $ 2.753,82
03.08.03 TRATAMIENTO DE CONDUCTO POR TRES (3) $ 3.273,74
03.08.04 SUBSIGUIENTES CADA UNO $ 1.059,82
03.08.05 ACOPIO PASTA ALCALINA $ 1.496,30
05.02 TARTECTOMIA Y TOPICACION CON FLUOR $ 915,24
05.03 INACTIVACION DE CARIES $681,08
05.03.01 CARIOSTATICOS CON OBTURACION $ 294,38
05.04 DETECCION Y CONTROL PLACA BACTERIANA $915,24
05.05 SELLANTES DE FOSAS Y FISURAS $ 915,24
05.06 FIRMA DE CERTIFICADO DE SALUD BUCAL $ 785,86
07.01 CONSULTA, FICHADO Y MOTIVACION $ 1.047,82
07.04 TRATAMIENTO CON FORMOCRESOL $ 1.261,94
08.01 CONSULTA, FICHADO Y MOTIVACION $ 9.15,24
08.01.01 ELIMINACION INICIAL DE CALCULOS SUPRAGINGIVAL $443,48
08.02 TRATAMIENTO DE GINGIVITIS $ 1.047,82
08.03 TRATAMIENTO DE PERIODONTITIS LEVE $ 1.177,64
08.04 TRATAMIENTO DE PERIODONT.DESTRUCTIVA $ 1.546,16
09.01.01 RADIOGRAFIA PERIAPICAL $ 235,76
09.01.02 BITE-WING $ 235,76
09.01.03 OCLUSAL 6 POR 8 $431,74
09.01.04 SERIADAS DE CINCO A SIETE PLACAS $ 1.020,68
09.01.05 SERIADAS DE DIEZ A CATORCE PLACAS $ 1.562,02
09.02.01 EXTRA BUCALES PRIMERA EXPOSICION $ 510,28
09.02.02 EXTRA BUCALES POR EXPO. SUBSIGUIENTE $ 392,46
09.02.03 A.T.M. POR SEIS TOMAS $ 1.757,18
09.02.04 PANTOMOGRAFIA $ 974,04
09.02.05 TELERADIOGRAFIA CEFALOMETRICA $ 974,04



09.02.06 SIALOGRAFIA $ 706,44
10.01 EXTRACCION SIMPLE 0 RESTO RADICULAR $ 1.168,42
10.02 PLASTICA COMUNICACION BUCO-SINUSAL $ 1.369,88
10.03 BIOPSIA POR PUNCION O ASPIRACION $ 1.112,12
10.05 REIMPLANTE DENTARIO $ 1.369,88
10.06 BIOPSIA POR ESCISION $2.016,14
10.09 EXTRACCION DE DIENTES RETENIDOS $ 3.989,60
10.10 GERMECTOMIA $ 3.989,60
10.11 LIBERACION DE DIENTES RETENIDOS $ 1.130,02
10.12 APICECTOMIA $2.016,14
10.13 CONTINUACION PRACTICA QUIRURGICA (ALV., E. DE S.) $ 783,24
10.14 EXTRACCION DE CUERPO EXTRAÑO $ 2.396,60
10.16 GINGIVECTOMIA $ 1.112,12


