
ASOCIACIÓN
ODONTOLÓGICA

URUGUAYA

  Pautas de asesoramiento 
arancelario para 
práctico general

(Setiembre - 2012)
(Honorario Hora: $ 1.461)



01 - CONSULTAS

01.01-Consulta. Prestación destinada a la solución de un problema específico.
 (No significa intención de cont. en el tratam.) ....................................................................$ 538
01.02 -Examen clínico. Ficha, diagnóstico y Plan de tratamiento ..............................................$ 1096
01.03-Consulta de control periódico y refuerzo de motivación. ...................................................$ 366
01.04-Consulta de control inicial ..................................................................................................$ 366
01.05-Consulta de control de órden de atención. (Solo para controladores) ................................$ 488
01.06-Consulta de control inicial y órden de atención. (Solo para controladores) .......................$ 729
01.07-Consulta con fines de fiscalizacion.(Solo para controladores). ..........................................$ 729
01.08-Consulta fuera de horario. ..................................................................................................$ 974
01.09-Consulta a domicilio o a un centro hospitalario (mas viático) ...........................................$ 974

02 - ODONTOLOGIA PREVENTIVA

02.01-Educación para la salud. Motivación, Instrucción acerca de Placa Microbiana y 
 Mecanismo de control. Enseñanza de Higiene Bucal (cep/hilo dent.) Control Dieta ......$ 1498
02.02-Profilaxis en dentición caduca o mixta. Aplicacion tópica de Fluor. ................................ $ 1180
02.03-Profilaxis en dentición permanente. Sin enfermedad periodontal ....................................$ 1206
02.04-Sellantes de fisura (por pieza) .............................................................................................$ 438
02.05-Remineralizantes de esmalte (por pieza) ............................................................................$ 220
02.06-Eliminacion de tejido infectado. Colocación de cementos reforzado, por cuadrante .........$ 307

03 - CIRUGÍA

03.01-Extracción simple ............................................................................................................. $ 1155
03.02-Extracción a colgajo. (Consecutiva a la complicación de extracción 
 simple en el mismo acto quirúrgico).................................................................................$ 2750
03.03-Extracción de retenido submucoso. ..................................................................................$ 2649
03.04-Extracción de retenido intraóseo. En posición normal. ....................................................$ 4126
03.05-Extracción de retenido intraóseo. En posición anormal ...................................................$ 4964
03.06-Regularización alveolar post-extracción. Hasta 3 piezas. ................................................$ 2615
03.07-Regularización alveolar post-extracción. Mas de 3 piezas ...............................................$ 3833
03.08-Apicectomía (sin endodoncia) ..........................................................................................$ 4210
03.09-Descubierta sub-mucosa. ..................................................................................................$ 1799
03.10-Frenectomía ......................................................................................................................$ 1457
03.11-Reimplante ........................................................................................................................$ 3285

04 - ENDODONCIA

04.01-Protección pulpar directa ..................................................................................................$ 1544
04.02-Biopulpotomía ..................................................................................................................$ 1544
04.03-Necropulpotomía ..............................................................................................................$ 3081
04.04-Necropulpotomía con obturación de conducto .................................................................$ 4186
04.05-Biopulpectomía  y necrosis sin foco unirradicular. ..........................................................$ 2314
04.06-Biopulpectomía y necrosis sin foco birradicular ..............................................................$ 3285
04.07-Biopulpectomía y necrosis sin foco multirradicular, hasta primer molar .........................$ 5463
04.08-Biopulpectomía y necrosis sin foco en segundo molar. ....................................................$ 6013
04.09-Necrosis y gangrena con complicación periapical unirradicular ......................................$ 2910
04.10-Necrosis y gangrena con complicación periapical birradicular ........................................$ 4090
04.11-Necrosis y gangrena con complicación multirradicular hasta primer molar ....................$ 6180
04.12-Necrosis y gangrena con complicación periapical en segundo molar. .............................$ 6910



05 - ODONTOPEDIATRÍA

05.01-Motivación (incluye primera consulta) .............................................................................$ 1461
05.02-Tratamientos pulpares en dientes caducos con pulpa vital ............................................... $ 1180
05.03-Tratamientos pulpares en dientes caducos con pulpa necrótica. ........................................$ 805
05.04-Corona de acero prefabricada. ..........................................................................................$ 1337
05.05-Corona de acero estampada ........................................................................................ $ 1327 - A
05.06-Resina de punto. (Técnica combinada con sellante de fisura) ..........................................$ 1081

06 - OPERATORIA

06.01-Amalgama de punto ............................................................................................................$ 961
06.02-Amalgama simple. ............................................................................................................$ 1230
06.03-Amalgama compuesta .......................................................................................................$ 1714
06.04-Amalgama compleja .........................................................................................................$ 1850
06.05-Ionómeros sin tallado ..........................................................................................................$ 974
06.06-Restauración plástica estética de punto. ...........................................................................$ 1241
06.07-Restauración plástica estética simple ...............................................................................$ 1630
06.08-Restauración plástica estética compuesta .........................................................................$ 1983
06.09-Restauración plástica estética compleja ...........................................................................$ 2106
06.10-Incrustaciones cavidad compuesta ..............................................................................$ 3552 - B
06.11-Incrustaciones cavidad compleja. (Incluye corona colada) ........................................$ 4549 - B
06.12-Incrustacion a perno ....................................................................................................$ 4514 - B
06.13-Remoción de incrustación pre-existente .............................................................................$ 805
06.14-Perno muñón ...............................................................................................................$ 2082 - B
06.15-Block de resistencia articulado ...................................................................................$ 2773 - B
06.16-Corona veneer vital. ....................................................................................................$ 4926 - B
06.17-Corona veneer no vital. ...............................................................................................$ 4026 - B
06.18-Corona veener a perno ................................................................................................$ 4634 - B
06.19- Jacket de acrílico  vital. ............................................................................................. $ 3941 - A
06.20-Jacket de acrílico no vital ........................................................................................... $ 3117 - A
06.21 Jacket de porcelana  vital ............................................................................................ $ 5512 - A
06.22 Jacket de porcelana no vital ........................................................................................ $ 4366 - A
06.23-Jacket de porcelana sobre metal (no vital) .................................................................. $ 5526 - A
06.24-Placa neuro mio relajante
 (Indicada al inicio del tratamiento, o cuando son el tratamiento en si mismas.) ........ $ 6266 - A
06.25-Placa. neuro mio relajante (Post-tratamiento) ............................................................ $ 3128 - A

07 - PERIODONCIA

07.01-Exámen clínico con exámen radiográfico. (No incluye las placas). Diagnóstico y 
 y Plan de Tratamiento. Presentación del caso ...................................................................$ 2604
07.02-Profilaxis y enseñanza de higiene bucal en el enfermo  periodontal.
 Test colorimétrico. ............................................................................................................$ 3929
07.03-Raspaje y alisado por sextante. (Incluye tres controles) ...................................................$ 3323
07.04-Hora de desgaste selectivo ................................................................................................$ 1473
07.05-Control del enfermo periodontal tratado (diagnóstico y  profilaxis) ................................$ 2129

08 - PROSTODONCIA FIJA Y REMOVIBLE

08.01-Juego de prótesis completa. ...................................................................................... $ 11156 - C
08.02-Prótesis completa superior ..........................................................................................$ 6080 - C



A- MAS COSTOS DE LABORATORIO

B - MAS COSTOS DE METAL Y LABORATORIO

C - MAS COSTO DE DIENTES Y LABORATORIO

08.03-Prótesis completa inferior ...........................................................................................$ 6693 - C
08.04-Rebasado clínico ............................................................................................................... $ 1118
08.05-Rebasado con etapa de laboratorio ............................................................................. $ 2993 - A
08.06-Prótesis inmediata. (Sin acto quirúrgico ni rebasado) ................................................$ 5147 - C
08.07-Prótesis parcial en acrílico ..........................................................................................$ 3941 - C
08.08-Prótesis parcial con esqueleto de cromo cobalto dentosoportada ...............................$ 7713 - C
08.09-Prótesis parcial removible con esqueleto en cromo cobalto a extremo libre ............$ 10097 - C
08.10-Prótesis Fija en metal resina. Retenedor. ....................................................................$ 4722 - B
08.11-Prótesis Fija en metal resina. Por cada pieza de Póntico ............................................$ 1704 - B
08.12-Prótesis Metal-Cerámica.Retenedor ........................................................................... $ 5328 - A
08.13-Prótesis Metal-Cerámica. Por cada pieza de Póntico ................................................. $ 2457 - A
08.14-Prótesis Adhesiva. Retenedor. ....................................................................................$ 2737 - B
08.15-Prótesis Adhesiva. Por cada pieza de Póntico ............................................................$ 1337 - B
08.16-Compostura exclusivamente clínica .................................................................................$ 1375
08.17-Compostura que requiere laboratorio ......................................................................... $ 2082 - A
08.18-Agregado clínico ...............................................................................................................$ 1461
08.19 -Agregado que requiere laboratorio. ........................................................................... $ 1241 - A

09 - RADIOLOGIA

09.01-Periapical convencional ......................................................................................................$ 390
09.02-Periapical convencional siguiente ......................................................................................$ 165
09.03-Radiografía oclusal convencional .......................................................................................$ 510
09.04-Radiografía bitewing (2 unidades) .....................................................................................$ 521
09.05-Periapical boca completa 14 unidades ..............................................................................$ 1637
09.06-Bitewing convencional .......................................................................................................$ 584
09.07-Oclusal o Mollin c/u ...........................................................................................................$ 552
09.08-Periapical digital  ................................................................................................................$ 535
09.09-Periapical  digital siguiente .................................................................................................$ 220
09.10-Bitewing digital ..................................................................................................................$ 734
09.11-Oclusal digital .....................................................................................................................$ 617
09.12-Periapical boca completa digital .......................................................................................$ 2338
09.13-Ortopantomografía ..............................................................................................................$ 734
09.14-Radiografía cefalométrica (Telerradiografía) .....................................................................$ 734
09.15-Informe radiológico (no incluye timbre de CPU) ...............................................................$ 443
09.16-Técnicas de localización 3 radiografías ..............................................................................$ 719

10 - ORTOPEDIA - ORTODONCIA

10.01-Mantenedor de espacio removible (PREVENTIVA) .................................................. $ 1485 - A
10.02-Mantenedor de espacio fijo (PREVENTIVA)............................................................. $ 1714 - A
10.03-Desgaste dentario (INTERCEPTIVA). .............................................................................$ 1473
10.04-Plano inclinado (INTERCEPTIVA) ........................................................................... $ 2689 - A
10.05-Pantalla oral (INTERCEPTIVA). ................................................................................$ 8543 -A


