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B En 2010 FACO aprobé realizar el calculo de aranceles con una Estructura de Costos con dos

avales universitarios.

B En 2013 FACO comenz¢ a realizar sus propios célculos sin modificar elementos ni conceptos que

se consideraban en cada codigo.

M Desde 2022 son considerados de Referencia Nacional por FACO.

B En 2023 se recibe un tercer aval universitario que incorpora los costos originados por pandemia,

con una férmula polinémica més actualizada.

B Desde hace 12 afios, estamos trabajando con la seriedad y el compromiso de garantizar un

excelente servicio de odontologia para el ciudadano.

B Se van incrementando y actualizando tanto las mejoras en materiales como en equipamiento,

ademas de fomentar la capacitacion continua del profesional por parte de cada Colegio.

B Estos célculos evitan sesgos, se sostienen hoy en tres avales universitarios, y se destacan por dejar

amplias posibilidades para el criterio profesional, quien junto con el paciente deciden el mejor

tratamiento para cada caso, ya que no toman promedios de materiales dentales sino permiten todos.
B Desde su inicio hasta la actualidad, se logra el objetivo de garantizar la excelencia de calidad en
el servicio profesional, fortaleciendo el vinculo odontélogo-paciente, que son la base para que

con nuevas técnicas y nuevos materiales se restablezca y cuide la salud bucodental.

Conocer la historia es defender el valor de nuestro trabajo

continuemos juntos.
Solicitemos mas informacion en nuestro Colegio
Profesional. ienen Ley de
1. Coste I
e
She - Y
indepEh.,
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Recordamos que la estructura de costos
considera distintos items, como:

Costo Fijo: Gastos generales del funcionamiento y equipamiento de una unidad que se
compone de consultorio, sala de espera y bafio, mas el equipamiento completo para que se
genere una atencion odontoldgica, con su amortizacién y que permanecen inalterables en
correcto estado de funcionamiento con las normas de bioseguridad recomendadas, indepen-
dientemente de la practica que se realice. En este rubro estan incluidos: sueldo personal
auxiliar, sueldo personal de limpieza, prevision para despido, leyes sociales, aguinaldo,
entendiendo que si de momento no se cuenta con el mismo, es tiempo y tarea que debe

realizar el profesional.

Costo Variable: Se entiende por tal a los materiales y/o instrumentos (insumos utilizados para
la realizacién de una practica en particular, de primera marca) y que por sus caracteristicas se

consumen en el pl’OpiO acto.

Costo Taller: Es el costo establecido para un trabajo en particular provisto por un tercero. Se

toman valores promedio de plaza para los trabajos de mecénica dental.

Costos Totales: Resultan de la suma de los items anteriormente detallados. En esta actualiza-

cién, se incluye la columna Costo Total.

Honorarios: Remuneracion neta a percibir por un profesional en base al tiempo requerido
para cada practica. Segln el criterio expresado en el informe de la Facultad de Ciencias
Econdmicas de la U.N.L.: el Honorario en la practica privada retribuye tres componentes
que aporta el odontélogo:

e su trabajo profesional (con todos sus elementos: tiempo, educacién, capacitacion, riesgo),
o el capital propio inmovilizado en su estructura,

e su capacidad empresarial (organizacion de la produccion y riesgo empresario).

Valor de la Hora Odontolégica, a $ 50.952 .-

La suma de todos estos items determina el total del arancel para cada practica.

En esta oportunidad, para la actualizacién del item Honorario, se calcula el valor de la hora
odontolégica en base al nuevo informe, que conjuga IPConsumidor con IPLocacién, segin
tablas del BCRA.
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PRACTICA (*_ nuevos codigos) MAYO 2025 Los valores expresados corresponden a $ (Pesos)
CAPITULO 1 - CONSULTAS VARIASLE FIJ0S. TALLER  TOTAL 'PROF. ARANCEL
01.01 Examen - Diagndstico - Fichado y Plan de Tratamiento. 6.103|  14.687 207901 16.897| 37.687
01.03 Visita a Domicilio. 5.858 24.470 30.328 25.368| 55.696
01.04 Consulta de Urgencia que No Constituya Paso Intermedio de Tratamiento. 17.605| 19.571 37.176| 16.897| 54.073
01.05 Consulta Periddica Preventiva. 6.040 19571 25.611]  16.897| 42.508
01.06 Certificacion (no incluye costos de formularios ni estampillados). 18.848
CAPITULO 2 - OPERATORIA
02.01 Obturacién Cavidad Simple. 16.729 24.470 41.199 25.368| 66.567
02.02 Obturacién Cavidad Compuesta. 22.572| 29.358 51.930| 33.823| 85.753
02.03 Obturacién Cavidad Compleja. 27.906| 39.157 67.063| 50.720| 117.783
02.04 Reconstruccion de dngulos con tornillo en conducto 23.142 39.157 62.299| 50.720{ 113.019
02.09 Reconstruccion de angulos con material estético 34.001] 31817 65.818| 38.042| 103.860
02.15 Restauracion ¢/ Mat. Estético Cavidad Simple 22.370|  24.470 46.840| 25.368| 72.208
02.16 Restauracion ¢/ Mat. Estético Cavidad Compuesta 26.274|  34.062 60.336| 39.232| 99.568
02.17 Restauracion ¢/ Mat. Estético Cavidad Compleja 26.780|  45.420 72.200| 58.844| 131.044
02.19 Blanqueamiento externo en consultorio (por sesién) 120.686|  48.939 169.625|  67.633| 237.258
02.20 Blanqueamiento ambulatorio 43.498| 39.157| 102.333| 184.988| 50.720| 235.708
CAPITULO 3 - ENDODONCIA
03.01 Tratamiento Pulpar de 1 Conducto. 33.867| 39.157 73.024| 66.210( 139.234
03.02 Tratamiento Pulpar de 2 Conductos. 53.428| 51.389 104.817| 93.804| 198.621
03.03 Tratamiento Pulpar de 3 Conductos. 63.889| 58.735 122.624| 110.341| 232.965
03.04 Tratamiento Pulpar de 4 Conductos. 56317 7341 129.728| 143.452| 273.180
03.05 Biopulpectomia Parcial. 14.946|  31.817 46763 49.655| 96.418
03.06 Necropulpectomia Parcial (momificacion). 15.792|  26.919 42.711] 38.628| 81.339
03.07 Proteccion Pulpar Indirecta. 86.122

03.08 Retratamiento conservador

sumar 50 % al valor del tratamiento que corresponda

CAPITULO 4 - PROTESIS

04.01.01 Incrustacion Cavidad Simple. 229.144
04.01.02 Incrustacion Cavidad Compuesta. 296.345
04.01.03 Corona Forjada. 167.732
04.01.04 Corona Colada. 352.340
04.01.05 Corona Colada ¢/ Frente Estético de Acrilico. 398.043
04.01.06 Corona Espiga. 357.127
04.01.07 Recementado de perno/corona 52.280
04.01.08 Perno Mufion Simple. 245.112
04.01.09 Perno Mufion Seccionado. 303.203
04.01.10 Tramo de Puente Colado. 291.287
04.01.11 Corona en Acrilico. 279.304
04.01.12 Elemento Provisorio de Acrilico. 111.575
04.01.13 Corona de Porcelana sobre metal 501.882
04.01.14 Tramo de puente de porcelana sobre metal por elemento a reemplazar c/u 396.780
04.01.15 Corona de porcelana pura 543.827
04.01.16 Tramo de puente de porcelan por elemento a reemplazar c/u 476.771
04.01.17 Corona de porcelana sobre zirconio a convenir

04.01.18 Tramo de puente de porcelana sobre zirconio a convenir

04.01.19 Extraccién de un Perno. 181.026
04.01.20 Extraccion de una Corona. 120.122
04.01.21 Incrustacion de resina 342.042
04.01.22 Incrustacion cerdmica 447.512
04.01.23 Carillas de porcelana a convenir

04.01.24 Carillas de resina a convenir

04.01.25 Perno de fibra de vidrio 235.510
04.02.01 Protesis parcial de acrilico hasta 5 elementos 450.155
04.02.02 Prétesis Parcial de Acrilico. 509.418
04.02.03 Protesis parcial de Cromo Cobalto hasta 5 elementos 722.763
04.02.04 Protesis Parcial Colada en Cromo Cobalto. 829.638




PRACTICA (*_ nuevos codigos) MAYO 2025 Los valores expresados corresponden a $ (Pesos)

CAPITULO 4 - PROTESIS (cont) VARIABLE 11305 TALLER TOTAL 'PROF. ARANCEL
04.02.05 Prétesis parcial inmediata* 440.622
04.02.06 Prétesis parcial de Nylon 505.146
04.03.01 Protesis Completa Acrilico Superior o Inferior. 686.879
04.03.03 Protesis Completa Inmediata. 687.125
04.03.04 Base Colada para Prétesis Completa. 240.626
04.04.01 Compostura Simple. 108.624
04.04.02 Compostura ¢/ Agregado de 1 Diente. 119.485
04.04.03 Compostura ¢/ Agregado de 1 Retenedor. 119.485
04.04.04 Compostura ¢/ Agregado de 1 Diente y 1 Retenedor. 143.860
04.04.05 Dientes Subsiquientes: cada uno. 43.777
04.04.06 Retenedor Subsiquiente: cada uno. 43.682
04.04.07 Soldadura de Armazon de Cromo Cobalto ¢/ Agregado. 143.113
04.04.08 Soldadura de Retenedor Subsiguiente. 68.678
04.04.09 Carilla de Acrilico. 86.151
04.04.10 Rebasado de Protesis. 133.868
04.04.11 Cubeta Individual. 53.977
04.04.12 Levante de Artic. en Acrilico y Retenedores Forjado. 273.982

*04.02.05 y 04.03.03 agregar el valor de una cubeta individual transparente para verificar zona de extracompresion y los rebasados necesarios subsiguientes
Este capitulo no contempla gastos de envios, fletes o cadeteria |

CAPITULO 5 - PREVENCION

05.00 Consulta Preventiva y de Relevamiento. 40.199
05.01 Tartrectomia, cepillado mecanico y fisioterapia -motivacion- 6.040| 24470 30.510| 25.368| 55.878
05.02 Topicacién con Fluor por Tratamiento. 9.295| 24470 33.765| 25.368| 59.133
05.02.01 Topicacion con Fluor en Embarazada. 55.644
05.03 Inactivacion de Policaries Activas. 37.294|  24.470 61.764| 25368| 87.132
05.04 Deteccidn - Control de Placa Bact. y Ensefianza de Higiene Bucal. 56.807
05.05 Sellantes de Fosas y Fisuras, por Pieza. 7404 22.021 29.425|  21.136| 50.561
05.06 Protectores Bucales (NO incluido en estructura de costos CORA) 84.774

CAPITULO 6 - ORTODONCIA

06.01 Consulta de Estudio. 16.807| 41.601 58.408| 71.731| 130.139
06.02 Tratam. de la Denticién Primaria/Mixta (Ortopedia).(12 meses de tratam.) 32913 397.783| 282.657| 713.353| 573.802)1.287.155
06.03 Tratam. de la Denticién Permanente (Ortodoncia). (12 meses de tratam.) 23.783| 609.345| 526.011]1.159.139|1.351.750 | 2.510.889
06.04 Correccion de Malposiciones Simples con Espacio. 23783| 319.471| 120.909| 464.163| 397.245| 861.408
06.07 Tratamiento de pacientes con fisura palatina a convenir
06.08 Contencidn (incluye consultas y aparatologia) a convenir
06.09 Alineadores confeccionados en consultorio a convenir
06.10 Alineadores confeccionados fuera de consultorio a convenir

Este capitulo no contempla gastos de envios, fletes o cadeteria |

CAPITULO 7 - ODONTOPEDIATRIA

07.01_ Motivacién en Menores de 13 afios. 6.040 31.817 37.857 38.042| 75.899
07.02 Motivacion en Personas con Discapacidad. 193.739
07.03 Coronas Metalicas de Acero para Dientes Primarios. 138.130
07.04 Mantenedor de Espacio Fijo. 156.506
07.05 Mantenedor de Espacio Removible. 142.884
07.06 Reduccion de Luxacién con Inmovilizacién Dentaria. 28.996| 79.483 108.479| 117.671| 226.150
07.07 Reduccidn Total (reimplante) e Inmovilizacién Dentaria. 30.266| 96.524 126.790| 147.104| 273.894
07.08 Fractura Coronaria de Esmalte. 118.434
07.09 Fractura Amelodentinaria. Proteccién Pulpar Coronas Provisorias. 24.727|  56.767 81.494| 78.462| 159.956
07.10 Tratamiento de Dientes Primarios con Formocresol. 86.832

CAPITULO 8 - PERIODONCIA

08.01 Consulta periodontal - Diagndstico - Prondstico. 6170 24470 30.640| 25.368| 56.008
08.02 Tratamiento de enfermedades y alteraciones gingivales inducidas por placa 8.459| 39.157 47.616| 50.720| 98.336
08.03 Tratamiento de periodontitis estadios | y II, grado A 8762 31.817 40.579| 38.042| 78.621
08.04 Tratamiento de periodontitis estadios Il y IV, grado A, Bo C 8.645|  39.157 47.802| 50.720| 98.522
08.05 Desgaste Selectivo o Armonizacién Oclusal. 16.045|  62.451 78.496| 88.259| 166.755

08.06 Placas oclusales de acrilico removibles 11.737| 79483 81.919] 173.139| 117.671 290.810.
5



PRACTICA (*_ nuevos codigos) MAYO 2025 Los valores expresados corresponden a $ (Pesos)

CAPITULO 8 - PERIODONCIA (cont) VARIABLE 11305 TALLER TOTAL PROF. ARANCEL
08.07 Gingivectomia por sector 67.259
08.12 Tratamiento de Gingivitis por Arcada. 64.329
08.13 Ensefianza de técnica de higiene oral en adultos 61.692
08.14 Controles post tratamiento sin instrumentacion 42.431
08.15 Controles post tratamiento con instrumentacion 60.623
08.16 Instrumentacion con raspaje y alisado por elementos 121.125

*  08.17 Tratamiento Quirdrgico por Elemento. 43.328
* Nueva nomenclatura en Periodoncia segin AAP-EFP

* 08.02.01 Tratamiento de enfermedades y alteraciones gingivales no inducidas por placa a convenir

* 08.02.02 Tratamiento de enfermedades y alteraciones periimplantarias - Mucositis a convenir

* 08.03.00 Tratamiento de periodontitis estadios | y Il, Grado A (corresp a 6 sectores) 505.251
* 08.03.01 Tratamiento de periodontitis estadios | y Il, Grados By C (corresp a 6 sectores) 505.251
* 08.04.00 Tratamiento de periodontitis estadios Il y IV, grado A, B o C(corresp a 6 sectores) 634.186
* 08.04.01 Tratamiento de enfermedades y alteraciones periimplantarias-Periimplantitis a convenir

*  08.18 Férulas de estabilizacién periodontal a convenir

CAPITULO 9 - RADIOLOGIA

09.01.01 Radiografia Periapical. 4.803 8.808 13.611 5.068| 18.679
09.01.02 Bite-Wing. 4.803 8.808 13.611 5.068| 18.679
09.01.03 Radiografia Oclusal. 14.080 8.808 22.888 5.068| 27.956
09.01.04 Radiografia Media Seriada hasta 7 Placas. 14.970|  21.520 36.490| 24785 61.275
09.01.05 Radiografia Seriada Ambos Maxilares hasta 14 Placas. 25.577|  28.700 54277 37177 91.454
09.02.01 Radiografia Extrabucal Primera Exposicion. 41.873 9.248 51.121 6.844| 57.965
09.02.02 Radiografia Extrabucal Subsiquientes. 12.943 6.608 19.551 2.284| 21.835
09.02.03 Articulacién Temporo-Mandibular 88.702| 21.133 109.835| 27.375| 137.210
09.02.04 Pantomografia. 32.569| 10.273 42.842| 10.650| 53.492
09.02.05 Teleradiografia. 32.569| 10.273 42.842| 10.650| 53.492
09.02.06 Sialografia. 39.807 12.555 52.362 13.015| 65.377
09.02.07 Estudio Cefalométrico. a convenir
09.03.00 Tomografias aconvenir
09.03.01 Tomografia computada multislice a convenir
09.03.02 Tomografia CBCT bimaxilar a convenir
09.03.03 Tomografia CBCT monomaxilar a convenir
09.03.04 Tomografia CBCT sectorizada aconvenir
09.04.00 Otras técnicas de diagndstico por imagen a convenir
09.04.01 Resonancia magnética nuclear aconvenir
09.04.02 Ecografia de glandulas Salivales a convenir
09.04.03 Ecografia de Tejidos blandos (Ej. Piso de boca) a convenir
09.04.04 Centellografia a convenir

CAPITULO 10 - CIRUGIA

Cirugia grupo uno

10.01 Extraccién dentaria simple. 15.352|  24.470 39.822| 33.103| 72.925
10.02 Plastica de Comunicacion Bucosinusal Inmediata a la Exodoncia. 20.166|  32.149 52.315| 43.498| 95.813
10.03 Biopsia por Puncidn o Aspiracién. 18.295|  29.169 47464  39.465| 86.929
10.04 Alveolectomia Estabilizadora por 6 Zonas. 18.295| 29.169 47.464|  39.465| 86.929
10.05 Reimplante Dentario Inmediato al Traumatismo. 19.707| 31.410 51.117|  42.490| 93.607
10.06 Biopsia por Escision. 19.707| 31410 51117  42.490| 93.607
10.07 Incisiones y drenajes de abscesos por via bucal 12.424|  19.807 32231  26.794| 59.025
10.08 Alargamiento Quirdrgico de la Corona Clinica. 19.717| 31436 51.153|  42.530| 93.683
10.09 Extraccion de Dientes Retenidos. 18.563|  68.513 87.076| 132.408| 219.484
10.09.01 Extraccién de dientes con retencion mucosa 93.637
10.10 Germectomia 51.973| 82.848 134.821| 112.073| 246.894
10.11 Liberacién de Dientes Retenidos. 21.526| 34316 55.842| 46.416| 102.258
10.12 Apicectomia 28.640 45.673 74313 61.777| 136.090
10.13 Tratamiento de Osteomielitis. 28.219| 44991 73210|  60.856| 134.066
10.14 Extraccion de Cuerpo Extrafio. 444301 70.828 115.258| 95.816| 211.074

u 10.15 Alveolectomia Correctiva por 6 Zonas. 18.179| 28.984 47.163| 39.207| 86370



PRACTICA (*_nuevos cédigos) MAYO 2025

Los valores expresados corresponden a § (Pesos)

CAPITULO 10 - CIRUGIA (GRUPO UNO cont) VARIABLE 11305 TALLER TOTAL PROF. ARANCEL
10.16 Tratamiento de alveolitis. 23.187]  36.990] | 60177] 50.032] 110.209
10.17 Tratamiento quirdrgico de hemorragia post extraccién a convenir
10.18 Extraccion ¢/ Alveolectomia Ext. y Restos Radiculares. 23.187|  36.990 60.177| 50.032| 110.209
10.20 Frenectomia Técnica Simple 48.045| 76.588 124,633 103.611| 228.244
10.21 Gingivectomia con fines protéticos por elemento 69.612

Cirugia grupo dos (Este arancel NO contempla costos de elementos de reconstruccion, placas, tornillos u otro aditamento)

10.02.01 Alveolectomia Correctiva / Estabilizadora Compleja S 4 | 419.505

10.02.02 Apicectomia con Dificultades (premolares hacia atrés). 419.505

10.02.03 Extirpacién de Tumores, Quistes o Hiperplasias Pequefias (hasta 2 cm) 419.505

10.02.04 Extraccion de Dientes o Restos Radiculares Retenidos Complejos. 419.505

10.02.05 Radectomia. 419.505

10.02.06 Toma de Material para Biopsias con Dificultad. 446.457

10.02.07 Tratamiento de Fractura Dento-Alveolar Compleja. 446.457

10.02.08 Tratamiento de Herida de Tejidos Blandos Compleja. 446.457

10.02.09 Vestibuloplastia de Max Superior / Inferior. 446.457

10.02.10 Injerto Oseo en Maxilares (con hueso autdlogo). 446.457

10.02.11 Frenectomia Técnica Compleja 446.457

Cirugia grupo tres (Elh io NO ¢ pla costos de el tos de reconstruccién, placas, tornillos u otro adit to)
Practicas consideradas para el @mbito sanatorial u hospitalario. Contempla sélo honorarios profesionales.

10.03.01 Antrotomia de Senos Maxilares. 1.349.682

10.03.02 Extirpacion de Tumores, Quistes o Hiperplasias Medianas. (de 2 a4 cm) 1.349.682

10.03.03 Pléstica de Fistula Sinusal o Buconasal. 1.349.682

10.03.04 Tratamiento Quirtirgico de Osteomielitis. 1.349.682

Ayudante de quiréfano (hasta 2)- 1° Ayudante 20% del honorario total. 291.196
Ayudante de quiréfano (hasta 2)- 2° Ayudante 10% del honorario total. 158.874
Cirugia grupo cuatro (El h io NO ¢ pla costos de el tos de reconstruccion, placas, tornillos u otro adit: to)
Practicas consideradas para el &mbito sanatorial u hospitalario. Contempla sélo honorarios profesionales.

10.04.01 Cirugia de laAT.M. 2.672.789

10.04.02 Correccién de Malformaciones Dentofaciales y Secuelas de Traumatismos. 2.672.789

10.04.03 Extirpacion de Tumores, Quistes o Hiperplasias Grandes. (més de 4 cm) 2.672.789

10.04.04 Submaxilectomias o Sublingualectomias. 2.672.789

10.04.05 Plastica de Labio o Paladar Fisurado; por Cada Uno. 2.672.789

10.04.06 Reconstruccion con Colgajos de Vecindad o Injertos Oseos. 2.672.789

10.04.07 Tratamiento de Fracturas de los Huesos de la Cara 2.672.789

10.04.08 Cirugia para Distraccién Osteogénica. 2.672.789

10.04.09 Injerto Oseo Complejo (con hueso autélogo). a convenir

Ayudante de quiréfano (hasta 2)- 1° Ayudante 20% del honorario total. 577.384
Ayudante de quiréfano (hasta 2)- 2° Ayudante 10% del honorario total. 288.709

CAPITULO 11 - IMPLANTOLOGIA BUCAL
11.02 Técnica Quirdrgica Simple: colocacién de 1 implante Maxilar Sup. 6 Inferior. | 1.101.531

CAPITULO 12 - PRESTACIONES VARIAS
12.01 Examenes complementarios para diagndstico y plan de tratamiento 36.744
12.02 Toma de material para citologia 54.093
12.03 Toma de material para bacteriologia 54.093
12.04 Toma de material micologia 54.093
12.05 Toma de material para antibiograma y prueba de sensibilidad 54.093

Asesoramiento odontoldgico legal (Se toma del honorario profesional) a convenir
Pericia odontoldgica a convenir
Prestaciones con anestesia general a convenir
Atencion de pacientes con capacidades especiales a convenir
Prestaciones fuera de horario de consultorio a convenir
12.10 Asesoramiento Odontoldgico Legal Escrito (Se toma de la hora odontoldgica -H.0.-) ‘ ‘desde10H.0. ‘
12.15 Aplicacién de accesorios simil stras (Joyeria Dental)
12.16 Tratamiento con laser dental a convenir
12.17 Tratamientos en tejidos blandos: aplicacion de rellenos a convenir
12.18 Tratamientos en tejidos blandos: aplicacion Tox. Botulinica a convenir
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