
"2018, Ato del de la

ÍÍNG Universidad
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de

VISTO:

Que, por expíe. 0040027/2018, se solicita un incremento de
los aranceles para los servicios que se prestan en la Facultad; y

CONSIDERANDO:

Que resulta necesario el incremento debido a los costos de
los insumes producidos en el corriente año;

Que la actualización realizada, mantiene costos accesibles
para la comunidad;

Que no hay objeciones que formular;

EL CONSEJO DIRECTIVO DE LA FACULTAD DE ODONTOLOGÍA

R E S U E L V E :

ARTICULO 1°: Autorizar los siguientes aranceles para los servicios que
se prestan en la Facultad de Odontología que obran
como anexos I y II de la presente.

ARTÍCULO 2°: Solicitar que el Área Económico Financiera fije los
códigos para las prácticas detalladas y aranceladas en el
anexo II de la presente.

ARTÍCULO 3°: Tómese nota, comuniqúese y archívese.

DADO EN LA SALA DE SESIONES A NUEVE DÍAS DE AGOSTO DE
DOS MIL DIECIOCHO.

Prof. Dr. LXJIS
SECRETARIO

FACULTAD
UNIVERSIDAD NACIOl

HERN/
lENERAL'

LOEÍA
AL DE CÓRDOBA

/ Prof, Dra. MIRTA SPADILIERD DE LUTRI
DECANA

/ FACULTAD DE ODONTOLOGÍA
UNIVERSIDAD NACIONAL DE CÓRDOBA

RESOLUCIÓN N°: 286

et



ANEXO I RESOLUCIÓN 286/18 HCD

CAJAS

INTRODUCCIÓN A LA

ODONTOLOGÍA

METODOLOGÍA

DIAGNOSTICO POR
IMÁGENES A

INTRODUCCIÓN A LA

QUÍMICA A

INTRODUCCIÓN A LA

QUÍMICA B

Código

1

102

10001

10010

10020

10021

10030

10031

10032

10040

10050

10055

20010

90001

90002

90010

90011

91001

91002j

91003

91004

100011

100021

100031

100041

200011

200021

200031

200032

280101

280102

280103

280104

280105

280106

280107

280108

280109

300011

300021

300031

400011

400021

400031

400172

Descripción Código
SOBRANTE DE CAJA

PRESTC.DE SERV.DASPU

ASIG ESTIMULO 5% DASPU

AUDITORIO

REVáLIDA TITULO EXTRANJERO 70%

REVáLIDA TITULO EXTRANJERO 50%

SPONSOR

PUBLICIDAD -DIFUSIÓN

REFRIGERIO

PROGRAMA SUMAR

INTERESES PLAZO FIJO

DONACIÓN

PASANTES EXTRANJEROS

CURSO

CURSO (CUOTA)

VI JORNADAS DE INVESTIG. CIENT

JORNADAS DE INV. CIENTÍFICA

CONGRESO FÁRMACO 2016

CONGRESO FÁRMACO 2016

CONGRESO FÁRMACO 2016

CONGRESO FÁRMACO 2016

PROGRAMA-INTRO ODONT

GUIATRAB PRACTI-INTROD-ODONT

KIT MODELO-INTROD ODONT

FASCÍCULOS ESTUD-INTROD-ODONT

PROGRAMA-METODOLOGIA

FICHA-METODOLOGIA

GUIA-METODOLOGIA

PERIAPICAL

CONGRESO OPCION1

CONGRESO OPCIÓN 2

CONGRESO OPCIÓN 3

CONGRESO OPCIÓN 4

CONGRESO OPCIÓN 5

CONGRESO OPCIÓN 6

CONGRESO OPCIÓN 7

CONGRESO OPCIÓN 8

CONGRESO OPCIÓN 9

PROGRAMA-INT. QUIM. A

GUIA CONTENIDO -INT. QUIM. A

FICHA CONTENIDO-INT. QUIM. A

PROGRAMA-INT. QUIM. B

GUIA CONTENIDO -INT. QUIM. B

APUNTE-INT. QUIM. B

CONSULTA-PERIODONC A

ARANCELES

S/D

S/D

S/D

S/D

S/D

S/D

S/D

S/D

S/D

S/D

S/D

S/D

S/D

S/D

S/D

S/D

S/D

S/D

S/D

S/D

S/D

S/D

S/D

S/D

S/D

S/D

S/D

S/D

$ 30,00

S/D

S/D

S/D

S/D

S/D

S/D

S/D

S/D

S/D

S/D

S/D

S/D

S/D

S/D

S/D

S/D
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QUÍMICA A

QUÍMICA B

BIOLOGÍA A

BIOLOGÍA B

ANATOMÍA A

ANATOMÍA B

HISTOLOGÍA Y

EMBRIOLOGÍA A

HISTOLOGÍA Y

EMBRIOLOGÍA B

FISIOLOGÍA

ANATOMÍA

PATOLÓGICA A

ANATOMÍA

PATOLÓGICAS

LABORATORIO

ANATOMÍA

PATOLÓGICA

500011

500021

500031

600011

600021

600031

700011

700021

700031

700041

800011

800021

800031

800041

800042

900011

900012

900021

1000011

1000021

1000031

1100011

1100021

1100031

1100032

1200011

1200031

1200041

1300011

1300021

1300031

1300032

1400011

1400021

1400022

1400031

1400041

1400051

1500021

1600011

1600012

1600021

1600022

1600031

1600032

1600041

PROGRAMA-QUÍMICA A

FICHA-QUÍMICA A

GUIA -QUÍMICA A

PROGRAMA-QUÍMICA B

GUIA -QUÍMICAS

FICHA -QUÍMICAS

GUIA ACTIVIDADES -BIOLOGÍA A

MODULO INTRODUCC. -BIOLOGÍA A

MODULO -BIOLOGÍA A

GUIA ACT TE Y PR -BIOLOGÍA A

MODULO 1 Y 2 -BIOLOGÍA B

GUIA ACT REFLEX-BIOLOGIA B

GUIA ACT TE Y PR -BIOLOGÍA B

MODULO 3 -BIOLOGÍA B

MODULO 3 -BIOLOGÍAS

PROGRAMA-ANATOMIA A

CORTE-ANATOMIAA

FICHA -ANATOMÍA A

PROGRAMA -ANATOMÍA B

CORTE ANATOMÍAS

GUIA + CD ANATOMÍAS

FICHA-HISTOLOGIA Y EMBRIOLOG A

APUNTE -HISTOL Y EMBRIOLOG A

GUIA -HISTOL Y EMBRIOLOG A

GUIA-HISTOL Y EMBRIOLOG A

FICHA-HISTOL Y EMBRIOLOG B

GUIA-HISTO FISOL-HIST Y EMBR B

GUIA APAR Y SIST-HISTOL Y E. B

PROGRAMA-FISIOLOGIA

FICHA -FISIOLOGÍA

CD GUIA ACTIVID -FISIOLOGÍA

CDGUIACONTINTIYII-FISI

ACT EXTRA AULICA-ANAT PATO A

MANUAL TRAS PRAC -ANAT PATO A

MANUAL TRAB PRAC -ANAT PATO A

CUAD 4 TRAB PRAC -ANAT PATO A

CUAD 5 TRAB PRA -ANAT PATO A

PROGRAMA ANALÍTICO -ANAT PAT A

PROGRAMA-ANATOMIA PATO B

CITOL EX FOLIA -LAB AN PAT

CITOL EX FOLIA -LAB AN PAT

BIOPSIA-LAB AN PAT

BIOPSIA -LAB AN PAT

ESTU PIEZA QUIRÚRGICA FACULTAD

ESTU PIEZA QUI -LAB AN PAT

OTROS ESTUDIOS-LAB AN PAT

S/D

S/D

S/D

S/D

S/D

S/D

S/D

S/D

S/D

S/D

S/D

S/D

S/D

S/D

S/D

S/D

S/D

S/D

S/D

S/D

S/D

S/D

S/D

S/D

S/D

S/D

S/D

S/D

S/D

S/D

S/D

S/D

S/D

S/D

S/D

S/D

S/D

S/D

S/D

$ 150,00

$ 225,00

$ 300,00

$ 450,00

$ 600,00

$ 450,00

$425,00
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MATERIALES

DENTALES

MICROBIOLOGÍA

OCLUSIÓN

DIAGNOSTICO POR
IMÁGENES A

DIAGNOSTICO POR
IMÁGENES B

RADIOANATOMIAA

BAniriAMATni\/IIA B

1600051

1600061

1700011

1700021

1800011

1800012

1800021

1800022

1900011

1900021

1900031

1900032

1900041

1900051

1900061

1900081

2000011

2000021

2000031

2000032

2000041

2000051

2000052

2000061

2000071

2000072

2000081

2000082

2000091

2000092

2100011

2100021

2100031

2100032

2100041

2100051

2100052

2100061

2100071

2100072

2100081

2100082

2100091

2100092

2200021

2300011

INTERC. C/VIDRIO BIOP. ENT. PU

INTERC. C/VIDRIO BIOP. ENT. PR

PROGRAMA-MATERIALES DENTAL

FICHA -MATERIALES DENTAL

GUIA-MICRO

PROGRAMA-MICRO

APUNTE -MICRO

APUNTE -MICRO

PLACA REGISTRO -OCLUSIÓN

GUIA -OCLUSIÓN

PLACA RELAJACIO -OCLUSIÓN

PLACA TERMOFORMADA-OCLUSION

DESGASTE SELECT-OCLUSION

ESTUDIO OCLUSAL -OCLUSIÓN

PLACA HAWLEY SCT-OCLUSION

CONSULTA -OCLUSIÓN

FICHA-DIAG IMAG (EX TEC RAD A)

PROGRAMA-DIAG IMAG EX TEC RAD

PELÍCULA PERIAPICAL

PERIAPICAL

SERIADA-DIAG IMAG EX TEC RAD

PELÍCULA OCLUSAL-DIAG IMAG EX

PELIC. OCLUSAL

REVEL RADIOL-DIAG IMAG EX TEC

CARPAL

CARPAL

SENOS PARANASALES (WATERS)

SENOS PARANASALES (WATERS)

CADWWEL

CADWWEL

FICHA-DIAG IMAG RADIOL B

PROGRAMA-DIAG IMAG RADIOL B

PERIAPICAL-DIAG IMAG RADIOL B

PERIAPICAL

SERIADA-DIAG IMAG RADIOL B

PELÍCULA OCLUSAL-DIAG IMAG RAD

PELIC. OCLUSAL

REVELADO RADIOLÓGICO

CARPAL

CARPAL

SENOS PARANASALES (WATERS)

SENOS PARANASALES (WATERS)

CADWWEL

CADWWEL

PROGRAMA.RADIOANAA

FICHA-RADIOANA B

$ 300,00

$ 300,00

S/D

S/D

S/D

S/D

S/D

S/D

$ 40,00

S/D

$ 1.500,00

$ 1.000,00

$ 350,00

$ 350,00

$ 500,00

$ 80,00

S/D

S/D

$ 30,00

$ 30,00

$ 400,00

$ 100,00

$ 100,00

S/D

S/D

$ 180,00

$ 180,00

$ 180,00

S/D

$ 180,00

S/D

S/D

S/D

$ 30,00

$ 400,00

$ 100,00

$100,00

S/D

S/D

S/D

$ 180,00

$ 180,00

S/D

S/D

S/D

S/D
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l\/-\UMW/-\IH/-\ 1 WIVII/-V U

PREVENTIVA 1-2

PREVENTIVA 3

PSICOLOGÍA

EVOLUTIVA

SEMIOLOGÍA

FARMACOLOGÍA A

FARMACOLOGÍA B

ANATOMÍA CLÍNICA A

ANATOMÍA CLÍNICA B

ESTOMATOLOGÍA A

PROSTODONCIA 1-2

2300021

2400011

2400021

2400031

2400032

2500011

2500021

2600011

2600012

2600021

2600022

2600031

2600041

2600042

2700011

2700012

2700021

2800011

2900011

2900021

2900041

3000011

3000021

3100011

3100021

3200011

3200012

3200021

3200022

3200031

3200041

3200051

3200061

3200071

3200081

3200091

3200101

3200102

3200111

3200112

3200113

3300011

3300012

3300021

3300022

3300031

PROGRAMA-RADIOANA B

FICHA-PREVENT Y SOC 1-2

PROGRAMA-PREVENT Y SOC 1-2

GUIA-PREVENTYSOC1-2

GUIA-PREVENTYSOC1-2

GUIA CONT. OD. PREV. COMUNIT

PROGRAMA -PREV SOC 3

GUIA-PSICOL EVOLUTIVA

PROGRAMA-PSICOL EVOL

APUNTE PSICOL-PSICOL EVOL

APUNTE PSICOL-PSICOL EVOL

CONSULTORIO EXT-PSICOL EVOL

PSICO PARTE II-PSICOL EVOL

PSICO PARTE II-PSICOL EVOL

GUIA CONTENIDO-SEMIOLOGÍA

GUIA CONTENIDO-SEMIOLOGÍA

PROGRAMA Y FICHA-SEMIOLOGIA

GUIA-PROG-FICHA-FARMACO A

FICHA-GUIA-CONT-FARMACO B

PROGRAMA-FARMACO B

RECETARIO AD-HOC-FARMACO B

FICHA-ANAT CU A

GUIA DE ESTUDIOS -ANAT CLI A

FICHA-ANAT CLI B

PROGRAMA ANAT CLI B

PROG HC II-ESTOMAT 1-2 A

FICHA INSC+FIC TP-ESTOM 1-2 A

HC+ATEN 0 HC CONS-ESTOM 1-2 A

HISTORIA CLIN-ESTOM 1-2 A

CONTROL ESTOMATOL-ESTOM 1-2 A

CITÓLO EXFOLIAT

EXAMEN BACT-ESTOM 1-2 A

EXAMEN CULT MICO-ESTOM 1-2 A

BIOPSIA ESCICION-ESTOM 1-2 A

BIOPSIA INCISION-ESTOM 1-2 A

ELIMINIRRITLOC

HISTORIA CLINICA-ESTOM 1-2 A

HISTORIA CLÍNICA -ESTOM 1-2 A

CONSULTA-ESTOM 1-2 A

NUTRICIONISTA-ESTOM 1-2 A

ANÁLISIS MICOLOGICO

COLADO DIRECTO-PROSTODONCIA

COLADO DIRECTO-PROSTODONCIA

GUIA PROSTODONCIA 1 A

PROGRAMA-PROSTODONCIA

GUIATPPROSTB

S/D

S/D

S/D

S/D

S/D

S/D

S/D

S/D

S/D

S/D

S/D

S/D

S/D

S/D

S/D

S/D

S/D

S/D

S/D

S/D

S/D

S/D

S/D

S/D

S/D

S/D

S/D

S/D

S/D

S/D

S/D

S/D

S/D

$ 250,00

$ 250,00

$ 100,00

S/D

S/D

$ 60,00

$ 50,00

S/D

S/D

S/D

S/D

S/D

S/D
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LABORATORIO DE

PRÓTESIS

OPERATORIA 1

A-B

ERGONOMIA

SECRETARIA

EXTENSIÓN

ENDODONCIAA

ENDODONCIA B

3300032

3400011

3400012

3400021

3400022

3400031

3400032

3400041

3400042

3500011

3500012

3500021

3500022

3500031

3500041

3600011

3600012

3700011

3700012

3700021

3700022

3700031

3700032

3800011

3800012

3800021

3800031

3800041

3800051

3800061

3800071

3800081

3800091

3800101

3900011

3900012

3900021

3900022

3900031

3900041

3900051

3900061

3900071

3900081

3900091

3900101

4000021

GUIA EXAMEN-PROSTODONCIA

MODELO YESO COMUN-LAB PRO

MODELO YESO COMUN-LAB PRO

MODELO DOBLE YESO-LAB PRO

MODELO DOBLE YESO-LAB PRO

MODEL 5 DOB PINS-LAB PRO

MODEL 5 DOB PINS-LAB PRO

RODETE CERA-LAB PRO

RODETE CERA-LAB PRO

PROGRAMA ANALÍTICO OP. 1 A

LIBRETA TP FICH A-OPE 1 AB

PROGRAMA-OPE 1 AB

PROGRAMA-OPE 1 AB

GUIA CONTEN CAT B-OPE 1 AB

LIBRETA TP-OPEIAB

FICHA-PROG-GUIA-ERGONOM

FICHA-PROG-GUIA-ERGONOM

CURSO-SECRET EXT

CURSO-SECRET EXT

CURSO-SECRET EXT

CURSO-SECRET EXT

CURSO-SECRET EXT

CURSO-SECRET EXT

GUIA DE CONTEN -ENDODONCIA A

GUIA DE TRABAJO

FICHA -ENDODONCIA A

TRATAM UNIRRADIC-ENDODONCIA A

TRATAM MULTIRRA-ENDODONCIA A

RETRAT UNIRRA-ENDODONCIA A

RETRAT MULTIRR-ENDODONCIA A

PASTA ALCAL UNIRR-ENDODONCIA A

PASTA ALCAL MULTIRR-ENDODONC A

BIOPULPECT PARCIAL-ENDODONC A

CONSULTA RADIOG-ENDODONCIA A

MANUAL CONTÉ -ENDODONCIA B

MANUAL CON CLINICA-ENDODONC B

PROGRAMA-ENDODONCIA B

CD-ENDODONCIA B

TRATAM UNIRR-ENDODONCIA B

TRATAM MULTIRR-ENDODONCIA B

RETRATAM UNIRR-ENDODONCIA B

RETRAT MULTIRR-ENDODONCIA B

PASTA ALCAL UNIRR-ENDODONCIA B

PASTA LACAL MULTRR-ENDODONC B

BIOPULPECT PARC-ENDODONCIA B

CONSULTA RADIOG-ENDODONCIA B

HIST CLINICA-PERIODONC A

S/D

$ 50,00

$ 50,00

$ 100,00

S/D

$ 150,00

$ 150,00

S/D

S/D

S/D

S/D

S/D

S/D

S/D

S/D

S/D

S/D

S/D

S/D

S/D

S/D

S/D

S/D

S/D

S/D

S/D

$ 300,00

$ 700,00

$ 300,00

$ 700,00

$ 300,00

$ 500,00

$ 200,00

$ 60,00

S/D

S/D

S/D

S/D

$ 300,00

$ 700,00

$ 300,00

$ 700,00

$ 300,00

$ 500,00

$ 200,00

S/D

S/D
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PERIODONCIAA

PERIODONCIA B

4000031

4000032

4000041

4000042

4000051

4000052

4000061

4000062

4000071

4000072

4000081

4000082

4000091

4000092

4000101

4000131

4000132

4000141

4000142

4000151

4000152

4000161

4000162

4000171

4000172

4100011

4100021

4100022

4100031

4100032

4100041

4100051

4100061

4100071

4100081

4100091

4100101

4100111

4100121

4100131

4100141

4200011

4200012

4200021

4200022

4200031

4200032

CONSULTA-PERIODONC A

CONSULTA-PERIODOIMC A

CONSULTA C/FICH-PERIODONC A

CONSULTA C/FICH-PERIODONC A

TRATAM-PERIODONCA

TRATAM-PERIODONCA

CIRUGIA-PERIODONCA

CIRUGIA-PERIODONCA

FERULIZACION-PERIODONC A

FERULIZACION-PERIODONC A

PLACA RELAJ -PERIODONC A

PLACA RELAJ -PERIODONC A

URGENCIA-PERIODONCA

URGENCIA-.PERIODONCA

KIT QUIRURJ-PERIODONC A

GRAL DESGASTE SELECT-PERIODO A

GRAL DESGASTE SELECT-PERIODO A

FERUL TEMP ALAM-PERIODONC A

FERUL TEMP ALAM-PERIODONC A

FERUL COMPOSITE -PERIODONC A

FERUL COMPOSITE-PERIODONC A

PLACA DE ACRILI-PERIODONC A

PLACA DE ACRILI-PERIODONC A

CONSULTA-PERIODONC A

CONSULTA

CONSULTA-PERIODONC B

FICHAJE PERIODONTAL "B"

TERAPIA BáSICA (POR SESIÓN) "B

HISTORIA CLINICA-PERIODONC B

CIRUGÍA MUCOGINGIVAL "B"

ENSEN HIG BUCAL -PERIODONC B

DEPURAC ELEM-15-PERIODONC B

DEPURAC ELEM+15-PERIODONC B

RASP Y ALIS ANTE -PERIODONC B

RASP Y ALIS POST -PERIODONC B

GIMGIVEC ANTERIO-PERIODONC B

GIMGIVEC POSTERIO-PERIODONC B

COLGAJ X ELE ANT-PERIODONC B

COLGAJ X ELE POST-PERIODONC B

PULIDO Y TOPIFIC

PLACA RELAJ -PERIODONC B

LIBRETA Y TP -OPERATORIA II A

HISTORIAS CLÍNICAS-OPERATORIA

GUIA CONT TRAB P-OPERATORIA 2

GUIA CONT TRAB P-OPERATORIA 2

PROGRAMA-OPERATORIA 2

PROGRAMA-OPERATORIA 2

$ 60,00

$ 60,00

$60,00

S/D

S/D

S/D

$ 500,00

$ 500,00

S/D

S/D

S/D

S/D

$ 50,00

S/D

S/D

$ 400,00

S/D

S/D

S/D

S/D

S/D

$ 350,00

S/D

$ 60,00

$ 60,00

$ 60,00

$ 60,00

S/D

S/D

S/D

S/D

S/D

S/D

S/D

S/D

S/D

S/D

S/D

S/D

$ 50,00

S/D

S/D

S/D

S/D

S/D

S/D

S/D
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OPERATORIA II A

OPERATORIA II B

PROSTODONCIA II A

4200041

4200051

4200061

4200071

4200081

4200091

4200101

4200111

4200121

4200131

4200141

4200151

4200161

4200171

4200172

4300011

4300012

4300021

4300031

4300041

4300051

4300061

4300071

4300081

4300091

4300101

4300111

4300121

4300131

4300141

4300151

4300161

4300171

4400011

4400031

4400032

4400041

4400042

4400051

4400061

4400071

4400081

4400171

4500011

4500031

4500041

4500042

SELLADORES-OPERATORIA 2

AMALGAMA-OPERATORIA 2

RESINA COMP-OPERATORIA 2

RECONSTRU ÁNGULO-OPERATORIA 2

REC ELE DESV RES

CARILLAS-OPERATORIA 2

CIERRE DIASTEMAS-OPERATORIA 2

TOPIFICACION-OPERATORIA 2

BLANQUE X SESIÓN-OPERATORIA 2

INCRUSTAC METAL-OPERATORIA 2

MET GRABADA-OPERATORIA 2

INC EST RESINAS-OPERATORIA 2

INC EST PORCEL-OPERATORIA 2

CONSULTA-OPERATORIA 2

CONSULTA-OPERATORIA 2

GUIA-PROG-FICHA-OPERATORIA2 B

GUIA-PROG-FICHA-OPERATORIA2 B

PROGRAMA-OPERATORIA 2 B

SELLADORES-OPERATORIA 2 B

AMALGAMA-OPERATORIA 2 B

RESINA COMPUESTA

RECONSTR ÁNGULO-OPERATORIA 2 B

REC ELE DESU RES

CARILLAS-OPERATORIA 2 B

CIERRE DIASTEMA-OPERATORIA 2 B

TOPIFICACION-OPERATORIA 2 B

BLANQUE X SESIÓN

INCRUSTAC METAL-OPERATORIA 2 B

MET GRABADA-OPERATORIA 2 B

INC EST RESINAS-OPERATORIA 2 B

INC EST PORCELAN-OPERATORIA 2

SENA TURNO-OPERATORIA 2 B

PLACA RX-OPERATORIA 2 B

LIBRETA TP PROSTODONC 2A-3A PV

PROS TOT 1Y 2-PROSTODONC 2A-3

PROSTTOT 1Y2PROSTODONC 2A-3A

CTA INIC PRO COM-PROST 2A3B PV

PROT COMP-PROSTODONC 2A-3A PV

REBASADO DIRECTO

REBASADO INDIR-PROSTODONC 2A-

COMPOSTURA-PROSTODONC 2A-3A PV

COMPOSTC/DIENTE-PROSTODONC 2A

CONSULTA-PROSTODONC 2A-3A PV

PROGRAMA-PROST2B-3B PV

GUIATP-PROST2B-3BPV

HISTORIA CLINIC-PROST 2B-3B PV

FICHA-PROST2B-3BPV

$ 50,00

$ 50,00

$ 200,00

$ 70,00

S/D

S/D

S/D

S/D

$ 150,00

S/D

S/D

S/D

S/D

S/D

S/D

S/D

S/D

S/D

$ 50,00

$ 50,00

$ 200,00

S/D

S/D

S/D

S/D

$ 80,00

S/D

S/D

S/D

S/D

S/D

S/D

$ 30,00

S/D

S/D

S/D

S/D

S/D

$ 300,00

$450,00

$ 400,00

$ 500,00

$ 60,00

S/D

S/D

S/D

S/D
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PROSTODONCIA II B

CIRUGÍA II A-B

TIBÍ irriA ni

4500051

4500052

4500061

4500071

4500081

4500091

4500101

4500111

4500112

4500131

4500132

4500141

4500142

4500151

4600011

4600021

4600031

4600041

4600051

4600061

4600071

4600081

4600091

4600101

4600111

4600121

4600131

4600141

4600151

4600161

4600171

4600172

4600181

4600182

4600191

4600192

4600201

4600202

4700011

4700021

4700031

4700041

4700051

4700052

4700061

4700062

4700071

PROT COMP ENT-PROST 2B-3B PV

PROT COMP CUOTAS (4)-PROST PV

REBASADO DIRECTO

REBASADO IIMDIR-PROST 2B-3B PV

COMPOSTURA SIMPL-PROST 2B-3B

COMPOS C/AGR ELE-PROST 2B-3B P

COMPOS 2 AGR GAN-PROST 2B-3B P

PROT 'PARC CUOTAS(4)-PROST 2B-

TRAB CPTO PRO PARC-PROST 2B-3B

ARMAZÓN 5 ELEM ENTREGA-PROST 2

ARMAZÓN 5 ELEM 4 CUOT-PROST 2B

ARMAZÓN +5 ELEM ENTREG-PROST 2

ARMAZÓN +5 ELEM 4 CUOT-PROST

COMPOSTURA BASE-PROST2B-3B PV

FICHA H.C. CIRUGÍA II A

FICHA H.C. CIRUGÍA II B

PLACA Y TOMA RAD-CIRUGIA 2AB

EXTRAC SIMPLE-CIRUGIA 2AB

EXTRA X COLGA-CIRUGIA 2AB

EXTRA X ODONT -CIRUGÍA 2AB

EXTRAC 3 MOLAR

EXTRAC 3 MOL RET-CIRUGIA 2AB

EXT PREM INC RET-CIRUGIA 2AB

EXTCANIRETUNI

EXTCANIRETBIL

LIBERACION-CIRUGIA2AB

FRENECTOMIA-CIRUGIA 2AB

ALVEOLIT PAC EXT -CIRUGÍA 2AB

BIOPSIAS

TRANSPLANTES-CIRUGIA 2AB

GUIA CIRUGÍA IIB-CIRUGIA 2AB

GUIA II A

CONSULTA QUIRÚRGICA

CONSULTA QUIRURG-CIRUGIA 2AB

GUIA DE ACT. PRAC CIRUG II B

GUIA CIRUG2B -CIRUGÍA 2AB

FUNDAMENTOS C2A-CIRUGIA 2AB

CUESTIONARIO CIRUGÍA 2A

FICHA-CIRUGIA3

HISTORIA CLINICA-CIRUGIA 3

PROGRAMA-CIRUGIA3

EXODONCIA SIMPLE-CIRUGIA 3

CIRUGIAS-CIRUGIA3

CIRUGÍAS

CIRUGÍA MED

CIRUGÍA MED CUOT 2-CIRUGIA 3

CIRUG ALTA COMPL -CIRUGÍA 3

$ 3.700,00

$ 500,00

$ 800,00

$ 450,00

$ 600,00

$ 900,00

$ 600,00

S/D

S/D

$ 2.500,00

S/D

$ 3.000,00

S/D

S/D

S/D

$ 30,00

$ 100,00

$80,00

$ 100,00

$ 180,00

$ 200,00

$ 300,00

$ 300,00

$ 600,00

$350,00

$ 300,00

$ 100,00

S/D

S/D

S/D

S/D

$ 60,00

S/D

S/D

S/D

S/D

S/D

S/D

S/D

S/D

$ 60,00

$ 300,00

S/D

$ 350,00

S/D

S/D
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v*ntwvJiri ni

ODONTOPEDIATRIA A

B

4700072

4700081

4700082

4700091

4700092

4700101

4700102

4700111

4700121

4800011

4800012

4800021

4800022

4800023

4800031

4800041

4800051

4800061

4800071

4800081

4800091

4800101

4800111

4800121

4800122

4800131

4800132

4800151

4800161

4800171

4800172

4800181

4800191

4800192

4800201

4800202

4800211

4800212

4800221

4800231

4800241

4800251

4800261

4800271

4800272

4800281

4800282

CIRUG ALTA COMPL TRAB CTO-CIRUGIA3

CIRUG COMPLEJ AD - CIRUGÍA 3

CIRUG COMPL AD TRAB CTO

TRAUMATISMO-CIRUGIA 3

TRAUMAT TRAB. CTO -CIRUGÍA 3

IRACELEM RET-CIRUGIA3

TRAC ELEM RETTRAB CTO-CIRUGIA 3

TRAT VARIOS MENO-CIRUGIA 3

URGENCIAS MEIMORES-CIRUGIA3

GUIA DE CONTENIDOS -ODONTO "A"

LIBR TPRAC PROG Y FICH-ODONTOP

HISTORIA CLIN Y MATER-ODONTO B

LIBRETA ODONTO - PROGRAMA A

HISTORIA CLÍNICA ODONTO A

CONSULTA-ODONTOPEDIAB

RADIOGRA PERIAPI-ODONTOPEDIAB

RADIOG BITE WING-ODONTOPEDIAB

TOPICACION-ODONTOPEDIAB

SELLA FOSA FISUR

PROTPULDIEIN

BIO PULP PARC PR-ODONTOPEDIAB

MICRO PULPPAPR

TRAT NECR Y GANG-ODONTOPEDIAB

EMERGENCIA-ODONTOPEDIAB

EMERGENCIA-ODONTOPEDIAB

EMERGENCIA-ODONTOPEDIAB

EMERGENCIA-ODONTOPEDIAB

EXTRACCIÓN DENTA-ODONTOPEDIAB

LIBE ELE RETMUC

CORONA FORJADA-ODONTOPEDIAB

CORONA FORJADA-ODONTOPEDIAB

CORON FORJ AGAN -ODONTOPEDIAB

PLAC REM S-l COM

PLAC REM SI COM CUOT

PLAC REM SI PAR-ODONTOPEDIAB

PLAC REM S-l PAR

PLANO INCLIN-ODONTOPEDIAB

2 CUOTAS PLANO INCLINADO

AMALGAMA SIMPLE-ODONTOPEDIAB

OB CIV 0 RES TO-ODONTOPEDIAB

IONOMEROS-ODONTOPEDIAB

COMPOSITE-ODONTOPEDIAB

APLICAC CARIOSTA -ODONTOPEDIAB

MANTEN ESPACIO -ODONTOPEDIAB

2 CUOTAS MANT DE ESPACIOS

BOTN DE NANCE-ODONTOPEDIAB

BOTÓN DE NANCE -ODONTOPEDIAB

S/D

S/D

S/D

$ 750,00

S/D

S/D

S/D

S/D

S/D

S/D

S/D

S/D

S/D

S/D

$ 60,00

$ 30,00

$ 30,00

$ 80,00

$ 100,00

$ 100,00

S/D

S/D

S/D

S/D

S/D

S/D

S/D

S/D

S/D

S/D

S/D

S/D

S/D

S/D

S/D

S/D

S/D

S/D

S/D

$ 100,00

$ 80,00

S/D

S/D

S/D

S/D
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4800291

4800292

4800301

4800302

4800311

4800312

4800321

4800331

4800341

4800351

4800361

4800362

4800371

4800372

4800381

4800391

4800401

4800402

4800411

4800412

4800421

4800431

4800441

4800442

4800461

4800462

4800481

4800482

4800501

4800502

4800511

4800512

4800521

4800522

4900011

4900021

4900022

4900031

4900032

4900041

4900051

4900052

4900071

4900072

4900081

4900082

4900091

ARCO LING PASIVO-ODONTOPEDIAB

ARCO LING PASIVO-ODONTOPEDIAB

PUENTE EXTENSIBL-ODONTOPEDIAB

PUENTE EXTENSIBLE

PUENTE EN BANDER

PUENTE EN BANDER

TRATDIENTTRAUM

RED LUX C/FIJ EL

TRAT GINGIVITIS

IMPRESS-ICEFAL

DENTIPRIYMIX

DENTICPRIYMIX

DENTITEMPYMIX

DENTITEMPYMIX

SESIÓN FONO AUDIO

SESIÓN PSICÓLOGO

PLAC REMO OBTUR

PLACREMOVOBTUR

PLAC REMO OB TOR

PLAC REMO OB TOR-ODONTOPEDIAB

FOTO-ODONTOPEDIAB

RECEMENTA CORONA-ODONTOPEDIAB

GUIA TRAB PRAC -ODONTOPEDIAB

GUIA TRAB PRAC -ODONTOPEDIAB

PLACA CONTENCIÓN

PLACA CONTENCIÓN

HAWLEY C/LEV MOR-ODONTOPEDIAB

HAWLEY C/LEV MOR-ODONTOPEDIAB

QUAD HELIX-ODONTOPEDIAB

QUAD HELIX-ODONTOPEDIAB

BIONATOR 1 Y II-ODONTOPEDIAB

BIONATOR 1 Y II-ODONTOPEDIAB

KITODONTOX2

KITODONTOX1

CUOTA TRATAMIENTO-ORTODONCIA A

HIST CLIN -ORTODONCIA A

PROGRAMA-ORTODONCIA A

GUIA-ORTODONCIAA

CONSENTIMIENTO +HC-ORTODONCIA

CONSULTA ESTUDIOS-ORTODONCIA A

APAR REM DEN PRI ENTREGA-ORTOD

APAR REM DEN PRI 12 CUOT-ORTOD

APAR FIJDENT PRIM ENTREG-ORTOD

APAR REM DEN PER

APAR FU DEN PRI

APAR FU DEN PRIM 12 CUOT-ORT

APAR FU DEN MIX ENTREG-ORTODO

S/D

S/D

S/D

S/D

S/D

S/D

S/D

S/D

S/D

S/D

S/D

S/D

S/D

$ 50,00

$ 50,00

S/D

S/D

S/D

S/D

S/D

S/D

S/D

S/D

S/D

S/D

S/D

S/D

S/D

S/D

S/D

S/D

S/D

S/D

$200,00

S/D

S/D

S/D

$ 200,00

$ 400,00

$ 500,00

$ 250,00

$ 600,00

S/D

S/D

$ 1.570,00

$ 250,00
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ORTODONCIA A

PROSTODONCIA III A

4900092

4900101

4900102

4900111

4900121

4900131

4900141

4900151

4900161

4900162

4900171

4900181

4900191

4900201

4900211

4900221

4900231

4900241

4900251

4900261

4900271

4900281

4900291

4900292

4900301

4900311

4900321

4900331

4900341

4900351

4900361

4900371

4900381

4900391

4900401

4900411

4900421

4900431

4900441

4900451

4900461

4900471

4900481

4900482

4900501

5000011

5000021

APAR FU DEN MIX 15 CUOT-ORTOD

APAR FU DEN PER ENTREG-ORTODO

APAR FU DEN PER 22 CUOT

MALPOS SIMPL ESP-ORTODONCIA A

IMPRESIO SUP-INF

CEFALOMETRIA-ORTODONCIA A

MONTAJE ARTICUL-ORTODONCIA A

FOTOS 1 UND-ORTODONCIA A

CONSULTA PERIOD-ORTODONCIA A

CONSULTA PERIOD-ORTODONCIA A

RECEMENT 1 BANDA-ORTODONCIA A

RECEMENT 1 BRACK-ORTODONCIA A

ARCO VEST REDOND-ORTODONCIA A

ARCO VEST CUADRAD-ORTODONCIA A

ARCO VEST RECT-ORTODONCIA A

ARCO LINGU SOLDA-ORTODONCIA A

ARCO LINGU PREFO-ORTODONCIA A

BANDA MOLAR-ORTODONCIA A

BRACKETTS-ORTODONCIA A

TUBO VEST ANC LI-ORTODONCIA A

BAND MOLTUB MOL-ORTODONCIA A

PLACA CONTENCION-ORTODONCIA A

PLACA RELAJ 3 CUOT-ORTODOCIA A

PLACA RELAJ ENTREG -ORTODONCIA

PLAC ACTIV C/RES-ORTODONCIA A

PLAC ACTIV C/TOR

APAR MIOF 1-2-3-ORTODONCIA A

BOTÓN NANCE-ORTODONCIA A

QUAD HELIX-ORTODONCIA A

PLAN HELIX-ORTODONCIA A

ARCO UNGUAL-ORTODONCIA A

GOSH GARIAN-ORTODONCIA A

DISYUN TRANSVER-ORTODONCIA A

DISYUN ANTE POST-ORTODONCIA A

LIP BUMPER-ORTODONCIA A

COMP SOLDADURA-ORTODONCIA A

COMP BASE ACRILIC-ORTODONCIA A

ARCO VESTIBULAR-ORTODONCIA A

GANCHO SIMPL 200-ORTODONCIA A

PARRILLA-ORTODONCIAA

ESCUDILL SUP-INF-ORTODONCIA A

CONTENC C/APARAT

CONSULTA-ORTODONCIA A

CONSULTA-ORTODONCIA A

MICRO.IMPLANTE-ORTODONCIA A

PROGRAMA-PROSTODONC 3A 4A PV

FICHA-PROSTODONC 3A 4A PV

$ 600,00

$ 500,00

$ 400,00

$ 295,00

S/D

$ 600,00

S/D

S/D

S/D

S/D

$ 100,00

$ 100,00

$ 200,00

$ 200,00

$ 200,00

$ 400,00

S/D

S/D

$ 200,00

S/D

$160,00

$ 500,00

$ 300,00

$ 300,00

S/D

S/D

S/D

S/D

S/D

S/D

S/D

S/D

S/D

S/D

S/D

S/D

$ 300,00

$ 300,00

$ 300,00

S/D

$60,00

$ 400,00

S/D

S/D

$ 700,00

S/D

S/D
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PROSTODONCIA III B

ODONTOLOGÍA

LEGAL

PROSTODONCIA IV A

5000031

5100011

5100021

5100022

5100031

5200011

5200012

5200021

5300011

5300012

5300021

5300031

5300041

5300051

5300061

5300071

5300081

5300091

5300101

5300111

5300121

5300131

5300141

5300151

5300161

5300171

5300181

5300191

5300201

5300211

5300221

5300231

5300241

5300251

5300261

5300271

5300281

5300291

5300301

5300311

5300321

5300331

5300341

5400011

5400021

5400022

5400031

GUIA PROT FIJA-PROSTODONC 3A 4

PROGRAMA-PROSTODONC 3B 4B PV

CONSULTA-PROSTODONC 3B 4B PV

CONSULTA-PROSTODONC 3B 4B PV

GUIA TP - PROSTODONC 3B

GUIA-ODONTOLOGIA LEGAL

PROGRAMA-ODONTOLOGIA LEGAL

FICHA-ODONTOLOGIA LEGAL

HIST CLIN-PROSTODONC 4A 5A PV

FICHA-PROSTODONC 4A 5A PV

PROT PAR REM ACR-PROSTODONC 4A

MANUAL PROTFIJA-PROSTODONC 4A

CONSULTA, FICHADO, EXAMEN

CONSULTA INTERMEDIA

PREST. INTERM DE BAJA COMPLEJ

PREST. ÍNTER. DE MEDIA COMPLEJ

PREST. ÍNTER. ALTA COMPLEJIDAD

CORONAS COLADAS

RECEMENTADO DE PERNO 0 CORONA

RECEMEN. PERNO FIBRA DE VIDRIO

PERNO MUñON

PERNO MUñON SECCIONADO

CORONA PROVISORIA

CORONA DE PORCELANA S/METAL

CORONA DE PORCELANA PURA

INCRUSTACIÓN CERÁMICA PURA

CARILLAS DE PORCELANA

EXTRACCIÓN DE UNA CORONA

EXTRACCIÓN DE UN PERNO

PROT. PARC. ACRIL H/5 ELEM. P

PROT PARC ACR 6 O MAS ELEM PRO

PROT. CROMO COBALTO H/5 ELEMEN

PROT PARC CROM COBAL 6 O MAS E

PRÓTESIS COMPLETA SUPERIOR

PRÓTESIS COMPLETA INFERIOR

COMPOSTURA SIMPLE

AREGAR DIENTES

AGREGAR GANCHOS

COMPOST CON AGREG DIEN Y RETEN

DIENTE SUBSIGUIENTE CADA UNO

RETENEDOR SUBSIGUIENTE. C/U

REBASADO POR PLACA

CUBETA INDIVIDUAL

REMOVIBLE-PROSTODONC 4B 5 B PV

AUTORIZ PACIENT-PROSTODONC4B

AUTORIZ PACIENT-PROSTODONC 4B

NCIS CANINOS-PROSTODONC 4B 5

S/D

S/D

S/D

S/D

S/D

S/D

S/D

S/D

S/D

S/D

S/D

S/D

S/D

S/D

S/D

S/D

S/D

S/D

S/D

S/D

$ 1.000,00

S/D

$500,00

$ 3.900,00

$ 4.200,00

$3.100,00

$ 3.000,00

$ 350,00

$ 400,00

$ 3.500,00

$ 3.500,00

$ 5.000,00

$ 5.500,00

$ 3.700,00

$ 3.700,00

$ 600,00

S/D

S/D

$ 900,00

$ 300,00

S/D

S/D

$ 400,00

S/D

S/D

S/D

S/D
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PROSTODONCIA IV B

PRACTICA

PROFESIONAL

5400041

5400051

5400061

5400071

5400081

5400091

5400101

5400102

5400111

5400121

5400131

5400141

5400151

5400152

5400161

5400171

5400181

5400191

5400201

5400211

5400212

5500011

5500021

5500031

5500032

5500041

5500051

5500061

5500071

5500081

5500091

5500101

5500111

5500121

5500131

5500141

5500151

5500161

5500171

5500181

5500182

5500191

5500201

5500211

5500221

5500231

5500232

PREMOLARES-PROSTODOIMC 4B 5 B P

MOLARES-PROSTODONC 4B 5 B PV

AMALGAMA-PROSTODONC 4B 5 B PV

COMPOSITE-PROSTODONC 4B 5 B PV

EXTRACCIONES-PROSTODONC 4B 5 B

PERNOS

CORONA-PROSTODONC 4B 5 B PV

CORONAS CUOTA-PROSTODONC 4B 5

INCRUSTAC CUOTAS-PROSTODONC 4B

PPR HASTA 5 ELEM CUOTAS-PROSTO

PPR DE + 6 ELEM CUOT-PROSTODON

PPF 3ED MET PLAS ENTREGA-PROST

P COMPLETA ENT CUOT-PROSTODONC

P COMPLETA ENT-PROSTODONC 4B 5

CONSULTA CUOTA-PROSTODONC 4B 5

CORONA METALIC CUOT-PROSTODONC

PPR ACRIL 5 ELEM CUOT-PROSTODO

PPRACRIL + 5ELEM

CORONA PROVIS-PROSTODONC4B 5

LIBRETA TP - PROSTODONC 4B

HIST CLIN-PROSTODONC 4B 5 B PV

LIBRETA PRACT-PROFES SUPERVISA

FICHA-PRÁCTICA PROFESIONAL

HISTORIA CLÍNICA-PRÁCTICA PROF

PRÉSTAMO INSTRUM-PRACTICAPROF

ENDOD INCIS CANI-PRACTICA PROF

ENDOD INCIS PREM-PRACTICA PROF

ENDOD MOLAR-PRÁCTICA PROFESIÓN

TRAT ELEM TRAUMA-PRÁCTICA PROF

AMALGAMA-PRÁCTICA PROFESIONAL

COMPOSITE-PRACTICA PROFESIONAL

EXTRACC SIMPLE-PRÁCTICA PROFES

EXTRACC COLGAJO-PRÁCTICA PROFE

PERNOS-PRÁCTICA PROFESIONAL

CORONAS CUOTA-PRÁCTICA PROFESI

INCRUSTACIONES CU OTAS- PRACTICA

PPR CROMO 5 ELEM CUOT-PRACTICA

PPR CROMO 5 ELEM CUOT

PPF 3 ELEM ENTREGA-PRÁCTICA PR

PROT COMP PARC CUOT-PRACTICA P

PROT COMP PARC-PRACTICA PROFES

CONSULTA-PRÁCTICA PROFESIONAL

PLACA RELAJ-PRACTICA PROFESIÓN

COLGAJO X ELEM-PRACTICA PROFES

GINGIVEC X ELEM CUOT-PRACTICA

DEP TOT SUP INF-PRACTICA PROFE

DEP TOT SUP INF-PRACTICA PROFE

S/D

S/D

S/D

S/D

S/D

S/D

S/D

S/D

S/D

S/D

S/D

S/D

S/D

S/D

S/D

S/D

S/D

S/D

$ 500,00

S/D

S/D

S/D

S/D

S/D

S/D

S/D

S/D

S/D

S/D

S/D

S/D

S/D

S/D

S/D

S/D

S/D

S/D

S/D

S/D

S/D

S/D

S/D

S/D

S/D

S/D

S/D

S/D
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BIBLIOTECA

CONSULTORIO

MEDICO

ALUMNOS

COM PUTOS

LABORATORIO

ANÁLISIS CLÍNICOS

5500241

5600011

5600012

5600021

5600022

5600031

5700011

5700021

5800011

5800022

5800031

5800051

5800061

5800071

5800081

5800091

5800101

5800111

5900011

5900021

5900022

6000011

6000021

6000031

6000041

6000051

6000061

6000071

6000081

6000091

6000101

6000111

6000121

6000131

6000141

6000151

6000161

6000171

6000181

6000191

6000201

6000211

6000221

6000231

6000241

6000251

6000261

DIAGNOSTICO INDI-PRÁCTICA PROF

CUOTA ANUAL DE GRADO-BIBLIOTEC

ENCUARDENACION-BIBLIOTECA

CUOTA ANUAL DOCENTE-BIBLIOTECA

SERVICIO DE BUSQUEDA-BIBLIOTEC

CARNET-BIBLIOTECA

CONSULTA-CONSULT MED

ELECTROCARDIOGRAMA-CONSULT MED

CERTALU.M REGULA-ALUMNOS

DUPLICADO LTP-ALUMNOS

PROGRAMA CARRERA

PASE DE FACULTAD-ALUMNOS

ANALITIC C PROGR-ALUMNOS

ALUMN AGREG ADHN-ALUMNOS

CERT ANA EGREAD-ALUMNOS

CARGA HORARIA-ALUMNOS

CERTALUMPROV

CERTIFICADO ITALIA

CERT ANAL ALUMNO-COMPUTOS

CERT ANAL EGRESA-COMPUTOS

CERT ANAL EGRESA-COMPUTOS

CALCEMIA-LAB CLIN

CALCIURIA-LAB CLIN

CITOLOG COMPLETO-LAB CLIN

COLESTEROL-LAB CLIN

ERITROCEDIM-LAB CLIN

EXAM BACTER-LAB CLIN

EXAM MICOLOG DIR-LAB CLIN

EXAM PARASITOLOG-LAB CLIN

TRIGLICERIDOS

FOSFATEMIA-LAB CLIN

FOSFATASA ALCALI-LAB CLIN

HDL

ARTRITEST

GLUCOSA-LAB CLIN

GLICOSURIA-LABCLIN

GLUCOSA POST PRA-LAB CLIN

HEMATOCRITO-LAB CLIN

KRTT-LAB CLIN

ORINA COMPLETA-LAB CLIN

PRUEBA DE LAZO-LAB CLIN

RECUENT GLOBUL B-LAB CLIN

RECUENT GLOBUL R-LAB CLIN

RECUENT PLAQUETA-LAB CLIN

RETRACCIÓN COAG-LAB CLIN

TIEMPO DE PROTRO-LAB CLIN

TIEMP SANG Y COA-LAB CLIN

S/D

S/D

S/D

S/D

S/D

S/D

$60,00

$ 100,00

S/D

S/D

S/D

S/D

S/D

S/D

S/D

S/D

S/D

S/D

S/D

S/D

S/D

S/D

S/D

S/D

S/D

S/D

S/D

S/D

S/D

S/D

S/D

S/D

S/D

S/D

S/D

S/D

S/D

S/D

S/D

S/D

S/D

S/D

S/D

S/D

S/D

S/D

S/D
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MEDIOS

AUDIOVISUALES

RECEPCIÓN DE

PACIENTES

CIRUGÍA 1

GRUPO A -64

6000271

6000281

6000291

6000301

6000401

6000402

6000403

6100141

6100142

6200011

6200021

6200051

6200061

6200071

6200091

6200101

6300011

6300021

6300031

6300041

6300042

6300051

6300052

6300061

6300062

6300071

6300072

6400011

6400021

6400022

6400041

6400131

6500011

6500021

6500022

6500031

6500032

6500041

6500042

6500051

6500052

6500061

6500062

6500071

6500072

6500081

6500082

UREMIA-LAB CLIN

URICEMIA-LAB CLIN

VDRL-LAB CLIN

HIV-LAB CLIN

CIRUG III CON HIV

CIRUG III SIN HIV

COAGULOGRAMA

FOTO COLOR-AUDIVISUA

FOTO COLOR-AUDIVISUA

CONSULTA ODONTOL-ASISTENCIA

EMERGENCIA-ASISTENCIA

CERT BUCODENTAL-ASISTENCIA

RADIOG PERIAPICAL-ASISTENCIA

CEMENTADO CORON PTE-ASISTENCIA

OBTURAC PROVIS-ASISTENCIA

RETIRO SUTURA-ASISTENCIA

EXODONCIA-ASISTENCIA

ELEVADOR FORCEPS-ASISTENCIA

OTROS ELEMENTOS-ASISTENCIA

ÍNTER CONS EXT-ASISTENCIA

INTERV CONS EXT-ASISTENCIA

INTERV CONS EXT-ASISTENCIA

INTERV CONS EXT-ASISTENCIA

HISTORIA CLINICA-ASISTENCIA

FICHA-ASISTENCIA

LIBRETA TP+HC+FICHA-ASISTENCIA

MANUAL-ASISTENCIA

FOTOCOPIA-GRUPOA-64

SOBRE DE 10 GASAS-GRUPO A-64

SOBRE DE 25 GASAS-GRUPO A-64

FICHAS-GRUPOA-64

LEGALIZACION-GRUPO A-64

CONSULTA-DISCAPACIDAD

RADIOGRAFÍA PERIAPICAL-DISCAPA

RADIOGRAFÍA BITE WING-DISCAPAC

TOPICACION DE FLUOR-DISCAPACID

SELLADORES-DISCAPACIDAD

BIOPULPARCDIENTPRIMAR-DISCAPAC

BIOPULTOTDIENTPRIMAR-DISCAPACI

MICRIPULPPULPARCDIEPRI-DISCAPA

TRATNECROS Y GRANGRENA-DISCAPA

EMERGENCIA-DISCAPACIDAD

EXTRACCDIENTEMPOR

LIBELEMCON RETEN MUCOS-DISCAPA

CORONA FORJADA-DISCAPACIDAD

PROT REMOVIEB COMPLETA-DISCAPA

PROT REMOVIB PARCIAL-DISCAPACI

S/D

S/D

S/D

S/D

S/D

S/D

S/D

S/D

S/D

SUMAR ($130)

$ 100,00

$ 30,00

$ 30,00

$ 100,00

$ 60,00

$ 30,00

S/D

S/D

S/D

S/D

$ 60,00

$ 30,00

$ 30,00

$ 50,00

$ 50,00

$ 100,00

$ 120,00

$ 120,00

$ 120,00

$100,00

$ 150,00

$ 200,00

$400,00

$ 1.000,00

$ 700,00
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SERVICIO

DISCAPACIDAD

INGRESO

ORTODONCIA B

6500091

6500092

6500101

6500102

6500111

6500112

6500121

6500122

6500131

6500132

6500141

6500142

6500151

6500152

6500161

6500162

6500171

6500172

6500181

6500182

6600011

6600012

6600021

6600031

6600041

6600042

6600051

6600052

6600061

6700011

6700012

6700021

6700031

6700041

6700051

6700052

6700061

6700062

6700071

6700072

6700081

6700091

6700101

6700102

6700111

6700112

6700121

PLANO INCLINADO-DISCAPACIDAD

AMALGAMA-DISCAPACIDAD

IONOMEROS VITREOS

COMPOSITES-DISCAPACIDAD

CARIOSTATICOS 3 APLIC-DISCAPAC

BOTÓN DE NANCE-DISCAPACIDAD

ARCO LINGUAL PASIVO

PUENTE EXTENSIBLE-DISCAPACIDAD

PUENTE EN BADERA-DISCAPACIDAD

TRATAM DIENTRAUMAT-DISCAPACIDA

REDUCCIÓN DE LUXACIÓN

TRATAMIENTO DE GINGIVITIS-DISC

SESIÓN FONOAUDOL-DISCAPACIDAD

SESIÓN PSICOLOGÍA

PLACA REMOVIBLE OBTUR-DISCAPAC

PLACA REMOV OBT C/TOR-DISCAPAC

PLACA DE CONTENCION-DISCAPACID

PLACA HAWLEY C/LEV MORDI-DISCA

QUAD HELIX-DISCAPACIDAD

APARATOS ORTOPEDIA-DISCAPACIDA

INGRESO

INGRESO

INTROD ODONT.-INGRESO

INGRESO

BIOLOGIA-INGRESO

BIOLOGÍA -INGRESOS

INTQUIMICA-INGRESO

INT.QUIMICA-INGRESO

METOD APREND-INGRESO

HISTORIA CLINICA-ORTODONCIA B

HISTORIA CLINICA-ORTODONCIA B

PROGRAMA-ORTODONCIA B

GUIA-ORTODONCIA B

DIAG ORTODONCIA-ORTODONCIA B

APARAT ENTREGA-ORTODONCIA B

APAR ATORTODONCIA B X21 CUOTAS

SOL MALAOCLUS ENTREGA-ORTODONC

SOL MALAOCLUS CUOTA-ORTODONC

MANTENIM PERIM ENTREGA-ORTODON

MANTENIM PERIM CUOTA-ORTODONCI

CONSULTA POS TRATAM

CONTENC POS TRATAM-ORTODONCIA

PLACA DESPROG ENTREGA-ORTODONC

PLACA DESPROG ORTOD X 4 CUOTA

APARAT FIJA 1 ENTREGA-ORTODONC

APARAT FIJA 2 ENTREGA-ORTODONC

COMPOST APARAT REMOV -ORTODONC

$ 60,00

$ 80,00

$ 100,00

$ 120,00

$ 75,00

$ 310,00

$ 220,00

$ 180,00

$ 180,00

$ 120,00

$ 210,00

$ 80,00

$ 60,00

$ 60,00

$ 240,00

$ 290,00

$ 240,00

$ 240,00

$ 290,00

$ 550,00

S/D

S/D

S/D

S/D

S/D

S/D

S/D

S/D

S/D

$ 200,00

$ 80,00

$0,00

$0,00

$ 600,00

$ 1.000,00

$ 600,00

$ 800,00

$ 500,00

$ 600,00

$ 500,00

$ 100,00

$ 1.000,00

$1.000,00

$ 500,00

$ 1.500,00

$ 1.500,00

$ 600,00



ANEXO I RESOLUCIÓN 286/18 HCD

ESTOMATOLOGÍA

A-B

SERVICIO

DIAGNOSTICO POR

IMÁGENES

6700122

6700131

6700132

6700141

6800001

6800002

6800003

6800011

6800012

6800021

6800022

6800031

6800041

6800051

6800061

6800071

6800081

6800082

6900011

6900012

6900021

6900022

6900031

6900041

6900100

6900101

6900102

6900103

6900104

6900105

6900130

6900131

6900132

6900133

6900134

6900135

7000010

7000011

7000012

7000013

7000014

7000015

7000016

7000017

7000018

7000019

7000020

COMPOSTCON SOLDADURA-ORTODONC

APARAT FIJA ORTOD X 30 CUOTAS

APART FIJA CUOTA

MICROTORNILLO TITANIO-ORTODONC

ENCUENTRO ESTOMATO OPCIÓN 1

ENCUENTRO ESTOMATO OPCIÓN 2

ENCUENTRO ESTOMATO OPCIÓN 3

FICHA-PROG HC-ESTOMATO 1-2 B

FICHA PROG HC-ESTOMATO 1-2 B

HC+ATEN 0 HC CONSUL-ESTOMATO 1

HISTORIA CLINICA-ESTOMATO 1-2

CONTROL ESTOMATOLOG-ESTOMATO 1

CITOLOG EXFOLIAT-ESTOMATO 1-2

EXAMEN BACTERIOL-ESTOMATO 1-2

EXAMEN CULT MICO-ESTOMATO 1-2

BIOPSIA ESCICION-ESTOMATO 1-2

BIOPSIA INCISION-ESTOMATO 1-2

ANÁLISIS MICOLOGICO

ORTOPANTOMOGRAFIA ALUMNOS

ORTOPANTOMOGRAFIA PACIENTE

TELERAFIOGRAFIA

TELERAFIOGRAFIA-ORTOPANTOMO

CONDILOGRAFIA-ORTOPANTOMO

SENOS PARANASALE-ORTOPANTOMO

ORTOPANTOMOGRAFIA

TELERRADIOGRAFÍA

ATM 2D

CRANEAL FRENTE

CRANEAL PERFIL

CRÁNEO (TÉCNICAS ESPECIALES)

ESTUD. AMBOS (MAX SUP Y MANDI)

ESTUD 1 MAXILAR 0 MANDÍBULA

ESTUD. HEMI MAXILSUP. 0 MAND

ATM3D

PRO FACE

SERV. COMPLEM INFORME SOLICITA

CONSULTA

RECEMENT. PERNO 0 CORONA

PERNO MUñON COLADO

PERNO MUñON SECCIONADO

PERNO DE FIBRA DE VIDRIO

CORONA PROVISORIA

CORONA PORCELANA SOBRE METAL

CORONA PORCELANA PURA

INCRUSTACIÓN CERÁMICA

CARILLAS DE PORCELANA

EXTRACCIÓN DE CORONA

$ 1.000,00

$ 600,00

$ 600,00

$ 2.000,00

$ 100,00

$ 200,00

$200,00

$ 200,00

$ 200,00

$ 300,00

$ 300,00

$ 350,00

$ 300,00

$ 350,00

$ 350,00

$ 400,00

$ 1.200,00

$ 800,00

$ 600,00

$ 600,00

S/D

$300,00

$ 60,00

$ 150,00

$ 1.000,00

$ 1.000,00

$ 1.200,00

$ 500,00

$ 3.900,00

$ 4.200,00

$ 3.100,00

$ 3.000,00

$ 350,00
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SERVICIO PRÓTESIS

7000021

7000022

7000023

7000024

7000025

7000026

7000027

7000028

7000029

7000030

7000031

7000032

7000033

7000034

7000035

7000036

7000037

7000038

7000039

7000040

CREAR

CREAR

CREAR

CREAR

7300011

7300021

7300031

7300032

7300041

7300042

7300051

7300052

7300061

7300062

7300063

7300071

7300072

7300081

7300082

7300091

7300092

7300101

7300102

7300111

7300112

7300121

7300122

EXTRACCIÓN DE PERNO

PROT. PARCIAL ACRIL HASTA SEL

PROT. PARCIAL ACRIL 6 0 MáS EL

PRÓTESIS COMPL SUPERIOR

PRÓTESIS COMPL INFERIOR

PRÓTESIS CROMO HASTA 5 ELEMENT

PRÓTESIS CROMO 6 0 MáS ELEMEN

COMPOSTURA SIMPLE

COMPOSTURA CON AGREG DE DIENTE

DIENTE SUBSIGUIENTE C/U

COMPOSTURA CON AGREG DE RETENE

REBASADO

CUBETA INDIVIDUAL

TRAMO PUENTE PORCELS/METAL

TRAMO PUENTE PORCELANA PURA

PRÓTESIS INMEDIATA

RETENEDOR SUBSIGUIENTE

COMPOSTURA C/AGREG 1DIE Y 1RET

SOLDADURA ARMAZ. CROMO C/AGREG

PLACAS DE RELAJACIÓN

CUOTA TRATAMIENTO PROTETICO

CUOTA TRATAMIENTO PROTETICO

CUOTA TRATAMIENTO PROTETICO

CUOTA TRATAMIENTO PROTETICO

CURSO PASANTE. EST. 6 SESIONES

CURSO PASANTE EST. 4 SESIONES

CURSO PASANTE PROF. 4 SESIONES

BILOGÍA MOLECULAR 1

BIOLOGÍA MOLECULAR II

PREPARACIÓN SOLUCIÓN

PROCES. Y TACO PARAFINA (1)

PROCES. TACO Y CORTE (UNIDAD)

PROCES. TACO CORTE COLOR

CORTE Y COL H/E

PROCESAM, TACO, CORTE, COL (E)

CONCENTRACIÓN

DESCAC. SOLA C/EDTA

DESCALC. PROCES. TACO C/EDTA

DESC./AC NÍTRICO

DESC. /EDTA PROCES TACO CORTE

TRANSP. DIENTE AC

TÉCNICAS CITOLQUI ESPECIALES

COLORACIONES

COLORACIONES

DESGASTE MUESTRA

DESGASTE Y MONTAJE

CITOLOGÍA H/E

$ 400,00

$ 3.500,00

$ 3.500,00

$ 3.700,00

$ 3.700,00

$ 5.500,00

$ 5.500,00

$ 600,00

$ 900,00

$ 300,00

$ 900,00

$ 800,00

$ 400,00

$ 3.500,00

$ 3.600,00

$ 3.700,00

$300,00

$ 1.200,00

$ 800,00

$ 1.800,00

$ 50,00

$ 100,00

$ 500,00

$ 1.000,00
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ABO

7300131

7300132

7300141

7300142

7300151

7300152

7300161

7300162

7300171

7300172

7300181

7300182

7300191

7300192

7300201

7300202

7300501

7300502

7300503

7300504

7300505

7300506

7300507

7300511

7300521

7300532

7300541

7300542

7300551

7300552

7300561

7300562

7300563

7300572

7300582

7300592

7400011

7400012

7400021

7400031

7400041

7400051

7400081

7400082

7400091

7400092

7400101

CITOLOGÍA GINSA

CITOLOGÍA PAP

ADQUIS IMAGEN

PROCESAMIENTO DE IMAGEN

MEDICIÓN Y TABULACIÓN

USO LAMPARA FLUO

PULIDO

CORTE 1 MATERIAL DURO

CORTE 2 MATERIAL DURO

TENSIÓN 1

TENSIÓN 2

TENSIÓN 3

ESCANEADO

IMPRESIÓN LÁSER NEGRO

IMPRESIÓN LÁSER COLOR

IMPRESIÓN LÁSER CAL FOTOG (UN)

TECN. CITOQUIMI ESPECIALES(OI)

COLORACIONES(OI)

DESGASTE ESPECTEJID DUROS(OI)

DESG ESPEC TEJ DUROS Y MON(OI)

CITOLOGÍA H/E (01)

CITOLOGÍA GIEMSA (01)

CITOLOGÍA PAP (01)

CURSO PASANTE PROF (Oí)

CURSO PASANTE ESTUDIANTE (01)

BIOLOGÍA MOLECULAR 1 (01)

BIOLOGÍA MOLECULAR II (01)

PREPARACIÓN DE SOLUCIÓN (01)

PROCESAM, TACO, (PARAFINA)(OI)

PROCESAM, TACO, (VIDRIO B)(OI)

PROCESAM, TACO, (COL H/E)(OI)

CORTE Y COLOR VID ACCE (01)

PROCESAM, TACO, (ESPECIAL)(OI)

DESCALS EDTA X LITRO Y CAM(OI)

DESCALS ACNI X LITRO Y CAM(OI)

TRANSPARENTACIÓN DIENTE (01)

CONSULTA Y FICHADO-CLÍNICA ODO

CONSULTAS Y URGENCIAS

RX PERIAPICAL-CLINICA ODO

TARTRECTOMIA POR SESION-CLINIC

OBTURACIÓN PROVI-CLINICAODO

AMALGAMA-CLÍNICA ODO

COMPOSITE ELEMENTOS-CLÍNICA OD

ENDOD PREMOLAR UNIRADI-CLINICA

ENDOD PREMOLAR BIRADI

ENDODONCIA MOLAR-CLÍNICA ODO

RETRAM PREMOL UNIRAD-CLINICA 0

$ 60,00

$ 80,00

$ 30,00

$ 100,00

$ 50,00

$ 150,00

$ 200,00

$ 350,00

$ 400,00

$ 600,00

$ 400,00
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CONSULTORIOS

ODONTOLÓGICOS

FISIOTERAPIA

ODONTOLÓGICA

ORTOPANTOMOGRA

FO - GRADUADOS

SERVICIO

ORTODONCIA

7400102

7400111

7400112

7400121

7400122

7400131

7400132

7400141

7400142

7400151

7400152

7400161

7400162

7400171

7400172

7400181

7400182

7400191

7400192

7400201

7400202

7400211

7400212

7400221

7400231

7400281

7400282

7400291

7400301

7400302

7400351

7400061

7400062

7400071

7400072

7500011

7500012

7500021

7500022

8000011

8000012

8000021

8000041

8000051

8000061

8000062

RETRAT PREMOL BIRADIC

RETRAT MOLAR-CLÍNICA ODO

PERNO-CLÍNICA ODO

CORONA JACKET-CLINICA ODO

CORONA VENNER FREN ACR-CLINICA

CORONA VENNER FRE PORC-CLINICA

CORONA PORCELANA-CLÍNICA ODO

CORONA PROVISORIA

INCRUSTACIÓN

PROT REMOV ACRIL-CLINICA ODO

PROT REMOV CROMO COB

PRÓTESIS COMPLETA-CLINICA ODO

PLACA RELAJACIÓN-CLÍNICA ODO

EXODONCIA SIMPLE-CLÍNICA ODO

EXODONCIA COLGAJO-CLÍNICA ODO

EXODONCIA ELEM SEMIRET-CLINICA

EXODONCIA ELEM RET-CLINICAODO

COMPOSITE ELEM POSTERI-CLINICA

ENDODPREMO UNIRÁ

ENDOD PREMO BIRAD

ENDOD MOLAR-CLÍNICA ODO

RETRAT PREMO UNIRAD

RETRAT PREMO BIRADI

RETRATAM MOLAR-CLÍNICA ODO

PERNO-CLÍNICA ODO

PLACA DE RELAJACIÓN (PASOS)

COLGAJO-CLÍNICA ODO

REBASADO

EXODON ELEM RETÉN-CLÍNICA ODO

TOPICACION CON FLUOR

FISIO KINESIO-CLINICAODO

ORTOPANTOMOGRAFIA ALUMNOS

ORTOPANTOMOGRAFIA PACIENTE EXT

TELERADIOGRAFIA-CLINICA ODO

TELERAFIOGRAFIA-ORTOPANTOMO

CONSULTA ORTODONCIA-ORTODON SO

CONSULTAORTODON-ORTODON SO

CONSULTA-ORTODONCIA-ORTODON SO

CONSULTA ORTODONCIA-ORTODON SO

CONSULT. INTERDISIPLINARIA

CONSULTA CONTROL

EMERGENCIA

EMERGENCIA

RX PERIAPICAL BITE WING

TOPICACION CON FLUOR

REMINERALIZACION CADA SESIÓN

$ 450,00

$ 700,00

S/D

S/D

S/D

S/D

S/D

S/D

S/D

S/D

S/D

S/D

S/D

$ 150,00

$ 350,00

$ 350,00

$ 400,00

$ 300,00

S/D

S/D

S/D

S/D

S/D

S/D

S/D

$ 800,00

S/D

S/D

S/D

$ 80,00

$ 50,00

$ 100,00

$ 200,00

$ 200,00

$ 200,00

$ 200,00

$ 100,00

$ 500,00

$ 1.000,00

$ 200,00

$ 100,00

S/D

S/D

S/D

S/D

S/D



ANEXO I RESOLUCIÓN 286/18 HCD

FLAP

8000071

8000081

8000091

8000101

8000111

8000121

8000131

8000132

8000141

8000142

8000151

8000152

8000161

8000162

8000171

8000181

8000191

8000201

8000211

8000221

8000222

8000231

8000232

8000241

8000242

8000243

8000244

8000251

8000252

8000261

8000271

8000281

8000291

8000292

8000301

8000302

8000311

8000321

8000322

9900011

01-CLIOA

01-JICO

02-CLIOA

02-JICO

03-CLIOA

03-JICO

04-CLIOA

SELIADO RES DE F.Y F.

PROTE PULPAR DIR.E INDIREC

PULPOTOMIA PARCIAL

TRAT NECROSIS Y GRANG.

EXODONCIA

LIBERACIÓN RETENCIÓN

CORONA ESTAMPADA 2C

CORONA ESTAMPADA 1C

PLAREMS.l. CMP2C

PLAREMS.l. CMP1C

PLA REM S.l. PAR 2 C

PLA REM S.l. PAR 1C

PLANO INCLINADO 2C

PLANO INCLINADO 1C

RESTRUCTURACIÓN I.V

RESTAUR.COMPOSITE

T.R.A

APLIC.DE CARIOSTATICOS

INACT. CARIES

MANTENIMIENTO DEL ESPACIO 1C

MANTENIMIENTO DEL ESPACIO 1C

BOTÓN DE NANCE 1C

BOTÓN DE NANCE 2C

ARCOIINGUAL2C

ARCO IINGUAL 1C

PUENTE EXTENSIBLE 1C

PUENTE EXTENSIBLE 2C

PUENTE EN BANDERA 1C

PUENTE EN BANDERA 1C

TRAT. DIENTE TRAUM.

REDUC. C/FIJACION DE ELEMENTO

TRAT.GINGIVITIS

PLACA REM OBTURA 2C

PLACA REM OBTURA 1C

PLACA REM OBTURA C/TORNIL 2CLO

PLACA REM OBTURA C/TORNIL 1CLO

COMPOSTURA

PLACA HAWLEY C/TORN LEVANT 2C

PLACA HAWLEY C/TORN 1C

DEVOLUCIÓN NO ATENC. PACIENTE

ALUMNO

EXTRANJEROS

DOCENTE DE LA CASA

PROFESIONALES

PROFESIONALES NACIONALES

DOCENTES DE LA UNC

PROFESIONALES EXTRANJEROS

S/D

$ 100,00

S/D

S/D

S/D

$ 500,00

$600,00

$ 1.000,00

$ 1.000,00

$ 2.000,00

$ 900,00

$ 1.800,00

$ 300,00

$ 600,00

$ 200,00

S/D

$ 150,00

S/D

S/D

$ 1.400,00

$ 700,00

$ 2.000,00

$ 1.000,00

$ 2.000,00

$ 2.000,00

S/D

S/D

S/D

S/D

S/D

S/D

$ 120,00

$ 1.000,00

$ 2.000,00

$ 1.300,00

$ 2.600,00

$ 500,00

S/D

S/D

S/D

S/D

S/D

S/D

S/D

S/D

S/D

S/D



ANEXO I RESOLUCIÓN 286/18 HCD

04-JICO

05-JICO

06-JICO

07-JICO

08-JICO

09-JICO

ESTUDIANTES

PAGINA COMPLETA

1/2 PAGINA

PIE DE PAGINA

STANDS DE EXPOSICIÓN

PAGINA-STANDS

S/D

S/D

S/D

S/D

S/D

S/D



ANEXO II RESOLUCIÓN 286/18 HCD

CÁTEDRA DE OCLUSIÓN

CONSULTA CONTROL DE TRATAMIENTO $ 80,00

SERVICIO DE CÁNCER BUCAL

CONSULTA $ 50,00

CONSULTA CONTROL DE TRATAMIENTO $ 30,00

CITOLOGÍA EXFOLIATIVA $ 60,00

BIOPSIA $ 250,00

DECONTAMINACIÓN Y ELIMICACION DE FAC. IRRITATIVOS $ 100,00
PLACA DE PROTECCIÓN MUCOSA $ 120,00

SERVICIO DE REHABILITACIÓN PROTETICA

CUOTA TRATAMIENTO PROTETICO $ 50,00

CUOTA TRATAMIENTO PROTETICO $ 100,00

CUOTA TRATAMIENTO PROTETICO $ 500,00

CUOTA TRATAMIENTO PROTETICO $ 1.000,00

SERVICIO DE TOMOGRAFIA CONE BEAM
REIMPRESIÓN DE ESTUDIOS $ 250,00

CÁTEDRA DE CIRUGÍA III

FRENILLO 300

ESPULIS 300

MUCOCELES 300

HIPERPLASIA 300

NEVUS Y HEMANGIOMAS PLANOS 300

PSEUDOPAPILOMA 300

PAPILOMA 300

DOBLE LABIO 300

TORUS PALATINO MANDIBULAR 300

LIBERACIÓN ELEM. RETENCIÓN MUCOSA 350

LIBERACIÓN ELEM. RETENCIÓN OSEA 350

QUISTES 350

TUMORES 350

EXTRAC. RETENCIÓN MUCOSA 350

EXTRAC. RETENCIÓN OSEA 400

FRACTURAS MAXILARES SUP. / INF. 750

TRAUMATISMO DENTOALVEOLAR 750

EXTRACCIÓN SIMPLE 150
BIOPSIA 300

CBS 350

EXTRAC. MÚLTIPLE 350


