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840102

840103

840104

840105

840106

840107

840108

840109

840110

840111

840112

840113

840114

840115

840116

INCRUSTACIONES METALICAS, SIMPLES, 
COMPUESTAS Y COMPLEJAS.

CORONA FORJADA.

CORONA COLADA ENTERA.

CORONA COLADA CON FRENTE ESTETICO.

CORONA ESPIGA.

CORONA COLADA REVESTIDA DE ACRILICO.

PERNO MUÑON SIMPLE (COLADO)

PERNO MUÑON SECCIONADO(COLADO)

TRAMO DE PUENTE COLADO CON FRENTE 
ESTETICO.

CORONA DE ACRILICO.

ELEMENTO PROVISORIO - POR UNIDAD

CORONA DE PORCELANA COCIDA SOBRE 
METAL

TRAMO DE PUENTE COCIDO SOBRE METAL.

ATTACHES.

CARILLA O FRENTE LAMINAR DE PORCELANA, 
SINTETIZADA, INFILTRADA O INYECTADA.

Amb

Amb

Amb

Amb

Amb

Amb

Amb

Amb

Amb

Amb

Amb

Amb

Amb

Amb

Amb

$128,501.29

$138,717.87

$99,274.77

$144,568.71

$116,611.66

$110,137.14

$106,662.59

$128,501.29

$99,274.77

$77,828.28

$36,932.18

$329,072.58

$329,072.58

$105,973.59

$204,983.70
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840117

840118

840119

840120

840121

840122

840123

840124

840125

840126

840127

840128

840201

840202

840203

INCRUSTACION EN PORCELANA

INCRUSTACION DE RESINAS(TIPO ISOCIT).

CARILLA O FRENTE LAMINAR DE RESINA(TIPO 
ISOCIT).

PERNO BALL ATTACHE.

PERNO CON IMAN.

CORONA DE PORCELANA LIBRE DE METAL, 
SINTETIZADA, INFILTRADA O INYECTADA.

INCRUSTACION A PERNO.

PERNO PREFORMADO.

SEGUNDO PERNO MUÑON 
SIMPLE(ODONTOSECCION).

SEGUNDA CORONA DE PORCELANA COCIDA 
SOBRE METAL.

TRAMO DE PUENTE DE PORCELANA LIBRE DE 
METAL.

TRAMO DE PUENTE EN ACRILICO

PROTESIS REMOVIBLE DE ACRILICO HASTA 4 
DIENTES

PROTESIS REMOVIBLE DE ACRILICO DE 5 
DIENTES O MAS

COLADOS EN CROMO COBALTO HASTA 
CUATRO DIENTES.

Amb

Amb

Amb

Amb

Amb

Amb

Amb

Amb

Amb

Amb

Amb

Amb

Amb

Amb

Amb

$204,983.70

$68,871.97

$68,871.97

$115,354.98

$100,335.60

$423,409.16

$140,659.33

$128,501.29

$57,902.52

$329,072.58

$423,409.16

$77,828.28

$277,136.64

$340,878.07

$515,474.15
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840204

840205

840207

840208

840211

840212

840301

840302

840303

840306

840307

840401

840402

840403

840404

COLADOS EN CROMO COBALTO DE CINCO 
DIENTES O MAS

PROTESIS PARCIAL INMEDIATA.

PROTESIS FLEXIBLE DE ACRILICO HASTA 
CUATRO DIENTES.

PROTESIS FLEXIBLE DE ACRILICO DE CINCO 
DIENTES O MAS.

PROTESIS FLEXIBLE CON BASE COLADA HASTA
4 DIENTES

PROTESIS FLEXIBLE CON BASE COLADA DE 5 
DIENTES O MAS.

PROTESIS COMPLETA SUPERIOR.

PROTESIS COMPLETA INFERIOR.

PROTESIS COMPLETA INMEDIATA.

PROTESIS FLEXIBLE DE ACRILICO COMPLETA 
INFERIOR.

PROTESIS FLEXIBLE DE ACRILICO COMPLETA 
SUPERIOR.

COMPOSTURA SIMPLE.

COMPOSTURA CON AGREGADO DE UN DIENTE

COMPOSTURA CON AGREGADO DE UN 
RETENEDOR.

COMPOSTURA CON AGREGADO DE UN DIENTE 
Y UN RETENEDOR.

Amb

Amb

Amb

Amb

Amb

Amb

Amb

Amb

Amb

Amb

Amb

Amb

Amb

Amb

Amb

$623,557.44

$297,921.89

$484,989.12

$540,416.45

$623,557.44

$658,199.52

$623,557.44

$623,557.44

$415,704.96

$692,841.60

$692,841.60

$70,317.32

$82,723.82

$82,723.82

$98,451.07
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840405

840406

840407

840408

840409

840410

840411

840412

840413

840414

840502

840503

840504

840505

840506

DIENTE SUBSIGUIENTE(CADA UNO).

RETENEDOR SUBSIGUIENTE (CADA UNO).

SOLDADURA DE RETENCION EN APARATOS DE 
CROMO-COBALTO CON AGREGADODO DE UN 
DIENTE
RETENCION SUBSIGUIENTE

CARILLA DE ACRILICO.

REBASADO DE PROTESIS.

CUBETA INDIVIDUAL.

PLACA MIORRELAJANTE (SISTEMA CERRADO)

CAMBIO DE TEFLON EN ATACHES.

PLACA DE DESCANSO OCLUSAL (SISTEMA 
CERRADO)

ABUTMENT.

CORONA DE PORCELANA SOBRE IMPLANTE.

CORONA PROVISORIA SOBRE IMPLANTE.

TRAMO DE PUENTE DE PORCELANA.

BARRA TANGENCIAL COMPLETA O DOLDER.

Amb

Amb

Amb

Amb

Amb

Amb

Amb

Amb

Amb

Amb

Amb

Amb

Amb

Amb

Amb

$23,912.42

$21,742.23

$103,926.24

$21,742.23

$48,498.91

$103,926.24

$52,839.86

$108,880.55

$14,678.51

$51,136.89

$117,168.67

$330,493.44

$37,090.58

$330,493.44

$399,532.26
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840507

840508

840509

840510

840511

840512

840513

840514

840515

840516

840517

840518

840524

840525

840526

PROTESIS COMPLETA SUPERIOR SOBRE 
IMPLANTE.

PROTESIS COMPLETA INFERIOR SOBRE 
IMPLANTE.

BALL ATTACHE.

IMAN SOBRE IMPLANTE.

COMPOSTURA SIMPLE SOBRE IMPLANTE.

CUBETA INDIVIDUAL SOBRE IMPLANTE.

UCLA.

PILAR ANGULADO.

SEGUNDO IMPLANTE POR PIEZA.

PROTESIS INMEDIATA SOBRE IMPLANTE.

PROTESIS PARCIAL REMOVIBLE DE CROMO 
COBALTO SOBRE IMPLANTE DE HASTA 4 
DIENTES.
PROTESIS PARCIAL REMOVIBLE DE CROMO 
COBALTO SOBRE IMPLANTE DE 5 DIENTES O 
MAS.
CORONA COLADA CON FRENTE SOBRE 
IMPLANTE.

CORONA DE ACRILICO SOBRE IMPLANTE.

CORONA DE PORCELANA LIBRE DE METAL 
SOBRE IMPLANTE.

Amb

Amb

Amb

Amb

Amb

Amb

Amb

Amb

Amb

Amb

Amb

Amb

Amb

Amb

Amb

$416,639.01

$416,639.01

$149,703.98

$140,570.02

$40,851.00

$33,414.00

$204,854.56

$242,777.61

$249,375.84

$213,761.30

$388,674.09

$418,159.97

$138,326.94

$78,181.92

$405,014.72
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840527

840528

840529

840532

870200

870300

870500

870601

870604

870701

TRAMO DE PUENTE DE PORCELANA LIBRE DE 
METAL SOBRE IMPLANTE.

TRAMO DE PUENTE COLADO CON FRENTE 
ESTETICO SOBRE IMPLANTE.

SEGUNDO ABUTMENT POR PIEZA.

SEGUNDA CORONA SOBRE IMPLANTE POR 
PIEZA

MANTENEDOR DE ESPACIO FIJO

MANTENEDOR DE ESPACIO REMOVIBLE Y 
MANTENEDOR DE ESPACIO FIJOCON SISTEMA 
TELESCOPICO.
CORONA DE ACERO O SIMILARES.

REDUCCION DE LUXACION O AVULSION CON 
INMOVILIZACION DENTARIA

FRACTURA AMELODENTINARIA - PROTECCION 
PULPAR Y CORONAS PROVISORIAS.

ARCO PALATINO O LINGUAL COMO 
MANTENEDOR DE ESPACIO.

Amb

Amb

Amb

Amb

Amb

Amb

Amb

Amb

Amb

Amb

$405,014.72

$170,734.47

$76,260.45

$171,466.55

$235,566.14

$360,277.63

$138,717.87

$29,459.62

$27,702.65

$360,277.63
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