
Servicios en Asunción, Gran Asunción e 
interior del país y muchos beneficios más... 

Cobertura habilitada para

Consultas para Diagnóstico o de Urgencia fuera de horario 
incluye Radiografía Panorámica.

Hasta 2 por año 
luego el paciente no abona

Sin costo

Arancel especial a cargo del Paciente.
60 % de descuento
60 % de descuento

50% de descuento

Cubre 1 , luego 50% de descuento

690,000
690,000

276,000

690,000

60%
60%

50%

50%

60,000
276,000
276,000

138,000

345,000

6 por año luego 60%
6 por año luego 60%
6 por año luego 60%
70 % de descuento
70%  de descuento

483,000
621,000
690,000
276,000
661,000

60%
60%
60%
70%
70%

193,200
248,400
276,000
82,800
198,300

60% de descuento
50 %  de descuento
60 %  de descuento
50 %  de descuento

1,242,000
2,788,000
1,431,000
780,000

60%
50%
60%
50%

496,800
1,394,000
572,400
390,000

50% de descuento

50% de descuento
4 por año, luego 60%
4 por año, luego 60%
A  cargo del beneficiario
50% descuento
60% de descuento60% de descuento
50% de descuento
50% de descuento
A  cargo del beneficiario

1,242,000

1,500,000
315,000
315,000
720,000
315,000
625,000625,000
1,325,000
590,000

50%

50%
60%
60%
60%
50%
60%60%
50%
50%

621,000

750,000
126,000
126,000
288,000
157,500
250,000250,000
662,500
295,000

Inlay
Onlay
Obturación con ionómero

70% de descuento
60%  de descuento
60% de descuento

996,000
1,242,000
483,000

70%
60%
60%

298,800
496,800
193,200

Provisoria
Corona de porcelana libre de metal
Corona de acrílico

70 % de descuento
50 % de descuento
60 % de descuento

276,000
3,036,000
966,000

70%
50%
60%

82,800
1,518,000
386,400

60% de descuento

60% de descuento

454,000

828,000

60%

60%

181,600

331,200

Servicios

CONSULTAS

URGENCIAS

OPERATORIAS

RESTAURACIÓN

INCRUSTACIÓN

CIRUGÍA  BUCAL

PRÓTESIS

*CORONAS

Compostura de base acrílico
Agregado de dientes en prótesis
De diente o retentor
De diente  sub-siguiente

60 % de descuento
 
30 % de descuento
30 % de descuento

304,000
189,000
189,000
189,000

60%
50%
50%
50%

152,000
94,500

 
94,500

*COMPOSTURA DE PRÓTESIS

De acrílico (dientes sub-siguientes)
De cromo (hasta 4 piezas)

50% de descuento
50 % de descuento

189,000
2,691,000

50%
50%

94,500
1,345,500

*REMOVIBLE

Colado-articulado 50% de descuento828,000 50% 414,000

*PERNO

Aranceles
COP- 2020 Cobertura Porcentaje de

cobertura
Precios

preferenciales (*)

Al Servicio de su Salud
con Calidad Certificada

Cobertura Odontológica Incluida

www.oami.com.py318-5000Av. Mariscal López 722 casi Rca. Francesa



Servicios en Asunción, Gran Asunción e 
interior del país y muchos beneficios más... 

Cobertura habilitada para

Servicios Aranceles
COP- 2020 Cobertura Porcentaje de

cobertura
Precios

preferenciales (*)

Al Servicio de su Salud
con Calidad Certificada

Cobertura Odontológica Incluida

www.oami.com.py318-5000Av. Mariscal López 722 casi Rca. Francesa

En consultorio.
En laboratorio.

64 % descuento
65 % descuento

189,000
189,000

60%
60%

75,600
75,600

75% de descuento
50% de descuento

1,092,000
5,750,000

75%
50%

273,000
2,875,000

4 por año luego 70% de descuento138,000 70% 41,400

50 % de descuento

50 % de descuento

322,000

322,000

50%

50%

161,000

161,000

60% de descuento
50% de descuento
4 por año luego 60% de descuento
50 % de descuento
50 % de descuento

2 por mes , 50 % descuento

2 por mes , 50 % descuento2 por mes , 50 % descuento

1 por año luego 50%
2 por año luego 50%
2 por año luego 80%
2 por año luego 80%
60% de descuento

575,000
575,000
402,000
1,380,000

402,000

483,000

402,000402,000
402,000
322,000
332,000
977,000

60%
50%
60%
50%
50%

50%

50%50%

50%
50%
80%
80%
60%

230,000
287,500
160,800
690,000

 

201,000

241,500241,500

201,000
201,000
66,400
66,400
390,800

Radiografía seriada (maxilar superior e inferior).
Endodoncia anterior.
Endodoncia premolares.
Endodoncias molares.
RETRATAMIENTO DE CONDUCTO NO QUIRÚRGICO
(incluye nuevo tratamiento).
Curetaje periradicular, recesión apical (apecectomía),Curetaje periradicular, recesión apical (apecectomía),
retro preparación y PB  apical (retro- obturación).

50% de descuento
50% de descuento
50% de descuento
50% de descuento

 

60% de descuento

868,000
966,000
1,104,000
1,242,000

1,518,000

2,484,000

50%
50%
50%
50%

50%

60%

434,000
483,000
552,000
621,000

759,000

993,600

2 por año luego 70%
85% de descuento
50% de descuento
70% de descuento
65% de descuento
85% de descuento
Arancel especial a cargo del paciente.Arancel especial a cargo del paciente.

897,000
1,253,000
356,000
500,000
1,500,000
1,253,000

70%
85%
50%
70%
65%
85%

269,100
187,950
178,000
150,000
525,000
187,950
60,00060,000

*REBASADO

ENDODONCIA

RADIOLOGÍA  (PERIAPICALES)

ORTODONCIA  Y  ORTOPEDIA  MAXILAR

ODONTOPEDIATRÍA

ENDODONCIA  PEDIÁTRICA

*DIENTES  PRIMARIOS

CLÍNICA  DEL  BEBÉ

PERIODONCIA

Blanqueamiento de dientes vitales superior e inferior
Blanqueamiento técnica inmediata

60% de descuento
70% de descuento

1,380,000
2,070,000

60%
70%

552,000
621,000

BLANQUEAMIENTO

Placa de Relajación 70% de descuento828,000 70% 248,400

TRATAMIENTO  DEL  ATM

(*) Estos precios se aplicarán una vez completado el límite de coberturao cuando el anexo lo establece como cobertura.
Los precios incluyen IVA.
Los servicios requieren de visación previa  y firma del paciente.
Los limites son por año contrato del beneficiario  y las coberturas son
por cada uno de los adherentes.
Vigencia Inmediata.Vigencia Inmediata.


