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I. Introduccion a la Péliza

I1.1. Marco )Juridico

© LEGISLACION APLICABLE

Esta Pdliza se rige por la Ley 50/1980, de 8
de octubre de Contrato de Seguro, por la
Ley 20/2015, de 14 de julio, de ordenacion,
supervision y solvencia de las entidades ase-
guradoras y reaseguradoras, y su Reglamen-
to de Desarrollo (Real Decreto 1060/2015,
de 20 de noviembre, de ordenacidn, super-
visidn y solvencia de las entidades asegura-
doras reaseguradoras), por la Ley 22/2007
de |l de julio, sobre comercializacidn a dis-
tancia de servicios financieros destinados a
los consumidores, la Ley 26/2006, de 17 de
julio, de mediacidn de seguros y reaseguros
privados, y por lo convenido en la propia
Pdliza y por las normas que en el futuro
sustituyan o modifiquen a las enumeradas o
puedan resultar de aplicacion. El control de
la actividad del Asegurador corresponde en
Espafia al Ministerio de Economia a través
de la Direccidn General de Seguros y Fon-
dos de Pensiones.

© JURISDICCION Y ARBITRAJE

La Pdliza queda sometida a la jurisdiccion
espafiola y serd juez competente el del
domicilio del Asegurado, a cuyo efecto
este designard uno en Espafia si estuviese
domiciliado en el extranjero. Con expresa
conformidad de las partes, podran someter
se las diferencias derivadas de esta Pdliza al
juicio de drbitros, de acuerdo con la legisla-
cién vigente.

© PRESCRIPCION

Las acciones para exigir los derechos de-
rivados de la Pdliza prescriben a los cinco
afios, a partir del momento en que pudie-
ron ejercitarse dichas acciones.

I.2. Términos aseguradores

ASEGURADO

Cada persona incluida en la Pdliza y espe-
cificada en las Condiciones Particulares,
con derecho a percibir las prestaciones del
seguro, Y que puede o no coincidir con la
persona del Tomador.

COMPANIA ASEGURADORA

Sociedad que asume la cobertura de las
modalidades especificadas en las Condicio-
nes Particulares, en este caso, Linea Directa
Aseguradora, SA, Compafila de Seguros vy
Reaseguros. (en adelante, “La Aseguradora”).

CUADRO DENTAL

Relacién de profesionales y establecimientos
dentales concertados por La Aseguradora
a nivel nacional. En el Cuadro Dental se
relacionan, los profesionales y estableci-
mientos dentales concertados, los servicios
de informacidn y teléfonos de atencién al
Asegurado de todo el territorio nacional.
El Tomador y los Asegurados quedan in-
formados y asumen que los profesionales y
los centros que integran el Cuadro Dental
actdan con plena independencia de criterio,
autonomifa y exclusiva responsabilidad en el
ambito de la prestacidn odontoldgica que
les es propia.

El Cuadro Dental podrd ampliarse o modi-
ficarse en cualquier momento. En la pagina
web y en la app de La Aseguradora encon-
trard en todo momento el Cuadro Dental
actualizado.

CUADRO MEDICO

Relacién de profesionales y establecimientos
sanitarios concertados por La Aseguradora
para el servicio de Telemedicina. El Cuadro
Meédico que se relaciona en la aplicacion
movil estan detallados los profesionales,
los servicios de informacién y teléfonos
de atencién al Asegurado. EI Tomador/
Asegurado ha sido informado, previamente
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a la suscripcion de la Pdliza, que los pro-
fesionales que integran el Cuadro Médico
actlian con plena independencia de crite-
rio, autonomia y exclusiva responsabilidad
en el ambito de la prestacion sanitaria que
les es propia, circunstancia que reconoce
y asume.

El Cuadro Médico podrd ampliarse o mo-
dificarse en cualquier momento. En la app
de La Aseguradora se encontrard en todo
momento el Cuadro Médico actualizado.

PRUEBA DIAGNOSTICA

Conjunto de medios de cualquier tipo, los
cuales tendrdn como finalidad primaria la
identificacién de una patologia o enfermedad.

DOLO

Accidén u omisién cometida con fraude o
engafio con la intencidn de producir un
dafio u obtener un beneficio afectando los
intereses de La Aseguradora o un tercero.

FECHA DE EFECTO
Fecha en que entrard en vigor la cobertura
pactada para cada uno de los Asegurados.

FRANQUICIA DENTAL

Importe que el Asegurado debe abonar al
profesional o centro dental por los servicios
odontoldgicos que, cubiertos por este se-
guro, utilice. Dicho importe vendrd fijado en
el anexo de coberturas y franquicias que se
integran en la Pdliza.

Los servicios odontoldgicos, asi como sus im-
portes podrdn ser modificados y/o actualiza-
dos anualmente, siempre que La Aseguradora
comunicard las modificaciones al tomador
al menos con dos meses de antelacion a la
conclusion del periodo en curso y tendrd
accesible en su web la informacién actualizada
de coberturas y franquicias dentales.

POLIZA O CONTRATO
Es el documento que contiene las condicio-
nes reguladoras del seguro.

Forman parte integrante de la Pdliza:

* Las Condiciones Generales, que reco-
gen el conjunto de cldusulas generales en
la modalidad de garantfa.

* Las Condiciones Particulares que indivi-
dualizan el riesgo.

* Los Suplementos, Apéndices o Actuali-
zaciones que se emitan a la Pdliza para
complementarla o modificarla.

* Las Condiciones Especiales que modifi-
can las generales.

PRESTACION

Consiste en la cobertura de la asistencia
dental derivada del acaecimiento del Sinies-
tro en la forma establecida en las presentes
Condiciones Generales.

PRIMA

Es el precio del seguro que usted ha contra-
tado y que ha de satisfacer a la entidad ase-
guradora para que asuma el riesgo objeto
de la cobertura del seguro. El importe de la
misma se calcula y actualiza anualmente en
funcion de los factores que definen el riesgo
soportado por La Aseguradora, teniendo
en cuenta su historial de siniestralidad
registrado en los precedentes periodos de
seguro; las variaciones que se produzcan en
los factores individuales de riesgo delimita-
dos en las bases técnicas de la entidad, en
funcién de los datos que nos ha facilitado
en el cuestionario de contratacién; la com-
binacién de los mismos en base a modelos
estadisticos; asi como las variaciones al alza
en el indice de precios al consumo.

SINIESTRO

Acontecimiento que ocasiona un dafio cuya
reparacion requiere la asistencia dental
objeto de cobertura por la Pdliza.

TARJETA SANITARIA
Documento electrénico o fisico, que acre-
dita al Asegurado para recibir los servicios
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cubiertos por la Pdliza, es por tanto, un
documento personal e intransferible.

TOMADOR

Persona fisica o juridica que contrata el segu-
ro con La Aseguradora y al que correspon-
den las obligaciones derivadas del Contrato.

TRATAMIENTO

Conjunto de medios de cualquier tipo los
cuales tendrdan como finalidad primaria la
curacién o el alivio de enfermedades denta-
les o algunas de estas, una vez que vya se ha
llevado al diagndstico de las mismas.

URGENCIA ODONTOLOGICA

Es aquella situacién clinica derivada o rela-
cionada con una dolencia odontoldgica que
requiere una pronta asistencia odontoldgica.

1.3. Bases de la Pédliza

Articulo 1. ato

Esta Pdliza tiene por objeto garantizar al
Asegurado, dentro del territorio nacional,
y con cardcter ambulatorio, la asistencia
médica odontoldgica comprendida en la
descripcion de la cobertura de la Pdliza. La
asistencia se prestara exclusivamente por
los facultativos que aparecen en el Cuadro
Dental.

En todo caso, el Asegurador asumird la
necesaria asistencia de cardcter urgente, en
su caso, de acuerdo con lo previsto en las
condiciones de la Pdliza y en aplicacion de
lo dispuesto en el Articulo 103° de la Ley de
Contrato de Seguro.

En el presente seguro no podran con-
cederse indemnizaciones optativas en
metalico en sustitucion de las prestaciones
cubiertas en la Poliza.

El Contrato se perfecciona por el consen-
timiento de ambas partes manifestado por
via telefénica o telemdtica, sin perjuicio de
la obligacién del Tomador de devolver la
Pdliza que le envie La Aseguradora, debi-
damente firmada, en el plazo de |5 dias
a contar desde su recepcion. El Tomador
reconoce haber conocido antes de prestar
consentimiento, y a través de la pagina web
de La Aseguradora, el contenido de estas
Condiciones Generales.

La Aseguradora quedara liberada de su
obligacion, si la primera prima no ha sido
pagada por culpa del tomador antes de
que se produzca el siniestro.

Derecho de Desistimiento: El Tomador pue-
de resolver unilateralmente el Contrato du-
rante los |4 dias posteriores a la recepcidn
de estas condiciones contractuales, siempre
y cuando no haya ocurrido un siniestro o
haya hecho uso del seguro por cualquier
causa. Para resolver el Contrato, deberd co-
municarlo a La Aseguradora por cualquier
medio que permita dejar constancia de la
notificacién, sin que sea necesario indicar
motivo alguno. Desde que esa notificacién
sea expedida cesard la cobertura del riesgo
por parte de La Aseguradora que, antes de
30 dfas, procederd sin aplicar penalizacion
alguna, a la devolucién de la parte de prima
no consumida.

cion y
cion

La Pdliza tendrd la duracidon pactada en las
Condiciones Particulares. Si es de duracién
anual, a cada vencimiento se entendera
prorrogada por perfodos iguales y sucesivos.




Las partes pueden oponerse a la prdrroga
del contrato mediante una notificacién es-
crita a la otra parte, efectuada con un plazo
de, al menos, un mes de anticipacién a la
conclusion del periodo del seguro en cur-
so cuando quien se oponga a la prérroga
sea el Tomador,y de dos meses cuando sea
La Aseguradora.

En todo caso, la presente Poliza de seguro
se extinguira:

* Al fallecimiento del Asegurado.

* Si al contratar el Tomador/Asegurado
incurrié en dolo o culpa grave.

 Si el Asegurado no emplea los medios a
su alcance para limitar razonablemente
los costes de la prestacion, pudiendo
perder el derecho a la misma si se
comprueba que ha obrado con mala fe
o abuso manifiesto.

* Si no facilita a La Aseguradora, en caso
de accidente con un tercero civilmente
responsable, la informacién y documen-
tacion necesarias para la reclamacion
que proceda.

La extincién de la Pdliza por cualquiera
de estos motivos se producira en el dia
de su ocurrencia o en el dia en que La
Aseguradora tenga conocimiento de ellos,
no existiendo para el Asegurado derecho a
la devolucién de la prima no consumida en
el mes en el que se hace efectiva.

mbito territorial

La asistencia dental cubierta por el seguro
en esta modalidad se prestard en todas las
ciudades espafiolas donde La Aseguradora
tenga concertado un Cuadro Dental.

Cuando en la poblacidn donde se encuentre
el Asegurado no exista alguno de los servi-

cios que son objeto de cobertura por esta
Pdliza, serdn facilitados en la provincia donde
los mismos puedan realizarse, a eleccién del
Asegurado.

unicaciones
erales

En atencidén a las caracteristicas de esta
Pdliza todas las comunicaciones entre el
Tomador/Asegurado y La Aseguradora
se realizaran, principalmente por medios
telematicos (APP mdvil, web, correo elec-
trénico, mensaje de texto (SMS) o llamada
telefénica).

Ambas partes aceptan de forma expresa el
uso plataformas de confianza de proveedo-
res certificados de Terceros de Confianza
para el envio de comunicaciones fehacientes.

Si las comunicaciones fueran telefdnicas, el
Asegurado podrd solicitar una confirmacién
escrita, efectudndose siempre la misma por
medios electrdnicos.

El Asegurado se compromete a hacer llegar
aquellos documentos originales necesarios
para la tramitacidon de su prestacion que
le sean solicitados por La Aseguradora,
mediante escaneo de la informacién y envio
por correo electrénico de manera priori-
taria, sin perjuicio de hacerla llegar por via
postal, si le resultara mds facil al Asegurado.

Las direcciones vdlidas a efectos de cualquier
notificacion realizada por La Aseguradora
serdn la direccién de Correo Electrénico y
Teléfonos, asi como las direcciones postales,
recogidos en las condiciones particulares
en el apartado" datos de notificacion” de la
Pdliza o aquellas que hayan sido actualizadas
de forma fehaciente con posterioridad de
manera directa entre el Tomador/Asegura-
do y La Aseguradora.
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Con el objeto de facilitar la continuidad en
las comunicaciones entre los firmantes de
este contrato, las partes se comprometen
a mantener los nimeros de teléfono mavil,
fax, direccién de correo electrdénico vy
direccién postal reflejados en condiciones
particulares actualizados y, en caso de modi-
ficacidn, a notificarlo en el plazo de 30 dfas,
por conducto fehaciente a la otra parte.

Para realizar cualquier consulta, modifica-
cién o gestién relacionada con la Pdliza, el
Tomador/Asegurado debera facilitar a La
Aseguradora los datos que esta le solicite
a efectos de comprobar la identidad del in-
terlocutor. La Aseguradora podrd establecer
procesos de identificacion y autenticacion
telefénica o telemdtica (p. ], mediante el
uso de contrasefias, la exigencia de utiliza-
cién de DNI electrdnico o de firma elec-
trénica avanzada o reconocida, etc.) para el
acceso a la informacion, ya sea por medios
telemadticos o medios telefénicos.

La Aseguradora podrd grabar las conversa-
ciones que se inicien desde o tengan como
destino los teléfonos de La Aseguradora.
Estas grabaciones se podrdn utilizar como
medio de prueba para cualquier reclama-
cién que se pueda plantear entre ambas
partes, asi como a los efectos de control de
calidad de la atencidn telefénica.

Cuando las comunicaciones de La Asegurado-
ra se realicen por correo postal, se enviaran a
la direccién postal comunicada por el Tomador
en la Pdliza de seguro. Surtiran efecto, como
si se hubieran recibido: las comunicaciones
escritas que fueran rehusadas, las certificadas
no recogidas en la Oficina de Correos, las que
no lleguen a su destino por haber cambiado
la direccion postal sin haberlo notificado de
forma fehaciente a La Aseguradora, asi como
aquellas comunicaciones fehacientes remi-
tidas por el proveedor a través de medios
electrénicos y que el Tomador/Asegurado
rehuse, no abra o no acceda a ellas.

La Aseguradora debera comunicar al
tomador, al menos con dos meses de
antelacion a la conclusién del periodo en
curso, cualquier modificacion del contrato
de seguro.

I1.4. Obligaciones del tomador
y/o del asegurado

laraciones
el riesgo

El Tomador del seguro tiene el deber; antes
de la perfeccién del Contrato, de declarar a
La Aseguradora, de acuerdo con el Cues-
tionario de Salud que este le someta tele-
fénicamente o por via telemadtica, todas las
circunstancias por €l conocidas que puedan
influir en la valoracion del riesgo.

Las declaraciones formuladas por el Toma-
dor en respuesta al cuestionario realizado
por teléfono o por via telemética, quedan
recogidas en el documento de las Condi-
ciones Particulares que forman parte de la
Pdliza.

En caso de constatarse un error en la Pdliza,
el Tomador dispone del plazo de un mes a
contar desde la entrega de la misma, para
que subsane la divergencia existente. Trans-
currido este plazo sin reclamar, se estard a lo
dispuesto en la Pdliza.

cidad de las
araciones

El Tomador se compromete a que toda
la informacién facilitada o que facilite a La
Aseguradora, tanto en la solicitud de seguro
como durante toda la vigencia de la pre-
sente Pdliza, es cierta y no ha omitido dato
alguno sobre el estado de salud de cada
uno de los Asegurados.
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La Aseguradora, con el consentimiento de
los titulares, y en funcién de finalidades
legitimas, podrd consultar y tratar datos
procedentes de fuentes accesibles al publico
y ficheros titularidad de terceros a fin de
verificar la veracidad de los datos y decla-
raciones aportadas, asi como, en su caso,
completar los mismos.

Para tener un conocimiento mds exacto del
riesgo, cuando, a raiz de la informacion que
sea facilitada por el Tomador o declarada en
el cuestionario, se desprenda la posible exis-
tencia de un riesgo agravado, La Aseguradora
podrd solicitar al Tomador la realizacién de
un reconocimiento médico y/o la aportacion
de informacién adicional al efecto como
condicién para la celebracidn del contrato,
asi como para la evaluacién de la aplicacién
de las coberturas que correspondan.

La Aseguradora podrd rescindir la Pdliza
mediante comunicacidn escrita enviada por
via telemdtica o postal dirigida al Tomador
en el plazo de un mes, a contar desde el
conocimiento de la reserva o inexactitud en
las declaraciones efectuadas por el mismo,
sobre los datos e informaciones requeridos
sobre el Tomador y el resto de personas
incluidas en la Pdliza.

Desde el momento mismo en que La Ase-
guradora haga esta declaracién, quedaran en
su propiedad las primas correspondientes al
perfodo en curso.

Si el siniestro sobreviniese antes de que La
Aseguradora hubiese hecho la declaracion
a la que se refiere el pdrrafo anterior la
prestacion de esta se reducird en la misma
proporcién existente entre la prima conve-
nida en la Pdliza y la que corresponda de
acuerdo con la verdadera entidad del riesgo.

Cuando la reserva o inexactitud se hubiese
producido mediante dolo o culpa grave del
Tomador, La Aseguradora quedard liberada
del pago de la prestacion.

ElTomador estd obligado al pago de la prime-
ra prima una vez perfeccionado el Contrato
conforme a lo dispuesto en el articulo 2 de
estas Condiciones Generales. Las sucesivas
primas o fracciones deberdn hacerse efecti-
vas a sus correspondientes vencimientos.

Si por culpa del Tomador no se hubiese
satisfecho la primera prima o fraccién de
la misma, La Aseguradora tiene derecho a
resolver la Pdliza o a exigir el pago de la pri-
ma debida en via ejecutiva. La Aseguradora
quedara liberada de su obligacion si la prima
no ha sido pagada antes de que se produzca
el siniestro o cualquier uso del seguro.

Con independencia de que la prima se pague
de manera fraccionada, el Tomador se obliga
a pagar la totalidad del importe de la Prima
que corresponda al plazo del Contrato.

La Aseguradora establecera un recargo de
5 euros por los gastos de devolucién de los
recibos.

En caso de falta de pago de una de las primas
siguientes o de cualquiera de sus fracciones,
tendrd lugar la suspensién de todas las garan-
tfas un mes después del dfa de su vencimien-
to reservandose La Aseguradora el derecho
a resolver el Contrato. En caso de que La
Aseguradora no haya resuelto el Contrato o
reclamado la prima o fraccién en el plazo de
los 6 meses siguientes al impago, el Contrato
quedard extinguido automdticamente. Adi-
cionalmente, La Aseguradora podrd suspen-
der el beneficio de aplazamiento en el pago.

Si el Contrato no hubiese sido resuelto o ex-
tinguido conforme a los pérrafos anteriores,
la cobertura volverd a tener efecto a las 24
horas del dia en que el Tomador pagd.

Condiciones Generales —\
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Las primas se hardn efectivas por el sistema
de domiciliacidn bancaria, tarjeta de crédito,
o cualquier otro medio que ambas partes
admitan expresamente de comun acuerdo
y que se reflejard en las Condiciones Parti-
culares de la Pdliza.

En caso de pago con tarjeta de crédito, la
misma serd almacenada adecuadamente
para el cobro de las primas de seguro. En
caso de que se produjese un rechazo por
cualquier causa de la tarjeta, se pasard el
recibo al cobro en su cuenta bancaria.

El Tomador debe comunicar a La Asegura-
dora los datos de la tarjeta y su plazo de
caducidad, asf como las posibles modifica-
ciones de los mismos.

El lugar de pago de las primas en caso de
domiciliacién bancaria, serd la cuenta desig-
nada por el Tomador al contratar la Pdliza.
En caso de pago con tarjeta de crédito, la
cuenta que mantenga con la entidad emiso-
ra de la tarjeta o en la entidad donde esté
domiciliada la tarjeta.

Articulo 10. uaciones en
D de siniestro

El Asegurado deberd emplear todos los
medios a su alcance para aminorar las
consecuencias del siniestro. El incumpli-
miento de este deber dard derecho a La
Aseguradora a reducir su prestacion en la
proporcién oportuna, teniendo en cuenta
la importancia de los dafios derivados del
mismo v el grado de culpa del Asegurado.

Si- este incumplimiento fuese deliberado y
con intencidn de perjudicar o engafiar a La
Aseguradora, esta quedard liberada de toda
prestacién derivada del siniestro.

I.5. Obligaciones
de La Aseguradora

stacion de
ntias

La Aseguradora se obliga a prestar las garan-
tias contratadas por el Tomador en las condi-
ciones establecidas en el presente Contrato.

1l. Garantias

Il.1. Dental basico

Incluye:

* Visita de revision: consulta odontoldgica
y exploracién del estado de salud buco-
dental.

* Educacion bucodental.

* Limpieza de boca: con un limite de una
limpieza por afo.

* Extracciones que no precisen cirugfa.

» Radiograffas Odontoldgicas (periapical,
aleta, oclusal).

Exclusiones especificas de la garantia:
extraccion de cordales (muelas del juicio)
y las piezas dentales incluidas (aquellas en
cuyo desarrollo no logran salir totalmente).

I1.2. Dental completo

Incluye los servicios y tratamientos de:

» Cirugfa oral.
* Endodoncias.
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 Estética dental.

* Implantologfa.

* Obturaciones.

* Odontologfa Infantil.

» Odontologfa preventiva.

* Ortodoncia fija.

* Ortodoncia invisible.

» Ortodoncia lingual.

* Ortodoncia removible.

* Patologfa articulacién temporomandibu-
lar-atm.

* Periodoncia.

» Prdtesis fija.

* Prétesis removible.

* Radiologfa.

En las Condiciones Particulares se recoge la
lista de tratamientos cubiertos, detallando
los servicios gratuitos y los que conllevan el
pago de una Franquicia por parte del Asegu-
rado. Dichos servicios y Franquicias pueden
modificarse anualmente, lo que sera publi-
cado en la web de La Aseguradora.

11.3. Garantia Opcional

La cobertura definida en este apartado es
opcional, por lo que habrd de ser contra-
tada de forma expresa y ser incluida en las
Condiciones Particulares.

La cobertura de Telemedicina incluye los
siguientes servicios de consulta y aseso-
ramiento médico online por chat y video
consulta a través de una aplicacion movil
(app) con médicos y profesionales de la
salud de diferentes especialidades, con un
cuadro médico especifico, que se prestardn,
al menos para Medicina General, las 24
horas del dfa, los 365 dias al afo:

* Medicina General: servicio de chat y vi-
deo consulta todos los dias de la semana.

* Pediatrfa (solo para menores de 15 afios
de edad): servicio de chat todos los dias
de la semana.

* Psicologfa: servicio de chat de Lunes a
Viernes.

Incluye el tratamiento en sesiones individua-
les.

Quedan excluidos los test psicologicos.

* Ginecologia: servicio de chat de Lunes a
Viernes;

» Cardiologfa: servicio de chat de Lunes a
Viernes;

* Dermatologfa: servicio de chat de Lunes
aViernes;

» Alergologfa: servicio de chat de Lunes a
Viernes.

Las vacunas no quedan incluidas.

» Sexologia: servicio de chat de Lunes a
Viernes;

* Nutricién y Dietética: servicio de cha de
Lunes aViernes;

* Entrenador Personal: servicio de chat to-
dos los dias de la semana.

Adicionalmente, se incluird también un
historial médico que podrd ser compartido
entre los profesionales del cuadro médico
de telemedicina. El asegurado podra editar-
lo para completarlo en cualquier momento.

Queda excluida de la presente garantia la
realizacion de cualquier prueba diagnostica.

Los diferentes tipos de consulta y ase-
soramiento online podrdn ampliarse o
modificarse en cualquier momento por La
Aseguradora. En la app se encontrard en
todo momento las diferentes posibilidades
entre las que puede optar el Asegurado.

El servicio de chat y video consulta médica
se realizard siguiendo las siguientes pautas

Condiciones Generales —\
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recomendadas por el Consejo General de
Colegios Oficiales Médicos:

o El profesional médico no realizard un
diagndstico o ejercicio clinico de la medicina
mediante el uso de la plataforma de chat y
video consulta médica.

e El servicio médico se limitard a facilitar
asesoramiento, segunda opinidn, revision
médica y orientacion de pacientes, asi como
a ayudar en la toma de las decisiones.

e Los profesionales pueden ampliar
informacién sobre farmacos con receta y
posologfa indicada y que hayan sido receta-
dos por otro profesional médico, mientras:

a. No requieran prescripcién médica vy
sean generalistas, preguntando previa-
mente alergias previas.

b. No contradigan una medicacién actual
que un médico con visita presencial ha
recetado.

c. Exista un seguimiento de la evolucidn cli-
nica. En ese caso, preferiblemente se indi-
card el principio activo del farmaco para
que pueda ser adquirido por el paciente
en la Farmacia. Solo en caso de que el
paciente pida un nombre comercial, se
podrd indicar nombre comercial del far-
maco.

Sin perjuicio de lo anterior, en caso necesa-
rio, el profesional médico podra recomen-
dar fadrmacos y productos no farmacéuticos
mediante receta electrdnica homologada
por la Organizacion Médica Colegial de
Espafia (OMC), en cuyo caso si serd nece-
sario realizar un diagndstico previo a estos
efectos.
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I1l. Prestaciones
que en ningun caso
son cubiertas por
La Aseguradora

Quedan fuera de la cobertura de esta Poli-
za, sin perijuicio de cualquier otra exclusion
debidamente resaltada que figuren en el
condicionado de esta Pdliza, las asistencias
dentales derivadas de los riesgos indicados
a continuacion:

I. Los que no den lugar a indemnizacion
segln la Ley de Contrato de Seguro.

2. Los correspondientes a siniestros pro-
ducidos antes del pago de la primera
prima.

3. Los honorarios médicos, los gastos de
pruebas complementarias, los gastos
hospitalarios y tratamientos realizados
por prescripcion de facultativos ajenos
al Cuadro Médico (incluidos centros
y hospitales de la red del Sistema Na-
cional de Salud), excepto los prescritos
por facultativos cuyas prestaciones
queden expresamente incluidas en la
Péliza a través de reembolso de gastos.

4. Asistencias, enfermedades o accidentes

derivados de guerras, actos terroristas
o de caracter politico y social, asi como
las epidemias declaradas oficialmente;
aquellas que guarden relacion con
radiacion nuclear o contaminacion
radiactiva, asi como los derivados de
los fenomenos naturales (terremotos,
inundaciones, erupciones volcanicas y
otros).

5. Todos los procedimientos diagnosti-
cos, quirlrgicos o terapéuticos cuya
seguridad y eficacia clinicas no estén
debidamente contrastadas cientifica-
mente o que sean de aparicion nueva,
posterior a la firma de la presente
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Pdliza; los procedimientos no univer-
salizados, ni consolidados en la practica
clinica habitual, los que hayan quedado
manifiestamente superados por otros
disponibles y los procedimientos de
caracter experimental o que no tengan
suficientemente probada su contribu-
cion eficaz a la prevencion, tratamiento
o curacion de las enfermedades.

Se considera, a efectos de la presente
Pdliza, que un procedimiento diagnds-
tico, quirlrgico o terapéutico es seguro
y eficaz cuando estad aprobado por la
Agencia Europea del Medicamento y/o
la Agencia Espafola del Medicamento y
Productos Sanitarios.

. Los gastos de desplazamiento para

recibir asistencia en la misma o distinta
provincia del Estado espanol o en el
extranjero.

. La asistencia derivada de la adiccion

o intoxicacion por alcohol, drogas o
psicofarmacos.

. La asistencia por la practica profesional

de cualquier deporte o competicion
deportiva al igual que la derivada de
la practica no profesional de cualquier
deporte de riesgo o actividad mani-
fiestamente peligrosa o de alto riesgo.
Entendiendo por peligroso o alto
riesgo: toreo, artes marciales, espeleo-
logfa, submarinismo, escalada, puenting,
parapente, paracaidismo, barranquismo,
rafting, vuelo sin motor, boxeo, rugby,
pruebas de velocidad con vehiculos
a motor o cualquier otra de similares
caracteristicas a las mencionadas.

. Las contingencias profesionales deriva-

das de la actividad laboral y profesional.

10. La asistencia sanitaria derivada de ser-

vicios u operaciones militares, navales
o de la fuerza aérea.

voluntaria, cualquier accidente causa-
do por mala fe o intencionadamente
por el Tomador o Asegurado, asi como
su participacion en rifnas o en activida-
des delictivas.

. Los derivados de la utilizacion de

vehiculos a motor que sean objeto de
cobertura por el Seguro del Automovil.

. Patologias o tratamientos no cubier-

tos, asi como complicaciones que se
deriven de éstos.

. Los siguientes productos farmacéuti-

cos:

* Los que sean administrados al
paciente fuera del régimen de hos-
pitalizacion, o en hospitalizacion de
dia.

* Los productos de parafarmacia.

* Los medicamentos no comercializa-
dos en Espana.

* Los medicamentos y tratamientos
que, aun siendo comercializados en
Espafia, no estén cubiertos por el
Sistema Nacional de Salud.

* Las terapias avanzadas (medicamen-
tos de uso humano basado en genes,
células y terapia celular y que inclu-
yen productos de origen autélogo,
alogénico o xenogénico).

* Medicamentos citostaticos orales.

* Medicamentos citostaticos por via
parenteral, cuya comercializacion
no se encuentre autorizada en el
mercado nacional y siempre que no
se empleen de conformidad con las
indicaciones de la ficha técnica del
producto.

* Tratamientos con plasma rico en
plaquetas o factores de crecimiento.

Condiciones Generales —\
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* Tratamientos con anticuerpos mo-
noclonales.

15. Cualquier servicio odontolégico no
incluido expresamente en el cuadro de
coberturas y franquicias.

IV. Prestacion
de servicios

o Utilizacion del Cuadro Dental

La Aseguradora pondrd el Cuadro Dental a
disposicién del Tomador y de los Asegura-
dos en el momento de suscribir esta Pdliza.
El Cuadro Dental incluird los ondotdlogos
o estomatdlogos y cualquier otro centro o
profesional necesarios, para prestar los ser-
vicios dentales incluidos en las coberturas
de esta Pdliza.

En cualquier caso no existe ningun tipo de
limitacidn o restriccidn a nivel geogrdfico de
acceso a la utilizacion del Cuadro Dental
por parte del Asegurado.

En el supuesto de que no exista algin ser-
vicio de los recogidos en la Pdliza en la pro-
vincia de residencia del Asegurado, le serdn
facilitados en otra provincia a su eleccién.

o Tarjeta Sanitaria

I. LaTarjeta Sanitaria serd digital por lo que
La Aseguradora pone a su disposicion el
acceso a la misma a través de la app de
gestion de Pdliza. No obstante, en el
caso de que el cliente lo desee podrd
solicitar la tarjeta en formato fisico, que

otorga los mismos derechos que la
tarjeta digital.

2. El Asegurado se obliga a presentar la
citada Tarjeta Sanitaria al requerir del
Cuadro Dental cualquiera de los servi-
cios dentales cubiertos por esta Pdliza.
Si el cliente no dispone de acceso a la
Tarjeta Sanitaria podrd acceder al uso de
los servicios dentales utilizando el DNI
o la tarjeta de residencia.

G Pago de los tratamientos dentales

La Aseguradora se hard cargo del coste de
los servicios indicados en la garantia de ser-
vicios dentales sin coste para el Asegurado.

El Asegurado abonard a los profesionales o
centros dentales el importe de las franqui-
cias, en el caso de los tratamientos indicados
en la garantia de servicios dentales con
franquicia a cargo del Asegurado..

V. Consultas y
Reclamaciones. Defensor
del Cliente. Normas de
Actuacion

o El Asegurado dispone de un Depar
tamento de Quejas y Reclamaciones para
plantear cualquier queja o reclamacién rela-
cionada con esta Pdliza o con la tramitacién
de un siniestro. La queja o reclamacion de-

~
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berd presentarse por escrito en la siguiente
direccién:

LINEA DIRECTA ASEGURADORA, SA.
Departamento de Quejas y Reclamaciones.
Ronda de Europa, 7

28760, Tres Cantos, Madrid.

Para mds informacion sobre la presentacion
de quejas y reclamaciones puede consultar
la pagina web.

o Adicionalmente, dispone de un Defen-
sor del Cliente. La reclamacion, que serd
gratuita para los asegurados, deberd tener
su causa en cualquier circunstancia derivada
del Contrato del seguro.Tanto el Departa-
mento de Quejas y Reclamaciones como
el Defensor del Cliente acusardn recibo de
las reclamaciones, que serdn resueltas con-
forme a Derecho y en el plazo de un mes
desde la recepcién de la reclamacién que
se interponga, conforme se determina en el
Reglamento para la Defensa del Cliente que
estd a disposicién de los asegurados en las
oficinas de la entidad y en su pagina web.
La Aseguradora quedard vinculada por las
decisiones del Defensor del Cliente, siem-
pre que el capital reclamado no exceda de
60.101,21 €.

o Si el asegurado no estd conforme con
la solucién dada a su reclamacién, puede
dirigirse al Servicio de Reclamaciones de la
Direccién General de Seguros y Fondos de
Pensiones, en cuya pdgina web encontrard
las direcciones y teléfonos actualizados.

V1. Anexo de coberturas
y franquicias garantia
opcional “Dental
completo”

Este anexo recoge los tratamientos cu-
biertos por la Pdliza dental. Se indica para
tratamiento: si es gratuito para el Asegurado
o, en el caso de ser un servicio franquiciado,
el importe que debe satisfacer el asegurado
al profesional o centro dental.

Esta lista de tratamientos y precios podrd
sufrir cambios con cardcter anual en funcién
de las variaciones en el indice de Precios al
Consumo, teniendo efecto el dia | de enero
del afio correspondiente, y serdn comuni-
cados al Tomador, estando en todo caso
publicados en la web de La Aseguradora.

TRATAMIENTOS coste
PRIMERASVISITAS

Primera visita y entrega de GRATUITO
presupuesto

Primera visita con especialista GRATUITO
Visita de revision GRATUITO
Visita de urgencia GRATUITO
Primera visita urgencias noctur- GRATUITO
nas, fines de semana y festivos

(previa llamada telefdnica al

servicio de urgencias)

ODONTOLOGIA PREVENTIVA

Educacion bucodental GRATUITO
Ensefianza de técnicas de GRATUITO
cepillado

Fluorizaciones GRATUITO
Selladores oclusales GRATUITO
Limpieza de boca. Tartrectomia GRATUITO

(ambas arcadas) sobre periodon-
to sano

Condiciones Generales —\
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Planificacién de dieta para GRATUITO
control de caries

Tincidn e indice de placa GRATUITO
Regeneracion parcial hipoplasia 22 €
(por diente)

Tratamiento con férula blanda 64 €
Tratamiento con protector bucal 137 €
(para deporte)

Curas (infecciones y/o aftas). Por ~ GRATUITO
sesion *

Ensefianza de técnicas de GRATUITO
cepillado y otros elementos de

higiene

Pulido de dientes (pasta GRATUITO
fluorada)

Utilizacion de arenadora con GRATUITO
bicarbonato para manchas

rebeldes

Tratamiento desensibilizante GRATUITO
(sesidn) *

Recomendacién y prevencion de  GRATUITO
xerostomia

RADIOLOGIA

Radiograffas Odontoldgicas GRATUITO
(periapical, aleta, oclusal)

Ortopantomografia (Panordmica =~ GRATUITO
Dental)

Telerradiografia lateral o frontal GRATUITO
de crdneo

Radiograffa de ATM GRATUITO
Radiovisografa digital (RVG) GRATUITO
Estudio Tomogrdfico (T.C.) una 87 €
arcada

Estudio Tomogrdfico (T.C.) dos 117 €
arcadas

Estudio Tomogréfico (TAC / 60 €
Dentascan / CBCT) Sector

Serie radiogréfica periodontal GRATUITO
REGISTROS (Toma de medidas)

Modelos de estudio 25€

Impresién dentoalveolar y positi- ~ GRATUITO
vado del modelo y obtencion de

registros intermaxilares

Estudio y planificacion para 25€
recreacion digital (incluye

fotografias y/o videos)

Toma de registro con escaner 47 €
intraoral

Biomodelo (Modelo impreso 47 €
en 3D)

Planificacién 3D, con modelos, sin 152 €
férulas quirdrgicas (escaner no

incluido)

Estudio Articulacidon, Anamnesis, 87 €
Exploracion, Toma de registros,

Montaje y Andlisis en Articulador.
OBTURACIONES

Obturacién provisional GRATUITO
Obturacién simple o compuesta 36 €
Reconstruccién de dngulos 39 €
Reconstruccién coronaria total 49 €
Poste prefabricado o retencién GRATUITO
radicular

Pins o espigas en dentina GRATUITO
Reconstruccién coronaria total 60 €
con postes de carbono o fibra

de vidrio

Reconstruccién de muiidn 60 €
Proteccidn pulpar (recubrimiento 32€
pulpar indirecto)

ENDODONCIAS

Endodoncias mecanizadas con 33€
material rotatorio (suplemento)

Endodoncias unirradiculares 70 €
Endodoncias multirradiculares 100 €
Reendodoncias unirradiculares 89 €
Reendodoncias multirradiculares 145 €
Proteccién pulpar (recubrimiento 22 €
pulpar)

Drenaje pulpar de urgencias (sin 27 €

tratamiento endodoncico)
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Apicoformacién (por sesién) 20 €
Endodoncia en diente temporal 46 €
(pulpotomia)

Pulpectomia 60 €
Cura endodontica (con medica- l6 €
cién intraconducto) (Por pieza y

por sesion)

Prueba de vitalidad (por pieza) GRATUITO
Endodoncias realizadas con 19 €
microscopio (suplemento)

Sellado u obturacién radicular 35¢€
termoplastica (suplemento)

Apertura pulpar cameral * GRATUITO
PERIODONCIA

Diagnéstico y sondaje GRATUITO
Tallado selectivo GRATUITO
Andlisis oclusal GRATUITO
Periodontograma 45 €
Injerto libre de encia (por pieza) 132 €
Curetaje por cuadrante 27 €
Raspaje v alisado radicular (por 49 €
cuadrante)

Cirugfa periodontal (curetaje 19 €
quirdrgico por pieza)

Alargamiento coronario (por 77 €
pieza)

Colgajo reposicidn apical (por 177 €
cuadrante)

Widman modificado (por 172 €
cuadrante)

Plastia muco-gingival (por 220 €
cuadrante)

Ferulizacién de dientes en 22 €
tratamiento periodontal (por

diente)

Mantenimiento periodontal (por 30€
sesion)

Mantenimiento periodontal 32€
postquirdrgico (por sesion)

Cirugfa a colgajo (por diente) 47 €
Gingivectomia (por cuadrante) 61 €

Condiciones Generales —\

Test microbioldgicos /estudios GRATUITO
bioquimicos (toma de muestras)

Aplicacion local de quimioterd- GRATUITO
picos

Descontaminacion bosas 27 €
periodontales y/o periimplantitis

con glicina

Gingivectomia (por pieza)* 22 €
Injerto de tejido conectivo 287 €
autdlogo

Ferulizacién de dientes en 142 €
tratamiento periodontal (por
arcada)

Alargamiento coronario (por 140 €
cuadrante)

ORTODONCIA

Primera visita para reconocer al GRATUITO
paciente

Estudio cefalometrico (incluye 47 €
moldes)

Cajitas de ortodoncia GRATUITO
Aparatos auxiliares (quadhelix, I €

bihelix, botdn de nance, barra
palatina, mentoneras, anclajes

extra orales, bumper, mdscara
facial) (cada aparato). Incluye

colocacién

Compostura en aparatologia fija 35€
o movil

Recementado del mantenedor GRATUITO

Microtornillo para traccién (por 117 €
unidad)

Colocacion de Botones y 137 €
eldsticos clase Il (unidad)

Visitas periddicas de revision 32€
ortodoncia

Visitas periddicas de revision GRATUITO

post-tratamiento

Desmontaje de aparatologia 32€
y pulido de dientes (sdlo si el

tratamiento fue realizado en otra

clinica)
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Estudio y planificacién para 25 €
recreacion digital (incluye

fotografias y/o videos)

Ortodoncia fija

Tratamiento Ortoddncico con 277 €
aparatologfa fija (cada arcada)

Tratamiento Ortoddncico con 650 €
Brackets autoligables (cada

arcada)

Recargo por brackets de porce- 410 €
lana (por arcada)

Recargo por brackets de fibra de 175 €
vidrio (por arcada)

Recargo por sistema DAMON 400 €
(por caso clinico)

Recargo ortodoncia para cirugia 680 €
ortogndtica

Reposicién de Brackets (unidad) 3€
Reposicién de Brackets estéticos 5€
(unidad)

Reposicién de Brackets autoliga- 10 €
bles (unidad)

Mantenedor de espacio fijo 68 €
Disyuntor 410 €
Revisién mantenedor de espacio ~ GRATUITO
Ortodoncia removible

Tratamiento Ortoddncico con 212 €
aparatologfa mdvil (cada aparato)

Renovacion Aparatologia mavil, 202 €
cambio, pérdida o rotura

Mantenedor de espacio mavil 52 €
Ortodoncia invisible - Invisalign®

Tratamiento Ortoddncico con 3.500 €
Invisalign (Hasta 12 meses)

Incluye: estudio Invisalign, alinea-

dores vy refinamiento (solo uno)

y retenedores Invisalign (excluido

VIVERA). No incluye reapertura

Tratamiento Ortoddncico con 3900 €

Invisalign (Hasta 18 meses)
Incluye: estudio Invisalign, alinea-
dores y refinamiento (solo uno)
y retenedores Invisalign (excluido
VIVERA).

Tratamiento Ortoddncico con
Invisalign (Hasta 24 meses)
Incluye: estudio Invisalign, alinea-
dores y refinamiento (solo uno)
y retenedores Invisalign (excluido
VIVERA).

Renovacién por Pérdida de
Alineador (Unidad)

Reinicio de Tratamiento por
Interrupcién (Nuevo Estudio)

Correcién durante el tratamien-
to (Estudio y alineadores)

Fase de Retencion con Rete-
nedores Invisalign (suplemento
VIVERA)

Express (hasta 7 alineadores)
Teen® adolescentes

Ortodoncia invisible

4.200 €

150 €

450 €

225 €

440 €

1.950 €
4.000 €

Tratamiento con Ortodoncia
Invisible, Caso Leve | arcada
(incluye estudio + | refinamiento
hasta 7 alineadores)

Tratamiento con Ortodoncia
Invisible, Caso Leve 2 arcadas
(incluye estudio + | refinamiento
hasta 7 alineadores)

Tratamiento con Ortodoncia In-
visible, Caso Moderado | arcada
(incluye estudio + | refinamiento
hasta |4 alineadores)

Tratamiento con Ortodoncia In-

visible, Caso Moderado 2 arcadas
(incluye estudio + | refinamiento
hasta |4 alineadores)

Tratamiento con Ortodoncia
Invisible, Caso Severo 2 arcadas
(incluye estudio + | refinamiento
hasta 20 alineadores)

Tratamiento con Ortodoncia
Invisible, Caso Junior (incluye
estudio + | refinamiento)

Renovacién por pérdida y unidad
(férula)

Refinamiento por unidad (férula)

1.200 €

1.470 €

1.950 €

2.600 €

2985 €

2460 €

75 €

75 €
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Estudio (sin inicio de tratami-
ento)

Ortodoncia lingual

255 €

Tratamiento ortoddncico con
brackets linguales (Por arcada)

Visitas periddicas de revision
ortodoncia lingual

Reposicién de brackets linguales
(Unidad)

Colocacién de retenedores
ortodoncia lingual (Unidad)

Fase de retencién

1.800 €

127 €

202 €

107 €

Colocacién Placas de retencidn,
férula o hawley, (unidad)

Ferulizacién de dientes (por
arcada). Retencidn fija

Ferulizacién de dientes (por
diente)

PROTESIS FIJA

107 €

132 €

22 €

Cortar y/o retirar puente (por
mufidn)

Cementado o recementado de
coronas o puentes o incrustacion
(aplicable en la clinica que ha
realizado la prdtesis)

Barra Ackerman (corona aparte /
cada tramo)

Ajustes oclusales a prdtesis ya
colocadas

Compostura de porcelana (por
pieza)

Prétesis fija resina

22 €

GRATUITO

63 €

GRATUITO

GRATUITO

Corona o puente provisional
acrilico (por pieza)

Incrustacién composite / compd-
mero / resina modificada

Overlay composite / compdme-
ro / resina modificada

Puente Maryland (pieza y dos
apoyos) de resina

Prétesis fija metdlica

20 €

102 €

101 €

190 €

Mantenedor de espacio fijo 68 €
Recementado del mantenedor GRATUITO
Mufidn colado multirradicular 65 €
Mufdn colado unirradicular 52€
Casquillos de metal como €
provisional

Corona parcial o incrustacion 77 €
metdlica (por pieza)

Corona metal colada (por pieza) 94 €
Corona o unidad de puente 287 €
metal noble / titanio

Prétesis fija metal cerdmica

Corona o puente metal porcela- 193 €
na (por pieza)

Puente Maryland (pieza y dos 272 €
apoyos) aletas metalicas y

acabado en cerdmica

Prétesis fija estética

Incrustacién porcelana 142 €
Corona o puente porcelana (por 202 €
pieza)

Corona o puente de Zirconio 352 €
(por pieza)

Corona o puente cerdmica sin 332 €
metal tipo in ceram, procera,

empress (por pieza)

Corona o puente disilicato de litio 345 €
PROTESIS REMOVIBLE

Limpieza de prdtesis removible 32€
Composturas y ajustes

Composturas simples de prétesis = GRATUITO
removibles (por pieza a colocar

o gancho no colado) (aplicable

en la clinica que ha realizado la

prétesis)

Compostura soldadura (cada GRATUITO
una) (aplicable en la clinica que

ha realizado la prétesis)

Soldar gancho o retenedor GRATUITO

(aplicable en la clinica que ha
realizado la protesis)
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Rebase de prdtesis removible
(aplicable en la clinica que ha
realizado la protesis)

Rebase con resina o similares
acondicionadores de forma
provisional, en la prétesis removi-
ble (aplicable en la clinica que ha
realizado la prétesis)

Ajustes oclusales sin montaje
en articulador para protesis
(aplicable en la clinica que ha
realizado la prétesis)

Ajustes oclusales con montaje en
articulador con toma de impresi-
ones estudio oclusal (aplicable
en la clinica que ha realizado la
prétesis)

Afadir piezas nuevas en aparatos
hechos (unidad)

Refuerzo metdlico

Prdtesis removible acrilica

GRATUITO

GRATUITO

GRATUITO

GRATUITO

48 €

Prétesis removible completa
(superior o inferior) inmediata
(incluye dos rebases)

Prétesis removible completa
(superior o inferior)

Prétesis removible completa
(superior mas inferior)

Prétesis parcial removible acrilico
(de | a 3 piezas)

Prétesis parcial removible acrilico
(de 4 a 6 piezas)

Prétesis parcial removible acrilico
(de 7 o mds piezas)

Recargo resina hipoalérgica (cada
arcada)

Prétesis removible flexible

292 €

269 €

445 €

130 €

205 €

255 €

40 €

Prdtesis Valplast o Flexite de | a
2 piezas

Prdtesis Valplast o Flexite de 3 a
5 piezas

Prétesis Valplast o Flexite mds de
6 piezas

366 €

388 €

418 €

Preparacién y colocacién de 57 €
reparaciones o composturas

Por piezas afiadidas (cada una) 57 €
Neobase (hasta 5 piezas) 64 €
Neobase (mds 5 piezas) 142 €
Valplast o Flexite incluyendo 475 €
esquelético y piezas de | a 5

Valplast o Flexite incluyendo 530 €
esquelético y piezas de 6 o0 mds

Prétesis esqueléticos

Esquelético (estructura base para 149 €
una o varias piezas)

Esquelético (terminacion en 39 €
acrilico por pieza)

Soldar sochapas (cada una) 34 €
Piezas sochapadas (cada una) 34 €
Sujetadores precision (attaches) 62 €
(cada unidad)

Ganchos estéticos (resina 78 €
acetdlica) (cada uno)

Reposicién de sistemas retencion 48 €
(caballitos o teflones)

CIRUGIA ORAL

Retirar puntos GRATUITO
Extracciones que no precisen GRATUITO
cirugfa (excluidos cordales o

piezas incluidas)

Extracciones que precisen cirugia 103 €
(excluidos piezas incluidas)

Extraccion por odontoseccion 32€
Extraccion de cualquier pieza 13 €
incluida (una sola pieza)

Extraccion de cordal simple sin 63 €
cirugia

Extraccion de cordal semi-incluido 73 €
Extraccion de cordal incluido 13 €
Extraccién dental y reimplante 203 €
Restos radiculares con cirugia 73 €
Extraccidn de diente supernume- 27 €

rario retenido (por pieza)
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Quistectomia (quistes maxilares) 109 €
Cirugfa periapical (apicectomia 109 €
incluida)

Diente incluido. Fenestracién 88 €
Amputacién radicular terapéutica 35€
(hemiseccidn)

Frenillo lingual o labial. Frenec- 78 €
tomfa

Reimplantacién de piezas (por 72 €
pieza)

Regularizacion de bordes 58 €
alveolares

Torus maxilares (cada uno) 48 €
Cirugia menor (tejidos blandos) 73 €
Extirpacion de épulis y/o 43 €
mucocele®

Toma de biopsia GRATUITO
Cirugfa preprotésica 109 €
Apertura y drenaje abcesos 63 €
(cada uno)

Colocacién de materiales 228 €
bioldgicos (Hueso Liofilizado y

otros Biomateriales)

Colocacién de materiales biold- 228 €
gicos (Hueso Autdlogo). Excluido

mentdn, tuberosidad, etc.

Regeneracion tisular guiada con 228 €
membrana reabsorbible

Regeneracion tisular guiada con 383 €
membrana de reabsorcion lenta

Colocacién de membrana no 487 €
reabsorbible, incluye retirada

Extraccidn de sangre para PRP GRATUITO
Aplicacién de plasma rico en |78 €
plaquetas

Sistema de sujecion de 33 €
membrana (chincheta de titanio,

cada una)

IMPLANTOLOGIA

Estudio implantoldgico GRATUITO
Férula quirdrgica GRATUITO
Férula radioldgica GRATUITO

Condiciones Generales —\

Férula gufa para fresa piloto 245 €
(marcador direccion)

Férula quirdrgica para cirugia 495 €
guiada (con cilindros titanio)

Revisiones implantologia GRATUITO
Mantenimiento y reajuste 22 €
anual de prdtesis e implante (por

implante)

Mantenimiento quirdrgico del 60 €
implante (por implante)

Tratamiento mucositis (levantar; 67 €
limpiary desbridar Prétesis)+ radio-

grafias y reinstrucciones de higiene

Tratamiento periimplantitis 69 €
(levantar, limpiar y desbridar
Prétesis+colgajo+implantoplastia)

Sedacién con oxidonitroso 82 €
Fase quirdrgica

Elevacion de Seno (interno). No 377 €
incluye biomateriales

Colocacion de un implante 650 €
Fenestracion para descubrir GRATUITO
implante (segunda cirugfa)

Extraccién de cuerpo extrafio GRATUITO
submucoso

Sialolitotomia GRATUITO
Exodoncia implante colocado en 122 €
otra clinica

Fase protésica

Falso muidn de titanio GRATUITO
Tornillo de cicatrizacion GRATUITO
Tornillo de cementacién GRATUITO
Corona provisional sobre 31 €
implante

Aditamento protésico (pilar 13 €
recto / angulado) por implante

(incluye pilar cementado/atorni-

llado, calcinable, tornillo retencién

y transepitelial).

Corona metal cerdmica sobre 265 €

implante

23




/— Linea Directa

quirdrgica)

Corona de Zirconio sobre 392 €
implante

Corona o unidad puente metal 330 €
noble / titanio

Puente cerdmica unidad en 232 €
pdntico o sobre implante

Dentadura Hibrida (superior o 1.670 €
inferior)

Dentadura Hibrida (superior més 3.120 €
inferior)

Sobredentadura sobre implantes 610 €
Mesoestructura en barra 555 €
Prétesis mucosoportada sistema 800 €
barra (incluye barras y caballitos)

(por arcada)

Prétesis mucosoportada (por 800 €
arcada)

Locators (cada uno) 287 €
Reposicién de sistemas reten- 51€
cién. (Caballitos o Teflones o

Hembras de Sobredentadura o

gomas Locators)

Reposiciones de completas con 367 €
caballitos sobre barra. (caballitos

o teflones)

Carga inmediata

Implante de carga inmediata 850 €
(unidad)

Aditamento protésico sobre 171 €
implante inmediato

Corona provisional sobre implan- 45 €
te inmediato (por pieza)

Corona metal cerdmica sobre 420 €
implante inmediato (por pieza)

Corona de Zirconio sobre 600 €
implante inmediato (por pieza)

Implantes cigomadticos

Estudio para tratamiento con 87 €
implantes cigomaticos (incluye

estudio radioldgico)

[-2 implantes cigomaticos (fase 8.200 €

3-4 implantes cigomaticos (fase 10300 €
quirdrgica)

[-2 implantes cigomdticos (fase 6.000 €
protésica)

3-4 implantes cigomaticos (fase 6.400 €
protésica)

ESTETICA DENTAL

Encerado para estudio 22 €
diagndstico

Mock-up (prueba estética) (por 92 €
pieza)

Ameloplastia (recontorneado GRATUITO
estético)

Cirugfa gingival - gingivectomfa 22 €
(por diente)*

Blanqueamientos

Blanqueamiento dental por pieza 51 €
cada sesién

Blanqueamiento interno (por 57 €
pieza) cada sesion*

Blanqueamiento en consulta 137 €
(por arcada dental, sesiones

incluidas)*

Blangqueamiento dental en 172 €
domicilio (férulas, kit y visitas

incluidas). Total

Blanqueamiento dental combina- 397 €
do consulta més domicilio. Total*
Blangqueamiento dental com- 430 €
binado consulta mds domicilio

PHILIPS ZOOM ® (Total)

Jeringa blanqueamiento (reposi- 52 €
cién) (cada una)

Reconstrucciones estéticas

Reconstruccién parcial estética 72 €
(por pieza)

Reconstruccién parcial estratifi- 127 €
cada (por pieza)

Carillas

Carillas de composite (por pieza) 77 €
Carillas de porcelana (por pieza) 202 €
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Carilla de disilicato de litio (por
pieza)

Carilla de porcelana prensada
Emax ® (por pieza)

Carilla ultrafina (sin tallado)
Lumineers® o daVinci® (por
pieza)

Cementado de carilla (por pieza)
(aplicable en la clinica que no se
ha realizado la prétesis)

Estética Facial (Perioral)

352 €

372 €

392 €

62 €

Mesoterapia facial (por sesién)

Acido hialurénicoNasogeniano y
lineas de marioneta (por sesion)

Acido hialurénico labios (por
vial)
Acido hialurdnico Nasogeniano

+ marioneta + labio (por sesién)

Cédigo de barras (Acido
hialurénico) por sesion

PATOLOGIA ARTICULACION
TEMPOROMANDIBULAR

122 €
282 €

282 €

372 €

322 €

Tallado selectivo. Ajuste oclusal
(incluye montaje de modelos
en articulador semiajustable)
(Tratamiento completo)

Analisis oclusal y tallado selectivo
en paciente con interferencias

Inflitracidon muscular o articular
ATM

Tratamiento con Férula de
adelantamiento mandibular

Colocaciéon de Botones y
eldsticos clase Il (unidad)

Férula descarga

82 €

GRATUITO

22 €

288 €

137 €

Tratamiento con férula de
descarga neuromiorrelajante.
Tipo Michigan

Revisién periddica (anual)

Reparaciones, rebases y reajustes
de Férula

142 €

37 €
37 €

Roncopatia

Primera visita para explicacion GRATUITO
de tratamiento y entrega de

presupuesto

Toma de medidas y registro de 87 €
avance mandibular mediante

galga y horquilla
Dispositivo antirronquido 620 €
Visita de revision GRATUITO

Apnea / hipoapnea obstructiva del
suefio (SAHOS)

Primera visita para explicacién GRATUITO
de tratamiento y entrega de
presupuesto (incluye andlisis

resultado prueba del suefio)

Toma de medidas y registro de 87 €
avance mandibular mediante

galga y horquilla

Dispositivo apnea / hipoapnea 950 €

SAHOS

Visita de revisién y/o ajuste 22 €
dispositivo apnea / hipoapnea
SAHOS (maximo 4 visitas

primer afio y | los sucesivos)

VARIOS

Recargos metal precioso o
semiprecioso

Seg. Cot.

ODONTOLOGIA INFANTIL

PARA MENORES DE 15 ANOS EN
DIENTES TEMPORALES Y DEFINITIVOS SIN
NECESIDAD DE REVISIONES PERIODICAS

Consulta GRATUITO
Educacion bucodental GRATUITO
Ensefianza de técnicas de GRATUITO
cepillado

Fluorizaciones GRATUITO
Selladores oclusales GRATUITO
Obturacién provisional GRATUITO
Obturacién simple GRATUITO
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Obturacién compleja o 24 €
compuesta

Reconstruccién de Angulos 26 €
Reconstruccion Coronaria total 42 €
Curas GRATUITO
Proteccién pulpar (recubrimiento  GRATUITO
pulpar)

Apertura drenaje pulpar GRATUITO
Apicoformacién (por sesién) GRATUITO
Pulpotomia (pulpa cameral) 46 €
Pulpectomfa (pulpa cameral mds 60 €
radicular)

Mantenedor de espacio fijo 43 €
Revision mantenedor de espacio  GRATUITO
Corona prefabricada pedidtrica GRATUITO
Extraccién en dientes temporales  GRATUITO
Mantenedor de espacio mavil 27 €
Recemendado del mantenedor GRATUITO
Extracciones (excluidos cordales =~ GRATUITO

o piezas incluidas) que no
precisen cirugfa maxilo-facial

Reimplantacién de piezas (por 72 €
pieza)

Diente incluido. Fenestracién 88 €
Frenillo lingual o labial. Frenec- 78 €

tomia

Los tratamientos marcados con asterisco
(*) se pueden realizar mediante laser. En
caso de utilizar esta técnica puede aplicar-

se un suplemento de 58 € por tratamiento.

Existe la posibilidad de que no todos los
tratamientos relacionados en la tarifa se

realicen en todas las clinicas de la red.

Consultar disponibilidad.
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VIIl. Aceptacion de la Péliza.

El Tomador reconoce haber recibido, leido
y entendido esta Pdliza de seguro de Linea
Directa Aseguradora, S.A., en sus Condi-
ciones Generales y Particulares, aceptando
todas ellas, tanto las que delimitan el riesgo
como las que fijan las prestaciones asegu-
radas y/o exclusiones, considerando que
ha sido convenientemente informado de
todos los términos del aseguramiento, por
lo que otorga su pleno consentimiento al
contrato con La Aseguradora.
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Para mas informacion

www.lineadirecta.com

linea directa






