NOTA INFORMATIVA PREVIA:
SANITAS DENTAL 21

Sanitas /l

PARTE DE BUpG

1. DENOMINACION Y DOMICILIO SOCIAL DE LAS ENTIDADES ASEGURADORAS

SANITAS SOCIEDAD ANONIMA DE SEGUROS, (en adelante, Sanitas) con domicilio social en calle Ribera del Loira,
52, 28042 Madrid, Espana. CIF A-28037042, Inscrita en el Registro de la Direccion General de Seguros y Fondo de
Pensiones, clave C-320. Inscrita en el Registro Mercantil de Madrid, hoja 4.530, tomo 1.241, libro 721, Secc. 32, insc.1.

2. NOMBRE DEL PRODUCTO

Sanitas Dental 21

3. TIPO DE SEGURO

Producto de cobertura dental con acceso a todas las especialidades dentales, a través de un amplio cuadro de
odontdélogos formado por mas de 180 Clinicas Dentales Milenium y una red con mas de 2.000 profesionales a
nivel nacional.

El asegurado cuenta con libertad de eleccién de prestador de los servicios dentro del cuadro médico concertado
por la aseguradora para este producto.

En esta modalidad de seguro la cobertura se presta exclusivamente a través de cuadro médico, a diferencia de los
productos de reembolso, donde el asegurado abona al profesional sus honorarios y solicita a la aseguradora su
reembolso en los términos pactados en la pdliza.

4. CUESTIONARIO DE SALUD

Con este seguro no es necesario rellenar un cuestionario de salud debido a que la cobertura del servicio cubre
enfermedades anteriores a su contratacién, siempre y cuando estén relacionadas con las coberturas incluidas.

5. DESCRIPCION DE LAS GARANTIAS Y OPCIONES OFRECIDAS

A) Servicios incluidos en el seguro: en este tipo de servicios el asegurado no tiene que abonar al odontélogo
cantidad alguna, a excepcidén del copago que tiene vinculado este producto -3€ por servicio incluido realizado-

Los servicios incluidos son los siguientes:

ODONTOLOGIA PREVENTIVA
» Consulta odontologia general: exploracion y
diagnéstico
* Higiene bucodental

CIRUGIA ORAL

* Extraccién pieza simple

« Extraccién pieza dental (no cordal) incluida mas
quistes dentarios

* Extraccién cordal (muela del juicio) no incluido

* Extraccién cordal (muela del juicio) incluido mas
quistes dentarios

« Extraccion restos radiculares

* Extraccién por odontoseccion

* Revision postoperatoria (incluye retirar suturas)

ODONTOPEDIATRIA (menores de 15 aiios)
* Consulta
» Educacion bucodental
* Radiografia intraoral
* Higiene bucodental
» Extraccion diente temporal

PROTESIS
* Analisis oclusal

PERIODONCIA
» Serie radiografica periodontal

ORTODONCIA
* Consulta inicial de ortodoncia
» Estudio radioldgico para ortodoncia

TRATAMIENTOS COMPLEMENTARIOS
* 12 reposicion brackets metalicos, ceramicos,
zafiro, autoligables y autoligables estéticos
* Protector bucal para ortodoncia (para
tratamientos realizados en la misma clinica)

IMPLANTOLOGIA
* Mantenimiento implantoldgico para
tratamientos en garantia Milenium
* Mantenimiento prétesis hibrida y
sobredentadura barra (incluye limpieza y
desinfeccidn) para tratamientos en garantia
Milenium
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RADIOLOGIA PATOLOGIA ARTICULACION

» Radiografia periapical /aleta /oclusal TEMPOROMANDIBULAR

* Radiografia lateral craneo ¢ Analisis oclusal

* Ortopantomografia (panoramica)

* Cefalometria URGENCIAS

» Fotografias o diapositivas * Consulta en caso de urgencia

» Tomografia axial computerizada (TAC dental) * Videoconsulta de urgencia (fin de semana)

» Estudio radioldgico para ortodoncia

B) Servicios con Franquicia: Servicios por los que el asegurado abonara su precio en la consulta directamente
al odontdlogo seleccionado dentro del cuadro médico concertado.

6. EXCLUSIONES DE COBERTURA

No aplican periodos de carencia ni preexistencias. Dentro de la cobertura asegurada no aplica ninguna exclusién
especifica a la misma. El servicio se prestard dentro de los limites y condiciones establecidos en las Condiciones
Generales y Particulares.

7. FORMAS DE COBRO DE LA PRESTACION

71. Copago. Sanitas Dental 21 es un seguro con copago. Los servicios incluidos en la pdliza -apartado 5, A) Servicios
incluidos en el seguro - implicaran el abono de 3€ por servicio incluido realizado. Los copagos se abonaran
trimestralmente.

7.2. Servicios con franquicia. Servicios por los que el asegurado abonara el precio del servicio en la consulta directamente

al odontdlogo seleccionado dentro del cuadro médico concertado. Los precios de estos servicios seran los vigentes en el
momento de la prestacion. Puede consultar el importe correspondiente a cada servicio en el Anexo 1

8. CONDICIONES, PLAZOS Y VENCIMIENTOS DE LAS PRIMAS

8.1 CUESTIONES GENERALES

El pago de la prima es anual pudiéndose realizar con periodicidad mensual, trimestral, semestral o anual, a través de
domiciliacidon bancaria en una cuenta corriente titularidad del tomador y expresamente indicada en la solicitud de
seguro.

Las tarifas de prima aplicables a este producto para altas de nuevas pdlizas con fecha de entrada en vigor entre
01/01/18 y 31/12/18 son las siguientes:

» 7,20€/mes por asegurado. Prima neta mensual por asegurado a la que se aplicara el recargo del Consorcio de
Seguros. Los menores de 6 afos no pagan prima siempre y cuando se encuentren incluidos en la pdliza de alguno
de sus padres

8.2 COMUNICACION ANUAL DEL VENCIMIENTO DE LAS PRIMAS

En cada renovacion anual de la pdliza, Sanitas podrd modificar la prima aplicable a la siguiente anualidad, las tarifas
de los servicios con franquicia y en su caso, el importe de los copagos, de acuerdo a los calculos técnico-actuariales
realizados y basados en los siguientes factores de riesgo objetivos: IPC sanitario, edad de cada asegurado, zona
geografica de prestacion de los servicios, evolucion de costes de los servicios sanitarios, frecuencia en la utilizacién de
las prestaciones, inclusion de innovaciones tecnoldgicas médicas o nuevas coberturas aseguradas.

8.3 EVOLUCION ANUAL DE LA PRIMA

Las primas a satisfacer por el Tomador, pueden variar en funciéon de la edad alcanzada por cada uno de los
Asegurados, la zona geografica correspondiente al lugar de prestacion de los servicios, aplicando las tarifas
establecidas por Sanitas en la fecha de renovacién de cada pdliza.

La prima aplicable a la siguiente anualidad serd comunicada por escrito por Sanitas al Tomador con al menos dos
meses de antelacién a la fecha de renovacion.

8.4 RENOVACIONES Y CAUSAS DE RESOLUCION DEL CONTRATO
8.4.1 Renovacion
Salvo que otra cosa se establezca en la pdliza, el contrato de seguro tiene una duracién anual, computada desde su

Para mas informacion consulte las Condiciones Generales del producto en la web www.sanitas.es
NOTA PREVIA INFORMATIVA REALIZADA EN ENERO DE 2018



fecha de entrada en vigor, y se prorrogara tacitamente por sucesivos periodos de una anualidad salvo que una de las
partes se oponga a una de dichas prorrogas comunicdndoselo a la otra con 2 meses de antelacion si es SANITAS quien
realiza la comunicacion y con 1 mes si es el Tomador.

No obstante lo anterior, la entidad aseguradora no se opondra a la prorroga del contrato en el siguiente supuesto y
siempre que se cumplan las siguientes condiciones:

1. No ejercitar oposicion a la prérroga respecto de contratos de seguro que tengan asegurados mayores de 65 afos,
cuando su permanencia acreditada en la entidad, sin impagos, alcanzara una antigliedad continuada de 5 0 mas afos.

El compromiso anterior no sera de aplicacion o quedara sin efecto en aquellos supuestos en los que se produjese
impago de la prima o negativa a aceptar su actualizacion por parte del tomador.

La renuncia por parte de la compafiia a su derecho de oponerse a la continuidad de la pdliza requiere de forma
inexcusable que el tomador acepte la prima y la participacion en el coste de los servicios que le correspondan, y que
la aseguradora podra actualizar periddicamente para adecuarlos a la evoluciéon de los costes del seguro, siempre
conforme a criterios actuariales y dentro de los limites de la ley y del contrato.

8.4.2 Causas de resolucioén del contrato
Con caracter general, sin perjuicio de las previsiones legales y de las Condiciones Generales y Particulares de la pdliza:
a) SANITAS podra resolver la pdliza:

* En caso de indicacion inexacta de la fecha de nacimiento del asegurado, si su verdadera edad al entrar en vigor el
contrato excede de los limites de admisidn establecidos por aquél.

 Si por culpa del Tomador la prima inicial no se paga a su vencimiento, salvo que Sanitas opte por exigir su pago
por via ejecutiva. En caso de impago de primas posteriores, sus fraccionamientos o copagos, serd de aplicacion el
art. 15 de la Ley 50/80 y las Condiciones de la pdliza.

b) El Tomador podra resolver la pdliza en los siguientes casos, comunicandolo por escrito a Sanitas:

* Recibida, en su caso, la comunicacion de Sanitas relativa a la variacion del importe de las primas para la siguiente
anualidad. En ese caso, la resolucion producird efecto al término de la anualidad en curso.

« Cuando varie el cuadro médico nacional de Sanitas, siempre que afecte al menos al 50% de los que lo integren
antes de la variacion.

8.5. Tributos repercutibles

Las primas estdn sujetas a la aplicacion del recargo del 0,15% de la prima neta mensual, a favor del Consorcio de
Compensacion de Seguros que se cobrard en el primer recibo de cada anualidad.

9. INSTANCIAS DE RECLAMACION

Para cualquier reclamacion sobre el contrato de seguro, el tomador, asegurado, beneficiario, tercero perjudicado o
derechohabiente de cualquiera de ellos, deberdn dirigirse para su resolucion:

1. Al Departamento de Gestidn de Reclamaciones de Sanitas (mediante escrito dirigido a la C/ Ribera del Loira
n? 52 (28042 Madrid) o al fax n2 91 5852468 o a la direccion de correo electrdnico reclamaciones@sanitas.es, o a
través de Mi Sanitas https:/www.sanitas.es/misanitas/online/clientes/contacto/index.ntml), y acusaremos recibo
por escrito, resolviendo igualmente mediante escrito motivado en el plazo maximo legal de 2 meses desde la
fecha de presentacion de la reclamacion.

2. También podran iniciar el procedimiento administrativo de reclamacién ante el Servicio de Reclamaciones de la
Direccién General de Seguros y Fondos de Pensiones. Para ello, el reclamante debera acreditar que ha transcurrido
el plazo establecido para la resolucion de la reclamacion o que ha sido denegada la admisiéon de la reclamacién o
desestimada su peticion.

3. En cualquier caso podrd acudir a los Juzgados y Tribunales competentes, que serdn los del domicilio del
asegurado.

10. LEGISLACION APLICABLE Y JURISDICCION

* Ley 50/1980 de 8 de octubre de contrato de seguro y su normativa de desarrollo

* Ley 20/2015 de 14 de julio de ordenacioén, supervision y solvencia de las entidades aseguradoras y
reaseguradoras y su Reglamento de desarrollo

* Ley 22/2007, de 11 de julio, sobre comercializacidn a distancia de servicios financieros destinados a los
consumidores
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* Ley 26/2006, de 18 de julio, de mediacidn de seguros y reaseguros privados

La jurisdiccion competente en caso de controversia y/o litigio, sera la del domicilio del asegurado, tal y como establece
la Ley de Contrato de Seguro.

11. REGIMEN FISCAL

Las primas de seguro de salud estdn exentas del Impuesto Sobre Primas de Seguro (IPS), con excepcidn de aquella
parte de la prima, en su caso, destinada a cubrir garantias de Asistencia en Viaje.

Con caracter general, las primas abonadas por el presente seguro no dan derecho a ningun beneficio fiscal, no son
deducibles en el IRPF, ni dan derecho a deduccién o bonificacion alguna.

Si el tomador fuese empresario o profesional en régimen de estimacion directa por el IRPF, podrd deducirse la

prima pagada hasta 500 euros por persona y afo natural, (1.500 euros en el caso de personas con discapacidad)
computando a estos efectos exclusivamente su propia cobertura, la de su cdnyuge vy sus hijos/as menores de 25 afios
gue convivan con el tomador.

Si el tomador estuviera asegurando a sus empleados/as, la prima pagada serd gasto deducible en su impuesto
personal (Impuesto de Sociedades o IRPF). La prima no constituira retribucion en especie del trabajador/a con los
mismos limites cuantitativos por persona asegurada y aio natural sefalados en el parrafo anterior. La cuantia que
excediera de estos limites si se consideraria retribucidn en especie y estaria sometida al correspondiente ingreso a
cuenta.

Las prestaciones de servicios sanitarios obtenidas no se consideran renta en el IRPF del asegurado/a.

12. ACEPTACION DE CONDICIONES. COMUNICACIONES

Sanitas, aceptada en su caso la solicitud de seguro, remitird un correo electréonico al Tomador a su direccion facilitada
en la solicitud, en el que figurara un enlace que le permitira registrarse en la Web y elegir una Clave ldentificativa de
seguridad.

Obtenida su Clave Identificativa, el Tomador debera acceder a www.sanitas.es, donde estaran disponibles las
Condiciones Generales y Particulares de su pdliza, que deberd aceptar haciendo clic sobre los recuadros dispuestos
al efecto, equipardndose dicha accién a la firma de los Condicionados. A todos los efectos, la utilizacion de la

Clave Identificativa equivaldra juridicamente a la firma autdgrafa del Tomador. El Tomador podra descargar los
Condicionados, pudiendo solicitar a Sanitas su envio en soporte papel. Es imprescindible que el Tomador acepte tales
Condiciones y active las tarjetas de los asegurados para poder hacer uso con plenas garantias de los servicios objeto
de la poliza.

El Tomador autoriza a Sanitas para que pueda grabar las comunicaciones telefdnicas, y los registros informaticos y
telematicos generados por el acceso al servicio de Sanitas, pudiendo emplear las grabaciones como medio de prueba
en cualquier controversia o procedimiento entre las partes.

El Tomador autoriza a SANITAS a que utilice su niUmero de teléfono movil y su direccion de correo electrénico para
remitirle las notificaciones, comunicaciones e informacién relacionada con su pdliza, siempre que la ley lo permita,
por medios electrénicos. El Tomador acepta la plena validez y eficacia de cualquier notificacion remitida por SANITAS
a su domicilio, correo electrénico o teléfono facilitados en la solicitud de seguro, mientras no comunigue su cambio.

El Tomador acepta los anteriores términos en su nombre y en el de los asegurados de la pdliza que se registren y
obtengan su propia clave identificativa, a quienes el Tomador informara de dichos términos.

En cualquier momento el Tomador podra obtener las Condiciones contractuales en papel y cambiar las técnicas de
comunicacion a distancia utilizadas.

13. DERECHO DE DESISTIMIENTO

Sin perjuicio de lo anterior, en caso de contratacion a distancia, resultarad adicionalmente aplicable lo indicado a
continuacion:

El Tomador podrd comunicar a Sanitas su deseo de rescindir el contrato dentro de los 14 dias siguientes a su
celebracidén. En caso de hacer uso de los servicios objeto de cobertura por la pdliza debera de asumir el coste que
dichos servicios suponga.

Para ejercitar este derecho debera remitir escrito debidamente firmado por el Tomador y adjuntando fotocopia de
su D.N.I. en el que quede constancia expresa de su deseo inequivoco de desistir de la pdliza de seguro contratada,
que deberd ser recibido en Sanitas dentro del plazo de 14 dias. Dicha comunicacidon puede remitirse bien a Sanitas,
Departamento de Operaciones Comerciales - Calle Ribera del Loira N2 52, 28042 Madrid, o realizarse a través del
teléfono 902 10 24 00 quedando su conversacion grabada.

En caso de no ejercitar el derecho de desistimiento en el plazo indicado la pdliza permanecera en vigor hasta su
fecha de vencimiento anual expresamente indicada en sus Condiciones Particulares, prorrogandose tacitamente por
anualidades sucesivas salvo oposicién en tiempo y forma por alguna de las partes a una de dichas prorrogas.

Para mas informacion consulte las Condiciones Generales del producto en la web www.sanitas.es
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SANITAS DENTAL 21

Servicios y tarifas 2018

Precios exclusivos con descuentos ya aplicados con el seguro Sanitas Dental 21.

PARTE DE Bupa

SERVICIOS 2018 TARIPAS SERVICIOS 2018 Loulres
ONTOLOGIA PREVENTIVA Radiografia intraoral inc
Consulta odontologia general: exploracion y diagndstico inc Fluorizaciones topicas 800€
Fluorizaciones topicas 800€ Sl B G2 (TS 0
Higiene bucodental inc Higiene bucodental nc
. - Extraccion diente temporal inc
Tratamiento para la sensibilidad dental 1750 €
Empaste en diente temporal 4150 €
Sellador de fisuras 1750 € - A
" Pulpotomia sin reconstruccion 5190 €
CIRUGIA ORAL Pulpectomia sin reconstruccion 86,50 €
Corona preformada metalica 61,50 €
Extraccion pieza simple inc Apicoformacion (tratamiento completo) 7450 €
Extraccion pieza dental (no cordal) incluida mas quistes dentarios * inc Mantenedor de espacio fijo 86,50 €
Extraccion cordal (muela del juicio) no incluido * inc Mantenedor de espacio removible 103,50 €
Extraccion cordal (muela del juicio) incluido mas quistes dentarios * inc Retirar puente / corona / mantenedor de espacio (por pieza) 1350 €
Extraccion restos radiculares inc Guia o tope de oclusién (por pieza) 46,00 €
Extraccion por odontoseccion inc Pantalla oral 51,90 €
Revision postoperatoria (incluye retirar suturas) inc Reimplantacion de pieza dental 4790 €
PROTESIS
Frenectomia (frenillo lingual o labial) 5590 € Montaje y estudio en articulador semiajustable 4950 €
Extirpacion pequefios quistes mucosos 55,50 € Anélisis oclusal inc
Extirpacion o extraccion quiste dentario 7350 € Tallado selectivo 1750 €
Drenaje absceso gingival 2650 € Encerado diagnéstico (por pieza) 2890 €
[CRUGAPRERROTESICANIIIIIE Retar puente / corona/ mantenedor de espacio (por pieza) Bs0€
Vestibuloplastia (por cuadrante) 129,50 € Incrustacién composite 21850 €
Regularizacién reborde alveolar (por cuadrante) 129,50 € Incrustacién porcelana 334,00 €
Extirpacion de torus (por cuadrante) 129,50 € Incrustacién mixta (composite y porcelana) 25300 €
[ERUEAGRTCEENCEANIIII oo de esina provisona 290€
Fenestracion ortodoncica (por diente) 95,90 € Corona o unidad de puente sobre diente 283,50 €
ODONTOLOGIA CONSERVADORA Corona o unidad de puente estética sobre diente 39390 €
Empaste 4150 € Suplemento material precioso SPC
Reconstruccién 5290 € Mufén colado unirradicular 9250 €
Recubrimiento pulpar directo 16,90 € Mufon colado multirradicular mo00 €
Recubrimiento pulpar indirecto 10,90 € Apoyo Maryland (unidad) 74,50 €
Empaste provisional 1750 € Apoyo Maryland ceramico (unidad) 149,50 €
ENDODONCIA Apoyo Maryland fibra de vidrio N3,90 €
Consulta tratamiento sintomatoldgico Ataches 14790 €
. - . 1900 €
(apertura, instrumentacion y drenaje) Recementado 150 €
Material retroobturador (MTA) 9790 €
Endodoncia unirradicular 90,90 € . ™ N
a unirradic Removible acrilico (de 1a 3 piezas) 20950 €
Endodoncia birradicular 12550 € . - .
——— me— p—— Removible acrilico (de 4 a 6 piezas) 28650 €
ndodoncia pol c b ] L "
) PRI ISEL Removible acrilico (de 7 a 9 piezas) 362,00 €
Poste de fibra de vidrio o carbono 5750 € . " R
reS——— re—— p— Removible acrilico (10 o més piezas) 494,50 €
eendodoncia unirradicular A N .
Suplemento resina hipoalérgica (por arcada) 44,90 €
Reendodoncia birradicular 14490 €
reS——— ro—— p— Compostura 4050 €
eendodoncia polirradicular 5
D 5 Compostura (rebase) (por aparato) 69,00 €
ONTOLOGIA ESTETICA .
Compostura (afiadido de retenedor) 4750 €
Refuerzo metalico 3350€
Blanqueamiento dental con férulas en domicilio (por tratamiento) 253,00 € Compostura (afadir pieza a removible acrilico) 46,00 €
Blangueamiento dental por fotoactivacion (por tratamiento) (férulas incluidas) 32200 € Completa provisional (una arcada, superior o inferior) 32200 €
Blangueamiento dental por fotoactivacion (por pieza y sesion) 6150 € Completa definitiva con refuerzo metalico 45450 €
Blangueamiento dental combinado: fotoactivacion mas férula (por tratamiento) (férulas 40250 € " .
incluidas) » Esquelético (por pieza) 56,50 €
Blangueamiento dental interno (por pieza y sesion) 61,50 € Esquelético (estructura base) 21590 €
Férula personalizada para blanqueamiento (por arcada) 40,50 € Removible flexible (de 1a 3 piezas) (Flexite, Valplast, otros) 512,00 €
Carilla provisional 1390 € Removible flexible (mas de 6 piezas) (Flexite, Valplast, otros) 587,00 €
Carilla de composite 126,50 € Hombro o cuello cerdmico (por pieza) 3450 €
Carilla de porcelana 287,50 € PERIODONCIA
Carilla de zirconio (alta estética) 334,00€ Valoracién periodontal (periodontograma) (por arcada) 20,00 €
Carilla de disilicato de litio (alta estética) 402,50 € Serie radiografica periodontal inc
Pulido de carillas de composite (de 1a 3 piezas) 2890 € Raspado y alisado radicular (por pieza) (curetaje) 10,50 €
Pulido de carillas de composite (4 o mas piezas) 5750 € Raspado y alisado radicular (por cuadrante) (curetaje) 56,00 €
Reconstruccioén carillas de composite (por pieza) 59,50 € Ferulizacion periodontal (por pieza) 4490 €
Reconstruccién de frente estético (por pieza) (composite alta estética) 7500 € Gingivectomia (por cuadrante) 2850 €
Mock-up (prueba estética) (por pieza) 109,00 € Cirugia a colgajo (por diente) 3350 €
Reparacion intraoral de porcelana (por pieza) 76,50 € Regeneracion con biomateriales (por unidad 0,5gr.) 20150 €
ODONTOPEDIATRIA (menores de 15 afios) Membrana (unidad) 246,00 €
Consulta inc Alargamiento coronario 149,50 €
Educacion bucodental inc Colgajo reposicion apical (por cuadrante) 22790 €

Injerto libre de encia 149,50 €



TARIFAS

SERVICIOS 2018 P
Injerto conectivo de encia 339,50 €
Mantenimiento periodontal (ambas arcadas) 46,00 €
Tratamiento peri-implantitis (por implante) 139,90 €

ORTODONCIA®
Estudio y diagndstico para planificacion personalizada del tratamiento 74,50 €

Estudio radiolégico para ortodoncia inc

Tratamiento una arcada 202550 €

Tratamiento ambas arcadas 2.254,00 €

Tratamiento una arcada 2744550 €

Tratamiento ambas arcadas 299050 €

Tratamiento una arcada 293250 €

Tratamiento ambas arcadas 342700 €

Tratamiento una arcada 2.806,00 €

Tratamiento ambas arcadas 31390 €

AUTOLIGABLES PARCIALMENTE CERAMICOS

Tratamiento una arcada 3.036,00 €

Tratamiento ambas arcadas 334390 €
AUTOLIGABLES TOTALMENTE CERAMICOS

Tratamiento una arcada 4.025,00 €

Tratamiento ambas arcadas 4.482,00 €

Disefio plan de tratamiento Invisalign 400,00 €
Invisalign Full (mas de 14 alineadores): 4.850,00 €
tratamiento ambas arcadas ’
Invisalign Lite (hasta 14 alineadores): 2900,00 €
tratamiento una arcada ’
Invisalign Lite (hasta 14 alineadores): 2570.00 €
tratamiento ambas arcadas ’
Invisalign 17 (hasta 7 alineadores): 140000 €
tratamiento una arcada ’
Invisalign 17 (hasta 7 alineadores): 179200 €
tratamiento ambas arcadas ’
Invisalign Teen (mas de 14 alineadores): 485000 €

tratamiento ambas arcadas

Tratamiento hasta 12 meses 132250 €

Tratamiento hasta 18 meses 190750 €

Consulta en periodo de latencia 2500 €
Renovacion aparato por rotura o pérdida 14390 €
Reparacién de aparato por rotura 40,50 €
12 reposicion brackets metalicos inc
22 reposicion de brackets metalicos (unidad) 250€
12 reposicion brackets ceramicos inc
22 reposicion de brackets ceramicos (unidad) 590 €
12 reposicion brackets zafiro inc
22 reposicion de brackets zafiro (unidad) n50 €
12 reposicion brackets autoligables inc
22 reposicion de brackets autoligables (unidad) 950 €
12 reposicion brackets autoligables estéticos inc
22 reposicion de brackets autoligables estéticos (unidad) 1390 €
Aparato de refinamiento Invisalign 410,00 €
Aparato de sustitucion Invisalign 14750 €
Microtornillo ortoddncico (por unidad) 172,50 €
Aparatologia auxiliar fija o removible 28750 €
Aparatologia extraoral (incluye mentonera o mascara facial) 28750 €

Precios validos hasta 31 de Diciembre de 2018.
inc: servicios incluidos en la cobertura del seguro, sin abono de tarifa/SBP: segun baremo
proveedor/SPC: segln precio y cotizacion.

(1) En todos los tratamientos de ortodoncia el precio sefialado se refiere a paciente y trabajo
terminado no incluye posteriores revisiones.

SERVICIOS 2018 QARIEAS
Aparato de retencion con férula Invisalign (finalizacion de tratamiento) (por arcada) 505,00 €
Aparato de retencion con férula (finalizacion de tratamiento) (por arcada) 14790 €
Aparato de retencion con barra lingual (finalizacion de tratamiento) (por arcada) 14790 €

Protector bucal para ortodoncia (para tratamientos realizados en la misma clinica)

IMPLANTOLOGIA

Estudio implantolégico 64,00 €
Mantenimiento implantoldgico para tratamientos en garantia Milenium inc
Mantenimiento implantolégico para tratamientos fuera de garantia Milenium 57,50 €
Mantenimiento prétesis hibrida y sobredentadura barra para tratamientos en garantia Milenium inc
Mantenimiento prétesis hibrida y sobredentadura barra para tratamientos fuera 9200€

de garantia Milenium

Implante osteointegrado (unidad) 691,50 €
Elevacion de seno maxilar cerrada 7450 €
Elevacion de seno maxilar abierta 21590 €
Regeneracion con biomateriales (por unidad 0,5gr.) 20150 €
Regeneracion con biomateriales (hueso en bloque) 55790 €
Membrana reabsorbible (unidad) 246,00 €
Férula radioldgica (una arcada) 55,50 €
Colocacién material de osteosintesis en maxilares (incluye tornillos osteosintesis y chinchetas) 24150 €
Retirada material osteosintesis (por intervencion) 90,90 €

Estudio cirugia implantoldgica guiada 34500 €
Suplemento implante cirugia guiada (unidad) 172,50 €
Férula radioldgica cirugia guiada 575,00 €
Férula quirdrgica cirugia guiada 97750 €

PROTESIS SOBRE IMPLANTES

Corona sobre implante 34390 €
Corona estética sobre implante 401,50 €
Corona provisional sobre implante 155,50 €
Corona provisional para carga inmediata 230,00 €
Sobredentadura sobre implantes (por aparato) 598,00 €
Protesis hibrida (por arcada) 2.065,50 €
Terminacion metalica: supra 0 mesoesctructura (por pieza rehabilitada) mo0 €
Suplemento material precioso SPC
Aditamentos protésicos (por pieza) 494,50 €
Aditamentos protésicos estéticos (por pieza) 609,50 €
Aditamento protésico para carga inmediata 24750 €
Locator (por implante) (incluye aditamento) 799,25 €
Barra Microfresada (sobre 5 6 menos implantes) 258750 €
Barra Microfresada (sobre 6 6 mas implantes) 293250 €
Barra tipo Ackerman (por implante) (incluye aditamento) 391,00 €
Atache sobre implante (incluye caballitos) 21590 €

Radiografia periapical /aleta /oclusal inc
Radiografia lateral craneo inc
Ortopantomografia (panoramica) inc
Cefalometria inc
Fotografias o diapositivas inc
Tomografia axial computerizada (TAC dental) inc
Estudio radioldgico para ortodoncia inc

PATOLOGIA ARTICULACION TEMPOROMANDIBULAR

Montaje y estudio en articulador semiajustable 4950 €
Anédlisis oclusal inc
Tallado selectivo 1750 €
Férula de neuromiorrelajacion (tipo Michigan - compleja) (incluye primer ajuste) 264,50 €
Férula de estabilizacion (simple) (incluye primer ajuste) 172,50 €
Ajuste de férula 3750 €

URGENCIAS
Consulta en caso de urgencia inc
Video consulta de urgencia (fin de semana) inc

Segun las condiciones particulares de la pdliza, estos servicios pueden llevar asociado un copago.

En extracciones:

El diente incluido es un diente que una vez completado su desarrollo no logra salir completamente
en boca, encontrandose en el interior del hueso total o parcialmente, cubierto o no por encia.

El diente no incluido es un diente que una vez completado su desarrollo se encuentra en boca en
una posiciéon normal o anémala.



