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COMPANIA DE SEGUROS
«IGUALATORIO MEDICO QUIRURGICO Y DE ESPECIALIDADES DE NAVARRA, S A»
C-465

IMQ DENTAL

CONDICIONES GENERALES

Clausula preliminar: La actividad aseguradora que lleva a cabo Compaiia de Seguros Igualatorio Médico Quirurgico y de
Especialidades de Navarra, S.A.con domicilio en *Paulino Caballero 51 de Pamplona esta sometida al control de las autoridades del
Estado Espafiol y estd inscrita con clave Co465%**** en el registro administrativo de entidades aseguradoras siendo el dérgano
competente para ello la Direcciéon General de Seguros y Fondos de Pensiones del Ministerio de Economia y HaciendaCompetitividad.

El presente contrato se rige por lo dispuesto en la Ley 50/1.980, de 8 de octubre de Contrato de Seguro (en adelante, la ley) y por lo
convenido en las Condiciones Generales, Particulares y, en su caso, Especiales del propio contrato, sin que tengan validez las clausulas
limitativas de los derechos de los Asegurados que no sean especificamente aceptadas por el Tomador, como pacto adicional a las
Condiciones Particulares, No requeriran dicha aceptacion las meras transcripciones o referencias a preceptos legales o reglamentarios
imperativos.

DEFINICIONES
A los efectos de esta pdliza se entendera por:
Ao natural: Periodo comprendido entre el 1 de enero y el 31 de diciembre del siguiente.

Anexo de coberturas: Documento complementario e integrado en el de Condiciones Generales, en el cual se describen los servicios
odontoldgicos incluidos en la cobertura de la péliza

Asegurado: La persona o personas naturales sobre las cuales se establece el seguro.

Asegurador: COMPANIA DE SEGUROS IGUALATORIO MEDICO QUIRURGICO Y DE ESPECIALIDADES DE NAVARRA S A (en
adelante IMQ) Entidad que asume el riesgo contractualmente pactado.

Cuadro dental: Relacion editada de profesionales y establecimientos sanitarios propios o concertados por IMQ para esta pdliza
correspondiente a la provincia de contratacion de la Péliza con su direccion, teléfono y horario. Asimismo, se especifican en él, el centro o
centros permanentes de urgencia en todas las provincias.

Condiciones particulares: Documento integrante de la Pdliza en el que se concretan y particularizan los aspectos del riesgo que se
asegura.

Franquicia: Importe que el asegurado debe abonar al profesional sanitario o centro médico por cada servicio odontoldgico, que
incluido en la cobertura del sequro, se utilice. Dicho importe es diferente en funcién de las distintas clases de servicios odontoldgicos y su
cuantia, que viene determinada en el Anexo de Coberturas integrado en las Condiciones Generales, puede ser actualizada anualmente.

Plazo o periodo de Carencia: Intervalo de tiempo durante el cual no son efectivas algunas de las coberturas incluidas dentro de las
garantias de la Pdliza. Dicho plazo se computa por meses contados desde la fecha de entrada en vigor de la Péliza para cada uno de los
asegurados incluidos en ella.

Poliza: El documento o documentos que contienen las cldusulas y pactos reguladores del seguro. Forman parte integrante e
inseparable de la pdliza, estas Condiciones Generales, el Anexo de coberturas, las Particulares que identifican el riesgo y las Especiales si

las hubiere, asi como los Anexos que recojan, en su caso, las modificaciones acordadas durante la vigencia del seqguro.

Prima: El precio del seguro. El recibo de prima incluira, ademas, los recargos, impuestos y tasas legalmente repercutibles. La prima
del seguro es anual, aunque se fraccione su pago.

1/11



Paulino Caballero, 51 bajo 31004 PAMPLONA ¢ Tel. 948 290 400 » Fax 948 241 166 « inq@imgnavarra.com

e —————
IGUALATORIO DE NAVARRA www.imgnavarra.com

Tomador del seguro: Es la persona fisica o juridica que juntamente con IMQ suscribe este contrato, y con ello acepta las
obligaciones que en él se establecen a cambio de las que IMQ toma a su cargo, aunque alguna de ellas por su naturaleza, deban ser
cumplidas por el propio Asegurado.

PRIMERA.- OBJETO DEL SEGURO

Dentro de los limites y condiciones estipulados en la pdliza, y mediante el pago de la prima que en cada caso corresponda, IMQ se

compromete a proporcionar al Asegurado aquella asistencia que requiera cualquier proceso de etiologia dental de acuerdo con la

descripcion de la cobertura.

En todo caso, IMQ asume la prestacion de esta asistencia sanitaria cuando se requiera con caracter urgente, de acuerdo con lo
previsto en las condiciones de la pdliza y en aplicacion de lo dispuesto en el articulo 103 de la Ley

En el presente sequro no podran concederse indemnizaciones optativas en metalico, en sustitucion de la prestacion de asistencia
sanitaria.
SEGUNDA.- DESCRIPCION DE LA COBERTURA

Las actuaciones sanitarias cubiertas por la pdliza se relacionan en el Anexo de Coberturas que se incorpora a estas Condiciones
Generales y que forma parte integrante e inseparable de ellas. En dicho Anexo se especifican asimismo, el importe correspondiente a la
Franquicia que el Asegurado, en su caso, debe satisfacer directamente por cada prestacion o servicio cubierto.
TERCERA.- EXCLUSIONES

Quedan excluidos de la cobertura del seguro:

a) LOS DANOS FISICOS QUE SEAN CONSECUENCIA DE GUERRAS, MOTINES, REVOLUCIONES Y TERRORISMO; LOS
CAUSADOS POR EPIDEMIAS DECLARADAS OFICIALMENTE, LOS QUE GUARDEN RELACION DIRECTA o INDIRECTA CON
RADIACION O REACCION NUCLEAR Y LOS QUE PROVENGAN DE CATACLISMOS (TERREMOTOS, INUNDACIONES Y OTROS

FENOMENOS SISMICOS O METEREOLOGICOS).

b) LA ASISTENCIA SANITARIA QUE ESTE CUBIERTA POR UN SEGURO DE ACCIDENTES DE TRABAJO Y ENFERMEDADES
PROFESIONALES O UN SEGURO OBLIGATORIO DE VEHICULOS DE MOTOR, SEGUN SUS LEGISLACIONES ESPECIFICAS.

c) LA ASISTENCIA SANITARIA DE LAS LESIONES PRODUCIDAS A CAUSA DE EMBRIAGUEZ, RINAS (SALVO EN CASO DE
LEGITIMA DEFENSA) Y AUTOLESIONES.

d) LOS FARMACOS Y MEDICAMENTOS DE CUALQUIER CLASE, SERAN POR CUENTA DEL ASEGURADO Y LOS PRODUCTOS
ESPECIFICOS UTILIZADOS COMO MEDIOS DE CONTRASTE PARA LAS PRUEBAS DE DIAGNOSTICO.

e) LOS GASTOS DE DESPLAZAMIENTO.

f) EN GENERAL, CUALESQUIERA OTROS SERVICIOS ODONTOLOGICOS NO INCLUIDOS EXPRESAMENTE EN EL ANEXO DE
COBERTURAS.
CUARTA.-FORMA DE PRESTAR LOS SERVICIOS

a) Alos efectos de esta garantia, se entiende comunicado el siniestro al solicitar el Asegurado la prestacion de la asistencia.

b) Alrequerir la prestacién de asistencia, el Asegurado debe exhibir el documento identificativo que IMQ, le entregara al efecto.
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c) La asistencia sanitaria cubierta por el asegurado sera prestada exclusivamente por los facultativos y clinicas u otros
establecimientos incluidos en el Cuadro Dental de IMQ. La asistencia cubierta sera prestada en la provincia de contratacion de la pdliza,
salvo los casos de urgencia que seran prestados en todas las poblaciones en que la Compafia tenga concertado el servicio. La compaiiia
le entregara al Tomador del Seguro un Cuadro Dental con especificacion del centro o centros permanentes de urgencia y de las
direcciones y horarios de consulta de los facultativos de la provincia de contratacion de la pdliza y el servicio de urgencias establecido en
las demas provincias del territorio nacional.

Fuera de la provincia de contratacion de la poéliza se aplicaran las franquicias que la Compafiia tenga establecidas en la provincia en la
que el Asegurado recibe la asistencia, franquicias que no tienen por qué coincidir con las establecidas en la provincia de contratacién de la
poliza. Excepto en los casos de urgencia, cuando el Asegurado esté desplazado fuera de su provincia y precise asistencia, debera obtener
previamente autorizacion en la Delegacion de la provincia en donde se halle desplazado, en donde le informaran de las franquicias
aplicables.

En caso de que en una provincia no exista alguno de los servicios cubiertos, éste se prestara en la provincia que elija el Asegurado de
entre las poblaciones en que si lo tengan establecido.

IMQ, NO SE HACE RESPONSABLE DE LOS HONORARIOS DE FACULTATIVOS AJENOS A SU CUADRO DENTAL, NI DEL IMPORTE
DE LAS ACTUACIONES SANITARIAS QUE LOS MISMOS PUDIERAN PRESCRIBIR.

d) Todos los tratamientos y actuaciones cubiertos por el seqguro se realizaran de forma ambulatoria, QUEDANDO POR ELLO
EXCLUIDAS LA HOSPITALIZACION YLA ANESTESIA GENERAL.

e) Enlos tratamientos alternativos decidird el paciente.

f) Enlostratamientos protésicos, sera necesaria la aceptacion por el Asegurado del presupuesto que realice el facultativo o Clinica
del Cuadro de IMQ. El Asegurado abonara directamente al facultativo o al centro dental el importe correspondiente a las franquicias de
las protesis de acuerdo con lo previsto en el Anexo de coberturas.

Desde que sean implantadas, las protesis tendran un plazo de dos afios de garantia contra el desgaste o deterioro que sufran,
siempre que sean utilizadas correctamente.

g) LAS SIGUIENTES PRUEBAS DIAGNOSTICAS: RESONANCIA MAGNETICA NUCLEAR, TAC., ESTUDIO TOMOGRAFICO,
ANALISIS CLINICOS, INFORME MEDICO PREOPERATORIO Y ANALISIS ANATOMOPATOLOGICOS, NECESITARAN SER PRESCRITOS
POR UN FACULTATIVO DEL CUADRO DENTAL PARA UN SERVICIO CUBIERTO POR LA POLIZA Y PARA SU REALIZACION SERA
NECESARIO OBTENER LA AUTORIZACION DELA COMPANIA.

h) Para recibir un servicio de urgencia, debera acudirse al centro permanente de urgencia que IMQ tiene establecido, cuya
direccion y teléfono figura en el documento identificativo y en el Cuadro Dental que entrega al Asegurado.

i) El Asegurado debera satisfacer directamente al profesional o Centro Dental donde se le preste la asistencia o realice el
tratamiento, el importe correspondiente a la Franquicia que, para dicha asistencia y/o tratamiento, figura establecida en el Anexo de
Coberturas.

QUINTA.- PAGO DE PRIMAS

a) ElTomador del Sequro, de acuerdo con el articulo 14 de la ley, esta obligado al pago de la Prima.

b) La primera Prima o fraccion de ella, sera exigible conforme al articulo 15 de la Ley una vez firmado el Contrato; si no hubiera
sido pagada por culpa del Tomador, IMQ tiene derecho a resolver el contrato o a exigir el pago de la prima debida en via ejecutiva con

base en la Pdliza. En todo caso, si la Prima no ha sido pagada antes de que se produzca el siniestro, el Asegurador quedara liberado de su
obligacion, salvo pacto en contrario.
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¢) En caso de falta de pago de la segunda o sucesivas Primas o fracciones de ésta, la cobertura quedard suspendida un mes
después del dia del vencimiento del recibo y si, IMQ no reclama el pago dentro de los seis meses siguientes a dicho vencimiento, se
entendera que el Contrato queda extinguido conforme a las condiciones anteriores. La cobertura vuelve a tener efecto a las veinticuatro
horas del dia en que el Tomador pague la prima del periodo en curso.

d) IMQ sdlo queda obligada en virtud de los recibos librados por sus representantes legalmente autorizados.

El pago del importe de la prima efectuado por el Tomador del Seguro al Corredor no se entenderd realizado al asegurador, salvo
que, a cambio, el Corredor entregara al Tomador del Seguro el Recibo de Prima emitido por el Asegurador.

e) En Condiciones particulares se establecerd la cuenta bancaria designada por el tomador para el pago de los recibos de Prima,
aplicdndose las siguientes normas:

f) El Tomador del Seguro entregara a IMQ una carta dirigida al Banco o Caja, dando la orden oportuna al efecto.

g) La Prima se entendera satisfecha a su vencimiento, salvo que intentado el cobro en la citada cuenta y dentro del plazo de los
treinta dias naturales siguientes a su vencimiento, éste no hubiese sido posible por causas imputables al Tomador del Seguro. En este
caso IMQ, notificard al Tomador que tiene el recibo a su disposicién en el domicilio de la misma, y el Tomador vendra obligado a
satisfacer la Prima en dicho domicilio.

h) Si IMQ, dejase transcurrir el plazo citado anteriormente sin presentar el recibo al cobro, y al hacerlo no existiesen fondos
suficientes en la cuenta del Tomador del Seguro, aquella debera notificar tal hecho a este Ultimo por carta o cualquier otro medio
indubitado, concediéndole un nuevo plazo de treinta dias naturales para que le comunique la forma en que satisfara su importe. Este
plazo se computard desde la fecha de recepcion de la expresada carta o notificacion en el Ultimo domicilio comunicado al asegurador.

SEXTA.- OTRAS OBLIGACIONES, FACULTADES Y DEBERES DEL TOMADOR DEL SEGURO O ASEGURADO
1. Eltomador del sequroy, en su caso el Asegurado, tiene las siguientes obligaciones:

a) DeclararaIMQ de acuerdo con el cuestionario que esta le someta, todas las circunstancias por él conocidas que puedan influir en
la valoracion del riesgo.

b) Comunicar a IMQ, durante el curso del contrato y tan pronto como le sea posible, todas las circunstancias que, de acuerdo con
el cuestionario de estado de salud del Asegurado, presentado previamente, agraven el riesgo y sean de tal naturaleza que si hubieran
sido conocidas por IMQ, en el momento de la perfeccion del contrato, no lo habria celebrado o lo habria concluido en condiciones mas
gravosas. Quedara excluido de la obligacion de comunicar la variacién de las circunstancias relativas al estado de salud del asegurado,
que en ningUn caso se consideraran agravacion del riesgo.

¢) Comunicar a IMQ, tan pronto como le sea posible, el cambio de domicilio. Para el supuesto que dicho traslado sea a provincia
distinta de la contratacion del sequro, la Franquicia aplicable al seguro sera la correspondiente a la de la nueva provincia donde hubiese
quedado establecido el domicilio.

d) Comunicar a IMQ, tan pronto como le sea posible, las altas y bajas de Asegurados que se produzcan durante la vigencia del
presente contrato, tomando efecto las altas el dia primero del mes siguiente a la fecha de la notificacion efectuada por el tomador y las
bajas al vencimiento de la pdliza, y adaptandose la prima a la nueva situacion.

e) Aminorar las consecuencias del siniestro, empleando los medios a su alcance para el pronto restablecimiento. El
incumplimiento de este deber, con la manifiesta intencion de perjudicar o engafiar a la Aseguradora, liberard a ésta de toda prestacion

derivada del siniestro.

f) Otorgary facilitar la subrogacion que a favor de IMQ, establece el articulo 43 de la Ley.
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2. Eltomador del Seqguro podra reclamar a IMQ en el plazo de un mes desde la entrega de la pédliza, que se subsanen las divergencias
existentes entre ésta y la proposicion de seguro o las clausulas acordadas, segun dispone el articulo 8 de la Ley.

SEPTIMA.- OTRAS OBLIGACIONES DE LA ASEGURADORA

Ademads de prestar la asistencia contratada, IMQ, entregara al tomador del sequro la péliza o, en su caso, el documento de cobertura
provisional o el que proceda segun lo dispuesto en el articulo 5 de la Ley, asi como un ejemplar del cuestionario de salud y demas
documentos que haya suscrito el Tomador.

Igualmente entregara al Tomador el documento identificativo del asegurado o Asegurados y el Cuadro Dental, con especificacion
del centro o centros permanentes de urgencia y de las direcciones y horarios de consulta de los facultativos, clinicas y otros
establecimientos sanitarios.

OCTAVA.- DURACION DEL SEGURO

El sequro se estipula por el periodo de tiempo previsto en las Condiciones Particulares, y a su vencimiento, de conformidad con el
articulo 22 de la Ley, se prorrogara tacitamente por periodos anuales.

No obstante,cualquiera de las partes podra oponerse a la prérroga del contrato mediante una notificacion escrita a la otra parte,
efectuada con un plazo de, al menos, un mes de anticipacion a la conclusion del periodo del seguro en curso cuando quien se oponga a la
prérroga sea el tomador, y de dos meses cuando sea el asegurador.. La notificacion del Tomador debera realizarse a IMQ.

NOVENA.- PERIODO DE CARENCIA

Todas las prestaciones que en virtud de la pdliza asume IMQ seran facilitadas desde el momento de entrar en vigor el contrato.

DECIMA.-PERDIDA DE DERECHOS, RESCISION E INDISPUTABILIDAD DEL CONTRATO
El Asegurado pierde el derecho a la prestacion garantizada:

a) En caso de reserva o inexactitud al cumplimentar el cuestionario de estado de salud, si medié dolo o culpa grave (articulo 10 de
la Ley).

b) En caso de agravacion del riesgo, si el tomador del sequro o el Asegurado no lo comunican a la Aseguradora y han actuado con
mala fe (articulo 12 de la Ley).

c) Si el siniestro cuya cobertura como riesgo se garantiza sobreviene antes de que se haya pagado la prima, salvo pacto en
contrario (articulo 15 de la Ley).

d) Cuando el siniestro se hubiese causado por mala fe del Asegurado (articulo 19 de la Ley).

Si se hubiere practicado reconocimiento médico o se hubiera reconocido plenitud de derechos, la pédliza sera indisputable en cuanto
al estado de salud del Asegurado o Asegurados, IMQ, no podra negar sus prestaciones alegando la existencia de enfermedades anteriores,
a menos que, de manera expresa y como consecuencia de dicho reconocimiento, se haga alguna salvedad en las Condiciones Particulares

de la pdliza.

Si no hubiera practicado reconocimiento médico ni se hubiese reconocido la plenitud de derechos, la péliza sera indisputable
transcurrido UN ANO desde la perfeccidn del contrato, salvo que el Tomador haya actuado con dolo.
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UNDECIMA.- ACTUALIZACION ANUAL DE LAS CONDICIONES ECONOMICAS DE LA POLIZA

La aseguradora podra actualizar anualmente el importe de la prima y de las Franquicias. Dicha actualizacion se fundamentara en los
célculos técnicos actuariales necesarios para determinar la incidencia de las modificaciones experimentadas por el coste o la frecuencia de
las prestaciones sanitarias cubiertas por el seguro, la incorporacion a la cobertura garantizada de innovaciones tecnoldgicas de aparicion o
utilizacion posterior a la perfeccion del contrato, u otros hechos de consecuencias similares.

DUODECIMA.- PRESCRIPCION

Las acciones que se deriven de este Contrato de seguro prescribiran a los cinco afios desde el dia en que pudieron ejercitarse.

DECIMOTERCERA.- COMUNICACIONES Y JURISDICCION
1. La comunicacion a IMQ por parte del Tomador del Seguro o del Asegurado, se realizaran en el domicilio social de ésta que
figura en la Pdliza, pero si se realizan a un agente representante de ella, surtird los mismos efectos que si se hubieran realizado

directamente a ésta, conforme el articulo 21 de la Ley.

Las comunicaciones de IMQ al Tomador del Seguro o al Asegurado, se realizaran en el domicilio de los mismos recogido en la
Pdliza, salvo que hubiesen notificado el cambio de su domicilio a aquella.

Las comunicaciones efectuadas por un corredor de seguros en nombre del Tomador, surtiran los mismos efectos que si las
realizara el propio Tomador, salvo indicacion en contrario de éste.

2. Sera juez competente para el conocimiento de las acciones derivadas del Contrato de Seguro el del domicilio del Asegurado.

DECIMOCUARTA.- ATENCION AL CLIENTE. QUEJAS Y RECLAMACIONES

1. Laaseguradora, de conformidad con lo dispuesto en la legislacion vigente, dispone de un Servicio de Atencion al Cliente al que
pueden dirigirse los Tomadores, Asegurados y beneficiarios para prestar sus quejas y reclamaciones.

2. Lasquejas o reclamaciones habran de dirigirse a:

Servicio de Atencion al Cliente
Apartado de Correos 2053

28080 Madrid
www.quejasyreclamaciones.com

cliente@quejasyreclamaciones.com

3. ElServicio de Atencidn al Cliente acusara recibo por escrito de las mismas y las resolvera en el plazo maximo de dos meses
contados desde la fecha de presentacion de la queja o reclamacion.

4. Asimismo los interesados podran interponer queja o reclamacion ante el Servicio de Reclamaciones de la Direccion General de
Seguros y Fondos de Pensiones. Para ello, deberan acreditar que ha trascurrido el plazo establecido para la resolucion de la reclamacion

por el Servicio de Atencion al Cliente o que ha sido denegada la admision de la reclamacion o desestimada su peticion.

5. Sin perjuicio de las anteriores actuaciones, los interesados en todo caso podran ejercitar las acciones que estimen oportunas
ante la jurisdiccion ordinaria.
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DECIMOQUINTA.- TRATAMIENTO DE DATOS DE CARACTER PERSONAL

La Compaiiia de Seguros Igualatorio Médico Quirurgico y de Especialidades de Navarra S.A. (IMQ NAVARRA) garantiza la
seguridad y confidencialidad de los datos de caracter personal facilitados por sus clientes. Por ello asumimos el compromiso de tratar
los datos personales de los clientes de IMQ NAVARRA de conformidad con los principios de licitud, lealtad y transparencia, limitacion
de la finalidad y plazo de conservacion, minimizacion de datos, exactitud, integridad y confidencialidad, entre otros, y de respetar el
resto de obligaciones y garantias establecidas en el Reglamento (UE) 2016/679 del Parlamento Europeo y del Consejo de 27 de abril de
2016 relativo a la proteccion de las personas fisicas en lo que respecta al tratamiento de datos personales y a la libre circulacién de
estos datos (RGPD).

Asi, en cumplimiento del RGPD informamos al tomador y/o asegurado que los datos de caracter personal (incluidos los de salud)
facilitados para la contratacion de la presente pdliza seran tratados por la Compafiia de Seguros Igualatorio Médico Quirurgico y de

Especialidades de Navarra S.A. (IMQ NAVARRA) en calidad de Responsable del tratamiento.

A continuacion, le facilitamos la siguiente informacion basica sobre el tratamiento de sus datos:

Compaiiia de Seguros Igualatorio Médico Quirurgico y de Especialidades de Navarra

Responsable del
S.A.

tratamiento

Gestionar sus solicitudes de informacion sobre nuestros productos.

Delimitar y valorar el riesgo a asegurar.

Realizacion de los tramites complementarios para la prestacion del servicio solicitado y
Finalidad la asistencia de los siniestros cubiertos por las pdlizas contratadas.
naiia Gestionar y controlar el desarrollo de la relacion contractual
Prevencion del fraude
Gestion del coaseguro y del reaseguro

Envio de comunicaciones publicitarias

Cumplimiento de un contrato
Legitimacion Consentimiento del interesado
Interés legitimo

Se podran ceder datos de caracter personal a las entidades que forman parte del grupo
IMQ.

Proveedores de servicios para el cumplimiento del contrato, incluido el reaseguro y el
coaseguro.

Destinatarios

Entidades relacionadas con el sector asegurador para la liquidacion de siniestros.
Entidades en colaboracién estadistico actuarial y de prevencién del fraude.

Acceder, rectificar y suprimir los datos, asi como otros derechos que puede consultar en

Derechos -, -
la Informacidn adicional.
Puede consultar toda la informacion adicional sobre nuestra politica de proteccion de
Informacion adicional datos en el siguiente

enlace: https://www.imgnavarra.com/index.php/politicadeprivacidad/

La informacién personal referida a los asegurados, incluidos los datos de salud, forma parte del contrato de seguro y sera
incorporada a los sistemas de tratamiento de IMQ NAVARRA como responsable de tratamiento.

El tomador se compromete a informar a las personas de las cuales facilita datos de caracter personal del contenido de las
presentes condiciones y de las circunstancias relativas al tratamiento de los mismos, asi como obtener previamente su consentimiento

facilitando, si fuera necesario, copia del documento firmado.

La informacion relativa a los menores de edad requiere haber obtenido previamente el consentimiento paterno, del tutor o
representante legal.
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DECIMOSEXTA.- COBERTURAS Y FRANQUICIAS:

FRANQUICIAS DENTALES 2019

1 - PRIMERAS VISITAS

Consulta odontologia general: exploracion y diagndstico
Consulta en caso de urgencia

2 - ODONTOLOGIA PREVENTIVA

Consulta odontologia general: exploracion y diagndstico
Fluorizaciones topicas

Higiene bucodental

Tratamiento para la sensibilidad dental
Sellador de fisuras

3- RADIOLOGIA

Radiografia periapical /aleta /oclusal
Radiografia lateral craneo
Ortopantomografia (panoramica)
Cefalometria

Fotografias o diapositivas

Tomografia axial computerizada (TAC dental)
Estudio radiolégico para ortodoncia

4 - ODONTOLOGIA CONSERVADORA
Empaste

Reconstruccion

Recubrimiento pulpar directo

Recubrimiento pulpar indirecto

Empaste provisional

5- ENDODONCIA

Consulta tratamiento sintomatolégico
(apertura, instrumentacion y drenaje)

Material retroobturador (MTA)
Endodoncia unirradicular
Endodoncia birradicular
Endodoncia polirradicular

Poste de fibra de vidrio o carbono
Reendodoncia unirradicular
Reendodoncia birradicular

Reendodoncia polirradicular

inc

inc

inc

inc

inc

inc

inc

inc

inc

inc

inc® /60

inc

37,00

47,00

20,00

20,00

15,00

21,00

82,00

83,00

115,00

148,00

65,00

107,00

136,00

182,00

Corona o unidad de puente sobre diente

Corona o unidad de puente estética sobre diente
Suplemento material precioso

Mufién colado unirradicular

Mufién colado multirradicular

Apoyo Maryland (unidad)

Apoyo Maryland ceramico (unidad)

Apoyo Maryland fibra de vidrio

Ataches

Recementado

Removible acrilico (de 1 a 3 piezas)

Removible acrilico (de 4 a 6 piezas)

Removible acrilico (de 7 a g piezas)

Removible acrilico (10 0 mas piezas)

Suplemento resina hipoalérgica (por arcada)

Compostura

Compostura (rebase) (por aparato)

Compostura (afiadido de retenedor)

Refuerzo metélico

Compostura (afiadir pieza a removible acrilico)

Completa provisional (una arcada, superior o inferior)
Completa definitiva con refuerzo metalico

Esquelético (1a 3 piezas)

Esquelético (4 a 6 piezas)

Esquelético (mas de 6 piezas)

Removible flexible (de 1 a 3 piezas) (Flexite, Valplast, otros)
Removible flexible (de 4 a 6 piezas) (Flexite, Valplast, otros)
Removible flexible (mas de 6 piezas) (Flexite, Valplast, otros)
Hombro o cuello cerdmico (por pieza)

9 - CIRUGIA ORAL

Extraccion pieza simple

www.imgnavarra.com

243,00
357,00
SPC
73,00
88,00
92,00
140,00
99,00
111,00

11,00

177,00
241,00
339,00
459,00
40,00
47,00
54,00
59,00
35,00
37,00
275,00
395,00
370,00
480,00
645,00
450,00
485,00
515,00

30,00
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6 - PERIODONCIA Extraccion pieza dental (no cordal) incluida mas quistes dentarios* inc
Valoracion periodontal (periodontograma) (por arcada) inc Extraccion cordal (muela del juicio) no incluido* inc
Serie radiografica periodontal inc Extraccion cordal (muela del juicio) incluido mas quistes dentarios* inc
Raspado y alisado radicular (por pieza) (curetaje) 18,00 Extraccion restos radiculares inc
Raspado y alisado radicular (por cuadrante) (curetaje) 49,50 Extraccion por odontoseccion inc
Ferulizacion periodontal (por pieza) 47,00 Revision postoperatoria (incluye retirar suturas) inc
Gingivectomia (por cuadrante) 26,00 Toma de biopsia inc
Regeneracion con biomateriales (por unidad o,5gr.) 218,00 Frenectomia (frenillo lingual o labial) 71,00
Membrana (unidad) 237,00 Extirpacion pequefios quistes mucosos 50,00
Alargamiento coronario 135,00 Extirpacion o extraccion quiste dentario 98,00
Colgajo reposicion apical (por cuadrante) 190,00 Drenaje absceso gingival 25,00
Injerto libre de encia 135,00 Apicectomia 97,00
Mantenimiento periodontal (ambas arcadas) 42,00 Vestibuloplastia (por cuadrante) 105,00
Tratamiento peri-implantitis (por implante) 120,00 Regularizacion reborde alveolar (por cuadrante) 105,00
7 - ORTODONCIA Extirpacion de torus (por cuadrante) 105,00
Estudio y diagnéstico para planificacion personalizada del tratamiento 60,00
Estudio radiolégico para ortodoncia inc Fenestracion ortoddncica (por diente) 77,00
TRATAMIENTO CON APARATOLOGIA FIJA 10 - IMPLANTOLOGIA
CON BRACKETS METALICOS Estudio implantoldgico inc
Ln;:i:;:(:2;:;?:1;:5{(2:2;2:;:;2 primer aparato) tratamiento con 254,00 Mantenimiento implantoldgico para tratamientos en garantia IMQ inc
Inicio ambas arcadas (incluye primeros aparatos) tratamiento con 379,00 Mantenimiento implantoldgico para tratamientos fuera de garantia IMQ 50,00

aparatologia fija brackets metalicos

Mantenimiento prétesis hibrida y sobredentadura barra (incluye limpieza y
desinfeccion) para tratamientos en garantia IMQ

Mantenimiento prétesis hibrida y sobredentadura barra (incluye limpieza y
desinfeccion) para tratamientos fuera de garantia IMQ

Tratamiento una arcada con aparatologia fija brackets metalicos 1.775,00

Tratamiento ambas arcadas con aparatologia fija brackets metalicos 1.970,00

CON BRACKETS CERAMICOS CIRUGIA IMPLANTOLOGICA

Inicio una arcada; sup.o inf. (incluye primer aparato) brackets cerdmicos 460,00 Implante osteointegrado (unidad) 620,00
Inicio ambas arcadas (incluye primeros aparatos) brackets ceramicos 663,00 Elevacion de seno maxilar cerrada 99,00
Tratamiento una arcada brackets ceramicos 2.449,00 Elevacion de seno maxilar abierta 260,00
Tratamiento ambas arcadas brackets ceramicos 2.649,00 Regeneracion con biomateriales (por unidad o,5gr.) 218,00
CON BRACKETS DE ZAFIRO Regeneracion con biomateriales (hueso en bloque) 509,00
Inicio una arcada; sup.o inf. (incluye primer aparato) brackets zafiro 612,00 Membrana reabsorbible (unidad) 237,00
Inicio ambas arcadas (incluye primeros aparatos) brackets zafiro 712,00 Férula radioldgica (una arcada) 50,00
. Colocacion material de osteosintesis en maxilares (incluye tornillos
Tratamiento una arcada brackets zafiro 2.515,00 s . 220,00
osteosintesis y chinchetas)
Tratamiento ambas arcadas brackets zafiro 2.955,00 Retirada material osteosintesis (por intervencion) 79,00

CON TECNICA DE BRACKETS AUTOLIGABLES CIRUGIA GUIADA

Inicio una arcada; sup.o inf. (incluye primer aparato) brackets autoligables = 600,00 Estudio cirugia implantoldgica guiada 295,00
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Inicio ambas arcadas (incluye primeros aparatos) brackets autoligables 690,00 Suplemento implante cirugia guiada (unidad) 145,00
Tratamiento una arcada brackets autoligables 2.449,00 Férula radioldgica cirugia guiada 515,00
Tratamiento ambas arcadas brackets autoligables 2.752,00 Férula quirdrgica cirugia guiada 840,00

CON TECNICA DE BRACKETS AUTOLIGABLES ESTETICOS
AUTOLIGABLES PARCIALMENTE CERAMICOS
Inicio una arcada; sup.o inf. (incluye primer aparato) brackets autoligables

PROTESIS SOBRE IMPLANTES

. . o impl
estéticos parcialmente ceramicos 690,00 Corona sobre implante 365,00
Inicio ambas arcadas (incluye primeros aparatos) brackets autoligables - ]
L . ( yep apa ) g 890,00 Corona estética sobre implante 395,00
estéticos autoligables parcialmente cerdmicos
Tratamiento una arcada brackets autoligables estéticos parcialmente - ]
L 2.649,00 Corona provisional sobre implante 140,00
ceramicos
Tratamiento ambas arcadas brackets autoligables estéticos parcialmente - ] )
o 2.957,00 Corona provisional para carga inmediata 185,00
ceramicos
SO TSP [ I S T LIS Sobredentadura sobre implantes (por aparato) 66,00
TOTALMENTE CERAMICOS P P P o
Inicio una arcad‘a; sup.o inf. (incluye primer aparato) autoligables 855,00 Prétesis hibrida (por arcada) 1.846,00
totalmente ceramicos
Inicio ambas arcadas (incluye primeros aparatos) autoligables totalmente R . . "
cerdmicos 1.273,00 Terminacion metalica: supra o mesoesctructura (por pieza rehabilitada) 155,00
Tratamiento una arcada autoligables totalmente ceramicos 3.570,00 Suplemento material precioso SPC
Tratamiento ambas arcadas autoligables totalmente cerdmicos 3.978,00 Aditamentos protésicos (por pieza) 430,00
TRATAMIENTO CON APARATOLOGIA REMOVIBLE CON TECNICA Aditamentos protésicos estéticos (por pieza) 000
INVISALIGN® P porp 530
Disefio plan de tratamiento Invisalign 390,00 Aditamento protésico para carga inmediata 215,00
Invisalign Comprehensive (ilimitados): Inicio ambas arcadas (incluye 1 ’ ) )
A g mp ( ) ( 4 2.000,00 Locator (por implante) (incluye aditamento) 695,00
alineador adicional)
Invisalign Comprehensive (ilimitados): Tratamiento ambas arcadas ) . )
. gn ~-omp - ( ) 4.560,00 Barra Microfresada (sobre 5 6 menos implantes) 2.259,00
(incluye 1 alineador adicional)
Invisalign Lite (hasta 14 alineadores): Inicio una arcada (incluye 2 ) o
. 9 ( 4 ) ( 4 850,00 Barra Microfresada (sobre 6 6 mas implantes) 2.560,00
alineadores)
In'vlsal|gn Lite (hasta 14 alineadores): Tratamiento una arcada (incluye 2 275500 Barra tipo Ackerman (por implante) (incluye aditamento) 350,00
alineadores)
In'vlsal|gn Lite (hasta 14 alineadores): Inicio ambas arcadas (incluye 2 1100,00 Atache sobre implante (incluye caballitos) 196,00
alineadores)
Inw;ahgn Lite (hasta 14 alineadores): Tratamiento ambas arcadas (incluye 338,00 11 - ESTETICA DENTAL
2 alineadores)
Invisalign Express (hasta 7 alineadores): Inicio una arcada 400,00 BLANQUEAMIENTOS -
Invisalign Express (hasta 7 alineadores): Tratamiento una arcada 1.330,00 Blanqueamiento dental con férulas en domicilio (por tratamiento) 215,00
- . - BI iento dental fotoactivacié tratamiento) (férul
Invisalign Express (hasta 7 alineadores): Inicio ambas arcadas 600,00 in:ITJ?::sa)mlen o dental por fotoactivacion (por tratamiento) (férulas 280,00
Invisalign Express (hasta 7 alineadores): Tratamiento ambas arcadas 1.695,00 Blanqueamiento dental por fotoactivacion (por piezay sesion) 52,00
o _— Blanqueamiento dental combinado: fotoactivacion mas férula (por
Invisalign First (ilimitados): inicio ambas arcadas 2.000,00 . , R . 391,00
tratamiento) (férulas incluidas)
Invisalign First (ilimitados): tratamiento ambas 4.560,00 Blanqueamiento dental interno (por pieza y sesion) 52,00

TRATAMIENTO CON APARATOLOGIA FIJA O REMOVIBLE Férul rsonalizad rablan miento (por arcada)
TRATAMIENTO INTERCEPTIVO érula personalizada para blanqueamiento (por arcada 43,00

Inicio de traltarplento has’Fa 12 meses trata.mlento con 525,00 DISENO ESTETICO DE LA SONRISA
aparatologia fija o removible tratamiento interceptivo

Inicio de tratamiento hasta 18 meses tratamiento con aparatologia fija o
removible tratamiento interceptivo

Tratamiento hasta 12 meses con aparatologia fija o removible . !
. . . 1.175,00 Carilla de composite 100,00
tratamiento interceptivo

Tratamiento hasta 18 meses con aparatologia fija o removible

590,00 Carilla provisional 99,00

tratamiento interceptivo 1.676,00 Carilla de porcelana 255,00
Carilla de zirconio (alta estética) 295,00
Consulta en periodo de latencia 30,00 Carilla de disilicato de litio (alta estética) 360,00
Renovacidn aparato por rotura o pérdida 171,00 Pulido de carillas de composite (de 1 a 3 piezas) 25,00
Reparacion de aparato por rotura 39,00 Pulido de carillas de composite (4 0 mas piezas) 50,00
12 reposicion brackets metalicos inc Reconstruccion carillas de composite (por pieza) 57,00
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22 reposicion de brackets metalicos (unidad) 3,00 Reconstruccion de frente estético (por pieza) (composite alta estética) 70,00
12 reposicion brackets cerdmicos inc Microabrasion y Remineralizacion del esmalte 65,00
22 reposicion de brackets ceramicos (unidad) 5,00 Mock-up (prueba estética) (por pieza) 99,00
12 reposicion brackets zafiro inc Reparacion intraoral de porcelana (por pieza) 67,00
22 reposicion de brackets zafiro (unidad) 10,00 12 - ODONTOPEDIATRIA (menores de afios)
12 reposicion brackets autoligables inc Consulta inc
22 reposicion de brackets autoligables (unidad) 10,00 Educacion bucodental inc
1° reposicion brackets autoligables estéticos inc Radiografia intraoral inc
20 reposicion de brackets autoligables estéticos (unidad) 12,00 Fluorizaciones tdpicas inc
Aparato de refinamiento Invisalign 390,00 Sellador de fisuras inc
Aparato de sustitucion Invisalign 140,00 Higiene bucodental inc
Microtornillo ortoddncico (por unidad) 165,00 Extraccion diente temporal inc
Aparatologia auxiliar fija o removible 250,00 Empaste en diente temporal 37,00
Aparatologia extraoral (incluye mentonera o mascara facial) 250,00 Pulpotomia sin reconstruccion 47,00
Aparato de retencion con férula Invisalign (finalizacion de tratamiento) . L

480,00 Pulpectomia sin reconstruccién 71,00
(por arcada)
Aparato de retencion con férula (finalizacion de tratamiento) (por arcada) 120,00 Corona preformada metalica 55,00
Aparato de retencion con barra lingual (finalizacion de tratamiento) (por 120,00 Apicoformacién (tratamiento completo) 56,00
arcada)
Pr_otectm: bucal para ortodoncia (para tratamientos realizados en la inc Mantenedor de espacio fijo 65,00
misma clinica)
8- PROTESIS Mantenedor de espacio removible 75,00
Montaje y estudio en articulador semiajustable 42,00 Retirar puente / corona / mantenedor de espacio (por pieza) 13,00
Analisis oclusal inc Guia o tope de oclusion (por pieza) 38,00
Tallado selectivo 15,00 Pantalla oral 44,00
Encerado diagnostico (por pieza) 25,00 Reimplantacion de pieza dental 45,00

13- PATOLOGIA ARTICULACION TEMPOROMANDIBULAR

Retirar puente / corona / mantenedor de espacio (por pieza) 13,00 Montaje y estudio en articulador semiajustable 42,00

Incrustacion composite 195,00 Anadlisis oclusal Inc

Incrustacion porcelana 295,00 Tallado selectivo 15,00

o . Férula de neuromiorrelajacion (tipo Michigan — compleja)

Incrustacion mixta (composite y porcelana) 230,00 ) . ) 220,00
(incluye primer ajuste)

Corona de resina provisional 24,00 Férula de estabilizacion (simple) (incluye primer ajuste) 150,00
Ajuste de férula 38,00

(21)Tratamiento incluido en caso de que el asegurado realice un tratamiento superior a 500€. En caso de no superar el importe,
el tratamiento tendra un coste: Tomografia axial computerizada (TAC dental)=60¢.

SPC: segun precio y cotizacion
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