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Pide mas a tu seguro de salud

POLISSA D’ASSEGURANCES DE SALUT
CONDICIONS GENERALS

VIVAZ DENTAL COMPLET

l. Introduccid a la Polissa

1.1 Marc juridic

Legislacié aplicable

Aquesta Pdlissa es regeix per la Llei 50/1980,
de 8 d’octubre, de contracte d’asseguranca;
per la Llei 20/2015, de 14 de juliol, d’ordenacid,
supervisio i solvéncia de les entitats asseguradores
i reasseguradores, i el seu Reglament de
Desenvolupament (Reial decret 1060/2015, de 20
de novembre, d’ordenacid, supervisid i solvéncia de
les entitats asseguradores reasseguradores); per la
Llei 22/2007, d’11 de juliol, sobre comercialitzacié
a distancia de serveis financers destinats als
consumidors; per la Llei 26/2006, de 17 de juliol, de
mediacid d’assegurances i reassegurances privades,
i pel que s’ha convingut en la mateixa polissa i per
les normes que en el futur substitueixin o esmenin
totes les esmentades o bé que siguin aplicables. El
control de I'activitat de P"Asseguradora a Espanya
correspon al Ministeri d’Economia a través de la
Direccié General d’Assegurances i Fons de Pensions.

Jurisdiccio i arbitratge

La Polissa queda sotmesa a la jurisdiccid espanyola
i serd jutge competent el del domicili de I’Assegurat.
A aquest efecte, aquest en designard un a Espanya
si té el seu domicili a I'estranger. Amb conformitat
expressa de les parts, les diferéncies derivades
d’aquesta podlissa es podran sotmetre al judici
d’arbitres, d’acord amb la legislacio vigent.

Prescripcio
Les accions per a exigir els drets derivats de la

Polissa prescriuen al cap de cinc anys, a comptar
del moment en qué es van poder exercir.

1.2 Termes asseguradors

ASSEGURAT

Cada persona inclosa a la Polissa i especificada en
les Condicions Particulars, amb dret a percebre les
prestacions de I'asseguranga, i que pot o no coincidir
amb la persona del Prenedor.

COMPANYIA ASSEGURADORA O ASSEGURADORA
Societat que assumeix la cobertura de les modalitats
especificades en les Condicions Particulars, en
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aquest cas, Linea Directa Aseguradora, S.A.,
Compaiia de Seguros y Reaseguros (d’ara
endavant «I’Asseguradora»).

QUADRE DENTAL

Relacid de professionals i establiments dentals
concertats per I’Asseguradora a escala nacional.
En el Quadre Dental s’indiquen els professionals
i establiments dentals concertats, els serveis
d’informacidi els teléfons d’atencié a ’Assegurat de tot
el territori nacional. El Prenedor/Assegurat ha estat
informat préviament a la subscripcié de la Polissa
que els professionals i els centres que integren el
Quadre Dental actuen amb plena independéncia
de criteri, autonomia i exclusiva responsabilitat
en I’'ambit de la prestacié odontolégica que els és
propia, circumstdncia que reconeix i assumeix.

El Quadre Dental podrd ampliar-se o modificar-se
en qualsevol moment. Al lloc web i a I'aplicacio de
I’Asseguradora trobard en tot moment el Quadre
Dental actualitzat.

DOL

Accid o omissid comesa amb frau o engany amb la
intencié de produir un dany o obtenir un benefici
afectant els interessos de I’Asseguradora o un tercer.

DATA D’EFECTE
Data en qué entrard en vigor la cobertura pactada
per a cada un dels Assegurats.

FRANQUICIA DENTAL
Import que I’Assegurat ha d’abonar al professional o
Centre Dental pels serveis odontoldgics que, coberts
per aquesta asseguranca, utilitzi. Aquest import
vindra fixat a I'annex de cobertures i franquicies que
s’integren a la Pdlissa.

Els serveis odontoldgics i els imports corresponents
podran ser modificats i/o actualitzats anualment.
LAsseguradora comunicard les modificacions al
prenedor almenys amb dos mesos d’antelacié a la
conclusio del periode en curs i tindrd accessible al
seu web la informacié actualitzada de cobertures i
franquicies dentals.

POLISSA O CONTRACTE
Es el document que conté les condicions reguladores
de l'assegurancga.

Formen part integrant de la Pdlissa o Contracte:
+ Les Condicions Generals, que recullen el

conjunt de cldusules generals en la modalitat
de garantia.
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+ Les Condicions Particulars que individualitzen
el risc.

 Els suplements, apéndixs o actualitzacions
que s’emetin a la Polissa per complementar-la
o modificar-la.

+ Les Condicions Especials que modifiquen
les Generals.

PRESTACIO

Consisteix en la cobertura de I'assisténcia sanitaria
derivada de I’esdeveniment del sinistre en la forma
establerta en les presents Condicions Generals:

PRIMA

Es el preu de l'asseguranca que heu contractat
i que heu de satisfer a Ientitat asseguradora
perqué assumeixi el risc objecte de la cobertura de
asseguranca. Limport es calcula i s’actualitza
anualment en funcié dels factors que defineixen
el risc suportat per IPP’Asseguradora, tenint en
compte el seu historial de sinistralitat registrat en els
precedents periodes d’asseguranca; les variacions
que es produeixin en els factors individuals de risc
delimitats a les bases técniques de I’entitat, en funcio
de les dades que ens heu facilitat en el qliestionari de
contractacio; la combinacio dels factors a partir de
models estadistics; aixi com les variacions positives
en l’index de preus al consum.

SINISTRE

Esdeveniment que ocasiona una malaltia les
consequiéncies de la qual requereixen I’Assisténcia
Sanitdria objecte de cobertura per la Pdlissa.

TARGETA SANITARIA

Document electronic o fisic que acredita I’Assegurat
per rebre els serveis coberts per la Pélissa i que és, en
conseqliéncia, personal i intransferible.

PRENEDOR

Persona fisica o juridica que contracta 'asseguranca
amb PPAsseguradora i a la qual corresponen les
obligacions derivades del Contracte.

TRACTAMENT

Conjunt de mitjans de qualsevol tipus, els quals
tindran com a finalitat primadria la curacié o
I’alleujoment de malalties, un cop que ja s’ha dut a
terme el seu diagndstic.

URGENCIA ODONTOLOGICA

Es aquella situacié clinica derivada o relacionada
amb una malaltio odontoldgica que requereix una
rapida assisténcia odontoldgica.
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1.3 Bases de la polissa

Article 1. Objecte

Aquesta Polissa té per objecte garantir a I’Assegurat,
dins del territori nacional i amb cardcter ambulatori,
I’assisténcia médica odontoldgica compresa en la
descripcio de la cobertura de la Pdlissa. Lassisténcia
serd prestada exclusivament pels facultatius
inclosos en el Quadre Dental.

En tot cas, I’Assegurador assumird la necessaria
assisténcia de cardcter urgent, si escau, d’acord
amb el que preveuen les condicions de la Pdlissa i en
aplicacid del que disposa I'article 103 de la Llei de
Contracte d’Asseguranca.

En la present asseguranca no es poden concedir
indemnitzacions operatives en metdllic en
substitucio de les prestacions cobertes en la
polissa.

Article 2. Perfeccio i efectes

El Contracte es perfecciona amb el consentiment
manifestat per via telefonica o telematica d’'ambdues
parts, sens perjudici de I'obligacio del Prenedor
de tornar la Pdlissa que li envii "Asseguradora,
degudament firmada, en el terminide 15 dies a comptar
del moment en qué la rep. El Prenedor reconeix haver
conegut abans de prestar consentiment, i a través
de la pagina web de I’Asseguradora, el contingut
d’aquestes Condicions Generails.

LAsseguradora queda alliberada de la seva
obligacio si la primera prima no s’ha pagat, per
culpa del Prenedor, abans que el sinistre tingui
lloc.

Dret de Desistiment: el Prenedor pot resoldre
unilateralment el Contracte durant els 14 dies posteriors
a la recepcid d’aquestes condicions contractuals,
sempre que no hagi ocorregut un sinistre o hagi fet Gs
de I'asseguranca per qualsevol causa. Per a resoldre el
Contracte, haurd de comunicar-ho a I’Asseguradora
per qualsevol mitjad que permeti deixar constancia de
la notificacid, sense que sigui necessari indicar cap
motiu. Des del moment en qué aquesta notificacido
sigui expedida cessard la cobertura del risc per part
de PPAsseguradora, la qual procedird, abans de 30
dies i sense aplicar cap penalitzacio, a la devolucio de
la part de prima no consumida.

Article 3. Durada i extincido

La polissa tindrd la durada pactada a les Condicions
Particulars. Si és de durada anual, a cada venciment
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s’entendrd prorrogada per periodes iguals i
successius.

Les parts es poden oposar a la prérroga del contracte
mitjangantuna notificacid escritaal’altra part, efectuada
en un termini de, com a minim, un mes d’antelacid a la
conclusi6 del periode de I'asseguranca en curs quan
qui s'oposi a la prorroga sigui el Prenedor, i de dos
mesos quan sigui I’Asseguradora.

En tot cas, la present Podlissa d’asseguranca
s’extingira:

e Ala defuncioé de I’Assegurat.

« Si en contractar-la el Prenedor/Assegurat
va incérrer en dol o culpa greu.

e Si ’Assegurat no empra els mitjans al seu
abast per limitar raonablement els costos
de la prestacio, amb la possibilitat de
perdre el seu dret si es comprova que ha
obrat amb mala fe o abis manifest.

* Si no facilita a I’Asseguradora, en cas
d’accident amb un tercer civilment
responsable, la informacié i documentacio
necessdries per a la reclamacié que
procedeixi.

Lextincié de la Polissa per qualsevol d’aquests
motius es produira en el dia de la seva ocurréncia
o en el dia en qué I’Asseguradora en tingui
coneixement, no existint per a I’Assegurat dret a
la devolucio de la prima no consumida en el mes
en qué es fa efectiva.

Article 4. Ambit territorial

LAssisténcia Sanitdria coberta per l'assegurancga
en aquesta Modalitat es prestard a totes les ciutats
espanyoles on PPAsseguradora tingui contractada
aquesta prestacid amb facultatius, cliniques i
altres establiments i institucions, fins i tot entitats
d’asseguranca, que estaran incloses en els seus
Quadres Médics.

Quan a la poblacié on es trobi I"Assegurat no hi hagi
algun dels serveis que son objecte de cobertura per
aquesta Pdlissa, seran facilitats a la provincia on
puguin realitzar-se, a eleccio de I’Assegurat.

Article 5. Comunicacions generals

Pel que fa a les caracteristiques d’aquesta Pdlissa,
totes les comunicacions entre el Prenedor/Assegurat
i PAsseguradora es realitzaran, principalment, per
mitjans telematics (aplicacid mobil, web, correu
electronic, missatge de text tipus SMS o trucada
telefonica).
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Les dues parts accepten de forma expressa I’Gs de
plataformes de confianga de proveidors certificats
de Tercers de Confianga per a Il'enviament de
comunicacions fefaents.

Si les comunicacions fossin teleféniques, I"Assegurat
podrd sollicitar una confirmacid escrita, efectuant-
la sempre per mitjans electronics.

L'Assegurat es compromet a fer arribar aquells
documents originals necessaris per a la tramitacid
de la seva prestacié que li siguin sollicitats per
I’Asseguradora, mitjangant escaneig de la
informacié i missatges de correu electronic de
manera prioritdria, sense perjudici de fer-la arribar
per via postal, si li resultés més facil a ’Assegurat.

Les adreces vdlides a I'efecte de qualsevol notificacid
realitzada per I’Asseguradora seran ladreca de
Correu Electronic i Teléfons, aixi com les Adreces
Postals, recollits en les Condicions Particulars en
apartat “dades de notificacié” de la Pdlissa o
aquelles que hagin estat actualitzades de forma
fefaent amb posterioritat de manera directa entre el
Prenedor/Assegurat i I’Asseguradora.

Amb l'objectiu de facilitar la continuitat en les
comunicacions entre els signants d’aquest contracte,
les parts es comprometen a mantenir els nimeros de
teléfon mobil, fax, adrega de correu electronic i adreca
postal reflectits a les condicions particulars actualitzats
i, en cas de modificacid, a notificar-ho en un termini de
30 dies, per conducte fefaent a I'altra part.

Per a realitzar qualsevol consulta, modificacié o
gestid relacionada amb la Pdlissa, el Prenedor/
Assegurat ha de facilitar a I’Asseguradora les dades
que aquesta li demani a I'efecte de comprovar la
identitat de Iinterlocutor. L'Asseguradora podrd
establir processos d’identificacid i autenticacio
telefonica o telematica (p. ex., mitjangcant I'Gs
de contrasenyes, l'exigéncia d’utilitzacio de DNI
electronic o de signatura electronica avancada o
reconeguda, etc.) per a I'accés a la informacid, sigui
per mitjans telemdtics o mitjans telefonics.

LAsseguradora podrd gravar les converses que
s’iniciin des de o tinguin com a destinacib els teléfons
de [PAsseguradora. Aquests enregistraments es
podran utilitzar com a mitja de prova per a qualsevol
reclamacidé que es pugui plantejar entre les dues
parts, aixi com als efectes de control de qualitat de
I’atencid telefonica.

Quan les comunicacions de I’Asseguradora es
facin per correu postal, s’enviaran a l‘adreca
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postal comunicada pel Prenedor en la Polissa
d’asseguranca. Tindran efecte, com si s’haguessin
rebut: les comunicacions escrites que siguin
refusades, les certificades no recollides a I’Oficina
de Correus, les que no arribin al seu desti per haver
canviat ’adreca postal sense haver-ho notificat de
forma fefaent a I’Asseguradora, aixi com aquelles
comunicacions fefaents remeses pel proveidor a
través de mitjans electrdnics i que el Prenedor/
Assegurat refusi, no obri o no hi accedeixi.

LAsseguradora ha de comunicar al prenedor, com

a minim dos mesos abans que s’acabi el periode en
curs, qualsevol esmena del contracte d’assegurancga.

.4 Obligacions del Prenedor i/o de I’Assegurat

Article 6. Declaracions sobre el risc

El Prenedor de l'asseguranca té el deure, abans
de la perfeccid del Contracte, de declarar a
I’Asseguradora, d’acord amb el Quiestionari de salut
que I’Asseguradora li presenti, telefonicament o
per via telematica, totes les circumstdncies per ell
conegudes que puguin influir en la valoracié del risc.

Les declaracions formulades pel Prenedor en
resposta al questionari, realitzat per teléfon o per
via telematica, queden recollides al document de les
Condicions Particulars que formen part de la Pdlissa.

En cas que es constatiun error ala Pdlissa, el Prenedor
disposa del termini d’'un mes, a comptar des del
seu lliurament, per esmenar la divergéncia existent.
Transcorregut aquest termini sense reclamar, caldra
atenir-se al que es disposa a la pdlissa.

Article 7. Veracitat de les declaracions

El Prenedor es compromet que tota la informacié
facilitada o que faciliti a I’Asseguradora, tant en la
sollicitud d’asseguranga com durant tota la vigéncia
de la present Pdlissa, sigui certa i no s’hagi omés
cap dada sobre l'estat de salut de cada un dels
Assegurats.

L’Asseguradora, amb el consentiment dels titulars,
i en funcié de finalitats legitimes, podrd consultar i
tractar dades procedents de fonts accessibles al
public i fitxers de titularitat de tercers a fi de verificar
la veracitat de les dades i declaracions aportades,
aixi com, si és el cas, completar-les.

Per tenir un coneixement més exacte del risc,
quan, arran de la informacié que sigui facilitada
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pel Prenedor o declarada en el questionari, es
desprengui la possible existéncia d’un risc agreujat,
I’Asseguradora podra sollicitar al Prenedor la
realitzacid d’un reconeixement médic i/o I'aportacid
d’informacié addicional a I'efecte com a condicid
per a la formalitzacid del contracte, aixi com per
a l‘avaluacié de lPaplicacié de les cobertures que
corresponguin.

L’Asseguradora pot rescindir la Pdlissa mitjangant
comunicacid escrita tramesa per via telematica
o postal adrecada al Prenedor en el termini d’un
mes, a comptar des del coneixement de la reserva
o inexactitud en les declaracions efectuades per ell,
sobre les dades i informacions requerides sobre el
Prenedor i la resta de persones incloses a la Polissa.

Des del mateix moment en qué I’Asseguradora faci
aquesta declaracid, quedaran en la seva propietat
les primes corresponents al periode en curs.

Si el sinistre succeis abans que I’Asseguradora hagi
fet la declaracié a la qual fa referéncia el paragraf
anterior, la prestacido es reduird en la mateixa
proporcid que hi ha entre la prima convinguda a
la Polissa i la que correspondria d’acord amb la
verdadera entitat del risc.

Quan la reserva o inexactitud s’hagués produit
mitjancant dol o culpa greu del Prenedor,
I’Asseguradora quedard alliberada del pagament
de la prestacio.

Article 8. Pagament de la prima

El Prenedor ha de pagar la primera prima una vegada
perfeccionat el contracte d’acord amb les disposicions
de larticle 2 d’aquestes Condicions Generals. Les
successives primes o fraccions hauran de fer-se
efectives en els seus corresponents venciments.

Siper culpadel Prenedor no es satisfd la primera prima
o una fraccid de la primera prima, I’Asseguradora té
dret a resoldre la Pdlissa o a exigir el pagament de
la prima deguda en via executiva. LAsseguradora
queda alliberada de la seva obligacié si es
produeix el sinistre abans d’haver pagat la prima
o que s’hagi fet Gs de I'asseguranca.

Amb independéncia que la prima es pagui de manera
fraccionada, el Prenedor s’obliga a pagar la totalitat
de I'import de la prima que correspongui al termini
del Contracte.

LAsseguradora aplicard un recarrec de 5€ per les
despeses de devolucié dels rebuts.
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Posat cas d’impagament d’una de les primes
seglients o de qualsevol de les fraccions de les primes
seglents, se suspendran totes les garanties, un mes
després del dia del seu venciment, i I’Asseguradora
es reserva el dret a resoldre el Contracte. En el cas
que I’Asseguradora no hagi resolt el Contracte o
reclamat la prima o fraccid en el termini dels 6 mesos
seglients a I'impagament, el Contracte quedara
extingit automdticament. De manera addicional,
’Asseguradora  pot suspendre el benefici
d’ajornament del pagament.

Si el Contracte no ha estat resolt o extingit d’acord
amb els paragrafs anteriors, la cobertura tornard a
tenir efecte a les 24 hores del dia en qué el Prenedor
va fer el pagament.

Article 9. Forma de pagament:

Les primes s’han de fer efectives mitjangant
domiciliacidé bancaria, targeta de crédit, o qualsevol
altre mitjad que les dues parts acordin de manera
expressa i de comU acord, i que es reflectird en les
Condicions Particulars de la Pdlissa.

En cas de pagament amb targeta de crédit,
aquesta serd emmagatzemada adequadament per
al cobrament de les primes d’asseguranca. En cas
que es produis un rebuig de la targeta per qualsevol
causa, es passard el rebut al cobrament en el vostre
compte bancari. El Prenedor ha de comunicar a
I’Asseguradora les dades de la targeta i el seu
termini de caducitat, aixi com les seves possibles
modificacions.

El lloc de pagament de les primes en cas de
domiciliacié bancdria és el compte que el Prenedor
designi en contractar la Pdlissa. En cas de pagament
amb targeta de crédit, el lloc de pagament és el
compte que mantingui amb I’entitat emissora de
la targeta o lentitat en qué estigui domiciliada la
targeta.

Article 10. Actuacions en cas de sinistre

L'Assegurat ha de fer servir tots els mitjans al
seu abast per disminuir les conseqliéncies del
sinistre. Lincompliment d’aquest deure déna dret
a I’Asseguradora a reduir la seva prestacio en la
proporcid oportuna, tenint en compte la importancia
dels danys que en derivin i el grau de culpa de
I’Assegurat.

Si aquest incompliment fos deliberat i amb intencid
de perjudicar o enganyar [I’Asseguradora,
I’Asseguradora queda alliberada de tota prestaciod
derivada del sinistre.
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1.5 Obligacions de I’Asseguradora

Article 11. Prestacio de garanties

LAsseguradora sobliga a prestar les garanties
contractades pel Prenedor en les condicions
establertes en el present Contracte.

ll. Garanties

Inclou els serveis i tractaments de:

+ Cirurgia oral.

« Endodoncies.

+ Estética dental.

« Estética facial.

¢ Implantologia.

+  Obturacions.

« Odontologia general.

+ Odontologia infantil.

« Ortododncia invisible o Invisalign.

« Ortodoncia lingual.

+  Ortodoncia.

« Patologia de I'articulacié temporomandibular
(ATM).

* Periodoncia.

* Programes preventius per a menors de 15
anys.

+ Protesis fixes.

+ Protesis removibles.

* Radiologia

En les Condicions Particulars es recull la llista
de tractaments coberts, detallant els serveis
gratuits i els que comporten el pagament d’una
Franquicia per part de [P’Assegurat. Aquests
serveis i Franquicies poden variar anualment; els
canvis es publicaran al web de I’Asseguradora.

lll. Prestacions que en cap cas
sén cobertes per I’Asseguradora:

Queden fora de la cobertura d’aquesta Pdlissa,
sense perjudici de qualsevol altra exclusio
degudament ressaltada que figuri al condicionat
d’aquesta Podlissa, les assisténcies dentals
derivades dels riscos indicats a continuacio:

e Els que no donin lloc a indemnitzacié segons
la Llei de contracte d’asseguranca.

« Els corresponents a sinistres esdevinguts
abans del pagament de la primera prima.

¢ Els honoraris médics, les despeses de proves
complementadries, les despeses hospitaldries
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i els tractaments realitzats per prescripcié de
facultatius aliens al Quadre Médic (inclosos
centres i hospitals de la xarxa del Sistema
Nacional de Salut), excepte els prescrits per
facultatius, les prestacions dels quals quedin
expressament incloses en la Polissa a través
de reemborsament de despeses.
Assisténcies, malalties o accidents derivats de
guerres, actes terroristes o de cardcter politic
i social, aixi com les epidémies declarades
oficialment; aquelles que guardin relacié amb
radiacié nuclear o contaminacié radioactiva,
aixi com els derivats dels fenomens naturals
(terratrémols, inundacions, erupcions
volcéaniques i altres).

Tots els procediments diagnostics, quirirgics
o terapéutics amb una seguretat i eficacia
cliniques que no estiguin degudament
contrastades cientificament o que siguin
d’aparicid nova, posterior a la signatura
de la present Podlissa; els procediments no
universalitzats, ni consolidats en la practica
clinica habitual, els que hagin quedat
manifestament superats per altres disponibles
i els procediments de cardcter experimental
o que no tinguin suficientment provada
la seva contribucio eficag a la prevencio,
tractament o curacié de les malalties. Es
considera, als efectes de la present Polissa,
que un procediment diagndstic, quiriirgic o
terapéutic és segur i efica¢ quan esta aprovat
per [PAgéncia Europea del Medicament
i/o I’Agéncia Espanyola de Medicaments i
Productes Sanitaris.

Examens médics generals, revisions i
qualsevol visita o tractament que tingui
cardacter de medicina preventiva, segons els
criteris médics acceptats generalment.

Les despeses de desplagcament per rebre
assisténcia en la mateixa provincia de I’Estat
espanyol, en una de diferent o a I’estranger.
Lassisténcia derivada de IPaddiccio
o intoxicacié6 per alcohol, drogues o
psicofdarmacs.

Lassisténcia per la practica professional de
qualsevol esport o competicié esportiva, aixi
com la derivada de la practica no professional
de qualsevol esport de risc o activitat
manifestament perillosa o d’alt risc. Entenent
per perillos o alt risc: toreig, arts marcials,
espeleologia, submarinisme, escalada,
salt de pont, parapent, paracaigudisme,
barranquisme, rafting, vol sense motor,
boxa, rugbi, proves de velocitat amb vehicles
de motor o qualsevol altra de similars
caracteristiques a les esmentades.
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¢ Les contingéncies professionals derivades de
IPactivitat laboral i professional.

e Lassisténcia sanitaria derivada de serveis
o operacions militars, navals o de la forca
aéria.

¢ Latemptativade suicidio autolesio voluntaria,
qualsevol accident causat per mala fe o
intencionadament pel Prenedor o Assegurat,
aixi com la seva participacio en baralles o en
activitats delictives.

e Els derivats de la utilitzacié de vehicles de
motor que siguin objecte de cobertura per
I’Asseguranca de ’Automébil.

e Patologies o tractaments no coberts, aixi com
complicacions que se’n derivin.

e Els productes farmacéutics segiients:
 Els que siguin administrats al pacient

fora del régim d’hospitalitzacié, o en
hospitalitzacié de dia.

 Els productes de parafarmacia.

e Els medicaments no comercialitzats a
Espanya.

* Els medicaments i tractaments que, tot i
ser comercialitzats a Espanya, no estiguin
coberts pel Sistema Nacional de Salut.

* Les terapies avancades (medicaments
d’Gs huma basat en gens, céllules i terapia
cellular i que inclouen productes d’origen
autdleg, allogénic o xenogénic).

e Medicaments citostatics orals.

* Medicaments citostditics per via parenteral,
la comercialitzacié dels quals no es trobi
autoritzada en el mercat nacional i sempre
que no es facin servir de conformitat amb
les indicacions de la fitxa técnica del
producte.

* Tractaments amb plasma ric en plaquetes
o factors de creixement.

e Tractaments amb anticossos monoclonails.

¢ Qualsevol servei odontolégic no inclos

expressament en el quadre de cobertures i

franquicies.

IV. Prestacid de serveis

a. Utilitzacié del Quadre Médic i Quadre Dental

LAsseguradora posard el Quadre Dental a
disposicid del Prenedor i dels Assegurats en el
moment de subscriure aquesta Pdlissa. El Quadre
Dental inclourd els odontdlegs o estomatdlegs i
qualsevol altre centre o professional necessaris
per a prestar els serveis dentals inclosos en les
cobertures d’aquesta Pdlissa.
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En qualsevol cas no hi ha cap tipus de limitacid o
restriccid a escala geografica d’accés a la utilitzacid
del Quadre Dental per part de I’Assegurat.

En el cas que no existeixi algun servei dels recollits a
la Pdlissa a la provincia de residéncia de I’Assegurat,
li seran facilitats en una altra provincia a la seva
eleccib.

b. Targeta Sanitaria:

¢ La Targeta Sanitaria sera digital, de manera
que I’Asseguradora posa a la seva disposicio el
seu l'accés a través de l'aplicacié de gestid de la
Polissa. No obstant aixd, en el cas que el client ho
desitgi podra sollicitar la targeta en format fisic,
que atorga els mateixos drets que la targeta digital.

e LAssegurat sobliga a presentar I'esmentada
Targeta Sanitaria en requerir del Quadre Dental
qualsevol dels serveis dentals coberts per aquesta
Polissa. Si el client no disposa d’accés a la Targeta
Sanitdria, podrd accedir a I’Gs dels serveis dentals
utilitzant el DNI o la targeta de residéncia.

c. Pagament dels tractaments dentals

LAsseguradora es fard cdrrec del cost dels serveis
indicats en la garantia de serveis dentals sense cost
per a I’Assegurat.

LAssegurat pagard als professionals o centres
dentals I'import de les franquicies, en el cas dels
tractaments indicats en la garantia de serveis dentals
amb franquicia a carrec de I’Assegurat.

V. Consultes i reclamacions. Defensor del
client. Normes d’actuacié

1. UAssegurat disposa d’un Departament de Queixes
i Reclamacions per plantejar qualsevol queixa o
reclamaci6 relacionada amb aquesta Polissa o amb
la tramitacidé d’un sinistre. La queixa o reclamacid
s’ha de presentar per escrit a 'adreca seglient:

LINEA DIRECTA ASEGURADORA, S.A.
Departament de Queixes i Reclamacions
Ronda de Europa 7

28760 Tres Cantos

Per a més informacid sobre la presentacid de queixes
i reclamacions podeu consultar el lloc web.

2. Addicionalment, disposeu del Defensor del
Client. La reclamacié, que serd gratuita per
als assegurats, haurd de tenir la seva causa en
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qualsevol circumstancia derivada del Contracte
d’asseguranca.

Tant el Servei d’atencié al client com el Defensor del
client han d’acusar recepcié de les reclamacions,
que es resoldran d’acord amb el dret en el termini
d’un mes a comptar de la recepcid de la reclamacio
interposada, segons es determina en el Reglament
per a la defensa del client que és a disposicié dels
Assegurats a les oficines i al lloc web de l’entitat.
L’Asseguradora quedard vinculada per les decisions
del Defensor del Client, sempre que el capital
reclamat no excedeixi la suma de 60.101,21€.

3. Si "Assegurat no estd d’acord amb com se li ha
resolt la reclamacid, es pot adrecar al Servei de
Reclamacions de la Direccién General de Seguros
y Fondos de Pensiones. En trobareu les adreces i
teléfons actualitzats al seu lloc web.

VI. Annex de cobertures i franquicies
garantia opcional “Dental Complet”

Aquest annex recull els tractaments coberts per
la Polissa dental. S’indica per tractament: si és
gratuit per a I’Assegurat o, en el cas de ser un servei
franquiciat, I'import que ha de satisfer I’Assegurat al
professional o centre dental.

El Prenedor reconeix haver rebut, llegit i entés
aquesta Polissa d’asseguranca de Linea Directa
Aseguradora, S.A., en les seves Condicions
Generals i Particulars, acceptant-les totes,
tant les que delimiten el risc com les que fixen
les prestacions assegurades i/o exclusions,
considerant que ha estat convenientment
informat de tots els termes de l’assegurament,
de manera que atorga el seu ple consentiment al
contracte amb I’Asseguradora.

TRACTAMENTS cost

PRIMERES VISITES

Primera visita i entrega de pressupost GRATUIT
Visita de revisiod GRATUIT
Visita d’urgéncia GRATUIT

ODONTOLOGIA PREVENTIVA

Educacié bucodental GRATUIT
Ensenyament de técniques de raspallada GRATUIT
Fluoritzacions GRATUIT
Segelladors oclusals GRATUIT
Neteja de boca. Tartrectomia (les dues arcades)

sobre periodont sa GRATUIT
Planificacié de dieta per a control de cdries GRATUIT
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Tincid i index de placa

Regeneracid parcial hipoplasia (per dent)
Tractament amb férula tova

Tractament amb protector bucal (per a esport)

RADIOLOGIA

Radiografies Odontoldgiques
(periapical, aleta, oclusal)
Ortopontomografia (panorémica dental)
Teleradiografia lateral o frontal de crani
Radiografia d’ATM

Estudi tomografic (TC) d’una arcada
Estudi tomografic (TC) de dues arcades
Série radiografica periodontal

OBTURACIONS

Obturacid provisional

Obturacié simple o composta
Reconstruccié d’angles

Reconstruccié corondria total

Pilar prefabricat o retencid radicular
Pins o espigues en dentina
Reconstruccid corondria total amb pilars
de carboni o fibra de vidre
Reconstruccié de monyd

ENDODONCIES

Endoddncies mecanitzades amb material
rotatori (suplement)

Endododncies uniradiculars

Endoddncies multiradiculars
Reendoddncies uniradiculars
Reendoddncies multiradiculars

Cures

Proteccid polpar (recobriment polpar)
Obertura drenatge polpar (sense tractament
d’endondéncia)

Apicoformacid (per sessid)

Endoddncia en dent temporal (pulpotomia)
Pulpectomia

PERIODONCIA

Diagnéstic i sondatge

Tallat selectiu

Andlisi oclusal

Periodontograma

Empelt lliure de geniva (per peca)
Curetatge per quadrant

Raspament i allisat radicular (per quadrant)
Cirurgia periodontal (curetatge quiriirgic per peca)
Allargament coronari (per peca)

Penjall reposicié apical (per quadrant)
Widman modificat (per quadrant)

Plastia mucogingival (per quadrant)
Ferulitzacio de dents (per dent)
Manteniment periodontal (per quadrant)
Manteniment periodontal postquirirgic (sessid)
Cirurgia de penjall (per dent)

Gingivectomia (per quadrant)

Collocacié de materials bioldgics

(os liofilitzat i altres biomaterials)
Regeneracib tissular guiada amb membrana
reabsorbible

GRATUIT
20¢€
60 €
135€

GRATUIT
GRATUIT
GRATUIT
GRATUIT
115 €
150 €
GRATUIT

GRATUIT
32¢€
35€
L5 €

GRATUIT

GRATUIT

55 €
55 €

33¢€
65 €
95 €
84 €
140 €

GRATUIT
20€

25€
19€
42 €
55 €

GRATUIT

GRATUIT

GRATUIT
L3 €
130 €
24 €
L5 €
18 €
102 €
175 €
218 €
218 €
20€
20€
30¢
50 €
29¢€

225 €
225 €
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Regeneraci6 tissular guiada amb membrana
de reabsorcid lenta

Sistema de subjeccié de membrana

(xinxeta de titani, cadascuna)

Obtencid i aplicacid de plasma ric en plaquetes

ORTODONCIA

Primera visita per reconéixer el pacient
Caixetes d’ortoddncia

Estudi cefalométric (inclou motlles)

Estudi fotografic

Visites periddiques de revisid d’ortoddncia

Tractament ortoddntic amb aparell fix (cada arcada)

380 €

30€
175 €

GRATUIT
GRATUIT
45 €
23¢€
29¢€
275 €

Tractament ortoddntic amb aparell mébil (cada aparell) 210 €

Collocacié d’aparells auxiliars (quadhelix, bihelix,
botd de Nance, barra palatina, mentoneres,
ancoratges extraorals, bumper, mascara facial

i similars) (cada aparell)

Tractament ortoddntic amb brackets autolligables
(cada arcada)

Reposicid de brackets (unitat)

Reposicid de brackets estétics (unitat)

Reposicid de brackets autolligables (unitat)
Collocacié de plaques de retencid, férula o hawley
(unitat)

Ferulitzacid de dents (per arcada). Retencid fixa
Mantenidor d’espai fix

Mantenidor d’espai mobil

Renovacié d’aparell mébil, canvi, pérdua o ruptura
Adob d’aparell mobil o fix

Recarrec per brackets de porcellana (per arcada)
Recarrec per brackets de fibra de vidre (per arcada)

ORTODONCIA LINGUAL

Tractament ortoddntic amb brackets linguals
(per arcada)

Reposicid de brackets de safir (unitat)
Reposicid de brackets linguals (unitat)
Collocacié de plaques de retencid

PROTESI FIXA

Recementacid del mantenidor

Cementacid o recementacid de corones o ponts
Corona provisional acrilica

Corona parcial o incrustacid

Casquets de metall provisionals

Corona de metall colat

Corona cerdmica sense metall tipus In-Ceram,
Procera o Empress

Pont ceramic sense metall tipus In-Ceram,
Procera o Empress (unitat)

Corona de zirconi

Pont fix de zirconi (per pega)

Monyé colat multiradicular

Monyb colat uniradicular

Corona metall porcellana

Pont fix porcellana (per pega)

Pont Maryland (peca i dos suports)

Barra Ackerman (corona a part / cada tram)

PROTESI REMOVIBLE

Adobs i ajustaments
Adobs simples de protesis removibles
(per peca a collocar o ganxo no colat)

100 €

650 €
3€
5€
10€

105 €
140 €
60 €
L5 €
200 €
33 €
410 €
175 €

1.800 €
125 €
200 €
105 €

GRATUIT
GRATUIT
17 €
105 €
10€
92 €

330 €

330 €
410 €
410 €
63 €
50 €
190 €
180 €
270 €
50 €

GRATUIT
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Adob soldadura (cada una)

Soldar ganxo o retenidor

Rebase de protesi removible

Rebase amb resina o condicionadors similars
de forma provisional, en la protesi removible
Ajustaments oclusals sense muntatge en
articulador per a protesis

Ajustaments oclusals amb muntatge en

articulador amb presa d’impressions estudi oclusal

Afegir peces noves en aparells fets (unitat)

Protesi removible acrilica

Prétesi removible completa (superior o inferior)
Prétesi removible completa (ambdues arcades)
Prétesi parcial removible acrilic (d’1 a 3 peces)
Protesi parcial removible acrilic (de 4 a 6 peces)

Protesi parcial removible acrilic (de 7 o més peces)

Recarrec resina hipoallérgica (cada arcada)

Protesi removible flexible

Prétesi Valplast o Flexite d’1 a 2 peces

Protesi Valplast o Flexite de 3 a 5 peces

Protesi Valplast o Flexite més de 6 peces
Preparaci6 i collocacioé de reparacions o adobs
Per peces afegides (cada una)

Neobase (fins a 5 peces)

Neobase (més de 5 peces)

Valplast o Flexite incloent esquelétic (1 a 5 peces)

Valplast o Flexite incloent esquelétic (6 o més peces)

Protesis tipus esquelétic

Esquelétic (estructura base per a una

o diverses peces)

Esquelétic (acabament en acrilic per peca)
Soldar “sochapas” (cada una)

Peces tipus “sochapa” (cada una)
Subjectadors precisid (attaches) (cada unitat)
Ganxos estétics (resina acetdlica) (cada un)

Reposicid de sistemes de retencid (cavallets o teflons)

CIRURGIA ORAL

Retirar punts

Extraccions que no necessitin cirurgia
(exclosos cordals o peces incloses)
Extraccions que precisin cirurgia
(exclosos cordals o peces incloses)
Extraccid per odontoseccid

Extraccid de qualsevol peca inclosa (una sola peca)

Extraccid de cordal simple sense cirurgia
Extraccio de cordal semiinclos

Extraccid de cordal inclos

Restes radiculars amb cirurgia
Quistectomia (quists maxillars)

Cirurgia periapical (apicectomia inclosa)
Dent inclosa. Fenestracid

Tel de la llengua o fre labial. Frenectomia.
Amputacid radicular terapéutica (hemiseccid)
Reimplantacid de peces (per pega)
Regularitzacié de vores alveolars

Presa de bidpsia

Torus maxillars (cada un)

Cirurgia menor (teixits tous)

Cirurgia preprotética

Obertura i drenatge abscessos (cada un)

GRATUIT
GRATUIT
GRATUIT

GRATUIT
GRATUIT

GRATUIT
31€

260 €
440 €
126 €
201 €
251 €
4O €

374 €
396 €
428 €
65 €
65 €
72€
150 €
485 €
540 €

145 €
35€
32€
32€
60 €
76 €
46 €

GRATUIT
GRATUIT

100 €
29¢€
110 €
60 €
70€
110 €
70€
106 €
106 €
85 €
75 €
32¢€
69 €
55 €
GRATUIT
45 €
70€
106 €
60 €
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IMPLANTOLOGIA

Estudi implantoldgic

Fals monyd de titani

Cargol de cicatritzacid

Cargol de cementacid

Férula quirargica

Férula radioldgica

Collocacié d’un implant

Implant de carrega immediata (unitat)
Revisions implantologia

Manteniment i reajustament anual de protesi
i implant (per implant)

Manteniment quirdrgic de I'implant (per implant)
Corona cerdmica sobre implant

Corona de zirconi sobre implant

Corona provisional sobre implant

Corona provisional sobre implant immediat

Additament protétic per implant (inclou pilar cementat,

calcinable, cargol retencié i transepitelial)
Additament protétic sobre implant immediat
Pont ceramica unitat en pontic o sobre implant
Dentadura hibrida (superior o inferior)
Dentadura hibrida (les dues arcades)
Sobredentadura sobre implants
Mesoestructura en barra

Elevacid del si

Collocacié de materials bioldgics (os liofilitzat
i altres biomaterials)

Regeneracib tissular guiada amb membrana
reabsorbible

Regeneracib tissular guiada amb membrana
de reabsorcid lenta

Sistema de subjeccid de membrana (xinxeta
de titani, cadascuna)

Obtencid i aplicacidé de plasma ric en plaquetes
Protesi mucosuportada sistema barra

(inclou barres i cavallets) (per arcada)

Prétesi mucosuportada (per arcada)

Locators (cada un)

Reposiciod de sistemes retencid (cavallets o
teflons o femelles de sobredentadura)
Reposicions de completes amb cavallets sobre
barra (cavallets o teflons)

ESTETICA DENTAL

Incrustacio porcellana

Caretes de porcellana (per peca)

Corona ceramica sense metall tipus In-Ceram,
Procera o Empress

Pont ceramic sense metall tipus In-Ceram,
Procera o Empress (unitat)

Corona de zirconi

Pont fix de zirconi (per peca)

Blanquejament a la consulta (per arcada dental,
sessions incloses)

Blanquejament dental (per peca cada sessid)
Blanquejament intern (per peca, cada sessid)
Blanquejament dental a domicili les dues arcades
(férules, kit i visites incloses)

Blanquejament dental combinat consulta més domicili

Caretes de compdsit (per pega)

ESTETICA FACIAL

Mesoterapia facial (per sessid)

Acid hialurdnic Nasogenia i linies de titella (per sessid)

GRATUIT
GRATUIT
GRATUIT
GRATUIT
GRATUIT
GRATUIT
670 €
875 €
GRATUIT

226

58 €
255 €
425 €
29€

35€

110 €
169 €
230 €
1670 €
3120 €
610 €
555 €
375 €

225 €
225 €
380 €

30€
175 €

800 €
800 €
285 €

Lo €

365 €

140 €
200 €

330 €

330 €
4o €
410 €

135 €
Lo €
55 €

170 €
400 €
75€

120 €
280 €
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Acid hialuranic llavis (per vial)

Acid hialurdnic Nasogenia + titella + llavis (per sessid)

Codi de barres (acid hialurénic) per sessid

PATOLOGIA ARTICULACIO
TEMPOROMANDIBULAR

Estudi articulacié, anamnesi, exploracid, presa
de registres, muntatge i andlisi en articulador
Revisid periddica (anual)

Tallat selectiu. Ajustament oclusal (inclou muntatge

de models en articulador semiajustable)
(Tractament complet)

Tractament amb férula de descarrega
neuromiorelaxant. Tipus Michigan

Tractament amb férula d’avangament mandibular
Reparacions, rebases i reajustaments de férula
Collocacid de botons i elastics classe Il (unitat)
Férula antironc

VARIS

Recarrecs metall precids o semiprecios

ORTODONCIA INVISIBLE / INVISALIGN

Tractament ortodontic amb Invisalign (entrada)
Visites periddiques de revisié ortoddncia Invisalign
(per mes)

Estudi Invisalign

Renovacid per pérdua d’alineador (unitat)

Reinici de tractament per interrupcié (nou estudi)

Correccid durant el tractament (estudi i alineadors)

Fase de retencié amb retenidors Invisalign

280 €
370 €
320€

85 €
35€

80€

138 €
270 €
33 €
135 €
560 €

Seg. Cot.

1450 €

125 €
450 €
160 €
450 €
225 €
L40 €

PER A MENORS DE 15 ANYS A DENTS TEMPORALS
| DEFINITIUS SENSE NECESSITAT DE REVISIONS

PERIODIQUES

Educacié bucodental

Ensenyament de técniques de raspallada
Consulta odontologia infantil
Fluoritzacions

Segelladors oclusals

Obturacid provisional

Obturacid simple

Reconstruccié d’angles

Cures

Proteccid polpar (recobriment polpar)
Obertura drenatge pulpar
Apicoformacid (per sessid)

Mantenidor d’espai fix

Corona prefabricada pedidtrica
Mantenidor d’espai mobil

Recementacié del mantenidor
Extraccions (exclosos cordals i peces incloses)
que no precisin cirurgia maxillofacial

GRATUIT
GRATUIT
GRATUIT
GRATUIT
GRATUIT
GRATUIT
GRATUIT
22¢€
GRATUIT
GRATUIT
GRATUIT
GRATUIT
38¢€
GRATUIT
23 €
GRATUIT

GRATUIT
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VII. Acceptacid de la Pélissa

El Prenedor reconeix haver rebut, llegit i entés
aquesta Polissa d’asseguranca de Linea Directa
Aseguradora, S.A., en les seves Condicions
Generals i Particulars, acceptant-les totes,
tant les que delimiten el risc com les que fixen
les prestacions assegurades i/o exclusions,
considerant que ha estat convenientment
informat de tots els termes de l’assegurament,
de manera que atorga el seu ple consentiment al
contracte amb I’Asseguradora.
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