
FRANQUICIAS 2017

A) DIAGNÓSTICO

Examen inicial, diagnóstico y presupuesto	 0
Examen periodontal	 0
Examen de urgencia	 0
Consulta profesional	 0
Revisión Odontología General	 0

B) DIAGNÓSTICO POR IMAGEN	

Radiografía intraoral	 0
Radiografía oclusal	 0
Radiografía de aleta	 0
Radiografía lateral de cráneo	 7
Ortopantomografía digital	 7
Telerradiografía digital 	 7

Estudio Tomográfico (T.C)	

T.C una arcada	 85
T.C dos arcadas	 100

C) ODONTOLOGÍA PREVENTIVA	

Limpieza de boca 	 0
Tartrectomía con flúor 	 3
Selladores (niños)	 0

D) ODONTOLOGÍA CONSERVADORA	

Obturaciones:	

Provisional	 0
Amalgama de plata 	 14
Estética *	 27
Gran reconstrucción *	 49
Reconstrucción coronaria con poste, pin o tornillo *	 69

E) ENDODONCIA	

Endodoncia unirradicular *	 80
Endodoncia birradicular *	 90
Endodoncia multirradicular *	 100
Apicoformación por sesión	 5
Apicectomías *	 60
Reendodoncia	 125
Terapia Láser	 60
Apertura de drenaje de la cámara pulpar	 25
(No se incluye el coste de la obturación)	

F) ODONTOPEDIATRÍA	

Fluorizaciones	 7
Selladores oclusales	 0
Pulpotomías en dientes temporales *	 49
Corona metálica preformada	 52
Mantenedores de espacio fijo	 56
Mantenedores de espacio móvil	 46
Reimplantación piezas (por pieza)	 35

Obturación en dientes temporales (amalgama)	 14
Obturación en dientes temporales (composite)	 27
Revisión mantenedor de espacio	 18

G) PERIODONCIA	

Tratamientos no quirúrgicos:	

Ferulización de dientes (por pieza)	 30
Ferulización de dientes (por sextante)	 150
Mantenimiento periodontal (por cuadrante)*	 18
Periodontograma	 0
Curetaje por cuadrante 		
(Raspado y alisado radicular) *	 39

Tratamientos quirúrgicos:	

Gingivectomía parcial (por cuadrante) *	 27
Cirugía periodontal a colgajo** (por cuadrante) 	 160
Alargamiento coronario *	 147
Injerto mucogingival *	 164
Colocación de bio-materiales	 172
Regeneración con membrana	 210
Tratamiento de periimplantitis	 55

H) ORTODONCIA	

Estudio y registro (incluidos modelos)	 49
Colocación microimplantes (unidad)	 154
Reposición de brackets metálicos (unidad) desde	 2
Caja de ortodoncia	 0

Removible:	

Cada aparato (funcional)	 205
Compostura de aparato	 39
Visitas periódicas de revisión 		
de ortodoncia removible	 25

Fija vestibular:	

Aparatología fija (por arcada)	 241
Colocación de brackets metálicos (por arcada)	 131
Colocación de brackets estéticos (por arcada)	 231
Colocación de brackets transparentes (por arcada)	 333
Aparatos auxiliares (por arcada)	 156
Visitas periódicas de revisión 		
de ortodoncia fija vestibular	 25

Fija lingual:	

Aparatología fija (por arcada)	 337
Aparatos auxiliares (por arcada)	 156
Colocación de brackets (por arcada)	 1.500
Visitas periódicas de revisión 		
de ortodoncia fija lingual	 31

Ortodoncia invisible: (sólo en Clínicas autorizadas)	

Estudio de ortodoncia invisible	 300
Tratamiento de ortodoncia invisible (a la aceptación)	 1.500
Tratamiento de ortodoncia invisible (colocación)	 500
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Visitas de revisión (sólo se pagan el primer año)	 150
Fase de retención	 180

Tratamiento de retención:	

Colocación de placa Hawley de retención	 56
Colocación de placa de retención estética	 112
Barra lingual	 112
Fibra de vidrio	 122
En tratamientos combinados de fija/movil 		
se suma el coste de ambas técnicas	

I) PRÓTESIS	

Fija:	

Corona jacket acrílico provisonal	 35
Corona metal-porcelana	 160
Compostura de porcelana (por pieza)	 40

Prótesis fija estética:	

Carillas zirconio porcelana 		
o cerámica alumina (por pieza)	 195
Corona zirconio	 300

Removible acrílico:	

Removible acrílico de 1 pieza	 80
Removible acrílico de 2 a 3 piezas	 150
Removible acrílico de 4 a 6 piezas	 200
Removible acrílico de 7 a 9 piezas	 265
Removible acrílico de 10 o más piezas	 300

Completas:	

Superior o inferior	0
Suplemento resina hipoalergénica, cada arcada	 42

Composturas:	

Compostura	 50

Removible esquelético:	

Estructura base	 100
Terminación en acrílico por pieza	 49
Compostura	 50
Attaches	 75

Removible flexible:	

De 1a 2 piezas	 410
De 3 a 5 piezas	 442
Más de 6 piezas	 495
Composturas o añadir piezas 		
en prótesis removible flexible	 75
Neobase hasta 5 piezas	 95
Neobase más de 6 piezas	 185
Prótesis removible flexible incluyendo 
esquelético y piezas (hasta 5 piezas)	 505
Prótesis removible flexible incluyendo 		
esquelético y piezas (más de 6 piezas)	 556

J) CIRUGÍA	
Extracción dentaria simple (por pieza) 	 0
Extracción dentaria quirúrgica (por pieza) 	 40
Regularización de bordes alveolares 	 50
Torus maxilares 	 41
Quistectomía, quistes maxilares *	 50
Frenectomía *	 19
Fenestración	 40
Epulis *	 32

K) IMPLANTOLOGÍA	

Fase quirúrgica:	

Estudio de implantología (incluye modelos y fotos)	 0
Estudio y realización computerizada de guías	 975
Implante	 640
Mantenimiento de implantología	 35
Elevación de seno *	 468
Colocación de bio-materiales	 172
Regeneración con membrana	 210

Fase protésica:	

Pilar 	 285
Pilar CAD-CAM	 330
Corona Fija Metal-Porcelana	 240
Corona CAD-CAM	 345
Prótesis híbrida sobre implantes	 2.350
Sobredentadura	 607

L) ATM	

Primera visita (incluye estudio articulación,		
exploración  y toma de registros)	 45
Revisión	 30
Tratamiento con férula de neuromiorelajación	 192
Reparación, rebase y reajuste de férula	 55
Tallado selectivo. Análisis oclusal.	 40
Tratamiento con férula 		
de adelantamiento mandibular	 250
Terapia manual ATM	 50

M) ESTÉTICA DENTAL	

Carillas estéticas de composite (por pieza)	 100
Carillas estéticas de porcelana (por pieza)	 250
Incrustación de porcelana	 140
Blanqueamiento dental con técnica combinada 
(consulta-domicilio) *	 395
Blanqueamiento dental en consulta *	 300
Blanqueamiento dental en domicilio 
(incluida férula y kit de blanqueamiento)	 150
Blanqueamiento de diente no vital (por pieza) *	 37

SERVICIOS	 Euros SERVICIOS	 Euros

NOTAS:
1. 		 Las franquicias destacadas en azul pueden no aplicarse a los ase-

gurados de Salud por tenerlas incluidas en su póliza, en cuyo caso, y 
según el tipo de póliza, el asegurado sólo asumirá el copago corres-
pondiente. Todas estas franquicias se aplicarán siempre que sean 
prestadas por un facultativo incluido en el cuadro médico de Salud 
de Asisa. Algunas de ellas necesitarán autorización previa por parte 
de la compañía. Para más información sobre su cobertura contacte 
con su delegación provincial o en el teléfono 902 010 010.

2. 	Precios salvo error tipográfico y/u omisión.
3. 	Las prótesis realizadas por Asisa Dental están garantizadas por dos 

años, salvo cualquier alteración producida por un uso incorrecto de 
las mismas.

4. 	Los estudios tomográficos (T.C.) para el estudio implantológico se-
rán abonados por el paciente, no estando incluidos en los presu-
puestos de implantes.

5. 	Las franquicias marcadas con asterisco se pueden realizar median-
te láser, y llevan un coste adicional de 60 €.

6.		 Los precios de estas franquicias incluyen los tratamientos más fre-
cuentes, que requieren visita previa. La primera visita y el diagnós-
tico son completamente gratuitos, independientemente de que el 
paciente esté adscrito a nuestra póliza.
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