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TIPO DE PRESTACIONES CONCEPTO CUANTIA PRESTACIÓN 

Dentadura completa (superior e inferior) 400,00€ 
Dentadura superior o inferior  200,00€ 
Pieza, cada una 40,00€ 
Empaste, cada uno 20,00€ 
Implante osteointegrado (compatible con pieza dentadura) 120,00€ 
Tratamiento de ortodoncia 500,00€ 

 

 

 

DENTARIAS 

Endodoncia 40,00€ 
Gafas (de lejos o cerca) 40,00€ 

Gafas bifocales / progresivas 60,00€ 
Sustitución de cristal (lejos o cerca) 20,00€ 
Sustitución de cristal bifocal /progresivo 30,00€ 
Lentillas 40,00€ 
Lentillas desechables (ayuda anual 60,00€ 
Lente terapéutica, cada una 80,00€ 
Ayudas ópticas para baja visión 360,00€ 

 

 

 

 

 

OCULARES 

Ayudas prismáticas para alteraciones severas de movilidad ocular 160,00€ 
Prótesis externas S.C. 
Sillas de ruedas S.C. 
Ortesis S.C. 

 

MATERIAL ORTOPROTESICO 

Prótesis especiales S.C. 
Audífono 600,00€ 

Colchón o colchoneta antiescaras (con o sin comprensor) 250,00€ 

 

OTRAS PRESTACIONES SANITARIAS 

Laringófono 2.200,00€ 


