
Importe solicitado Conceptos Importe unitario máximo

ODONTOLÓGICAS

Dentadura completa 656,00

Dentadura superior o inferior 350,00

Piezas 100,00 por pieza

Reparación de prótesis Sin límite

Implante 215,00

Empaste 45,00

Reconstrucción con corona 100,00 por pieza

Reconstrucción dental 45,00 por pieza

Funda dental o corona 75,00 por pieza

Endodoncia 90,00 por pieza

Pulpectomía (matar nervio) 72,00 por pieza

Tartrectomía (limpieza de boca) 50,00

Tratamiento de ortodoncia 1.800,00

Tratamiento de periodoncia 400,00

Radiografía intracavaria 42,00

OFTALMOLÓGICAS

Gafas monofocales 150,00

Gafas bifocales o progresivas 187,00

Sustitución cristales monofocales 52,00 por cristal

Sustitución cristales bifocales o progresivos 75,00 por cristal

Sustitución montura 30,00

Lentillas 112,00 por par

Lentillas progresivas 187,00 por par

Lentillas desechables 56,00 al año

Lentillas progresivas desechables 94,00 al año

ORTOPÉDICAS

Calzado ortopédico sin plantillas 77,00 por par

Plantillas 36,00 por par

Silla de ruedas o similar 250,00

Andador 75,00

Bastones 60,00 por par

Corsés y collaretes 338,00

Muletas 60,00 por par

AUDITIVAS

Audífono 600,00

Aparatos de fonación 600,00

OTRAS AYUDAS

Cirugía ocular 200,00 por ojo

Logopedia 150,00 al mes

Carnet de conducir Reintegro total

Natalidad/Adopción 400,00 por hijo

Nupcialidad 156,26

Sepelio 190,00
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