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COBERTURAS PLANES DENTALES

PRESTACION COBERTURA % PERIODICIDAD PERIODO DE CARENCIA
DIAGNOSTICOS
Consulta Odontolégica Inicial (Examen inicial) 100% 1 Semestral N/A
Consulta de Odontopediatria 100% 1 Semestral N/A
Radiografias Bite-Wing 80% 2 Anual 30dfas
Radiografias Intraorales Peripicales Milimetradas 100% 2 Semestral 30 dias
Radiograffas Panoramicas 50% 1 Semestral 30 dias
Radiografias Oclusales 80% 2 Anual 30 dias
Radiografias Cefalométricas 80% 1 Semestral 30dfas
Modelos de Estudio 50% 2 Anual 30 dfas
EMERGENCIAS
Drenaje de Absceso 80% 1 Anual N/A
Apertura Canal 80% 2 Anual N/A
Reimplantacién dental 80% 2 Anual N/A
PREVENCION
Profilaxis dental (Control de placa dental) 100% 1 Semestral 30 dias
Sellantes de fosas y fisuras dentales 100% 10 Anual 30dfas
Topifcacién de Fltor en solucion 100% 1 Semestral 30 dias
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PRESTACION COBERTURA % TOPE PERIODICIDAD PERIODO DE CARENCIA

OPERATORIA DENTAL
Obturacién CL | Resina 80% 10 Anual 30 dias
Obturacién CL Il Resina 80% 6 Anual 30 dfas
Obturacién CL lll Resina 80% 6 Anual 30 dias
Obturacién CL IV Resina 80% 6 Anual 30 dfas
Obturacién CL V Resina 80% 10 Anual 30 dias
Obturacién Mod. Resina 80% 4 Anual 30 dfas
Obturacién atipica de resina 60% 3 Anual 30dfas
Recubrimientos 80% 5 Anual N/A
Obturacién Provisional 80% 4 Anual N/A

ENDODONCIA
Endodoncia dientes anteriores 80% 4 Anual 30dfas
Endodoncia Premolar 80% 3 Anual 30 dfas
Endodoncia Molar 80% 3 Anual 30 dias
Pulpotomia 80% 4 Anual 30 dias
Sellado de perforacién 80% 1 Anual 30dfas
Obturaciones Retroapicales 80% 1 Anual 30 dias
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PRESTACION COBERTURA % PERIODICIDAD PERIODO DE CARENCIA
CIRUGIA
Consulta de Cirugia 100% 2 Anual N/A
Cirugfa Endodédntica 50% 1 Anual 30 dias
Exodoncia de restos radiculares 80% 4 Anual 30 dias
Exodoncia de Dientes Temporales Anteriores 80% N/A N/A 30 dias
Exodoncia de Dientes Temporales Posteriores 80% N/A N/A 30 dias
Exodoncia Quirdrgica Unirradicular 80% N/A N/A 30 dias
Exodoncia Quirdrgica Multirradicular 80% N/A N/A 30 dias

Exodoncia de Diente Permanente

o ,
Multirradicular 80% N/A N/A 30 dias
Exodoncia de Diente Permanente Unirradicular 80% N/A N/A 30 dias
Exodoncia de Diente Incluido en Posicidn o .
Ectépica con Abordaje Extraoral 80% ! Anual 30 dias
Exo/dqncwa de D\ente-InCIU|do en Posicién 80% 5 Anual 30 dias
Ectdpica con Abordaje Intraoral

Eﬁc;(?ﬁ;:tae Mudltiple con Alveloplastia por 80% N/A N/A 30 dias
Colgajo Desplazado Para Abordaje De Diente o .
Retenido (Ventana Quirdrgica) 80% 4 Anual 30 dias
Remocién de Cuerpo Extrafio en Tejidos 80% 1 Anual 3 meses
Blandos de la Boca

Dientes Retenidos 80% N/A N/A 30 dias
Biopsias (Paciente paga laboratorio) 80% N/A N/A 30 dias
Implantes 30% 4 Anual 30 dias
Frenectomia labial 80% 1 Perpetua 30 dias
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PRESTACION COBERTURA % TOPE PERIODICIDAD PERIODO DE CARENCIA
Regeneracion dsea 60% 2 Anual 30 dias
Frenectomia lingual 80% 1 Perpetua 30 dias

CORONAS & PUENTES
Coronas de Porcelana 30% 4 Anual 3 meses
Coronas de Metal 40% 4 Anual 3 meses
Coronas Acrilicas 40% 4 Anual 3 meses
Coronas de Ceramica 30% 4 Anual 3 meses
Coronas sobre implante (Lab. Incluido) 30% 4 Anual 3 meses
Corona metal cerdmica 40% 3 Anual 3 meses
Coronas de zirconia 30% 1 Anual 3 meses
Incrustacién en cerémero 40% 2 Anual 3 meses
Puentes Removibles 40% 2 Anual 3 meses
Puentes Maryland 40% 2 Anual 3 meses
Prétesis total 30% 2 Anual 3 meses
Prétesis Parcial 30% 2 Anual 3 meses
Prétesis Parcial Acrilica 30% 2 Anual 3 meses
Placa Oclusal 40% 2 Anual 3 meses
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PRESTACION COBERTURA % TOPE PERIODICIDAD PERIODO DE CARENCIA
Pin de Refuerzo 40% 2 Anual 3 meses
Pernos estéticos 40% 4 Anual 3 meses
Pernos metalicos 40% 4 Anual 3 meses
Rompe Estress 40% 2 Anual 3 meses
Eliminacion de pernos 40% 2 Anual 3 meses
Valplast 40% 2 Anual 3 meses

ORTODONCIA
Estudio Cefalométrico 40% 1 Anual 3 meses
Ortodoncia Interceptiva 30% 2 Anual 3 meses
Braces (aparatologia fija arcada superior) 30% 1 Perpetua 3 meses
Braces (aparatologfa fija arcada inferior) 30% 1 Perpetua 3 meses
Retenedores 30% 4 Anual 3 meses
Rompe Habitos 30% 2 Anual 3 meses
Mantenedor de Espacio Unilateral 30% N/A N/A 3 meses
Mantenedor de Espacio Bilateral 30% N/A N/A 3 meses

PERIODONCIA
Gingevectomia por cuadrante 40% 4 Anual 3 meses
Férulas por pieza dental 40% 6 Anual 3 meses
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PRESTACION COBERTURA % TOPE PERIODICIDAD PERIODO DE CARENCIA
Cirugia Periodontal por cuadrante 40% 4 Anual 3 meses
Pulido Radicular por cuadrante 40% 4 Semestral 3 meses
Drenaje de Coleccidn Periodontal 40% N/A N/A 3 meses
Escisidn de lesién de encia 40% N/A N/A 3 meses
Curetaje a Campo Abierto 40% 1 Semestral 3 meses
Destartraje Supragingival (cuadrantes) 100% 4 Semestral 30 dias
Destartraje Subgingival (cuadrantes) 40% 4 Semestral 30 dias

ESTETICOS
Blangueamiento dental 10% 1 Semestral 3 meses
Técnica zoom 10% 1 Anual 3 meses
Carillas de cerdmica pura 10% 4 Anual 3 meses
Cierre de diastema (separacién proximal) 50% 2 Perpetua 3 meses
Carillas de Resina 50% 4 Anual 3 meses
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NOMBRE

NUEVO DISTRITO NACIONAL

Amalia Carlina Pimentel Santana De Tavarez

Ana Amelia Gonzalez Ricardo

Bayardo Garcia Godoy

Bluelight Dental Clinic SRL

Ced Dental Center SRL

Centro De Cirugfa Buco-Maxilofacial Y Asoc.

Centro Odontologico Dra. Audrey Lehoux

Clinica De Rehab. Bucal E Impl. Dres. Khoury

Clinica Dental Dr Padilla SRL

Clinica Dental Dra. Amanda Cabrera

Crb Ruiz SRL

Denta Sana Sas

Dental Art, SRL

Dental Family Center Lmb SRL

Dentalis Scientia Centrum

Dentalogic SRL

Dentsmart By Valenzuela' S Group, Piantini

Dentsmart By Valenzuela' S Group, Bella Vista

Eliana Rosa Paulino Berges De Porcella

RED DE PRESTADORES

ESPECIALIDAD

Odontologifa integral del adolescente

Odontologia integral del adolescente

Odontologifa integral del adolescente

Odontologifa integral del adolescente

Odontologifa integral del adolescente

Cirugia maxilofacial

Odontologifa integral del adolescente

Odontologia integral del adolescente

Odontologifa integral del adolescente

Odontologia integral del adolescente

Odontologifa integral del adolescente

Odontologia integral del adolescente

Odontologia integral del adulto

Odontologifa integral del adolescente

Odontologifa integral del adolescente

Odontologifa integral del adolescente

Odontologifa integral del adolescente

Odontologifa integral del adolescente

Odontologifa integral del adolescente

Exclusivo Dental

TELEFONO

809-562-6821

809-562-1730

809-562-1730

809-807-5074

829-893-7880

809-687-8024 CONS

809-957-1631

809-683-0836

809-562-2308

809-562-2365

809-287-7483

809-549-3108

809-683-6215

809-231-2153

809-540-7721

809-540-8663

809-338-1100

809-338-1100

809-977-1237
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Esteticart Clinic SRL

Francisco Alberto Socias Rodriguez

Francisco Jose Martino Martinez

Giancarlo Brache Ginebra

Grupo Dental Amos

Gustavo Adolfo Marrero Mejia

James Rudolph Collins Calcafio

José Miguel Pappaterra Cassa

Juan Tomas Pefia Soriano

Judith Carmelina De Herrera Bueno

Julio Anibal Mejia Matos

Laura Mercedes Gonzélez Gomez

Lourdes Altagracia Irene Socias Rodriguez

Love Dental And Sthetic SRL

Luis Miguel Pou Guerra

Maribel Ortiz De Jesus

Monica Andrea Bobadilla Bongain

Moreno Portes Dentristry Group

Ninoska lluminada Abreu Placeres

Odonto Tec SRL

Odontogroup Messina SRL

ESPECIALIDAD

Odontologia integral del adolescente

Ortodoncia

Odontologia integral del adolescente

Odontologia integral del adolescente

Odontologia integral del adolescente

Endodoncia

Periodoncia

Odontologia integral del adolescente

Odontologia integral del adolescente

Odontologia pediatrica

Odontologia integral del adolescente

Odontologia integral del adolescente

Odontologia integral del adolescente

Odontologia integral del adolescente

Odontologifa integral del adulto

Odontologia integral del adolescente

Odontologia integral del adolescente

Odontologia integral del adolescente

Odontologia pediatrica

Odontologia integral del adolescente

Odontologia integral del adolescente

Exclusivo Dental

TELEFONO

809-331-1515

809-562-1730

809-412-0303

809-683-5896

809-562-6646

809-562-1730

809-732-6200

809-565-0179

809-567-6646

809-563-1783

809-472-4107

809-508-3617

809-562-1730

809-794-6788

809-472-1377

809-567-6984

809-732-6200

809-547-5329

809-540-9775

809-334-1555

809-547-1664
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Odontologia Especializada H M SRL

Oficina De Inversiones Medici SRL, (Oralmed)

Olga Luisa Compres Hernandez

Ortonova

P & N Professional Dental Care SRL

Patricia Emilia Batlle Hernandez De Guerrero

Patricia Pou Leon

Pf Servicios Odontoldgicos Y Clinica Dental

Sabrina Sarnelli Rib

Servicios De Ortodoncia SRL

Servicios Odontologicos Unidos Dra. Jennifer

Smile Makers Clinica De Espc. Dentales, SRL

Sotelo Dental Health SRL

Spacio Dental

Tania Priscila Gonzélez Saladin

Unidad Odontologia Ry, S.A.

Vinicio Antonio Nadal Mieses

Vital Tech, S.R.L.

ESPECIALIDAD

Odontologia integral del adolescente

Odontologia integral del adolescente

Periodoncia

Odontologia integral del adolescente

Odontologia integral del adolescente

Odontologia integral del adolescente

Rehabilitacién oral

Odontologia integral del adolescente

Odontologia integral del adolescente

Odontologia integral del adolescente

Odontologia integral del adolescente

Odontologia integral del adolescente

Odontologia integral del adolescente

Odontologia integral del adolescente

Ortodoncia

Odontologia integral del adolescente

Odontologia integral del adolescente

Odontologia integral del adolescente

Exclusivo Dental

TELEFONO

809-363-3770

809-475-7585

809-732-9394

829-810-9055

809-227-6232

809-732-9026

809-562-1730

809-566-1344

809-567-6646

809-541-6788

809-707-3127

809-732-9026

809-566-7152

809-540-2315

809-508-3255

809-541-0012

809-567-6984

809-732-3302

10
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NOMBRE ESPECIALIDAD TELEFONO
SANTIAGO
Juan Jose Cestero Guzman Odontologia integral del adolescente 809-971-6907
Mabel Rodriguez Sued Odontologia integral del adolescente 809-241-1616
Soin Servicios Odontoldgicos Integral Odontologia integral del adolescente 809-583-9206
LA ROMANA
Dentalia Living D P D SRL Odontologia integral del adolescente 809-556-8645
Dra. Elena Jimenez Centro Odontologico Esp. Odontologia integral del adolescente 809-813-4459
SALVALEON DE HIGUEY
Denti Salud Bavaro Odontologia integral del adolescente 809-552-0165
Jacqueline Del Carmen Henriquez Nufiez Odontologia integral del adolescente 809-959-2194

SAN FRANCISCO DE MACORIS

Lourdes Judith Manzur Khouri Odontologia integral del adolescente 809-725-0812
VERON PUNTA CANA
Oral Health Dra. Dinarda Vargas Odontologia integral del adolescente 809-840-6500
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