Este plan esta creado con mds de 80 coberturas para que puedas cuidar tu salud dental y la de tus seres queridos, a continuacién, tienes todos los servicios que puedes recibir
en una amplia Red de Proveedores por todo el Ecuador:

Prevencion

Plan Dental Silver

Un seguro dental a tu medida

Cirugia

Cobertura

asegurando suefios, sin fronteras

Consulta con cirugia 100% llimitado 0 Biopsia para laboratorio 70% llimitado 30
Consulta con endodoncia 100% llimitado 0 Cirugia método abierto (Semi o incluidos) 70% Ilimitado 30
Consulta con implantologia 100% llimitado 0 Drenaje absceso intraoral 70% Ilimitado 30
Consulta con odontopediatria 100% llimitado 0 Excision del torus (Palatino o lingual bilateral) 70% llimitado 30
. . o .
Consulta con ortodoncia 100% llimitado 0 Exodoncia terceros molares erupcionados 70% Ilimitado 30
. i . o .
Consulta con periodoncia 100% llimitado 0 Exodoncias multiples (Unidad) 70% Ilimitado 30
L L o .
Consulta con rehabilitacion oral 100% llimitado 0 Extracc!(?n ;on odontosecuo; | ;of ::!m!tajo ig
Examen clinico y diagnéstico 100% llimitado 0 E"traccfon e _remla”e”tes radiculares 78;’ ”fmf:ad° i
Fase higiénica (Profilaxis) 100% llimitado 0 xtracciones simples _ ° imitado
- . Frenillectomia (Lingual o labial) 70% Ilimitado 30
Rayos-x (Periapicales) 100% llimitado 0 i o
Urgencias u Odontalgia* 100% llimitado 0 Operculotomia 70% llimitado 30
ciasu i i
o & tori & ’ Otras cirugias de tejido blando 70% Ilimitado 30
eratoria .
Ap | I . lei 100% limitad 30 Profundizacién reborde x cuadr. 70% Ilimitado 30
malgama en car!es compieja ; I!mf ado 30 Remodelado dseo por cuadrante (Sin exodoncia) 70% llimitado 30
Amalgama en caries compuesta 100% llimitado Ventana quirdrgica orto/(Osea o mucosa) 70% llimitado 30
Amalgama en caries simple 100% Ilimitado 30 Periodoncia
. . . o .
Resina en caries compleja 70% llimitado 30 Alargamiento corona clinica con osteotomia 70% llimitado 30
Resina en caries compuesta 70% llimitado 30 Alargamiento corona clinica sin osteotomia 70% llimitado 30
Resina en caries simple 70% llimitado 30 Cirugia mucogingival para cubrimiento de raices 70% Ilimitado 30
Cirugia Cirugia mucogingival para manejo de rebordes 70% Ilimitado 30
Apicectomia en anteriores 70% llimitado 30 Colocacién de membranas reabsorvibles (Sin mem) 70% llimitado 30
Apicectomia en posteriores 70% llimitado 30 Cufia distal o mesial por diente 70% llimitado 30
Curetaje a campo abierto x 1 cuadr. 70% Ilimitado 30
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Periodoncia

Curetaje a campo abierto x 1 cuadr.
Curetaje a campo abierto x 2 cuadr.
Curetaje a campo abierto x 3 cuadr.
Curetaje a campo abierto x 4 cuadr.
Ferulizacién por cada 3 piezas

Gingivoplastia o gingivectom-a x 1 cuadr.
Gingivoplastia o gingivectom-a x 2 cuadr.
Gingivoplastia o gingivectom-a x 3 cuadr.
Gingivoplastia o gingivectom-a x 4 cuadr.

Injerto oseo sin material
Mantenimiento periodontal

Membrana (Sin tratamiento)
Reimplante dentario

Remocioén cdlculos subgingivales rar x 1
cuadrante

Remocion calculos subgingivales rar x 2
cuadrante

Remocion calculos subgingivales rar x 3
cuadrante

Remocion calculos subgingivales rar x 4
cuadrante

Remocion calculos supragingivales x
boca

Scaling periodontal

Trasplante dentario(Sin endodoncia)

70%
70%
70%
70%
70%
70%
70%
70%
70%
70%
70%
70%
70%

70%

70%

70%

70%

70%

70%
70%

llimitado
llimitado
llimitado
llimitado
llimitado
llimitado
llimitado
llimitado
llimitado
llimitado
llimitado
llimitado
llimitado

Ilimitado

llimitado

Ilimitado

Ilimitado

Ilimitado

Ilimitado
Ilimitado
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Endodoncia

Apexificaciones

Apexogenesis

Desobturacidon por diente

Endodoncia en anteriores

Endodoncia en molares

Endodoncia en premolares
Odontopediatria

Amalgama en temporales

Amalgamas en definitivos

Aplicacién de fluor (Menores de 15 Afios)
Carillas en resina en temporales
Endodoncia en anteriores temp.
Endodoncia en posteriores temp.
Extracciones pediatricas con anestesia
Extracciones pediatricas con movilidad
Fluor. X desmineralizacién (1 sesién)
lon. de vidrio fotocurado en temporales
Pulpotomia en dientes temporales
Resina en temporales

Resinas en definitivos

Ortodoncia

Ortodoncia con brakets estéticos
Ortodoncia con brakets metélicos

70%
70%
70%
70%
70%
70%

100%
100%
100%
70%
70%
70%
70%
70%
100%
70%
70%
70%
70%

$300
$300

Cobertura

asegurando suefios, sin fronteras
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o Cobertura

asegurando suefios, sin fronteras

Plan Dental Silver

Un seguro dental a tu medida

Considerar las siguientes exclusiones:

e No tendran cobertura las atenciones que se realicen bajo otro procedimiento o clinica
que no se encuentre en la red.

e No tendran cobertura tratamientos en curso o retratamiento que se hayan realizado en
otro centro odontoldgico fuera de la red o en la misma clinica de la red con anterioridad
de la fecha de inicio de vigencia de la pdliza y del plan dental.

e Tratamientos hospitalarios y/o ambulatorios como consecuencia o complicacién de un
tratamiento no amparado en la pdliza.

e Procedimientos que exijan hospitalizacion o atencion domiciliaria
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Si requiere utilizar su seguro dental por favor siga las siguientes indicaciones:
e Llamar al 1800-Equinoccial (378466) opcion 2 a nivel nacional.

e Parareservar su cita debera indicar su nimero de cédula y los datos requeridos por los
operadores.

e Los operadores le asesoraran sobre las clinicas mas cercanas a su lugar de trabajo o
residencia.

e Enla primera cita le realizaran un diagndstico general.

e laclinica le entregara el presupuesto de los tratamientos a realizarse, en el que se
reflejaran los porcentajes de cobertura contratados y el valor de copago que deberd ser
cancelado directamente en la clinica.

e Una vez acordados los tratamientos a realizarse entre el cliente y el centro odontolégico
se debera coordinar directamente con la clinica la préxima cita.

e Para su atencion o la de sus dependientes en cada centro de atencidn debera registrar su
huella digital.

En alianza con:

SEGUROS
EQUINOCCIAL




