
La información contenida en este correo electrónico es confidencial y está dirigida únicamente para uso del individuo o entidad a la que fue dirigida y puede contener información que no es del 
dominio público. Cualquier uso distinto al expresamente autorizado, o por persona ajena al destinatario, está estrictamente prohibido, por lo que Dentegra® no se hace responsable de dichos 
usos y se reserva cualquier tipo de acción legal que pudiera derivar contra quien, o quienes, resulten responsables de su divulgación, reproducción o uso, sin autorización por escrito de Dentegra®.

Recuerda que no necesitas tener alguna 
complicación para visitar a tu dentista. 

¡Usa tu seguro!

Contáctanos: 5592262827

¿Cómo usar mi
Seguro Dental? 

Plan Clásico
Beneficios dentales cubiertos Copago1

Servicios Básicos 
(Evaluación Oral, 
rayos X, limpieza, 
restauraciones con 
amalgamas y resinas)

Evaluación oral
Limpieza dental

0%

Evaluación 
periodontal
Restauraciones 
con amalgamas 
y resinas

20%

Rayos x 20%

Procedimientos Quirúrgicos Menores 
(Extracciones simples y otros 
Procedimientos menores)

20%

Endodoncias 
(Remoción de nervio dental)

20%

Remoción de Terceros Molares y
Procedimientos Quirúrgicos Complejos  
(Extracción de muelas del juicio y otros 
Procedimientos complejos)

20%

Periodoncia 
(Tratamiento de la Enfermedad de encías 
y hueso)

No incluido,
descuento

del 20%

Coronas y Prostodoncia 
(Coronas, puentes y dentaduras parciales
y completas)

No incluido,
descuento

del 20%

Límite Anual2 por persona $120,000

1.	 Copago: Cantidad fija que el Asegurado debe pagar al Dentista, calculado como un 
porcentaje de los Honorarios Máximos por cada procedimiento cubierto.

2.	 Límite Anual: Es la cantidad máxima que Dentegra® pagará por concepto de Beneficios 
Cubiertos en cada año de Vigencia de la Póliza de Seguro a cada uno de los Asegurados, 
de conformidad con el Plan Contratado.

https://dentegramx.my.salesforce.com/sfc/p/#600000006r0y/a/7V000000K7ZC/o4mqbMhwSVbwxHb8ELTAQ3IeZKEgKtlmbo4o5rKgPK8

