SACALE MAS

A TU CUIDADO DE SALUD

Cubierta Dental Ampliada
Seguro de Vida
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Te ofrecemos alternativas
para mejorar tu cubierta
aun mdas.

Puedes ampliar tus beneficios de dental
y anadir un seguro de vida en cualquiera

de nuestros planes de salud metalicos.

SEGURO DE VIDA
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BENEFICIO DE $10,000

(v No requiere evidencia médica
(M Emision garantizada
(v Sin periodo de espera

(M Efectividad comienza con el plan médico



CUBIERTA DENTAL AMPLIADA

6 MENSUAL**

e Servicios diagnosticos, preventivos
y restaurativos

e Restauraciones en amalgama vy resina
compuesta, una cada 2 anos por diente
vy superficie

e Corona de acero inoxidable en dientes
primarios, uno de por vida, por diente

e Extracciones sencillas y quirurgicas

e Mantenimiento periodontal, uno cada 6 meses
despues de haber concluido |la terapia activa

e Tratamiento de canal y retratamiento a dientes
anteriores, bicuspides y molares

e Servicios de Protesis

- Dentaduras completas y parciales

- Coronas individuales para dientes
permanentes y puentes fijos

- Recementacion de coronas y puentes fijos

- Ajustes y reparaciones de coronas, puentes
fijos, dentaduras completas y parciales
removibles incluyendo rebasado/reline

RESUMEN DE COASEGUROS

BENEFICIO COASEGURO
SERVICIOS DIAGNOSTICOS, 0%
PREVENTIVOS Y RESTAURATIVOS

SERVICIOS DE ENDODONCIA 30%
SERVICIOS DE PERIODONCIA 30%
SERVICIOS DE CIRUGIA ORAL 30%

SERVICIOS DE PROTESIS 20%



Al llamar a este numero te estaras comunicando

directamente con un Representante Autorizado.

Gladys Pagan - (787) 549-3456
Representante Autorizada Triple-S

787.792.2226
sssdirecto.com
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