
Atención y asesoría completa desde 
distintos puntos del país

Tu salud a tu alcance

Ahorra tu valioso tiempo solicitando tus reembolsos, 
pre-certificaciones, realizando pagos y consultando 
nuestra red de prestadores a través de nuestra 
Página Web y Palic App.

Contáctanos
809-381-5000
Desde el interior sin cargos:
1-809-200-1450 o al correo el electrónico 
servicios@arspalic.com.do

arspalic.com.do
Palic App

Visita nuestras oficinas en:
Santo Domingo | Santo Domingo Este 
La Vega | Santiago | Puerto Plata  
San Frascisco de Macorís | La Romana | Bávaro 
Higüey  | Baní | San Pedro de Macorís

Puntos de servicios:
Hospital General Plaza de la Salud | Hospiten Santo Domingo
Cemeco (San Cristóbal) | Clínica Abreu
Clínica Corominas | Hospital Metropolitano de Santiago
Clínica Unión Médica del Norte | Central Romana
Centro Médico Punta Cana | Bonao (Banco BHD León)

INTEGRAL
Plan Dental

Plan Integral
Ahora tienes en tus manos la salud dental que
tanto necesitas, para ti y los tuyos, con amplias
coberturas.

Para ARS Palic, la salud bucal es parte integral
de la salud en general, y es por esto que hemos 
diseñado un plan completo, para cubrir tus 
necesidades, ajustado a tu presupuesto.

Complementa y protege tu salud, haciendo
tuyo este plan.



Odontopediatría
Restauración CL I

Restauración CL II

Restauración CL III

Restauración CL IV

Restauración CL V

Corona de Metal

Ortodoncia
Estudio Cefalométrico

Ortodoncia Interceptiva***
Braces (Aparatología Fija)***
Retenedores

Consulta de Seguimiento Retenedores

Rompe Hábitos

Mantenedor de Espacio Unilateral

Mantenedor de Espacio Bilateral
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Plan Integral
Detalles de Cobertura Límite Cobertura Reembolso
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Consulta Especializada General*
Consulta Especializada de Odontopediatría*
Consulta Especializada Periodoncia* 

Consulta Especializada Cirugía Bucal o Maxilofacial*
Consulta Especializada Ortodoncia*
Consulta Especializada Prótesis*
Consulta Especializada Endodoncia*
Consulta Odontológica de Emergencia*

Estudios Radiológicos 

Radiografía Panorámica*
Radiografía Periapical*
Radiografía Lateral de Cráneo

Radiografía Periapical Juego Completo*
Radiografía Bite-Wing

Modelo de Estudio

Emergencias
Drenaje de Abceso*
Recubrimiento Pulpar Indirecto

Recubrimiento Pulpar Directo

Reimplantación de Diente Avulsionado

Prevención
Control de Placa*
Sellador de Fosa y Fisura (hasta los 16 años)*
Fluorización*
Profilaxis*

Operatoria Dental
Restauración CL I 

Restauración CL II

Restauración CL III

Restauración CL IV

Restauración CL V

Restauración MOD

Restauración Atípica

Carillas Resina

Endodoncia
Endodoncia Dientes Anteriores

Endodoncia Premolares

Endondoncia Molar

Pulpotomía

Obturación Retroapical

Cirugía Endodóntica
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Límite Cobertura ReembolsoDetalles de Cobertura

Cirugía
Implante***
Exodoncia Simple*
Exodoncia Quirúrgica Unirradicular*
Exodoncia Quirúrgica Multirradicular*
Exodoncia Diente Temporario Unirradicular*
Exodoncia Diente Temporario Multirradicular*
Exodoncia Diente Incluído*
Exodoncia Diente en Posición Ectópica*
Exodoncia Múltiple (Por Cuadrante)*
Frenectomía Lingual

Frenectomía Labial

Colgajo Desplazado*
Biopsia

Rehabilitación Oral
Corona de Metal Porcelana**
Corona All Ceramic**
Corona Sobre Implante***
Incrustación de Cerámica**
Incrustación de Cerómero**
Dentadura Completa (Prótesis Total)**
Prótesis Parcial (Armazón Metálico)**
Corona Acrílica (Provisional)

Pin de Refuerzo

Rompe Estrés

Prótesis Adhesiva Tipo Maryland**
Valplast**
Perno

Periodoncia
Destartraje Subgingival (Por Cuadrante)*
Alisado Radicular*
Gingivectomía o Gingivoplastía (Por Cuadrante)*
Curetaje a Campo Abierto*
Férula (Por Pieza)

Cirugía Periodontal (Por Cuadrante)

Límite Cobertura Reembolso
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Detalles de Cobertura

El % en estas coberturas PEMP cubrirá el % de copago del PDSS en los afiliados 
con Plan Básico en ARS Palic.

Coberturas con un período de espera de 3 meses.

Coberturas con un período de espera de 6 meses.  

THM = Tabla Honorarios Médicos.
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