
Bollëk
Dental
Care.
Salud dental al mejor nivel
que tú mereces.



CARACTERÍSTICAS GENERALES
PARA TODOS LOS PLANES

 Sin preexistencia

 Sin autorizaciones ni contralorías previas

 Sin edad mínima de ingreso, ni edad máxima de
permanencia

Sin periodo de carencia

Disponibles en toda la red Bollëk y O&E Dental

Compatible con FONASA e Isapres y seguros
complementarios

Suscripción vía PAT 



Plan Basic Care 60

100% cobertura acciones de odontología
preventiva

100% de cobertura en atenciones de primeras
visitas 

Arancel preferente de un 60% de descuento en
prestaciones no contempladas en el plan



Plan Ideal Care 65

100% cobertura acciones de odontología
preventiva

100% de cobertura en atenciones de primeras
visitas

100% cobertura Exodoncias simples pediátricas y
adultos

100% cobertura Rx intraorales

Arancel preferente de un 65% de descuento en
prestaciones no contempladas en el plan



Plan Premium Care 68

100% cobertura acciones de odontología preventiva

100% de cobertura en atenciones de primeras visitas

100% cobertura Exodoncias simples pediátricas y adultos

100% cobertura Rx intraorales

100% coberturas Rx panorámicas y cefalometrías

100% cobertura en derecho a uso de pabellones 

100% cobertura en honorarios de arsenalería

              

Arancel preferente de un 68 % de descuento en prestaciones no
contempladas en el plan



Planes

Basic Care
60

Ideal Care
65

Premium
Care 68

$ 3.790 mensual
 $45.480 anuales

 

$ 2.900 mensual
 $35.880 anual

 

$  4.990 mensual
$59.880anuales

 



Diagnóstico y plan de tratamiento  $                 54,292 SIN COPAGO
100%

Cobertura 
sin limites

Controles de diagnósticos semestrales  $                 54,292 SIN COPAGO
100%

Cobertura 
2

Interconsulta con especialistas  $                 54,292 SIN COPAGO
100%

Cobertura 
sin limites

Control niño sano ( 6 meses hasta los 12 años)  $                 40,720 SIN COPAGO
100%

Cobertura 
2

Tratamiento farmacológico (no incluye medicamentos)  $                 54,292 SIN COPAGO
100%

Cobertura 
sin limites

Interconsulta especialidad ortodoncia  $                 54,292 SIN COPAGO
100%

Cobertura 
sin limites

Exámen periodontal incluye sondaje  $                 94,998 SIN COPAGO
100%

Cobertura 
sin limites

100% Cobertura en  Primeras Visitas Basic Care
60

Ideal Care
65

Premium
Care 68



Destartratraje supragingival boca completa (ambas arcadas) sobre
periodonto sano

 $               108,571 SIN COPAGO 100% Cobertura  1

Profilaxis o pulido coronario  $               108,571 SIN COPAGO 100% Cobertura  1

Instrucción de higiene oral  $                 27,146 SIN COPAGO 100% Cobertura  1

100% Cobertura en acciones de
Odontología Preventiva 

Basic Care
60

Ideal Care
65

Premium
Care 68



Diagnóstico y plan de tratamiento odontopediátrico  $                 67,867 SIN COPAGO 100% Cobertura  sin limites

Controles de diagnósticos semestrales odontopediátricos  $                 54,292 SIN COPAGO 100% Cobertura  2

Consulta de urgencia (no incluye valor de acción especifica)  $                 67,867 SIN COPAGO 100% Cobertura  1

Técnica de adaptación atención odontológica   $                 40,720 SIN COPAGO 100% Cobertura  1

Control niño sano ( 6 meses hasta los 12 años)  $                 40,720 SIN COPAGO 100% Cobertura  2

     

Higiene y profilaxis en niños (destartraje supragingival y pulido coronario)   $               125,644 SIN COPAGO 100% Cobertura  1

Instrucción y control de higiene en niños  $                 27,146 SIN COPAGO 100% Cobertura  1

Cobertura en acciones de
Odontopediatría

Basic Care
60

Ideal Care
65

Premium
Care 68



Diagnóstico y plan de tratamiento especialidad Implantología  $                 70,342 SIN COPAGO 100% Cobertura  sin limites

Control de la especialidad implantología  $                 54,292 SIN COPAGO 100% Cobertura  sin limites

Estudio tomográfico, planificación   $                 54,292 SIN COPAGO 100% Cobertura  sin limites

Registro fotográfico  $                 54,292 SIN COPAGO 100% Cobertura  sin limites

Pilar cicatrización  $                 54,292 SIN COPAGO 100% Cobertura  sin limites

Transfer  $                 54,292 SIN COPAGO 100% Cobertura  sin limites

Análogo  $                 54,292 SIN COPAGO 100% Cobertura  sin limites

Insumos Quirúrgicos cirugía de implante  $                 54,292 SIN COPAGO 100% Cobertura  sin limites

Cobertura en acciones de Implantología  Ideal Care
65

Premium
Care 68



Exodoncia simple piezas temporales  y pediátricas  $                 81,425 SIN COPAGO 100% Cobertura  1

Exodoncia simple pieza compromiso periodontal    $                 81,425 SIN COPAGO 100% Cobertura  1

Exodoncia simple  $                 81,425 SIN COPAGO 100% Cobertura  1

100% cobertura Exodoncias Simples
Ideal Care

65
Premium

Care 68



RX Periapical  $                 15,600 SIN COPAGO 100% Cobertura  sin limites

Rx aleta mordida (Bite- Wing)  bilateral Adulto  $                 15,600 SIN COPAGO 100% Cobertura  2

Rx aleta mordida (Bite- Wing)  unilateral Adulto  $                 15,600 SIN COPAGO 100% Cobertura  2

Rx aleta mordida (Bite- Wing)  bilateral Niño  $                 15,600 SIN COPAGO 100% Cobertura  2

Rx aleta mordida (Bite- Wing)  unilateral Niño  $                 15,600 SIN COPAGO 100% Cobertura  2

Rx ángulo bajo  $                 15,600 SIN COPAGO 100% Cobertura  sin limites

100% cobertura RX Intraorales
Ideal Care

65
Premium

Care 68



Rx Panorámica  $                 32,000 SIN COPAGO 100% Cobertura  1

Rx Lateral de cráneo  $                 25,600 SIN COPAGO 100% Cobertura 
1
 

Cefalometría  $                 15,600 SIN COPAGO 100% Cobertura  1

100% cobertura RX Extraorales  
Premium

Care 68



100% cobertura Pabellón

Derecho a pabellón  (1 hora)  $                 72,000 SIN COPAGO 100% Cobertura  1

Honorarios   Arsenalería  (1 hora)  $                 80,000 SIN COPAGO 100% Cobertura 
1
 

Premium
Care 68


