
Deducible: $50 por persona / $150 por familia. No se cobra deducible en las categorías de diagnóstico y prevención. 
Máximo por año calendario: $1,500 por persona. Coaseguro 

 Categoría / Procedimiento Requisitos 
Dentro 

de la red 
Fuera de 
la red* 

Diagnóstico 100% 100% 
   Evaluación completa Una vez cada 60 meses. 
   Examen oral periódico Dos veces por año calendario. 
   Radiografía panorámica o radiografías 

de toda la boca    Una vez cada 60 meses. 
   Radiografías de mordida   Dos veces por año calendario. 
   Radiografías de un solo diente  Según necesidad. 
Prevención 100% 100% 
   Limpieza de dientes        Dos veces por año calendario. 
   Tratamientos con flúor  Una vez cada 6 meses para afiliados menores de 19 años. 
   Protectores de espacio  Requerido por pérdida prematura de dientes. Para afiliados menores de 14 años y no para reemplazar 

dientes anteriores permanentes o de leche. 
   Selladores       Molares permanentes no restaurados, cada 4 años por diente para afiliados hasta los 15 años. Los selladores 

también tienen cobertura para afiliados de 16 a 19 años con caries reciente y en riesgo de deterioro debido a 
ello. 

Restauración 80% 80% 
   Empastes de plata         Una vez cada 24 meses por superficie por diente. 
   Empastes blancos (dientes frontales) Una vez cada 24 meses por superficie por diente. 
   Incrustaciones intracoronarias y 

empastes blancos (dientes 
posteriores) 

Cubierto solo para superficies individuales. Una vez cada 24 meses por superficie, por diente, se procesarán 
varias superficies como un empaste de plata y el paciente será responsable de la diferencia entre el empaste 
de plata y la tarifa negociada de Delta Dental para empastes blancos, donde las leyes estatales lo permitan. 
En otros estados, el paciente podría tener que pagar hasta el valor de la tarifa completa presentada por el 
proveedor para empastes blancos. 

   Restauraciones de protección     Una vez por diente. 
   Coronas de acero inoxidable       Una vez cada 24 meses por diente (en los dientes de leche únicamente). 
Cirugía oral 80% 80% 
    Extracciones.       Una vez por diente. 
   Anestesia general      La anestesia general y la sedación intravenosa solo se permiten con la extracción quirúrgica cubierta de 

muelas del juicio impactadas (hasta una hora). 
Periodoncia  
(solo en los dientes naturales) 

80% 80% 

   Cirugía periodontal     Un procedimiento quirúrgico por cuadrante en 36 meses. 
   Alisado y raspado radicular 
   Limpieza periodontal    

   Injertos óseos / GTR  

Una vez en 24 meses por cuadrante.  No más de 2 cuadrantes por fecha de servicio. 
Una vez cada 3 meses después del tratamiento periodontal activo.  No se debe combinar con limpiezas 
preventivas. 
No más de 2 dientes por cuadrante en 36 meses en los dientes naturales. 

100%  100%  

Endodoncia 80% 80% 
   Tratamiento de conducto  
   Nuevo tratamiento de conducto       

Una vez por diente. 
Una vez por diente 24 meses después del tratamiento inicial. 

   Pulpotomía vital         Limitado a dientes de leche. 
Mantenimiento de prótesis 80% 80% 
   Reparación de puente o dentadura 
postiza    
   Reparación de corona o incrustación 
extracoronaria 

Una vez por puente o dentadura postiza en 12 meses, 24 meses después de la inserción inicial. 
Una vez por diente en 12 meses, 24 meses después de la colocación inicial. 

   Recolocación o revestimiento de 
dentaduras postizas Una vez por dentadura postiza en 36 meses. 
   Recementación de coronas e 
incrustaciones extracoronarias, puentes Una vez por corona, incrustación extracoronaria o puente. 
Servicios dentales de emergencia 80% 80% 
   Tratamiento paliativo  Tres ocurrencias en 12 meses. 
Prostodoncia 50% 50% 
   Dentaduras Una vez en 60 meses (16 y más años de edad). 
   Puentes fijos  Una vez en 60 meses (16 y más años de edad). 
   Implantes (solo en lugar de un puente 
de tres unidades). 
   Implante de pilares 

Implante endosteo: Solo cuando se reemplaza un diente faltante y cuando los dientes adyacentes estén 
sanos y no requieran coronas. Una vez en 60 meses por implante. (Se recomienda solicitar cotización con 
anticipación.) 
Una vez por implante solo cuando se beneficia el implante quirúrgico.  
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Restauración mayor 50% 50% 
   Coronas o incrustaciones 
extracoronarias 

   Postes moldeados / ampliaciones 

Cuando no es posible restaurar el diente con empastes regulares. Una vez en 60 meses por diente (12 y más 
años de edad). 
Una vez por diente en 60 meses solo cuando es benéfico para retener una corona. 

Ortodoncia:    Cobertura de 50% de los cobros de la Asignación máxima del plan hasta los 19 años de edad. $1,500 de máximo DE POR VIDA individual. 
Elegibilidad de dependientes Los dependientes elegibles se cubren hasta el final del mes en el que cumplen 26 años. 

Información sobre beneficios adicionales 

No se cobra deducible para limpiezas periodontales. 

Este plan reúne los requisitos para la transferencia máxima. Consulte los detalles en la guía de beneficios. 
Los trastornos de la articulación temporomandibular están cubiertos al 50% con un máximo de por vida de $500. 
Pida a su dentista que envíe un cálculo previo al tratamiento a Delta Dental de cualquier procedimiento que sea superior a $300.  Esto ayudará a calcular 
los desembolsos personales que usted podría tener y confirmará si su cobertura dental cubre los servicios. 

*Los dentistas no participantes pueden facturar saldos. Los afiliados son responsables de la diferencia entre la asignación máxima del plan para 
proveedores no participantes y los honorarios completos que cobra el dentista.  



  



 


