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Beneficios dentales que son 
asequibles y fáciles de entender
Obtén atención dental de inmediato con DeltaCare USA

¿Un plan de DeltaCare USA es adecuado para mí?
Con costos fijos fáciles de entender y precios asequibles, DeltaCare USA es 
excelente para personas con presupuesto limitado. Los planes de DeltaCare USA:

•	 Incluyen costos fijos (también conocidos como copagos) para 
servicios dentales cubiertos

•	 No tienen periodos de espera para ningún procedimiento cubierto, 
incluso para servicios mayores

•	 No tienen ningún copago o tienen copagos bajos para la atención 
preventiva y diagnóstica

Para usar tu plan, debes consultar al dentista de DeltaCare USA que elijas. 
¡Pero no te preocupes! Si necesitas atención dental de emergencia, aun 
cuando estés lejos de tu hogar, tienes cobertura de una disposición para 
servicios de emergencia1.

Suscriptor
Delta Dental Insurance Company 
P.O. Box 660138 
Dallas, TX 75266

Reclamaciones y 
Correspondencia
P.O. Box 1803  
Alpharetta, GA 30023

Servicio al Cliente
888-857-0337
es.deltadentalins.com/exchange

1 	 Consulta la póliza del plan para obtener una descripción de los beneficios, las limitaciones y las exclusiones del plan. 
Consulta la lista completa de copagos, además de las limitaciones y exclusiones, o llama al 888-282-8528.

Delta Dental Insurance Company opera como administradora de DeltaCare USA en todos los estados.

Delta Dental y DeltaCare USA son marcas registradas de la Asociación de Planes de Delta Dental.
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https://es.deltadentalins.com/exchange
https://www1.deltadentalins.com/content/dam/ddins/es/pdf/hcx/2026/dd-dcu-fl-i-fam-prf-sp-26.pdf


¿Cómo funciona DeltaCare USA?

Si estás familiarizado con los planes de seguro 
estilo HMO, DeltaCare USA te resultará fácil de 
entender. 

Cuando consultes al dentista de DeltaCare USA 
que elijas para recibir atención, simplemente 
pagarás los copagos mencionados en 
los documentos del plan por cualquier 
servicio cubierto que recibas. Dado que no 
hay periodos de espera ni deducibles (las 
cantidades mínimas que debes pagar antes de 
que el plan comience a ayudar con los costos), 
puedes aprovechar al máximo tus beneficios el 
primer día que comience la cobertura.

No necesitas una tarjeta de identificación para 
recibir atención. Simplemente proporciona tu 
información al dentista para que encuentre tu 
cobertura.
Delta Dental Insurance Company proporciona beneficios como 
una Organización de Servicios de Salud Limitados Prepagados, 
según se describe en el Capítulo 636 de los Estatutos de Florida.

Consejos importantes

•	 Siempre consulta al dentista de atención primaria de DeltaCare USA 
que elijas para recibir atención. Es fácil cambiar de dentista en cualquier 
momento en línea o por teléfono2.

•	 Encuentra un dentista de DeltaCare USA cerca de ti con la búsqueda 
Buscar un dentista. Busca las calificaciones incorporadas de Yelp® y 
DentaQual® para que te ayuden a encontrar un dentista que te guste.

•	 Revisa la información importante del plan en la página siguiente para ver 
los copagos de los servicios cubiertos más comunes. También puedes 
consultar la lista completa de copagos o la página de planes del mercado 
de seguros de salud para obtener más información.

Lee cuidadosamente tu póliza. Este folleto proporciona una descripción breve de las características importantes de tu 
póliza. Este documento no es la póliza de seguro y solamente las disposiciones de la póliza prevalecerán. La póliza en sí 
misma establece a detalle los derechos y las obligaciones tanto para ti como para tu compañía de seguros. Por lo tanto, 
es importante que leas cuidadosamente tu póliza.

Si no estás satisfecho con la póliza por cualquier razón, puedes devolverla en un plazo de 10 días a partir de la fecha en 
la que la recibas. Envíala por correo o entrégala a Delta Dental Insurance Company. Se te reembolsará cualquier prima 
que hayas pagado. Entonces, se anulará la póliza desde su inicio.

2 Los cambios recibidos entre los días 1 y 15 del mes entran en vigencia de inmediato. Los cambios recibidos entre el  
día 16 y fin de mes entrarán en vigencia el primer día del mes siguiente.
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https://es.deltadentalins.com/individuals-and-families/find-a-dentist.html
https://www1.deltadentalins.com/content/dam/ddins/es/pdf/hcx/2026/dd-dcu-fl-i-fam-prf-sp-26.pdf
https://es.deltadentalins.com/individuals-and-families/healthcare-reform-for-individuals.html
https://es.deltadentalins.com/individuals-and-families/healthcare-reform-for-individuals.html
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Delta Dental Individual & Family™
DeltaCare® USA  |  Plan Básico Familiar

Información importante del plan
Deducibles y límites máximos Beneficios pediátricos

(hasta los 19 años)
Beneficios  

para adultos
(mayores de 19 años)

Deducible
El afiliado
Familia

Ninguno
Ninguno

Ninguno
Ninguno

Límite máximo de los gastos  
de bolsillo
Después de que se alcance esta 
cantidad, el plan paga el 100 % de los 
servicios cubiertos restantes por año 
calendario.

$450 por un afiliado 
pediátrico
$900 por dos o más 
afiliados pediátricos

Ninguno

Ejemplos de servicios cubiertos1

Código de 
procedimiento

Descripción2 Cantidad del copago3

Beneficios 
pediátricos

Beneficios 
para adultos

Servicios de diagnóstico y prevención
D0999 Visita al consultorio $20 $10

D0120 Examen oral periódico: paciente establecido Sin costo Sin costo

D0150 Evaluación completa de la boca: paciente 
nuevo o establecido Sin costo Sin costo

D0210 Intraoral: serie completa de radiografías $25 $10

D0220 Intraoral: primera radiografía periapical Sin costo Sin costo

D0230 Intraoral: cada radiografía periapical adicional Sin costo Sin costo

D0272 Radiografías de aleta de mordida (2 imágenes) Sin costo Sin costo

D0274 Radiografías de aleta de mordida 
(4 imágenes) Sin costo Sin costo

D0330 Radiografía panorámica $25 $25

D1110 Profilaxis (limpieza): adultos $15 $15

D1120 Profilaxis (limpieza): niños $15 No es un 
beneficio

D1208 Tratamiento con flúor $10 $5

D1351 Sellador: por diente $20 No es un 
beneficio

1	 Los beneficios incluidos representan los servicios usados con más frecuencia cubiertos por tu plan; es posible que también haya 
otros servicios cubiertos. Después de la inscripción, DeltaCare USA pondrá a disposición una lista completa de servicios cubiertos 
y copagos, junto con las limitaciones y exclusiones que correspondan. Si corresponde, las áreas de servicio se detallan en las 
limitaciones y exclusiones.

2	Los copagos y las descripciones de procedimientos a los que se hace referencia antes tienen por objeto aclarar la prestación de los 
beneficios del plan de DeltaCare USA. No deben interpretarse como nomenclatura o descriptores de CDT-2025, que están bajo los 
derechos de autor de la Asociación Dental Americana (ADA, por sus siglas en inglés).

3	El copago es la cantidad que el afiliado paga por los servicios cubiertos en el momento del tratamiento.
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Código de 
procedimiento

Descripción2 Cantidad del copago3

Beneficios 
pediátricos

Beneficios 
para adultos

Servicios básicos
D2140 Empaste de amalgama (color plateado),  

1 superficie $45 $40

D2150 Empaste de amalgama (color plateado),  
2 superficies $50 $50

D2160 Empaste de amalgama (color plateado),  
3 superficies $70 $65

D2330 Empaste de resina (del color de los dientes), 
diente frontal, 1 superficie $75 $70

D2331 Empaste de resina (del color de los dientes), 
diente frontal, 2 superficies $90 $85

D2332 Empaste de resina (del color de los dientes), 
diente frontal, 3 superficies $100 $95

D2391 Empaste de resina (del color de los dientes), 
diente posterior, 1 superficie

No es un 
beneficio $75

D2392 Empaste de resina (del color de los dientes), 
diente posterior, 2 superficies

No es un 
beneficio $90

D2393 Empaste de resina (del color de los dientes), 
diente posterior, 3 superficies

No es un 
beneficio $105

Endodoncia
D3310 Tratamiento de conducto, diente frontal $270 $270
D3320 Tratamiento de conducto, diente premolar $320 $320
D3330 Tratamiento de conducto, diente molar $390 $390
Periodoncia
D4260 Cirugía periodontal, por cuadrante $350 $350
D4341 Limpieza de sarro periodontal y alisado 

radicular: cuatro o más dientes por cuadrante $110 $110

D4910 Mantenimiento periodontal $60 $60
Cirugía oral
D7140 Extracción de un diente completamente 

expuesto $85 $85

D7210 Extracción de diente erupcionado (expuesto) $140 $140
D7240 Extracción de un diente completamente 

traumatizado, apoyo óseo total $265 $245

Servicios mayores
D2750 Corona, porcelana y metal precioso $350 $350
D2790 Corona, metal precioso $350 $350
D5110 Dentadura postiza superior completa $350 $350
D6240 Puente, póntico, porcelana y metal precioso $350 $350
D6750 Corona y puente, porcelana y metal precioso $350 $350
Ortodoncia
D8080 Servicios pediátricos4 $3504 $3,250
D8090 Servicios para adultos $3504 $3,250

4	 Los servicios de ortodoncia para afiliados pediátricos deben cumplir con la necesidad médica según lo determine un dentista.



هل تستطيع قراءة هذا المستند؟ إذا كنت لا تستطيع، يمكننا أن نوفر لك من يساعدك في قراءتها. ربما يمكنك أيضًا الحصول على هذا المستند مكتوباً بلغتك للمساعدة 
المجانية اتصل بـ

آیا می توانید این متن را بخوانید؟ در صورتی که نمی توانید، ما قادریم از شخصی بخواھیم تا در خواندن این متن به شما کمک کند. ھمچنین ممکن است بتوانید این متن را به زبان 
خود دریافت کنید. برای کمک رایگان با این شماره تماس بگیرید:  

D77sh y7n7[ta’go b77n7ghah? Doo b77n7ghahg00 47 nich’8’ y7d0o[tah7g77 nihee h0l=. D77 naaltsoos t’11 Din4 bizaad 
k’ehj7 1lyaago a[d0’ nich’8’ 1dooln99[go b7ighah. T’11 j77k’e sh7k1 i’doolwo[ n7n7zingo koj8’ b44sh hold77lnih 
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