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Beneficios dentales que son
asequibles vy faciles de entender

Obtén cuidado dental de inmediato con DeltaCare USA

¢Un plan de DeltaCare USA es adecuado para mi?

Con costos fijos faciles de entender y precios asequibles, DeltaCare USA es
excelente para personas con presupuesto limitado. Los planes de DeltaCare USA:

» Establecen costos fijos (también conocidos como copagos)
para servicios dentales cubiertos

* No tienen periodos de espera para ningun procedimiento cubierto,
incluso servicios mayores

* No tienen ningun copago o tienen copagos bajos para el cuidado
preventivo y de diagndstico

Para usar tu plan, debes consultar al dentista de DeltaCare USA que elijas. +
iPero no te preocupes! Si necesitas cuidado dental de emergencia, +

aun cuando estés lejos de tu hogar, tienes cobertura de una disposicidon

para servicios de emergencia'.

Suscriptor Reclamaciones y Servicio al cliente

Alpha Dental Programs, Inc. correspondencia 888-857-0337

P.O. Box 660138 P.O. Box 1803 es.deltadentalins.com/exchange
Dallas, TX 75266-0138 Alpharetta, GA 30023

' Consulta la podliza del plan para obtener una descripcion de los beneficios del plan, las limitaciones y las exclusiones.
Consulta la lista completa de copagos, ademas de las limitaciones y exclusiones o llama al 888-857-0337.

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

Delta Dental y DeltaCare USA son marcas registradas de la Asociacion de Planes de Delta Dental.
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https://es.deltadentalins.com/exchange
https://www1.deltadentalins.com/content/dam/ddins/en/pdf/hcx/2027/dd-dcu-tx-i-fam-bsc-sp-27.pdf

¢Como funciona DeltaCare USA?

Si estas familiarizado con los planes de seguro
de Organizacion para el Mantenimiento de

la Salud (HMO, por sus siglas en inglés),
DeltaCare USA te resultara facil de entender.

Cuando consultes al dentista de DeltaCare USA
gue elijas para recibir atencion, simplemente
pagaras 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 minimos que debes pagar antes
del plan comenzardn a ayudar con los costos),
puedes aprovechar al maximo tus beneficios el
primer dia que comience la cobertura.

No necesitas una tarjeta de identificacion
para recibir atencion. Simplemente dale tu
informacion a tu dentista para que pueda
encontrar tu cobertura.

Consejos importantes

e Siempre visita al dentista de cuidado primario de DeltaCare USA de tu eleccion
para recibir atencion. Es facil cambiar de dentista en cualguier momento en

+ linea o por teléfono2.

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

* Revisa la informacion importante del plan en la pagina siguiente para ver
los copagos de los servicios cubiertos mas comunes. También puedes consultar
la lista completa de copagos o la pagina de planes del mercado de seguros de
salud (Mercado) (solo disponible en inglés) para obtener mas informacion.

Lee cuidadosamente tu podliza. Este folleto proporciona una descripcion breve de las caracteristicas importantes de tu
poliza. Este documento no es la pdliza de seguro y solamente las disposiciones de la pdliza prevalecerdn. La pdliza en si
misma establece a detalle los derechos y las obligaciones tanto para ti como para tu compafiia de seguros. Por lo tanto,
es importante que leas cuidadosamente tu pdliza.

2Los cambios que se reciban entre el dia 1y el dia 15 del mes entraran en vigencia de inmediato. Los cambios recibidos
entre el dia 16 y fin de mes entraran en vigencia el primer dia del mes siguiente.

© 2026 Delta Dental. Todos los derechos reservados
HCR_DCU_ES #1055845.04 (08/26)


https://es.deltadentalins.com/find-a-dentist-members.html
https://es.deltadentalins.com/find-a-dentist-members.html
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Alpha Dental Individual & Family™

DeltaCare® EE. UU. | Plan Basico Familiar

Informacion importante del plan

Deducibles y limites maximos

Beneficios pediatricos
(hasta los 19 afos)

Beneficios para
adultos
(19 anos y mas)

cubiertos restantes
por afo calendario.

pediatricos

Deducible

El afiliado Ninguno Ninguno
Familia Ninguno Ninguno
Limite maximo de los gastos de bolsillo

Después de alcanzar esta cantidad, $450 por un afiliado pediatrico

el plan paga el 100 % de los servicios $900 por dos o mas afiliados Ninguno

Ejemplos de servicios cubiertos’

Cddigo de Descripcion? Cantidad del copago?
e T Beneficios Beneficios
pediatricos para adultos
Servicios de diagndstico y prevencion
D0999 Visita al consultorio $15 $10
DO0120 Examen oral periddico, . .
paciente establecido Sin costo Sin costo
DO0150 Evaluacion completa de la boca: paciente . .
nuevo o establecido Sin costo Sin costo
D0210 Serie completa de radiografias $25 $25
D0220 Radiografia periapical de la raiz dental Sin costo Sin costo
D0230 Radiografia periapical de la raiz dental, cada . .
imagen adicional Sin costo Sin costo
D0272 Radiografia de aleta de mordida (2 imagenes) Sin costo Sin costo
D0274 Radiografia de aleta de mordida (4 imagenes) Sin costo Sin costo
D0330 Radiografia panoramica $25 $35
D1110 Profilaxis (limpieza): adultos $15 $15
D1120 G . L No es un
Profilaxis (limpieza): nifios $15 beneficio
D1208 Tratamiento con fltor $10 $5
D1351 . No es un
Sellador, por diente $20 beneficio

' Los beneficios mencionados representan los servicios de uso mas frecuente cubiertos bajo el plan; otros servicios también estan
cubiertos. Después de la inscripcion, DeltaCare USA pondra a disposicidon una lista completa de servicios cubiertos y copagos, junto

con las limitaciones y exclusiones que correspondan. Si corresponde, las dreas de servicio se detallan en las limitaciones y exclusiones.

2 Los copagos V las descripciones de procedimientos a los que se mendionaron antes tienen por objeto aclarar la prestacion de los
beneficios del plan de DeltaCare USA. No deben interpretarse como nomenclatura o descriptores del nomenclador dental actual
(CDT, por sus siglas en inglés) 2026, que estan bajo los derechos de autor de la Asociacion Dental Estadounidense (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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Cddigo de
procedimiento

Servicios basicos
D2140

Descripcion?

Empaste de amalgama (color plateado),

Cantidad del copago?

Beneficios
pediatricos

Beneficios
para adultos

Endodoncia

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), $75 $70
diente frontal, 1 superficie
D2331 Empaste de resina (del color de los dientes), $90 $85
diente frontal, 2 superficies
D2332 Empaste de resina (del color de los dientes),
diente frontal, 3 superficies $100 $95
D2391 Empaste de resina (del color de los dientes), No es un $75
diente posterior, 1 superficie beneficio
D2392 Empaste de resina (del color de los dientes), No es un $90
diente posterior, 2 superficies beneficio
D2393 Empaste de resina (del color de los dientes), No es un $105
diente posterior, 3 superficies beneficio

Periodoncia

D3310 Tratamiento de conducto, diente frontal $350 $270
D3320 Tratamiento de conducto, diente premolar $350 $320
D3330 Tratamiento de conducto, diente molar $350 $390

Cirugia oral

D4260 Cirugia periodontal, por cuadrante $350 $350

D4341 Limpieza de sarro periodontal y alisado $110 $110
radicular: cuatro o mas dientes por cuadrante

D4910 Mantenimiento periodontal $60 $60

Servicios mayore

traumatizado, apoyo 6seo total

D7140 Extraccion de un diente completamente

expuesto $85 $85
D7210 Extraccion de diente erupcionado (expuesto) $140 $140
D7240 Extracciéon de un diente completamente $245 $245

‘

Ortodoncia
D8080

Servicios pediatricos?*

$350*

D2750 Corona, porcelana y metal precioso $350 $350
D2790 Corona, metal precioso $350 $350
D5110 Dentadura postiza superior completa $350 $350
D6240 Puente, pontico, porcelana y metal precioso $350 $350
D6750 Corona y puente, porcelana y metal precioso $350 $350

$3,250

D8090

Servicios para adultos

$3504

$3,250

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




Can you read this document? If not, free language assistance services are available to you. Appropriate auxiliary
aids and services to provide information in accessible formats are also available free of charge. Please call
888-857-0337 (TTY: 711).

¢, Puede leer este documento? Si no es asi, tiene a su disposicion servicios gratuitos de asistencia linglistica.
También se ofrecen sin cargo ayudas y servicios auxiliares adecuados para proveer informacién en formatos
accesibles. Llame 888-857-0337 (servicio de retransmisién TTY deben llamar al 711). (Spanish)

EHZF\[ 1';"%&['}]‘?1/ 2 '[][I%‘JT Hb » FG 0 THJ o [l (i F’)ﬁ[ﬁuﬁwgil V}an/ ¥ —J‘J—Lj éjﬁ]Jil:E_.Iﬂ = I[F[ JZFF"rerFI “H% 7
J‘Hfﬁﬁilﬁgﬁgffﬁ;cgs,'ﬁ@w Beifisk 1 888-857-0337 'FTY 711). (Chlnese)

Kaya mo bang basahin ang dokumentong ito? Kung hindi, may mga magagamit kang libreng serbisyo para
sa tulong sa wika. Mayroon ding mga libreng naaangkop na auxiliary aid at serbisyo para magbigay ng

impormasyon sa mga accessible na format. Mangyaring tumawag 888-857-0337 (TTY: 711). (Tagalog)

Quy vi c6 doc dudc tai liéu nay khong? Né&u khong, quy vi co thé st dung dich vu hé trg ngén ng mién phi. Cac
dich vu va ho trg bé sung thich hdp dé cung cép thong tin & cac dinh dang dé ti€p can ciling dudc cung cép mién

phi. Vui ldng goi dién 888-857-0337 (TTY: 711). (Viethamese)

o] BAE 9 F AFUN? 18A B AP, F7 Aol AL AM2E 0|8 T AFUT Aug old T 5
D= GHOEATE7] A A B Bt S H AR R AT T 888-857-0337 (TTY: 711)
H o2 Hglal] T4 Al L. (Korean)

Yupny kp Jupnu) wyu hwuwnwpnnpp: Gph ny, wuyyw 2bq hwuwbb) h ki wingwp (Eqluljub ogimput
Swnuynipjniiiubp: Uwwnsk h dhwswthtipny nknkjuuynipinit npudwnplne hudwp hwdwyunwupowt
odwinul] vhongutinti ni Swnwympiniutkpp tnytybu hwuwub] h o widdwnp: vagpnud Bd quiqubwpty
888-857-0337 (TTY 711): (Armenian)

30 dGuied SdB 5o Gledbl dll ¢ly Gl (SeS Glods 9 OBl 518 51,3 b i 33 JBL) Cygods ) SuS Glods wslgié ST Tulssy |y diw ol Silgie

(Persian Farsi) .(711 :TTY) 888-857-0337 0,8 el Talal opls 53 abylasl 5o Ol Oysods

§3.1J 4o Sliwn Ologlell @345.:) dewlin duslun Slugy Gloss LZ.;I Glp.m P98 . doloe dygd Buslus Olous Al 895 38 d3el,3 &J::.«.‘.u Y S 18] Sl 1ia 861,8 &.h...“u Jo
(Arabic) .(TTY: 711) 888-857-0337 Easle Jas¥l Loy -dolsd] Ololasyl

MoxxeTe nu Bbl npoYnTaTb 3TOT D,OKyMeHT? Ecnu Her, BOCI'IOJ'Ib3yI71Ter GecnnatHbIMK ycnyramum S13bIKOBOM
nogaepiKKunl. Kpome TOro, npeayCcMoTpeHbl OecnnaTtHble BCioMoraTesnbHble cpencTtea u ycnyrum no

NpeaoCcTaBneHnio HopMaLmm B AOCTYMHbIX popmatax. MossoHute 888-857-0337 (Tenetann: 711).
(Russian)

T 3T T SIAAS UG Tabd g7 AT o1 al ST g F:Y[edh HTNT Tgriar JaTd Iuas ¢ | JaH IRt § SHaR1

IUAH B & oY I TeTad W1eH 3R Jard 1 F:3[eh Iuas § | FHUAT Hid B 888-857-0337
(TTY: 711) | (Hindi)

AEBENFHOFTIN?HDBVESI EBEOSEEY —EXZCHRAKEIVHALYTVWIA—I VAT
BHRZIRE T IO DOEVHFBER T —EXH B TIHAWVLEITE I . SEETHRAVEDLEZTV
888-857-0337 (TTY: 711).(Japanese)
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ot 3l fog TSR UZ AR 3?7 7 &1, 31 393 T He3 I A3t Aeet QUBEY 7% | Bfeurad erane feg
AEadl B Sdt 893 Aafed Aus w3 ATl <t He3 S8 Busey I6 | faau 9dd 913 9d 888-857-0337
(TTY: 711)1 (Punjabi)

Koj nyeem puas tau daim ntaub ntawv no? Yog tias tsis tau no, ces yuav muaj kev pab cuam txhais lus pab dawb rau
koj. Cov khoom pab thiab cov kev pab cuam ntxiv uas tsim nyog los muab ntaub ntawv ghia paub ua hom ntaub ntawv

uas siv tau kuj yuav muaj yam tsis tsub nqi dab tsi ntxiv. Thov hu rau 888-857-0337 (TTY:711). (Hmong)

o >

iA HRENBINSNRANISNSIS? (U6 91T § StSIg 1eunN G SUiHAMANBHA HIGINTINMNSAIINTHARY G § fieun
Bgtsisuaupuuil 6] gooi & wephephidumsinwi{d ms A neimmSithwiaf mgRaiN yuiuTigiaunig]
888-857-0337 (TTY' 711)4 (Cambodian)

o

AAINTnsUENaNSH ldnold mnldanunsasuld vsnsTsmdesunsnlasglidan Tgansnseulwusns uenannil sad

aunsalthuwmdsuazudmaiasuiimanzadlasliiduen T3 lelidayalusuuuuiihdas nsandiasie 888-857-0337
(TTY: 711) (Thai)

Eske ou ka li dokiman sa a? Si w pa kapab, gen sévis asistans lengwistik gratis ki disponib pou ou. Gen
ed ak sévis oksilyeé ki apwopriye pou bay enfomasyon nan foma aksesib ki disponib tou gratis. Tanpri rele
888-857-0337 (TTY: 711). (Haitian Creole)

Pouvez-vous lire ce document? Autrement, une service gratuit d’assistance linguistique est a votre disposition.
Vous pouvez aussi disposer gratuitement d’aides et de services auxiliaires pour que les informations soient

fournies sous des formats accessibles. Veuillez appeler 883-857-0337 (TTY: 711). (French)

Jeste$ w stanie przeczytac¢ ten dokument? Jesli nie, mozesz skorzystaé¢ za darmo z bezptatnych ustug pomocy
jezykowej. Odpowiednie pomoce dodatkowe i ustugi zapewniajgce dostarczanie informacji w formatach dla osob

ze specjalnymi potrzebami sg rowniez dostepne bezpfatnie. Prosimy o kontakt telefoniczny 888-857-0337
(TTY: 711). (Polish)

Consegue ler este documento? Caso contrario, estao disponiveis para si servicos de assisténcia linguistica
gratuitos. Estao disponiveis gratuitamente ajudas e servigos auxiliares adequados para fornecer informagdes em
formatos acessiveis. Ligue-nos 888-857-0337 (TTY: 711). (Portuguese)

Riesci a leggere questo documento? In caso contrario, sono disponibili servizi di assistenza linguistica gratuiti.
Sono inoltre disponibili gratuitamente ausili e servizi accessori per fornire informazioni in formati accessibili.
Chiama 888-857-0337 (TTY: 711). (Italian)

Kdénnen Sie dieses Dokument lesen? Falls nicht, stehen Ihnen kostenlose Sprachhilfe-Dienste zur Verfugung.
Geeignete Hilfsmittel und Dienstleistungen zur Bereitstellung von Informationen in barrierefreien Formaten sind

ebenfalls kostenlos verfligbar. Bitte rufen Sie an 888-857-0337 (Schreibtelefon: 711). (German)

DO X1 JYNIPRA 1Y K IXD DYOMIYO 9970 X9 YU TNIX KT WIVT 0" MK 200yRIpRT 2T Vay™ 1K LIVp ¥
0O YU .USYORYAIE TIX IV K IXD UYIINX DX UXAIRD K 'R YIYNNINDTN ]2 18 X DYO™MIY0 X 1vH0Nn
(Yiddish) (TTY) 711 888-857-0337

Dii naaltsoos baa nitsahaskeesgo shit yé’éhoot’é? Doo shit tahgo at’é da, t'da anooldd’ tY66’ baa ahani
bik’i’diilyaago baa nitsahakeesgo at'é. Akot'éego bee ahaya t'aa altso ba hélonigii doo ya’'at’éehigii bee nanika
be’elya, doo6 t'aa anooldd’ bila’ ashti. T'aa shg naaltsoos bikaa’ ach’j’ haasdzii dooleet 888-857-0337

(TTY: 711) (Navajo)
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