DeltaCare® USA

Alpha Dental
Individual & Family™

DeltaCare USA
Plan Basico Familiar

Beneficios dentales que son

asequibles y faciles de entender .
Obtén atencion 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:

* Incluyen 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 la atencidon
preventiva y diagndstica

Para usar tu plan, debes consultar al dentista de DeltaCare USA que elijas. +

iPero no te preocupes! Si necesitas atencidon dental de emergencia, aun

cuando estés lejos de tu hogar, tienes cobertura de una disposicion para +
servicios de emergencia'.
Suscriptor Reclamaciones y Servicio al Cliente
Alpha Dental Programs, Inc. Correspondencia 888-282-8528
P.O. Box 660138 P.O. Box 1803 es.deltadentalins.com

Dallas, Texas 75266 Alpharetta, GA 30023

! Consulta la poliza del plan para obtener una descripcion de los beneficios, las limitaciones y las exclusiones del plan.
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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¢Como funciona DeltaCare USA?

Si estas familiarizado con los planes de seguro
estilo HMO, 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 (los montos
minimos que debes pagar antes del plan
comenzaran 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, y el dentista puede
encontrar tu cobertura.

Consejos importantes

* Siempre consulta al dentista de atencién primaria de DeltaCare USA que elijas
para recibir atencion. Es facil cambiar de dentista en cualguier momento en

+ linea o por teléfono?.

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

* Revisa la informacidn 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 para obtener mas informacion.

Lee cuidadosamente tu pdliza. 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 recibidos entre los dias 1y 15 del mes entran en vigencia de inmediato. Los cambios recibidos entre el dia
16 y fin de mes entrardn en vigencia el primer dia del mes siguiente.
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https://www1.deltadentalins.com/content/dam/ddins/en/pdf/hcx/2025/dd-dcu-md-i-fam-bsc-25.pdf
https://www1.deltadentalins.com/content/dam/ddins/en/pdf/hcx/2025/dd-dcu-md-i-fam-bsc-25.pdf
https://es.deltadentalins.com/individuals-and-families/healthcare-reform-for-individuals.html?utm_source=exchange&utm_medium=pdf&utm_campaign=147162-hcr-enrollee-pb-dcu&_gl=1*1oz7fx5*_gcl_au*OTI2ODQ0OTY1LjE3MjYyNTY0NjY.*_ga*NDM1NzM0ODQ0LjE3MjYyNTY0NjY.*_ga_WJBES2X3MH*MTcyNzY0OTc1NS41LjEuMTcyNzY0OTgyOC40OS4wLjA.*_ga_FCHY0PH01E*MTcyNzY0OTc1NS41LjEuMTcyNzY0OTgyOC40OS4wLjA.*_ga_JE8GTNS72G*MTcyNzY0OTc1NS41LjEuMTcyNzY0OTgyOC40OS4wLjA.
https://es.deltadentalins.com/individuals-and-families/healthcare-reform-for-individuals.html?utm_source=exchange&utm_medium=pdf&utm_campaign=147162-hcr-enrollee-pb-dcu&_gl=1*1oz7fx5*_gcl_au*OTI2ODQ0OTY1LjE3MjYyNTY0NjY.*_ga*NDM1NzM0ODQ0LjE3MjYyNTY0NjY.*_ga_WJBES2X3MH*MTcyNzY0OTc1NS41LjEuMTcyNzY0OTgyOC40OS4wLjA.*_ga_FCHY0PH01E*MTcyNzY0OTc1NS41LjEuMTcyNzY0OTgyOC40OS4wLjA.*_ga_JE8GTNS72G*MTcyNzY0OTc1NS41LjEuMTcyNzY0OTgyOC40OS4wLjA.

Alpha Dental Individual & Family™

DeltaCare® EE. UU. | Plan Basico Familiar

Informacion importante del plan

Deducibles y limites maximos

Beneficios pediatricos

(hasta finalizar el ano calendario

en el que se cumplan los 19 afos)

Beneficios para
adultos
(19 anos y mas)

el plan paga el 100 % de los servicios
cubiertos restantes por aflo calendario.

pediatricos

Deducible
El afiliado Ninguno Ninguno
Familia Ninguno Ninguno
Limite maximo de los gastos de bolsillo , s

. 425 por un miembro pediatrico
Después de que se alcance este monto, %850 gor doS 6 Mas mlioembros Ninguno

Ejemplos de servicios cubiertos'

Codigo de Descripcion? Monto del copago?
FIEEEE e Beneficios | Beneficios
pedidtricos | para adultos

D0999 Visita al consultorio $20 $10
DO0120 Examen bucal periddico: paciente establecido $10 $10
DO150 Evaluacion completa de la boca: paciente

nuevo o establecido $10 $10
D0210 Serie completa de radiografias $25 $25
D0220 Radiografia periapical de la raiz dental $10 $10
D0230 Radiografia periapical de la raiz dental,

cada imagen adicional $10 $10
D0272 Radiografias de mordida (2 imagenes) $10 $10
D0274 Radiografias de mordida (4 imagenes) $10 $10
D0330 Radiografia panoramica $10 $10
D1110 Profilaxis (limpieza): adultos $10 $10
D120 Profilaxis (limpieza): nifos $10 No es un

beneficio
D1208 Topicacion con fluor $10 $10
D1351 Sellador: por diente $10 No es un
beneficio

' Los beneficios incluidos representan los servicios usados con mas frecuencia cubiertos por tu plan; es posible que también haya
otros servicios cubiertos. Después de la inscripcion, DeltaCare USA pondra a disposicion 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 hace referencia antes tienen por objeto aclarar la prestaciéon de los
beneficios del plan de DeltaCare USA. No deben interpretarse como nomenclatura o descriptores de CDT-2024, que estan bajo los

derechos de autor de la Asociacion Dental Estadounidense (ADA, por sus siglas en inglés).

3 El copago es el monto que el afiliado paga por los servicios cubiertos en el momento del tratamiento.
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Cdodigo de
procedimiento

Servicios basic

Descripcion?

oS

Monto del copago?®

Beneficios
pediatricos

Beneficios
para adultos

Periodoncia

D2140 Empaste de amalgama (color plateado), 1 superficie $40 $40
D2150 Empaste de amalgama (color plateado), 2 superficies $50 $50
D2160 Empaste de amalgama (color plateado), 3 superficies $65 $65
D2330 Empaste de resina (del color de los dientes), diente $70 $70
frontal, 1 superficie
D2331 Empaste de resina (del color de los dientes), diente $85 $85
frontal, 2 superficies
D2332 Empaste de resina (del color de los dientes), diente
frontal, 3 superficies $100 $100
D2391 Empaste de resina (del color de los dientes), diente $80 $80
posterior, 1 superficie
D2392 Empaste de resina (del color de los dientes), diente
posterior, 2 superficies $100 $100
D2393 Empaste de resina (del color de los dientes), diente $125 $125
posterior, 3 superficies
D3310 Conducto radicular, dientes frontales $325 $325
D3320 Conducto radicular, premolares $350 $350
D3330 Conducto radicular, muelas $350 $350

Servicios mayo

traumatizado, apoyo 6seo total
res

D4260 Cirugia periodontal, por cuadrante $350 $350
D4341 Limpieza de sarro periodontal y alisado radicular: $110 $110
cuatro o mas dientes por cuadrante

D4910 Mantenimiento periodontal $70 $70
Cirugia bucal

D7140 Extraccion de un diente completamente expuesto $80 $80
D7210 Extraccion de diente erupcionado (expuesto) $120 $120
D7240 Extraccion de un diente completamente $220 $220

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 No es un $523
beneficio

D6750 Corona y puente, porcelana y metal precioso No es un $523
beneficio

D8080 Servicios pediatricos* $350 $3,250

D8090 Servicios para adultos $350 $3,250

4Los servicios de ortodoncia para miembros pedidtricos deben cumplir con la necesidad médica segun lo determine un dentista.
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FT AT TH AT F1 T A5 32 (S 721, A1 H T8 T § A6l AZTAAT T 3 (ol 50 STIeoT F7 7ohel 81 AT T Tear=et o0
AT AT H T g off W a9 3| (Heew TErEar & o, F70 g8 w77 1-877-280-4204  (TTY: 711)1 (Hindi)

aadsaaandsitlansali? vin il sdnsamaunndignudnls uanannil Aadvdnsasuandsiidouiunm
aavant ladnae SuadudiandandlaTeansluin  1-877-280-4204 (TTY: 711) (Thai)

t 3t fomr enzd @ U Hae 32 7949 &, 31t fow 3 ugs fee 3ot wew a9 =t fan fenadt 3 o mae 97 3073 feg esew
wryst g 29 fefor Ifenr & yruz I maer 31 ves fée vee e, fagur 999 1-877-280-4204  (TTY: 711) & 9'® 31 (Punjabi)

Tnip ].lu.l.]_]]:l?[]_ Ep juppuy wyu hrwunwpnigep: Bph oy, Uklp nphk iy ht Ygunikip, n Yoquh dkq Yupguy: Fnp jupng kp ul
wyu rumnupniypp aunubag gmjwd Abp kqdm]: Uin]&wp ogimpyub handwp obgpma Gip qubqubuply  1-877-280-4204
(TTY 711): (Armenian)

Koj nyeem puas tau daim ntawv no? Yog koj nyeem tsis tau, peb muaj neeg pab nyeem rau koj. Tsis tas li ntawd xwb, tej

zaum kuj muab daim ntawv no sau ua koj hom lus tau thiab. Yog yuav thov kev pab dawb, thov hurau  888-857-0328
(TTY: 711). (Hmong)

DA AMGHISNARNIIS:MNSIS? IGSESHIGIS 15 MMNGEISINMUALWHISTIONALAY NAKARHIGSSUMS
haRS AN WA ANsAEMMANUAINAL AskiEM aEmotigwaannig, Augiainis]  888-857-0328  (TTY: 711)4 (Cambodian)

WMPKRA DIYP TR TX JYIIYN PIN TN DY JVIY™D 18 DN 195Y0 T WP KT WEYNY,0M IR 200IMPRT 1P IXT DYT W™D 1R D1yp ¥
XXTTR'D  888-857-0328  -qynu yprxT T UK WWATHPIX TR LIYP TN YUDTAIX XD XD WK PR DIYMIPKT 1P TKT DYT
(Yiddish) 711 ;01 1hyin oxm ,ye/oiyn xS ynn

Diish yinitta’go biinighah? Doo biinighahgdé éi nich’j’ yidéottahigii nihee hdlg. Dii naaltsoos t'aa Diné bizaad

k’ehji dlyaago atdd’ nich’[" &doolnjjtgo biighah. T'aa jiik’e shika i'doolwot ninizingo kojj’ béésh holdiilnih
888-857-0328  (TTY: 711) (Navajo)
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