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¡Obtener beneficios dentales es más fácil!

Cuando se inscriba en un plan de DeltaCare
USA1, elegirá un dentista de atención primaria de
nuestra red de dentistas de práctica privada
cuidadosamente seleccionados. Debe consultar
a su dentista de atención primaria para recibir los
beneficios.2

• Sin restricciones por enfermedades
preexistentes (excepto para trabajos en curso)

• Acceso a atención especializada y a atención
de emergencia fuera del área

Un aliado para la salud bucal

Su plan de DeltaCare USA promueve el cuidado
dental regular con una extensa lista de servicios.

• Copagos bajos o ningún copago por servicios
como limpiezas y exámenes

Costos económicos

Con su plan de DeltaCare USA, no hay sorpresas.
Usted sabrá sus copagos, y los gastos de bolsillo
se definen claramente antes de comenzar el
tratamiento.

• No hay deducibles ni límites máximos3 para los
servicios cubiertos

• Sólo pague su copago (si lo hay) cuando reciba
el tratamiento

Servicios prácticos

Hacemos que sea sencillo para usted: no tiene
que llenar formularios de reclamación y no se
requiere tarjeta de identificación del plan para
recibir tratamiento.

• Acceda a la información del plan en línea

• Cambie de dentista de atención primaria por
teléfono o en línea

AVISOS LEGALES: Puede acceder a los avisos federales y estatales relacionados con su plan en:
es.deltadentalins.com/about/legal/index-enrollee.html
1 DeltaCare USA está respaldado en estos estados por las siguientes entidades: En Alabama por Alpha Dental of
Alabama, Inc.; en Arizona por Alpha Dental of Arizona, Inc.; en California por Delta Dental of California; en
Arkansas, Colorado, Iowa, Massachusetts, Maine, Michigan, Minnesota, North Carolina, North Dakota, Nebraska,
New Hampshire, Oklahoma, Oregon, Rhode Island, South Carolina, South Dakota, Vermont, Virginia,
Washington, Wisconsin y Wyoming por Dentegra Insurance Company; en Alaska, Connecticut, District of
Columbia, Delaware, Florida, Georgia, Kansas, Louisiana, Mississippi, Montana, Tennessee y West Virginia por
Delta Dental Insurance Company; en Hawaii, Idaho, Illinois, Indiana, Kentucky, Maryland, Missouri, New Jersey,
Ohio y Texas por Alpha Dental Programs, Inc.; en Nevada por Alpha Dental of Nevada, Inc.; en Utah por Alpha
Dental of Utah, Inc.; en New Mexico por Alpha Dental of New Mexico, Inc.; en New York por Delta Dental of New
York, Inc.; en Pennsylvania por Delta Dental of Pennsylvania. Delta Dental Insurance Company opera como
administradora de DeltaCare USA en todos estos estados. Estas compañías tienen la responsabilidad financiera
de sus propios productos. Delta Dental es una marca registrada de la Asociación de Planes de Delta Dental.

2 Antes de cada cita, verifique su dentista seleccionado de atención primaria de DeltaCare USA.
3 Los planes con una cláusula de lesión accidental tienen un límite máximo anual de $1,600 por lesión accidental.
Consulte su Evidencia o Certificado de Cobertura.
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Cómo comenzar
1. ¿Cómo me inscribo en un plan DeltaCare USA?

Simplemente complete el proceso de inscripción 
según las indicaciones de su administrador de 
beneficios. Asegúrese de seleccionar un dentista 
de cuidado primario de la red para usted o sus 
dependientes, e indique este dentista y el nombre de 
su grupo cuando se inscriba. 

2. ¿Cómo comienzo a usar mi plan DeltaCare USA?
Una vez que procesemos su inscripción, le 
enviaremos por correo sus materiales de bienvenida, 
que incluirán:

• El nombre, la dirección y el número de teléfono de 
su dentista de cuidado primario. Simplemente llame 
al centro dental y haga una cita. Nota importante: 
Para poder recibir los beneficios de su plan, debe 
visitar a su dentista de cuidado primario de la red 
para todos los servicios. Si necesita tratamiento 
por parte de un especialista, su dentista general de 
DeltaCare USA coordinará la derivación por usted. 
Para cambiar su dentista de cuidado primario, 
póngase en contacto con nosotros. 

• Su Evidencia o Certificado de cobertura 
(folleto del plan). Este documento útil le brinda 
una descripción exhaustiva de cómo usar sus 
beneficios, incluidos los servicios cubiertos, los 
copagos, y las limitaciones y exclusiones de su 
plan.

• Una tarjeta de identificación. Esta tarjeta es para 
sus registros solamente: no tiene que presentarla 
para recibir tratamiento.

3. ¿Cuánto tiempo toma obtener una cita con mi 
dentista de cuidado primario?
Entre dos y cuatro semanas1 es un periodo razonable 
para esperar una cita de rutina, es decir, no urgente. 
Si usted solicita una franja horaria específica, es 
posible que deba esperar más. La mayoría de 
los dentistas de DeltaCare USA forman parte de 
consultorios compartidos privados y, por lo general, 
ofrecen mayor disponibilidad de citas y horarios de 
atención más amplios.

4. ¿Cuánto costará mi tratamiento dental? ¿Cómo 
pago?
Con su plan DeltaCare USA, algunos servicios están 
cubiertos sin costo, mientras que otros tienen un 
copago (cantidad que usted paga) por ciertos 
servicios. Para averiguar cuánto le costará un 
tratamiento, consulte la “Descripción de beneficios 
y copagos” en este folleto para obtener una lista 
de los servicios cubiertos y copagos. Es una buena 
idea llevar su Evidencia o Certificado de cobertura a 
la cita en caso de que tenga que analizar el copago 
por un servicio con su dentista. Si tiene alguna 
pregunta sobre los cargos por un servicio, póngase 
en contacto con Servicio al cliente. Si recibe un 
tratamiento que requiere un copago, pague al centro 
dental en el momento del servicio.

Cómo elegir un dentista
5. ¿Cómo selecciono a mi dentista de cuidado 

primario?
Al momento de inscribirse, usted debe seleccionar un 
dentista de cuidado primario de la red de DeltaCare 
USA. Para buscar un dentista, use la herramienta 
“Buscar un dentista” en    es.deltadentalins.com y 
seleccione la red de DeltaCare USA. Si no selecciona 
un dentista cuando se inscriba, elegiremos uno por 
usted.

6. ¿Todos los miembros de mi familia deben elegir 
el mismo dentista de cuidado primario?
No. Cada miembro de la familia puede seleccionar su 
propio dentista de cuidado primario de la red.2

7. ¿Puedo cambiar mi dentista de cuidado 
primario?
Sí. Puede solicitar cambiar su dentista de cuidado 
primario en cualquier momento. Simplemente visite 
nuestro sitio web e inicie sesión en su cuenta en línea 
o comuníquese con Servicio al cliente. Las solicitudes 
de cambio que se reciban antes del día 21 del mes 
entrarán en vigencia el primer día del mes siguiente.

Preguntas frecuentes
Lo que debe saber sobre su plan  
DeltaCare USA 

1 En Texas, tres semanas es un periodo razonable para esperar una cita de rutina, es decir, no urgente. En Texas, no hay límite en 
cuanto al número de millas o en la cantidad en dólares por emergencia.

2 En Massachusetts, no puede seleccionar más de tres centros de dentistas de cuidado primario por familia.



8. Mi dentista dice que es dentista de Delta Dental,
pero no está en el directorio de DeltaCare USA.
¿De todas formas puedo consultarla para recibir
servicios?
No. Delta Dental tiene muchas redes, y la participación
puede variar: no todos los dentistas de Delta Dental
son dentistas de DeltaCare USA. Debe visitar al
dentista de cuidado primario de la red que usted eligió
para recibir los beneficios de este plan.

9. ¿Qué debo hacer si tengo que consultar a un
especialista?
Si requiere cuidado dental especializado (como
cirugía bucal, endodoncia, periodoncia u odontología
pediátrica), póngase en contacto con su dentista
de cuidado primario para solicitarle una derivación.
Los servicios dentales especializados que no sean
realizados por su dentista de cuidado primario deberán
ser autorizados por nosotros. Usted es responsable de
cualquier copago que corresponda.

Información general sobre el plan
10. Si viajo, ¿mi plan cubre el tratamiento de

emergencia?
Usted y sus dependientes elegibles tienen una
cobertura fuera del área para emergencias dentales
cuando se encuentren a más de 35 millas de su dentista
de cuidado primario. Su beneficio de emergencia fuera
del área (normalmente limitado a $100 por persona3)
es por servicios para aliviar el dolor hasta que pueda
volver a su dentista de cuidado primario de la red.

11. ¿Puedo obtener acceso a mi plan en línea?
Sí. Visite es.deltadentalins.com para crear una cuenta
en línea gratuita y segura. Puede acceder a los
beneficios de su plan y su tarjeta de identificación,
seleccionar (o cambiar) su dentista de cuidado
primario y mucho más.

12. ¿Mi plan cubre enfermedades preexistentes?
¿Qué sucede con los tratamientos que están en
curso?
Su plan cubre el tratamiento de enfermedades
preexistentes (excepto trabajo en curso4), incluidos
dientes faltantes o extracciones. El tratamiento en
curso incluye servicios como preparaciones para
coronas o conductos radiculares, o impresiones para
dentaduras postizas. Si comenzó el tratamiento
antes de la fecha de entrada en vigencia de su plan,
usted y su compañía de seguro dental anterior son
responsables de cualquier costo. Algunos planes
de DeltaCare USA pueden cubrir tratamientos de
ortodoncia en curso.

13. ¿Mi plan cubre el blanqueamiento dental?
Sí. El blanqueamiento externo es un beneficio de su
plan DeltaCare USA. Revise el folleto de su plan para
obtener más información y hable con su dentista
acerca de sus opciones.

14. ¿Mi plan cubre las coronas y los empastes
del color de los dientes?
Sí. La porcelana y otros materiales del color de los
dientes están incluidos en este plan.

15. ¿Qué sucede si tengo preguntas adicionales
sobre mi plan?
Póngase en contacto con nosotros para obtener más
ayuda. Nuestros representantes de Servicio al cliente
pueden responder preguntas sobre beneficios y
ayudarlo a cambiar de dentista de cuidado primario
o a organizar derivaciones para obtener atención de
urgencia. Consulte la contratapa de este folleto para
obtener nuestra información de contacto.

© 20  Delta Dental. Todos los derechos reservados. 
FAQ_DCU_USA_STD n.° 127361A_SP (rev. 01/20)

3 En Texas, no hay límite en cuanto al número de millas o en la cantidad en dólares por emergencia.
4 En Texas, no hay excepción por trabajo en curso para los beneficios cubiertos por DeltaCare USA.

Elija un dentista 
de DeltaCare USA

Reciba sus 
materiales de 

bienvenida

Programe una cita Reciba  
cuidado dental

Pague solo la parte 
que le corresponde al 

dentista

¡Se lo hacemos fácil!
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Información útil al alcance 
de sus manos

Respaldado por:
Delta Dental of New York, Inc.
575 Madison Avenue
New York, NY 10022

Administrado por:
Delta Dental Insurance Company 
1130 Sanctuary Parkway  
Alpharetta, GA 30009

En línea:
Visite es.deltadentalins.com/contact y elija 
el formulario de “Servicio al cliente de  
DeltaCare USA”.

Escriba a:
Delta Dental Insurance Company 
1130 Sanctuary Parkway 
Alpharetta, GA 30009

Llame al número gratuito: 800-422-4234
Los agentes de Servicio al Cliente están 
disponibles de lunes a viernes de 8 a.m. a 9 
p.m., hora del Este. O utilice nuestro sistema
telefónico automático, disponible las 24 horas,
los 7 días de la semana.

NOTA: Éste es sólo un breve resumen de su plan.

Este folleto no pretende reemplazar su folleto del plan obligatorio conforme a la ley. El Contrato de Servicios Dentales del Grupo determina los términos y las 
condiciones exactos de su cobertura. Consulte la “Descripción de Beneficios y Copagos” y las “Limitaciones y Exclusiones de los Beneficios” en este folleto 
para obtener una lista completa de los procedimientos cubiertos, los copagos, y las limitaciones y exclusiones del plan. También puede consultar su Evidencia o 
Certificado de Cobertura, que le enviaremos por correo después de su inscripción. Si desea revisar una Evidencia o Certificado de Cobertura antes de la inscripción, 
puede solicitar una copia llamando a Servicio al Cliente al 800-422-4234.

 

Encuentre un dentista de la red cerca 
de usted
Utilice nuestra práctica herramienta “Busque un 
dentista” y seleccione DeltaCare USA como  
su red.

• Encuentre un dentista cerca de su hogar u
oficina

• Limite su búsqueda por ubicación,
especialidad, idiomas hablados — y más

Regístrese para tener una cuenta en línea 
Use su dispositivo móvil o computadora para 
registrarse y obtener una cuenta en línea 
gratuita y segura.

• Revise sus beneficios del plan

• Acceda a su tarjeta de identificación

Contacto
¿Necesita ayuda? Déjenos saber.


