
Seguro dental individual
de Delta Dental of Iowa

Nuestros planes dentales individuales ponen la cobertura en sus 
manos al brindarle acceso a la red de dentistas más grande de Iowa.



Plan de Opción Preferida 
Este plan se concentra en los servicios preventivos 
eximiendo el pago de los deducibles por controles 
y  limpieza, a la vez que proporciona cobertura para los 
servicios dentales más importantes en un solo plan. 
El plan de elección preferida incluye:
•	 ı00% de cobertura para controles, limpiezas y radiografías  

con los dentistas de Delta Dental.
•	 Los controles y las limpiezas no se aplican a su deducible.
•	 Están cubiertas las cirugías bucales, las extracciones de 

dientes y la mayoría de los servicios principales.

Plan preventivo
Este plan se concentra en el cuidado preventivo de la salud  
bucal e incluye ahorros en servicios de rutina y restauradores.  
El plan preventivo incluye:
•	 Controles de rutina, radiografías y limpiezas.
•	 Ahorros por servicios de rutina y restauradores.

	 	 	 	  Dentistas de Delta Dental Premier
	 	 	 	 	 	    (El 90% de los dentistas de Iowa)

Dentistas de Delta Dental PPO
(El 30% de los dentistas de Iowa)

Dentistas 
fuera de

la red

ahorros de la red

Delta Dental PPO más Premier

Las dos redes de Delta Dental 

Nuestros planes individuales se basan en la red Delta Dental PPOSM. En la mayoría de los casos, usted recibirá un beneficio más 
generoso y tendrá menos gastos a su cargo cuando se atienda con un dentista de Delta Dental PPO. Usted tiene la flexibilidad 
de elegir una red más amplia de dentistas usando Delta Dental Premier® o puede elegir un dentista no participante.

Más del 30% de los dentistas en Iowa participan en la red Delta Dental PPO, mientras que más del 90% de los dentistas 
participan en la red Premier. Para obtener una lista completa de los dentistas participantes de Delta Dental en su área, 
diríjase a www.deltadentalia.com.

Con Delta Dental, no hay razón para no tener seguro dental.

Elija el plan que se ajusta a sus necesidades

El seguro dental individual proporcionado por Delta Dental of Iowa lo tiene todo. Opciones de cobertura flexibles. La libertad 
de seleccionar el dentista de su elección. Tasas asequibles con retiros mensuales automáticos. Además, el extraordinario 
servicio al cliente proporcionado por el proveedor de beneficios dentales más grande de Iowa.

Planes disponibles solo para residentes de Iowa.

Comuníquese con nosotros
Para obtener más información acerca de la cobertura dental individual de Delta Dental, comuníquese con su agente local 
de seguro de la salud o con Delta Dental of Iowa llamando al ı-877-423-3582 ext.3.



Plan preventivo
Dentistas de 
Delta Dental

 PPOSM 

Dentistas de  
Delta Dental 

Premier® 

Dentistas no  
participantes/ 
fuera de la red 

Deducible por persona por año calendario* $50 $50 $75

Diagnóstico y Prevención
• Controles y limpieza de dientes (2 por año calendario)
• Radiografías

80%
80%

70%
70%

50%
50%

Servicios de rutina y restauradores**
• Empastes 50% 50% 30%

Beneficio anual máximo por persona por año calendario Ilimitado Ilimitado Ilimitado

					   

Existe un período de espera de 24 meses para volver a inscribirse si se retira de la cobertura. Los subsiguientes cambios en las tasas se revisarán 
anualmente y entrarán en vigencia el ı de enero, sujetos a una notificación con 60 días de anticipación. Las solicitudes deben ser recibidas a más 
tardar el día 20 del mes para que entren en vigencia el día ı del siguiente mes. Las solicitudes recibidas después del día 20 entrarán en vigencia 
el primer día del mes subsiguiente.

Primas mensuales de 2010 

Individual	 $ı8
Dos personas	 $35
Familia	 $64

Los porcentajes indicados corresponden a lo que paga Delta Dental. Por ejemplo, si Delta Dental paga el  

80%, su coseguro es del 20%.

* El deducible se aplica a todos los servicios cubiertos en el plan preventivo.

** Las extracciones y la cirugía bucal no están cubiertas en el plan preventivo.

Elija el plan individual que mejor se ajusta a sus necesidades

Plan de Opción Preferida
Dentistas de 
Delta Dental

 PPOSM 

Dentistas de  
Delta Dental 

Premier® 

Dentistas no  
participantes/ 
fuera de la red

Deducible por persona por año calendario $50 $ı50 $225

Diagnóstico y Prevención
• Controles y limpieza de dientes* (2 por año calendario)
• Radiografías

ı00%
ı00%

ı00%
ı00%

50%
50%

Servicios de rutina y restauradores
• Empastes
• Extracciones de dientes
• Cirugía bucal

50%
50%
50%

50%
50%
50%

30%
30%
30%

Endodoncia: período de espera de 6 meses
• Tratamiento de los conductos radiculares 50% 50% 30%

Periodoncia: período de espera de 6 meses
• Enfermedad de las encías y los huesos 50% 50% 30%

Servicios restauradores más importantes: período  
de espera de ı2 meses 
• Coronas
• Prótesis dentales
• Puentes

50%
50%
50%

50%
50%
50%

30%
30%
30%

Beneficio anual máximo por persona por año calendario $ı,000 $ı,000 $ı,000

Primas mensuales de 2010 

Individual	 $36
Dos personas	 $72
Familia	 $ı00

Los porcentajes indicados corresponden a lo que paga Delta Dental. Por ejemplo, si Delta Dental paga el  
ı00%, su coseguro es del 0%.
* Pago de deducible exento para exámenes y limpieza de dientes de acuerdo con el Plan de Opción Preferida.
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Delta Dental of Iowa

      9000 Northpark Drive 

Johnston, IA 

 ı-877-423-3582 ext.3

5ı5-26ı-5600

www.deltadentalia.com

Nos encanta ver su sonrisa.

En Delta Dental of Iowa, nos apasiona la salud bucal 

y  su importancia para generaciones de familias. 

Durante casi 40 años, hemos trabajado para mejorar la 

salud bucal haciendo hincapié en el cuidado preventivo 

y poniendo la cobertura dental a disposición de una 

amplia variedad de empleadores, grupos y personas.

Consulte a su agente de seguro de la salud para obtener 

más información acerca de nuestros planes de seguro 

dental individual diseñados para residentes de Iowa 

como usted.


