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1 Solo se cubre junto con los procedimientos quirúrgicos orales cubiertos. Pueden aplicarse otras restricciones.

Servicios Si acude a un proveedor
DE LA RED

Si acude a un proveedor FUERA
DE LA RED
U&C 90

Deducible anual
(excluye ortodoncia)

Individual:
$50

Familiar:
$150

Individual:
$50

Familiar:
$150

El deducible se aplica a todo servicio, excepto preventivos.

Máximo anual
(excluye ortodoncia)

$1,250 + máximo anual extendido (vea la sección a continuación)

Servicios preventivos
Exámenes bucales de rutina (3 por año)
Radiografías de mordida (2 para
menores de 10 años, hasta 4 a partir
de los 10 años)
Radiografías panorámicas (1 cada 5
años combinadas, las radiografías
Panorex y de boca enteras comparten
la misma frecuencia; Para edades 12+)
Limpiezas de rutina (3 por año)
Limpieza periodontal (4 por año)
Tratamiento con flúor (1 por año,
hasta los 16 años)
Selladores (molares permanentes,
hasta los 16 años)
Mantenedores de espacio (dientes
primarios, hasta los 15 años)
Prueba de detección de cáncer bucal 
(1 por año, a partir de los 40 años)

100% sin deducible 100% sin deducible

Servicios básicos
Atención de emergencia para alivio 
del dolor
Empastes de amalgama (1 por diente 
cada 2 años, resina compuesta para 
dientes anteriores/frontales)
Anestesia general1

Coronas de acero inoxidable
Aparatos para evitar hábitos 
perjudiciales (1 de por vida, hasta los 
14 años)

80% después del deducible 80% después del deducible

x
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Servicios Si acude a un proveedor
DE LA RED

Si acude a un proveedor FUERA
DE LA RED
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50% después del deducible 50% después del deducibleServicios mayores
Coronas (1 por diente cada 5 años)
Incrustaciones y onlays (1 por diente 
cada 5 años)
Cirugía bucal (incluyendo extracciones 
de dientes impactados)
Puentes (1 por diente cada 5 años)
Dentaduras (1 por diente cada 5 años)
Revestimiento/rebasado de 
dentaduras (1 cada 3 años, después de 
6 meses de uso de la dentadura)
Reparación y ajustes de dentaduras 
(después de 6 meses de uso de la 
dentadura)
Periodoncia (raspado/alisado de raíces 
y cirugía, 1 por cuadrante cada 3 años)
Endodoncia (tratamientos de conducto, 
1 por diente de por vida y 1 repetición
de tratamiento)

x

Máximo anual extendido
Cobertura adicional para servicios
preventivos, básicos y mayores después
de que se alcance el máximo anual
(excluye ortodoncia)

30% 30%

Servicios de ortodoncia Ortodoncia pediátrica - los cubre hasta los 18 años de edad. El plan paga el 50 por
ciento (sin deducible) de los servicios cubiertos de ortodoncia, hasta: $1,000 como
máximo de por vida para ortodoncia.

Humana reembolsará las reclamaciones fuera de la red en función de los datos internos y externos (incluidos los puntos de
referencia de la industria de FairHealth) para establecer límites de reembolso para su región geográfica. Los dentistas fuera
de la red pueden facturar a los afiliados por cargos que superen el monto cubierto por el plan dental.
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Número de Póliza: TX-70090-HC 1/14

Cláusula de diente faltante:
Consulte el documento del plan para obtener más detalles.

Asegurado por Humana Insurance Company.

La presente no es una divulgación completa de los requisitos y las limitaciones del plan. Su agente le informará sobre
exclusiones y limitaciones específicas contenidas en el Manual de Información Técnica y Normativa. Revise esta información
antes de solicitar la cobertura. La cantidad de beneficios provistos depende del plan seleccionado. Las primas varían según
la selección efectuada.

Períodos de espera
Patrocinados por empleador: para 5 o más empleados inscritos

Tipo de afiliación2 Preventivo Básico Mayor3 Ortodoncia

Inscripción inicial, inscripción abierta No No No No 
y adición a tiempo  

2 La inscripción tardía de los solicitantes tendrá los siguientes períodos de espera: 12 meses de servicios básicos y mayores,
12 meses de ortodoncia (24 meses para 5-9 empleados inscritos.)

3 Los periodos de espera no se aplican a la ortodoncia o periodoncia a menos que sea un solicitante tardío.

Tarifas mensuales* (12 deducciones al año)
Empleado: $36.08

Empleado más uno: $71.02

Familiar: $122.26

*El presente documento no sustituye a una cotización. Las tarifas deben ser aprobadas por el departamento de suscripción de HumanaDental.

¿Tiene preguntas?
Visite es-Humana.com o llame al 866-427-7478
De lunes a sábado, de 8 a.m. a 11 p.m., y
Domingos, de 11 a.m. a 8 p.m., hora del este.
Encuentre un dentista en 
es-Humana.com/findadentist

¡Regístrese hoy!
Regístrese o inicie sesión en MyHumana en 
es-Humana.com para ver los detalles de su
cobertura, tarjetas de identificación, administrar
reclamaciones, encontrar un dentista y más!
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