
Oral Diagnosis, Oral Medicine and Treatment Planning

Plan Anthem Dental
Family Enhanced 

Individuos y grupos pequeños 

Una buena salud comienza con una boca saludable1

RESUMEN DE BENEFICIOS DENTALES PEDIÁTRICOS: 

Año de cobertura Año calendario
Límite de edad del asegurado Final del mes en que el asegurado cumple 21 años
Deducible anual $25
Períodos de espera Doce meses por servicios cosméticos de ortodoncia

SERVICIOS DENTALES DENTRO DE LA RED
:

FUERA DE LA RED
:

Monto máximo del beneficio anual 
Gastos máximos anuales de bolsillo
Servicios preventivos y de diagnóstico, por ejemplo: 

Servicios básicos, por ejemplo: 

Servicios de endodoncia, por ejemplo: 

Servicios de periodoncia, por ejemplo: 

Servicios de cirugía bucal 
Servicios de mayor complejidad, por ejemplo:

Servicios de prostodoncia, por ejemplo:

Servicios de ortodoncia cosmética y dentalmente 
necesaria3

Máximo de por vida para servicios de ortodoncia 
dentalmente necesaria 
Máximo de por vida para servicios cosméticos de 
ortodoncia 



RESUMEN DE BENEFICIOS DENTALES PARA ADULTOS: 

Año de cobertura Año calendario 
Deducible anual $50 

Períodos de espera 
Ninguno para los servicios preventivos y de diagnóstico 
Seis meses para servicios básicos 
Doce meses para los demás servicios 

SERVICIOS DENTALES DENTRO DE LA RED
:

FUERA DE LA RED
:

Monto máximo del beneficio anual 
Gastos máximos anuales de bolsillo
Servicios preventivos y de diagnóstico, por ejemplo: 

Servicios básicos 
Empastes, por ejemplo:

Servicios de endodoncia, por ejemplo: 

Servicios de periodoncia, por ejemplo: 

Servicios de cirugía bucal 
Servicios de mayor complejidad, por ejemplo:

Servicios de prostodoncia, por ejemplo:

Servicios de ortodoncia 

Si existieran diferencias entre la información de este resumen y el certificado de cobertura, prevalecerá el 
certificado. 



Elección de dentistas 

De qué manera Anthem Dental decide los montos máximos permitidos 

A continuación, presentamos un ejemplo de los costos más altos para nuestros servicios dentales fuera de la red 

$600
$400

$600 $400 $1,000

Tratamiento dental de emergencia para el viajero internacional

Es fácil encontrar un dentista.

PARA COMUNICARTE CON NOSOTROS: 
Llama Escribe 

Anthem no discrimina basándose en raza, color, etnia, nacionalidad, religión, edad, sexo, género, identidad de género, discapacidades físicas 
o mentales, orientación sexual, información genética (incluido el embarazo o la expectativa de vida), discapacidad actual o probable, grado de 
dependencia médica, calidad de vida u otra afección médica o estado de salud para la administración del plan (incluida la inscripción, las 
prácticas de mercadeo, los diseños de beneficios y las determinaciones de beneficios). 



Limitaciones y exclusiones (beneficios pediátricos) 
Limitaciones: a continuación, hay una lista parcial de las limitaciones del plan 
dental. Consulta el certificado de cobertura para obtener la lista completa. 

Servicios de diagnóstico y preventivos 
Evaluaciones orales
Limpieza dental 
Radiografías interproximales

Radiografías seriadas completas

Selladores

Separadores

Servicios básicos
Empastes
Extracciones

Otros servicios/servicios de mayor complejidad
Coronas permanentes

 Tratamiento de conducto

Extracciones quirúrgicas

Servicios de ortodoncia
Servicios de ortodoncia dentalmente necesaria:

Exclusiones: a continuación, hay una lista parcial de los servicios no 
cubiertos. Consulta el certificado de cobertura para obtener la lista completa. 

Servicios provistos antes o después del término de esta cobertura: 

Odontología estética: 

Fármacos y medicamentos:

Limitaciones y exclusiones (beneficios para adultos) 
Limitaciones: a continuación, hay una lista parcial de las limitaciones del plan 
dental. Consulta el certificado de cobertura para obtener la lista completa. 

Servicios de diagnóstico y preventivos 
Evaluaciones orales 
Limpieza dental 
Radiografías interproximales

Radiografías del extremo radicular

Radiografía oclusal
Radiografías seriadas completas

Servicios básicos
Empastes

Extracciones básicas

Biopsia con cepillo

Otros servicios/servicios de mayor complejidad
Coronas
Prostodoncia fija (puentes)
Prostodoncia extraíble (dentaduras postizas y dentaduras postizas parciales)

Tratamiento de conducto

Raspado periodontal y alisado radicular

Cirugía periodontal

Exclusiones: a continuación, hay una lista parcial de los servicios no cubiertos.
Consulta el certificado de cobertura para obtener la lista completa. 

Servicios brindados antes o después del término de esta cobertura

Servicios de ortodoncia

Odontología estética: 

Fármacos y medicamentos

Extracciones


