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Cigna Dental Care® – DHMO1 
 

Cobertura dental asequible y fácil de usar 
Con su plan, usted tiene cientos de procedimientos dentales cubiertos. Esta descripción general 
incluye algunos ejemplos de los servicios cubiertos y de lo que usted pagará en comparación con 
su costo sin cobertura. Consulte los ahorros a continuación.  
Revise los materiales de su plan para comprender cómo 
funciona. Si tiene alguna pregunta sobre el plan antes de 
inscribirse, o para solicitar una lista completa de los 
servicios cubiertos y las exclusiones y limitaciones, llame 
al 1.800.CIGNA24 (1.800.244.6224) y seleccione la 
opción Enrollment Information (Información de inscripción). 

Las visitas regulares al dentista pueden hacer más que 
permitirle lucir una sonrisa brillante. Recibir atención dental 
en forma regular muchas veces permite detectar problemas 
de menor importancia antes de que se conviertan en 
trastornos más importantes y costosos de tratar.  

 Y además existe una vinculación entre la enfermedad 
periodontal y otras situaciones, tales como nacimientos 
prematuros, enfermedades cardíacas, accidentes 
cerebrovasculares, diabetes y otros problemas de salud. 
De modo que cuidarse bien los dientes y las encías 
puede ayudarle a vivir una vida más saludable.  

Aproveche su plan al máximo 
Aproveche los servicios de atención preventiva de su plan; la 
mayoría están cubiertos a un costo bajo o sin costo alguno. 
Su plan también cubre muchos otros servicios dentales que 
pueden ayudarle a mantener una boca saludable.  

 
 

Lo que pagará2 

Ejemplos de procedimientos Costo con Cigna  
Dental Care 

Costo estimado sin 
cobertura dental 

Limpieza para adultos (dos por año calendario, sin costo.  
Dos limpiezas adicionales a $50 cada una)  

$0 $66-$125 cada una 

Limpieza para niños (dos por año calendario, sin costo.  
Dos limpiezas adicionales a $40 cada una)  

$0 $49-$93 cada una 

Evaluación bucal periódica $0 $94-$178 
Evaluación bucal completa $0 $37-$69 
Aplicación tópica de flúor $0 $57-$108 
Radiografías - (aleta de mordida) 2 películas $0 $26-$49 
Radiografías - panorámicas $0 $30-$58 
Sellador – por diente $11 $39-$74 
Empaste de amalgama (color plata) - 2 caras $0 $110-$208 
Empaste de composite (color de la pieza dental) - 1 cara $0 $111-$211 
Tratamiento de conducto en molares (sin incluir restauración definitiva) $275 $800-$1,514 
Ortodoncia completa – colocación de bandas en niños (hasta los 19 años) $440 $991-$1,874 
Remoción del sarro y alisado radicular periodontal (de las encías) - 1 cuadrante $45 $167-$316 
Mantenimiento periodontal (de las encías) $35 $102-$193 
Extracción de pieza dental erupcionada $6 $112-$211 
Extracción de pieza dental impactada $100 $349-$660 
Corona – corona de porcelana fundida con metal muy noble $230 $797-$1,509 
Corona en implante – corona de porcelana fundida con metal muy noble $720 $1,025-$1,939 
 
1 DHMO se utiliza para referirse a diseños de productos que pueden variar según el estado de residencia de la persona inscrita, entre los que se incluyen, a 

modo de ejemplo, planes prepagados, planes de atención administrada y planes con características de libre acceso.  
2  Los costos indicados para el plan Cigna Dental Care no varían. Los costos estimados sin cobertura dental pueden variar según la ubicación y los cargos 

reales del dentista. Estos costos estimados se basan en los cargos enviados a Cigna en 2010 y pretenden reflejar los cargos nacionales promedio a enero de 
2013, suponiendo un incremento anual de los costos del tres por ciento. Las estimaciones se han ajustado para reflejar la distribución geográfica de los 
miembros de Cigna DHMO para 2010. 
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sepa qué es lo más importante para usted 
Principales características del plan 
• Su plan tiene una tarifa de $5 por visita al consultorio. 
• Sin deducibles: no es necesario que alcance un determinado nivel de gastos de 

desembolso para que su seguro empiece a pagar. 
• Sin máximos en dólares: no tiene que preocuparse por quedarse sin cobertura después 

de que sus gastos cubiertos alcancen una determinada cantidad en dólares. 
• Plan fácil de comprender: las tarifas que le paga a su dentista figuran claramente en su 

Tabla de cargos para el paciente (PCS, por sus siglas en inglés).  
• No hay que presentar ningún formulario de reclamo ni se aplican períodos de espera para 

la cobertura. 
• El dentista general de la red que usted elija administrará su atención dental en general. 
• Los miembros de la familia cubiertos pueden elegir a sus propios dentistas generales de 

la red, ya sea cerca de su hogar, del trabajo o de la escuela. 
• No necesita una referencia para que los niños menores de siete años puedan visitar a un 

odontopediatra (dentista para niños) de la red. Y usted no necesita obtener una referencia 
para poder consultar a un ortodoncista de la red. 

• No hay límite de edad para los selladores, que ayudan a prevenir las caries. 
• Su plan cubre los procedimientos para detectar cáncer bucal en las primeras etapas. 
• Acceso las 24 horas del día, los 7 días de la semana a la Línea de Información Dental: esta línea es atendida por profesionales de 

atención médica capacitados que pueden responder preguntas sobre tratamiento dental y síntomas clínicos.  
 

asegúrese de leer esta información importante 

Servicios cubiertos 
Puede ahorrar dinero en una amplia gama de servicios, incluidos: 

• Atención preventiva: limpiezas, flúor, selladores, radiografías de 
aleta de mordida, radiografías de toda la boca y mucho más.  

• Atención básica: empastes del color de la pieza dental 
(denominados de resina o composite) y empastes color plata 
(denominados de amalgama).  

• Servicios de mayor envergadura: coronas, puentes y 
dentaduras postizas (incluidas las que se colocan sobre 
implantes), tratamientos de conducto, cirugía bucal, extracciones, 
tratamiento de enfermedad periodontal y mucho más. 

• Atención de especialidad: se aplica la misma tarifa que para la 
atención general, con una referencia aprobada. 

• Atención de ortodoncia: frenillos para niños y adultos. 
• Anestesia general: cuando sea médicamente necesario. 
• Blanqueamiento dental: con moldes y gel de blanqueamiento 

para llevar al hogar. 
Es posible que se apliquen limitaciones por edad y frecuencia a algunos 
servicios cubiertos. Consulte el resto de sus materiales de inscripción 
para conocer más detalles. 

Servicios no cubiertos* 
Su plan dental cubre servicios que pueden ayudarle a mantener una 
boca saludable y a tratar o controlar afecciones dentales. Pero 
ningún plan cubre todo. A continuación se incluyen algunos 
ejemplos de servicios no cubiertos: 

• Servicios brindados por un dentista que no pertenece a la red sin 
la aprobación previa de Cigna Dental (salvo emergencias).3  

• Reemplazo de puentes, dentaduras postizas y retenedores 
ortodóncicos fijos o movibles en caso de pérdida, robo o daño 
por maltrato, uso indebido o negligencia del paciente. 

• Odontología estética a menos que esté específicamente incluida en 
su PCS.  

• Cirugía o servicios de implante dental asociados con la colocación, 
la reparación, la extracción o la restauración de un implante dental. 

*Esta lista no es completa. Para obtener una lista completa de los 
servicios no cubiertos, consulte el resto de sus materiales de 
inscripción o llame al 1.800.Cigna24 (1.800.244.6224) si tiene 
alguna pregunta o necesita más información.  
3   Residentes de Minnesota y Oklahoma: En el folleto adjunto 
  encontrarán información sobre su cobertura fuera de la red. 

 
 
 
 
 

Buscar un dentista de la red 
es fácil.   
Hay varias maneras de elegir a su 
dentista general de la red: 

• Busque un dentista en Cigna.com.  
Nuestro directorio dental en línea se 
actualiza todas las semanas. 

• Llame al 1.800.Cigna24 
(1.800.244.6224) para hablar con un 
representante de Servicio al cliente. 
Nuestros representantes pueden 
enviarle un listado personalizado del 
directorio dental por correo 
electrónico.  
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El término “DHMO” se utiliza para referirse a diseños de productos que pueden variar según el estado de residencia de la persona inscrita, entre los que se 
incluyen, a modo de ejemplo, planes prepagados, planes de atención administrada y planes con características de libre acceso.  
 
“Cigna” es una marca de servicio registrada, y el logo “Tree of Life”, “GO YOU” y “Cigna Dental” son marcas de servicio, de Cigna Intellectual Property, Inc., cuya 
licencia de uso poseen Cigna Corporation y sus subsidiarias operativas. Todos los productos y servicios son brindados por dichas subsidiarias operativas, o a 
través de ellas, y no por Cigna Corporation. Dichas subsidiarias operativas incluyen a Connecticut General Life Insurance Company (“CGLIC”), Cigna Health and 
Life Insurance Company (“CHLIC”), Cigna HealthCare of Connecticut, Inc. y Cigna Dental Health, Inc. (“CDHI”) y sus subsidiarias. Los planes Cigna DHMO son 
brindados por Cigna Dental Health Plan of Arizona, Inc., Cigna Dental Health of California, Inc., Cigna Dental Health of Colorado, Inc., Cigna Dental Health of 
Delaware, Inc., Cigna Dental Health of Florida, Inc., una Organización limitada de servicios de salud prepagados con licencia de acuerdo con el 
Capítulo 636 del Compendio de leyes de Florida, Cigna Dental Health of Kansas, Inc. (Kansas y Nebraska), Cigna Dental Health of Kentucky, Inc., Cigna 
Dental Health of Maryland, Inc., Cigna Dental Health of Missouri, Inc., Cigna Dental Health of New Jersey, Inc., Cigna Dental Health of North Carolina, Inc., Cigna 
Dental Health of Ohio, Inc., Cigna Dental Health of Pennsylvania, Inc., Cigna Dental Health of Texas, Inc. y Cigna Dental Health of Virginia, Inc. En otros estados, 
los planes Cigna DHMO están asegurados por CGLIC, CHLIC o Cigna HealthCare of Connecticut, Inc. y son administrados por CDHI. 


