
Dental Plans

Planes de seguro  
individual de 
CarePlus



Ahora ya pu  ede 
sonreír tran  quilo.

Cuando su boca necesita ayuda, 
puede ser vergonzoso y a veces 
francamente doloroso. Por supuesto 
que quiere una sonrisa hermosa, 
pero los costos de la atención dental 
y las primas del seguro pueden 
parecer abrumadoras.
Afortunadamente, con nuestros 
planes asequibles, usted puede 
tener una sonrisa y una inversión 
para sentirse bien.



Los planes CarePlus Dental les brindan acceso a usted 
y a su familia a atención odontológica de gran calidad. 
Preocuparse por los gastos de desembolso directo 
es cosa del pasado. CarePlus se encuentra disponible 
en cada uno de los centros convenientes de Dental 
Associates.

DETERMINAR EL MEJOR PLAN PARA USTED ES TAN 
FÁCIL COMO CONTAR HASTA 3
1. Hojee este folleto para encontrar el plan que se 

adapte a sus necesidades. 
SUPPLEMENTAL: “Tengo un seguro dental, pero

 quiero pagar menos costos de desembolso directo”. 
VIP: “Tengo menos de 55 años y me gustaría tener 
cobertura dental ”.

 GOLD: “Soy mayor de 55 años y quisiera tener 
cobertura dental”.

 PLATINUM: “No tengo seguro dental y quiero un 
plan de seguro dental completo y robusto”.

2. Seleccione el centro de Dental Associates más
 cercano a usted y llame para hacer una cita.
3. Traiga la prima anual del plan CarePlus que
 haya elegido a su primera visita.

Para obtener más información acerca de CarePlus, llame 
al 800.318.7007 o visite CarePlusDentalPlans.com.

Planes CarePlus Dental de Dental Associates… 
otra razón para sonreír más.

         Si usted tiene limitada proficiencia en inglés, hay 
servicios gratis de ayuda al idioma disponibles 
para usted.

Ahora ya pu  ede 
sonreír tran  quilo.



CarePlus SUPPLEMENTAL  
es un plan dental que se ofrece 
exclusivamente a pacientes 
de Dental Associates que ya 
tengan un seguro dental.
CarePlus supplemental funciona con su plan dental
actual proporcionando cobertura adicional para 
reducir o eliminar los gastos de desembolso directo.

Incluso si excede su máximo anual de beneficios 
dentales, CarePlus SUPPLEMENTAL continúa 
haciendo descuentos de hasta un 25%, según los 
servicios que necesite.

BENEFICIOS DE CAREPLUS SUPPLEMENTAL:
• Cubre deducibles anuales (hasta $60 por persona).
• Reduce los copagos en muchos procedimientos.
• “Derecho de cancelación” de 10 días, sin riesgos.
• Sin máximos anuales.
• Sin períodos de espera.
• Sin cláusulas preexistentes.

PROPORCIONA COBERTURA PARA:
• Ortodoncia para todas las edades.
• Tratamiento cosmético (blanqueamientos,
 implantes).
• Procedimientos no cubiertos por su plan dental   
 depago por servicio (FFS).

PRIMA ANUAL de CarePlus SUPPLEMENTAL

Individual      $75

Familiar     $133

Esto proporcionará cobertura por un periodo de 
doce (12) meses a partir de la fecha de entrada en 
vigencia del contrato. Después de la aprobación 
por CarePlus, usted recibirá su contrato de seguro 
dental y su tarjeta de membresía.



“ Tengo seguro
dental, pero quiero
pagar menos de mi
bolsillo”.

PLAN DENTAL CAREPLUS SUPPLEMENTAL
La siguiente tabla muestra un ejemplo de cómo CarePlus 
Supplemental funciona con un plan dental existente para 
reducir los gastos de bolsillo de los servicios dentales.

Todos los planes están sujetos a los términos y condiciones  
de las pólizas respectivas. 
*   No duplica la cobertura médica. 
** Convenientes planes de pago disponibles.

EJEMPLOS Cobertura  El miembro de  USTED 
DE PROCEDIMIENTOS odontológica  Supplemental AHORRA 
 actual paga 

Deducible (por persona) $50.00  0%  $50

Diagnóstico y prevención 
80%  0%  20%Examen bucal, radiografías, limpiezas  

Reconstructivo  
80%  0%  20%

 
Amalgamas y empastes compuestos 

Coronas  
50%  30%  20%Porcelana/cerámica  

Puentes   
Puentes fijos (cerámica y metales  50%  30%  20%
no preciosos)

Prostodoncia  
50% 30% 20%

Dentaduras postizas completas y parciales  

Cirugía bucal*  
Extracciones, otros 80%  0%  20% 
procedimientos quirúrgicos

Endodoncias  
80% 0% 20%

 
Tratamiento de conducto radicular

Periodoncia  
Tratamiento de enfermedades  80%  0% 20%
de las encías (cirugía/cuadrante)  

Ortodoncia (aparatos)**  50%  
 

Bandas completas   $4,269.50 25% 
(niños de hasta 19 años)  

máx. en toda

 
max. of $1,000 

Implantes y odontología cosmética 0% 80%  20%



“Soy menor de 55
años y quisiera
tener cobertura
dental”.

CarePlus VIP es un plan dental 
independiente de bajo costo, 
disponible para familias o 
personas menores de 55 años 
sin cobertura dental existente.
Los planes CarePlus Dental implican que usted y su
familia siempre tendrán acceso a beneficios dentales 
de alta calidad con CarePlus VIP:
• Sin máximos anuales ni deducibles.
• Sin límites de tiempo en procedimientos.
• Sin períodos de espera.
• Sin cláusulas preexistentes.
• Sin restricciones en tratamientos dentales
 cosméticos.
• “Derecho de cancelación” de 10 días, sin riesgos.

PRIMA ANUAL DE CAREPLUS VIP
Individual      $64
Individual + persona adicional      $105
Familiar      $149

Esto proporcionará cobertura por un periodo de doce 
(12) meses a partir de la fecha de entrada en vigencia 
del contrato. Después de la aprobación de la solicitud 
por parte de CarePlus, usted recibirá su contrato  
del plan dental y su tarjeta de membresía.



PLAN DENTAL CAREPLUS VIP
La siguiente tabla muestra un ejemplo de cómo 
CarePlus VIP funciona para reducir los gastos de su 
bolsillo por servicios dentales.

EJEMPLOS  Tarifas   El miembro de  USTED 
DE PROCEDIMIENTOS usuales aprox.  CarePlus VIP paga AHORRA 
 2020 2020 

Paciente adulto nuevo  
$434.00  $70.00  84%

Examen bucal, radiografías, limpiezas  

Paciente menor nuevo (de hasta 12 años)  
Examen bucal, radiografías, limpiezas y $440.00  $60.00  86%
Tratamiento con flúor  

Diagnóstico  
$60.00  $45.00  25%Examen periódico 

Preventivo (adultos)   
$104.00  $78.00  25%Limpieza dental 

Reconstructivo  
$219.00  $164.25 25%

 
Amalgama, 2 superficies 

Coronas  
$1,356.00  $1,084.80  20%Porcelana/cerámica  

Prostodoncia (fija)   
Puentes fijos  $1,356.00  $1,084.80  20%
(Cerámica, por unidad) 

Prostodoncia (removible) 
$2,064.00  $1,651.20  20%

 
Dentaduras postizas completas (cada una) 

Prostodoncia  
$123.00  $98.40  20%Ajustes - dentaduras  

Cirugías bucales**  
Extracción quirúrgica de diente  $368.00  $276.00  25%
erupcionado

Endodoncia  
$1,036.00  $777.00  25%

 
Tratamiento de conducto de incisivos

Periodoncia** 
Tratamiento de enfermedades  $1,375.00  $1,031.25  25%
de las encías (cirugía/cuadrante)    

Ortodoncia (Frenos)***  
Bandas completas  $7,026.00  $5,269.50  25%
(niños de hasta 19 años)  

Implantes y odontología cosmética     20%

Todos los servicios dentales 
adicionales mencionados anteriormente   20%  
realizados por un dentista.
 

*  El cargo habitual o acostumbrado es el cargo que 
cobran profesionales con formación y experiencia 
similares en un zona geográfica dada.

 Los cargos están sujetos a revisión y ajustes anuales.
** No duplica la cobertura médica. 
***La ortodoncia para adultos UCF es ligeramente más 

costosa.



“Soy mayor  
de 55 años  
y quisiera

cobertura 
dental”.

CarePlus GOLD es para personas 
de 55 años de edad en adelante  
(y para sus cónyuges) que no 
tienen ninguna cobertura dental.
BENEFICIOS DE CAREPLUS GOLD:
• Sin máximos anuales ni deducibles.
• Sin límites de tiempo en procedimientos.
• Sin períodos de espera.
• Sin cláusulas preexistentes.
•  Sin restricciones en tratamientos dentales
 cosméticos.
• “Derecho de cancelación” de 10 días, sin riesgos.

PRIMA ANUAL DE CAREPLUS GOLD
Individual      $59
Individual + cónyuge      $99

Esto proporcionará cobertura por un periodo de doce 
(12) meses a partir de la fecha de entrada en vigencia 
del contrato. Después de la aprobación por parte de 
CarePlus, usted recibirá su contrato del plan dental  
y su tarjeta de membresía.



“Soy mayor  
de 55 años  
y quisiera

cobertura 
dental”.

CAREPLUS GOLD DENTAL PLAN
La siguiente tabla muestra un ejemplo de cómo 
CarePlus GOLD funciona para reducir los gastos de su 
bolsillo de los servicios dentales.

* El cargo habitual o acostumbrado es el cargo que cobran
 profesionales con formación y experiencia similares en una zona 

geográfica dada.
 Los cargos están sujetos a revisión y ajustes anuales.
** No duplica la cobertura médica.

EJEMPLOS Tarifas usuales   El miembro de  USTED 
DE PROCEDIMIENTOS aprox.*  CarePlus GOLD paga AHORRA 
 2020 2020 

Paciente adulto nuevo  
$434.00  $70.00  84%

Examen bucal, radiografías, limpiezas 

Diagnóstico  
$60.00  $44.25  25%Examen periódico  

Preventivo (adultos)   
$104.00  $74.25  25%Limpieza dental  

Reconstructivo  
$219.00  $164.25  25%

 
Amalgama, 2 superficies 

Coronas  
$1,356.00  $1,084.80  20%Porcelana/cerámica  

Prostodoncia (fija)    
Puentes fijos  $1,356.00  $1,084.80  20%
(Cerámica, por unidad) 

Prostodoncia (removible)  
$2,064.00  $1,651.20  20%

 
Dentaduras postizas completas (cada una)  

Prostodoncia  
$123.00  $98.40  20%Ajustes - dentaduras  

Cirugías bucales**  
Extracción quirúrgica de diente  $368.00  $276.00  25%
erupcionado

Endodoncia  
$1,036.00  $777.00  25%

 
Tratamiento de conducto de incisivos 

Periodoncia** 
Tratamiento de enfermedades  $1,375.00  $1,031.25  25%
de las encías (cirugía/cuadrante)   

Implantes y odontología cosmética    20%

Todos los servicios dentales adicionales  
no mencionados anteriormente que    20% 
sean realizados por un dentista. 



CarePlus PLATINUM  es un 
plan dental asequible para todos 
aquellos que no tienen otra 
cobertura dental.
CarePlus PLATINUM es un plan para pacientes 
de cualquier edad que ayuda a reducir 
considerablemente los costos dentales directos de su 
bolsillo.

Tiene una prima anual más alta que otros planes 
de CarePlus, pero proporciona una cobertura más 
completa para usted y su familia.

BENEFICIOS DE CAREPLUS PLATINUM:
• “Derecho a cancelar” de 10 días, libre de riesgos.
• Sin período de espera.
• Sin cláusulas de enfermedades preexistentes.
•  Tratamiento cosmético (blanqueamiento, 

implantes).

PRIMA ANUAL DE CarePlus PLATINUM
Soltero      $350
Individual + uno      $640
Familia      $999

Esto brindará cobertura durante un período de doce 
(12) meses a partir de la fecha de entrada en vigencia 
del contrato. Después de la aprobación de la solicitud 
por parte de CarePlus, recibirá su contrato y tarjeta de 
membresía del seguro dental.



CAREPLUS PLATINUM DENTAL PLAN
La siguiente tabla muestra un ejemplo de cómo 
CarePlus PLATINUM funciona para reducir los gastos 
de su bolsillo de los servicios dentales.

*  La tarifa usual y habitual es la tarifa cobrada por profesionales 
de experiencia y formación profesional  similares en una zona 
geográfica determinada.  
Las tarifas están sujetas a revisión y ajustes anualmente.

**  No duplica la cobertura médica.
*** El beneficio máximo por periodo de 12 meses no debe  

superar los $1,250 y el pago que debe realizar el  
beneficiario incluye el 10% de descuento en los servicios. 

“No tengo seguro 
dental y quiero un 
plan de seguro dental  
completo y sólido”.

EJEMPLOS Tarifas usuales   El miembro de CarePlus  USTED 
DE PROCEDIMIENTOS aprox.*  PLATINUM paga AHORRA 
 2020 2020 

Paciente adulto nuevo  
$434.00  $0  100%

Examen bucal, radiografías, limpiezas 

Diagnóstico  
$60.00  $0  100%Examen periódico  

Preventivo (adultos)   
$104.00  $0  100%Limpieza dental  

Reconstructivo  
$219.00  $0  100%

 
Amalgama, 2 superficies 

Coronas  
$1,356.00  $244.08  80%Porcelana/cerámica  

Prostodoncia (fija)    
Puentes fijos  $1,356.00  $244.08  80%
(Cerámica, por unidad) 

Prostodoncia (removible)  
$2,064.00  $607.60  80%

 
Dentaduras postizas completas (cada una)  

Prostodoncia  
$123.00  $22.14  80%Ajustes - dentaduras  

Cirugías bucales**  
Extracción quirúrgica de diente  $368.00  $66.24  80%
erupcionado

Endodoncia  
$1,036.00  $180.48  80%

 
Tratamiento de conducto de incisivos 

Periodoncia** 
Tratamiento de enfermedades  $1,375.00  $247.50  80%
de las encías (cirugía/cuadrante)   

Implantes y odontología cosmética    50%

Todos los servicios dentales adicionales  
no mencionados anteriormente que    20% 
sean realizados por un dentista. 



Exclusiones y limitaciones
1.  El contrato no cubre los servicios prestados en consultorios que 

no sean de Dental Associates.

2.  El Contrato no cubre la atención si los beneficios para esa 
atención están disponibles para usted bajo otra cobertura 
de gastos médicos o dentales. En ese caso, CarePlus paga la 
parte de cualquier cargo que supere el beneficio de la otra 
cobertura, en la medida del beneficio total indicado para ese 
procedimiento. Todas las demás condiciones y limitaciones 
siguen siendo aplicables.

Otros gastos médicos o dentales incluidos en la
cobertura son:
a. seguro médico de plan individual o familiar;
b.  seguro médico grupal;
c.  seguro médico o de servicio hospitalario;
d.  Medicare o Medicaid;
e.  HMO, PPO y otra cobertura prepaga; y
f.  planes de beneficios sindicales, patronales o de bienestar
 de empleados.

3.  El contrato no le reintegrará cargos por citas a las que falte.

4.  Su cónyuge ya no estará cubierto si esa persona ya no

 cumple la definición de “cónyuge” bajo el contrato de CarePlus.

5.  Plan Supplemental solamente: No se aplicarán créditos según 
el contrato si su plan es un contrato dental grupal ofrecido por 
CarePlus. No obstante lo anterior, se aplicarán créditos en virtud 
del contrato respecto a un servicio dental si (a) usted ha agotado 
sus beneficios respecto a ese servicio dental bajo su plan, o (b) 
su plan no ofrece ningún beneficio para ese servicio dental (es 
decir, es un servicio sin cobertura). Esta excepción es solo con 
respecto a la diferencia entre el cargo razonable y habitual que 
se cobre por dicho servicio dental y la cantidad concretamente 
cubierta por su plan por ese servicio.

6.  Plan Supplemental solamente: No se aplicarán créditos en virtud 
del contrato si su plan es un contrato PPO y realiza pagos con 
descuentos a los dentistas. No obstante lo anterior, se aplicarán 
créditos en virtud de este contrato respecto a un servicio dental 
si su plan no ofrece ningún beneficio para ese servicio dental 
(es decir, es un servicio sin cobertura). Sin embargo, tales 
créditos solo se aplican en la medida indicada en el anexo A del 
contrato.

7.  Plan Supplemental solamente: Un caso de ortodoncia de 
rutina es aquel en el que la alineación de los dientes se realiza 
utilizando un solo tratamiento con frenillos dentales completos y 
un solo conjunto de retenedores.

 Se incurre en costos adicionales cuando el tratamiento requiere 
terapia con aparatos, fuerza extrabucal, tratamiento de un 
diente o dientes impactado(s), paladar hendido, intervenciones 
quirúrgicas ortognáticos o frenillos de ortodoncia que no sean 
de acero inoxidable (por ejemplo, de oro, cerámica, invisibles, 
etc.).



AVISO DE DERECHO DE DEVOLUCIÓN DEL CONTRATO DE 
10 DÍAS
Usted puede devolver el contrato dentro de los diez (10) días
después de la recepción a CarePlus Dental Plans, Inc. a la
dirección 3333 North Mayfair Road, Suite 311, Wauwatosa,
WI 53222. Si lo hace, su contrato quedará anulado y todos los
pagos realizados bajo el contrato serán reintegrados.

PERÍODO DE GRACIA
Si usted no realiza el pago de prima cuando es debido y tal 
incumplimiento continúa por más de treinta y un (31) días después 
de la fecha de renovación, el contrato y todos los derechos 
que usted y su familia tengan de recibir beneficios se darán por 
terminados.

RESCISIÓN o EXTINCIÓN DEL CONTRATO
1.  El contrato se emite por un plazo de 12 meses.  

Es renovable a opción de CarePlus.

2.  Una persona deja de cumplir los requisitos para esta cobertura  
si obtiene otra cobertura dental además de este plan.  
La cobertura de este plan finalizará después del plazo de  
12 meses de la póliza. Si hubiera un cambio en la elegibilidad, 
es posible que haya otros planes disponibles.

3.  Cuando el contrato termine, el derecho a los beneficios para 
usted y su cónyuge terminarán inmediatamente.  
El Contrato terminará para sus hijos cuando cumplan 26 años de 
edad. Consulte el Contrato dental para la descripción completa 
de la cobertura de los dependientes. Para el Plan Supplemental, 
la Cobertura terminará para cualquier nieto cuando su hijo (el de 
usted, el padre/ la madre de su nieto) cumpla 18 años de edad.

CANCELACIÓN 
CarePlus puede cancelar su inscripción, lo que dará lugar a la
terminación de la cobertura, por cualquiera de las siguientes
razones:
1.  Usted no paga la prima requerida dentro de los treinta y un (31) 

días después de la fecha de renovación.

2.  Usted permite que otra persona utilice el comprobante de 
inscripción o a sabiendas proporciona información 
fraudulenta para solicitar cobertura o recibir servicios.

3.  Usted representa una amenaza para los proveedores, el 
personal u otros asegurados debido a abuso físico o verbal.

4.  Usted no puede establecer o mantener una relación paciente-
proveedor satisfactoria con un dentista. La cancelación de 
la inscripción se realizará solo después de que le demos la 
oportunidad de seleccionar un proveedor alternativo, hayamos 
hecho esfuerzos razonables para ayudarlo a establecer una 
relación paciente – proveedor satisfactoria y le hayamos dado 
aviso del derecho a presentar una queja.



¿Cuál es la 
diferencia?
CarePlus VIP y CarePlus GOLD 
son planes de seguro dental con 
una prima baja que proporcionan 
descuentos moderados en 
procedimientos dentales.

CarePlus PLATINUM es un plan de 
seguro dental sólido con beneficios 
más completos.

Tiene una prima más alta —
aunque sigue siendo asequible— 
que reduce el costo de los 
procedimientos dentales incluso 
más que los planes VIP y Gold.

Si prevé que tendrá procedimientos dentales más 
importantes, CarePlus Platinum podría ser la mejor 
opción para usted. Si bien la prima anual es más alta, 
brinda una cobertura más completa que los planes VIP y 
Gold en procedimientos dentales y reducirá aún más los 
costos directos de su bolsillo.

Los planes VIP y Gold de CarePlus son excelentes 
opciones para aquellos que desean una prima más baja 
y descuentos moderados en procedimientos dentales. 
Llame a un representante al 800-318-7007 para obtener 
más información y para analizar cuál es la mejor opción 
para usted.



Appleton
920-730-0345 

Appleton - North
920-734-2345

Fond du Lac
920-924-9090 

Franklin
414-435-0787

Green Bay
920-431-0345

Green Bay - Howard
920-965-5525

Greenville
920-757-0100

Kenosha
262-942-7000

Milwaukee - Beerline B
414-435-5850

Milwaukee - Downtown
414-778-3600 

Milwaukee - Miller Park Way
414-645-4540 

Sturtevant
262-884-3011

Waukesha
262-436-3363

Wauwatosa
414-771-2345

Visite CarePlusDentalPlans.com 
para obtener más información
sobre CarePlus y sus planes
dentales para ahorrar costos.

Visit DentalAssociates.com  
para encontrar el centro dental 
Dental Associates que le quede 
más cerca.
Dental Associates es el proveedor exclusivo  
de los planes dentales CarePlus.

Sucursales



Dental Plans


