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El documento de Resumen de beneficios y cobertura (Summary of Benefits and Coverage, SBC) le ayudará a elegir un plan dental. El SBC muestra 
cómo usted y el plan compartirían los costos para los servicios cubiertos de atención dental. NOTA: La información sobre el costo de este plan  

(llamada prima) se proporcionará por separado. Esto es solo un resumen. Para obtener más información sobre su cobertura o para obtener una copia de los 
términos completos de cobertura, visite https://regence.com o llame al 1 (866) 240-9580. Para obtener las definiciones generales de los términos comunes, como monto 
permitido, facturación de saldo, coseguro, copago, deducible, proveedor u otro término subrayado, consulte el Glosario. Puede ver el Glosario en la página web 
healthcare.gov/sbc-glossary o puede llamar al 1 (866) 240-9580 para solicitar una copia. 

Resumen de beneficios y cobertura: Lo que cubre este Plan y lo que usted paga por los servicios cubiertos Período de cobertura: 07/01/2026 – 06/30/2027  
Utah State University Dental Plan Cobertura para: Personas y familias elegibles 

 

 

 

Preguntas importantes Respuestas Por qué esto es importante: 

¿Cuál es el deducible? $0 
Consulte la tabla de Eventos dentales comunes a continuación para conocer los costos 
de los servicios que cubre este plan. 

¿Hay servicios cubiertos 
antes de alcanzar su 
deducible? 

No. 
Consulte la tabla de Eventos dentales comunes a continuación para conocer los costos 
de los servicios que cubre este plan. 

¿Hay otros deducibles para 
servicios específicos? 

No. 
Usted no tiene que alcanzar los deducibles por servicios específicos, pero consulte la 
tabla de Eventos dentales comunes que aparece abajo para conocer otros costos de 
los servicios que cubre este plan. 

¿Hay algún límite anual 
general para lo que paga el 
plan? 

Sí. $2,000 / persona por año del plan. 

Este plan pagará los servicios cubiertos solo hasta este límite durante cada período de 
cobertura, aunque su necesidad sea mayor. Usted es responsable de todos los gastos 
por encima de este límite. 
La tabla de Eventos dentales comunes a continuación describe los límites específicos 
de cobertura. 

¿Cuál es el límite de 
desembolso directo para 
este plan? 

No corresponde. Este plan no tiene un límite de desembolso directo sobre sus gastos. 

¿Pagará menos si acude a 
un proveedor dentro de la 
red? 

Sí. Consulte 
https://regencedental.com/members/find-a-
dentist o llame al 1 (866) 240-9580 para 
obtener una lista de los proveedores de la red. 

Este plan usa una red de proveedores dentales. Usted pagará menos si acude a un 
proveedor en la red del plan. Usted pagará el máximo si acude a un proveedor dental 
fuera de la red, y podría recibir una factura de un proveedor dental por la diferencia 
entre el cargo del proveedor y lo que su plan paga (facturación de saldo). 

¿Necesita una derivación 
para ver a un especialista? 

No. Puede ver al especialista que elija sin una derivación. 
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Administrador de reclamos: Regence BlueCross BlueShield of Utah 
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Evento dental común 
Servicios que puede 

necesitar 

Lo que usted pagará 
Limitaciones, excepciones y otra información 

importante 
Dentista dentro de la red 
(usted pagará el mínimo) 

Dentista fuera de la red 
(usted pagará el máximo) 

Si recibe servicios 
dentales preventivos 

Limpiezas y exámenes Sin cargo Sin cargo 
2 limpiezas* / año 
2 exámenes preventivos orales / año 

Radiografías Sin cargo Sin cargo 

1 serie de radiografías de aleta de mordida / año 
1 radiografía completa de las estructuras internas de la 
boca en un período de 3 años  
1 radiografía panorámica de la boca en un período de 
3 años 

Otros servicios dentales 
preventivos 

Sin cargo Sin cargo 

$160 de máximo para selladores / año 
Selladores para bicúspides y molares permanentes. 
2 tratamientos tópicos de flúor / año 
2 tratamientos con fluoruro diamino de plata por 
diente / año 

Si necesita servicios 
dentales básicos 

Servicios periodontales Sin cargo Sin cargo 

2 limpiezas de mantenimiento periodontal / año  
(en lugar de las limpiezas preventivas) 
1 debridado periodontal en un período de 3 años 
Gingivectomía y gingivoplastia limitadas a 
1 / cuadrante en un período de 3 años. 
Raspado periodontal y alisado radicular limitados a 
1 por cuadrante en un período de 2 años. 

Servicios de 
endodoncia 

Sin cargo Sin cargo Ninguna 

Emergencias y otros 
servicios dentales 
básicos 

Sin cargo Sin cargo 
Incluye reparaciones de dentaduras postizas y 
puentes. 

Si necesita servicios 
dentales mayores 

Puentes 20% de coseguro 20% de coseguro 
1 reemplazo de puente una vez cada 5 años después 
de la colocación 

Coronas, incrustaciones 
y recubrimientos 

20% de coseguro 20% de coseguro 

1 reparación de la corona / diente en toda la vida 
1 corona de reemplazo / 5 años después de la 
colocación (o reemplazo posterior) 
1 incrustación de reemplazo / 5 años después de la 
colocación (o reemplazo posterior) 
1 recubrimiento de reemplazo / 5 años después de la 
colocación (o reemplazo posterior) 

Dentaduras (completas 
y parciales) 

20% de coseguro 20% de coseguro 
1 rebasado / por arco en un período de 3 años 
1 reemplazo de dentadura postiza / 5 años después de 
la colocación. 
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Evento dental común 
Servicios que puede 

necesitar 

Lo que usted pagará 
Limitaciones, excepciones y otra información 

importante 
Dentista dentro de la red 
(usted pagará el mínimo) 

Dentista fuera de la red 
(usted pagará el máximo) 

Implantes (intraóseos) 20% de coseguro 20% de coseguro 1 implante / diente en toda la vida 

Si necesita servicios 
de ortodoncia 

Servicios de ortodoncia 50% de coseguro 50% de coseguro $2,000 de máximo de ortodoncia/en toda la vida 
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Servicios excluidos: 

Servicios que su plan generalmente NO cubre (consulte su póliza o documento del plan para obtener más información y una lista de cualquier otro servicio 
excluido). 

• Procedimientos dentales estéticos 

• Servicios y suministros 
cosméticos/reconstructivos, excepto para 
anomalías congénitas 

• Duplicado de radiografías  

• Cargos del establecimiento 

• Restauraciones con lámina de oro 

• Implantes (no intraóseos) 

• Óxido nitroso 

• Atención indirecta al paciente 

• Tratamiento oclusal 

• Cirugía ortognática 

• Tratamiento del trastorno de la articulación 

temporomandibular (TMJ) 

• Trasplante dental 

• Carillas 
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AVISO DE NO DISCRIMINACIÓN 
 

Regence cumple con las leyes de derechos civiles federales aplicables y no discrimina por 
motivos de raza, color, nacionalidad, edad, discapacidad o sexo. Regence no excluye a las 
personas ni las trata de forma menos favorable debido a raza, color de la piel, nacionalidad, 
edad, alguna discapacidad, ni sexo. 

 
Regence: 
Proporciona ayudas y servicios gratuitos para personas con discapacidades para 
comunicarse de manera eficaz con nosotros, como: 

• Intérpretes de lenguaje de señas calificados 

• Información escrita en otros formatos (impresión con letra grande, formatos electrónicos 
accesibles, otros formatos). 

 
Proporciona servicios gratuitos de idioma a las personas cuyo idioma principal no sea el 
inglés, que pueden incluir: 

• Intérpretes calificados 

• Información por escrito en otros idiomas. 
 

Si necesita modificaciones razonables, 
ayudas y servicios auxiliares adecuados o 
servicios de asistencia lingüística, póngase 
en contacto con el Coordinador de Derechos 
Civiles. 

Si cree que Regence no ha proporcionado 
estos servicios o lo ha discriminado de otra 
manera con base en la raza, color de la 
piel, nacionalidad, edad, discapacidad, o 
sexo, usted puede presentar una queja. 
Puede presentar una queja en persona o 
por correo, fax o correo electrónico. Si 
necesita ayuda para presentar una queja, el 
Coordinador de Derechos Civiles, está 
disponible para ayudarlo. 
 
Servicio al Cliente  
Civil Rights Coordinator  
PO Box 1106 
Lewiston, ID 83501-1106 
Teléfono: 1-888-344-6347, (TTY: 711) 
Fax: 1-888-309-8784 
Correo electrónico: CS@regence.com 

Servicio al Cliente de Medicare 
Teléfono: 1-800-541-8981 (TTY: 711) 
Correo electrónico: 
medicareappeals@regence.com 

Servicio al Cliente de VSP 
Teléfono: 1-844-299-3041 
TTY: 1-800-428-4833 

También puede presentar una queja ante la 
Oficina de Derechos Civiles del Departamento de 
Salud y Servicios Humanos de los EE. UU., de 
manera electrónica a través del Portal de Quejas de 
la Oficina de Derechos Civiles, disponible en 
https://ocrportal.hhs.gov/ocr/portal/lobby.jsf, o por 
correo o por teléfono a: 

 
U.S. Department of Health and Human Services  
200 Independence Avenue SW 
Room 509F, HHH Building 
Washington, D.C. 20201 
1-800-368-1019, 800-537-7697 (TDD) 

 
Los formularios de quejas están disponibles en 
http://www.hhs.gov/ocr/office/file/index.html. 

mailto:CS@regence.com
mailto:medicareappeals@regence.com
https://ocrportal.hhs.gov/ocr/portal/lobby.jsf
http://www.hhs.gov/ocr/office/file/index.html


11022024_Regence_ID_OR_UT_NDMA  

Asistencia de idiomas 

 


