
Los programas de beneficios ofrecidos por Aetna y sus afiliadas contienen exclusiones, excepciones, períodos de espera, 
reducciones, limitaciones y términos para mantenerlos vigentes. Póngase en contacto con Aetna para obtener más información. 

Aetna Dental PPO 
Los planes DPPO de Aetna le permiten buscar atención 
de cualquier dentista que desee, pero recibe un 
descuento y paga menos de su bolsillo si usa dentistas 
dentro de la red. 

Aetna Dental DMO 
El plan DMO de Aetna Dental requiere que seleccione un dentista de atención primaria (PCD) y 
que utilice dentistas que participen en la red de DMO de Aetna Dental. 

Los beneficios de DMO dental se proporcionan de acuerdo con un Programa de cargos al 
paciente, que enumera todos los servicios cubiertos del plan y sus copagos. 

Aetna Dental DMO está disponible en mercados selectos a nivel nacional, incluidas áreas de 
Florida, Georgia, Nueva Jersey, Nueva York y Texas, por nombrar solo algunos. Verifique su 
información de inscripción en línea para ver si esta opción está disponible para usted. 

Al igual que la mayoría de los programas de beneficios grupales, los programas de beneficios 
ofrecidos por Aetna y sus afiliados contienen exclusiones, excepciones, períodos de espera, 
reducciones, limitaciones y términos para mantenerlos vigentes. Póngase en contacto con Aetna 
para obtener todos los detalles. 

Planes bajos y medios - Plan de recompensas para el cuidado 
dental 

Cada individuo que recibe toda su atención preventiva en un año, puede obtener un aumento a su 
máximo anual de $ 250 para el año siguiente. Esto tiene un límite de tres años, o un aumento de $ 
750 en tres años. 

Para obtener una lista de los 
proveedores dentales 
participantes, visite: 

www.aetnadental.com 
O puede llamar a Aetna al: 

1-877-238-6200

Tarifas negociadas : las tarifas que los 
dentistas dentro de la red han acordado 
aceptar como pago completo por los 
servicios cubiertos, sujetas a copagos, 
deducibles, costos compartidos y 
beneficios máximos. Las tarifas 
negociadas están sujetas a cambios. 
Dependiendo del plan, el pago puede 
hacerse por la totalidad o parte del 
Tarifa negociada para diferentes tipos de 
servicios. 

Cargo máximo permitido (MAC): limita el pago por 
los servicios prestados por 
un dentista fuera de la red a una cantidad 
programada, el cargo máximo permitido. 
Dependiendo del plan, el pago se puede 
hacer por la totalidad o parte del cargo 
máximo permitido para diferentes tipos 
de servicios. 

Cargo razonable y habitual  (R&C): el plan paga 
reclamos fuera de la red basados en cargos 
razonables y habituales (R&C) determinados 
para su área. El cargo de R&C se basa en el más 
bajo de 1) el cargo real del dentista, 2) el cargo 
habitual del dentista por los mismos servicios o 
similares, o 3) el cargo habitual de la mayoría de 
los dentistas en la misma área geográfica por 
los mismos servicios o servicios similares según 
lo determinado por Aetna. Dependiendo del 
plan, se puede hacer el pago de la totalidad o 
parte del cargo de R&C para diferentes tipos de 
servicios. 

http://www.aetnadental.com/


1 
DMO Plan 

2, 4 
DPPO BAJO 

2, 4 
DPPO MID 

3, 4 
DPPO ALTA 

Tipo de cobertura Solo en 
beneficios de la 
red  

En red Fuera de la red En red Fuera de la red En red Fuera de la red 

Deducible Deducible exento para la atención 
anterior 

Deducible exento para la 
atención anterior 

Deducible exento para la 
atención anterior 

Individual Ninguno $ 50 $ 50 $ 50 

Familia Ninguno $ 150 $ 150 $ 150 

Máximo de año calendario 

Individual Ninguno $1,000 $2,000 $3,000 

Familia Ninguno 

$1,000 por persona 
Esto es lo máximo que el plan 

pagará en su nombre durante el 
año calendario. Todos los 

beneficios pagaderos están 
sujetos a los máximos del plan. 

$2,000 por persona 
Esto es lo máximo que el plan 

pagará en su nombre durante el 
año calendario. Todos los 

beneficios pagaderos están 
sujetos a los máximos del plan. 

$3,000 por 
persona 

Esto es lo máximo que el plan 
pagará en su nombre durante el 

año calendario. Todos los 
beneficios pagaderos están 

sujetos a los máximos del plan. 
Visitas al 
consultorio 
dental 

$ 5 

Clase I – 
Atención 
Preventiva; 
Examen anual, 
limpiezas y 
radiografías 

Los copagos 
varían; consulte 
el calendario de 
DMO 

Cubierto 100% 
Programa de recompensas 

para el cuidado dental 

Cubierto 100% 
Programa de recompensas 

para el cuidado dental 

Cubierto 100% 

Clase II - 
Atención 
básica; 
Servicios 
relacionados 
con menores; 
Empastes, 
cirugía oral y 
periodoncia 

Los copagos 
varían; consulte 
el calendario de 
DMO 

Cubierto al 70%; 
Usted paga el 

30% de la tarifa 
negociada 

Cubierto al 70%; 
usted paga el 

30% Las 
reclamaciones se 

pagan de 
acuerdo con el 
programa de 

tarifas de Aetna 
MAC (cargo 

máximo 
permitido) 

Cubierto al 
80%; Usted 

paga 
20% de la tarifa 

negociada 

Cubierto al 80%; 
usted paga el 

20% Las 
reclamaciones se 

pagan de 
acuerdo con el 
programa de 

tarifas de Aetna 
MAC (cargo 

máximo 
permitido) 

Cubierto al 
80%; Usted 

paga 
20% de la tarifa 

negociada del 
PDP 

Cubierto al 80%; 
Usted paga 
20% R&C/ 

cantidades>R&C 

Clase III - 
Cuidados 
mayores; 
Cirugía oral 
completa, 
restauracion
es mayores, 
coronas, 
completas y 
parciales 
dentadura 
postiza. 
Servicios 
relacionados 
con menores; 
Empastes, 
cirugía oral y 
periodoncia 

Los copagos 
varían; consulte 
el calendario de 
DMO 

Cubierto al 40%; 
Usted paga 

60% de la tarifa 
negociada 

Cubierto al 40%; 
usted paga el 

60% Las 
reclamaciones se 

pagan de 
acuerdo con el 
programa de 

tarifas de Aetna 
MAC (cargo 

máximo 
permitido) 

Cubierto al 
50%; Usted 

paga 
50% de la tarifa 

negociada 

Cubierto al 50%; 
Usted paga el 

50% Las 
reclamaciones se 

pagan de 
acuerdo con el 
programa de 

tarifas de Aetna 
MAC (cargo 

máximo 
permitido) 

Cubierto al 
50%; Usted 

paga 
50% de la tarifa 

negociada 

Cubierto al 50%; 
tú 

pagar el 50%  
de los montos 
de R&C>R&C 

Cobertura de ortodoncia 

Adultos y niños Niños <19 años Adultos y niños Adultos y niños 

Máximo de 
por vida  Ninguno $1,000 $ 1.500 $1,000 



Plan de 
tratamiento de 
hasta 24 meses 

Copago de 
$2,400 

Cubierto al 50%; 
Usted paga 

50% de la tarifa 
negociada 

Cubierto al 50%; 
Usted paga el 

50% Las 
reclamaciones se 

pagan de 
acuerdo con el 
programa de 

tarifas de Aetna 
MAC (cargo 

máximo 
permitido) 

Cubierto al 
50%; Usted 
paga 

50% de la 
tarifa 
negociada 

Cubierto al 50%; 
Usted paga el 

50% Las 
reclamaciones se 

pagan de 
acuerdo con el 
programa de 

tarifas de Aetna 
MAC (cargo 

máximo 
permitido) 

Cubierto al 
50%; Usted 
paga 

50% de la 
tarifa 
negociada 

Cubierto al 50%; 
usted paga 
50% R&C/ 

cantidades>R&
C 

1 Este plan solo está disponible en 
selectos 
códigos postales; confirmar la 
disponibilidad en Aetna Navigator 
antes de elegir 
este plan. 

2Servicios fuera de la red basados en 
máximo permitido; 3Servicios fuera de 
la red sujetos a 
y habitual;4Falta de diente 

3Servicios fuera de la red sujetos a 
usual 
y consuetudinario 

4Falta de diente u otras limitaciones 
aplicar. 




