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Mañana
conservar una increíble sonrisa.

Hoy
cuidar de 
manera especial 
su salud dental.

Cigna Dental 1500 le da prioridad a la 
salud dental.
Para quienes necesitan un poco más de cuidado 
dental, el plan de seguro Cigna Dental 1500 cubre los 
servicios de restauración elegibles hasta $1,500 por 
año calendario y el tratamiento de ortodoncia hasta 
$1,000 de por vida. Además, el deducible anual no se 
aplica para los servicios preventivos y de diagnóstico 
elegibles, lo cual ayuda a reducir sus gastos.

Planes Individuales y Familiares 
Ofrecido por Cigna Health and Life Insurance Company

<Broker Name> 
<Broker phone number> 
<Broker email>

¿Tiene preguntas?
Si necesita más detalles 
acerca del plan, comuníquese 
con su corredor.



Aspectos principales del plan Cigna Dental 1500 
Consulte los detalles del plan en línea para conocer otros servicios cubiertos y los porcentajes de coseguro.

Aproveche su plan al máximo con estos beneficios. 
El plan Cigna Dental 1500 le brinda los beneficios y la comodidad que está buscando. También obtendrá acceso a Healthy 
Rewards®, que ofrece descuentos exclusivos en programas y servicios para el cuidado de la salud y el bienestar.4

Disfrute de descuentos en todos los servicios dentales cubiertos por el plan cuando visite a un dentista de la red, además de:
•	 Acceso a miles de dentistas y especialistas muy bien 

ubicados en todo el país
•	 Cobertura por aproximadamente $1/día8 
•	 Servicio al Cliente las 24 horas, los 7 días de la semana, 

durante todo el año

•	 Acceso al plan en un solo lugar y ayuda para elegir el 
dentista adecuado con la función Brighter Score®5 en 
myCigna.com®6 o la aplicación myCigna®7

•	 Períodos de espera que pueden anularse para 
determinados procedimientos si ha tenido una cobertura 
dental similar anterior3

1.	 No todos los servicios preventivos están cubiertos. Se aplican limitaciones de frecuencia. Para obtener más información, revise los documentos del plan.  
2.	 Es posible que pague más por los cargos fuera de la red si los cargos del dentista superan la cantidad que Cigna Healthcare reembolsa por los servicios facturados. Consulte la póliza para conocer más detalles.  
3.	 Los períodos de espera pueden variar de un estado a otro. Consulte la póliza para conocer más detalles. Los períodos de espera para las Clases II y III no se aplicarán a los miembros individuales si la solicitud 

indica que la persona estuvo cubierta durante 12 meses o más por una cobertura dental anterior que incluía cobertura para la Clase III, Servicios de restauración de mayor envergadura, y no han pasado más 
de 63 días entre la cobertura anterior y este plan. Si el plan de seguro dental anterior no incluía los servicios de la Clase III, no se computará para la anulación del período de espera. Los períodos de espera 
para ortodoncia e implantes no pueden anularse.  

4.	 Los programas Healthy Rewards NO son un seguro. En cambio, estos programas ofrecen un descuento en el costo de ciertos bienes y servicios. El cliente debe pagar la totalidad del costo con 
descuento. Algunos de los programas Healthy Rewards no están disponibles en todos los estados, y los programas pueden interrumpirse en cualquier momento. Los proveedores participantes son 
exclusivamente responsables de sus bienes y servicios.  

5.	 Las funciones de Brighter pueden variar según el dentista. Estas y otras funciones del directorio de dentistas tienen fines educativos únicamente y no deberían usarse como único criterio para tomar una 
decisión. No constituyen una garantía de la calidad de la atención que se le brindará a cada paciente, y usted debería tener en cuenta todos los factores relevantes al elegir un dentista.  

6.	 Los clientes menores de 13 años no podrán registrarse en myCigna.com (así como tampoco sus padres o tutores).  
7.	 La descarga y el uso de la aplicación móvil myCigna están sujetos a los términos y las condiciones de la aplicación y la tienda en línea desde la cual se descargue. Se aplican los cargos estándares de las 

compañías de telefonía celular y uso de datos.  
8.	 El ejemplo de tarifa diaria se basa en una sola persona, representa la tarifa nacional promedio de Cigna Healthcare para todos los planes (todas las edades y ubicaciones geográficas) y refleja las tarifas válidas 

a partir de diciembre de 2024. Sujeto a cambios.  
Las pólizas de seguro de proveedores dentales preferidos (AL, CO, CT, DE, HI, IA, IL, MI, ND, PA, WV y WY: HC-NOT11 y otros, AK: HC-NOT53 y otros, AR: HC-NOT36 y otros, AZ: INDDENTPOLAZ032017, CA: 
INDDENTPOLCA0713 y otros, DC: HC-NOT42 y otros, FL: HC-NOT15 y otros, GA: INDDENPOLGA0317, ID: HC-NOT51 y otros, IN: HC-NOT23 y otros, KS: HC-NOT49 y otros, KY: HC-NOT44 y otros, LA: INDDENTPOLLA0713, 
HC-NOT32 y otros, ME: HC-NOT58 y otros, MI: INDENTPOLAMI042021.Prev, MO: INDDENTPOLMO0713, MN: INDDENTPOLMN0713, MS: HC-NOT48 y otros, MT: INDDENTPOLMT0713, NC: HC-NOT18 y otros, NE: HC-
NOT47 y otros, NH: INDDENTPOLNH.PREV, NJ: HC-NOT46 y otros, NM: INDDENPOLNM0317, NV: HC-NOT39 y otros, OH: INDDENTPOLOH0317, OK: HC-NOT26 y otros, OR: INDDENTPOLOR0713, RI: HC-NOT35 y otros,  
SC: HC-NOT19 y otros, SD: HC-NOT59 y otros, TN: HC-NOT20 y otros, TX: HC-NOT21 y otros, UT: HC-NOT50 y otros, VA: INDDENTPOLVA0317, VT: HC-NOT56 y otros, WA: INDDENTPOLWA0317, WI HC-NOT54 y otros) 
tienen exclusiones, limitaciones, reducciones de beneficios y términos en virtud de los cuales es posible que continúe o se interrumpa la vigencia de una póliza. 
La disponibilidad del producto puede variar según la ubicación y el tipo de plan, y está sujeta a cambios. Todas las pólizas de seguro dental y los planes de beneficios dentales tienen exclusiones y limitaciones. 
Para conocer los costos y los detalles de la cobertura, revise los documentos de su plan o comuníquese con un representante de Cigna Healthcare. 
Los productos y servicios de Cigna Healthcare se brindan exclusivamente por o a través de subsidiarias operativas de The Cigna Group, que incluyen a Cigna Health and Life Insurance Company y Cigna Dental 
Health, Inc. En Texas, el producto dental asegurado ofrecido por CGLIC y CHLIC se denomina Cigna Dental Choice Plan, y este plan utiliza la red nacional Cigna Dental PPO. En Texas, el plan dental se denomina 
Cigna Dental Choice, y este plan usa la red nacional Cigna DPPO Advantage. En Utah, todos los productos y servicios son brindados por Cigna Health and Life Insurance Company (Bloomfield, CT). Comuníquese 
con su aseguradora, agente/vendedor o con el Mercado de seguros de salud si desea contratar cobertura dental pediátrica que cumpla con la Ley de Protección al Paciente y Cuidado de Salud a Bajo Precio 
(PPACA, por sus siglas en inglés).
En Utah, los planes son ofrecidos por Cigna Health and Life Insurance Company (Bloomfield, CT).  
Los planes no están disponibles en MA y NM.
984824SP  10/24     © 2024 Cigna Healthcare. Parte del contenido se suministra bajo licencia.

EL PLAN PAGA DENTRO DE LA RED FUERA DE LA RED

CUIDADO DENTAL

Máximo de $1,500 para los 
servicios de la Clase I, la 
Clase II y la Clase III por 
año calendario

Deducible individual de $50

Deducible familiar de $150

Verifique si su dentista 
participa en la red 
Advantage en  
Cigna.com/ifp-providers.

Para la Clase I: 
Servicios preventivos/de 
diagnóstico, como exámenes 
bucales, limpiezas y radiografías1

100%1 100% de la tarifa contratada2

Para la Clase II: 
Servicios de restauración 
básicos, como empastes 
y extracciones simples

80% (después del 
deducible); se aplica 
un período de espera 
de 6 meses3

80% de la tarifa contratada2 
(después del deducible); 
se aplica un período de 
espera de 6 meses3

Para la Clase III: 
Servicios de restauración 
de mayor envergadura, 
como coronas, dentaduras 
postizas y puentes

50% (después del 
deducible); se aplica 
un período de espera 
de 12 meses3

50% de la tarifa contratada2 
(después del deducible); 
se aplica un período de 
espera de 12 meses3

Para la Clase IV: 
Ortodoncia

50% (después del deducible 
de por vida independiente); 
se aplica un período de 
espera de 12 meses3

50% de la tarifa contratada2 
(después del deducible de 
por vida independiente); se 
aplica un período de espera 
de 12 meses3

Consulte los detalles del plan para conocer otros servicios cubiertos y los porcentajes de coseguro. Recuerde que ahorrará más dinero si se atiende con proveedores de la red.


