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Llámenos al 866-303-2583 o comuníquese  
con un agente de seguros independiente 
autorizado de Blue Cross and Blue Shield 
of Oklahoma.
Consulte los detalles de las coberturas en la tabla al reverso.

Complemente su cobertura médica con una cobertura dental de 
Blue Cross and Blue Shield of Oklahoma.
La atención dental es esencial para su salud en general. Por esto, Blue Cross and Blue Shield 
of Oklahoma (BCBSOK) ofrece BlueCare Dental y BlueCare Dental 4 KidsSM. Nuestras coberturas 
dentales incluyen servicios preventivos como chequeos, limpiezas y radiografías básicas, 
asimismo, procedimientos como rellenos, puentes y coronas. Contamos con tres coberturas para 
adultos y dos para niños, cada una diseñada para adaptarse a sus necesidades y su presupuesto.

Las coberturas BlueCare Dental 1A y 
BlueCare Dental 4 Kids 1A incluyen:
•	 cobertura del 100% en la mayoría de los 

servicios preventivos con dentistas de la red;
•	 deducible de $50;
•	 cobertura para todos los procedimientos 

dentales hasta el máximo anual de $1,500 o 
el máximo anual ilimitado para niños.

La cobertura BlueCare Dental 1C incluye:
•	 primas mensuales incluso más bajas que las 

coberturas 1B;
•	 cobertura del 80% en la mayoría de los servicios 

preventivos cuando acude a dentistas de la red;
•	 deducible de $75;
•	 cobertura para todos los procedimientos 

dentales hasta el máximo anual de $1,000.

Las coberturas BlueCare Dental 1B y  
BlueCare Dental 4 Kids 1B incluyen:
•	 prima mensual más baja (en comparación con 

las coberturas 1A);
•	 �cobertura del 90% en la mayoría de los servicios preventivos 

con dentistas de la red;
•	 �deducible de $75;
•	 cobertura para todos los procedimientos dentales hasta el 

máximo anual de $1,000 o el máximo anual ilimitado para niños.

BlueCare Dental,SM 

cobertura para 
particulares  
y familias
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Llámenos al 866-303-2583 o comuníquese con un agente de seguros 
independiente autorizado de Blue Cross and Blue Shield of Oklahoma.

Coberturas dentales1

Los beneficios y servicios a continuación representan lo que el asegurado pagará.2

1.	� Este documento no incluye la lista completa de exclusiones, limitaciones y condiciones 
aplicables a los beneficios enumerados. Consulte toda la información en el certificado de 
beneficios y servicios médicos del asegurado.

2.	� Todos los beneficios presentados corresponden a servicios dentales dentro de la red. 
Es posible que los asegurados paguen más si acuden a dentistas fuera de la red.

3.	� Si elige cobertura BlueCare Dental 1A, consulte los detalles de la cobertura BlueCare 
Dental 4 Kids 1A para derechohabientes menores de 19 años. Si elige BlueCare Dental 1B, 
consulte los detalles de la cobertura BlueCare Dental 4 Kids 1B para derechohabientes 
menores de 19 años.

4.	� Los asegurados menores de 19 años están exentos del máximo �anual.

5.	 Exento del �deducible.
6.	� Se aplica un período de espera de seis meses a partir de la fecha de contratación antes de 

que se permita cualquier servicio.
7.	� Se aplica un período de espera de doce meses a partir de la fecha de contratación antes 

de que se permita cualquier servicio.
8.	� Máximo ilimitado para ortodoncia médicamente necesaria para los asegurados con hasta 

19 años.
9.	� Tarifas sujetas a cambios.
*	� Este ejemplo incluye al asegurado, al cónyuge y tres niños. Se pueden añadir hijos si paga 

la tarifa de la cobertura para niños.

2023
BlueCare Dental  

1A 3
BlueCare Dental  

4 Kids 1A
BlueCare Dental  

1B 3
BlueCare Dental  

4 Kids 1B
BlueCare Dental 

1C
En la red

Deducible por asegurado
(Deducible por familia 
equivale al deducible por 
persona por 3)

$50 $50 $75 $75 $75

Máximo anual $1,5004 N/A $1,0004 N/A $1,0004

Exámenes diagnósticos 0%5 0%5 10%5 20%5 20%5

Servicios preventivos 0%5 0%5 10%5 20%5 20%5

Radiografías diagnósticas 0%5 0%5 10%5 20%5 20%5

Diversos servicios  
preventivos 20% 20% 10% 20% 20%

Servicios básicos de 
restauración 20% 20% 30% 50% 50%6

Extracciones no 
quirúrgicas 20% 20% 30% 50% 50%6

Servicios periodontales no 
quirúrgicos 20% 20% 30% 50% 50%6

Servicios adicionales 20% 20% 30% 50% 50%6

Endodoncia 20% 20% 50% 50% 50%6

Cirugía bucal 20% 20% 50% 50% 50%6

Periodoncia quirúrgica 20%7 20%7 50%7 50%7 50%7

Servicios de restauración 
mayor 50%7 50%7 50%7 50%7 50%7

Prostodoncia 50%7 50%7 50%7 50%7 50%7

Diversos servicios 
de restauración y 
prostodoncia 

50%7 50%7 50%7 50%7 50%7

Ortodoncia 8 
(hasta los 19 años) 50%5 50%5 50%5 50%5 50%5

Gasto máximo de bolsillo
$375 por un niño/ 

$700 por 2 
 niños o más

$375 por un niño/ 
$700 por 2 

 niños o más

$375 por un niño/ 
$700 por 2 

 niños o más

$375 por un niño/ 
$700 por 2 

 niños o más

$375 por un niño/ 
$700 por 2 

 niños o más

Tarifas mensuales de las primas de BlueCare Dental 9

Asegurado $38.83 $39.79 $25.31 $23.61 $20.48
Asegurado + Cónyuge $77.66 N/A $50.62 N/A $40.96
Asegurado + 1 niño $78.62 N/A $48.92 N/A $43.83
Familia* $197.03 N/A $121.45 N/A $111.01



espanol.bcbsok.com 

 

 

 
 

Tener cobertura médica es importante para todos. 
Ofrecemos comunicación y servicios gratuitos para cualquier persona con impedimentos o que requiera 
asistencia lingüística. No discriminamos por motivos de raza, color, país de origen, sexo, identidad de género, 
edad, orientación sexual, problemas médicos o discapacidad. 

Llámenos al 855-710-6984 para recibir asistencia lingüística o comunicación en otros formatos sin costo. 

Si cree que no hemos proporcionado un servicio, o si cree que ha sido discriminado de cualquier otra manera, 
comuníquese con nosotros para presentar una inconformidad. 

Office of Civil Rights Coordinator Teléfono: 855-664-7270 (correo de 
voz) 300 E. Randolph St. TTY/TDD: 855-661-6965 
35th Floor Fax: 855-661-6960 
Chicago, Illinois 60601  

Tiene el derecho de presentar una queja por derechos civiles en la Oficina de Derechos Civiles del Departamento de 
Salud y Servicios Humanos de EE. UU. (U.S. Department of Health and Human Services, Office for Civil Rights) por 
estos medios: 

U.S. Dept. of Health & Human Services Teléfono: 800-368-1019 
200 Independence Avenue SW TTY/TDD: 800-537-7697 
Room 509F, HHH Building 1019 Portal de quejas: https://ocrportal.hhs.gov/ocr/portal/lobby.jsf 
Washington, DC 20201 Formulario de quejas:   http://www.hhs.gov/ocr/office/file/index.html 

http://www.hhs.gov/ocr/office/file/index.html


espanol.bcbsok.com 

 

 

If you, or someone you are helping, have questions, you have the right to get help and information 
in your language at no cost. To talk to an interpreter, call 855-710-6984. 

 
 


