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Resumen del Plan Dental Superior (High) Fecha de entrada en vigencia:  1 de julio de 2020 
Beneficios del plan  

Procedimientos Tipo 1 100% 
Procedimientos Tipo 2 80% 
Tipo 3 50% 

Deducible $50/año calendario Tipo 2 y 3 
 Tipo 1 exento 
 $150/familia 
Máximo (por persona) $1,500 por año calendario 
Provisión  Costo usual y habitual (U&C) Percentil del 90 
Periodo de espera Ninguno 
LASIK Advantage® 
SoundCare 

Incluido 
Incluido 

Inscripciones abiertas anualmente Incluidas 
 
Resumen de ortodoncia (Cobertura de adultos y niños) 
Provisión Costo usual y habitual (U&C) 
Beneficios del plan 50% 
Máximo de por vida (por persona) $1500 
Periodo de espera Ninguno 
 
Listado muestra de procedimientos (Current Dental Terminology © Asociación Dental Americana) 

Procedimientos Tipo 1 Procedimientos Tipo 2 Tipo 3 
 Examen de rutina 

(2 por periodo de beneficios) 

 Radiografías de aletas de mordida 

(2 por periodo de beneficios) 

 Radiografías de toda la boca/panorámicas 

(1 en 3 años) 

 Radiografías periapicales 

 Limpieza 

(2 por periodo de beneficios) 

 Aplicación de flúor en niños de 18 años de 

edad o menores 

(1 por periodo de beneficios) 

 Mantenedores de espacio 

 Sellantes (16 años de edad y menores) 

 Amalgamas 

 Composite a base resina 

(diente anterior y posterior) 

 Extracciones simples 

 Extracciones complejas 

 Anestesia 

 Incrustaciones con recubrimiento cuspídeo 

 Coronas 

(1 en 5 años por diente) 

 Reparación de coronas 

 Endodoncia (tratamiento no quirúrgico) 

 Endodoncia (tratamiento quirúrgico) 

 Periodoncia (tratamiento no quirúrgico) 

 Periodoncia (tratamiento quirúrgico) 

 Reparación de dentaduras postizas 

 Implantes 

 Prostodoncia (puente fijo; dentaduras 

postizas completas/parciales) 

(1 en 5 años) 
 

 
Información acerca de la red de proveedores dentales 
Para encontrar a un proveedor, visite la página de Internet ameritas.com y seleccione «FIND A PROVIDER», y después «DENTAL».  
Ingrese su criterio de selección y elija buscar según su ubicación o buscar a un dentista o clínica específico.  Cuando se le pida 
seleccionar una red, elija la red de Ameritas que aparece en la parte trasera de su tarjeta de identificación o llame a nuestro 
departamento de atención al cliente al teléfono 800-487-5553. 
 

 
Información de Ameritas 
Estamos para ayudarlo 
Este plan ha sido diseñado específicamente para los empleados de Buford City Schools.   En Ameritas Group, no sólo brindamos 
cobertura: nos aseguramos de que siempre tenga a su disposición una voz amable que le explique sus beneficios, atienda sus dudas y 
responda a sus preguntas.  Nuestros asociados del departamento de atención al cliente le asistirán con gusto de lunes a jueves entre 
7 a.m. y la medianoche (Hora del Centro) y los viernes de 7 a.m. a 6:30 p.m.  Se puede comunicar con ellos a la línea gratuita:  800-
487-5553.  Para obtener más información en cualquier momento acerca del plan, acceda a nuestro sistema automatizado de respuesta 
de voz o visítenos en la página de Internet ameritas.com 
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Ahorros en medicamentos recetados 
Nuestros miembros y sus dependientes con cobertura pueden ahorrar en medicamentos recetados en más de 60,000 farmacias en 
todo el país, entre las que se encuentran CVS, Walgreens, Rite Aid y Walmart. Este descuento se ofrece sin costo adicional y no es un 
seguro. 
 
Para recibir este descuento en recetas los miembros únicamente tienen que visitar nuestra página de Internet ameritas.com e ingresar 
(o crear) una cuenta segura, por medio de la cual podrán tener acceso e imprimir una tarjeta de identificación de ahorros para recibir 
los descuentos. 
 

 
Ahorros en armazones y lentes 
Los miembros de los planes de Ameritas pueden ahorrar hasta un 10% en armazones y lentes adquiridos en cualquier Walmart Vision 
Center a nivel nacional. Los miembros pueden traer su receta de visión actual de otro proveedor de atención oftalmológica y comprar 
anteojos en Walmart. Este acuerdo especial de ahorro no es un seguro: está disponible sin ningún cargo adicional a su prima. 
 
Para recibir su tarjeta de identificación de ahorro, visite ameritas.com e inicie una sesión con (o cree) su cuenta de miembro segura. 
Será necesario que los miembros presenten su tarjeta de ahorros de Ameritas para armazones y lentes al momento de la compra para 
recibir los descuentos. 
 
 

 
LASIK Advantage® 
LASIK Advantage brinda cobertura para cirugía oftalmológica con láser LASIK y procedimientos relacionados, lo cual incluye LASIK 
convencional, LASIK con tecnología Wavefront, CustomVue LASIK, LASIK con tecnología IntraLase y Queratectomía fotorrefractaria 
(PRK por sus siglas en inglés).  Los miembros obtendrán beneficios de por vida para cada ojo a lo largo de un periodo de tiempo.  El 
monto de los beneficios aumenta durante un periodo de tres años, cuya cobertura máxima se logra en el tercer año.  Los miembros 
obtienen beneficios para cada ojo y no pueden combinar beneficios por ambos ojos para usarse en un solo ojo.  Si el miembro se 
inscribe después del periodo inicial, deberá esperar 12 meses a partir de la inscripción para tener derecho a cobertura; después de los 
12 meses el miembro comenzará la cobertura en el primer año de beneficios.  El beneficio LASIK Advantage es un beneficio 
disponible para miembros de 18 años años o mayores.  La cobertura de adultos y niños está permitida - las coberturas únicamente 
para adultos y únicamente para niños no están permitidas.  LASIK Advantage solo está disponible en planes dentales con cobertura 
de procedimientos preventivos, básicos y mayores.  No hay una red relacionada a esta cobertura. 
Beneficios obtenidos de 
por vida para cada ojo 

Primer año Segundo año Tercer año 
$350 $350 $700 

 

 
    Resumen de SoundCare 

 
Inscripciones Abiertas 
Si el miembro del plan no opta por participar cuando se le informa que cumple con los requisitos (periodo inicial), éste puede elegir 
participar en el próximo periodo de inscripción del titular de la póliza.  Este periodo de inscripción se llevará a cabo todos los años y el 
seguro de quienes elijan participar en esta póliza durante ese momento, entrará en vigencia el 1 de julio.  Si no se inscribe durante el 
periodo tardío abierta de su empresa entonces estará sujeto a las disposiciones de participante tardío. 
 

Beneficios del plan  
Examen anual de la audición 100% 
Dispositivo auditivo 50% 
Mantenimiento del dispositivo auditivo 

Deducible 
100% 

Ninguno 
Máximo (por periodo de beneficios)  

Examen anual de la audición Hasta $75 
Aparato auditivo (ambos oídos)  

Primer año Hasta $400 
Segundo año Hasta $600 
Tercer año Hasta $800 

Mantenimiento del dispositivo 
auditivo 

Hasta $40 
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Presupuesto Automático de Servicios Dentales (Dental Cost Estimator) 
¿Alguna vez se ha preguntado cuánto cuesta un procedimiento dental? La respuesta a esa pregunta puede encontrarse al usar la 
herramienta del Presupuesto Automático de Servicios Dentales (Dental Cost Estimator) de Ameritas ubicada en nuestro portal Secure 
Member Account (cuenta segura para miembros). 
 
Los miembros del plan pueden buscar por código postal para un procedimiento dental específico y ver el estimado de rango de precios 
para dentistas generales que no pertenezcan a nuestra red y ubicados en esa área. Por supuesto, siempre les sugerimos a nuestros 
miembros que platiquen con sus dentistas, y sepan lo que implica cualquier plan de tratamiento recomendado. 
 
Esta herramienta funciona a través de G2Dental y utiliza información de FAIR Health actualizada cada año. Tome en cuenta que los 
presupuestos no reflejan las tarifas con descuento que están disponibles con nuestras redes de proveedores, y que hasta el momento 
no incluyen estimados en ortodoncia. 
 
Además, cuando los miembros del plan están registrados en su cuenta segura, ellos pueden: 
 Minimizar el uso de papel al recibir EOBs electrónicos y así evitar que sus buzones estén saturados con correo extra. 
 Revisar su certificado de seguro e información específica de los beneficios del plan 
 Tener acceso a servicios adicionales como la tarjeta de identificación de descuentos en recetas (Rx). 
 

 
Su empleador.  No es un certificado de seguros y no incluye las exclusiones ni las limitaciones.  Para conocer exclusiones y limitaciones o 
para un listado completo de los procedimientos cubiertos, contacte a su administrador de beneficios. 


