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INSCRIPCIONES ABIERTAS EN EL 
PLAN DENTAL 

 
 
Introducción 
 
El Fondo de Fideicomiso ofrece actualmente tres planes dentales diferentes para usted y sus 
dependientes elegibles. Uno es Delta Dental, un plan tradicional de cargo por servicio. En 
este plan, usted escoge a un dentista o un especialista de Delta, por ejemplo un endodontista. 
Delta le paga al dentista de acuerdo con la Tabla de Asignaciones del Fondo de Fideicomiso y 
usted es responsable de la diferencia entre el pago del plan y los cargos del dentista. 
 
A partir del 1º de enero de 2005, el Fondo de Fideicomiso agregó la Opción DeltaPreferred al 
plan Delta Dental, el cual es una red de dentistas de Delta que han estado de acuerdo en 
proporcionar servicios dentales a tarifas menores que las que cobran los dentistas regulares 
de Delta. Significa menores costos del propio bolsillo para usted y su familia. Si usted está en 
el plan Delta Dental podrá utilizar a un dentista regular de Delta o a un dentista que esté en la 
red DeltaPreferred. En cualquier caso, el pago del plan se basa en la misma Tabla de 
Asignaciones. La diferencia es que el dentista de DeltaPreferred cobrará menos por sus 
servicios dentales. 
 
Además del plan Delta Dental que se mencionó antes, el Fondo de Fideicomiso ofrece dos 
planes prepagados —Bright Now! y DeltaCare. Ambos planes prepagados cobran copagos 
menores por los procedimientos dentales y, en algunos de esos procedimientos, ningún 
copago. Sin embargo, deberá escoger a un dentista del panel y recibir todo su tratamiento de 
ese dentista. Si requiere a un especialista, su dentista del panel lo referirá con uno. 
 
Cómo Cambiar de Planes Dentales 
 
Adjunto a esta notificación se encuentra una comparación de los planes dentales ofrecidos por 
el Fondo de Fideicomiso. El 1º de marzo de 2005  es la oportunidad que tiene una vez al año 
de cambiar sus planes dentales. Revise la comparación adjunta a esta notificación. Si quisiera 
cambiar de planes, o si tiene preguntas acerca de los planes, póngase en contacto con el 
departamento de Salud y Bienestar de la Oficina del Fondo llamando al 707 864-2800 ó 
gratuitamente al 800 244-4530. Se le enviará una solicitud por correo incluyendo un sobre de 
devolución. Complete la solicitud y devuélvala en el sobre correspondiente. Su solicitud 
deberá ser devuelta lo antes posible pero en ningún caso más tarde que el 14 de 
febrero de 2005. 
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