DENTISTAS
Dr. Michael Davidson

El Dr. Michael Davidson obtuvo su Doctorado en Cirugia Dental
en la Universidad de Iowa. Sus membresfas incluyen el Americano
Academia de Implantologia, la Sociedad Dental Americana de

Anestesiologia, Asociacion Dental Americana, lowa Asociacion
Dental y la Sociedad Dental del Distrito de Des Moines. El Dr.
Davidson tiene licencia para proporcionar sedacion intravenosa y

otras formas., de la odontologfa del “suefio crepuscular”. Su practica

también incluyendo implantes., colocacion y apnea del suefio. F A M I LY D E N TI ST RY
Dr. Alyson Baier 8573 Avenida Urbandale D AV I D S O N
La Dra. Baier obtuvo su Doctorado en Cirugfa Dental de la Urbandale, Iowa 50322

et Btsdounere o Do Ol Mo (515) 279-3848 FAMILY DENTISTRY

incluyen la Asociacion Dental Americana, Jowa Dental fax (5 1 5) 279-4479

Association y la Sociedad Dental del Distrito de Des Moines. texto (5 1 5) 279-3848 s

Al Dr. Baier le gusta especialmente la odontologia estética. david f. ilvd . PLAN DE MEMBRESIA
www.davidsontamilydentistry.com

2026

frontdesk@davidsonfamilydentistry.com

Dr. Cameron Clause

L
El Dr. Clause es un nativo de Minnesota que creci6 en una familia Locatl on
de dentistas;Tanto su padre como su hermano practican la
odontologia en Mankato, MN el doctor obtuvo su Doctorado en
Cirugia Dental de la Universidad de Facultad de Odontologia de
Towa, el Dr. Clause ejercid en Sioux Falls, SDantes de mudarse a Des
Moines para unirse a Davidson Family Dentistry. Disfruta de todas
las dreas de la odontologia y tiene un interés especial en endodoncia
y cirugfa bucal. El Dr. Clause es miembro de laAsociacion Dental
Americana, la Asociacion Dental de Iowa, La Sociedad Dental del
Distrito de Des Moines y la Academia Estadounidense de
Implantologfa.

Dr. Christina Mulcahy

La Dra. Mulcahy se gradud de la Facultad de Ciencias de la Salud de la
Universidad de Jowa de Odontologia. Practicé odontologia en Dallas,
Texas y West Des. Moines antes de unirse a Davidson Family Dentistry.
la Dr. Christina Mulcahy pertence a las su profesional las membresias

incluyen la Asociacion Dental Americana, Iowa Asociacion Dental y la Estamos ubicados ] usto en la calle 86, ap roximadamente a medio
Sociedad Dental del Distrito de Des Moines. La Dra. Mulcahy disfruta camino entre Douglas Avenuey Hickman Road en Urbandale, Towa.
de todas las facetas de la odontologia, especialmente ayudando a sus Visite nuestro sitio web, www.duvidsonfamilydentistry com, para

pacientes creando emanteniendo sus hermosas sonrisas. . , ,
obtener direcciones personalizadas.

Dra. Justine Stemper
La Dra. Stemper obtuvo su Doctorado en Cirugia Dental de la H ora ri o D e ofi ci na

Universidad de Iowa. Su interés por la salud publica la llevé a viajar
a México e India a trabajar en proyectos de salud publica. Es Lunes a ]ueve s7am.-5 p-m.

miembra Asociacion Dental Americana y la Towa Dental Viernes 7 a.m. - 12 p.m

Asociacion. La Dr. Stemper recibio el premio de nueva Dentista del
afo pov haber practicado menos de 10 afios en el 2017. Los

pacientes del Dr. Stemper la veo sin una sonrisa y le gusta “Odontologia De Calidad’ Servicio AseqUible
especialmente mejorar. la estética de su paciente. . . »
y Atencion CompaSlva.




DAVIDSON FAMILY DENTISTRY
PLAN DE MEMBRESIA

El Plan de Membresia de Davidson Family Dentistry
esta disenado para brindar cuidado accessible y un
mayor acceso a atencioén dental de calidad.

Esta Membresia General Incluye:

» Cero Maximos Anuales
Cero Deducibles

Cero Formularios de Reclamacion
Cero Periodos de Espera
Cero Requisitos de Preautorizacion

e © .0 0 ©

Cero Condiciones Preexistentes

COSTO DEL PLAN DENTAL

Costo Anual Total

Soltera/o $372
Pareja $698

Familiar $1,077

* El plan familiar incluye a todos los nifios (hasta 18 afios) de la familia.
(hasta 13 nifios).

DIRECTRICES DEL PROGRAMA

El pago de la porcion del paciente es debido al dia del Servicio

El costo de la membresia de Davidson Family Dentistry esta Sujeto
a cambiav anualmente.

Planes de membresia grupales estan disponibles. Llame al
515-279-3848 para consultas.

El costo del plan no es reembolsable si el paciente decide no
utilizarlo. La fecha de vigencia de los planes y el registro de uso
seran mantenidos por Davidson Family Dentistry.

TABLA DE COBERTURA

Tratamiento

Descuento de Miembros

DIAGNOSTICO Y RAYOS X

Examen comprensivo
(paciente nuevo, visita inicial)

Examen periédico (2 por afio)

Examen oral limitado,
Centrado en el problema (1 por afio)

Intraoral - Serie completa
o radiografia panoramica (1 cada 3 anos)

Intraoral - Periapical, primera radiografia

Intraoral - Periapical,
Cada radiografia adicional

Intraoral - Radiografia oclusal

Radiografia interproximal
(anualmente, seglin sea necesario)

PREVENTIVO

Profilaxis infantil (limpieza) (2 por afo)
Visitas adicionales

Profilaxis para adultos (limpieza) (2 por afio)
Visitas adicionales

_o-

Mantenimiento periodontal para adultos

(2 por afo) Visitas adicionales

Fluoruro
(2 por afo, sin limite de edad)

Selladores

Guardias nocturnas

100%

100%

100%

100%

100%

100%

100%

100%

100%
15%

100%
15%

100%
15%

100%

50%

15%

OTROS PROCEDIMIENTOS

Blanqueo

Rellenos

Coronas

Periodoncia (Odontologia General)
Dentaduras Postizas y Parciales

Cirugia Oral

(limitado a extracciones que incluyen el tercer molar)

Endodoncias
Implantes

Sedacion

25%
15%
15%
15%
15%

15%

15%
15%
15%

EXCLUSIONES DEL PROGRAMA
Y LIMITACIONES

Esta programa es un plan de descuento, no un
plan de seguro dental. No se puede utilizar:

®» EI conjunto con un seguro dental u
otro plan dental

O Para servicios o lesiones cubiertos
por la compensacion laboral

O Para tratamientos que, en la opinion
exclusiva del dentista tratante,
encuentra fuera del ambito de sus
capacidades

> Para derivaciones a especialistas

> Por hospitalizacion o gastos
hospitalarios de cualquier tipo

» Para costos de atencion dental que
estan cubiertos por el seguro medico,
de automovil o de vivienda

AVISO DE NO DISCRIMINACION DE LA OCR

Davidson Family Dentistry cumple con
leyes federales de derechos civiles aplicables y no
discrimina por motivos de raza, color, nacionalidad
origen, edad, discapacidad o sexo.

Tomaremos medidas razonables para brindar servicios
de asistencia lingiiistica gratuitos a aquellas personas
cuyo lenguaje escuchemos frecuentemente en nuestra
practica y que no hablen inglés lo suficientemente bien
como para hablar con nosotros sobre la atencion dental
que brindamos.
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