
California’s Health Care Affordability Crisis

  

Cambios a Medi-Cal:
Beneficios dentales para poblaciones de inmigrantes

Health Consumer Alliance
ofrece asistencia gratuita por
teléfono o en persona para
ayudar a obtener los
servicios de atención médica
que la persona necesita.

Ayuda disponible

A partir del 1.º de julio de
2026. Los adultos mayores de
19 años ya no podrán recibir
servicios dentales preventivos
ni de restauración.

Medi-Cal cancelará los
beneficios dentales
completos para ciertos
inmigrantes:

Servicios preventivos
(p. ej., consultas dentales anuales,
exámenes, limpiezas)

Servicios de restauración 
(p. ej., empastes, tratamientos de conducto
radicular, coronas, dentaduras postizas)

Servicios de emergencia
(p. ej., dolor de dientes grave, extracción de
urgencia, infecciones)

El presupuesto estatal de California de 2025-2026 contiene varios cambios importantes para Medi-Cal
que afectarán el acceso a la atención dental de muchos inmigrantes del estado:  

Congelamiento de la
inscripción a Medi-Cal para
adultos indocumentados:

A partir del 1.º de enero de 2026.
Las personas inscritas antes de esta
fecha pueden mantener la cobertura
si aún califican.

Use sus beneficios dentales de 
Medi-Cal antes de que sean eliminados
el 1.º de julio de 2026. A partir de esa
fecha, solo se cubrirán los servicios
dentales de emergencia. 

Suscríbase para recibir
actualizaciones por correo
electrónico. Al suscribirse a nuestra lista
de correo electrónico, recibirá las últimas
noticias de California Pan-Ethnic Health
Network (CPEHN), incluido lo que puede
hacer para ayudarnos a defender Medi-
Cal. Haga clic aquí para suscribirse.

Comparta su historia. Si recibe
beneficios de Medi-Cal Dental o si corre
el riesgo de perder la cobertura debido a
las decisiones políticas recientes, haga
clic aquí para compartir su historia con
nosotrosare.

¡Actúe!

Nuevo requisito de prima
mensual de Medi-Cal
para ciertos inmigrantes:

A partir del 1.º de julio de 2027. 
Los adultos mayores de 19 años deberán pagar
una prima mensual de $30. Si no realizan el pago,
tienen 90 días para ponerse al día. Si no pagan
después de ese plazo, perderán la cobertura sin
posibilidad de restablecerla.

Para obtener más información sobre la condición migratoria y los cambios en la elegibilidad para Medi-Cal, visite:
 https://www.dhcs.ca.gov/Medi-Cal/Pages/immigration-status-categories.aspx 

Llame al 1-888‑804‑3536

California aún puede actuar para reducir el daño de estas políticas y proteger los servicios dentales
fundamentales

https://healthconsumer.org/medi-cal-changes-and-what-you-need-to-know/
https://secure.everyaction.com/bjKt-80-vEie4Y4m781arA2
https://secure.everyaction.com/yFphoevw4UWtF-f_BlzXbA2
https://secure.everyaction.com/yFphoevw4UWtF-f_BlzXbA2
https://www.dhcs.ca.gov/Medi-Cal/Pages/immigration-status-categories.aspx
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Los servicios de salud bucal preventivos y de
restauración ayudan a evitar que las personas
acudan a las salas de emergencias, lo que resulta
muy costoso tanto para las personas como para
nuestro sistema de salud (Owens et al., 2021).
Cuando California eliminó los beneficios dentales
para adultos en 2009, el costo promedio anual de
las visitas al Departamento de Emergencias
(Emergency Department) por problemas dentales
se incrementó en un 68 % (Health Affairs, 2015).
Los costos a nivel nacional por condiciones dentales
no traumáticas en el departamento de emergencias
(Emergency Department, ED) no han dejado de
aumentar, pasando de $3 mil millones en 2020 a
$3.9 mil millones en 2022. El costo anual promedio
por afecciones dentales no traumáticas fue de $2,437
por visita al ED (CareQuest, 2025). Recortar el
acceso a los servicios no genera ahorros, ya que
traslada los costos a otros entornos de atención que
demandan más recursos (CareQuest, 2025).

De acuerdo con la Encuesta de Entrevistas de Salud
de California (California Health Interview Survey, CHIS)
de 2024, aproximadamente 1 de cada 2 adultos no
ciudadanos en California no tiene seguro dental, en
comparación con 1 de cada 4 ciudadanos adultos
nacidos en EE. UU. Entre los californianos adultos que
no visitaron a un dentista en el último año, el motivo
más frecuente fue el costo o la falta de seguro y,
como se muestra a continuación, esta dificultad es
más frecuente entre las personas no ciudadanas que
entre las personas nacidas en EE. UU.

vs.

Las personas sin
ciudadanía tienen
menor probabilidad de
estar aseguradas, y
muchas no han visitado al
dentista en el último año.

el 26%
de los ciudadanos
nacidos en EE. UU

36%
of 

non-citizens

Se estima que la
cobertura de beneficios
dentales para adultos
para todos los miembros
representa solo el 2 %
del gasto anual total
de Medi-Cal.

Considerando el porcentaje de la población total, el costo
de cubrir los beneficios dentales para adultos de estas
poblaciones de inmigrantes específicas probablemente
sea inferior al 1 % del gasto total de Medi-Cal. El recorte
de estos beneficios solo aumentará las costosas visitas
al ED debido a la demora en la atención dental y las malas
condiciones de salud bucal, lo que significa que el impacto
a largo plazo será superior al ahorro de costos.

Sin acceso a servicios
preventivos, aumentarán
las costosas visitas al
departamento de
emergencias.

no visitaron al dentista en el último año debido al
costo o la falta de seguro

Cambios a Medi-Cal: Beneficios dentales para poblaciones de inmigrantes

La eliminación de la cobertura completa de los beneficios dentales para adultos tendrá efectos
negativos de alto alcance:

Se estima que entre 2.1 y 2.3 millones
de miembros de Medi-Cal con un
determinado estado migratorio

perderán la cobertura dental completa.

Para estos miembros de Medi-Cal, la eliminación de los
beneficios dentales para adultos solo empeorará las
disparidades existentes. Estas medidas perjudiciales
excluyen a las comunidades que ya enfrentan los peores
resultados en materia de salud bucal y barreras estructurales
para acceder a la atención.

California aún tiene una oportunidad para reducir
los daños que causarán estas políticas y proteger
el acceso a la atención dental esencial.

el 36%
de las personas
no ciudadanas 

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/books/NBK574495/
https://www.healthaffairs.org/doi/abs/10.1377/hlthaff.2014.1358
https://www.healthaffairs.org/doi/abs/10.1377/hlthaff.2014.1358
https://carequest.org/dental-care-in-crisis-tracking-the-cost-and-prevalence-of-emergency-department-visits-for-non-traumatic-dental-conditions/
https://carequest.org/dental-care-in-crisis-tracking-the-cost-and-prevalence-of-emergency-department-visits-for-non-traumatic-dental-conditions/
https://carequest.org/federal-medicaid-cuts-threaten-state-dental-benefits/
https://healthpolicy.ucla.edu/our-work/california-health-interview-survey-chis/access-chis-data
https://healthpolicy.ucla.edu/our-work/california-health-interview-survey-chis/access-chis-data
https://healthpolicy.ucla.edu/our-work/california-health-interview-survey-chis/access-chis-data
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El seguro médico marca
una gran diferencia para
las condiciones dentales,
especialmente para las
personas no ciudadanas. 

De acuerdo con la Encuesta de Entrevistas de
Salud de California (CHIS) de 2022, es más
probable que los adultos californianos sin
seguro dental reporten que el estado de sus
dientes es malo o regular (37.1 %) que aquellos
que tienen seguro dental (21.6 %). Al analizar la
información según el estado migratorio, las
personas no ciudadanas tenían mayor
probabilidad de reportar condiciones dentales
regulares o malas (42.2 %) que los ciudadanos
nacidos en EE. UU. (21.9 %) y los ciudadanos
naturalizados (30.8 %). Consulte la Figura 1 para
obtener una comparación más detallada de los
grupos.

Perder el acceso a la atención preventiva puede
empeorar la condición dental, lo que puede afectar
negativamente la salud mental y la capacidad de
conseguir empleo (American Dental Association,
2015). ). La enfermedad de las encías no tratada
también puede dificultar el manejo de afecciones
crónicas, como la diabetes o las enfermedades
cardíacas. En general, una mala salud bucal, como la
pérdida de dientes, las caries o la enfermedad de las
encías, aumenta el riesgo de mala nutrición, favorece
el desarrollo de enfermedades o cáncer bucal y el
deterioro cognitivo (Carequest, 2023; Centros para el
Control y la Prevención de Enfermedades [Centers for
Disease Control and Prevention, CDC], 2025; Katronia
y otros, 2021).

La mala salud bucal
afecta negativamente la
calidad de vida y aumenta
el riesgo de complicaciones
en la salud.

Adultos de California que reportan condiciones dentales “regulares” o “malas”, 
según su ciudadanía y estado de cobertura dental, 2022

Los adultos mayores,
que ya son vulnerables a

sufrir problemas de
salud bucal, enfrentarán
desafíos aún mayores

para acceder a la
atención.

Debido a que Medicare tradicional no cubre servicios dentales, muchos adultos
mayores dependerán de la cobertura de Medi-Cal (Justice in Aging, 2025). ). Los
adultos mayores de 65 años enfrentarán desafíos aún mayores debido a los
límites de activos cuya implementación está prevista para el 1.º de enero de 2026.
Los adultos mayores sin seguro dental reportaron no tener dientes naturales
con mayor frecuencia (7.9 %) que aquellos que tienen seguro dental (5.1 %).
La pérdida de dientes, con frecuencia como resultado de caries no tratadas,
puede provocar malas condiciones de salud como una peor calidad de vida,
mayor riesgo de sufrir enfermedades crónicas y una peor ingesta nutricional
(Justice in Aging, 2025). 

Los adultos mayores no ciudadanos son aún más vulnerables, casi la mitad
(48.8 %) de los no ciudadanos mayores de 65 años declaran no tener seguro
dental, en comparación con el 35.9 % de los ciudadanos nacidos en EE. UU. Los
adultos mayores no ciudadanos también declaran tener una condición dental mala
o regular en un porcentaje mucho más alto (46.7 %) que los ciudadanos nacidos
en EE. UU. (24.2 %) (CHIS 2022 & 2024).

Fuente: CHIS, 2022

La eliminación de la cobertura completa de los beneficios dentales para adultos tendrá efectos
negativos de alto alcance:

Cambios a Medi-Cal: Beneficios dentales para poblaciones de inmigrantes
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