&> DELTA DENTAL

Siga sonrien

DeltaCare” USA

iObtener beneficios dentales es mas facil!

Cuando se inscriba en un plan de DeltaCare
USA!, elegird un dentista de atencidn primaria de
nuestra red de dentistas de practica privada
cuidadosamente seleccionados. Debe consultar
a su dentista de atencidén primaria para recibir los
beneficios.2

« Sin restricciones por enfermedades
preexistentes (excepto para trabajos en curso)

» Acceso a atencion especializada y a atencidn
de emergencia fuera del area

Un aliado para la salud bucal

Su plan de DeltaCare USA promueve el cuidado

dental regular con una extensa lista de servicios.

» Copagos bajos o ninglin copago por servicios
como' limpiezas y examenes

Costos econdémicos

Con su plan de DeltaCare USA, no hay sorpresas.
Usted sabré sus copagos, y los gastos de bolsillo
se definen claramente antes de comenzar el
tratamiento.

* No hay deducibles ni limites maximoss para los
servicios cubiertos

+ Sélo pague su copago (si lo hay) cuando reciba
el tratamiento

Servicios practicos

Hacemos que sea sencillo para usted: no tiene
que llenar formularios de reclamacién y no se
requiere tarjeta de identificacion del plan para
recibir tratamiento.

« Acceda a la informacidn del plan en linea

» Cambie de dentista de atencidon primaria por
teléfono o enlinea

AVISOS LEGALES: Puede acceder a los avisos federales y estatales relacionados con su plan en: es.deltadentalins.com/about/legal/index-enrollee.htmi

1 DeltaCare USA esta respaldado en estos estados por Ias siguientes entidades: En Alabama por Alpha Dental of Alabama, Inc.; en Arizona por Alpha Dental of
Arizona, Inc.; en California por Delta Dental of California; en Arkansas, Colorado, lowa, Massachusetts, Maine, Michigan, Minnesota, North Carolina, North
Dakota, Nebraska, New Hampshire, Okiahoma, Oregon, Rhode Island, South Carolina, South Dakota, Vermont, Virginia, Washington, Wisconsin y Wyoming
por Dentegra insurance Company; en Alaska, Connecticut, District of Columbia, Delaware, Florida, Georgia, Kansas, Louisiana, Mississippi, Montana, Tennessee
y West Virginia por Delta Dental Insurance Company; en Hawaii, idaho, {llinois, Indiana, Kentucky, Maryland, Missouri, New Jersey, Ohio y Texas por Alpha
Dental Programs, Inc.; en Nevada por Alpha Dental of Nevada, Inc.; en Utah por Alpha Dental of Utah, Inc.; en New Mexico por Alpha Dental of New Mexico,
Inc.; en New York por Delta Dental of New York, Inc.; en Pennsylvania por Delta Dental of Pennsyivania. Delta Dental Insurance Company opera como
administradora de DeltaCare USA en todos estos estados. Estas compafiias tienen la responsabilidad financiera de sus propios productos. Delta Dental es una

marca registrada de la Asociacion de Planes de Delta Dental

2 Antes de cada cita, verifique su dentista seleccionado de atencién primaria de DeltaCare USA.
3 Los planes con una cldusula de lesién accidental tienen un limite maximo anual de $1,600 por lesiéon accidental Consulte su Evidencia o Certificado de

Cobertura.

SCCASTD Administrado por Deita Dental insurance Company
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Preguntas frecuentes

Lo gue debe saber sobre su plan
DeltaCare® USA

Como comenzar

1.

<Cémo me inscribo en un plan DeltaCare USA?
Simplemente complete el proceso de inscripcién
segun las indicaciones de su administrador de
beneficios. Aseguirese de seleccionar un dentista

de cuidado primario de la red para usted o sus
dependientes, e indique este dentista y el nombre de
su grupo cuando se inscriba.

4Cémo comienzo a usar mi plan DeltaCare USA?
Una vez que procesemos su inscripcién, le
enviaremos por correo sus materiales de bienvenida,
que incluiran:

¢ El nombre, la direccién y el niimero de teléfono de
su dentista de cuidado primario. Simplemente llame
al centro dental y haga una cita. Nota importante:
Para poder recibir los beneficios de su plan, debe
visitar a su dentista de cuidado primario de la red
para todos los servicios. Si hecesita tratamiento
por parte de un especialista, su dentista general de
DeltaCare USA coordinara la derivacion por usted.
Para cambiar su dentista de cuidado primario,
pdéngase en contacto con nosotros.

« Su Evidencia o Certificado de cobertura
(folleto del plan). Este documento util le brinda
una descripcion exhaustiva de cémo usar sus
beneficios, incluidos los servicios cubiertos, los
copagos, Yy las limitaciones y exclusiones de su
plan.

+ Una tarjeta de identificacién. Esta tarjeta es para
sus registros solamente: no tiene que presentarla
para recibir tratamiento.

¢Cuénto tiempo toma obtener una cita con mi
dentista de cuidado primario?

Entre dos.y cuatro semanas’ es un periodo razonable
para esperar una cita de rutina, es decir, no urgente.
Si usted solicita una franja horaria especifica, es
posible que deba esperar mas. La mayoria de -

los dentistas de DeltaCare USA forman parte de
consultorios compartidos privados y, por lo general,
ofrecen mayor disponibilidad de citas y horarios de
atencion mas amplios.

4, éCuanto costara mi tratamiento dental? ¢éCémo

pago?

Con su plan DeltaCare USA, algunos servicios estan
cubiertos sin costo, mientras que otros tienen un
copago (cantidad que usted paga) por ciertos
servicios. Para averiguar cuanto le costard un
tratamiento, consulte la “Descripcién de beneficios
y copagos” en este folleto para obtener una lista

de los servicios cubiertosy copagos. Es una buena
idea llevar su Evidencia o Certificado de cobertura a
la cita en caso de que tenga gue analizar el copago
por un servicio con su dentista. Si tiene alguna
pregunta sobre los cargos por un servicio, péngase
en contacto con Servicio al cliente. Si recibe un
tratamiento que requiere un copago, pague al centro
dental en el momento del servicio.

Cdémo elegir un dentista

5.

cuanto al nimero de millas o en la cantidad en ddlares por emergencia.

£Cémo selecciono a mi dentista de cuidado
primario?

Al momento de inscribirse, usted debe seleccionar un
dentista de cuidado primario de la red de DeltaCare
USA. Para buscar un dentista, use la herramienta
“Buscar un dentista” en es.deltadentalins.com v
seleccione la red de DeltaCare USA. Si no selecciona
un dentista cuando se inscriba, elegiremos uno por
usted.

éTodos los miembros de mi familia deben elegir
el mismo dentista de cuidado primario?

No. Cada miembro de la familia puede seleccionar su
propio dentista de cuidado primario de la red.?

¢Puedo cambiar mi dentista de cuidado
primario?

Si. Puede solicitar cambiar su dentista de cuidado
primario en cualquier momento. Simplemente visite
nuestro sitio web e inicie sesién en su cuenta en linea
© comuniguese con Servicio al cliente. Las solicitudes
de cambio que se reciban antes del dia 21 del mes
entraran en vigencia el primer dia del mes siguiente.

' En Texas, tres semanas es un periodo razonable para esperar una cita de rutina, es decir, no urgente. En Texas, no hay limite en

? En Massachusetts, no puede seleccionar mas de tres centros de dentistas de cuidado primario por familia.



8. Midentista dice que es dentista de Delta Dental,
pero no esta en el directorio de DeltaCare USA.
éDe todas formas puedo consultarla para recibir
servicios?

No. Delta Dental tiene muchas redes, y la participacion
puede variar; no todos los dentistas de Delta Dental
son dentistas de DeltaCare USA. Debe visitar al
dentista de cuidado primario de la red que usted eligid
para recibir los beneficios de este plan.

9. ¢Qué debo hacer si tengo que consultar a un
especialista?
Si requiere cuidado dental especializado (como
cirugia bucal, endodoncia, periodoncia u odontologia
pediatrica), péngase en contacto con su dentista
de cuidado primario para solicitarle una derivacion.
Los servicios dentales especializados que no sean
realizados por su dentista de cuidado primario deberan
ser autorizados por nosotros. Usted es responsable de
cualquier copago que corresponda.

Informacién general sobre el plan

10. Si viajo, ¢mi plan cubre el tratamiento de
emergencia?
Usted y sus dependientes elegibles tienen una
cobertura fuera del area para emergencias dentales
cuando se encuentren a mas de 35 millas de su dentista
de cuidado primario. Su beneficio de emergencia fuera
del area (normalmente limitado a $100 por persona)
es por servicios para aliviar el dolor hasta que pueda
volver a su dentista de cuidado primario.de la red?.

1. éPuedo obtener acceso a mi plan en linea?
Si. Visite es.deltadentalins.com para crear una cuenta
en linea gratuita y segura. Puede acceder a los
beneficios de su plan y su tarjeta de identificacion,
seleccionar (o cambiar) su dentista de cuidado
primario y mucho mas.

12.

13.

14.

15.

¢Mi plan cubre enfermedades preexistentes?
&Qué sucede con los tratamientos que estén en
curso?

Su plan cubre el tratamiento de enfermedades
preexistentes (excepto trabajo en curso?), incluidos
dientes faltantes o extracciones. El tratamiento en
curso incluye servicios como preparaciones para
coronas o conductos radiculares, o impresiones para
dentaduras postizas. Si comenzo el tratamiento
antes de la fecha de entrada en vigencia de su plan,
usted y su compania de seguro dental anterior son
responsables de cualquier costo. Algunos planes

de DeltaCare USA pueden cubrir tratamientos de
ortodoncia en curso.

¢éMi plan cubre el blanqueamiento dental?

Si. El blanqueamiento externo es un beneficio de su
plan DeltaCare USA. Revise el folleto de su plan para
obtener mas informacién y hable con su dentista
acerca de sus opciones.

éMi plan cubre las coronas y los empastes
del color de los dientes?

Si. La porcelana y otros materiales del color de los
dientes estan incluidos en este plan.

¢Qué sucede si tengo preguntas adicionales
sobre mi plan?

Pdéngase en contacto con nosotros para obtener mas
ayuda. Nuestros representantes de Servicio al cliente
pueden responder preguntas sobre beneficios y
ayudarlo a cambiar de dentista de cuidado primario
0 a organizar derivaciones para obtener atencion de
urgencia. Consulte la contratapa de este folleto para
obtener nuestra informacién de contacto.

3 En Texas, no hay limite en cuanto al nimero de millas o en la cantidad en dodlares por emergencia.
4 En Texas, no hay excepcion por trabajo en curso para los beneficios cubiertos por DeltaCare USA.

1Se lo hacemos facil!

Bl = O nw 3

Reciba sus
materiales de
bienvenida

Elija un dentista
de DeltaCare USA

Programe una cita

Reciba
cuidado dental

Pague solo 1a parte
gue e corresponde al
dentista

© 2021 Delta Dental. Todos los derechos reservados.
FAQ_DCU_ USA_STD #131886N_SF (rev. 02/21 &®



Plan CAT1A DeltaCare USA Descripcion de Beneficios y Copagos

ANEXO A
Descripcion de Beneficios y Copagos

Las prestaciones que se describen a continuacién se otorgan segun las recomendaciones del dentista de cabecera. Dichos
Beneficios estan sujetos a las limitaciones y exclusiones del Programa. Sirvase remitirse al Anexo B para obtener mayor
informacién sobre estos Beneficios. Los miembros asociados deberan discutir todas las opciones de tratamiento con su
dentista de cabecera antes de recibir las prestaciones correspondientes. -

El texto en itlica que aparece mas abajo tiene como objetivo aclarar los detalles de la prestacién de servicios dentro

del programa DeltaCare USA, v no deberd interpretarse como cédigos de procedimiento del Nomenclador Dental Actual
(CDT por sus siglas en inglés) de 2021, como descriptores ni como nomenclatura de ningun tipo, los cuales se encuentran
protegidos por los derechos de propiedad intelectual de la Asociacién Dental Americana. Es posible que ésta modifique
los codigos del CDT o las definiciones periédicamente. Las versiones actualizadas de dichos cédigos, descriptores y
nomenclatura pueden utilizarse para describir los procedimientos que se llevan a cabo de acuerdo con la legislacién
federal.

. AFILIADO PAGA
CODIGO DESCRIPCION

D0100-D0999 I. DIAGNOSTICO
D0120 Evaluacidn oral periddica: paciente estableCido .....ocvvviiveiisieicirs s crc i e Sin Costo
D0140 Examen oral limitado - problema eSPeCifiCO ..o it r v e e tr s e Sin Costo
D0145 Evaluacién oral para paciente menor a 3 afios de edad y orientacion a través de un prestador

PHMANO A& SAIUA .ot iiiiiiiii e rris s et terse e ntansase s tsantasttarentasntancastantanneernrasrsnronenenan Sin Costo
DO150 Examen oral completo - paciente NUEVO O FEGUIAE ...e.ieiieeieeeeaiereieeaererinieeeerenssseanerrnsersnenean Sin Costo
DO0O160 Examen oral detallado - problema especifico, por iNforme ....ocviiiiiiic e e e Sin Costo
DO0170 Reevaluacion - limitado, problema especifico (paciente regular; no es consulta postoperatoria) .... Sin Costo
DO171 Revaluacion - visita al consultorio pOStOPEratornia ivvvoviiiiiieiiiiiiiiiiiii e crre s e asaren s $5.00
DO0180 Examen periodontal completo - paciente NUeVo 0 regular ......ocviiiiiii i Sin Costo
DOTO0 EXamen A8 UN PaACIENtE ittt ensietatatcia e eeteatneavearanastantoasnaseseannmmeinrrasatatensanssennsenesenennns Sin Costo
DO191  EValuacion de UN PACIENTE ...ci.iiiiie i vt rea e vaevrac s e nassatraarsareanerinnsrseesenensssernnensn Sin Costo
D0210 intraoral - serie completa de radiografias - limitado @ 1 serie cada 24 MeESEeS .....eeeveeeviiriiiiisiererenen Sin Costo
D0220 intraoral - primera radiografia PeriapiCal .uicvioiioiiiioi it e ee e a Sin Costo
D0230 intraoral - cada radiografia periapical adiCional .......cooiiiiii i i v e e rgea e Sin Costo
D0240 intraoral - radiografia OClusSal .....cceeiiiiiiiii e e s e e evtve e Sin Costo
D0250 -Extrabucal - radiografia de proyeccién 2D creada utilizando una fuente de radiacién estacionaria

RV L T [ =T o o S Sin Costo
D0251 Imagen radiogrdfica dental posterior extrabucal ... s Sin Costo
D0270 rayos-X de mordida - radiografia UniCa ...c..iciiiiiii i e ere v e et s st s e e e e rn e easannns Sin Costo
D0272 rayos-X de mordida - dos radiografias .vooviciiiiiiiicic i e e e e i e e as Sin Costo
D0273 rayos-X de mordida - tres radiografias ..c..eeeviiiiciiiiii i e e Sin Costo
D0274 rayos-X de mordida - cuatro radiografias - imitado a 1 serie cada 6 MeSES ...ccvvvvvirieiieeeianiririnns. Sin Costo
D0277 rayos-X de mordida verticales - de 7 a 8 radiografias ...cvoeiiiiiiiiiiiiiiiiiiicr e e e Sin Costo
DO330 radiografia PanOFAMICA . ...ieviereiereriin e ciriersniotiessrsstinrrisstertstsesantaantiasencnranrnensanraranrasanrnnn ... Sin Costo
DO0415 Toma de muestra de microorganismos para cultivo y prueba de sensibilidad ......................ll Sin Costo
D0419 Evaluacion del flujo salival por mediCion - 7 Cada 12 mMESES .eiviiiiei ettt eraneranrane i ennn Sin Costo
D0425 Pruebas de susceptibilidad @ 185 CariEs iviiiviiiieiiiiiiiiiriesrieerianressenneinetnsretateentansenneroneessntseennes Sin Costo
D0O460 Pruebas de vitalldad de 1a PUIPA .iceiiiimieiioiii i i vaeirr e e e s e tasea et raeastaeensiastneatnsiasnssensn Sin Costo
D0470 Moldes dentales para diagnOStiCO c.uiireiiiii e et et ce et s ra e s rrr e s e ran e aatn Sin Costo
D0472 Excision de tejido, examen general, preparacion y presentacion de diagndstico escrito ................ Sin Costo
D0473 Excision de tejido, examen general y microscépico, preparacion y presentacion de diagndstico

L o 1 o g Sin Costo
D0474 Excisidn de tejido, examen general y microscopico, incluye la evaluacion de margenes quirurgicos

para deteccidn de enfermedades y la preparacion y presentacion de diagndstico escrito ............. Sin Costo

D0O601 Evaluacidn y documentacidn de riesgo de caries con resultados de bajo riesgo - Tcada 12 meses .  Sin Costo
D0602 Evaluacion y documentacion de riesgo de caries con resultados de riesgo moderado - 7 cada 12

0T3O Sin Costo
D0603 Evaluacion y documentacién de riesgo de caries con resultados de alto riesgo - 7cada 72 meses .. Sin Costo
DO0701 imagen radiografica panoramica, solo captura de IMAgENES ...ic it Sin Costo
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Plan CATA DeltaCare USA Descripcion de Beneficios y Copagos

D0702 Imagen radiografica cefalométrica en 2D, solo captura de imagenes .vvvcaiciiiiiniriecv e eeneens Sin Costo
D0O703 Imagen fotografica bucal/facial en 2D obtenida’intra o extracralmente, solo captura de imagenes Sin Costo
DO704 Imagen fotogréfica en 3D, solo captura de imdgenes Rt Sin Costo
DO705 imagen radiografica dental posterior extraoral, solo captura de imagenes .....cocvveeviiviiiriniencnnnes Sin Costo
DO706 Imagen radiografica oclusal intraoral, solo captura de IMAagenes ....ccviiiiiiciiiiiiiivi i e eans Sin Costo
DO707 Imagen radiogréafica periapical intraoral, solo captura de 1= T [=] g L= T Sin Costo
DO708 Serie completa de imagenes radiograficas intraorales, solo captura de imagenes ....c.oeevivvcrennnnnes, Sin Costo
DO709 Serie completa de imagenes radiograficas intraorales, solo captura de imagenes .....c.cevvuveieennenee. Sin Costo
D0999 Procedimiento de diagndstico no especificado, por informe - incluye visita al consultorio, por

CONSUIta (BAEMBES & OLIOS SEIVICIOS) .vueiittiiieeicenrireareserrreenteriseattsstseantaransensrantannrecaeracnsansenss Sin Costo
D1000-D1999 Il. PREVENCION
DINMO  Limpieza profildctica - adultos - 7 D110, D120 0 D4346 CA0E 6 IMICSES aeurvreirvieinariniinnirsinsaesnssns Sin Costo
DIMO  Limpieza profildctica adicional - aduitos (dentro de un periodo de 6 meses) ...cc.cvevvvicireiiieainnann, $45.00
D120 Limpieza profildctica - nifios - 1 DITIO, D120 © D4346 CA0A 6 MESES nmiivriiiarvirirreeernrnssseessessas Sin Costo
DV20 Limpieza profilactica adicional - nifios (dentro de un periodo de 6 Mmeses) ........cviviinvicicisiiirannan $35.00

D1206 Aplicacion tdpica de fluoruro o barniz - nifios hasta los 19 afios; 7 D1206 o DI208 cada 6 meses .... Sin Costo
D1208 Aplicacién tépica de fluoruro - excluyendo el barniz - nifios hasta los 19 afios; 1 D1206 o D1208

CBOD 6 MIOSES oiriianiiaiiivatarrrierateartstartssttarasancsssomtaaastsansstrraaetataasesanessanssneasesnensrnunrenns retvaneas Sin Costo
D1310  Asesoramiento nutricional para el control de enfermedades dentales .....c.vvviiiiieeiic i i e Sin Costo
D1330 Instrucciones para una correcta higiene Oral ..ot e i e rr e aaeeea i ansan e e e rmrnnrnranranns Sin Costo
D1351 Sellador - por pieza dentaria - /imitado a molares permanentes hasta 15 afi0S ..vvecvvevenriiieiiriinnnnns $10.00
D1352 Restauracién preventiva de una resina en un paciente con riesgo de caries medio a elevado -

diente permanente - imitado a molares permanentes hasta 15 8108 viivviciiceaireiiriiriiininenens $10.00
D1353 Reparacion con sellador - por diente - /imitado a muelas permanentes hasta 105 15 308 vveeererenn.. $10.00
D1354 Aplicacién de medicamento para detener caries provisional - por diente - nifios hasta los 19 afios;

T CAOA B NS BS ttrniiiiiiieiteeiiatacasstranrana traaraneranstataantantntsnsrsasansscennminrontrassasnsnentsnssssstsncnsinnse Sin Costo
DI510 Mantenedor de espacio - fijo - unilateral - POr CUBAIANTE «.uuuuurrerireiremn i eiereeseesereeaeesenaaseeeeenanes $25.00
D1516 Separador - fijo ~ DHAteral, Maxilar ..o e e sttt a e a s eeaan et e s raeneearenns $25.00
DI517 Separador - fijo - bilateral, MANAIBUIBE ....oeieriii it catarr e e e e e s e esane s enneeerns $25.00
D1520 Mantenedor de espacio - removible - unilateral - por cuadrante ......ccvoeiiiiiiiiiii s $25.00
D1526 Separador - extraible - bilateral, MaXilar ..o..cvoeiioiiiii e rraar e e e anan e $25.00
D1527 Separador - extraible - bilateral, Mandibular .o e e aaen $25.00
D1551 Recementado o readhesion de mantenedor de espacio bilateral - maxilar ..c.ocviiiieiiiiiiiiiiciniaen. Sin Costo
D1552 Recementado o readhesion de mantenedor de espacio bilateral - mandibular ...ocvcvvviniiriiinninnn.. Sin Costo
D1553 Recementado o readhesidon de mantenedor de espacio unilateral -~ por cuadrante ..........ocoeennee... Sin Costo
D1556 Remocion del mantenedor de espacio unilateral fijo - por cuadrante ...cccovveeiieiiiieiiei it Sin Costo
D1557 Remocidon del mantenedor de espacio bilateral fijo - Maxilar ...c.vvvviiiicivciiiee i Sin Costo
D1558 Remocion del mantenedor de espacio bilateral fijo - mandibular ....cooiiiiiii i Sin Costo
D1575 Separador de calzado distal - fijo, unilateral - por cuadrante - nifio hasta /0s 8 GA0S ....ccvviveniinnnnnn $25.00
D2000-D2999 Hi. RESTAURACION

- Incluye pulido, adhesivos y demds agentes de enlace, pulpotomia indirecta, bases, recubrimientos y procedimientos de
grabado dcido.

- Cuando el tratamiento incluya mds de 6 coronas, es posible que el miembro deba abonar un monto adicional de $100.00
por cada pieza adicional a partir de la sexta unidad.

- El reemplazo de coronas y de restauraciones rigidas (infays y outlays) requiere que Ja restauracién actual tenga una
antigiiedad minima de 5 afos.

D2140 Amalgama - 1 superficie, primaria 0 PermManenle . ..vviiiciie i et i e e e e renrarareanannns -.. Sin Costo
D2150 Amalgama - 2 superficies, primaria 0 PerManNeNte oot e e e ra s s e s ee s s e sannes Sin Costo
D2160 Amalgama - 3 superficies, primaria O PeIrMANENLE ..t reecrere it e rares vt tarainineeaeannan Sin Costo
D2161 Amalgama - 4 superficies, Primaria O Permanente .i.iiiviiiiiiiie i ieirraia s cieaestn s s enrttenraneansenns Sin Costo
D2330 Empaste a base de resing - 1 suUperfiCie, aNteriOr .o i it re e era st e e e e reanens Sin Costo
D2331 Empaste a base de resina - 2 superfiCies, anterior .....c.vivi o iiiiri i et st ar e ranas Sin Costo
D2332 Empaste a base de resina - 3 superficies, anterior ...t Sin Costo
D2335 Empaste a base de resina - 4 superficies 0 mas, puede incluir angulo incisal (anterior) ...cccov....... Sin Costo
D2390 Corona con a base de resing, anterior ....iiviciiiciiiic i e e rta v e e ra et v ran e e $35.00
D2391 Empaste a base de resina - 1 sUperfiCie, DOSTEIIOr it crer vt cri st iravin e araesreraneeiannen $55.00
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Plan CATA DeltaCare USA Descripcion de Beneficios y Copagos

D2392
D2393
D2394
D2510
D2520
D2530
D2542
D2543
D2544
D2610
D2620
D2630
D2642
D2643
D2644
D2650
D2651

D2652
D2662
D2663
D2664
D2710

D2712

D2720
D2721

D2722
D2740
D2750
D2751

D2752
D2753
D2780
D2781

D2782
D2783
D2790
D2791

D2792
D2794
D2910

D2915
D2920
D2921

D2928
D2929
D2930
D2931

D2932
D2933
D2940
D2941

D2949
D2950
D2951

D2952

Empaste a base de resina - 2 superficies, POSLEIIOIES .. .iiiiciiiriiiistericnnivinnranrasiniranerrasirranrenans $65.00
Empaste a base de resina - 3 0 mas superficies, POStEriOres ....vucvcviiciciiicicriic i s e aes $75.00
Empaste a base de resina - 4 superficies 0 Mas, POSLEIIOreS ...cvviiiiiiiiiiicii i e e, $85.00
Infay - MetAliCO - 1 SUPEITICIE .iuviniiiii i e it c et it mr s s s m s st an s nsn e rasasanssnunens Sin Costo
Inlay - MetAliCO - 2 SUPEITICIES tiuvvrverieioiiiiiiiiiarets e ten et s s st raasa s st et ransaasannnenanatasansa Sin Costo
Inlay - Metalico - 3 SUPErfiCI®S O MBS tiveiiiiiicieri e iiicis it e st e e v ans e mrnrer e raaan Sin Costo
Onlay - MetBliCO = 2 SUPEITICIES t1iiriiietiiiirriit e e s rcataatatarasatsearanrineanranenssnssnssansraranrrrarsns Sin Costo
(0] LA 1 0 1=1 0= [Tl T S o=T o  ox =Y. Sin Costo
Onlay - Metalico - 4 sUPErfiCi@S O MBS iuuiniiiiiiaiaiaiieriieree et e r s et st e eam e e e rameenanans Sin Costo
Inlay - porcelana/cerdmica - 1 superficie .c..ocvveierieraieienrineneens e e reeramrrrarenatanseaneeraanannrnraares $165.00
Inlay - porcelana/cerdmica ~ 2 SUPEITICIES ...vciiiariiiiiiiee et s st it e s e e e e e ranans $190.00
Inlay - porcelana/ceramica - 3 sUPerfiCies O MES .iiiciiciiiiiareiii s et rr e ern s e e $200.00
Onlay - porcelana/cerdmica ~ 2 SUPEITICIES vuuviircieririeiranierrarstarrreernsrenrastrerasteasierearerensas $185.00
Onlay - porcelana/cerdmica - 3 SUPEITICIES ..vcivrioiiiniarire it e e e rr e e e e as $205.00
Onlay - porcelana/ceramica - 4 superficies 0 Mas ....ccuiiiiiiinirin e $220.00
Inlay - @ base de resing - T SUPEIICIE .iuiiiiiiiiirari et e e et s st ean et e st e s enserarsn $105.00
inlay - a base de resina = 2 sUPerfiCies ........oiiiiviiriiiiiii e e $120.00
inlay - a base de resina - 3 superfiCies 0 MAS ....ocoiviiiiiien e $145.00
Onlay - @ base de 1esinNg = 2 SUPEITICIES wvurrvererrer e aciaiisietinin et area et arnn e rtsserenmrerretnraranrenenes $140.00
Onlay - a base de resing - 3 SUPEITICIES .euvvivireriarenrianacea oo icai it s strsttas et s ssassaranrarnararasen $155.00
Onlay - a base de resina - 4 superfiCies 0 MAS ..oiiiieiiiriiii e $185.00
Corona - a base de resina (INAIrECEO) vvvvveireiiieiiiiiiiairinraraeerrereneseranensanrsrnernrensnncrnssernnenensees  $50.00
Corona - 3/4 a base de resing (INAIFECEO) .iiiiiiiio it iere s iera s rrastiassanssreseansarnenns $50.00
Corona - resina con metal MUy NODIE _c..iiiriiiieiiriiiciiiiitiiiiisr s esess s aeinss s s sseannans eraeraes $195.00
Corona - resina con metal basico predominantemente ... $95.00
Corona - resina con Metal NOIE .iiiiiiec i i cierear e it et tea s e e e s e e e e r e raas $135.00
COorona - POrCRIANA/CEIEMICA ..iuiiiiiiiiiiacreir et ariet et e s ssatatasmara s rarnsernareeansenrasnenrnsnsennara $240.00
Corona - porcelana fundido con metal muy noble .......... N $240.00
Corona - porcelana fundido con metal basico predominantemente ......ccoceevciiiiciiiiiiiiciiciccieecin, $140.00
Corona - porcelana fundido con metal NOBIE ...cicciiiiiiii it e e nenes $180.00
Corona - porcelana fundida sobre titanio y aleaciones de titanio .......ccccvvviviiiieiiiiirircec e $240.00
Corona - 3/4 de recubrimiento con metal MUY NODIE .. e e renens $210.00
Corona - 3/4 de recubrimiento con base principalmente de metal ....cccviviiiiiiiiiiiiie e $110.00
Corona - 3/4 de recubrimiento con Metal NOBIE ..v.viiviiiiee et ve e e ea e e eeenes $150.00
COroNa - 3/4 POrCElaNa/COIEAMICA 1nvurierrrrienreeterearattertestacnsistantnraesaraeaenrantsanrersrerasansenerssrnsnns $240.00
Corona - recubrimiento completo con metal muy noble .........ccc.oeviiiiiic $210.00
Corona - recubrimiento completo con metal basico predominantemente .........ccociiiiiieieiiiiinens $110.00
Corona - recubrimiento completo con metal NODIE ..iiiiii e $150.00
Corona - titanio y aleaciones de titanio ..e..cccerere it e $240.00
Volver a cementar o pegar incrustacion inlay, restauracion onlay, recubrimiento o restauracién de

Tole] o 1<T g a0 L £= I o= L= [N O N Sin Costo
Volver a cementar o pegar perno-mufidn indirectamente fabricado o prefabricado ..,.cc.ocevvvnen.. .. Sin Costo
Volver @ cemMEntar O PEUEI COPONE .iuuierstrareasianrenar et iaantanenatssssntansrarsssrmnnrsrsassaniansnsesssenninrasnns Sin Costo
Reinsercion de fragmento de diente, borde incisivo o clspide (@nterior) .a.cvvveeieviciiviiiiviriinnnnas Sin Costo
Corona prefabricada de porcelana/ceramica, diente permanente .......cocceeuvenen.nld e $15.00
Corona prefabricada de porcelana/ceramica - diente primario - anterior .....ccccccvveeeciiivicreeinnnn.. $20.00
Corona preformada de acero inoxidable - diente Primario ....c.ciiiieiirvariciarscras i rerea s ra s $15.00
Corona preformada de acero inoxidable - diente permanente ....coccioiiiiiiirciiciiri s eeeas $15.00
Corona de resina prefabricada - diente primario anterior .................. et e tareeiaaree i reaerara $25.00
Corona preformada de acero inoxidable con ventana de resina - diente primario anterior ............ $20.00
RESTAUIACION PrOTECEOIA teuininiiiinii ittt iasastansasass e renine e sareararararastentraasrhensesansaranersnensnesnsnnes $5.00
Restauracién terapéutica temporal - denticidn pPrimaria ......ooovceeiimiiiiiiii e $5.00
Fundacidn restauradora de una restauracion iNdireCta ....oocviiiiieeieiiiiiei i e e e e e ene $15.00
Reconstruccion de mufidn, incluyendo 1as clavijas NecCesarias ..coivviveviireriiiiriicirieiierirnreeeeerernraenns $15.00
Fijacion de pines - por diente, ademas de reStauraCion ........cccicereeierienciieerrerniaeisesiee e eesereeees $10.00
Perno y nucleo preformados ademas de la corona, fabricados indirectamente - incluye

Preparacion de CONOQUCED ...t i e e e s te et et e s s vt m s e aanpras $35.00
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D2953 Cada perno preformado adicional, fabricado indirectamente - mismo diente - incluye preparacion

o L3 oo 14 1o {1 Lot 5« SR S U OO $25.00
D2954 Perno y nlcleo preformados ademas de la corona - perno con base de metal; incluye preparacion

Lo 1= e T T- T A $20.00
D2957 Cada perno preformado adicional - mismo diente perno metalico; incluye preparacion de

Lote g T [ Lox o RN S P $15.00
D2971 Procedimientos adicionales para colocar una corona nueva debajo de una dentadura parcial

LG =1 1< $28.00
D2980 arreglo de la corona por causa de falla del material restaurador .....vcccvveivieiiire e aas $15.00
D2981 Arreglo de los inlays por causa de falla del material restaurador ..o s $15.00
D2982 Arreglo de los onlays por causa de falla del material restaurador .vvcvieiiiiviiiiiiiiic i e $15.00
D2983 Arreglo del revestimiento necesario por falla del material restaurador ...c.covevviiiiiiiiiiiiciiceees $15.00
D2990 Infiltracidon de resina de lesiones incipientes en la superficie lisa - imitado a molares permanentes

PISEE 15 GII05 wuniieensarsinetsensteetnesiatesstseassassssntaearsrtosenratassasstanastenransersstessnntetasnnseseenornennnncnans $10.00
D3000-D3999 IV. ENDODONCIA
D310 Pulpotomia - directa (no incluye restauracion final) ..o e e v e e e s e eas Sin Costo
D3120 Pulpotomia - indirecta (no incluye restauracion final) ......oooiiiiiiii i e Sin Costo
D3220 Pulpotornia terapéutica (nho incluye restauracion final) - extraccién de la pulpa coronal en la unidon

dentinocemental vy aplicacion de mediCamento ....cii i iiiiieiie ittt ratra e e Sin Costo
D3221 Biopulpectomia total, dientes primarios ¥y PErMAaNeNIEs ....ciiiiiiciiniiiire i rinr it rarrse e e erneranne $10.00

D3222 Pulpotomia parcial para apexogenesis - diente permanente con desarrollo incompleto de la raiz ... Sin Costo
D3230 Terapia pulpar (empaste reabsorbible) - diente primario, anterior (no incluye restauracion final) ... $20.00

D3240 Terapia pulpar (empaste reabsorbible) - diente primario, posterior (no incluye restauracion final) .. $20.00
D3310 Endodoncia tratamiento de canal radicular, dientes anteriores (sin restauracién final) .........c........ $55.00
D3320 Endodoncia , diente premolar (no incluye restauraciones finales) .........ocooooiiiiiiiiiiiii e $120.00
D3330 Endodoncia, muela (no incluye restauraciones fiNales) ..vivvviicreiiiriviricrircrasasrariecerrierarersnsennn $250.00
D3331 Tratamiento de obstruccién del conducto radicular; sin intervencion QUIrGrgiCa .vvviviceiorenreneesnenes $55.00
D3332 Terapia endododntica incompleta; diente no operable ni reparable o fracturado ....cocvvvvviinieennen. $55.00
D3333 Restauracion de perforaciones del piso de la cadmara PUIPar oot $55.00
D3346 Repeticion de una terapia anterior del conducto radicular - anterior .....cooviiiiciiiiiiiiier v $85.00
D3347 Tratamiento posterior de conducto radicular previo - premolars .....cc.cniiiiiiininieiniicn e $150.00
D3348 Repeticion de una terapia anterior del conducto radicular - molar ....coviiviriii i $280.00
D3351 Apexificacidon/recalcificacion - ws;ta inicial (cierre apical/reparacion calcifical de perforaciones,

rEADSOICION AE FAIZ, BTC.) 1uirurrniensiverectree e cieessasnnsuanrearaaensesnanameanrauasaressssnenssassnanssnnnraentonsnons $75.00
D3352 Apexificacion/recalcificacién - reemplazo provisional de medicamento (cierre apical/reparacion

de perforaciones con calcio, reabsorcion de la raiz, desinfeccion del espacio de la pulpa, etc.) ...... $50.00
D3353 Apexificacion/recalcificacién - consulta final (incluye terapia completa del conducto radicular -

cierre apical/reparacidon de perforaciones por calcificacion, reabsorcion radicular, etc.) coocvoeevnnnn.n. $50.00
D3410 APICECIOMIA = GNTE IO niiiicaiiirer it errtrueiar e vae s erasrrr s reaeaacatsssanrrnnnemrsnrssansnarasnnenrssrnnnns $60.00
D3421 Apicectomia - premolar (primera raiz) ..... S $70.00
D3425 Apicectomia - molar (primer tratamiento) .uovv i i ea e aes $80.00
D3426 Apicectomia (cada tratamiento adiCional) ....oiiciiciiii i e e et a e as $50.00
D3430 Retratamiento de CONAUECTD = POF 1A1Z 1iviiiiiiiiiiercrreritertrasereartanetsrasramrarsetsretieriasasesssssnennaennnssn $60.00
D3450 Amputacion radiCUlar - POF FEIZ .ovuiciiieiii it ettt ettt et s a e a e varaarnaas Sin Costo
D3471 Reparacion quirtrgica de resorcion de raiz, @anterior ..o iciieiii e s aa s $60.00
D3472 Reparacion quirurgica de resorcion de raiz, premolar ..ooovoevveeiciiiiiinnieccenn.n e eereieritaneranraanennns $60.00
D3473 Reparacion quirargica de resorcion de raiz, MOl .uvvriecveivoei s ceiiciirrre et carietn s rsaesans $60.00
D3501 Exposicidon quirtrgica de la superficie de la raiz sin apicectomia o reparacién quirlrgica de

S To goi [0 o Yo L= RN =] A= 0 1=) 4 o] G OO $60.00
D3502 Exposicién quirdrgica de la superficie de la raiz sin apicectomia o reparacion quirargica de

FESOYCION T@ TaIZ, PrEIMOIAL tiiitiiii it ire et rarareem e ear st snneentacansansantesasensonrannneesnnssensnns $60.00
D3503 Exposicion quirdrgica de la superficie de la raiz sin apicectomia o reparacion quirdrgica de

(LY Te guife aTRe L=XN =] A 1 4 L. £=] A PN $60.00
D3920 Radectomia (con extraccion de raiz), sin incluir el tratamiento del conducto radicular ................. $30.00
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D4000-D4999 V. PERIODONCIA

- Incluye examenes prequirdrgicos y posquirdrgicos-y tratamiento con anestesia local.
D4210 Gingivectomia o gingivoplastia - 4 o mas dientes contiguos o espacios dentales vecinos por

Lol 1= To L =Y ] S $130.00
D4211 Gingivectomia o gingivoplastia - 1a 3 dientes contiguos o espacios dentales vecinos por

LU T= Lo L= 10« = U T $80.00
D4212 Gingivectomia o gingivoplastia para hacer espacio para el procedimiento de restauracién, por

o L= o) S $80.00
D4240 Procedimiento de colgajo gingival, con alisado radicular - 4 o mas dientes contiguos o espacios

~dentales VECINOS POr CUAAIANEE ...ciiiii it e et ee e arae e senerasasanansansassnnenns $130.00
D4241 Procedimiento de colgajo gingival, con alisado radicular - 1a 3 dientes contiguos o mas o

espacios dentales VECIiNOS POr CUAAIANTE ...civiiiiiitriiar it ie i erieri ettt reaiiasscsrarssssresssssnrenns $80.00
D4245 Colgajo €N POSICION GPICAI tiuiiciriieiiaiie i i eiieeeatiatiatensteretentanraneaearasatassaanssaranas ereeeeneaeanas $125.00
D4249 Alargamiento clinico de corona - tejidO U0 ....eciriiieiiiiiie i ciiieia e i ee e e e eeaaen e ananns $125.00
D4260 Cirugia Osea (incluye elevacion de un colgajo de grosor completo y cierre): cuatro o mas espacios

entre dientes consecutivos o delimitados por cuadrante .....ceceeeeiiiiiiiiiiiiie e $280.00
D4261 Cirugia 6sea (incluye elevacion de un colgajo de grosor completo y cierre): uno a tres espacios

entre dientes consecutivos o delimitados por cuadrante ....eecceeeiciiiciiiiiiiiiiie e $225.00
D4263 Injerto de reemplazo dseo - diente natural retenido - primer sitio en el cuadrante ...........cccveueneene $205.00
D4264 Injerto de reemplazo dseo - diente natural retenido - cada sitio adicional en el cuadrante ............ $70.00
D4270 Injerto tisular de pediCulo BIaNAO .i.iiieriiiii it tr s be it sttt e et e e e s e n e ra $205.00
D4274 Procedimiento de cufia mesial/distal, diente Unico (cuando éste no se lleve a cabo junto con

procedimientos quirdrgicos en la misma area anatOMIiCa) .vuioveiriieoie e iiiieiiteesrarereineenrnennses $45.00
D4277 Procedimiento de injerto de tejido blando libre (incluidos los sitios quirdrgicos del receptor y del

donante) primer diente, implante, o posicion sin dientes en injerto ....ovevvovieiiiiiiiiiii i $205.00

D4278 Procedimiento de injerto de tejido blando libre (incluidos los sitios quirurgicos del receptor y del
donante), cada diente contiguo adicional, implante o posicidon sin dientes en el mismo sitio del

14T T=Y 2 o TR $205.00
D4341 Tartrectomia y alisado radicular - 4 dientes o mas por cuadrante - /imitado a 4 cuadrantes durante

UN PEriodo 0@ 12 MESES CONSECULIVOS ..uuvueiuueerresteeeenneararenateetaneaaanrantattatersaneesesesnsensansnsenss $25.00
D4342 Tartrectomia y alisado radicular - 1a 3 dientes por cuadrante - limitado a 4 cuadrantes durante un

PEriOdO e 12 MESES CONSECULIVOS uuientiieiaeiatieteeaeatiaettatseiaetattetsansseassessssttotrensrenssstansnninnsennans $20.00
D4346 Limpieza de sarro en presencia de inflamacion gingival generalizada moderada o grave (de toda

la boca, después de la evaluacion de la boca) - 7 D17710, D1120 o0 D4346 cada 6 meSeS .....c.ccvvveenne. Sin Costo
D4355 Desbridamiento bucal completo para permitir una evaluacién y un diagnostico orales completos

en la visita subsiguiente - /imitado a un tratamiento en un periodo de 12 meses consecutivos ...... $25.00
D4910 Mantenimiento periodontal - /imitado a 1 tratamiento cada 6 MESES ...civiveiiiiiieiiereraciieieeninainnns $15.00
D4910 Mantenimiento periodontal adicional (dentro de un periodo de 6 MESES) ...cevieveieieeiiriiirieinnnens $55.00
D4921 Irrigacion gingival - POF CUAAIANTE ....cieciniiiiiieii i e et ettt eeat et ratratasanrassasrnsisensassnensenes Sin Costo
D5000-D5899 VI. PROSTODONCIA (removible)

Para todas las dentaduras parciales y aquéllas incluidas en la lista, el plan de copagos incluye tareas de ajuste y
acondicionamiento tisular durante los 6 primeros meses posteriores a su colocacion, si asi fuera necesario. El miembro
debe continuar siendo elegible y el servicio se deberd prestar en la clinica dental bajo contrato donde se le colocé la
dentadura originalmente

- Cada miembro tendra derecho a un tratamiento de rebasado y acondicionamiento tisular por cada dentadura durante un
periodo de 12 meses consecutivos.

- El reemplazo de una dentadura completa o parcial exige que la dentadura actual tenga 5 afios de antigiedad.

D5110  Dentadura COMPIELa = MAXIIAE «uiuintuiniiiiieeiaritetttettte e tee e eaetatan s raateteriuesssssensressasnsnenstssnes $145.00
D5120 Dentadura completa - mandibular ..o et a e $145.00
D5130 Dentadura inmediata - MaXilar .ooveieieiiii it et et e et eeaiatan et rae e et ieearaan e $165.00
D5140 Dentadura inmediata - mMandibUIar ........vieiiiiiiiiiier e e $165.00
D5211 Dentadura postiza parcial maxilar - base de resina (incluidos materiales de retencién/ganchos,

= TeTe )Y 1 YA @ |11 o) (=T PP $120.00
D5212 Dentadura postiza parcial mandibular - base de resina (incluidos materiales de retencion/

e =1 alel aTe T TN=T o Yo ) Ve TRV AN [1=T o) (=13 JR S $120.00
D5213 Dentadura maxilar parcial - esqueleto de metal preformado con bases de resina para piezas

dentarias (incluye materiales de retencién/ganchos, soportes y dientes) ........c.ceoveveveveneeeiunnnnn... $160.00
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D5214

D5221

D5222

D5223

D5224

D5225

D5226

D5410
D54n
D5421
D5422
D551
D5512
D5520
D56
D5612
D5621
D5622
D5630
D5640
D5650
D5660
D5670
D5671
D5710
D571
D5720
D5721

D5730

D5731
D5740
D5741
D5750
D5751
D5760
D5761
D5820

D5821

D5850
D5851

Dentadura mandibular parcial - esqueleto de metal preformado con bases de resina para piezas

dentarias (incluye materiales de retenciéon/ganchos, soportes y dientes) .....cocvvveriievioriniiiiniiennns $160.00
Dentadura postiza parcial maxilar inmediata - base de resina (incluye materiales de retencién/

9aNChOS, SOPOITES ¥ IBNEES) 1ottt iiiieer ettt st e et anramraetn et neassnsnsannransssnrnsserassnrenases $120.00
Dentadura postiza parcial mandibular inmediata - base de resina (incluye materiales de retencion/

gaNChos, SOPOIEES ¥ CIENEES) uiiiiiiiciiiiiraie st rtreataer s trarcram s crtsnmnasnsansanaraessnsssensssnneonsenns $120.00
Dentadura postiza parcial maxilar inmediata - molde metalico con bases de resina para dentadura

postiza (incluye materiales de retencidn/ganchos, soportes ¥ dientes) w..cveviciiciieniimrvnnearrneneasnns $160.00
Dentadura postiza parcial mandibular inmediata - molde metalico con bases de resina para

dentadura postiza (incluye materiales de retencidn/ganchos, soportes y dientes) ...........cceeeennes $160.00
Dentadura parcial maxilar, base flexible (incluidos materiales de retencién/ganchos soportes y

O IEIIEES) +eutnvntnsterstneasncnsnssnessnrsnsrasesessntanensasasssnssssnssssencnvasstassssensrassessesssnssnntnnncnnenensansnenssennsen $210.00
Dentadura parcial mandibular, base flexible (incluidos matenales de retenmon/ganchos soportes

VAo L= 12125 TR RSP $210.00
Ajuste de dentadura coOmMPleta = MAXIHAE vuueiieiuieuieeei et rrerenseeranrerrietrtnnesraneeensensneeeeneennenns $10.00
Ajuste de dentadura completa ~ MANAIDUIBE . .vevrr v i it s tecarsrn s e s eseeneanrneneaensanranns $10.00
Ajuste de dentadura Parcial = MEXIAr ...t e reri e vt e ra e rae s ae e e n e enaa $10.00
Ajuste de dentadura parcial - Mandibular ...t e e e n e $10.00
Arreglo de la base rota de una dentadura postiza completa, mandibular ...cccccoiciviviiiiiiiiiinn, $20.00
Arreglo de la base rota de una dentadura postiza completa, Maxilar ......cccoviiiiiiiiecrieenrerernens $20.00
Reemplazo de dientes fracturados o faltantes ~ dentadura completa (cada pieza dentaria) .......... $10.00
Arreglo de la base de resina de una dentadura postiza parcial, mandibular .......ccccocvviiiiiiiiinnnn., $20.00
Arreglo de la base de resina de una dentadura postiza parcual MAXIAL ciiiicr e e $20.00
Arreglo del molde de yeso parcial, mandibuUlar ......ccueiiiiiiii e e e $20.00
Arreglo del molde de yeso parcial, maxilar ..o e . $20.00
Arreglo o reemplazo de gancho fracturado - POr ienNte ..o iiiiiiiiii e e e ranen $20.00
Reemplazo de dientes fracturados - por diente .....c.oooeiiiiiinii $10.00
Agregado de piezas dentarias a dentadura parcial EXISEONLE -evvveerieeeeereeesere e eeseeeseneeanenes e $10.00
Colocacion de retenedores a dentadura parcial existente ~ por diente ..o $10.00
Reemplazo de dentadura completa y acrilico en esqueleto metalico (maxilar) .....coocviviiiiiiiviiininn. $135.00
Reemplazo de dentadura completa y acrilico en esqueleto metalico preformado (mandibular) ..... $135.00
Acondicionamiento de base de dentadura maxilar completa ..o e $55.00
Acondicionamiento de base de dentadura mandibular completa ... $55.00
Acondicionamiento de base de dentadura maxilar parcial ......cccccoiiiiiii e $55.00
Acondicionamiento de base de dentadura mandibular parcial .....coveieeniviiiiiiicinennn. erereeeneeneaeen $55.00
Rebasado de dentadura maxilar completa (Flancos) ..ot v cr v et ann e e $20.00
Rebasado de dentadura mandibular completa (fIanCos) .ccoviiiiiiiiii i $20.00
Rebasado de dentadura maxilar parcial (FlanCOS) it cr e e v eneeas $20.00
Rebasado de dentadura mandibular parcial (FlanCos) ..o e e eeneean $20.00
Rebasado de dentadura maxilar completa (1aboratorio) .oovee i e e rae s e e $60.00
Rebasado de dentadura mandibular completa (Jaboratorio) ....cvvvviiiiiiiiii it e $60.00
Rebasado de dentadura maxilat Parcial (JADOIELOTIO) wuueuerereemreeeeeneasesersesessmrnnserseseasssssrennsasseees $60.00
Rebasado de dentadura mandibular parcial (Jaboratorio) ..veiviieviciiiiiiiviri et neeaneenes $60.00
Dentadura parcial provisoria, {incluidos materiales de retencién/ganchos, soportes y dientes),

maxilar - limitado a T mes dentro de un periodo de 12 meses CONSECULIVOS .vuuiiiiiiciiiiiiniiiiisinenenn $75.00
Dentadura parcial provisoria, (incluidos materiales de retencién/ganchos, soportes y dientes),

mandibular - fimitado a 1 mes dentro de un periodo de 12 meses CONSECULIVOS .c.vvaveiirneiseenenenns $75.00
Acondicionamiento LiSUIAE MaXHar ..vv. i ciic i ceaccearam s e s tssre s a s raeat s ransarneasnnrarsnn Sin Costo
Acondicionamiento tisular, MandibUar ... it e a s naas Sin Costo
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D5900-D5999 VII. PROESTETICA MAXILOFACIAL - Sin Cobertura
D6000-D6199 Vill. SERVICIOS DE IMPLANTES - Sin cobertura
D6200-D6999 IX. PROSTODONCIA, fija (cada retenedor y péntico constituyen una unidad en una

dentadura parcial fija [puente])
- Cuando un tratamiento coronal o péntico incluya mas de 6 unidades, es posible que el miembro deba abonar un cargo
adicional de $100.00 por cada pieza adicional a partir de la sexta unidad.
- El reemplazo de una corona, puente, inlay, onlay o placas de descanso requiere que ef puente existente tenga una
antigliedad de 5 afios.

D6210 Puente - metal preformado MUY NODIE it e s e e aane $210.00
D6211  Puente - base preformada con metal basico predominantemente ......ccccoveieieeiiviieeeeereereeereeerennns $110.00
D6212 Puente - metal preformado NODIE .. et e n e $150.00
D6240 Puente ~ porcelana fundido con metal MUY NODIE .. e e e rasvanens $240.00
D6241 Puente - porcelana fundido con metal basico Predominantemente .....ciivcieee e $140.00
D6242 Puente - porcelana fundido con metal NODIE ... e e eas $180.00
D6243 Pdntico - porcelana fundida sobre titanio y aleaciones de fitanio ...ccooivi e e $180.00
DB245 PUENLE ~ POFCEIaNE/COIEIMICE tvrriisie e iientaanrnrestreraneertasrasnttrantraerarestansasaansessnsnssssetnsssnssennsrns $240.00
D6250 Puente - resina con Metal MUY NI v i ittt r st ettt rrea s e e s esaansneraneen $195.00
D6251 Puente - resina con con metal basico predominantemente .oooviivviiii i i e v eanee s $95.00
D6252 Puente - resina con metal noble ..o Lt rer et eese it reraeeerE ettt aen et anranaanrnn e ennnneans $135.00
D6600 Incrustacion inlay de retencion - porcelana/cerdmica, dos sUPEIfICIES ..uveuvivieiiiiiiiiviiiiierieiarecanns $190.00
D6601 Incrustacion inlay de retencién - porcelana/ceramica, tres 0 mas superficies .ovvvveicveerieieerercenennns $200.00
D6602 Incrustacion inlay de retencion - moide con alto contenido de metal noble, dos superficies .......... $100.00
D6603 Incrustacién inlay de retencién - molde con aito contenido de metal noble, tres o mas superficies . $100.00
DE604 Incrustacion inlay de retencidn - molde dé metal base principalmente; dos superficies ................ Sin Costo
D6605 Incrustacion inlay de retencion - molde de metal base principalmente, tres o mas superficies ....... Sin Costo
D6606 Incrustacion inlay de retencidon - molde de metal noble, dos superficies ..c..cvvivecviiiiiiiiiiciciernnnn.s $40.00
D6607 Incrustacidn inlay de retencién - molde de metal noble, trés o0 mas superficies .....cccocevinicrniennnas $40.00
D6608 Restauracion onlay de retencidn - porcelana/ceramica, dos sUPErfiCles ..c.ovveveiriiiieiieiieiniienanes $185.00
D6609 Restauracion onlay de retencion - porcelana/ceramica, tres 0 mas superficies ..ovevevievrenreveneernnns.. $205.00
D6610 Restauracién onlay de retencidn - molde con alto contenido de metal noble, dos superficies ........ - $100.00
D6611  Restauracion onlay de retencidn - molde con alto contenido de metal noble, tres o mas

LY T =] 1 i Tox =Y O N $100.00
D6612 Restauracion onlay de retenciéon -~ molde de metal base principalmente, dos supefrficies .............. Sin Costo
D6613 Restauracion onlay de retencién - molde de metal base principalmente, tres o mas superficies ..... Sin Costo
D6614 Restauracion onlay de retencion - molde de metal noble, dos superficies .......cccoeiiciiiiiiiiinonnns $40.00
D6615 Restauracion onlay de retencién - molde de metal noble, tres 0 mas superficies ..o..ovevvevrenerennnnn, $40.00
D6720 Corona de retencién - resina con alto contenido de metal noble ............... e rrea e reeeeeererannerinens $195.00
D6721 Corona de retencidon ~ resina con metal base principalmente ... $95.00
D6722 Corona de retencion - resing con Metal NOBIE ... iiriiivi e et cccas s irasta et e e s eenenens $135.00
D6740. Corona de retencidon - PoOrCelana/CerdmMiCa tuuivioiieiarianicirraierrae e riatiernarasissssstenssrsentennnnnnnes $240.00
D6750 Corona de retencidn - porcelana fundida con alto contenido de metal noble ..........cccoviiiiniinn, $240.00
D6751 Corona de retencidn - porcelana fundida con metal base principalmente ..c.oovoeiiiiiiiiciiceienennns $140.00
D6752 Corona de retencidn - porcelana fundida con metal Noble ....ciiiiiii i s $180.00
D6753 Corona de retenedor - porcelana fundida sobre titanio y aleaciones de titanio ....cocvvvevnveveenvenen.. $240.00
D6780 Corona de retencion - 3/4 de molde con alto contenido de metal Noble .vovcr v $210.00
D6781 Corona de retencion - 3/4 de molde de metal base principalmente .....cocooviiiviiiiiiiiie e e $110.00
D6782 Corona de retencion - 3/4 de molde de metal NOBIE ..ciiiiiiive et e ea e e e e $150.00
D6783 Corona de retencion - 3/4 de porcelana/CerdmiCa v cirerreera e ia et s ier et e e es s eaan e enns $240.00
D6784 Corona de retenedor - titanio v aleaciones de titanio ..cvvcviiiiiiiccic v eees . $210.00
D6790 Corona de retencidn - molde completo con alto contenido de metal noble ........ccociiiiininnnne, $210.00
DE791 Corona de retencidn - molde completo de metal base principalmente ....coociviiiiiiiiiviiicic e $110.00
D6792 Corona de retencidon - molde completo de metal Noble ..o i i e e en $150.00
D6930 Volver a cementar o pegar dentadura postiza parcial fija ......oeviciiin i Sin Costo
[BIS3e N I =l FoTotc W F= 3o 3T o= o 11 o S O PP Sin Costo
D6980 arreglo de dentadura fija parcial por causa de falla del material restaurador .....ccccooveviiiiiiiinninan., $15.00
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D7000-D7999 X. CIRUGIA ORAL Y MAXILOFACIAL
- Incluye exdmenes prequirdrgicos y posquirtrgicos y tratamiento con anestesia local.
D71 Extraccion, restos de corona - dientes Primaries ..uvcivieiciiiieiciiiiicric i e e e i eta e a e enees Sin Costo
D7140 Extraccion de diente avulsionado o raiz expuesta (extraccion por elevacion y/o férceps) ............. $5.00
D7210 Extraccién, dientes erupcionados que necesitan la extraccion del hueso o la segmentacion dei

diente e incluye la elevacion del colgajo mucoperidstico si asi estd indicado ...ocvvcvevieiiiciiiininennnn. $25.00
D7220 Extraccion de diente traumatizado - tejido blando ..o e $50.00
D7230 Extraccién de diente traumatizado - parcialmMente G560 ...vreiiiviiriiirinriirrtrerreiiiinrierenseernnrnsases $70.00
D7240 Extraccidon de diente traumatizado - totalmente OSE0 .iviiiieiieiiiiii it e e irere s s i rarannrarenas $90.00
D7241 Extraccién de diente traumatizado - totalmente 6seo con complicaciones quirlrgicas inusuales ...  $110.00
D7250 Extraccidn de raices dentarias residuales (procedimiento de COrte) ...icvvviiviiiivvircirairiirieieiininnnns Sin Costo
D7251 Coronectomia - remocidn parcial intencional de Un diENte wev. e cuvieiieiie et eeeeeeeeeeeeteeanaaneaees $110.00
D7270 Reimplantacion de diente y/o estabilizacidn de diente avulsionado o desplazado accidentalmente

.......................................................................................................................................... $85.00
D7280 Exposicion de un diente NO erupCiONATO ..u.iiiiiiiiiiieriarirarr i i et rrraecanarsrararsrrnransaassennsnsnnes $90.00
D7282 Movilizacidn de diente avulsionado o en mala posicidn para permitir 1a erupCion ....cevvevenvveenvenn.n. $90.00
D7283 Colocacion de dispositivo para facilitar la erupcion de diente traumatizado ...ceuvvveeevenireereernnness Sin Costo
D7286 Biopsia incisional de tejido bucal blando - no incluye procedimientos en laboratorio de patologia. Sin Costo
D7310 Alveoloplastia con extracciones - 4 o mas dientes o espacios interdentales - por cuadrante ......... $50.00
D7311  Alveoloplastia con extracciones - 1a 3 dientes o espacios interdentales, por cuadrante ............... $50.00
D7320 Alveoloplastia sin extracciones - 4 0 mas dientes o espacios interdentales - por cuadrante .......... $70.00
D7321 Alveoloplastia sin extracciones - 1a 3 dientes o espacios interdentales, por cuadrante ................ $70.00
D7450 Extraccion de quiste odontogénico benigno o tumor - lesién hasta 1,25 cm de didmetro .............. Sin Costo
D7451 Extraccion de quiste odontogénico benigno o tumor - lesidén con didmetro superiora 1,25 cm ...... Sin Costo
D7471 Extraccidn de exostosis lateral (maxilar © Mandibular) ...t i ecerrarennrennees Sin Costo
D7472 Eliminacion de torus PalatinuUs .. iiiio it creriastie v e riaesteaanmcoinasasansiastaseenersnssransennannnnes Sin Costo
D7473 Eliminacion de torus mMandibUIANIS «.ueeee i iiter ettt e tea e e e ten e et s rere s e an e eees Sin Costo
D7510 Incisidn vy drenaje de abscesos - tejido intraoral blando ....cccvvviiiviiiii oo . Sin Costo
D7922 Colocacion de apdsitos biolégicos intralveolares para ayudar en la hemostasia o estabilizacién de

COAgUIOS, POF SItIO .oiiiiiiiciii i e e rererierreas et rerearaenaa e Sin Costo
D7961 Frenectomia bucal/labial (frenUleCEOmMIE) v iiiiiiiiiiieiisiie e e e it reastesessesaasaneaaneneeaeannen Sin Costo
D7962 Frenectomia lingual (FrenUIECLOMIA) u.ueeeuee i ie ettt et e e e e et te e e e rtsae e s e enememeamenas Sin Costo
D7970 Excisidn de tejido hiperpldsiCo - POF @rCo i e re s ren s s ana e $55.00
D7971 Excision de tejido gingival PeriCOrONEIIO w.ivieiiierrii it eiiarrnsrnratsassetantarenssassssasensnsarsnrassse $55.00
D8000-D8999 XIl. ORTODONCIA

- Las prestaciones descriptas en el plan de copagos para cada etapa de un tratamiento de ortodoncia (limitado,
interceptivo o integral) cubre hasta 24 meses de tratamiento activo. Superado el plazo de 24 meses, se aplicard un cargo
mensual no superior a $125.00.

- El plan de Copagos de Retencién incluye ajustes y/o consultas durante un periodo de hasta 24 meses.

Los informes pre y post ortodéncicos incluyen:
El beneficio para informes y servicios diagndsticos previos al tratamiento inCluYe: .u........veeeveeeen.. $200.00
D0210" intraoral - serie completa de radiografias
D0322 Tomografia computada
DO0330 radiografia panoramica
D0340 Radiografia cefalométrica 2D - adquisicién, medida y analisis
DO350 2D imagenes fotograficas orales/faciales obtenidas intra o extraoralmente
DO0351 Imagen fotografica 3D
D0470 Moldes dentales para diagndstico

El beneficio para informes después del tratamiento INCIUYE: ...t vearanaanas $70.00
D0210 intraoral - serie completa de radiografias
D0470 Moldes dentales para diagnostico

D8010 Tratamiento ortoddncico limitado del grupo de dientes pPrimarios ..vvcviveercreviesiicerieiesrerrernenssass $950.00
D8020 Tratamiento ortoddncico limitado de los dientes de leche nifios o adolescentes hasta 19 afos ...... $950.00
D8030 Tratamiento ortoddéncico limitado en dentadura de adolescentes - adolescentes hasta 19 afios .... $950.00
D8040 Tratamiento ortoddncico limitado - adultos, incluye nifios a cargo de adultos con cobertura ......... $1,150.00
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D8050 Tratamiento ortoddncico interceptivo del grupo de dientes primarios ..ovovvoievieicciiiiiiorreiacanenas $950.00
D80O60O Tratamiento ortodéncico interceptivo del grupo de dientes de leche .....ciccvvreevviiviciiinciiieneeeiecan $950.00
D8070 Tratamiento ortodoéncico completo de dientes de leche nfifios o adolescentes hasta 23 afios ........ $1,700.00
DB8080 Tratamiento ortoddncico completo en dentadura de adolescentes adolescentes hasts 79 afios ..... $1,700.00
D8090 Tratamiento ortoddncico completo - adultos, incluye nifios a cargo de adultos con cobertura ....... $1,900.00
D8660 Examen para tratamiento precrtoddntico para controlar el crecimiento v desarrollo ......vcvevnenesen. $25.00
D8680 Retencion ortoddntica (extraccion de aparatos, armado y colocacion de retenedores removibles) $275.00
D8681 Aijuste de retenedor de ortodoncia extraible ..o, Sin Costo
D8992 Procedimiemto ortodéncico no especificado, por informe - incluye consulta para la planificacién

de/ = 0=) 047 =141 o B $100.00
D9000-D9999 Xil. SERVICIOS GENERALES COMPLEMENTARIOS
DOTI0  Tratamiento paliativo (emergencia) del dolor dental - procedimiento menor .............ocoiiiiinenn $5.00
D9211  Anestesia troncal regional ............... N Sin Costo
D9212 Anestesia infiltrativa terminal ..... it tnietatatutarareseemveesaenvaeetrutietneerr e neanhtn e atnanaantaenatatrnsnennns Sin Costo
D9215 Anestesia local en conjunto con procedimientos operativos 0 QUIFIFGICOS ..vvvviririirrvneeriareneeennns Sin Costo
D9219 Evaluacion para sedacidn moderada, profunda o anestesia general ........ccciiiiiiin i Sin Costo
D9222 Sedaciodn profunda/anestesia general, Primeros 15 MINUEOS .cvvivvreiciiievieirieen e eire e e e enns $80.00
D9223 Sedacién profunda/anestesia general - cada 15 minutos adicionales subsiguientes ..............o....... $80.00
D9239 Sedacidon o analgesia intravenosa moderada (en estado consciente) - primeros 15 minutos .......... $80.00
D9243  Sedacién o analgesia intravenosa moderada (en estado consciente) - cada 15 minutos adicionales

BT o T 1 T L= 2 =Y 3 O S $80.00
D9310 Consulta - (diagndstico por parte de un odontélogo o médico distinto al profesional a cargo del

BEAE AN ENEO) tuviiiireiiorttrariinitarassssasannnrasrasntarasnmenrsenssensasesannstatenssessnreacatnsnntacsssnrnnresssnsnssmnsnnns $10.00
D231t Consulta con un profesional del cuidado de la salud ...coicariiiiiicccciic i, erreeesiaranany Sin Costo
D9430 Visita al consultorio para control (durante horas regulares de consulta) - sin otras prestaciones .... $5.00
D9440 Visita al consultorio - después de las horas de atencidn programada ......cecoviriiiriiniiniiivininsnen. $25.00
D9450 Presentacion de casos, planificacion detallada vy exhaustiva del tratamiento .......ccovevveivviivniernnnns. Sin Costo
D9932 Limpieza e inspeccion de dentadura postiza completa extraible, maxilar ...cocveveiiiiiiciiiiiiniirnenn. Sin Costo
D9933 Limpieza e inspeccion de dentadura postiza completa extraible, mandibular .............ccovevivininenn, Sin Costo
D9934 Limpieza e inspeccion de dentadura postiza parcial extraible, maxilar .......coeviiiiicii i, Sin Costo
D9935 Limpieza e inspeccion de dentadura postiza parcial extraible, mandibular .........ccooviviiiiiivnnienns. Sin Costo
D9943 Ajuste de protector OClUSal v e s ra s e $10.00
D9944 Protector oclusal - aparatos duros, arco dentario completo - limitado a 1 D9944, D9945 o DO946

L G =12 1= X3P $100.00
D9945 Protector oclusal - aparatos blandos, arco dentario completo - /imitado a 1 D9944, D9945 o

T S = B o $100.00
D9946 Protector oclusal - aparatos duros, arco dentario parcial - limitado g 71 D9944, D9945 o0 D9946 en

S 570 X P S $100.00
D9951 Ajuste oclusal, HMIEAAO ...cuiciniiiiieii ittt s ir s st e st s e a s s e m e r e e e e aaan $35.00
DO9952 Ajuste OCIUSA), COMPDIBTO vt iiaiiei it iatie i vt s sa s aerria s rea e transa anseeasansannnnrarassennssasernssn $55.00

D9975 Blangueamiento externo para aplicacion en casa, por arco; incluye materiales y fabricacién de
moldes personalizados - /imitado a una cubeta de blanqueamiento y gel para 2 semanas de

EFATAIMIUEIIEO JDRISONA] v evierieeiaaatasrassasenetatr it taatentateairairaearanrantaniasstsntrnsntanssnrstsentnrasantnsssnsnn $125.00
D9986 Consulta perdido - sin previo aviso con 24 horas de anticipacion - por cada 15 minutos de tiempo

de consulta - hasta un valor maximo de $A0.00 .....oeeeiiieiiei it s errierer i aeeneessaren e e taans $10.00
D9987 Consulta cancelada - sin previo aviso con 24 horas de anticipacién - por cada 15 minutos de

tiempo de consulta - hasta un valor maximo de $40.00 .....c.cocivviivieniiiiiniii s $10.00
D990 Traduccion certificada o servicios de idioma de sefias - POr VISita ...vcvvei i Sin Costo
D9991 Gestidn de casos dentales: cdmo abordar los obstaculos en el cumplimiento de las citas ......c....... Sin Costo
D9992 Gestidn de casos dentales: coordinacion de la atencion ........cooviviiiiiciiin Sin Costo
D9995 Teleodontologia - sincrono, servicios en tiempo FRAL cevviiiiii i Sin Costo
D9996 Teleodontologia - asincrono; informacidn almacenada y enviada al dentista para su posterior

LL=T411 Lo Sin Costo
D9997 gestidn de casos dentales - Pacientes con necesidades especiales de atencion médica ............... Sin Costo
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Los procedimientos con restricciones de edad estaran sujetas a excepciones que se basen en la necesidad médica.

Si alguno de los procedimientos indicados en esta lista es realizado por el dentista contratado que asignamos, el afiliado
abonara el valor de copago especificado. Los procedimientos indicados que requieran de los servicios de un dentista
especializado al cual el paciente fuera remitido por su dentista contratado deberdn estar autorizados por Delta Dental. El

afiliado abona el copago especificado para tales prestaciones.
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Limitaciones y Excepciones de la Cobertura

ANEXO B

Las limitaciones y exclusiones con restricciones de edad que se mencionan a continuaciéon estaran sujetas a
excepciones con base en la necesidad médica.

Limitaciones de los beneficios

La frecuencia de ciertos beneficios es limitada. Todas las limitaciones relativas a la frecuencia de ciertos beneficios
aparecen detalladas en el Anexo A, Descripcién de Beneficios y Copagos.

Si el miembro asociado acepta un plan de tratamiento de un dentista clinico gue implique la colocacién de mas de 6
coronas, ponticos y/o pilares, aquél debera pagar un cargo adicional de $100.00 por encima del monto indicado en el
nomenclador de copagos en concepto de cada una de dichas prestaciones a partir de la sexta unidad.

La anestesia general y/o la sedacién/analgesia intravenosa se limitan a tratamientos realizados por cirujanos dentales
de la red en casos de remisiones aprobadas para una © mas extracciones totales o parciales (Procedimientos D7230,
D7240 y D7241).

Los beneficios prestados por dentistas pedidtricos se limitan exclusivamente a nifios hasta la edad de 7 afios, una vez
consultado el dentista de cabecera asignado y tras la autorizacién nuestra, menos los copagos correspondientes. Los
problemas clinicos excepcionales, sin importar la edad, seran considerados individualmente.

El costo de un miembro bajo un tratamiento de ortodoncia cuya cobertura hubiera sido cancelada por cualquier
motivo tendrd como referencia los honorarios habituales del dentista de cabecera en virtud del plan de tratamiento
correspondiente. El ortodoncista de cabecera efectuara un prorrateo de la cantidad de meses remanentes para
culminar el tratamiento. El miembro pagara directamente al ortodoncista de cabecera segin lo convenido.

El tratamiento de ortodoncia en progreso se limita a los nuevos Afiliados de DeltaCare USA que, en el momento de
su fecha de entrada en vigencia original, estén en tratamiento activo gue se haya iniciado conforme al plan dental
patrocinado por su empleador anterior, siempre y cuando sigan siendo elegibles en virtud del Programa de DeltaCare
USA. Un tratamiento activo significa que ha iniciado el movimiento de los dientes. Los Afiliados son responsables

por todos los Copagos y cargos sujetos a las disposiciones de su plan dental anterior. Somos econdémicamente
responsables Unicamente por las cantidades que el plan dental anterior no haya pagado para los casos de ortodoncia
gue reunan los requisitos.

Beneficios Excluidos

1.

2,

Todo tratamiento que no esté especificamente indicado en el Anexo A, Descripcion de Beneficios y Copagos.

Cualquier procedimiento que desde el punto de vista del dentista de cabecera:

a. No permita garantizar un resultado positivo ni una duracién aceptable, de acuerdo con el estado del diente
o los dientes y/o las estructuras aledafas. o

b. Sea consistente con las normas dentales generalmente aceptadas.

Prestaciones s6lo con fines estéticos, con excepcidén del procedimiento D9975, blanqueamiento externo, por arco,
o en el caso de problemas que fueran el resultado de defectos hereditarios o de desarrollo, tales como paladar
hendido, malformaciones en la mandibulas inferior y superior, dientes faltantes por enfermedades congénitas o
dientes descoloridos o esmalte insuficiente, salvo en el caso del tratamiento de neonatos que presenten defectos
congénitos o de nacimiento.

Coronas de porcelana, de porcelana con aleacion de metal, de metal preformado o de resina con aleacién de metal y
dentaduras parciales fijas (puentes) para nifios menores de 16 afios.

Piezas extraviadas o robadas que incluyen, pero sin cardcter limitativo, dentaduras totales o parciales, mantenedores
de espacio, coronas y dentaduras parciales fijas (puentes).
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Limitaciones y Excepciones de la Cobertura

6. Procedimientos, piezas o restauraciones si el objetivo fuera cambiar una dimensién vertical o diagnosticar o tratar
condiciones anormales en la unién temporomandibular (TMJ).

7. Metales preciosos para piezas removibles, bases metélicas blandas o permanentes para dentaduras completas, piezas
dentarias de porcelana, pilares de precisién para dentaduras parciales removibles o fijas (recubrimiento, implantes y
materiales afines) y adaptacién de dentaduras parciales y completas segun las necesidades del paciente.

8. Materiales y uniones de implantes, colocacidn de implantes, mantenimiento, extraccion y demas servicios asociados
con implantes dentales.

9. Consultas de prestaciones no cubiertas.

10. Los servicios dentales recibidos en cualquier consultorio distinto a aquél del dentista de cabecera, de un especialista
previamente autorizado o de un ortodoncista de la red, salvo en el caso de los Servicios de Emergencia descritos en
los Contratos y/o Evidencia de Cobertura.

1. Todos los honorarios de admisién, uso, hospitalizacion, centros quirtrgicos ambulatorios, instituciones de atencién
complementaria u otros centros de atencidén similares.

12. Medicamentos con receta.

13. Gastos dentales incurridos en relacién con cualquier procedimiento dental u ortoddncico iniciado antes del periodo
de elegibilidad del miembro para acceder al Programa de DeltaCare USA. Algunos ejemplos: Dientes preparados para
colocacién de coronas, tratamiento de conductos radiculares en curso, dentaduras completas o parciales para las que
se hubieran tomado impresiones y tratamientos ortodéncicos, salvo que el miembro califique para la disposicion de
tratamiento ortodéncico en curso.

14. Piezas de ortodoncia extraviadas, robadas o estropeadas.
15. Cambios en el tratamiento ortoddéncico a causa de un accidente de cualquier indole.

16. Piezas y/o tratamientos miofuncionales o parafuncionales, excepto el procedimientos D9944, D9945, D9946 (guarda
oclusal).

17. Aparatos (brackets) de composite o ceramica, adaptacién lingual de aparatos ortoddncicos.
18. Tratamiento o aparatos provistos por un dentista especializado en prostodoncia.

19. El tratamiento de ortodoncia debe ser proporcionado por un Dentista con la licencia correspondiente. La ortodoncia
autoadministrada no esta cubierta.

20. La remocién de aparato(s) de ortodoncia fijos que no sea por la finalizacion del tratamiento no es un beneficio
cubierto.
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Aumente su conocimiento sobre el
bienestar

Encuentre recursos sobre salud bucal, como
articulos, cuestionarios, videos y una suscripcion
a Grin/, nuestra revista electronica gratuita sobre
bienestar dental, en
es.deltadentalins.com/wellness.

Encuentre un dentista de la red cerca

de usted

Utilice nuestra practica herramienta “Busque un
dentista” vy seleccione DeltaCare USA como

su red.

 Encuentre un dentista cerca de su hogar u
oficina

Informacion util al alcance
de sus manos

Contacto
¢Necesita ayuda? Déjenos saber.

En linea:
Visite es.deltadentalins.com/contact

Escriba a:

Delta Dental Insurance Company
1130 Sanctuary Parkway
Alpharetta, GA 30009

Llame al nimero gratuito: 800-422-4234

Los agentes de Servicio al Cliente estan
disponibles de lunes a viernes de 8 a.m. a

9 p.m., hora del Este. O utilice nuestro sistema
telefénico automatico, disponible las 24 horas,
los 7 dias de la semana.

e |imite su busqueda por ubicacion,
especialidad, idiomas hablados — y mas

Registrese para tener una cuenta en linea

Registrese y obtenga una cuenta en linea
gratuita y segura.

» Revise sus beneficios del plan
» Acceda a su tarjeta de identificacion

Administrado por:

Delta Dental Insurance Company
130 Sanctuary Parkway
Alpharetta, GA 30009

Respaldado por:

Delta Dental of California

17871 Park Plaza Drive, Suite 200
Cerritos, CA 90703

NOTA: Este es solo un brevg resumen de su plan.

Este folleto no pretende reemplazar su folleto del plan obligatorio conforme a la ley. El Contrato de Servicios Dentales del Grupo determina los términos y las

condiciones exactos de su cobertura. Consulte la “Descripcion de Beneficios y Copagos” y las “Limitaciones y Exclusiones de los Beneficios” en este foileto

para obtener una lista completa de los procedimientos cubiertos, los copagos, v las limitaciones y exclusiones del plan. También puede consultar su Evidencia o

Certificado de Cobertura, gue le enviaremos por correo después de su inscripcion. Si desea revisar una Evidencia o Certificado de Cobertura antes de la inscripcion,

puede solicitar una copia llamando a Servicio al Cliente al 800-422-4234.
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