DeltaCare® USA — provisto por Delta Dental of California

Como encontrar un

dentista de DeltaCare USA

Seleccione de entre
los muchos dentistas
generales contratados
por DeltaCare USA

ubicados cerca de usted.

Para obtener la lista
mas actualizada de los
consultorios dentales de
DeltaCare USA:

N

Visite nuestro sitio web y
haga clic en “Find a Dentist”
en nuestra pagina de inicio.
Seleccione “DeltaCare USA”
como su red del plan.

D«

Llame a Servicio al Cliente
para recibir ayuda para
encontrar un dentista de
DeltaCare.

deltadentalins.com
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Haremos lo que sea necesario y un poco mas.

Bienvenido a DeltaCare USA - calidad, comodidad, costos predecibles

DeltaCare USA (administrado por Delta Dental Insurance Company) le

brinda beneficios dentales de calidad a un precio accesible. DeltaCare
USA esta disefiado para alentarlo a que consulte regularmente con su
dentista para mantener su salud dental.

Cuando se inscribe, usted selecciona un dentista contratado para que
le brinde los servicios. La red de DeltaCare USA consiste de centros
dentales privados cuya calidad se ha evaluado cuidadosamente y que
han aceptado participar en este programa.

Con DeltaCare USA usted disfrutara estos beneficios:

Calidad Comodidad Costos predecibles
eExtensos beneficios e Facil acceso ¢ Sin deducibles.
para usted. a atencidn e Los costos de

especializada.

e Horario de atencion
ampliado para
servicio gratuito al
cliente, de 5 a.m.

bolsillo se definen
claramente.

e Cobertura de
emergencias
dentales fuera del

e Sin restricciones
de cobertura para
condiciones pre-
existentes, excepto
para tratamiento

que ya esté a 6 p.m., hora del area por hasta $100
en curso. Pacifico. por emergencia.
¢ Una red amplia e Sin maximos
y estable de monetarios anuales
dentistas, asi usted o de porvida
puede disfrutar de '
una relacion
a largo plazo con
su dentista.

Programa CCHP Senior (HMO)

Una organizacion de Medicare Advantage con contrato de Medicare

w
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Puntos destacados de su programa DeltaCare USA

:Qué hago si tengo
preguntas sobre mi
programa DeltaCare USA?

Elegibilidad

El Programa Dental Opcional Complementario esta disponible
solamente para aquellos miembros que estan inscritos o que
estan solicitando cobertura bajo el programa CCHP Senior (HMO).

Facil inscripcion
Simplemente complete el proceso de inscripcidn siguiendo las
indicaciones del Departamento de Ventas de CCHP. Aseglrese

de indicar el dentista de su eleccion (de la lista de centros
contratados).

Como funciona su programa DeltaCare USA

Su dentista contratado seleccionado se encargara de sus cuidados
dentales. Si necesita tratamiento de un especialista, su dentista
contratado se encargara de su derivacion.

Después de su inscripcion, usted recibira un paquete de
membresia de Delta Dental que incluye una tarjeta de
identificacion y un Folleto de Beneficios que describe en su
totalidad los beneficios de su programa dental. En este paquete
también se incluye el nombre, direccion y nimero telefénico de
su dentista contratado. Simplemente llame al centro dental para
programar una cita.

Bajo el programa DeltaCare USA, muchos servicios estan cubiertos
sin ningln costo, mientras que otros tienen copagos (la cantidad
que usted paga a su dentista contratado) por ciertos beneficios.
Consulte la seccion “Descripcion de Beneficios y Copagos” para
ver una lista de sus beneficios.

Nota: Los servicios dentales que no proporciona su dentista
contratado, o los que no estan cubiertos bajo las disposiciones
de atencién de emergencia a continuacién, deben estar pre-
autorizados por Delta Dental para que su programa DeltaCare USA
los cubra. Debe consultar a los proveedores de DeltaCare USA,
excepto en situaciones de emergencia o de atencion urgente.

Si recibe atencion de rutina de proveedores fuera de la red, ni
Medicare ni DeltaCare USA/CCHP seran responsables de los
costos.

Disposiciones para atencion de emergencia

Bajo su programa DeltaCare USA, usted tiene cobertura para
emergencias dentales fuera de la red. Su programa paga hasta
$100, por evento, por gastos dentales de emergencia fuera de la
red.

Mi dentista es un dentista de Delta Dental, pero no figura en
la lista de dentistas de DeltaCare USA. ;Aln puedo recibir
tratamiento de este dentista?

Debe recibir tratamiento del dentista contratado de DeltaCare
USA que seleccion6. Por favor tome en cuenta que los dentistas
de Delta Dental no necesariamente son dentistas de DeltaCare
USA. Con mas de 3,800 dentistas generales y especialistas, la
red DeltaCare USA es una de las redes dentales mas amplias en
California.



Puntos destacados de su programa DeltaCare USA

¢Puedo cambiar de dentista contratado?

Puede cambiar de dentistas contratados al notificarnos ya sea por
teléfono o por escrito, o al visitar nuestro sitio web (deltadentalins.
com). Si se comunica con nosotros el dia 21 del mes o antes, el
cambio entrara en vigor el primer dia del siguiente mes.

¢Cuanto tiempo lleva obtener una cita con un dentista de DeltaCare
USA?

De dos a cuatro semanas es una cantidad de tiempo razonable para
una cita de rutina y no urgente. Si necesita una hora especifica, tal
vez tenga que esperar mas tiempo. La mayoria de los dentistas de
DeltaCare USA ejercen en centros privados, lo cual significa mayor
disponibilidad de citas y amplios horarios de oficina.

¢Se cubren condiciones dentales pre-existentes y tratamientos en
curso?

El tratamiento de condiciones pre-existentes, como dientes
extraidos, esta cubierto bajo el programa DeltaCare USA. Sin
embargo, no se proporcionan beneficios para tratamientos dentales
iniciados antes de inscribirse al programa (es decir, tratamientos en
curso, como preparaciones para coronas, endodoncias e impresiones
para dentaduras).

¢Como fomenta los cuidados preventivos el programa DeltaCare
USA?

Su programa DeltaCare USA esta disefiado para fomentar las
consultas con el dentista de manera regular al no tener copagos
(cuotas que usted paga al dentista contratado) en la mayoria de
los beneficios de diagnéstico y preventivos. Consulte el documento
anexo “Descripcion de Beneficios y Copagos.”

¢Mi programa DeltaCare USA cubre los servicios de especialistas?

Su dentista contratado coordinara sus necesidades de atencion con
un especialista para cirugias bucales, endodoncias o periodoncias
con un especialista contratado y aprobado. Si no hay un especialista
contratado dentro de su area de servicio, se autorizara una
derivacion a un especialista fuera de la red sin costo adicional,
excepto el copago correspondiente. Si se le asigna a una clinica
dental universitaria para servicios especializados, dichos servicios
pueden ser proporcionados por un dentista, un estudiante de
odontologia, un profesional clinico o un instructor dental.

¢Qué hago si tengo preguntas sobre mi programa DeltaCare USA?

Llame a Servicio al Cliente de Delta Dental al 866-247-2486 de
lunes a viernes de 5 a.m. a 6 p.m., hora del Pacifico (los usuarios
de TTY deben llamar al 1-800-735-2929). Tenemos representantes
multilinglies disponibles de 5 a.m. a 6 p.m., hora del Pacifico, de
lunes a viernes. Nuestros representantes de Servicio al Cliente
pueden responder preguntas sobre beneficios, asi como programar
la transferencia de un centro a otro y hacer derivaciones para
atencion urgente.

Nuestros representantes
de Servicio al Cliente
pueden responder
preguntas sobre
beneficios, asi

como programar la
transferencia de un
centro a otro y hacer
derivaciones para
atencion urgente.
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ANEXO A

Descripcion de beneficios y copagos

Los beneficios que se muestran abajo se realizan como se consideren apropiados por el dentista tratante
contratado sujeto a las limitaciones y exclusiones del Programa. Sirvase remitirse al Anexo B para
obtener mayor informacién sobre estos beneficios. Los afiliados deberan discutir todas las opciones de
tratamiento con el dentista contratado antes que se brinden los servicios.

El texto que aparece en cursiva abajo es para aclarar la entrega de beneficios segin el Programa
DeltaCare® USA y no se debe interpretar como codigos de procedimientos CDT-2011, descripciones, ni
nomenclatura con derechos de autor de la American Dental Association. American Dental Association
pueden cambiar periddicamente los codigos CDT o definiciones. Dichos codigos actualizados,
descripciones y nomenclatura pueden utilizarse para describir estos procedimientos cubiertos de
acuerdo a legislacion federal.

cODIGO

DO120
D0140
DO145

D0150
D0160
D0170

D0180
D0210

D0220
D0230
D0240
D0250
D0260
D0270
D0272
D0273
D0274
D0277
D0330
D0415
D0425
D0460
D0470
D0472

D0473

DESCRIPCION EL AFILIADO PAGA
D0100-D0999 1. DIAGNOSTICO
Evaluacion oral periddica — paciente establecido. .......eeeeeereeeiiiieeeiiiinieeeeee e Sin costo
Evaluacion oral limitada — enfocada en el problema......ccoeveeciiiieeeiiiiiniiiieeeeeeeeeee Sin costo
Evaluacion oral para paciente menor de tres afios de edad y orientacion
con persona principal encargada del cuidado......ccoeeeeeereeieeeiiiiniiiieeeeeeeeeeeeee e Sin costo
Evaluacion oral total — en paciente nuevo 0 establecido.....ccccuuveeeeiiiiiiiiiiiieeeeniieinns Sin costo
Evaluacion oral extensiva y detallada, enfocada en problema, por informe................. Sin costo
Reevaluacion -- limitada enfocada en problema
(en paciente establecido; no es consulta postoperatoria).......cccueeeeeeveeeeeecereeeeecneeennn. Sin costo
Evaluacion periodontal total — en paciente nuevo o establecido....ccceeeeueevveeeeiiinennnne Sin costo
Radiografias intraorales — serie completa (incluye de mordida) — limitada a 1 serie
CAAQ 24 IMBSES .eeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeseseeeeeeesssessesssassssssssssssssssssssssssnssnnns Sin costo
Intraoral — primera placa periapical.ccccceeeeeeireiiieeiieeeeeeeeeeeec e Sin costo
Intraoral — cada placa periapical adiCional ....cceeeeeeeiivieeeeiiiieiiiieeeeeeecreeee e Sin costo
Intraoral — placa 0ClUSAL..cceeeeieeiiiiiiiiiiiiieiieeeeeeeeeeeee e Sin costo
Extraoral — primera Placa....ceeeeeeeeeeeeeeieiiiiiiiiieeieeeeeeeeeeeee e Sin costo
Intraoral — cada placa adicional. c.cceeeeeieerieiiiiiiiieieeeeeeee e Sin costo
Radiografia de mordida — UN@ Placa.....ceeieeeecieeeeeiiiiirciiieeeeeeercirree e eseeree e e e e Sin costo
Radiografias de mordida — d0S PlaCas......ceeeeurerieeeiiiriiiiiieeeeeeerciireeeee e s sssarreeeeeeeees Sin costo
Radiografias de mordida — treS Placas ..c.ceeeevveeeeeeeiiireiiiiieeeeeeeesieeee e e e s e e e e e Sin costo
Radiografias de mordida —cuatro placas — limitadas a 1 serie cada 6 meses.............. Sin costo
Mordidas verticales — 7 @ 8 PlaCas. wuuueeieeeeeeiuereeeeiiirrriiireeee e e eessireeeeeeessssanreeeeeesenns Sin costo
PeliCUla PANOTAMICA .uvviieeiiiiriiiiiriteeeeeesrirrreeeeeeesssirreeeeeeesssaesaeeeeesesssnssnnaaeeesssssnnnn Sin costo
Recoleccion de microorganismos para cultivo y sensitividad .......ccccceeeeeviiveeeeeeininnnnne Sin costo
Pruebas de susceptibilidad de Caries ....cccuiieeeiiiriiiiiiiieeeeeeecirreeeee e e e e Sin costo
Pruebas de vitalidad pUlPar........eeieeeiiiiiiiiieeeeeececcereeee e e e sseere e e e e e s s s aneee Sin costo
[T Ye L1 (oY L=l [T F=q o 13 ol U Sin costo
Excision de tejido, examen general, preparacion y presentacion de diagnéstico escrito y
MICTOSCOPICO verreerieeeeirrreeeeerererirrreteeeeeasssirrraeeeesessssssraeeeeessssssssssseeessssssssssssseeessssssnnnns Sin costo
Excision de tejido, examen general, preparacion y presentacion de diagnostico
LTSl ] (o T TP PP PP PP PP PPN Sin costo
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D0474

D0999

D1110
D1110
D1120
D1120
D1203
D1206

D1310
D1330

Excision de tejido, examen general y microscopico, incluye la evaluacion de
margenes quirdrgicos para deteccion de enfermedadesy la preparaciony

presentacion de diagnOstiCo SCIT0 cuiiiiiiiiiiiiiiieeiieeeee e eeeeeaaeees Sin costo
Procedimiento de diagndstico no especificado — incluye visitas al consultorio,

por Visita (ademads de Otr0S SEIVICIOS) .......ccccureeeeeiivreeeeiueeeeeeieeeeeeiseeeeeeseseeeeessseeeannns Sin costo

D1000-D1999 II. SERVICIOS PREVENTIVOS

Profilaxis, limpieza — adulto — 1 por periodo de 6 MEeSES .........uuueeveeeeeeeieeeeeeeeeeeeeeennnn Sin costo
Limpieza profildctica adicional — adulto (dentro de un periodo de 6 meses) .................. $45.00
Profilaxis, limpieza — nino — 1 por periodo de 6 MEeSES .......cccceeeeeevvvvurueeeerrererereeesenens Sin costo
Limpieza profildctica adicional — adulto (dentro de un periodo de 6 meses) .................. $35.00
Aplicacion tépica de fluoruro — nifio a 19 afos; 1 por un periodo de 6 meses ........... Sin costo
Aplicacion tépica de fluor; aplicacién terapéutica en pacientes con riesgo

alto y moderado de caries — nifios a 19 anos; 1 por un periodo de 6 meses................ Sin costo
Asesoramiento nutricional para el control de enfermedades dentales ...........uuvveeeeeees Sin costo
Instrucciones de higieN@ Oral ...cieeeeveiviiiiiieeeeeeeeeeeeeeereee e e e e e e e eeeeeeeseaees Sin costo
Sello — por diente — limitado a molares permanentes hasta [0S 15 AA0S.............evvevveenes $10.00

D1351
D1352

D1510
D1515
D1520
D1525
D1550
D1555

Restauracion preventiva de resina en un paciente con riesgo de moderado a alto
de caries — diente permanentes — limitado a molares permanente hasta los 15 afios.... $10.00

Mantenedor de espacio — fijo, unilateral. .....ccoeiiiiiiiiiiiiiiiiicccc, $60.00
Mantenedor de espacio — fijo, bilateral. ...ccciiiiiiiiiiiiiiiiii, $60.00
Mantenedor de espacio — removible, unilateral. ......cccooeeeeeeeeeeeeeeiecccceaeee $70.00
Mantenedor de espacio — removible, bilateral........cccoeeiieieiiieieeeee $70.00
Re-cementacion de mantenedor de €SPACI0 ..icciveeeeeeiiieeeeeeeeecc e aeeeeeees $12.00
Extraccion de mantenedor fijo de €SPaCio. ciuciiiiiiieiiiieiieeececeecccc e $12.00

D2000-D2999  IIl. RESTAURACION

- Incluye pulidos, todos los agentes adhesivos y union, recubrimiento pulpar indirecto, bases,
revestimientos y procedimientos de grabado con dcido.

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

- Reemplazo de coronas y de inlays y onlays requieren que la restauracién actual tenga una antigiiedad
minima de 5 afos.

D2140
D2150
D2160
D2161
D2330
D2331
D2332
D2335

D2390
D2391
D2392
D2393
D2394
D2510

Amalgama, una superficie, primaria 0 PErMaANENTE. ..cccvvvvrvurieeeeeeeeeeeerrrrrrrereeeeeeeeeans Sin costo
Amalgama, dos superficies, primarias 0 PErManeNtesS. ....uuuueeeeeeeeeeeeeerrreeeeeereeeeeeeeenns Sin costo
Amalgama, tres superficies, primarias 0 PErMaANENTES. ...uuuuuueeeeeeeeeeeeeerrrrrrieeeeeeeeaeeenns Sin costo
Amalgama, cuatro o mas superficies, primarias 0 permanentes. ........cccccevvevvvrvveeeennns Sin costo
Compuesto a base de resina — una superficie, anterior .......ceevvvveveiiiieeeeereeeeeeereceeeeeen. $5.00
Compuesto a base de resina — dos superficies, anterior.....cccccvvvvveueiieeeeeeeeeeerereeeieeeenn. $10.00
Compuesto a base de resina — tres superficies, anterior......ccceuuvvvveceeeeeeeeeeeeeeeeeeeieeeennn. $15.00
Compuesto a base de resina — cuatro o mas superficies o que implica angulo incisal

(@NTETTON ettt ettt ettt eeeeeeeeeeeeeteeeeeeeseesseesssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssnsssnnns $50.00
Empaste a base de resina — corona, anterior......ceeeeeeeeeeeeeeeeeeeree e $60.00
Empaste a base de resina — una superficie, POSTEIiOr .....eeeeeeieieeeeiririicieeeeeeeeeeeeeerereaee $55.00
Empaste a base de resina — dos superficies, POSTerior....cccueeeieieeeeieirveiiieeeeeeeeeeeeeerenenen. $65.00
Empaste a base de resina — tres superficies, POStEIiOr...cccceeeeeeieeeeerrriiiieeeeeeeeeeeeeereneaees $75.00
Empaste a base de resina — cuatro 0 mas superficies, POSterior.......ccceeeevuvererrvveevevennnnns $85.00
Inlay — Metalico — UNa SUPEIICIE.ciiiiiiiiieee e eeeeeeeeees $170.00
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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
D2780
D2781
D2782
D2783
D2790
D2791
D2792
D2794
D2910
D2915
D2920
D2930
D2931
D2932
D2933

D2940
D2950
D2951
D2952

Inlay — metalico — dOS SUPEIICIES cevviveeiiiieeeeeeeeeeeeee e e $180.00
Inlay — metalico — tres 0 MAS SUPEIfICIES ..vvieeiiireriiiiieeeeeeeeirreeee e $190.00
Onlay — metalico — d0S SUPEIfICIES..uuiiiiieeeriiiieeiee ettt eeeerreee e e e erree e e e e e e seanes $185.00
Onlay — metalico — tres SUPEI ICIES..uuiiiiieerireeeeeeeeecereeee e sirree e e e e e e s $195.00
Onlay — metalico — cuatro 0 Mmas SUPEIfiCIES ..uueiiirrreriiireeeeeeerereeeee e eeerrree e e e $215.00
Inlay — porcelana/cerdmica — Una SUPErfiCie .oceeeeeeiiuieeeeeeeeeeciiieee e $295.00
Inlay — porcelana/ceramica — d0S SUPEIiCIES...cciieiuieiiieiiieeiriiieeeeeree e e e e eeeee e $330.00
Inlay — porcelana/ceramica — tres 0 Mas SUPEIfiCIES vuivvvureeerriiireeiiriieeeeerireeeeereee e $350.00
Onlay — porcelana/ceramica- dos SUPEIiCIES ...uuiiiieeureeiiriiieeeeitee et e eaeeees $325.00
Onlay — porcelana/ceramica — tres SUPEfiCies ...uiiieeurieiiriiieeiiriiee et $360.00
Onlay — porcelana/ceramica — cuatro 0 mas SUPErfiCieS.....ccceeevveeereccreeeeniireeeeeieeeenn $380.00
Inlay — a base de resina — UNa SUPEIICIC...uuieeiiireeeiiiieeeeeeeeeirteeee e e e e e $195.00
Inlay — a base de resina — dos SUPEfiCIES .ceiieiieieeeeeeeeeccereeee e e $220.00
Inlay — a base de resina — tres 0 Mas SUPEIfICIeS ....uuveeeeriereiiiuirieeeeeierirreeee e $255.00
Onlay — a base de resina — d0S SUPEIfICIES ...uuveeeiiirriiiiiieeeeeeeecirreeee e eeeeirrree e e e e $250.00
Onlay — a base de resina — tres SUPEIfiCIes ....uuiiiiiireiiiiieeeeiieeeerreeee e e e e $275.00
Onlay — a base de resina — cuatro 0 mas SUPErfiCieS .....ceeeerereeviirrreeeeeierrriiirreeeeeeeeaans $320.00
Corona, compuesto a base de resina (INdireCta) ....ceecvveeeeeeeeeeeeeivieeeeeeeeeeeereeeeeeeveeenn $160.00
Corona, 3/ compuesto a base de resina (INdireCta).......eeeeeeeeeeeecveeeeeccieeeeeeieee e $160.00
Corona — resina con metal altamente NODIE......cciviireiiiiiiieiiereeeee e $320.00
Corona — resina con base predominantemente de metal......ccooeeeeeeeeeeicecccceiiis $220.00
Corona — resina con Metal NODLE .....eviiiiieeieeeeeeeeecreeee e e $260.00
Corona — sustrato de porcelana/CeramiCa ..coouueeeeeeeeeeeiereeeeeeeeeecireee e e e eeeenrereeeeeeeeeanns $380.00
Corona — porcelana fundida con metal altamente Noble....ccooveeiiiieeiiiiiiiiiiiiieeeeees $380.00
Corona — porcelana fundida con base predominantemente de metal......cccccceevuuunnnnnnes $280.00
Corona — porcelana fundida con metal NODLe....ccciiireiiiiiiiiiiieeeeeee e $320.00
Corona — 3/4 colada con metal altamente NODLE ....cooevvvveiiiiiiiiiiieeeeeeeeeeeaaaas $380.00
Corona — 3/4 colada predominantemente con base de metal......cccceeeeeceveeeeecveeeeeennneenn. $280.00
Corona — 3/ colada de Metal NODLE.......oeviiiiiiiiiiiiiiieiieeeeeeeeeeeeeeeeeeeeee s $320.00
Corona — 3/4 POrcelana/CerAMICA ..coveeieecrveeeeeeiieeeeeeireeeeeetreeeeetreeeeeeeraeeeeearaeeeeeannnaeas $380.00
Corona — metal altamente noble completamente fundido......ccccuveveeeeriiiriiiinieeeennnnnnns $380.00
Corona — completamente fundida y con base predominantemente de metal............... $280.00
Corona — de molde entero de metal NODLE .......ceiiiiieeeiiiiieeeeeeeeereeee e $320.00
(@(oY (o) o= e L= 4171 1o TSRS $380.00
Recementar inlay, onlay, o restauracion de cobertura parcial.....ccccceeeeeviereeeeeenernsinnneeen. $15.00
Recementar perno y mufidn colado o prefabricado. ......cevvveeecnieieeeiiiieiiiiiieeeeeeeeeeeeeen, $15.00
RECEMENTAT COTONA . ittt e e e e e e e ettt er e e e s e s e e eeeeeannnns $15.00
Corona prefabricada de acero inoxidable, diente primario ......cccccveeeeerieeeciiieeeeeeeeeeeinne $65.00
Corona prefabricada de acero inoxidable, diente permanente. ......ccccceveeevnveeeeeeeneeninne $65.00
Corona de resina prefabricada — diente primario QNterior..............eeeeeveeeeevuveeeeeeeeeesnnnne $85.00
Corona prefabricada de acero inoxidable con ventana de resina —

dIENte PIIMAIIO QNEEIIOL ..eevvveeeeeeeeieeeeeieeeeirtteeeeeeeerrrtteeeeeessssasraeeeesssssssnrreaeeessssssnnnns $75.00
RESTAUrACION PrOtECIOTA civvieeeiirriieeeeieeeiittee et e e eeerrteee e e e e s iarr e e e e e e ssesssnraeeeeeessssnnnnaaeens $15.00
Reconstruccion del mufidn coronal, iNCluye PINES ....eeeeeviieerriiieieeeeiieriereeee e $65.00
Retencidn de pernos, por diente, ademas de a restauracion......ccccccceeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeenenns $10.00
Perno y nicleo preformados ademas de la corona, fabricados indirectamente —

incluye preparacion d@ CONAUCTO ........uuieieerreriureeeeeiieeeeiiiieeeeeeeesessareeeeeeesssssssreeeeesessns $95.00
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D2953 Cada perno preformado adicional, fabricado indirectamente — mismo diente —

incluye preparacion de CONAUCTO .......uuueeeeieeeeeiiirieeeiieeeeeireeeeeeeeeesereeeeeeeesssssaraeeeeeaenns $70.00
D2954 Perno y munon prefabricado ademas de la corona — poste con base de metal;

incluye preparacion de CONAUCTO .......uuuueeeieeeeeiiirieeeeieeeeeciteeeeeeeeeeseeeeeeeessssssrreeeeeeannns $80.00
D2957 Cada perno adicional prefabricado — mismo diente — poste con base de metal;

incluye preparacion de CONAUCTO .......uuueeeeeeieeeiiirieeeeieeeeeireeeeeeeeeerereeeeeeeessssaereeeeeeasnns $60.00
D2970 Corona temporal (diente fracturado) — tratamiento paliativo tinicamente ...................... $15.00
D2971 Procedimientos adicionales para colocar una corona nueva debajo de una dentadura

oL o o LRy Y (=] 1 (TSRS $55.00
D2980 Reparacion de la corona, Por iNfOrME .o e e e e e e e eeeeeeeeeeas $25.00
D3000-D3999 IV. ENDODONCIAS
D3110 Recubrimiento para la pulpa — directo (excluye la restauracion final) ........cccceeuvveennnnes Sin costo
D3120 Recubrimiento para la pulpa — indirecto (excluye la restauracion final) .........cccuveenneee Sin costo
D3220 Pulpotomia terapéutica (excluye restauracion final) —

extraccion de la pulpa coronal en la unidén dentinocemental y

aplicacion de MediCameENTO ...uuuuiieiiiiiiiiiiieeeeeeee e eaaaaaaaaae $35.00
D3221 Biopulpectomia total, dientes primarios y permanentes .......ccccceeeeeeeeeciereeeeeereeessnneneeen. $40.00
D3222 Pulpotomia parcial por apexogénesis en diente permanente con raiz incompleta.......... $35.00
D3230 Terapia pulpar (empaste reabsorbible) para dientes anteriores primarios

(excluye la restauracion fiNal) .....eeeeeeeeeecieeeeee e eeenrrre e e e e e e eanreeeeees $50.00
D3240 Terapia pulpar (empaste reabsorbible) para dientes posteriores primarios

(excluye la restauracion fiNal) .....eeeeeeeeeeeieeeeee e e e e e e e eaarraeeees $50.00
D3310 Endodoncia, terapia endoddntica, diente anterior (excluye restauracion final) ............ $110.00
D3320 Endodoncia, terapia endoddntica, diente biclspide (excluye restauracion final) ......... $200.00
D3330 Endodoncia, terapia endoddntica, molar (excluye restauracion final) ......ccccccueeeeeunnennn. $350.00
D3331 Tratamiento de obstruccidon de canal radicular; Nno acceso qUITargico ......uuuveeeceeeeeeeeennnns $75.00
D3332 Terapia endoddntica incompleta; en diente inoperable, no restaurable o fracturado ..... $75.00
D3333 Reparacion interna de raiz de defectos de perforacion ......ccccceeeeeeeeereeciineeeeeeneennneneeeen. $75.00
D3346 Segundo tratamiento de endodoncia previa- anterior.....ccceeeeeeeeeeeeeeeeeeeeecaaens $140.00
D3347 Segundo tratamiento de endodoncia previa- bicUspide....ccoeeeeeeeeeeeeeeiiiecccaens $230.00
D3348 Segundo tratamiento de endodoncia — MOlar....ccccieiiiiiiiiiiiiiiiiiccccccccc s $380.00
D3351 Apexificacion/recalcificacion/regeneracion de pulpa — visita inicial (cierre

apical/reparacién de perforaciones con calcio, reabsorcion de la raiz,

desinfeccion del espacio de [a pulpa, EtC.) .eeievurieieeeiiieeeeecieee e e are e e $75.00
D3352 Apexificacion/recalcificacion/regeneracion de pulpa — reemplazo provisional

de medicamento (cierre apical/reparacion de perforaciones con calcio, reabsorcion de

la raiz, desinfeccion del espacio de la pulpa, tC.) ccuuieiieeiuereeeeiiieeeeeieee e $50.00
D3353 Apexificacion/recalcificacion — consulta final (incluye terapia

completa del conducto radicular — cierre apical/reparacién de perforaciones

por calcificacion, reabsorcion radicular, EtC.) .....iiiccciieeeeeiieeeeeciiee e e $50.00
D3410 Apicectomia/cirugia perirradicular— anterior . ....coceeeeeceeeeeeciieeececreee e e $130.00
D3421 Apicectomia/cirugia perirradicular— bicGspide (primera raiz) ......ccccceeeeeeveeeeeccvveeeennen. $140.00
D3425 Apicectomia/cirugia perirradicular— molar (primera raiz) .......cccceeevvveeeeccneeeeeccvneeeeenne $150.00
D3426 Apicectomia/cirugia perirradicular (cada raiz adicional) ......cccceeeeevieeeeeciieeeeeiieeeeen, $90.00
D3430 Empaste retr0grado, PO FA1Z .....eeeeeeeiireeiiiiieeeeeeeeeieteeeee e e eerrrrteeeeessesannreeeeeeesssnnnneeeees $70.00
D3450 Amputacion de [@ raiz, POT FAIZ ceeeeeeeceeeeeeeiiieeeieeeeee e e eeerrrre e e e e e e sirere e e e e e e s s sssreeeeeeaenns $80.00
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D3920 Radectomia (con extraccion de raiz), sin incluir el tratamiento del conducto radicular... $70.00

D4000-D4999 V. PERIODONCIA
- Incluye exdmenes prequirtirgicos y posquirdrgicos y tratamiento con anestesia local.

D4210 Gingivectomia o gingivoplastia: cuatro o mas espacios entre dientes consecutivos

o dientes delimitados por CUAAIANTE ....cceeeeiiiiiiiiiceeeee e ee e $145.00
D4211 Gingivectomia o gingiovoplastia: uno a tres espacios entre dientes consecutivos o

dientes delimitados POr CUAAIANTE ....ccccveeeeeeirieeeeeieeee et e eeecreeeeeerreeeeeearreeeeenreeeeenns $85.00
D4240 Procedimiento de colgajo gingival, incluye el alisado radicular: cuatro o

mas espacios entre dientes consecutivos o delimitados por cuadrante .......ccccceeeeunnnee $150.00
D4241 Procedimiento de colgajo gingival, incluye el alisado radicular: uno a tres espacios

entre dientes consecutivos o delimitados por cuadrante .......cccccvvvvviiceeeeeieieeeeeeenenennnnn. $90.00
D4245 Colgajo €N POSICION APICAL cveiiierreieerreeeitreeceitreeere et et et eceareeeeareeeeateeeeaeeeeaneeeeans $175.00
D4249 Alargamiento clinico de corona — tejido dUr0......cccueeevuveeeeeeeccreeccree et $140.00
D4260 Cirugia 6sea (incluye insercién y cierre de colgajo) — 4 dientes contiguos o

mas o0 espacios dentales vecinos por cuadrante.......cceeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeccceeeaaeaaens $345.00
D4261 Cirugia 6sea (incluye entraday cierre de colgajo) — uno a tres espacios entre dientes o

espacios dentales vecinos Por CUAAIANTE ...cveviieeeiiiiiiiiieeeee e eeeeeeererieee e e e e e e eeeeeeseannnns $275.00
D4263 Injerto de reemplazo 6se0 — primero en cuAdrante.....iceiieeeeieeeieeeeerreriireeeee e eeeeeeee $225.00
D4264 Injerto de reemplazo 6seo — cada sitio adicional en cuadrante .....cccceeeeuveveeeeeiinecnnnnnen. $75.00
D4270 Injerto tisular de pediculo BlandO.......cceeeveeeieceeceeee e $225.00
D4271 Injerto libre de tejido blando (incluye cirugia de sitio donante) ......cccceceeeeeveeeeccieeennnns $225.00
D4274 Procedimiento de acufiamiento distal o proximal (cuando no se realiza junto con

intervenciones quirdrgicas en una misma zona anatdmica) ......cccceeeeeuveeeeesiureeeeesveeennnns $80.00
D4341 Tartrectomia y alisado radicular — 4 dientes o mas por cuadrante — limitado a

4 cuadrantes durante un periodo de 12 meSes CONSECULIVOS ......cceeeeeeeeeeeeeeeeeeeiennnnennnnns $55.00
D4342 Tartrectomia y alisado radicular — 1 a 3 dientes por cuadrante — limitado a 4 cuadrantes

durante un periodo de 12 MmeSeSs CONSECULIVOS .....uuueeeeeiieeieeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeennnnnnnnnnnns $45.00
D4355 Desbridamiento bucal completo para un examen y diagndstico detallados —

limitado a un tratamiento en un periodo de 12 meses CONSECULIVOS.......ccceeeeeeeeeererrnnnnns $55.00
D4910 Mantenimiento periodontal adicional (limitado a 1 tratamiento cada 6 meses) ............. $40.00
D4910 Limpieza profildctica adicional — adultos (dentro de un periodo de 6 meses)................. $55.00

D5000-D5899  VI. PROTESIS (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 afiliado debe continuar siendo elegible y el servicio se debera prestar en la clinica dental
bajo contrato donde se le colocé la dentadura originalmente.

- Cada dfiliado tendrd 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 mds de 5 anos de

antigiiedad.
D5110 Dentadura postiza maxilar COMPLELA .....eeveeeeeiirrriiiiieeee e e e e s eaeeae e $335.00
D5120 Dentadura postiza mandibular COMPLEta.....cceeeereiiieeieeiiiiereeeeeeeecreee e $335.00
D5130 Dentadura inmediata- MaXilar .....ceeeieeeriiiieeeieieeiieeeeeeeeeereee e e e e e s aeree e $355.00
D5140 Dentadura inmediata — mandibular..........oeeeeeeieriiiiiieeiie e $355.00
D5211 Dentadura postiza maxilar parcial a base de resina (incluye cualquier gancho,
soporte y diente CONVENCIONAL) ..uvieieciieieiieeeiieecie e et e esee e e e eeee e e sae e e eaeeesaeeeesaseeenns $295.00
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D5212

D5213

D5214

D5225
D5226
D5410
D5411
D5421
D5422
D5510
D5520
D5610
D5620
D5630
D5640
D5650
D5660
D5670
D5671

D5710
D5711
D5720
D5721
D5730
D5731
D5740
D5741
D5750
D5751
D5760
D5761
D5820

D5821

D5850
D5851

Dentadura postiza mandibular parcial a base de resina (incluye cualquier gancho,

soporte y diente CONVENCIONAL) ...cccuvvrieeeeeeeeeiiieeee et e eeeerrrrre e e e e e e nrrreeeeeeenas $295.00
Dentadura maxilar parcial — esqueleto de metal preformado con bases

de resina para piezas dentarias (incluye gancho, soporte y dientes convencionales)... $365.00
Dentadura mandibular parcial — esqueleto de metal preformado con bases

de resina para piezas dentarias (incluye gancho, soporte y dientes convencionales)... $365.00

Dentadura maxilar parcial — base flexible (incluye gancho, soporte y dientes)............. $415.00
Dentadura mandibular parcial — base flexible (incluye gancho, soporte y dientes) ...... $415.00
Ajuste a dentadura postiza maxilar COMPLleta ....ccceevvevveiiiiiiiiiirrrrrrereeeereee e $12.00
Ajuste a dentadura postiza mandibular COmMpleta ......ccccoveviriiiiiiiiiiiiiiieeeeeeeeeeeeeeee $12.00
Ajuste a dentadura postiza maxilar Parcial ..cceeeeeeeeeeveeereiiiiiiiiiiierrerrreereereree e e e e $12.00
Ajuste a dentadura postiza mandibular parcial.....ccccceeeeevveviiiiiiiiiiiiiirirrreeeeeeeeeeeeeeeee e $12.00
Reparacion de base de dentadura completa fracturada. .......cccceeurveerreeereerreeeeeeeeeeeeeeennn. $45.00
Reemplazo de dientes rotos o que faltan — dentadura postiza completa (cada diente) .. $25.00
Reparacion de base de dentadura de reSiNa....cccceeeeeeeeeeeeeeiiennenrerreereerrererreeeerreeeeeeeeeees $50.00
Reparacion de armazon COlad0....uiiiiiiiiiiiieeeeeeeeeeeeeccceccce e e e rreeeeeeeeeees $50.00
Reparacion o reemplazo de ganchos fracturados .......ccccceeeeeevnerremrrereeeereeereereeeereeeeeeeen. $50.00
Reemplazo de dientes rotos, POr dieNte. ..uuuuceeeeeiiieeeeiieiiicceee e eeeeee e e e e e e e eeeenenes $40.00
Agregado de pieza dentaria a dentadura parcial exiStente........ccccveeeerevreeereeeeeeeeeeeeeeeeen $40.00
Agregado de gancho a dentadura parcial eXiStente.....cccevvuuuruuereriiiiiiirirrreerereeeeeeeeeeeeeeen $50.00
Reemplazo de dentadura completa y acrilico en esqueleto metalico (maxilar) ............. $180.00
Reemplazo de dentadura completa y acrilico en esqueleto metalico preformado

(MANATDULAD weveeeieiieeeeeeeeeeeeeeeeeeeee ettt ettt e e e e e e e e e e e s ssssasesseseaseaeeeeseeeeeeeeeeeeeeeees $180.00
Rebases de dentadura postiza maxilar COMpleta .....cevvveveeiiceeeiieiieieeerercceeeee e eeeeeens $100.00
Rebases de dentadura postiza mandibular completa ........ceeeeeeeiiiiieiiiiiiiiiccieeeeeeeeeeees $100.00
Rebases de dentadura maxilar PaArcial .......eeeceeeeeeeeeeeeeiiiiiiieeeeeeeeeeeeeeereeeeeee e e e e eeeeens $100.00
Rebases de dentadura maxilar PArcial ......ueeeeceeeeeeeeeeeeiiiiiiiceeeeeeeeeeeeeeereeeeeee e e e eeeeeens $100.00
Revestimiento de dentadura postiza maxilar completa (Sillon) .......eeeeeeevvnvereeeeeeeeecnnnneen. $55.00
Revestimiento de dentadura postiza mandibular completa (Sillon) ......cccevvveeeeeeeeennnenn. $55.00
Revestimiento de dentadura postiza maxilar parcial (Sillon ) ......eeeeeeeeeeeiivrreeeeeeeeecnnnee. $55.00
Revestimiento de dentadura postiza mandibular parcial(Sillon)........cceeeevvvveeeeeeeeccnnnneen. $55.00
Revestimiento de dentadura postiza maxilar parcial (laboratorio)......cccceevvveeeeeeeecnnnen. $90.00
Revestimiento de dentadura postiza mandibular completa (laboratorio) ..........ccc.......... $90.00
Revestimiento de dentadura postiza maxilar parcial (laboratorio)......cccceevvveeeeeeeccnnnnenn. $90.00
Revestimiento de dentadura postiza mandibular parcial (laboratorio) ........ccceeeeeeennnneee. $90.00
Dentadura parcial temporal (maxilar) — limitado a 1 mes dentro de un periodo de

12 MES@S CONSECULIVOS ...vvveeerreeeereereireeeeseeeeseessseeaesssesssssessssesssssessssessssssssssessssesens $110.00
Dentadura parcial temporal (mandibular) — limitado a 1 mes dentro de un periodo de

12 MES@S CONSECULIVOS ...vvveerreeeereeeeseeeeseeeeseeesseeseseesssssessssessseesasssessssessssesssssesens $110.00
Acondicionamiento tisular, Maxilar.........uuuuuuiiieiiiiieieeeeriicceeeee e eeeeereere e e e e e e eeeeeenns $25.00
Acondicionamiento tisular, Mandibular.........ccceeeeeiieieiiiiiiiceeeee e e e eeeeens $25.00

D5900-D5999  VII. PROTESIS MAXILOFACIAL - No cubierta
D6000-D6199  VIII. SERVICIOS DE IMPLANTES - No cubiertos
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D6200-D6999  IX. PROSTODONCIA, fijo (cada pilar y cada pontico constituyen una unidad en una

dentadura postiza parcial fija [puente])

- Cuando un mismo tratamiento coronal o péntico incluya mds de 6 unidades, es posible que el afiliado
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 el puente existente
tenga una antigiiedad de mds de 5 anos.

D6210
D6211
D6212
D6240
D6241
D6242
D6245
D6250
D6251
D6252
D6600
D6601
D6602
D6603
D6604
D6605
D6606
D6607
D6608
D6609
D6610
D6611
D6612
D6613
D6614
D6615
D6720
D6721
D6722
D6740
D6750
D6751
D6752
D6780
D6781
D6782
D6783
D6790
D6791
D6792

Pontico — de molde con metal altamente NOBLE.......uveeeiiireiiiiiiiieiiieceee e, $380.00
Pontico — de molde predominantemente con base de metal ......ccoeeeeviiiveeeeiiinerinnnnnn. $280.00
Pontico — de molde con Metal NODLE .....eeeiiiiiiiieieeeeee e $320.00
Pontico — porcelana fundida con metal altamente noble. .......ccccevveveiiiiiiieiiiiiniineeen. $380.00
Pontico — porcelana fundida con base predominantemente de metal......cccccoeeeuuennneeee. $280.00
Pontico — porcelana fundida con metal NObLE. ..ceueevieeeiiiieeeeeeeeee e, $320.00
PONtiCO — POrcelana/CeramiCa. . iiiieeeeeeeecciteee e e e e eeeerrere e e e e e e enarraee e e e e e nnaaaeeas $380.00
Pontico — resina con metal altamente NObLE . ..coveueeiiiieiiiiieereee e $320.00
Pontico — resina predominantemente con base de metal .....ceeveeeeieeeiiiiieeeeiieneniieneeen. $220.00
POontico — resina con Metal NODLE c.oovveeeeiiiiieiieeeeece e $260.00
Inlay — porcelana/ceramica, dOS SUPEIiCIES.....ciierueeeireirieeieiireeecereeeseere e e e sreee e $330.00
Inlay — porcelana/ceramica, tres 0 Mas SUPEIfiCIES ..ccivevureeeirriiieeeiriiieeeecreeeeeireee e $350.00
Inlay — metal preformado muy noble, 2 SUPErfiCies ....ccvveevviriieeiiiiiciiiieeee e, $280.00
Inlay — metal preformado muy noble, 3 0 Mas SUPErfiCies ...ccvveeeerereviiiiieeeeieeeeeee, $290.00
Inlay — principalmente de metal basico preformado, 2 superficies .......ccccceeeveeerunennenn. $180.00
Inlay — base con predominio de metal basico preformado, 3 0 mas superficies........... $190.00
Inlay — metal preformado noble, 2 SUPErfiCies...ccccvvieeeiiieeeiieieeeeeeeceeeee e, $210.00
Inlay — metal preformado noble, 3 0 mas suUperfiCies...ccceeeeuviiieeiiirciiiieeeeeeeeeeeeeee, $220.00
Onlay — porcelana/ceramica, 2 SUPEIfICIES .cccvuuiieieeiiieeiecieee et e e e siane e $325.00
Onlay — porcelana/ceramica, 3 0 MASs SUPEMiCIES..cccuuieiieirreereriieeeerreee e $360.00
Onlay — metal preformado muy noble, 2 SUPEIfiCieS......ceeiiiieeeiiireeeeeiiiriireeeeee e $285.00
Onlay — metal preformado muy noble, 3 0 Mas SUPErfiCiesS....ccccureeeeerieeerieiieeeeeeeeeaas $295.00
Onlay — metal preformado principalmente de metal, 2 superficies .....cceeevvvveeeeeerrennnes $185.00
Onlay — metal preformado principalmente de metal, 3 0 mas superficieS......cccceerunnnee $195.00
Onlay — metal preformado noble, 2 SUPEIfiCIES c.cvveevuereieeeiiirrireeeee e $205.00
Onlay — metal preformado noble, 3 0 MAS SUPEIfiCIeS ...cceeirereevirreeeeiiierriiieeeeeeeeeaes $225.00
Corona — resina con metal altamente NOBIE.....cciivveeiiiiiieeeiiieeeeee e $320.00
Corona — resina con base predominantemente de metal......cccccvveeeeiiiieriiiieeeeeeeenennns $220.00
Corona — resina con Metal NODLE ....iiiiii i s $260.00
Corona — POrcelana/CeIAMICA «..uuuureeeeeeeeeciiiteeeeeeeeeeciirrreeeeeeeeetrraeeeeeeeeeennsssaeeeeeeennnnns $380.00
Corona — porcelana fundida con metal altamente noble.....ccoeeeeiieeeiiiiiiiiiiieeeiiies $380.00
Corona — porcelana fundida con base predominantemente de metal........ccccceeeevernnnnes $280.00
Corona — porcelana fundida con metal NODLE....ccivveeiiiiiiiiiiiiieeeee e $320.00
Corona — 3/ colada con metal altamente NODLE c.....evveeeeeeiiiiiiiiiiieeeeee e, $380.00
Corona — 3/4 colada predominantemente con base de metal......ccccceeeveeeeciiiiieeeeeeeennnes $280.00
Corona — 3/ colada de Metal NODIE.....uuueeeeeiiiiiieeeeeeeeeee e $320.00
Corona — 3/4 POrcelana/CeraAMICa .uuuieeieeeeeeiiurreeeeeeeeecitreeeeeeeeeeetaraeeeeeeeeeennsreaaeeeeeeeennnns $380.00
Corona — metal altamente noble completamente fundido......ccccuveeeeiiieeriiiieeeeerennnnnnns $380.00
Corona — completamente fundida y con base predominantemente de metal................ $280.00
Corona — de molde entero de metal NODLE ......ciiiiiveeiiiiiieeeeeeeeeee e $320.00
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D6930 Recementar dentadura parcial fija. ....coeeeeeeeeeeeeieeeeeeccccrreee e $20.00
D6940 Disipador de eStréS MECANICO tiiiiiiiiiiiiiiiiieieeeeeee e ee e e e e e eeeeeeeeeeeeas $45.00
D6970 Perno y nicleo preformados ademas de pilar de dentadura parcial fija, fabricado

indirectamente — incluye preparacion de CONAUCEO ........ueiieeeeecuvreeeeeieeeeiiiieeeeeeeeeeeenens $95.00
D6972 Perno y nicleo preformados ademas de retenedores de dentadura parcial fija — perno

metdlico; incluye preparacion de CONAUCEO .......uuuuiiiieeeieuveeeeeeieeeiiiireeeeeeeeeecereeeeeeseeeans $80.00
D6973 Reconstruccion del mufién coronal para el retenedor, incluye pines.......ccccceeeeeeeeennnnenn. $65.00
D6976 Cada perno preformado adicional, fabricado indirectamente — mismo diente —

incluye preparacion de CONAUCTO .......uuuverereeeeeeeereeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeennnnnnnsnssnnnns $70.00
D6977 Cada perno adicional prefabricado — mismo diente — poste con base de metal;

incluye preparacion d@ CONAUCTO ......uuuuiiiieeeeeiirieeeeeieeeireteeeeeeeeeiraeeeeeseesesaeraaeeeessssnns $60.00
D6980 Reparacién de dentadura parcial fija, porinforme .......ccccveeeeiiiiiieeiiiecccceeeee e $60.00

D7000-D7999  X. CIRUGIA ORAL Y MAXILOFACIAL
- Incluye exdmenes prequirtirgicos y posquirdrgicos y tratamiento con anestesia local.

D7111 Extraccion, remanentes coronales — diente caducifolio......ceeevuureeeeeiirieiiiiieeeeeieeeneeeen, $5.00
D7140 Extraccion, dientes erupcionados o raices expuestas

(elevacion y/o extracCion CON fOIrCEPS) cccvruurrrreeereeriiirrreeeeeeeeeeirrreeeeeeeeeeennnreeseeeseeennnnreees $8.00
D7210 Remocién quirdrgica de un diente brotado que requiere remocién de hueso y/o

seccionamiento de un diente, incluyendo elevacion de colgajo

mucoperiosteo Si eSta iNAICA0..uuuiuiiiiiiiiieieeeeeeeeeeeeeee e $50.00
D7220 Extraccion de diente impactado — tejido blando........ceoveeeeieiieciiieciiicecceceec e $60.00
D7230 Extraccion de dientes impactados — parcialmente 0SE0S......ccccvevreevrrerrreeereeeeereeeeeeeeeenn. $80.00
D7240 Extraccion de dientes impactados — completamente 0SE0S......uuvvvvereeereereeeeeeeeeeeeeeeenn. $110.00
D7241 Extraccion de diente impactado, completamente 6seo, con complicaciones quirdrgicas

INUSUALES 1.nvveereeeieeeieeeteeeeeeeteeeeteeeteeetee e saeebeessae e seesseeesseeseessseessseeassessaeasseessennsens $130.00
D7250 Extraccion quirdrgica de raices dentarias residuales (procedimiento de corte) .............. $45.00
D7251 Coronectomia — remocion parcial intencional de un diente ......ccceeeeeeeeeeecceiinnnnnnnnnnnns $130.00
D7270 Reimplantacién de diente y/o estabilizacion de diente avulsionado o desplazado

ACCIARNTAIMENTE..ceeeeiieeieecieeete ettt et re e e e e e rte e e reeetae e teeebeeeaseeesseesaesaneennns $120.00
D7280 Acceso quirlrgico a diente N0 erupCioN@dO ...cccueerreieeeeiieeiiiirieeeeeeeeirrreeee e e e esereeeeeeens $90.00
D7282 Movilizacidon de diente erupcionado o mal posicionado para ayudar a la erupcion........ $90.00
D7283 Colocacion de aparato para facilitar erupcion de diente impactado......ccccceeeeunnnnnnnnnns Sin costo
D7286 Biopsia de tejido oral — suave — no incluye procedimientos en

[aboratorio de PAtOlOGIQ ...........eeeeeeeeeeeeereriiierieieeeeeeeeeeeeeeee e e e e eeeeeeeeeeeeeeeeseeesennnnnnnnnsnnnans $30.00
D7310 Alveoloplastia en conjuncion con extracciones — cuatro o mas dientes o espacios

interdentales, POr CUAAIANTE ..iiiiiiiiiiiiiiiiieeee e e e e e e e e eeeeraeraaeeeeeeeeeeeeesssnssnnnnns $85.00
D7311 Alveoloplastia con extracciones — 1 a 3 dientes o

espacios interdentales, POr CUAAIANTE....ciiiiiiiiiiiiicceeeee e e e e e e e e e e $85.00
D7320 Alveoloplastia sin extracciones — 4 0 mas dientes o

espacios interdentales — Por CUAAIANTE....ciiiiiiiiviiiieeeee e eeeee s $100.00
D7321 Alveoloplastia sin extracciones — 1 a 3 dientes o

espacios interdentales, POr CUAAIANTE....ciiiiiiiiiiiiiceeeee e e e eeeeereaeee s $100.00
D7450 Extraccion de quiste o tumor odontogénico benigno —

diametro de [eSi0N hasta 1.25 CM ..uvviieeiiiiiiiiiieeeeeeeeeerre e e e e e e seiaereeeeeessssaasneaeeeaeens Sin costo
D7451 Extraccion de quiste o tumor odontogénico benigno —

diametro de [eSiON MAYOr de 1.25 CM eevvveirerirrieeeieeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeseeennnns Sin costo
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D7471 Extraccion de exostosis lateral (maxilar 0 mandibularn .....cccceeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeee. $85.00
D7472 Eliminacion de torus PalatinuUs ......eeeeeeeeeiiieeeeiiieeieieeeee e e e e s eerre e e e e s s s aeeeeee $85.00
D7473 Eliminacion de torus mandibularis .....coeeeieeeieeeeeeeeeccccccrreee e e e e e e $85.00
D7510 Incision y drenaje de absceso, tejido blando intraoral.......cccccceeeevevvveveeeieeeeeeeeeeeeeeeenn. Sin costo
D7960 Frenulectomia — también conocido como frenectomia o frenotomia —

procedimiento separado no incidental a otro procedimiento......ccccceeeeeevereeeereeerccnnnnen. $15.00
D7970 Excision de tejido hiperplasiCo — POT @rCO «.oceeeeeeeeeeeeeeeetreteeeeeereeere e e eeeeeeeeeens $75.00
D7971 Excision de tejido gingival periCOrONario....ccccceeeeeeeeecececeieeeeeeeree e eee e e e eeeeeeeeeeas $75.00

D8000-D8999XI. ORTODONCIA

- Los copagos listados para cada fase del tratamiento ortodontico (limitado, interceptivo o total) cubre
hasta 24 meses de tratamiento activo. Después de los 24 meses, se pueden aplicar una tarifa mensual
adicional que no exceda $125.00.

- El copago de retencion incluye ajustes y/o consultas hasta los 24 meses.

Los registros pre y post ortoddnticos incluyen:

El beneficio de registros y tratamiento Previo iNCIUYE: ...........eeeeeeeeeeeeivureeeeieeeeeiiireeeeesenennnns $200.00
D0210 Intraoral — series completas (incluye radiografias de mordida)
D0322 Estudio tomografico
D0330 Pelicula panoramica
D0340 Pelicula cefalométrica
D0350 Imagenes fotograficas orales/faciales
D0470 Moldes de diagnéstico

El beneficio para los registros después del tratamiento incluyen: ..........ccceeevvuveeeeeeeeeennns $70.00

D0210 Intraoral — series completas

(incluye radiografias de mordida)
D0470 Modelos de diagnéstico

D8010 Tratamiento ortodontico limitado para la denticion primaria...cccceeecvveeeeeeeierscnnnneeen. $1,150.00
D8020 Tratamiento ortoddntico limitado de la denticion transicional — nifio o adolescente hasta

[0S 19 A0S .coeeeeeeeeeceeeeeeeeeeeeeeeeetreeeeeeeeeeeeeeessssssaaeeeseseesessssssssssnsnnnsseeeeesssssssssnnnn $1,150.00
D8030 Tratamiento ortodontico limitado para la denticién adolescente —

AAO1ESCENTE NASEA [0S 19 AFIOS..uuuueeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeteeeteesseessssssssssssssssssssnns $1,150.00
D8040 Tratamiento ortodontico limitado de la denticidn adulta -

adultos, incluyendo hijos adultos dependientes cubiertos ............ccccceeeeeeeeeeeeeennnn. $1,350.00
D8050 Tratamiento ortodontico interceptivo de la denticidn primaria.....cccccvvveeeeeriiencnnnnenen. $1,150.00
D8060 Tratamiento ortodontico interceptivo

de [a definicion tranSICIONAL ..u..iiieeeeiiiiiiicee e e e e e eaaaaes $1,150.00
D8070 Tratamiento ortoddntico integral de la denticion transicional — nifio o adolescente

e Ky o B (o X A o LN $1,900.00
D8080 Tratamiento ortoddntico integral de la denticion adolescente —

adolescente RASEA [0S 19 QA0S ......uuueeeeeeeeeeeeeieeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeraareeeeseeeeeeeeessanaans $1,900.00
D8090 Tratamiento ortoddntico integral de la denticion adulta —

adultos, incluyendo adultos dependientes CUDIEItoS ..........ccceeeeeeeeeeeeieeeieeeeeeeeeeeennnn. $2,100.00
D8660 Consulta de tratamiento pre ortodONtiCO ....uviveiiiireiiiriieeeiierrrrreee e $25.00
D8680 Retencion ortododntica (extraccion de dispositivos, construcciony

colocacion de reten@dOores reMOVIBDIES) .....cccoeeeeeeeeeeeeeieeeeeeeeeeeeeeeeeecereeeeeeeeeeeeeeeeaaaans $275.00
D8999 Procedimiento ortodéntico no especificado, por informe —

incluye sesion de planificacion de tratamiento..........cceeevuueeeeeeiieeiiiueeeeeeeseesiireeeeeeennns $100.00
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D9000-D9999XIl. SERVICIOS GENERALES COMPLEMENTARIOS

D9110 Tratamiento paliativo (emergencia) de dolor de muela, procedimiento menor .............. $15.00
D9211 ANESTESIA FEZIONAL eieeeeeeiiriiiiiiieie e e e eeeeeerereeeeeeeeeeeeeereerrtreeeeeeeeaesssssssssnnnnnsseseeeasanens Sin costo
D9212 Anestesia para bloqueo del trIgEMIO ..cieveeeeeeeeeecccrrrrrrerer e e e e e e e e Sin costo
D9215 Anestesia local en conjunto con procedimientos operativos o quirdrgicos ................. Sin costo
D9220 Sedacion profunda/anestesia general — primeros 30 MiNULOS ......cccecvvveeeeecuveeeeecnnnennn. $165.00
D9221 Sedacion profunda/anestesia general —

por cada segmento adicional de 15 MINULOS ..ccceeeeereiiiiiiiiiiiiiiiiiiiierrrrereeereeeeeeeeeeeeeeeeeens $80.00
D9241 Sedacion/analgesia consciente intravenosa — primeros 30 minutos ......ccccceveeeeeuveenn. $165.00
D9242 Sedacién/analgesia consciente intravenosa —

por cada segmento adicional de 15 MINULOS ..ccceeeeeeeeiiiiiiiiiiiiiiiiiereerrreereeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeas $80.00
D9310 Consulta — (diagnéstico por parte de un odontélogo o médico distinto al profesional

a CArg0 del trat@miENTO ..ceeieeeeeeiiiiiceeeee e reee e e e e e e e e e e e arar e eeeeeeeeeeeeeeraraan e eeeeas $25.00
D9430 Visita a consultorio por observacion (durante horas regulares programadas),

NO se realiza NINGUN Otr0 SEIVICIO iiviiiiiiiieieeeiieeeeeee e e eeeeeeeeeeeeeeee e naasansaesseaaeaees $5.00
D9440 Vista a consultorio, después de horas regulares programadas .......cccecceveeeeeereccinveneeennnn. $35.00
D9450 Presentacion de casos, planificacién detallada y exhaustiva del tratamiento ............. Sin costo
D9940 Proteccion oclusal, por informe — limitado a 1 en 3 QA0S.........uueeeeeeeecccureeeeeeeeeecnennenn. $100.00
D9951 Ajuste 0clusal, IMItAAO .ocoveeeeieeiiieiceeeee et eeeetra e e e eeaaeeeeeennees $50.00
D9952 Ajuste 0CluSal, COMPLELO .uvveiereeeeiieeeiee et eeee e eere e eere e e ere e e re e e aaee e nreeesaseeennseeas $100.00
D9972 Blanqueamiento externo — por arco — limitado a una cubeta de blanqueamiento y

gel para 2 semanas de tratamiento personal ............ccceeeeeeeeeeeeeeeeeeeieeiieiieeeeeeeaeeneene $125.00
D9999 Procedimiento adicional no especificado, por informe incluye cancelacion de

consulta sin previo aviso con 24 horas de anticipacion — por cada 15 minutos de

tiempo de consulta — hasta un valor maximo de $40.00 ..........ccoeeeeveeeceeeecrreeeereeeennens $10.00

Si alguno de los procedimientos indicados en esta lista es realizado por el dentista contratado asignado,
el afiliado abonara el valor de copago especificado. Los procedimientos indicados que requieren de

los servicios de un dentista especializado al cual el paciente fuera remitido por su dentista contratado
deberan estar autorizados por Delta Dental. El afiliado paga el copago especificado por tales servicios.

Los procedimientos que no aparecen detallados en la lista anterior no tienen cobertura, sin embargo
puedenn estar disponibles de acuerdo a las “tarifas presentadas” por el dentista contratado. “Tarifas
presentadas” son las que el dentista contratado tiene registradas en Delta Dental. Las preguntas respecto
a estas tarifas deben hacerse en el Departamento de Servicio al cliente al 800-422-4234.
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ANEXO B

Limitaciones de beneficios

1.

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

Si el afiliado acepta un plan de tratamiento de un dentista contratado que 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 o mas extracciones totales
o parciales (Procedimientos D7230, D7240y D7241).

Los beneficios proporcionados por un dentista pediatrico estan limitados a nifios hasta los siete
afos después de un intento de parte del dentista contratado asignado de tratar al nino y con
autorizacion previa de Delta Dental, menos los copagos aplicables. Se consideraran excepciones una
por una por condiciones médicas, sin importar la limitacion de edad.

El costo para un afiliado que recibe tratamiento ortodéntico cuya cobertura es cancelado o
terminado por cualquier motivo se basara en la tarifa usual del ortodoncista contratado para el plan
de tratamiento. El ortodoncista contratado prorrateara el monto por el nimero de meses que quedan
para completar el tratamiento. El afiliado hace los pagos directamente al ortodoncista contratado
como se ha acordado.

El tratamiento ortoddntico en progreso esta limitado a nuevos afiliados de DeltaCare Usa, que al
momento de su fecha efectiva original, estan en tratamiento activo iniciado bajo el plan dental
previo auspiciado por el empleador, siempre y cuando continlen siendo elegibles bajo el programa
DeltaCare USA. El tratamiento activo significa que se ha iniciado el movimiento de diente. Los
afiliados son responsables por todos los copagos y tarifas sujetas a las estipulaciones del plan
dental previo. Delta Dental es responsable financieramente solo por los montos no pagados por el
plan dental previo para casos ortoddnticos calificados.

Exclusiones de beneficios

1.

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 contratado:

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 inconsistente con las normas dentales generalmente aceptadas.
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10.

11.

12.
13.

14.
15.
16.
17.

18.

Prestaciones s6lo con fines estéticos, con excepcion del procedimiento D9972, 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.

Coronas de porcelana, porcelana fundida a metal, metal colado o resina con coronas de metal 'y
dentaduras parciales fijas (puentes) para nifios menores de 16 afios.

Piezas extraviadas o robadas que incluyen, pero sin caracter limitativo, dentaduras totales o
parciales, mantenedores de espacio, coronas y dentaduras parciales fijas (puentes).

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

Metales preciosos para piezas removibles, bases metalicas blandas o permanentes para dentaduras
completas, piezas dentarias de porcelana, pilares de precision para dentaduras parciales
removibles o fijas (recubrimiento, implantes y materiales afines) y adaptacion de dentaduras
parciales y completas segln las necesidades del paciente.

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

Consultas de prestaciones no cubiertas.

Los servicios dentales recibidos en cualquier consultorio distinto a aquél del dentista contratado
asignado, 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.

Todos los honorarios de admision, uso, hospitalizacion, centros quirdrgicos ambulatorios,
instituciones de atencién complementaria u otros centros de atencion similares.

Medicamentos recetados.

Gastos odontolégicos incurridos en relacion con cualquier procedimiento dental u ortodéntico
iniciado antes del periodo de elegibilidad del afiliado para acceder al programa DeltaCare USA.
Algunos ejemplos incluyen: dientes preparados para coronas, tratamiento de conducto en curso,
dentaduras parciales o completas para las que se hubiera efectuado una impresion y ortodoncia.

Aparatos ortod6nticos extraviados o rotos.
Cambios en el tratamiento ortoddntico necesitado por accidente de cualquier tipo.
Dispositivos mio o parafuncionales y/o terapias.

Brackets de resina o ceramica, adaptacion lingual de bandas ortodénticas y otras alternativas
especializadas o cosméticas de los dispositivos ortoddnticos estandar fijos o removibles.

Tratamiento o aparatos provistos por un dentista especializado en prostodoncia.
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Exenciones de responsabilidad de CCHP para el programa CCHP Senior (HMO)

Este plan lo ofrece CCHP, una organizacion de Medicare Advantage con contrato de Medicare. El programa
CCHP Senior (HMO) esta disponible a todas las personas inscritas en las Partes Ay B de Medicare que
viven en el area de servicio. Las personas deben tener tanto la Parte A como la Parte B para inscribirse.
Usted debe continuar pagando su prima de la Parte B de Medicare. Los miembros pueden inscribirse

en el plan solamente durante periodos especificos del afo. Comuniquese con el programa CCHP Senior
(HMO) para obtener mas informacion. Tal vez pueda recibir Ayuda Adicional para pagar las primasy
costos de sus medicamentos recetados. Para averiguar si califica para la Ayuda Adicional, llame al
800-MEDICARE (800-633-4227). Los usuarios de TTY deben llamar al 877-486-2048 las 24 horas del

dia, los 7 dias de la semana; la Oficina de la Seguridad Social al 800-772-1213 entre 7 a.m.y 7 p.m., de
lunes a viernes. Los usuarios de TTY deben llamar al 800-325-0778; 0 a su oficina de Medicaid. Usted
debe recibir toda la atencion de rutina de los proveedores del plan. Excepto bajo circunstancias que no
son de rutina, debe recibir los medicamentos recetados de las farmacias de la red. Pueden aplicarse
limitaciones, copagos y restricciones. La informacién de beneficios provista en este documento es un
breve resumen y no una descripcion integral de los beneficios disponibles. Comuniquese con el plan para
obtener mas informacion. Los beneficios, el formulario, la red de farmacias, la prima y/o los copagos/
coseguros pueden cambiar el 1 de enero de 2013.

Esta informacion esta disponible gratuitamente en otros idiomas y formatos. Favor de comunicarse con
el Departamento de Servicios para Miembros al 1-415-834-2118 (TTY 1-877-681-8898) para obtener
informacion adicional.

EXHBERENETCIRARES o THEFIEENE 1-415-834-2118 (TTY 1-877-681-8898) EAE 5 RS
ERBEAR o




Obtenga las Gltimas
noticias sobre salud bucal
del Dental Wire, nuestro
boletin quincenal por
correo electronico.

Suscribase en:
deltadentalins.
com/oral_health.

866-247-2486
(Usuarios de TTY
llamar al
1-800-735-2929)
deltadentalins.com

& DELTA DENTAL

NOTA: La informacion de beneficios provista en este documento es
un breve resumen y no una descripcion integral de los beneficios.
Comuniquese con el plan para obtener mas informacion.

Los beneficios, el formulario, la red de farmacias, la prima y/o los
copagos/coseguros pueden cambiar el 1 de enero de 2013. Pueden
aplicarse limitaciones, copagos y restricciones.

Se le enviara una Evidencia de Cobertura Dental cuando se inscriba.
Si desea revisar una Evidencia de Cobertura Dental antes de
inscribirse, puede solicitar una copia llamando al Departamento de
Servicio al Cliente al 866-247-2486 (los usuarios de TTY deben llamar
al 1-800-735-2929).

En California, DeltaCare USA estd asegurado por Delta Dental of
California, y es administrado por Delta Dental Insurance Company. Estas
empresas son financieramente responsables por sus propios productos.

Servicio al Cliente

866-247-2486 (los usuarios de TTY deben llamar al 1-800-735-2929)
De lunes a viernes,

de 5 a.m. a 6 p.m., hora del Pacifico.

Proporcionado por:

Delta Dental of California

17871 Park Plaza Drive, Suite 200
Cerritos, CA 90703

Administrado por:

Delta Dental Insurance Company
P.0. Box 1803

Alpharetta, GA 30023
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HL_DCU_CA14A_6609_V11_11.14.2011



