DeltaCare® USA — provisto por Delta Dental of California

Haremos lo que sea necesario y un poco mas.

. Bienvenido a DeltaCare USA - calidad, comodidad, costos predecibles
Como encontrar un

dentista de DeltaCare USA DeltaCare USA (administrado por Delta Dental Insurance Company) le
. brinda beneficios dentales de calidad a un precio accesible. DeltaCare
Seleccione de entre USA esta diseiado para alentarlo a que consulte regularmente con su
los muchos dentistas dentista para mantener su salud dental.
generales contratados
por DeltaCare USA Cuando se inscribe, usted selecciona un dentista contratado para que
ubicados cerca de usted. le brinde los servicios. La red de DeltaCare USA consiste de centros
Para obtener la lista dentales privados cuya calidad se ha evaluado cuidadosamente y que

mas actualizada de los

consultorios dentales de han aceptado participar en este programa.

DeltaCare USA: Con DeltaCare USA usted disfrutara estos beneficios:

P gy Calidad Comodidad Costos predecibles
¢ Extensos beneficios ® Facil acceso e Sin deducibles.
para usted. a atencion e Los costos de

N * Sin restricciones especializada. bolsillo se definen

haga clic en“Find a Dentist” de cobertura para * Horario de atencién claramente.

en nuestra pagina de inicio. condiciones pre- ampliado para e Cobertura de

Seleccione “DeltaCare USA” i ici i .
existentes, excepto servicio gratuito al emergencias

como su red del plan.

para tratamiento que cliente, de 5 a.m. dentales fuera del
ya esté en curso. a 6 p.m., hora del Zrea por hasta $100
v e Una red ampliay Pacifico. por emergencia.
:':::feilif:‘;';&g' g;iri"te estable de dentistas, e Sin maximos
encontrar un dentista de a_S| usted puede monetarios anuales
DeltaCare. disfrutar de una o de por vida.
relacion a largo plazo
. con su dentista.
deltadentalins.com
Programa CCHP Senior Select (HMO SNP)
%% ﬂﬁm CCHP Plan de atencién coordinado con un contrato de Medicare Advantage
%ﬂ% % pero sin contrato con el programa Medicaid de California.
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Puntos destacados de su programa DeltaCare USA

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

Elegibilidad

Los beneficios dentales estan disponibles solamente para
aquellos miembros que estan inscritos o que estan solicitando
cobertura bajo el programa CCHP Senior Select (HMO SNP).

Facil inscripcion

Al inscribirse en el programa CCHP Senior Select (HMO SNP),
automaticamente se convierte en miembro del programa dental
DeltaCare USA. Si tiene alguna pregunta sobre su inscripcion, favor

de comunicarse con el Departamento de Servicios para Miembros
de CCHP.

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
identificacién 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 ndmero 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 atencion de emergencia a continuacion, 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 atencidn 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. ;Adn puedo recibir
tratamiento de este dentista?

Debe recibir tratamiento del dentista contratado de DeltaCare
USA que selecciond. 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 disenado 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 informacion 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
puede 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  DESCRIPCION EL AFILIADO PAGA
D0100-D0999  I. DIAGNOSTICO
D0120 Evaluacion oral periddica — paciente establecido. ....cceeeeeeeeeeeieeciceeeeeeeeeaaees Sin costo
D0140 Evaluacion oral limitada — enfocada en el problema......cceevveeeiiiieeeiiiniiiieeeee e, $12.00
D0150 Evaluacion oral total — en paciente nuevo 0 establecido......ccccuveeeeeiiieeciiiiieeeeeeinene Sin costo
D0160 Evaluacion oral extensiva y detallada, enfocada el problema por informe................... Sin costo
D0170 Reevaluacion -- limitada, enfocada en problema (en paciente establecido; no es

CONSULtA POSTOPEIATONIA) veeeeerrreeeeeiieeeeeiireeeectreeeeerreeeeerreeeeetaeeeeeeasaeeeeensseeesenseneenns Sin costo
D0180 Evaluacion periodontal total — en paciente nuevo o establecido.......ccccouveeverevereeennnnns Sin costo
D0210 Radiografias intraorales — serie completa (incluye de mordida) — limitada a 1

S@II@ CAUA 24 IMESES ..vveeeeieeeeeieieeeeeeeeeeiittteeeeessessarreeeeeesssssssraaeeesssssssssssaeeessssssssnnns Sin costo
D0220 Intraoral — primera placa periapical....ccccieeiieiieiiiieececcceeeecce e, Sin costo
D0230 Intraoral — cada placa periapical @dicional ...ccceeeeeeveeieeeeeiiriiiiiieeeeeeeeereeee e Sin costo
D0240 Intraoral — Placa OCLUSAL . cceieeeeeeiiiieeeiieeieeeee e e e e sierr e e e e e e s s aneee Sin costo
D0250 Extraoral — primera Placa...cccccccueeeeeeerieeeiiiiieeeeeeeeeieree e e e e errre e e e e e s ssaerreee e e e s s s annne Sin costo
D0260 Intraoral — cada placa adicionNal...cceeeeeieeiiiiiiieieee e Sin costo
D0270 Radiografia de mordida — UNa Placa.....ceeeeeeeceeeeeeeeerieciieeeeeeeecrirreee e e e e e Sin costo
D0272 Radiografias de mordida — d0S PlaCas.....ceeeevueereeeeerreiiiiiieeeeeeeerirreeeee e e eeirreeeeeeeenes Sin costo
D0273 Radiografias de mordida — treS Placas ..cceeeeeeueeeeeeeeerieiiiiieeeeeeeeerireeee e e e e searree e e e e Sin costo
D0274 Radiografias de mordida —cuatro placas — limitadas a 1 serie cada 6 meses.............. Sin costo
D0277 Radiografias verticales — 7 @ 8 Placas. ..ccoeeeeveeeeeeereirriiiiieeeeeeeerirreee e e e e e Sin costo
D0330 Pelicula panoramica de MOordida ....ceeeeeeeeeereeeeeiiieiiiieeeeeeeeeecirreee e e e sirrree e e e e e ssanene Sin costo
D0460 Pruebas de vitalidad pUlPar.......eeeeeeeiiiieiiiiieeeeeeeecereeeee e e srrre e e e e e s s aaeee Sin costo
D0472 Excision de tejido, examen general, preparacion y presentacion de diagnéstico escrito $30.00
D0473 Excision de tejido, examen general y microscépico, preparacion y presentacion de diagndstico

BSCITEO veeuvreeteeeteeeteeeiteeeiteestteerteeeseessae e saeessaeasse e sseassaeasseesaeeseeesseensae e seeenseeasseesaeanseanns $98.00
D0474 Excision de tejido, examen general y microscdpico, incluye la evaluacion de margenes

quirdrgicos para deteccion de enfermedades y la preparacion

y presentacion de diagnOStiCo ESCrTO0...uuiiiiiirrrrierreeeeeeeerrreee et e e e e e e sreeeeeeeees $135.00
D0999 Procedimiento de diagndstico no especificado — incluye visitas al consultorio, por visita

(AACINIAS AE OTTOS SEIVICIOS) eeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeereeeeeessseeseeseesasssnnsesesssesesessesesnnns $6.00

D1000-D1999 Il. SERVICIOS PREVENTIVOS

D1110

Profilaxis, limpieza — adulto — 2 por periodo de 12 MESEeS ........uuueeeeeeveeeeeeeeeeeeeeeeennnnn. Sin costo
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D1110 Limpieza profildctica adicional — adulto (dentro de un periodo de 12 meses) ................. $23.00
D1310 Asesoramiento nutricional para el control de enfermedades dentales .......cccceeeeeeeeeenns Sin costo
D1330 INStrucciones de higIieNe OTAl ...ccieveveuiiiieiiiieeeeeeecee e ee e e e e e e earaeeeeseanaans Sin costo
D1510 Mantenedor de espacio — fijo, Unilateral. ......ceeeeevireiiiiiiiiieieeeeeeercceeee e $122.00
D1515 Mantenedor de espacio — fijo, bilateral. .....coceeeeerriiiiiiiiiieeieecreee e $174.00
D1520 Mantenedor de espacio — removible, unilateral. .......ccceeeeeeeiieiiiiiiiiiiciieeee e, $133.00
D1525 Mantenedor de espacio — removible, bilateral..........ueeeeeeieiiiiiiiiiicccceeeee e, $201.00
D1550 Re-cementacion de mantenedor de €SPACI0 ...ccceeeeeeeeeeeeeeeeeeeecereerereee e, $32.00
D1555 Extraccion de mantenedor fijo de @SPACI0. ..ceeeeiieieeeiiriiiiiiieeeeeeeeeeeeeeeee e e e e e e eeeeeeaeaees $32.00

D2000-D2999  lil. 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 Amalgama, una superficie, primaria 0 Permanente. .....cccceeevvvvuuuumeeeeererrrrerereeeeeeeeeeeeeeeees $45.00
D2150 Amalgama, dos superficies, primarias 0 Permanentes. ......cccccevvvuueeeeeremereereeeeeeeeeeeeeeeeees $57.00
D2160 Amalgama, tres superficies, primarias 0 Permanentes. .....cccccccccceeveeeereerereeeeeeeeeeeeeeeeeees $68.00
D2161 Am algama, cuatro 0 mas superficies, primarias 0 permanentes. .....cccccceeeeeerrrervvnneeeennn. $75.00
D2330 Empaste a base de resina — una superficie, anterior....cccccveeeiiireieeeeeiircieeee e $53.00
D2331 Empaste a base de resina — dos superficies, anterior....cccceeeevueveeeeeeerrsciinneeeeeeeeeeeenne $60.00
D2332 Empaste a base de resina — tres superficies, anterior....ccccvveevviveeeeeeeireciiireeeee e $68.00
D2335 Empaste a base de resina — cuatro o mas superficies o que implica angulo incisal

G L (=1 To] P STRUSRPPSRN $75.00
D2390 Empaste a base de resina — corona, anterior...cccuueeceeeeeeeeeiieesiiiieeeeeeeseeerreeeeeeeeeeennnnees $83.00
D2391 Empaste a base de resina — una superficie, POStErior...cccccvveeriirieeeeeirieiiireeeee e e $57.00
D2392 Empaste a base de resina — dos superficies, POSTEIOr...cciiiveeciireieeeeiirrcireeeee e $68.00
D2393 Empaste a base de resina — tres superficies, POStErior...ccccuvevviereeeeeeiireiiiineeeeee e $87.00
D2394 Empaste a base de resina — cuatro 0 mas superficies, POSterior.....ccccvveeeerereeereeeeeeereenenn. $94.00
D2510 Inlay — Metalico — UNA SUPEIICIE . uiiiiiiieiiiiiieeeeeee e srrr e e e e e e aeeaeae $210.00
D2520 Inlay — Metalico — dOS SUPEIICIES ceeiiiieiiiiiieeeeeeecrree et e e e s eae e $218.00
D2530 Inlay — metalico — tres 0 MAS SUPEIfICIES ..iiiiiiiiieiiiiiieeeeierrirree e e e $225.00
D2542 Onlay — metalico — d0S SUPEIICIES..uiiiiiiirieiiriieeeee ettt e seerre e e e e s e ssarreee e e e e eseanes $222.00
D2543 Onlay — Metalico — treS SUPEIfICIES..uuiiiieeiieeeeeiiieeeecree e e e e e e e e eaaaee s $229.00
D2544 Onlay — metalico — cuatro 0 Mas SUPEIICIES w.uvieiiiireiiiiriieeieeeerrree e eeeirrree e e e e e $244.00
D2610 Inlay — porcelana/ceramica — UNa SUPEITICIE ..uuieieeiueeiieeiieeeeccieeeceeeee e eeere e e eeeeee e $304.00
D2620 Inlay — porcelana/ceramica — d0S SUPEMICIES...uiiierureiieeiieeeeciiee e e e eeee e $315.00
D2630 Inlay — porcelana/ceramica — tres 0 MAs SUPEIICIES vueveerreeeeeiiiieeieeiieeeeecireeeeereee e $330.00
D2642 Onlay — porcelana/ceramica- dos SUPEIfiCIES ..uuieiieeureeeeeiiieeeceitee e e eaeeeas $323.00
D2643 Onlay — porcelana/cerdmica — tres SUPEMiCIeS ..uuuiieeurieeeeiiieeeecieee e $349.00
D2644 Onlay — porcelana/cerdmica — cuatro 0 mas SUPErfiCieS....cuveeeecureeereceieeeercireee e $364.00
D2650 Inlay — a base de resina — UNa SUPEMICIE....uiiiiiiireeiiireeeee e e e e eaeees $180.00
D2651 Inlay — a base de resina — doS SUPErfICIES ..ciiiiiireeiiiieeeeeiieirteeee e $199.00
D2652 Inlay — a base de resina — tres 0 Mas SUPEIfICIES .....uvieeiiireriiiirieeeeiiiriiirreeee e e eeieneees $225.00
D2662 Onlay — a base de resina — d0os SUPErfiCIeS cecceiiiieiieiiiiiiiiiieiieeeeeeeeeeeeeec s $248.00
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D2663 Onlay — a base de resina — tres SUPEIfiCIeS ...uuueeiiiireiiiiieeeeeeeeecreeeee e eeeierreee e e e $267.00
D2664 Onlay — a base de resina — cuatro 0 mas SUPErfiCIeS .....ceeerrrrerriirereeerrierriiirrreeeeeeenaans $285.00
D2710 Corona, compuesto a base de resina (INdIreCta) ....ceeevveeeeeeeeeeeeeinieeeeeceeeeeecreee e $173.00
D2712 Corona, 3/ compuesto a base de resina (iNdirecta)......eeeeeeeeeeeeecveeeeeccereeeecrree e $173.00
D2720 Corona — resina con metal altamente NODIE......ccevvvreeiiiiiiiiiereeeeeeeerreeee e $278.00
D2721 Corona — resina con base predominantemente de metal.......cccccvvveeeeriieciiiineeeeeenennns $222.00
D2722 Corona — resina con Metal NODLE .....eiiiiiveeeeeeeeeeeee e e $240.00
D2740 Corona — sustrato de porcelana/CeramiCa ..couueeeeeeeeeeeiereeeeeeeeecciree e e e e eeeeirareeeeeeeeeanns $447.00
D2750 Corona — porcelana fundida con metal altamente Noble....ccoeveeeiiiieeiiiiniiiiiieeeeeees $372.00
D2751 Corona — porcelana fundida con base predominantemente de metal........cccceveeeeeennnnes $323.00
D2752 Corona — porcelana fundida con metal NODLe.....coiivreeiiiiieiiiieereeeeeeeceeeeee e $357.00
D2780 Corona — 3/4 colada con metal altamente NODLE ....cccevveveiiiiiiiiiiiieeeeeeeeeeaaaas $360.00
D2781 Corona — 3/4 colada predominantemente con base de metal......cccceeeeeerveeeeccvveeeeennneenn. $312.00
D2782 Corona — 3/ colada de Metal NODLE.......ooeiiiiiiiiiiiiiiieieeeeeeeeeeeeeeeeee s $334.00
D2783 Corona — 3/4 POrcelana/CeraAMICA coccvueeeeeereeeeeeireeeeeireeeeeeere e e e reeeeeeeraeeeeenraeeesennaeeeas $447.00
D2790 Corona — metal altamente noble completamente

FUNAIAO 1 veeeteeteeeeeee ettt ettt et e e et eete e be et e e ae et e s st esse e seeseenseensesssessseseenns $360.00
D2791 Corona — completamente fundida y con base predominantemente de metal............... $312.00
D2792 Corona — de molde entero de metal NODLE.......ceeeirieeiiiiiiieeieeeeeeeeeee e $334.00
D2794 (0(oY (o) o F- e L= 4171 1o FO USRS $372.00
D2910 Recementar inlay, onlay, o restauracion de

CODEITUIA PATCIAL.eeierieeiiieeeiee ettt ettt eet e ere e e ete e e seae e e saee e e aaee e saeeessneessnneessneeans $34.00
D2915 Recementar perno y muidn colado

(oI o] (=] o {Tof- e [o TN USSR $34.00
D2920 RECEMENTAT COTONA . ittt e ettt e e s e e e e e e e e e e $34.00
D2931 Corona prefabricada de acero inoxidable, diente permanente. ......ccccceveeeeeiveeeeeeeieeennnnne $86.00
D2940 ReSTAUrACioN PrOtECIOTA iiveeeeieiiieeeeiieeriirteeee e e ettt e e e e e s sarreeeeeessssanreraeeeeesssnnsnnaaeens $26.00
D2950 Reconstruccion del mufidn coronal, iNClUYE PINES .coeeeeeeeeeeeeecceeeeeaeeeeeeeeeees $78.00
D2951 Retencion de pernos, por diente,

ademas de (@ reSTAUTACION cieeeeeeeeeieeeeeee ettt e e eeetre e e e e eeerreeeeeeesssssnnraaeeeessssnnnnnne $27.00
D2952 Perno y ndcleo preformados ademas de la corona, fabricados indirectamente —

incluye preparacion de CONAUCED ..........uuuuuuueuuuereeieriieeierieeeeeereeeeeeeeeeeaeeeeeeseeeeeeesesesaenns $111.00
D2953 Cada perno preformado adicional, fabricado indirectamente — mismo diente —

incluye preparacion d@ CONAUCTO .......uuueeeiieeeeeeieiieeeieeeeiiiieeeeeeeeeeearreeeeesesssssrreeeeeesssssnns $83.00
D2954 Perno y munon prefabricado ademas de la corona — poste con base de metal;

incluye preparacion de CONAUCED ...........uuuuuuuuureeereerreeiriieeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeaeeeaeeseesasessaeens $93.00
D2957 Cada perno adicional prefabricado — mismo diente — poste con base de metal;

incluye preparacion de CONAUCED ...........uuuuuuuuureuereereeeriiieereeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeaeeeeeeseesaseeseenns $81.00
D2970 Corona temporal (diente fracturado) — tratamiento paliativo tnicamente ...................... $59.00
D2980 Reparacion de la corona, porinforme ... i e $84.00
D3000-D3999 IV. ENDODONCIAS
D3110 Recubrimiento para la pulpa — directo (se excluye la restauracion final)........ccccccuveeennnnes $27.00
D3120 Recubrimiento para la pulpa — indirecto (se excluye la restauracion final) ..........c...c....... $27.00
D3220 Pulpotomia terapéutica (no incluye restauracion final) — extraccion de la pulpa coronal en la

unién dentinocemental y aplicacion de medicamento ...ccceeeeeeeeeiiiinieiiiiiieeeeeeeeeeeeeeeeeees $53.00
D3221 Biopulpectomia total, dientes primarios y permanentes .....cccceeeeeeeveuuereeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeens $57.00
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D3310
D3320
D3330
D3346
D3347
D3348
D3351

D3352

D3353

D3410
D3421
D3425
D3426
D3430
D3450
D3920

Endodoncia, terapia endoddntica, diente anterior (excluye restauracién final) ............ $262.00
Endodoncia, terapia endoddntica, diente biclspide (excluye restauracion final) ......... $304.00
Endodoncia, terapia endoddntica, molar (excluye restauracion final) .........cccceuvveeeeenn. $387.00
Segundo tratamiento de endodoncia previa- anterior.....cccccveeeevvvreeeeeierrssiineeeeeeeeeenns $319.00
Segundo tratamiento de endodoncia previa- bicUspide.....ccceveeeiiriieeiiiriiiiiiieeeeeeeennns $372.00
Segundo tratamiento de endodoncia — MOlar....ccceeeieieiieiiieiiieecceecccccccc s $462.00

Apexificacion/recalcificacion/regeneracién de pulpa — visita inicial

(cierre apical/reparacion de perforaciones con calcio, reabsorcion de la raiz,

desinfeccion del espacio de [a pulpa, €tC.) cecvereeeeeeeieeeceeeecee e e e $112.00
Apexificacion/recalcificacion/regeneracién de pulpa — reemplazo provisional de

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

de la raiz, desinfeccion del espacio de la pulpa, €tC.) .covveeeeeeeeeeiiirieeeeeeeecccreeee e $80.00
Apexificacion/recalcificacion — consulta final (incluye terapia completa

del conducto radicular — cierre apical/reparacién de perforaciones

por calcificacion, reabsorcion radicular, tC.) ..uiiiieeiiiieeeeeieeeccrreee e $186.00
Apicectomia/cirugia perirradicular— anterior . ....ccceeeeeceeeeeeeiieeeeeciieee e e $285.00
Apicectomia/cirugia perirradicular— bicGspide (primera raiz) ...c.cccceeeeeeeveeeeecvvveeeennnne $323.00
Apicectomia/cirugia perirradicular— molar (primera raiz) . ...ccccceeeeeeeccveeeeeeeeeeecnereeeenn. $357.00
Apicectomia/cirugia perirradicular (cada raiz adicional) ......cccceevureeeeeieieeiiiiieeeeeeeens $134.00
Empaste retrdgrado, POT FA1Z ....ueeeeeiieeeeiirrieeeeeeeesiirreeeeeeesesrnareeeeeeessssnnrsseeeessssssnsssnsaees $87.00
Amputacion radicular, por raiz — no se cubre junto con una radectomia....................... $169.00
Radectomia (con extraccion de raiz),

sin incluir el tratamiento del conducto radiCular.........ueeeieeieiiiiiiieiiieieieeeceeeeeere e $171.00

D4000-D4999 V. PERIODONCIA
- Incluye evaluaciones antes y después de la operacion y tratamiento con anestesia local.

D4210

D4211

D4240

D4241

D4260

D4261

D4341

D4342

D4355

D4910

Gingivectomia o gingivoplastia: cuatro o mas espacios entre dientes

consecutivos o dientes delimitados por cuadrante......cceeeeeieiiiiiiieiiieiececccccccce e $239.00
Gingivectomia o gingiovoplastia: uno a tres espacios entre dientes

consecutivos o dientes delimitados por cuadrante......coceeeeieeiiiiiieiiieeieeeecccceccece $179.00
Procedimiento de colgajo gingival, incluye el alisado radicular: cuatro o mas

espacios entre dientes consecutivos o delimitados por cuadrante ........cceeeeeeeeeeennnnnnee $266.00
Procedimiento de colgajo gingival, incluye el alisado radicular: uno a tres

espacios entre dientes consecutivos o delimitados por cuadrante ........cceeeeeeeeeeeennnnnee $199.00
Cirugia 6sea (incluye entrada vy cierre de colgajo): cuatro o mas

espacios entre dientes consecutivos o delimitados por cuadrante ......cccceeecuuvveeeeennnnne. $486.00
Cirugia 6sea (incluye entrada vy cierre de colgajo) — uno a tres espacios entre

dientes o espacios dentales vecinos por cUAdrante........eeeeeeeeeeeevieeeeeeeeeeeesiineeeeeeeennnns $365.00
Tartrectomia y alisado radicular — 4 dientes o mas por cuadrante —

limitado a 4 cuadrantes durante un periodo de 12 meses CONSECULIVOS .........eeereeeeeeunnnen. $76.00
Tartrectomia y alisado radicular — 1 a 3 dientes por cuadrante —

limitado a 4 cuadrantes durante un periodo de 12 meses CONSECULIVOS ........ceeeeeeeereunnnen. $57.00
Desbridamiento bucal completo para un examen y diagndstico detallados —

limitado a un tratamiento en un periodo de 12 meses CONSECULiVOS........cccceeeeeeeeeeeeeennn. $49.00

Mantenimiento periodontal — limitado a un tratamiento en un periodo
A 12 MESES CONSECULIVOS .ceveeennuerreeeeereeeeeiitteeeeeesesiisrteeeseesssssssaeeeessasssssssraeeesssssssnnnes $53.00
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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 afiliado 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 COMPLETA c.ccvveeereeiiieeeeiieeeceeeee et ere e e e sre e e e $488.00
D5120 Dentadura postiza mandibular COMPLEta ....cccveieeeeiiieeieeiieeceree e $488.00
D5130 Dentadura inmediata- Maxilar .....ccueeeeeciieeieeiiieecccree e e e e srae e e $488.00
D5140 Dentadura inmediata — mandibular..........cceeeivieiiiiiieeiiinereee e $488.00
D5211 Dentadura postiza maxilar parcial a base de resina (incluye cualquier gancho,

soporte y diente CONVENCIONAL)...uiiiiiueeeeieeeitee et e eeteeeeeeeeete e e eee e e ae e e eeeeseeeeesnaeeesnaeeens $364.00
D5212 Dentadura postiza mandibular parcial a base de resina (incluye cualquier gancho,

soporte y diente CONVENCIONAL)....uiiciieeeirieeeieeecie e e e e e eee e e ree e e eereeseere e e rreeesneeensneeas $364.00
D5213 Dentadura maxilar parcial — esqueleto de metal preformado con bases de resina

para piezas dentarias (incluye gancho, soporte y dientes convencionales)..................... $544.00
D5214 Dentadura mandibular parcial — esqueleto de metal preformado con bases de

resina para piezas dentarias (incluye gancho, soporte y dientes convencionales)........... $544.00
D5225 Dentadura maxilar parcial — base flexible (incluye gancho, soporte y dientes)................ $610.00
D5226 Dentadura mandibular parcial — base flexible (incluye retenedores, apoyos y dientes)... $610.00
D5410 Ajuste a dentadura postiza maxilar COMPLEta .....cceeivieeviiirieeeiiirriiiieeeeee e e e e e $30.00
D5411 Ajuste a dentadura postiza mandibular completa .....cooeoeiiiiiiiiiiiiiiiiieeeeee e $30.00
D5421 Ajuste a dentadura postiza maxilar Parcial ....cccueeeeeeeiieeriiiieeeeeiieeeieeee e eerree e e $30.00
D5422 Ajuste a dentadura postiza mandibular parcial.......eeceeeeeeeireeeeeiiiniiiiiieeeeeeeeeireeeee e $30.00
D5510 Reparacion de base de dentadura completa fracturada. ......cccceeeeeevinreeeeeeiirssiiineeeeeeeeenne $77.00
D5520 Reemplazo de dientes rotos o que faltan — dentadura postiza completa (cada diente) .... $64.00
D5610 Reparacion de base de dentadura de reSina......ccceeeeeeieeeeiurreeeeeerensiiieeeeeeeeessserreeeeessssnnns $76.00
D5620 Reparacion de armazon COlAdO cuoiivvvuiiriiieiiiiieiiieeeee ettt e e e e esrreee e e e e s ssareneeeeeessnnnnn $97.00
D5630 Reparacion o reemplazo de ganchos fracturados  ....cceceeevveeeeiiiiieiiiieieeeeeeseiereeee e e e $87.00
D5640 Reemplazo de dientes rotos, POr dieNte ..ueieiiieeeviiiieeeiiiieriireeeee e e e s seseeree e e e e e e $66.00
D5650 Agregado de pieza dentaria a dentadura parcial exiStente......ccccvveeeveereeeeeeiireiiineeeeeeenn. $75.00
D5660 Agregado de gancho a dentadura parcial exiStente....uuuiiieeeeeeeeieieeiiieeieeeeeeeeeeeece e, $89.00
D5670 Reemplazo de dentadura completay acrilica en esqueleto metalico (maxilar) ................ $227.00
D5671 Reemplazo de dentadura completay acrilica en esqueleto

metalico preformado (Mandibular) .....ccccceeeieeeee e e e $227.00
D5710 Rebases de dentadura maxilar COMPleta...ccciieeeeiiiiieeeiiiiriiiireeeee e sereeee e $177.00
D5711 Rebases de dentadura postiza mandibular completa......ccccceeeeeeeiiiiriiiieieeeeeiercieeeeeeenn, $177.00
D5720 Rebases de dentadura maxilar Parcial.......ceeeeeeeeiereeeeeiirreiiireeeeeeerereeee e sseeeeee e e $177.00
D5721 Rebases de dentadura maxilar Parcial.......eeeeeeeeciereeeeiiinreiiiieeeeeeereeeeeee e seereeeee e $177.00
D5730 Revestimiento de dentadura postiza maxilar completa (Sillon) .....ceeecveeereeciveeeeeiieeeeeennnen. $98.00
D5731 Revestimiento de dentadura postiza mandibular completa (Sillon) ......ccccveeecvveeecieerecveennne $98.00
D5740 Revestimiento de dentadura postiza maxilar parcial (Sillon ) ....cceeeeeeeveeeeeccveeeeecireeeeenee. $98.00
D5741 Revestimiento de dentadura postiza mandibular parcial (Sillon)......cccveeevecieeeerciieeneennen. $98.00
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D5750 Revestimiento de dentadura postiza maxilar completa (Iaboratorio).......ccceeeeeeeenvvveeeennnn. $139.00
D5751 Revestimiento de dentadura postiza mandibular completa (laboratorio) .........cccuveeeen.... $139.00
D5760 Revestimiento de dentadura postiza maxilar parcial (laboratorio)......cccceeeeeeeeeecccnveenenn. $139.00
D5761 Revestimiento de dentadura postiza mandibular parcial (laboratorio) ........cccceeeeuvvveeennn. $139.00
D5820 Dentadura parcial temporal (maxilar) — limitado a 1 mes dentro de un periodo de 12

INIESES CONSECULIVOS c.vneevvvveeeeeeeeeeiuueeeeeeeeeesssssseeeeseeesssssssseeessssssssssssseesssssssssssssseesesssnnsnnes $169.00
D5821 Dentadura parcial temporal (mandibular) — limitado a 1 mes dentro de un

Periodo de 12 MESES CONSECULIVOS ......uuuneeeeeeeeeeiirrrnrrrrssrersrresrererersesessreeeeeeeeeeeeeeeeseeeeees $169.00
D5850 Acondicionamiento tisular, MaXilar........eeueeeeeieeeiiieieeeiieeeeeerieeeeeereee e eeeerreeeeeeaaraeeeeeennns $54.00
D5851 Acondicionamiento tisular, MandibUlar.......ccoeeeeeeeeiiiiiiiiiieeeeeeeeee e $54.00
D5900-D5999 VII. PROTESIS MAXILOFACIAL - Sin cobertura
D6000-D6199 VIII. SERVICIOS DE IMPLANTES- Sin cobertura
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 pontico incluya mds 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 el puente existente
tenga una antigiiedad de mads de 5 anos.

D6210 Pontico — de molde con metal altamente NODBLE......euveeeierieeiiiiiiiieeeeeeeeeee e, $360.00
D6211 Poéntico — de molde predominantemente con base de metal ........ceeeeviviiiiiieiiiiiceccennnee, $312.00
D6212 Pontico — de molde con Metal NODLE ....eeiieiiiieeiiiieeeeeee e $334.00
D6240 Pontico — porcelana fundida con metal altamente noble. ......cceeiveeeeiiieeeiiiiecciireeeeee. $372.00
D6241 Pontico — porcelana fundida con base predominantemente de metal........ccceeeuvuveeeennnn.. $323.00
D6242 Pontico — porcelana fundida con metal NODLe.....uiiiiiiiiiiiiiiiiiieeee, $357.00
D6245 PONtICO — POrCelana/CeraAmMICa..cccuureeeeiiieeeeeirieeeeeireeeeeetreeeeetaeeeesenraeeeeensreeeesenssaeesnnnenes $447.00
D6250 Pontico — resina con metal altamente NODIE......ueveiiiiiiiieeieeee e $278.00
D6251 Pontico — resina predominantemente con base de metal .....ccoevvveiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiieceeeee, $222.00
D6252 PoOntico — resina con Metal NODLE coo.eeeeeeiiiiieiieeeeee e e e $240.00
D6600 Inlay — porcelana/ceramica, doS SUPEIfICIES.....ciicecueeeieeiieeeeereeeeeeiree e e e e e $315.00
D6601 Inlay — porcelana/ceramica, tres 0 mas SUPErfiCiES ....ccccuereeeeiiieeeeeiieeeeereee e $330.00
D6602 Inlay — metal preformado muy noble, 2 SUPErfiCies ....iiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiicecceceeeee, $293.00
D6603 Inlay — Inlay — metal preformado muy noble, 3 0 mas superficies....ccccccceeveiiiiiiieieeeeennn. $300.00
D6604 Inlay — principalmente de metal basico preformado, 2 superficies ....ccccceeveiiiiiiiiiiiennnnnn. $218.00
D6605 Inlay — base con predominio de metal basico preformado, 3 0 mas supefficies.............. $225.00
D6606 Inlay — metal preformado noble, 2 SUPErfiCIES....uuuuiiiiiiiiiiiiiiiiieeeeeeeeeeee e $267.00
D6607 Inlay — metal preformado noble, 3 0 Mas SUPErfiCieS....cccccuiiireeeiiiiecireeee e, $274.00
D6608 Onlay — porcelana/ceramica, 2 SUPEIICIES ...cuuiieeecieeeeeeireeeeeree et e e e $323.00
D6609 Onlay — porcelana/ceramica, 3 0 MAS SUPEIMICIES....uuieieeiiieeeeeiiee e $357.00
D6610 Onlay — metal preformado muy noble, 2 SUPErfiCIES ....uuuiiiiiiiiiiiiiiiiiieereeeeeeeeeeeeeeeeeeeee, $297.00
D6611 Onlay — metal preformado muy noble, 3 0 Mas SUPEIfICIES....uuiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiieieieeeeeeeeeen, $304.00
D6612 Onlay — metal preformado principalmente de metal, 2 superficies ....ccccceeeeeeeeeeeeeeeennnnnnn. $222.00
D6613 Onlay — metal preformado principalmente de metal, 3 0 mas superficies....ccccccceeeeennnnn. $229.00
D6614 Onlay — metal preformado noble, 2 SUPEIfICIES .....eeeeeeereriiiiiiiiriiiiirrerereeeeeeeeeeee e e e e e e $270.00
D6615 Onlay — metal preformado noble, 3 0 Mas sUPErfiCiesS ..., $278.00
D6720 Corona — resina con metal altamente NODle..........eceiiiiiieeiiiiiiiiiee e $278.00
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D6721 Corona — resina con base predominantemente de metal......ccccceeveeeviieeeeeeeenecciiieeeeeennn. $222.00
D6722 Corona — resina con Metal NODLE covvveeeeeiiieeieeeeeeeee e e e $240.00
D6740 Corona — POrcelana/CeramiCa .uiiiiiiieeeccireeeeeeeeecieieeeeeeeeeecrrreeeeeeeeeenrrrreeeeeeeeennnnnneeaaans $447.00
D6750 Corona — porcelana fundida con metal altamente noble.........ceeeevieeeiiiiiiiiiiiiniiiiieeenn. $372.00
D6751 Corona — porcelana fundida con base predominantemente de metal.......ccccceveeeuneneeenn. $323.00
D6752 Corona — porcelana fundida con metal NOBLE cooeeeeeeiiiiiiiieieee e, $357.00
D6780 Corona — 3/ colada con metal altamente NODLE ....eeeeeeeeeevvieeiiiiieiieeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeee e $360.00
D6781 Corona — 3/ colada predominantemente con base de metal.......cceeeeeviveeeeecieeeeeeciieeeeenns $312.00
D6782 Corona — 3/ colada de Metal NODLE ....eeeeeeeeeieeteeee e e e e e e e e e e $334.00
D6783  Corona — 3/4 POrCElAaNa/COIAMICA .uuvreeeeiurieeeeetieeeeectreeeeertreeeeeraeeeeesareeeeearaeeeeennreeesnnnens $447.00
D6790 Corona — metal altamente noble completamente fundido.....ccceeeeeeiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiececee, $360.00
D6791 Corona — completamente fundida y con base predominantemente de metal.................. $312.00
D6792 Corona — de molde entero de metal NODLE . ccceeeeeiiiiieiiieeeeee e $334.00
D6930 Recementar dentadura Parcial fija .....cccceeeveeeuerrmiiiiiiiiiiiiieeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeee e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e eeeas $58.00
D6940 Disipador de €StrES MECANICO ..uuuuuuuuueeieeeirerererrrererreeeerrrerreererreeeeeeeeeeeeeeeeeeeesaeeeeeesaeeseessaaens $93.00
D6970 Pernoy nicleo preformados ademas de pilar de dentadura parcial fija,

fabricado indirectamente — incluye preparacion de conducto .........ccccccceeveeeiieieeeeeeeennne. $111.00
D6972 Pernoy nicleo preformados ademas de retenedores de dentadura parcial fija —

perno metalico; incluye preparacion de CONAUCTO .......eeeveeeeecueeeeeeeiieeeiiiieeeeeeeeeeseeeeeeeeens $83.00
D6973 Reconstruccidon del munén coronal para el retenedor, incluye pines.......cceeeeeeeeeeeeeccennnnee. $78.00

D6976 Cada perno preformado adicional — mismo diente — incluye preparacion de conducto .....$93.00
D6977 Cada perno adicional prefabricado — mismo diente — poste con base de metal; incluye

Preparacion d@ CONAUCED .....cuuiiiiiiiieeeeeeeeeeeeeeeeeeeeccecccaaeeeeareasaeeaeaaeeeeeeeeeeeeeaaeaaeesaaeeeas $81.00
D6980 Reparacion de dentadura parcial fija, porinforme ......coooeeeecieeeeeeiinniiiiieeeeeeeecceeeeeeeenn $111.00
D7000-D7999 X. CIRUGIA ORAL Y MAXILOFACIAL
- Incluye exdmenes prequirtirgicos y posquirtrgicos y tratamiento con anestesia local.
D7111 Extraccién, remanentes coronales — diente caducifolio.......ccuveeeeeieeeiiiiiieeeeiiiecciineeeeee, $42.00
D7140 Extraccidn, dientes erupcionados o raices expuestas

(elevacion y/o extraccion CON fOrCEPS)..uuiiireruureeieeireeeeeiireeeecieeeeeerrreeeeeerreeeeeserreeeesnaneeeas $53.00

D7210 Remocién quirdrgica de un diente brotado que requiere remocion de hueso y/o
seccionamiento de un diente, incluyendo elevacién de colgajo mucoperiésteo

=] = e [T oF= e [ J PR SRSRRPR $116.00
D7220 Extraccién de diente impactado — tejido blando........eeeeeeeeeeiiiiiieeiiiiicreeee e, $129.00
D7230 Extraccion de dientes impactados — parcialmente 0S€0S.....ccccuveeeeeeeeeciirreeeeeeeeeeciieneeeen. $168.00
D7240 Extraccion de dientes impactados — completamente GSE0S.......eeeeeeeeeecvvrreeeeeeeeeenreneeeen. $208.00
D7241 Extraccion de diente impactado, completamente 6seo, con complicaciones

QUITUTZICAS INUSUBLES «evvveeeeeiteeee ettt e e eeiteeeceetreeeeetaeeeeeebaeeeeeeasaeeeeesssereeesssseeeesnseseesannns $272.00
D7250 Extraccion quirdrgica de raices dentarias residuales (procedimiento de corte)................ $120.00
D7251 Coronectomia — remocidn parcial intencional de un diente ......ccoceeeeviieeeeiiieecciineeeeeeenn. $272.00
D7270 Reimplantacién de diente y/o estabilizacion de diente avulsionado o

desplazado accidentalmMente. . i $158.00
D7286 Biopsia de tejido oral — suave — no incluye procedimientos en

[aboratorio de PatolOGiQ .........eeeeeeeeeieeiiiiiiiiiiiiiiiieeeeeeeeeeee e e e e e e aaaeaaaae $107.00
D7310 Alveoloplastia con extracciones — 4 0 mas dientes o espacios interdentales —

PO CUAATANTR .vteeereeeereeeeitreeeiteeeeitaeeeteeeeseeeesseeesseessseesasssesssssessssesensssesnsseessssseessseeens $109.00

D7311 Alveoloplastia con extracciones — 1 a 3 dientes o espacios interdentales,
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oo Y QAT Ue | = | { TSRS $87.00
D7320 Alveoloplastia sin extracciones — 4 o mas dientes o espacios interdentales —

oo Y QAT La | =1 { TSR $164.00
D7321 Alveoloplastia sin extracciones — 1 a 3 dientes o espacios interdentales,

oo Y QT Ta | =] { TSR $131.00
D7471 Extraccion de exostosis lateral (maxilar o mandibulan.........eeeveeeeeeiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiennnn. $214.00
D7472 Eliminacion del torus Palatinus ...eeeeeeeeceeeeieeeiiieiereeeeeeeeeireeee e eerre e e e s e areeee e $255.00
D7473 Eliminacion del torus mandibuUlaris ......ccccccccoeoiieiiiiiiiiirtrrerrrreeererreeeeee e ee e e e e e e e e e e e e e e $227.00
D7510 Incisidny drenaje de absceso, tejido blando intraoral........ceeeeeeeeeieieiiiiiiiiiiiiiiieeecceeeeee, $68.00
D7960 Frenulectomia — también conocido como frenectomia o frenotomia —

procedimiento separado no incidental a otro procedimiento.....ccccceeeeevuerieeerreerccsneeeeeen. $132.00
D8000-D8999 XI. ORTODONCIA - Sin cobertura
D9000-D9999 XIl. SERVICIOS GENERALES COMPLEMENTARIOS
D9110 Tratamiento paliativo (emergencia) de dolor de muela, procedimiento menor.................. $49.00
D10 R AN s 1TSS YT - W = <[ ] g - | PN Sin costo
D9212 Anestesia para bloqueo del trgEmMI0 .uuuuuecieeeii et eeeeeereereeee e e e e e e eeeeeereaaanes Sin costo
D9215 Anestesia local en conjunto con procedimientos operativos o quirrgicos..........ccuu..... Sin costo
D9310 Consulta — (diagndstico por parte de un odont6logo o médico distinto

al profesional a cargo del tratamiento .......cceeeeiieieeiiiiiccee e e e e e e e e e e e $62.00
D9430 Visita a consultorio por observacion (durante horas regulares Programadas),

NO S€ realiza NINGUN OTr0 SEIVICIO civvvvveeeeiieieeeeeeeeeeeeeeeetireeeeeeeeeeeeeeerrrr i eeeeeeeeeessssssssnnnns $27.00
D9440 Visita a consultorio, después de horas regulares programadas......ccccceeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeennnn. $51.00
D9450 Presentacion de casos, planificacion detallada y exhaustiva del tratamiento.................... $39.00
D9972 Blanqueamiento externo — por arco — limitado a una cubeta de blanqueamiento y

gel para 2 semanas de tratamiento PEISONGAL .........ccccocvvvuerrrrereeeererrerrreerererereeeeeeeeeeeeeeeeens $94.00

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 $60.00 ............cccovueeeeevueeeeecrrveeeeennne. $12.00

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 abona el copago especificado por tales servicios.

Los procedimientos que no aparecen detallados en la lista anterior no tienen cobertura, sin embargo
pueden 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
relacionadas con esas tarifas deben dirigirse al departamento de Servicio al cliente llamando al
866-247-2486 (los usuarios de TTY deben llamar al 1-800-735-2929).
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ANEXO B

Limitaciones de beneficios

1. Lafrecuencia 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.

2. Siel afiliado acepta un plan de tratamiento de un dentista contratado que implique la colocaci6n
de méas de 6 coronas, pdnticos y/o pilares, aquel 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.

Exclusiones de beneficios

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

2. 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.

3. Prestaciones sélo con fines estéticos, con excepcién 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.

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

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

6. 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.

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

8. Consultas de prestaciones no cubiertas.
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9. Los servicios dentales recibidos en cualquier consultorio distinto al del dentista contratado, 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.

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

11. Medicamentos recetados.

12. Gastos odontoldgicos incurridos en relacion con cualquier procedimiento dental u ortoddntico
iniciado antes del periodo de elegibilidad del miembro 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.

13. Tratamiento o aparatos provistos por un dentista especializado en prostodoncia.




Plan CAD13 Exenciones de responsabilidad de CCHP

Exenciones de responsabilidad de CCHP para el programa CCHP Senior Select (HMO SNP)

Este plan lo ofrece CCHP, un plan de atencién coordinada con un contrato de Medicare Advantage

pero sin contrato con el programa Medicaid de California. El programa CCHP Senior Select (HMO SNP)
esta disponible a todas las personas inscritas en las Partes Ay B de Medicare, que reciben todos los
beneficios de Medi-Cal y que viven en San Francisco. Las personas deben tener tanto la Parte A como la
Parte B para inscribirse. Los miembros pueden inscribirse en el plan en cualquier momento. Comuniquese
con el programa CCHP Senior Select (HMO SNP) para obtener mas informacion. Tal vez pueda recibir
Ayuda Adicional para pagar las primas y 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; o0 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 informacion 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
informacién adicional.
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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.O. Box 1803

Alpharetta, GA 30023
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HL_DCU_CAD13_6590_V11_01.06.2012



