DeltaCare” USA

Conozca su

Programa
DeltaCare USA

DeltaCare USA (administrado por Delta Dental of
California) les brindan a usted y a su familia beneficios
odontolégicos de calidad a un costo razonable. El
programa DeltaCare USA esta disefiado para fomentar
que usted y su familia asistan al dentista regularmente a
fin de conservar su salud dental.

Cuando usted se da de alta en nuestro programa,

puede seleccionar un odontélogo de cabecera, quien se
ocupara de brindarle las prestaciones correspondientes.
La red DeltaCare USA esta conformada por centros
privados de atencion dental que han sido sometidos a
rigurosos controles de calidad.

SCCA(2005)

Calidad

e Amplios beneficios para usted y su familia

e Sin restricciones respecto a cuadros odontolégicos
preexistentes, excepto aquéllos que se encuentren bajo
tratamiento en curso

e Una ampliay estable red de odont6logos para que usted
pueda establecer una relacién a largo plazo con su dentista

Comodidad

e Sin necesidad de llenar formularios de reclamo

e Acceso facil a atencion especializada

e Amplio horario de atencién al cliente sin cargo,
de 5a.m. a 6 p.m., hora del Pacifico

Menores Costos

e Sin deducibles

e | 0s montos que usted debe abonar estén
claramente definidos

e Cobertura de emergencias odontolégicas fuera de
su area de atencion hasta $100 por emergencia

e Sin monto maximo anual o vitalicio
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Aspetosdes Pragramapdtacarcuss

¢Quédebo hacer s
tengo consultas sobre
mi programa
DeltaCare USA?

Elegibilidad de los miembrosy su familia

Si usted cumple con los requisitos de elegibilidad parala cobertura dental de su grupo, podra
adherirse al programa DeltaCare USA. También podra asociar alas personas elegibles que estén
asu cargo. Paramayor informacion, comuniquese con su administrador de beneficios.

Asociese facilmente

Simplemente debe completar € proceso de adhesidn a programa, seguin las instrucciones de su
administrador de beneficios. Recuerde indicar el dentista (de acuerdo con lalistade
establecimientos odontol égicos de contrato) seleccionado para usted y cada una de las personas a
su cargo. Especifique el nombre de su grupo.

Cémo funciona su programa DeltaCare USA

Usted selecciona un dentista de cabecera que se ocupara de atender sus necesidades
odontoldgicas. Si usted necesitarecibir tratamiento por parte de un especialista, su odontélogo de
cabecera se ocupara de laremision correspondiente.

Una vez que se haya adherido al plan, recibirael paquete informativo para miembros de Delta
Dental, que incluye unatarjeta de identificacion y una Evidencia de Cobertura que describe los
beneficios de su plan odontol égico de manera exhaustiva. Este paquete también contiene el
nombre, el domicilio y el nimero telefénico de su odontdlogo de cabecera. Usted solamente
debera unicarse tel efonicamente con el establecimiento odontol 6gico que le corresponda para
solicitar unacita.

Bajo € programa DeltaCare USA, muchas prestaciones cuentan con cobertura gratuita, mientras
que otras estan sujetas a copagos (monto que usted abona a su odontélogo de cabecera) en
concepto de ciertos beneficios. Véase la " Descripcion de Beneficiosy Copagos' para obtener un
listado completo de las prestaciones disponibles.

Observaciones: Los servicios dentales prestados por profesionales distintos a su odontélogo de
contrato seleccionado, o que no estan cubiertos dentro de |as prestaciones de emergencia que se
indican més abajo deben ser previamente autorizados por Delta Dental afin deincluirse en su
programa DeltaCare USA.

Prestaciones en caso de emergencia

Dentro del programa DeltaCare USA, usted y |as personas el egibles a su cargo cuentan con
cobertura para recibir atencién odontol 6gica en caso de emergencia por parte de profesionales
fuerade lared. Su plan le cubre hasta un valor de $100 por miembro asociado en concepto de
gastos odontol 6gi cos de emergencia recibidos fuera de lared.

Mi dentista pertenece alared Delta Dental pero no esta dentro dela lista de odontdlogos de
DeltaCare USA. ¢Puedo recibir atencion de ese dentista de todos modos?

Usted debe ser atendido por el odontélogo de contrato de DeltaCare USA que hubiera
seleccionado. Recuerde que los profesionales de Delta Dental no necesariamente son
odontdlogos pertenecientes alared DeltaCare USA. Con mas de 3,800 odontdlogos de clinica
general y especializada, lared DeltaCare USA es una de las mas grandes de California.

¢Losmiembros de mi familia deben ser atendidos por el mismo odontélogo de cabecera de
DeltaCare USA?

Usted y |as personas a su cargo pueden recibir atencion por parte de un mismo profesional o, s
lo prefieren, pueden seleccionar hasta un total de tres establ ecimientos odontol dgicos diferentes
dentro de lared paratodo el grupo familiar.

¢Puedo cambiar de odontdélogo de cabecera?

Usted puede cambiar de odont6logo de cabecera previa notificacion por teléfono o por escrito, o
bien através de nuestro sitio Web (www.WeKeepY ouSmiling.com). Si se comunica con
nosotros antes del dia 21 del mes, el cambio tendré efecto a partir del primer diadel mes
entrante.




I < e Programa DeleCare USA

¢Puedo obtener un blanqueamiento dental a través de mi programa DeltaCare USA?

Su programa incluye tratamientos de blanqueamiento externo. Véase la seccion referidaa
"Descripcién de Beneficiosy Copagos' y discuta las distintas opciones con su odontdlogo.

¢Mi programa DeltaCare USA cubre materiales dentalesy coronas?

Las piezas dentarias de porcelana o de otros materiales que reproduzcan €l color de los dientes
estén incluidos en €l programa. El valor de copago le indica cudl es el costo que usted debera
abonar de su balsillo.

¢Con cuanta anticipacion debo solicitar una cita con un odontélogo de DeltaCare USA?

El plazo razonable pararealizar una consulta general no urgente varia entre 2 y 4 semanas. Si
usted necesita confirmar la cita en unafechay hora determinadas, es probable que deba esperar
mas tiempo. La mayoria de los odontdlogos de DeltaCare USA atienden en consultorios
privados; por |o tanto, ofrecen mayor disponibilidad horaria.

¢Mis cuadros odontol 6gicos preexistentes y tratamientos en cur so estan cubiertos?

L os tratamientos de cuadros preexistentes como dientes extraidos estén cubiertos por su
programa DeltaCare USA. Sin embargo, € programa no cubre ningln tratamiento odontol 6gico
iniciado antes de su adhesién al plan DeltaCare (es decir, tratamientos en curso tales como
preparacion de coronas, conductos radiculares e impresion de dentaduras). Los miembros nuevos
de DeltaCare USA podran recibir cobertura para tratamientos de ortodoncia ya iniciados. Véase
laseccion referidaa Limitaciones y Excepciones de Cobertura.

¢Coémo promueve € cuidado preventivo el programa DeltaCare USA?

Su programa DeltaCare USA esta disefiado para que usted realice visitas periddicas a su dentista
sin abonar ningtn copago (honorarios pagados a los odontélogos de cabecera) paralamayoriade
las prestaciones con fines de diagndstico y prevencién. Véase la " Descripcion de Beneficios y
Copagos.”

¢Mi programa DeltaCare USA cubre los servicios de especialistas?

Su odontélogo de cabecera se ocupara de coordinar cualquier tratamiento especial de cirugia
oral, endodoncia, periodoncia u odontol ogia pediétrica que usted pueda necesitar con un
especiaista de contrato autorizado. Si no hubiera un profesional especializado de contrato dentro
de su &rea de cobertura, usted seré remitido a un especialista fuerade lared sin costo adicional
alguno, excepto el copago correspondiente. Si usted o un miembro de su familiafuera remitido a

la clinica de una facultad de odontologia para recibir servicios especializados, es posible que " N u est ros

dichas prestaciones estén a cargo de un dentista, un estudiante de odontol ogia, un médico clinico

0 un instructor dental. representantesde
¢Qué debo hacer s tengo consultas sobre mi programa DeltaCare USA? AtenCI én al Cl | ente

Comuniquese con el Centro de Atencién a Cliente de Delta Dental al (800) 422-4234. Nuestros Cu ent an con exper | enci a
representantes multilinglies responderan a sus inquietudes de lunes a viernes de 5:00 am. a 6:00 .
p.m., horadel Pacifico. Nuestros representantes de Atencion al Cliente cuentan con experiencia previaen centros

previa en centros odontol égicos y pueden responder cualquier consulta sobre prestaciones, asi 2
como autorizar su traslado a otro establecimiento o asistirlo en caso de emergencia. OdOﬂtOl Ogl COs y pueden
responder cualquier

consulta sobre
prestaciones, asi como
autorizar su traslado a
otro establecimiento o
asistirlo en caso de
emergencia.”
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ANEXO A
Descripcion de Beneficios y Copagos

Las prestaciones que se describen a continuacion se otorgan segun las recomendaciones del dentista de cabecera. Dichos beneficios
estan sujetos a las limitaciones y excepciones del programa. Sirvase remitirse al Anexo B para obtener mayor informacion sobre
estos beneficios. Los miembros asociados deberan discutir todas las opciones de tratamiento con su dentista de cabecera
antes de recibir las prestaciones correspondientes.

El texto en italica que aparece mas abajo tiene como objetivo aclarar los detalles de la prestacion de servicios dentro del
programa DeltaCare USA. No debera interpretarse como codigos de procedimiento CDT-2007, descriptores o nomenclatura
de ningtn tipo, los cuales se encuentran protegidos por los derechos de propiedad intelectual de la Asociacion Dental
Americana. Es posible que ADA modifique los cédigos CDT o definiciones periédicamente. Las versiones actualizadas de
dichos codigos, descriptores y nomenclatura pueden utilizarse para describir los procedimientos que se llevan a cabo de
acuerdo con la legislacion federal.

PAGOS DEL
DESCRIPTION AFILIADO
I. DIAGNOSTICO
Evaluacion oral periddica: paciente con antigliedad.........c.eovieierieiiirieiiiieie ettt eseereesseesaesseesaesseennens No cuesta
Examen oral limitado - problema eSPECITICO ........ccviiiiriiiiiiicieiieest ettt ettt e et e s e steesseeneesseeneesreennen No cuesta
Evaluacion oral para paciente menor a 3 afios de edad y orientacion a través de un prestador primario de salud................... No cuesta
Examen oral integral - paciente NUEVO O TEZUIAT .........cc.eiiiriieiiitieiestt ettt ettt ae st e et esteesaesseessesseesseeseensessaesseensesseensans No cuesta
Examen oral exhaustivo - problema especifico, POr INfOIME ........cc.ovvieiiiieriiiieie e sae e No cuesta
Control - limitado, problema especifico (paciente regular; no es consulta poStOPeratoria)............cceevvereeruereerieseerieevenreennenns No cuesta
Examen periodontal integral - paciente NUEVO O TEZUIAL ...........ccuieiiriieiieeiieieeeesieeeesie et esteeaesteeaesteessesseesseeseessesseesseessesseensans No cuesta
Radiografias intraorales - serie completa (incluye bitewings) - limitado a 1 serie cada 24 meses . No cuesta
Intraoral - primera placa PEIIAPICAL..........c.eviiviiiieie ettt ettt ettt ettt et e s e e sesse e beesaesbeesbesseesseeseenseeseensesnaesseensesseensans No cuesta
Intraoral - cada placa periapical adICIONAL ............ccveiiiriiiiiicieeee ettt te e eae e s e eseenseeseesseeneesseennans No cuesta
INtraoral - PLACA OCIUSAL.........ccviiiieiieeieit ettt ettt ettt et e st e esaesseesse s st e seessesseesseseesseeseessenseensesseensesseesseensesseensans No cuesta
EXtraoral - PriMEIA PLACA ......ccuiiuieiieiiiiieieeit ettt sttt ettt et e te et e sseesaeeseessesseesseessesseesseseessesseessenseensesseensesssesseensesseensans No cuesta
Extraoral - cada placa adicional..............cccoevvevierierienieieiieieeeeeeeeis No cuesta
Radiografia con bitewing - placa simple No cuesta
Radiografias com DiteWings - 2 PLACAS........ccvevveiieiiiiieie ettt ettt et ettt e st ae st e sesseesseessesseessesseesseessenseeseensesseesseensesseensens No cuesta
Radiografias com DiteWings - 3 PLACAS........ccvevveiieie ettt ettt ettt et et ae st e sessee b e esaesseesseeseesseessensesseeseesaesseensesseensens No cuesta
Radiografias con bitewings - 4 placas - limitado a una Serie CAdA 6 MESES ............c..ccueeereeceeseeieeeieieeeenie e sse e saeenens No cuesta
Bitewings verticales - 7 a 8 placas No cuesta
RAAIOZIAfIA PANOTAINICA ... eevviiieiieiieti ettt ettt ettt e et e b e eta e te e st e sseessesseessesseesseessesseessesseesseseessenseenseeseensesssesseensessennsans No cuesta
Toma de muestra de microorganismos para cultivo y prueba de sensibilidad ...........ccoocerieiinieiiiniieciiciecceee e No cuesta
Pruebas de susceptiDIlidad @ 185 CATIES.......ccuiiriiiieiiiieie ettt ettt ettt ettt ae st e aesseebeesaesseessesseesseeseensesseensesseesseensesseensans No cuesta
Pruebas de pUIPOtOMIA VIAl.........cceeiiiiieiiiieie ettt ettt et ste et e steesae s st e sesseesseessesseessesseessenseensesseensesssesseensesseensans No cuesta
Moldes dentales Para dIAZNOSTICO .......evvieieriieiieiieteeeeie st et etesteettesteestesseessesseessesseesesssesseessesseessesseessesssensesssensesssessesssessesnsens No cuesta
Excision de tejido, examen general, preparacion y presentacion de diagnostiCo €SCII0 .......evveeverreeriieierieeienieeiesieeeesieenns No cuesta
Excision de tejido, examen general y microscopico, preparacion y presentacion de diagndstico eScrito.......oovvvverveeeverueennens No cuesta
Excision de tejido, examen general y microscopico, incluye la evaluacion de margenes quirtrgicos para deteccion
de enfermedades y la preparacion y presentacion de dia@nOStiCO ESCIIL0......eiuuevirierrieieriieierteeeesteeee e eae e ese e eseeeaeseeseenns No cuesta

Procedimiento de diagndstico no especificado, por informe - incluye visita al consultorio, por consulta
(AACTIAS A OIFOS SCIVICIOS) ...o.evenveeeeeiieiieeieeieett e et ese st e e st et e e st e b e et s e seass e se e st e sseenseeseassesseensesssesseessenseessenseesbeseassenseensesneennas No cuesta
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II. PREVENCION

Limpieza profilactica - adUIt0S = 1 CAAA 6 MESES ...........oeueeeieiieieieee ettt ettt ettt ettt e et eeesaeetesseensesneenseeneans No cuesta
Limpieza profilactica adicional - adultos (dentro de un periodo de 6 MESES)..............ccecueeeieeeeiieieeieeeeeese et $45.00
Limpieza profilactica - NN0S = 1 CAAA 6 MESES ...........ccueiueeeieiieeeeee ettt ettt ettt e et et esaeeneeeaeensesneenaesneenseeneans No cuesta
Limpieza profilactica adicional - nifios (dentro de un periodo de 6 MeSes)..............cccceieeoeiieceesieieeieee e $35.00
Topicacion con fluor (no incluye profilaxis) - nifios - hasta 19 arios; 1 cada 6 MeSEs ............ccooceecveceeeeseeieneeieseeeneens No cuesta
Topicacion con fluor; aplicacion terapéutica para pacientes con riesgo alto a moderado de caries

- NIAOS NASTA [0S 19 ATIOS, 1 CAAQA 6 MUESES ..o ettt e e e e e e e e e e e e e e e e e e s e e e e e No cuesta
Asesoramiento nutricional para el control de enfermedades dentales............oooeiirieririiiieiesee e No cuesta
Instrucciones para una correcta RIZIENE OTAL............oiiiiiiiiieiee ettt ettt ese e et et e sseetesseeseeneenseeneans No cuesta
Sellador - por pieza dentaria - limitado a molares permanentes RAStA 15 QTOS ...........c.cccoeoueieeeeiieieeieeeeeee e $10.00
Mantenedor de eSpacio - fijO = UNIIATETAL .........eoiiiiii ettt sttt e ee ettt et e et e bt et eene e e e eneenees $25.00
Mantenedor de eSpacio = fijO = DILAETAL .........c.ooiiiiiii ettt ettt st a e et e e e et ettt et e et e bt et e ereeneeeneeneas $25.00
Mantenedor de espacio - removible = UNILALETAl ...........coooiiiiiiiii ettt ettt se e e ene s $25.00
Mantenedor de espacio - removible = DIlAteral ...........cooieiiiiiiiiee et $25.00
Recementado del mantenedor A @SPACIO ... ....eeiuieuieiiieieitieie ettt ettt sttt st ent e et e bt e s et e eneeeae et e eseeneesneeneeneeneeneans No cuesta
EXtraccion de €SPACIAAOT 10 ......eeuiiuieiiiierie ettt ettt ettt et ettt e s et et e st e e e eb e en e e e st et e e st et e e st e naeeneeeneeteeneeaeeneeneeneens No cuesta
III. RESTAURACION

Incluye pulido, adhesivos y demds agentes de enlace, pulpotomia indirecta, bases, recubrimientos y procedimientos de grabado dcido.
- Cuando el tratamiento incluya mdas de 6 coronas, es posible que el miembro deba abonar un monto adicional de $100.00 por cada
pieza adicional a partir de la sexta unidad.

- El reemplazo de coronas y de restauraciones rigidas (inlays y outlays) requiere que la restauracion actual tenga una antigiiedad
minima de 5 afios.

Amalgama - 1 superficie, Primaria O PEIMANCIILE ........cc.eeueerteeeereerteeteereeeteenteaneesseeseeseaseeseeneeaseesesseensesneesesseensesseessesseesseseens No cuesta
Amalgama - 2 superficies, primaria 0 PEIMANEIIEE ..........ccueeuierueeriereeeeereeeeenteeneesteeseeseeseenseeneesseesesseensesseesesneensesseessesseenseseens No cuesta
Amalgama - 3 superficies, Primaria 0 PEIMANEILE ..........ccueeuierueeiereeeeerteeeenteeneesteeseesteaseenseeneesseesesseensesneensesseensesseenseseensesnnens No cuesta
Amalgama - 4 superficies, Primaria 0 PEIMANECIIEE .........cccueeuterueeiereeeeerteeeenteeneesteeseesteeseenseeneesseeeeaseensesseesesseensesneessesseessesnens No cuesta
Composite a base de resina - 1 SUPEITICIC, ANTETION. ........eiuieiieiieiieiiertt et ettt st ettt ettt et et e steeneesaeeneesseesesneensesneesesnnans No cuesta
Composite a base de resina - 2 SUPETTICICS, ANEEIION ... ...eiuieeietietieiierteeierteeee et eee st eaesteeeeeseeteeseesseeneesaeeneesseesesseensesneenseeneans No cuesta
Composite a base de resina - 3 SUPEITICICS, ANEETION ... ...eiuieuirtietieierteeie st ee st eee st eae st e eeeeeeeteeseesteeseesaeeneesseesesseensesneenseennans No cuesta
Composite a base de resina - 4 superficies o mas, puede incluir angulo incisal (ANterior) ..........cceoveeeriererieneiiere e No cuesta
Corona con composite @ ase de IESINA, ANTEIIO .........iueeruireieiteeiieiteet et ettest et e et e e eteeeesseesaesseeseeseeseeseenseenseseensenseeneesseeneeeneenees $35.00
Composite a base de resina - 1 SUPETTICIC, POSTETION ... ..euiiuieiiriieitietieteetieet ettt et e et e et e e seeeee et eeseenee st eneeseensesseeneesseeneesneenees $55.00
Composite a base de resina - 2 SUPETTICICS, POSTETIOTES .....evveueruieieetierteeeierteeeeetteeeeteeeeseeenaesseeseeseeseeneenseeneeseenseaseeneesseensesneanees $65.00
Composite a base de resina - 3 0 MAS SUPEITICIES, POSLEIIOTES. ... .cuveruieiieuiertieiertieeeeteeeeseeeseeeteeseesseeteeneeseeneesseeneesseeneesseeneesneenees $75.00
Composite a base de resina - 4 sUPErficies 0 MAS, POSEEIIOTES. ... .cueruiertieierteeierteeteeteeeeseeesteeteessesseeseeneeseeseenseeneesseeneesseeneesneenees $85.00
Inlay - MELALICO = 1 SUPEITICIE ...veeueieieieeeieie ettt ettt ettt ettt et ettt eeae e ee s et eneees e enseeseenseese e st enee st eneeeseensesneensesneenseennans No cuesta
Inlay - MELALICO = 2 SUPEITICIES .. e eueeeieeteiiete ettt ettt ettt e et e et et et e eseesae e s eesseenseeseenseeseenseenee st enee st eneeeneensesneensesneenseennans No cuesta
Inlay - MEetalico - 3 SUPEITICIES O IMAS .....ouieiiiiieitieeieitiee sttt et ettt ettt esteeee s st e eees e eneeeseenseesee st eneenaeeneeeseensesneensesneenseennans No cuesta
Onlay - MELALICO = 2 SUPETTICIES ....ueeeieiieiieie ettt ettt ettt et et et e et e steeseesseeneesseenseeseenseeseenseeneenseenee st eneesneensesneesesneenseeneans No cuesta
Onlay - MELALICO = 3 SUPETTICIES ....ueieieiieiieie ettt ettt ettt et et e et e st e e s e saeeneesseenseeseenseeseenseeneenseenee st eneesseansesneesesneensennnans No cuesta
Onlay - MEtAliCO = 4 SUPETTICIES O TNAS ....uieutiieitieiieiteeie et ettt ettt e et et e ste e eeeseeseesse e seeseenseeseenseeseenseeneenaeenseeneensesneesesneenseennans No cuesta
Inlay - porcelana/Cerdmica = 1 SUPEITICIC ......eiueeruieieitieieet ettt ettt sttt ettt e e et e e es et e eseeeseeneeeneeneesseensesneenneeneennens $165.00
Inlay - porcelana/Ceramica = 2 SUPEITICIES ......veruiieeitieieetieieet ettt et ettt e st e e ee st ete s bt enbe e st et e ese et e enee st eneesneensesseensesneenseeneensens $190.00
Inlay - porcelana/cerdmica - 3 SUPEITICIES O MAS .....cc.ieiiiiieiietietiet ettt ettt sttt e st este et e e e ese et e eseeeseeneeeseeneesseensesneenneeneenens $200.00
Onlay - porcelana/Ceramica = 2 SUPETTICICS ......veiueeiertieiertieteeteete et et eeeesteetesteeeesseetesseenseeseenteeseenseeseesseeneeaneensesseensesneenseeneensens $185.00
Onlay - porcelana/Ceramica = 3 SUPETTICICS . ...ueiueeeertieiertieieeti ettt et ette et eeesteeeeseeetesbeenseeseenteeseenseeneeaseeneesneeneesneensesneenseeneensens $205.00
Onlay - porcelana/ceramica - 4 SUPETTICIES O TNAS ...eovieuieruieieetieieetieteetiesteeeesteeeeseeetesseenseeseenteeseenseeseesseeneesseensesseensesneensesneesens $220.00
Inlay - composite a base de reSina = 1 SUPETTICIC .....ccuieuiiiuieiieiieii ettt ettt e st et e neesaeeneesseeaesreeseeneenens $105.00
Inlay - composite a base de reSina - 2 SUPCTTICICS ....c..eeuueruieiietieiietieie ettt sttt e st e e et e e ese e bt eseesseeneeeneeneesseensesneenseeneenens $120.00
Inlay - composite a base de resina - 3 SUPETTICIES 0 TNAS ...eeuvervieiirtieiieiieeie ettt ettt ettt et e e st et e eneesneeneesseenaesseenseeneennens $145.00
Onlay - composite a base de 1eSiNa = 2 SUPEITICIES .....eeuveruieiietieiietiete ettt ettt e e bt ete e st e e ese e teeseesseeneeeseenaesseensesneenseeneennens $140.00
Onlay - composite a base de 1eSina = 3 SUPEITICIES .....eeuveruieiieiieiietiett ettt sttt ettt e st e teesee st eneeeneeneesseensesneenseeneenens $155.00
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Onlay - composite a base de resina - 4 SUPETTICIES O TNAS .....ccueeiiieriieiiieiieeieeieeeieerteesteesteesteesteessaeeseessaeeseessseeseessseenseessseenns $185.00
Corona - composite a base de 181N (INAITECTO) ....veeuuiiiuieiiieiiie ettt ettt et ereesreesteeebeestaeesseesseessbeesseesnseessaeenseessseenseenseas $50.00
Corona - composite ¥4 a base de 1€SINa (INAITECLO) ... e.veuueieieiieieieti ettt ettt e e st et e st ese bt eseeteebesbesbesbenseaseseneeneans $50.00
Corona - resina Con MEtal MUY NODIE .......ocviiiiiiiiiicticieee ettt te b e e te e b e eseesbeeseesseessesaeessesssesseessessesssenseans $195.00
Corona - resina con base principalmente de MELAL ...........cceeiiiiiiiiiieiie ettt e et e et esteesabeessaeenbeessbeenseenseas $95.00
Corona - 1esina CON MELAL MODIE .....o.iiuiiiiiieee et ettt ettt sttt e s e e s et e st es e e st eneebeebeaseeaeabeabessenean $135.00
Corona - Sustrato de POrCElANA/CETAIMICA .........ccvieviitieieetieteete et et ete et e ste et e teesb e teesbeete e b e eseesseeseesseeseesseessesasessesssesseessesseessensaans $240.00
Corona - porcelana con aleacion de metal MUY NODIE ........oo.iiiiiiiiiieee ettt st $240.00
Corona - porcelana con aleacion principalmente de METAl ..........cccooiiiiiiiiiiiiiieceeieee ettt re e eas v e $140.00
Corona - porcelana con aleacion de MEtal NODIE .........c.ociiiiiiiiiiiiiici ettt ettt sbe s aeesbeessesbeessesseens $180.00
Corona - % de recubrimiento con mMetal MUY NODIE.........coiiiiiiiiiee ettt ettt sttt seenean $210.00
Corona - % de recubrimiento con base principalmente de Metal............ccoeoiiiriiiiiiiice e $110.00
Corona - % de recubrimiento COn MELAl MODIE..........c..oiiiiiiiie ettt ettt ettt b e e besbeseenean $150.00
COToNa - %4 POTCELANA/CETAITIICA ..ottt ettt ettt ettt et a et e bt e a e bt ee e bt ent e eh e ent e e bt e bt e st e sbeemeesbeesbesbeenbesbeenbeebeenteans $240.00
Corona - recubrimiento completo con metal MUY NODIE .......ceoviiiiiiiiiiiiciecececece ettt be e beeasere e $210.00
Corona - recubrimiento completo con base principalmente de Metal............ocvevviiiiiiiiiiiieiiieeee e $110.00
Corona - recubrimiento completo Con MEtal NODIE.........coocviiiiiiiiiiiiciccte ettt et b e s ae b seebeeasere e $150.00
COTONA = LIEANIO .ttt ettt ettt ettt et et e st es e s et e et e es e ekt et e bees et e s e s emsem s emeemees e es e es e es e es e b e ee e s e s e s emsemseneemeeseeseeneeseebeeseeaeabeasensennan $240.00
Recementado de inlay, onlay o reparacion parcial de 1a funda.............cooooiiiiiiii e No cuesta
Recementado de Pernos Y COTONAS PIOVISOTIOS .....ceuueuteuteuietirttatteteatestestetesseseestenteseeseeseaseaseeseaseaseeseaseasessensensensensensenseneeneeneanens No cuesta
RECEMENTAAOD @ COTOMA ...ttt ettt ettt e ettt et ettt e b e e e e st e st en e es e eaees e e et eb e e et eseeb e beee e s ense s et ensenseneeneeneeneane No cuesta
Corona preformada de acero inoxidable - diente PrIMATIO ........ccvierieriieiieeie ettt ree ettt e e be et esbeesteesebeessaeenseessseenseenseas $15.00
Corona preformada de acero inoxidable - diente PErMANENTE ...........cccuieiiieiiieiie ettt esbeeseaeenbeeseseeseenneas $15.00
Corona de resina prefabricada - diente primario QRIETION .................ccceiceeeuieceeiiieeeeieeee ettt ettt ste et ste s e sre s e ereeseeneennas $25.00
Corona preformada de acero inoxidable con ventana de resina - diente primario QNEEFiOr .............ccoccueeeveeceeecreesceeeeeesveenseennnns $20.00
ANCSTESIA LOPICA  1.veevvetieitiitiereeteetietteteetes st estesteestesteessesseesseessesseessesseessaseessaeseessesseenseessesseessesseessesseessasseenseeseesseessesseessesseensesseersens $5.00
Restauracion con refuerzo de corona, INCILYENAO PINES........ccuviviiuieiieieiieeieie ettt ettt ste s re e b e te e s e etaebeessesseessesseenseeeas $15.00
Fijacion de pines - por diente, ademas de TESTAUTACION ..........c.eevieuieriieierieeieteeteeeteete e eaesteesesreesseeseesseeseesseesseseessesseessesseesseses $10.00
Perno y nticleo preformados ademas de la corona, fabricados indirectamente - incluye preparacion de conducto ..................... $35.00
Cada perno preformado adicional, fabricado indirectamente - mismo diente - incluye preparacion de conducto...................... $25.00
Perno y nticleo preformados ademas de la corona - perno metdlico, incluye preparacion de conducto .................cooeveeveeneennnn.. $20.00
Cada perno preformado adicional - mismo diente perno metdlico, incluye preparacion de conducto...................cceveeeeeveuennen. $15.00
Corona temporaria (diente fracturado) - tratamiento paliQtivo UNICATMENTE ..............cc.ceeuvereeeecieenieeiieeeieeeieeseeereesaeeseesaeenseenseeans $5.00
Procedimientos adicionales para colocar una corona nueva debajo de una dentadura parcial existente...........cccceevverveeverreennnnne. $28.00
Reparacion de 12 COrona, POT INTOTIIIC ........ccuiiiiriieiiitiete ettt ettt ettt et e ete et e eteesseestesaeesaesseessesseessesseesseessenseessenseesseseessesseesseses $15.00
IV. ENDODONCIA

Pulpotomia - directa (no incluye restauracion fINAL)...........ccoccviiieiiiiiiiiiciee ettt sbe et eaesaeennen No cuesta
Pulpotomia - indirecta (no incluye restauracion final)...........coceiiiiiiiiirie et No cuesta
Pulpotomia terapéutica (no incluye restauracion final) - extraccion de la pulpa coronal en la union dentinocemental y

APlICACION A€ MEAICAMEITO . ... .viiiiieieiiieiecte ettt ettt ettt et ete et e te et esteessesteesseeteesseessesseessesseessesseessesseessesssessesssenseessensenseenns No cuesta
Biopulpectomia total, dientes primarios Y PEIMANCIILES ............everveervieieriereesteereesseetesreetesseessesseesseessessesssesesssessesssesseessesseessesnes $10.00
Terapia pulpar (empaste reabsorbible) - diente primario, anterior (no incluye restauracion final) ............ccocvevvevieviinieciineennne. $20.00
Terapia pulpar (empaste reabsorbible) - diente primario, posterior (no incluye restauracion final) ............cococvoiriiiinininenennns $20.00
Conducto radicular - anterior (no incluye restauracion fiNal)..........ccccieviiiiiiiiiiiieie et e e $55.00
Conducto radicular - bicuspide (no incluye restauracion final) ..........c.ocveeiiiiiiiiieiiceec et $120.00
Conducto radicular - molar (no incluye restauracion final) ...........cccooiiiiiiiiiii e $250.00
Tratamiento de obstruccion del conducto radicular; sin intervencion qUITTIZICA. ........evvirvererierieieieieeeeieeeeet ettt seeseeeeeene $55.00
Terapia endoddntica incompleta; diente no operable ni reparable 0 fracturado...........ccceeveeivieiiiieriicieieceeee e $55.00
Restauracion de perforaciones del piso de 1a CAMATa PUIPAT ........ccviiieieiiieticiieeecie ettt sre e sae e e $55.00
Repeticion de una terapia anterior del conducto radiCular - ANTETIOT........cvievieviieieirieieite ettt ettt eseesre e e $85.00
Repeticion de una terapia anterior del conducto radicular - DICUSPIAE ........ccvivieriiiieriiiicieeieeet ettt $150.00
Repeticion de una terapia anterior del conducto radicular - MOIAT...........coovviiiiriiiiiii et $280.00



Plan CA11A Descripcion de Beneficios y Copagos

Apexificacion/recalcificacion - consulta inicial (obturacion apical/reparacion de perforaciones por calcificacion,

TCADSOTCION TAQICULATL, ©TC.)..uiuieiiiiieitieiiestiete ettt ettt ettt et e te et esteesee st e esaesseesseeseenseeseenseeseenseeseenseeaeenseensesseensesseensesseenseeseensenseenes $75.00
Apexificacion/recalcificacion - sustitucion temporaria de la medicacion (obturacion apical/reparacion de perforaciones

por calcificacion, reabsorcion TAdiCUIAL, ©C.) ... .c.iiiiriieieiieieit ettt ettt ettt et e st etesseesseeneesseenaesseensesseenseeseensenseenes $50.00
Apexificacion/recalcificacion - consulta final (incluye terapia completa del conducto radicular - obturacion

apical/reparacion de perforaciones por calcificacion, reabsorcion radicular, €1C.) .......oevveriririririnerenteneereeeee et $50.00
Apicectomia/cirugia perirradicular - anterior ........c..ccecveveevininicnenicnennens

Apicectomia/cirugia perirradicular - bicispide (primer tratamiento)
Apicectomia/cirugia perirradicular - molar (Primer tratamiento) ..........coeeereriirierierienieieree ettt sttt sttt ettt
Apicectomia/cirugia perirradicular (cada tratamiento adicional) ..........c.ccoiriririeriinieniiii et
Retratamiento de CONAUCLO = POT TAIZ......c.ieiiriieiiiieie ettt ettt et et et et e et e st et eeseessesseensesseensesssenseessenseessenseensenseensenseensesneanees
Amputacion TadiCULAT, POT TAIZ .......c.eiiiuiriiiiriiiteitert ettt ettt ettt ettt et et eat e bt e bt bt bt s bt b e b e sb et et et et es e esteaeebeebeebenee
Radectomia (con extraccion de raiz), sin incluir el tratamiento del conducto radicular...........c.ccocoveveninineninineiccecs $30.00

V. PERIODONCIA

Incluye examenes prequirurgicos y posquirurgicos y tratamiento con anestesia local.

Gingivectomia o gingivoplastia - 4 o mas dientes contiguos o espacios dentales vecinos por cuadrante..........c.ccoceevevvereeneennene. $130.00
Gingivectomia o gingivoplastia - 1 a 3 dientes contiguos o espacios dentales vecinos por cuadrante ............coeeeeeeeeveeeirenennns $80.00
Procedimiento de colgajo gingival, con alisado radicular - 4 o mas dientes contiguos o espacios dentales

VECINOS POT CUAATANEE ...e.viiviieiieiieiieetietteteeteette et ettesteeste st esteeseesse et eenseeseesseeseesseessesseensesseenseessenseessenseessanseansesneensesseansesneensenssensens $130.00
Procedimiento de colgajo gingival, con alisado radicular - 1 a 3 dientes contiguos o mas o espacios dentales

VECINOS POT CUAATANEE .....vieuviieieiieiieiieteettete et estesteestesseesteeseesseeseesseessesseessanseesse s e enseeseansesseensesseenseassenseessenseensenseensenseensenseensesneanees
Colgajo en posicion apical
Alargamiento clinico de corona - tejido duro
Cirugia 6sea (incluye insercion y obturacion de colgajo) - 4 dientes contiguos o mas o espacios dentales

VECINOS POT CUAATANEE ...o.vviuiieiieiieiieettettetteteette bt eetesteeste st esseeseesseeseesseeseesseeseesseessesseensesseenseessenseessenseessaseansesseensesseansesneensenssensens $280.00
Cirugia dsea (incluye insercion y obturacion de colgajo) - 4 dientes contiguos o mas o espacios dentales

VECINOS POT CUAATANEE ...o.vviuiieiieiieiieettettetteteette bt eetesteeste st esseeseesseeseesseeseesseeseesseessesseensesseenseessenseessenseessaseansesseensesseansesneensenssensens

Injerto de reemplazo 0SE0 - PIIMEI0 €N CUAATANTE ......c..evuirtirtitiiteteteiieit ettt ettt ettt ettt eb ettt s bbb sae st et nae e ene e

Injerto de reemplazo 6seo - cada adicional en cuadrante ..........c..ccceuenee

Injerto tisular de pediculo blando ...........ccceovvvviiiiiiiiieeeeee

Injerto libre de tejido blando (incluye cirugia de sitio donante)
Procedimiento de acuiiamiento distal o proximal (cuando no se realiza junto con intervenciones quirdirgicas en

UNA MISMA ZONA ANATOIMICA) ... .eeuvieiureereeiteeeteeeteeeseeeteeeseeasesasseesssaesssaasssssseassseasseassseasseesssessssessssasssesssasseeassessseessessseesesssseensesssns $45.00
Tartrectomia y alisado radicular - 4 dientes o mas por cuadrante - limitado a 4 cuadrantes durante un periodo

AE 12 1N@SES COMSECULIVOS ...ttt ettt ettt sttt ettt e b et b et b et bbb e $25.00
Tartrectomia y alisado radicular - 1 a 3 dientes por cuadrante - limitado a 4 cuadrantes durante un periodo de

12 IN@S@S COMSCCULIVOS ...ttt ettt a b e bt a et a et enens $20.00
Desbridamiento bucal completo para un examen y diagnostico exhaustivos - limitado a un tratamiento en un periodo de

12 IN@S@S COMSCCULIVOS ...ttt sttt et h bbb e se e bt eneens $25.00
Mantenimiento periodontal - limitado a I tratamiento CAd@ 6 MESES ............cc.cc.coueeueueiioiriiiniiiieieese ettt $15.00
Mantenimiento periodontal adicional (dentro de un periodo de 6 MESES) ............c.ccuevueeiecieiieiieieeeeee et $55.00

VI. PROSTODONCIA (removible)

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

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

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

Dentadura COMPLEta = MAXIIAT.........ccieitiiieit ettt ettt ettt et et e st e esaesseeaesseessesssenseessenseessaseeneesseensesseensesseensenssensens $145.00
Dentadura completa - MANAIDULAL............coeiiiiiii ettt ettt et e st e et e ste e sesseenseeseenseeseenseeneesseensesseensesseensenseensens $145.00
Dentadura inMEdIata = MAXIIAT.........coieuirietirietiriet ettt ettt ettt st e st et es e st ese et e st e be st et e st et et ebe e eb e e ebe e enensesesaeseeneneee $165.00




Plan CA11A Descripcion de Beneficios y Copagos

Dentadura inmediata - MANAIDUIAT. ..........ccoiiiiiiiiiieeeee ettt ettt b et b et s e st e st ae st s be st et e st e b et be st be e ne $165.00
Dentadura maxilar parcial - base de resina (incluye retenedores, apoyos y dientes convencionales)..........oceeveceereeereenvenenenn $120.00
Dentadura mandibular parcial - base de resina (incluye retenedores, apoyos y dientes convencionales)..........ccecevvereereeenennen. $120.00
Dentadura maxilar parcial - esqueleto de metal preformado con bases de resina para piezas dentarias

(incluye retenedores, apoyos ¥ dienteS CONVENCIONALES) ......eeveruieiiriieieitteiesiteteete e ette e eeeesteeseesseesaesseesesseesesseensesssesennsenseans $160.00
Dentadura mandibular parcial - esqueleto de metal preformado con bases de resina para piezas dentarias

(incluye retenedores, apoyos ¥ dieNteS CONVENCIONALES) ......eeuveruieiiriieieriieriesiieteeteeieetteteeseeseeeseesseessesseensesseesesseensesssenseessenseans $160.00
Dentadura maxilar parcial - base flexible (incluye retenedores, apOY0s ¥ di€NLES)......ccovervrerierieiieeiieieeeieieeeeree e eeeeeeeee e $210.00
Dentadura mandibular parcial - base flexible (incluye retenedores, apoyos y dientes)........ccceeveirrieriieieneeieniieie e $210.00
Ajuste de dentadura COMPLEta - MAKIIAL ......eeiiiiieiiiieie ettt et et ae st eaesse e seesaesseesaeseesaeseensesseensesseensenns $10.00
Ajuste de dentadura completa - MANAIDULAL ..........c.ooiiiiiiiii ettt st et et e b et e b e esaenseessesseenseeseeneeens $10.00
Ajuste de dentadura Parcial - MAXIIAT .........c.eeciiriieiiiiiee ettt ettt et e st eaesseesesseenseesaenseesaeseesaenseensesseenseeneeneeens $10.00
Ajuste de dentadura parcial - MANAIDUIAT ..........c.oooiiiiiiiiii ettt st ettt esa e seessesseenseeneenseens $10.00
Reparacion de fractura de base de dentadura COMPLETA ..........cueiviiieriieieieierteie ettt ettt esseensesseeneeens $20.00
Reemplazo de dientes fracturados o faltantes - dentadura completa (cada pieza dentaria)...........cccceeeverieecieniecieneeriereeee e $10.00
Reparacion de base de dentadura de TESING...........ecuiiiiriiiieie ettt ettt et eae s st eaesse e seesaeseesseseesaenseansesseensesseensenns $20.00
Reparacion de eSqUELEtOS METATICOS. ......ieuiiriieiirtieieeteete sttt sttt ettt et e et et e esee e st esaesseensesseenseeseenseessenseesaeseensesseensenneansenns $20.00
Reparacion o reemplazo de retenedores fraCturados .. .......eveiieiiiiieiieieieett ettt sttt et e et e s esaesseessesseenseeneenseens $20.00
Reemplazo de dientes fracturados = POT QICNLE ........ecuieriiriieieeiiete ettt ettt et et e e s teeaesseeseesaeseesseseesaenseensesseenseeneensenes $10.00
Agregado de piezas dentarias a dentadura Parcial EXISTENTE .........evveruieieriieieiieieeee ettt ettt et e e esae st esaenseensesseensesseenseens $10.00
Colocacion de retenedores a dentadura parcial existente

Reemplazo de dentadura completa y acrilico en esqueleto metalico (Maxilar)..........cccvivereririniencnieiciceeeeee e $135.00
Reemplazo de dentadura completa y acrilico en esqueleto metalico preformado (mandibular) ..........ccccceeeviriniinininicncnennenn $135.00
Acondicionamiento de base de dentadura maxilar COMPIELA..........c.ecuiiiiriieiirieieri et ese e e $55.00
Acondicionamiento de base de dentadura mandibular COMPIETA..........ccuervieiiriieiiieieie e $55.00
Acondicionamiento de base de dentadura maxilar PArCIal ............ccueouieiierieiirieieee et $55.00
Acondicionamiento de base de dentadura mandibular PArCial .............ccuervieiirieiiirieie e $55.00
Rebasado de dentadura maxilar completa (flANCOS)......c.eiuieriiiieiiiieie ettt ettt sttt b e esseensesseenseeneeneeens $20.00
Rebasado de dentadura mandibular completa (IANCOS).........ccueiiiiieiiieieieee ettt $20.00
Rebasado de dentadura maxilar parcial (FlANCOS) ........evviiiieriiiieieeieie ettt sttt eea et ense e s e sseenseeneeneeens $20.00
Rebasado de dentadura mandibular parcial (flANCOS) ........eevveiieriiiieiieieeeee ettt ettt ene e e $20.00
Rebasado de dentadura maxilar completa (1aDOTAtOTI0) .......eiveevireieriieieiieierte ettt sttt seeneesaeenseeneenseens $60.00
Rebasado de dentadura mandibular completa (IabOTatOTI0) ......ccveiieriieieiieeieriieie ettt ettt nee e enseeseeneeees $60.00
Rebasado de dentadura maxilar parcial (1aDOratOTI0) ........eevveiieriiiieiieieiieiee ettt ettt sttt e e e b e saenseeseeeseenseeseeneeens $60.00
Rebasado de dentadura mandibular parcial (1aDOTatorio) ..........cceiieriieieriieieiieieet ettt neeseeenseeseeneeees $60.00
Dentadura parcial temporaria (maxilar) - limitado a 1 mes dentro de un periodo de 12 meses CONSECULIVOS ...........coccrcerenuenec. $75.00
Dentadura parcial temporaria (mandibular) - limitado a 1 mes dentro de un periodo de 12 meses cOnSecutivos ........................ $75.00
Acondicionamiento tISULAL, MAXILAT ..........c...cooiuiiiiiii ettt e e e e e et e e e e e e e e e eeaeeeeenseeeenneeseaseeeenseeeenneeeenaeeeans No cuesta
Acondicionamiento tisular, MANAIDULAT...............cooiviiiiiii et ee e e e e e e e e et e e e e e e eneeeeaeeeans No cuesta

VIIL. PROESTETICA MAXILOFACIAL - Sin Cobertura
VIII. SERVICIOS DE IMPLANTES - Sin Cobertura

IX. PROSTODONCIA, fija (cada retenedor y pontico constituyen una unidad en una dentadura parcial fija [puente])

- Cuando un tratamiento coronal o pontico incluya mas de 6 unidades, es posible que el miembro deba abonar un cargo adicional
de $100.00 por cada pieza adicional a partir de la sexta unidad.

- El reemplazo de una corona, puente, inlay, onlay o placas de descanso requiere que el puente existente tenga una antigiiedad de 5 anos.

Puente - metal preformado MUY NODIE .........oooviiiiiiiieieceeee ettt sttt e e beste e st e eseesseeseenseenseseeneesseenaesneensesneen $210.00
Puente - base preformada principalmente de MEtal ............ccoooiiiiieiiiiiiiiieiee et eneen $110.00
Puente - metal preformado NODIE ..........ooiiiiiiiiiee ettt ettt et s b e et et e e st e te e st e st e st ente st enteeaeenneeneenneeneen $150.00
Puente - porcelana con aleacion de metal MUY NODIE ......c.ooviiiiiiiiiiiieieee ettt eneen $240.00
Puente - porcelana con aleacion principalmente de METAl ..........c.ccueeieiiieieiiiiiere ettt see e eneen $140.00
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Puente - porcelana con aleacion de MEtal NODIE .........ccoiieiiriiiiiieieiieiee ettt et et e esseenaesreesseseeessensaesens $180.00
PUENLE - POTCELANA/CEIAMICA .....vvevvievieiiieiieieeeieite ettt et e it et e it et e e st eseese e seeseesseeseesseessesseesseessenseessenseesseseessesssensesseensesssensenssensens $240.00
Puente - resina con mMetal MUY NODIE ........coviiiiiiiiiiiiiciecieteeeet ettt ste e ste e ste e e e taesbeesaesseeseesseesaeeseensesseensessaensenssensens $195.00
Puente - resina con base principalmente de MELAL ..........coocieiiiiiiiiiiiieee ettt et esreesaeereenaeeneeneas $95.00
Puente - 1eSina CON MELAL MODIE ....c.eiuiiiiiiiiiiiiiiiee ettt sttt es st a e a e bt bt ettt besae st et et et e e enee $135.00
Inlay - porcelana/Ceramica , 2 SUPEITICIES . ....cviruiiierieeieitieteeteete et et et esteeseesteesaesseessesseesseessesseessesseessesseessesssensesseessesssessenssensens $190.00
Inlay - porcelana/cerdmica, 3 0 MAS SUPEITICIES ......evuieiiriieiieiietietieteete st ete st esaesteebesteesbesseesseesaeseessesseessesseensesseessesssessenssensens $200.00
Inlay - metal preformado Muy NObIE, 2 SUPETIICIES ....cuevuieiieiieiieiieiieieete ettt ettt ettt ettt e e s e sbeesaeeseesaesreessessnensensaensens $100.00
Inlay - metal preformado muy noble, 3 0 MAS SUPEITICIES ......cuvevieieiieierie ettt ettt be et e steeraesseesaesraessesseessessaensens $100.00
Inlay - principalmente de metal preformado, 2 SUPEITICIES........evieieriieieriieie sttt ettt eaesreeaesaaessessaeseesnens No cuesta
Inlay - base con predominio de metal preformado, 3 0 MAS SUPETTICIES......ccvevieriiiiieiiiieieeiete ettt beeeaens No cuesta
Inlay - metal preformado NODIE, 2 SUPETIICIES .....eouieiiiieiieiieiieieteetete ettt ettt s te b e steebeese e beessesbeessesseessesseessesseensesseeneas $40.00
Inlay - metal preformado noble, 3 0 MAS SUPEITICIES .....eeuviiuieriiiieiicieieeieete ettt ettt e st e e st e beessebeessesseessesseessesneeneas $40.00
Onlay - porcelana/Ceramica, 2 SUPEITICIES .......cvviiueriieieitieteeteeteetteteestesteeaesteestesseesesseessesssesseessesseessesseassesssensesseessesssessesssensens $185.00
Onlay - porcelana/ceramica, 3 0 MAS SUPEITICIES .....eiuiiiiiriieiieiietietieteeteste e st etesteetesteebeesaesseesseseeseesseessesseessesseensesssessenssensens $205.00
Onlay - metal preformado muy NObIE, 2 SUPEITICIES.......ccvieiieiieiieieiieierte ettt ettt e saesseeseesseesaesreessessaensessaensens $100.00
Onlay - metal preformado muy noble, 3 0 MAS SUPETTICIES ....c.eevieiiriieieiieiereee ettt ettt eereesaesreessesseesessaensens $100.00
Onlay - metal preformado principalmente de metal, 2 SUPEITICIES ......eevervieiiiieiiiieie ettt ae e sseeeaens No cuesta
Onlay - metal preformado principalmente de metal, 3 0 MAS SUPEITICIES.......evvieriiiieriiiieieeiee et e e No cuesta
Onlay - metal preformado NODIE, 2 SUPEITICIES .......eeviiuieiiiiieiieieieeiee ettt ettt eeae e esbe st e b e sssebeessesseessesseessesseensesseeneas $40.00
Onlay - metal preformado noble, 3 0 MAS SUPEITICIES ....euviiuieriiiiiiieieitieieete ettt ettt ste et besta e b e seeebeesseseessesseessesseensesseeneas $40.00
Corona - resina con MEtal MUY NODIE .......ccviiiiiiiiiiiiieieiieeeee ettt et et ste e b e e ta e b e essesbeessesseessesseensessaensessaessenssensens $195.00
Corona - resina con base principalmente de METAl ............ccoiiiiiiiiiiiiieiee ettt e esseesaeeseessesaeennas $95.00
Corona - resina CON METAl NODIE ......c..iiiiiiiiiiie ettt ettt s st e e st et bt s bbb e s bt e b et et e s enee $135.00
COrona - POICEIANA/CEIAIMICA ......cvievieiiieieieeeieiteete et et et et e ettebeeteesseeseeseeseesseesaesseessesseesseessenseassesseessenseessesssensesseessesseensenssensens $240.00
Corona - porcelana con aleacion de metal MUY NODIE .......ccvivieiiiiiiiiieiei ettt sreesae e eseesaenseas $240.00
Corona - porcelana con aleacion principalmente de MELal ..........occoooieiiriiiiiiieie et be e aeas $140.00
Corona - porcelana con aleacion de Metal NODIE .........c.ccieiiiiiiiiiiiiieiee ettt e eeseesaesreessessaesessaenseas $180.00
Corona - % de recubrimiento con metal MUY NODIE .......ccuiiiiiiiiiiiicieieee ettt e eere e e sreesaeseaeseesaeseas $210.00
Corona - % de recubrimiento con base principalmente de MEtal ..........cocvecveiieriiiiiriiiieieeeee e ae s $110.00
Corona - % de recubrimiento con MEtal NODIE ...........eiiiiiiriiieieie ettt sttt $150.00
COrona - % POICEIANA/CEIAIMICA ......ceevieeieiieiieteetesteete st eteeteeseeteeseeseesseeseesseeseesseessesseesseessenseessesseesseseessesssensesseessesssensenssesens $240.00
Corona - recubrimiento total con metal MUY NODIE .......ccuiiiiiiiiiiiiiiiieiee ettt et sr e e eseesaesreessessaesessaesens $210.00
Corona - recubrimiento total con base principalmente de MEtal ..........ccccoevieiieiiiiiiiiiiieieee e $110.00
Corona - recubrimiento total con MEtal NODIE ..........cooiiiiiiiiiiiieie ettt sttt ne $150.00
Recementado de dentadura PArcial flja ..........cceouieieiieiiiieiceie ettt ettt ettt est e ae st e sreensesraeseeneeseeneens No cuesta
PLaCa A& AESCANSO ...ttt ettt b ettt et ettt et e st ea e e st eh e eh e eb e e bt e bt bt bt et et et et et e st ent et en e enteae bttt ebe e No cuesta
Perno y nticleo preformados ademas de pilar de dentadura parcial fija, fabricado indirectamente

= INCIUYE Preparacion de CONMAUCTO ............c.ccueueiieiiaeiieeesieeeteste et e st et e e st e b e e te e s e eseesseeseesseastesseesseeseassesssesseessesseesseseassesseensesseeneas $35.00
Perno y nticleo preformados ademas de retenedores de dentadura parcial fija - perno metalico;

INCIUYe Preparacion de CONAUCTO ................cuecueeuecuieieeiieeeete et sttt e sttt e et et e e te e b e e teesse e st e seeseesseesseeseessesssesseessesseesseseessesseensesseaneas $20.00
Refuerzo de corona, iNCIUYENAO PINES .......ccveivieiiiieiiiieie ettt ettt ettt e ste et e steeseesseessesseessesseessesssessenssesseessesseessenseessesseessesseensas $15.00
Cada perno preformado adicional - mismo diente - incluye preparacion de CORAUCEO ...............ccocceeeeeceeeieceesieiesieeeeeeee e $25.00
Cada perno preformado adicional - mismo diente perno metalico; incluye preparacion de conducto................ccccueevecveeeeanens.. $15.00
Reparacion de dentadura parcial fija, pOr iNFOIME.........coouiiiiiiiiiiiicieiece ettt esseesaeeseenaeeneennas $15.00

X. CIRUGIA ORAL Y MAXILOFACIAL
Incluye examenes prequirurgicos y posquirurgicos y tratamiento con anestesia local.

Extraccion de remanentes coronales y dientes de LIECHE .......ivuiiiiiiiiiieiiiicieceee ettt No cuesta
Extraccion de diente avulsionado o raiz expuesta (extraccion por elevacion Y/0 fOrCEPS) ..ouerviriirirrierierierierieeeereeseeieseesieeeeens $5.00
Extraccion quirargica de dientes avulsionados que requieren la elevacion del colgajo mucoperiostico y la extirpacion

del hueso y/0 Una SECCION AL AICNLE. ....cvieiiriieiiiieie ettt ettt ettt e ete e e e eteeseesseessesseessesssesseessesbeessesseessenseessenseensenneeneas $25.00
Extraccion de diente traumatizado - tjido DIANAO ......c.eeviiieiiiiiiicicieeee et eb e s ere e eaeeneas $50.00
Extraccion de diente traumatizado - parcialMeEnte OSEO0 .........ceecuervirieriieiesiieieeteete et eee e estesteessessaesesssesbeesseseessesseessesseensesseeneas $70.00
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Extraccion de diente traumatizado - tOtalMENTE OSEO .......ecueruiriiriirieieiieiei ettt ettt ettt sb ettt $90.00
Extraccion de diente traumatizado - totalmente 6seo con complicaciones quiriirgicas inUSUALES. .........cc.evveeverieeciereeieneenennns $110.00
Extraccion quirtirgica de restos radiculares (CON INCISION) ........ervieveriierierierieeterieseesteseeesseesesseesesseessesseessesseessesssessesssessesssens No cuesta
Reimplantacion de diente y/o estabilizacion de diente avulsionado o desplazado accidentalmente............cceevevveeveneeienneennnnne. $85.00
Acceso qUITTTZICO de diENTE TELENIAD . ..ecveeriieeieiieieitieie ettt ettt ettt ebeett e b e eteesseestesseesaesseessesseesseeseessensaensenssenseassenseensesseensess $90.00
Movilizacion de diente avulsionado o en mala posicion para permitir 1a erUPCION .........ccvevveruereerierieieeieeeeeere et sae e $90.00
Colocacion de dispositivo para facilitar la erupcion de diente traumatizado ............ ...No cuesta
Biopsia de tejido oral - blando - no incluye ensayos patologicos de laboratorio No cuesta
Alveoloplastia con extracciones - 4 o mas dientes o espacios interdentales - por cuadrante............ccveeveeverieeieneecieneeieseeeene $50.00
Alveolo plastia con extracciones - 1 a 3 dientes o espacios interdentales, por CUAAIANTE ...........cccevveereerieeierieeienieeie e $50.00
Alveoloplastia sin extracciones - 4 o mas dientes o espacios interdentales - por cuadrante ..............cceeeveeierieeieneeriereeeeseeeene $70.00
Alveolo plastia sin extracciones - 1 a 3 dientes o espacios interdentales, por CUAAIANTE ............cceevveerierieeierieeieneeie e $70.00
Extraccion de quiste odontogénico benigno o tumor - lesion hasta 1,25 cm de didmetro.........ccecveevveeiieieniieieneeieseeieeeeeens No cuesta
Extraccion de quiste odontogénico benigno o tumor - lesion con diametro superior a 1,25 cm ...No cuesta
Extraccion de exostosis lateral (maxilar o mandibular) ...No cuesta
Eliminacion de torus palatinus........ ...No cuesta
Eliminacién de torus mandibularis No cuesta
Incision y drenaje de abscesos - tejido intraoral DIANAO .........c.oovviieriiiiiiicie e st No cuesta
Frenulectomia (frenectomia o frenotomia - procedimientos iNAEPENdIENTES ..........c.eceeieriiriierieiieriieieeeere et No cuesta
Excision de tejido MIPErPIASICO = POT AICO......cuuiruiiieriieieiteeteeteeteeteeteeteesseetteseeseesseestesseessesseessessaessessaessesssensesssensenssesseessesseassesses $55.00
Excision de tejido iNZIVal PEIICOTONATIO ......c.vervieiertieierteetesteetesteesteeteesseesteseeseesseeseesseessesseessesseessessaesseassessenssensesssesseessesseassesses $55.00

XI. ORTODONCIA

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

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

Los informes pre y post ortodoncicos incluyen:
El beneficio de contar con registros previos a un tratamiento y los servicios de diagnostico incluyen: ....... $200.00
Intraoral - serie completa (incluye bitewings)
Tomografia computada
Radiografia panoramica
Placa cefalométrica
Imagenes fotograficas orales/faciales
Moldes dentales para diagndstico

El beneficio de contar con registros postratamiento COMPIeNde: ...............couvueeeevuesrreveesreeieesseessesseessesssessenns $70.00
Intraoral - serie completa (incluye bitewings)
Moldes dentales para diagndstico

Tratamiento ortodontico limitado del grupo de dientes Primarios.........c.ccveruerierierieriereerteeteseeteeteessesseeseeseesesseessessaessesssensens $950.00
Tratamiento ortodontico limitado de los dientes de leche ni7ios o adolescentes hasta 19 ARiOS .............cceoeeeecincincincincenenennenn. $950.00
Tratamiento ortodontico limitado en dentadura de adolescentes - adolescentes hasta 19 AROS...........ccccueeeeceecincincininenenenn. $950.00
Tratamiento ortodontico limitado - adultos, incluye nifios a cargo de adultos con CODErtUra ...............c.ccveveeeveceeeceeceeenannns $1,150.00
Tratamiento ortodontico interceptivo del grupo de dieNtes PIIMATIOS. ........ceveevierierrerierierteetesteeteeteeeesseeseeseessesseessesseessesssessens $950.00
Tratamiento ortodontico interceptivo del grupo de dientes de [eChe........coevviiieriiiiiiiiciceeeeee e e $950.00
Tratamiento ortodontico integral de los dientes de leche nifios o adolescentes hasta 19 anios .......................... ...$1,700.00
Tratamiento ortodontico integral en dentadura de adolescentes adolescentes hasta 19 AROS .............cvecveeeeceeseeceenieeseeseennns $1,700.00
Tratamiento ortodontico integral - adultos, incluye nifios a cargo de adultos con CODErtUra.................cccveveeeeeveerieeeeesnannns $1,900.00
Consulta para tratamiento Pre-0TtOAONTICO .........ccveriieriertieierttesteeeeteetesteseesseseessesstesseesseseessesseessesseesseeseessesseessesssessesssessesssensens $25.00
Retencion ortodontica (extraccion de aparatos, armado y colocacion de retenedores 1emovibles)........c.oeveveriiicieniiiienivenenens $275.00
Procedimiemto ortodontico no especificado, por informe - incluye consulta para la planificacion del tratamiento ................. $100.00
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XII. SERVICIOS GENERALES COMPLEMENTARIOS

Tratamiento paliativo (emergencia) del dolor dental - procedimiento MENOT ..........cecuiiuiriirieiiiiieie et $5.00
ANESESIA tTONCAL TEZIOMAL.......eiiiiiiitiiii ettt ettt et b et s bt et e e bt et e e st e bt eseenaeemeesbeentesaeebesneenbeeneans No cuesta
Anestesia INfIltrativa teIMINAL...........ccooiiiiiiiiiiiii ettt ettt ettt ettt No cuesta
ANCSLESIA LOCAL .ottt h b ettt ettt ettt et eb b e No cuesta
Sedacion profunda/anestesia general - primeros 30 MINULOS. .....ec.eetirieitirieti ettt ettt ettt e et e et et e sbeeneenees $165.00
Sedacion profunda/anestesia general - por cada segmento adicional de 15 MINULOS .....c.ooveiiiriiiiiiiinieiicee e $80.00
Sedacidn/analgesia consciente intravenosa - primeros 30 MINULOS .......eouieuiertiriertieieneeie ettt sttt ee et et esee e sees $165.00
Sedacidn/analgesia consciente intravenosa - por cada segmento adicional de 15 MiNULOS .......ccoeevierieiiirieiinienciee e $80.00
Consulta - (diagndstico por parte de un odontélogo o médico distinto al profesional a cargo del tratamiento) ............cceceeeeeee. $10.00
Visita al consultorio para control (durante horas regulares de consulta) - sin otras prestaciones ............ceceeeervereenieeeenesreeneene $5.00
Visita al consultorio - después de las horas de atencion programada.............cccueiieiirieriirierie et $25.00
Presentacion de casos, planificacion detallada y exhaustiva del tratamiento ...........ceceiieiiirieiieienieecee e No cuesta
Proteccion oclusal, por informe - imitado @ 1 @1 3 QTLOS .........cccueeueeiiiiieiiiieet ettt et $100.00
AJUSEE OCIUSAL, TIMILAAO ..ttt ettt ettt ettt e et et e s e st e st es e es e esees e ebeebeeseeb e s e seeesensenseneensenseneeneaneeneeneaneas $35.00
AJUSLE OCIUSAL, COMPLELO ...ttt ettt ettt ettt et et e s e st e st es e es e es e eseebeebeeae et e e s e eeeasensensensensenseneeneeneeneeneeneas $55.00
Blanqueamiento externo - por arco - /imitado a una cubeta de blanqueamiento y gel par 2 semanas de

IPQAEAMEENIO PEFSONAL ...ttt ettt et h et e h et e et ee et e e m et eh e e me e eh e e et e et e bt e a e e bt este bt enbe bt entenbeeneeane $125.00
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.............ccccovoeveveneveeeeenennns $10.00

Si alguno de los procedimientos indicados en esta lista es realizado por el dentista de cabecera designado, el miembro asociado
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 de cabecera debera estar autorizado por Delta Dental. El miembro asociado abona el
copago especificado para tales prestaciones.

Los procedimientos que no aparecen detallados en la lista anterior no tienen cobertura. No obstante, podran ser solicitados al
dentista de cabecera conforme a los honorarios preestablecidos. Los honorarios preestablecidos son aquéllos que cobra el dentista de
cabecera bajo contrato y que Delta Dental tiene en sus registros Si usted tiene alguna consulta respecto a dichos honorarios, sirvase
comunicarse con el Centro de Atencion al Cliente de Delta Dental 800-422-4234.
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ANEXO B

Limitaciones de los beneficios

I.

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 miembro asociado acepta un plan de tratamiento de
un dentista clinico que implique la colocacion 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 sedacion/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.

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

El costo de un miembro bajo un tratamiento de ortodoncia
cuya cobertura hubiera sido cancelada por cualquier
motivo tendrd como referencia los honorarios habituales
del dentista de cabecera en virtud del plan de tratamiento
correspondiente. El ortodoncista de cabecera efectuara

un prorrateo de la cantidad de meses remanentes para
culminar el tratamiento. El miembro pagara directamente al
ortodoncista de cabecera seguin lo convenido.

Todo tratamiento de ortodoncia en curso estara limitado a
los miembros nuevos de DeltaCare USA que, al momento
de entrada en vigencia de su plan, se encuentren en pleno
tratamiento bajo un plan de cobertura odontologica de

un empleador anterior, siempre y cuando contintien
siendo elegibles para el programa de DeltaCare USA.

Se consideraran en pleno tratamiento aquellos miembros
que ya hubieran sido sometidos a algiin procedimiento de
movimiento dental. Los miembros seran responsables por
todos los copagos y honorarios sujetos a las disposiciones
de su plan odontoldgico anterior. La responsabilidad
financiera de Delta Dental se limita inicamente a aquellos
montos no cubiertos por el plan odontoldgico anterior, en
los casos de ortodoncia que cumplan con los requisitos
correspondientes.

Beneficios sin cobertura

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 de cabecera:

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

b. Sea consistente con las normas dentales generalmente
aceptadas.

Prestaciones s6lo con fines estéticos, con excepcion

del, blanqueamiento externo, por arco, o en el caso

de problemas que fueran el resultado de defectos
hereditarios o de desarrollo, tales como paladar hendido,
malformaciones en la mandibulas inferior y superior,
dientes faltantes por enfermedades congénitas o dientes
descoloridos o esmalte insuficiente, salvo en el caso del
tratamiento de neonatos que presenten defectos congénitos
o de nacimiento.

Coronas de porcelana, de porcelana con aleacion de metal,
de metal preformado o de resina con aleacion 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 dimension vertical o
diagnosticar o tratar condiciones anormales en la union
temporomandibular (TMJ).

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 segtin 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 de cabecera, de un especialista
previamente autorizado o de un ortodoncista de la red,
salvo en el caso de los Servicios de Emergencia descriptos
en los Contratos y/o Evidencia de Cobertura.
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11. Todos los honorarios de admision, uso, hospitalizacion,
centros quirdrgicos ambulatorios, instituciones de atencion
complementaria u otros centros de atencion similares.

12. Medicamentos recetados.

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

14. Piezas de ortodoncia extraviadas, robadas o estropeadas.

15. Cambios en el tratamiento ortodoncico a causa de un
accidente de cualquier indole.

16. Piezas y/o tratamientos miofuncionales o parafuncionales.

17. Aparatos (brackets) de composite o ceramica, adaptacion
lingual de aparatos ortoddncicos y otras opciones cosméticas
o especiales para los aparatos de ortodoncia fijos y
removibles.

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




Nota: ESTE DOCUMENTO SOLO CONTIENE UN BREVE RESUMEN DEL PLAN.

Usted debera consultar el Contrato de Servicios Odontolégicos de Grupo para mayor informacién sobre los
términos y condiciones exactos que rigen su cobertura. Inmediatamente después de su afiliacion, usted
recibira una Evidencia de Cobertura. Si desea examinar un modelo de Evidencia de Cobertura antes de afiliarse,
puede solicitar una copia llamando a nuestro Centro de Atencion al Cliente al 800-422-4234.

En California, DeltaCare USA es asegurado y administrado por Delta Dental of California.

Atencion al cliente
800-422-4234

lunes a viernes

5a.m. a6 p.m., hora del Pacifico

Suministrado y Administrado por:
Delta Dental of California

12898 Towne Center Drive
Cerritos, CA 90703-8579

www.wekeepyousmiling.com





