/ Beneficios de atencién dental pediatrica

Los servicios de atencion dental pediatrica son uno de los beneficios de salud esenciales de prestacion obligatoria que se ofrecen con los planes médicos de
nivel metal de la ACA. Cuando los empleados y sus dependientes se inscriban en los planes médicos de HMO o PPO que usted eligié, también los inscribiremos
en un beneficio de atencion dental pedidtrica independiente suscrito por Delta Dental of California. Los beneficios de atencion dental pediatrica para los
miembros de los planes de HMO se proporcionan a través de la red DeltaCare® USA y para los miembros de los planes de PPO se proporcionan a través de la
red Delta Dental PPO.

Beneficios de atencion dental pediatrica Beneficios de atencion dental pediatrica

en los planes de HMO en los planes de seguro de PPO'

0 El miembro paga El miembro paga
DEDUCIBLE $0 $0
GASTO MAXIMO DE BOLSILLO $350 por cada menor/$700 por varios menores $0?
PERIODO DE ESPERA Ninguno Ninguno
VISITAAL CONSULTORIO $0 $0
ATENCION PREVENTIVAY DE DIAGNOSTICO
Evaluacién bucal periddica y completa $0 $0
Radiografias de mordida $0 $0
Limpieza profilactica $0 $0
Tratamientos con fluoruro $0 $0
Mantenedores de espacio $0 $0
Reparacion con sellador $0 $0
PERIODONCIA
Mantenimiento $30 50 %
Eliminacién de sarro y alisado radicular $30 50 %
Cirugia: dsea (incluida la insercion y el cierre del colgajo) $265 50 %
DE RESTAURACION
Empastes: amalgama primaria o permanente $25 20%
Coronas de empaste compuesto: a base de resina, una superficie,
dientes anteriores $30 20%
Corona: porcelana $300 20%
ENDODONCIA
Pulpotomia terapéutica $40 50 %
Tratamiento de endodoncia: dientes anteriores $195 50 %
Tratamiento de endodoncia: molares $300 50 %
PROSTODONCIA
Dentadura postiza completa $300 50 %
Rebasado de una dentadura postiza maxilar en el consultorio del dentista.
Las limitaciones son "Parciales’. $60 50 %
Rebasado de una dentadura postiza maxilar en el laboratorio. Las limitaciones
son "Parciales”. $90 50 %
CIRUGIA BUCALY MAXILOFACIAL
Extraccién de diente erupcionado o de raiz expuesta $65 50 %
Extirpacion quirdrgica de diente erupcionado $120 50 %
ORTODONCIA (MEDICAMENTE NECESARIA) $350° 50 %

1. Los beneficios de atencion dental pediatrica estan integrados en todos los planes médicos de PPO de nivel metal. 2. No hay un gasto méximo de bolsillo independiente para los
beneficios de atencion dental pedidtrica: se aplica al gasto maximo de bolsillo médico. 3. Solo incluye la ortodoncia médicamente necesaria.

m 8% KAISER PERMANENTE.
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