@ Plan EDS 700N Prepaid

Siéntase bien al elegir un plan prepagado de
Employers Dental Services

El plan dental prepagado de EDS Series le brinda cobertura en
cualquier circunstancia. Ya sea que solo necesite cuidado dental
rutinario o un tratamiento dental inesperado, usted sabe qué
esperar con Humana Dental.

* Sin periodos de espera
+ Sin necesidad de presentar reclamaciones

« Sin mdximos anuales

La buena salud comienza
con una boca sana

Dé prioridad a las consultas dentales

Una de las primeras lineas de defensa en la salud general es el
cuidado dental. Las limpiezas dentales regulares pueden ayudar
a controlar problemas en el cuerpo, como enfermedad del corazén,
diabetes y derrame cerebral. El plan prepagado de EDS le permite
cuidar mejor sus dientes y pagar menos al hacerlo.

Consejos para lograr una boca sana
« Utilice un cepillo de dientes de cerdas suaves e hilo dental a diario

« Elija pasta dental con fluor

Cepillese durante al menos dos minutos, dos veces al dia

Preste atencion a los signos de enfermedad periodontal, tales
como enrojecimiento, hinchazén o sensibilidad de las encias

Consulte a un dentista regularmente para realizarse exdmenes
y limpiezas

Guia de informacién técnica y regulatoria de beneficios de especialidad
disponible en Humana.com/insurance-through-employer/enrollment-
center/pre-enrollment-disclosure.

Humana.

ARIZONA

Como utilizar sus
beneficios de
Humana Dental

Seleccione un dentista de cuidado
primario dentro de la red para
acceder al cuidado conforme

a este plan. Simplemente, visite
es-www.humana.com/findadentist
para encontrar un dentista.

Registrese o inicie sesidon
en MyHumana en
es-www.humana.com para ver
los detalles de su cobertura, ver
sus tarjetas de identificacién,

encontrar un dentista
y mucho mads.

jUna vida sin formularios de
reclamacion! Su dentista de
cuidado primario proveerd todo
su cuidado dental rutinario y
usted pagard cualquier copago
a su dentista en el momento
del servicio.

¢Preguntas?

Visite es-www.humana.com o llame
al 800-722-9772, de lunes a jueves,

de 8 a.m. a5 p.m., y los viernes, de
8 a.m. a 3 p.m., hora del este.

Encuentre un dentista en
employersdental.com.
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Plan EDS 700N Prepaid ARIZONA

El plan prepagado de EDS se enfoca en el mantenimiento de la salud oral, la prevencién y la limitacién de costos. No hay
maximos anuales, no hay deducibles que alcanzar y no hay periodos de espera. Los copagos del plan para los procedimientos
detallados se aplican solamente a dentistas generales participantes. Los procedimientos que no figuran en este documento
no estan cubiertos por el plan.

Cuidado de especialidad: Los costos del afiliado enumerados aqui son Gnicamente por los servicios proporcionados por el
dentista de cuidado primario (PCD, por sus siglas en inglés) participante de EDS que haya elegido. Como su profesional dental,
su PCD de EDS puede decidir que usted necesita ver a un especialista dental contratado de EDS. No es necesario un referido
para consultar a un especialista de la red. Los especialistas incluyen: endodoncistas, cirujanos orales, periodoncistas, dentistas
pedidtricos, prostodoncistas y dentistas de TMD (trastorno temporomandibular). Los especialistas de EDS pueden ofrecer hasta
un 25 por ciento de descuento de sus tarifas normales por servicios descritos especificamente en esta lista de beneficios.
Ademds, no hay deducibles, mé&ximos anuales, periodos de espera ni facturaciéon de saldos. Visite HumanaDental.com para
encontrar un especialista participante que ofrezca el descuento en servicios de especialidad.

Resumen de servicios

Los servicios marcados con un solo asterisco (*) a continuaciéon también requieren pago separado de cargos de laboratorio.
Cargo de laboratorio: tarifa cobrada por el consultorio dental para fabricar ciertos productos dentales como coronas,
dentaduras postizas o puentes. Esta tarifa varia segun el laboratorio dental y los materiales utilizados.

;s s e El afiliado ;s : El afiliado
Servicios de diagnostico paga Servicios preventivos paga
D9431 Consulta médica - por paciente, por visita $5.00 D1110 Profilaxis (limpieza) adulto $7.00
D0120 Evaluacion oral periédica - paciente habitual Sin cargo D1120 Profilaxis (limpieza) nifio $7.00
D0140 Evaluacion oral limitada - enfocada en un problema $25.00 D1206 Barniz topico de fluor - aplicacion terapéutica en $17.00
D0145 Evaluacién oral - paciente nuevo o habitual menor de Sin cargo pacientes con riesgo de caries de moderado a alto

3 afos/asesoramiento con el cuidador principal D1208 Aplicacion tépica de fluor - no incluye barniz Sin cargo
D0150 Evaluacion oralintegral - paciente nuevo o habitual Sin cargo D1310 Asesoramiento nutricional para el control de Sin cargo
. . enfermedades dentales
D0160 Evaluacion oral detallada y extensiva - enfocada en $55.00
un problema, por informe D1320 Asesoroq\ieé\to s?bre eldtag)acg parla el controlyla Sin cargo
D0170 Reevaluacion - limitada y enfocada en un problema $17.00 prevena.on een erme' c'1 eoprcdies -
(paciente habitual; consulta no posoperatoria) D1330 Instrucciones parala higiene oral Sin cargo
D0180 Evaluacién periodontal integral - paciente nuevo o Sincargo ~ D1351 Sellador - por diente $15.00
habitual D1510 Mantenedor de espacio - fijo, unilateral $150.00
D0190  Prueba de deteccion de un paciente Sincargo  p1516  Mantenedor de espacio - fijo, bilateral, superior $175.00
D0191  Evaluacién de un paciente Sincargo  p1517 Mantenedor de espacio - fijo, bilateral, inferior $175.00
D0210 Intraoral - serie integral (incluye radiografias de mordida) $25.00 D1520 Mantenedor de espacio - removible, unilateral $150.00
D0220  Intraoral - periapical, primera radiografia Sincargo  p1526  Mantenedor de espacio - removible, bilateral, superior $175.00
D0230  Cada radiografia adicional intraoral periapical Sin cargo D1527 Mantenedor de espacio - removible, bilateral, inferior $175.00
D0240  Intraoral - radiografia oclusal Sincargo  p1551 Recementado de mantenedor de espacio - maxilar $25.00
D0270  Radiografia de mordida - una sola radiografia Sincargo  p1552 Recementado de mantenedor de espacio - mandibular $25.00
D0272 Radiografias de mordida - dos radiografias Sin cargo i
: 9 - , _ 9 - _ 9 Servicios de restauracion El aﬂhgdg
D0273 Radiografias de mordida - tres radiografias Sin cargo pag
D0274 Radiografias de mordida - cuatro radiografias Sincargo ~ D2140 (E)r;grqr;taen%igemolgama - una superficie, diente primario 515.00
D0277 Radiografias de mordida vertical - 7 a 8 radiografias $50.00 D2150 Empaste de amalgama - dos superficies, diente $19.00
D0330 Radiografia panordmica $25.00 primario o permanente
D0431 Prueba de prediagndstico adjunta que ayuda a $40.00 D2160 Empaste de amalgama - tres superficies, diente $25.00
detectar anomalias de la mucosa, incluidas lesiones primario o permanente
premalignas y malignas, sin incluir citologia i D2161 Empaste de amalgama - cuatro superficies o mds, $30.00

procedimientos de biopsia diente primario o permanente

DO0460  Pruebas de vitalidad pulpar Sin cargo D2330 Composite a base de resina - una superficie, anterior $35.00
D0470 - Moldes de diagnéstico »11.00 D2331 Composite a base de resina - dos superficies, anteriores $45.00
D2332 Composite a base de resina - tres superficies, anteriores $55.00
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D2335

D2390
D2391
D2392
D2393
D2394

D2510
D2520
D2530
D2542
D2543
D2544
D2721
D2722*
D2740
D2750*
D2751

D2752*
D2780*
D2781

D2782*
D2783
D2790*
D2791

D2792*
D2794
D2799

D2910

D2920
D2930
D2931

D2932
D2933

D2940
D2950
D2951

D2952

Plan EDS 700N Prepaid

Composite a base de resina - cuatro o mds superficies,
anteriores

Corona de composite a base de resina - anterior
Composite a base de resina - una superficie, posterior
Composite a base de resina - dos superficies, posteriores
Composite a base de resina - tres superficies, posteriores

Composite a base de resina - cuatro o mds superficies,
posteriores

Incrustacion inlay - metal, una superficie
Incrustacién inlay - metal, dos superficies
Incrustacion inlay - metal, tres superficies o mds
Incrustacién onlay - metal, dos superficies
Incrustacion onlay - metal, tres superficies
Incrustacién onlay - metal, cuatro superficies o mds
Corona - resina con metal predominantemente basico
Corona - resina con metal noble

Corona - sustrato de porcelana/ceramica

Corona - porcelana fundida con metal muy noble

Corona - porcelana fundida con metal
predominantemente bdsico

Corona - porcelana fundida con metal noble
Corona - 3/4 de metal muy noble fundido

Corona - 3/4 de metal predominantemente bdsico
moldeado

Corona - 3/4 de metal noble moldeado
Corona - 3/4 de porcelana/cerdmica
Corona - completa de metal muy noble moldeado

Corona - completa de metal predominantemente
bésico moldeado

Corona - completa de metal noble moldeado
Corona - titanio

Corona provisional - restauracién temporal de al menos
seis meses

Recementado de incrustacién inlay, onlay o
restauracion de cobertura parcial

Recementado de corona
Corona de acero inoxidable prefabricada - diente primario

Corona de acero inoxidable prefabricada - diente
permanente

Corona prefabricada de resina

Corona prefabricada de acero inoxidable con ventana
deresina

Empaste sedante - empaste temporal para aliviar el dolor
Ampliacién de mufén, incluyendo pernos

Retencién de pernos - por diente, ademds de la
restauracion

Poste y muiidn ademds de la corona, de fabricacién
indirecta

$65.00

$75.00
$40.00
$47.00
$57.00
$60.00

$250.00
$265.00
$285.00
$847.00
$895.00
$832.00
$485.00
$305.00
$485.00
$305.00
$485.00

$305.00
$305.00
$485.00

$305.00
$485.00
$305.00
$485.00

$305.00
$485.00
$42.00

$23.00

$23.00
$65.00
$65.00

$85.00
$90.00

$27.00
$42.00
$42.00

$180.00

D2953

D2954
D2957
D2960
D2961
D2962
D2980

ARIZONA

Cada poste adicional de fabricacién indirecta - mismo
diente

Poste y muiidn prefabricados, ademds de la corona
Cada poste adicional prefabricado - mismo diente
Carilla labial (laminado de resina), en consultorio
Carilla labial (laminado de resina), en laboratorio
Carilla labial (laminado de porcelana), en laboratorio
Reparacion de la corona, por informe

Endodoncia

D3110

D3120

D3220

D3221

D3230

D3240

D3310
D3320
D3330
D3332

D3346

D3347

D3348

D3351

D3352

D3353

D3410
D3421

D3425
D3426
D3430
D3450
D3920

Recubrimiento pulpar - directo (no incluye
restauracion final)

Recubrimiento pulpar - indirecto (no incluye
restauracion final)

Pulpotomia terapéutica (no incluye restauracién
final) - extraccién de la pulpa coronal a la unién
dentinocemental y aplicacién de medicamento

Desbridamiento pulpar, dientes primarios y permanentes

Terapia pulpar (empaste reabsorbible) - diente anterior
primario (no incluye restauracion final)

Terapia pulpar (empaste reabsorbible) - diente
posterior primario (no incluye restauracién final)

Anterior (no incluye restauracién final)
Diente bicuspide (no incluye restauracién final)
Molar (no incluye restauracién final)

Tratamiento endodéntico incompleto; diente
inoperable, no restaurable o fracturado

Repeticion de tratamiento de conducto radicular previo
- anterior

Repeticion de tratamiento de conducto radicular previo
- bicispide

Repeticion de tratamiento de conducto radicular previo
-molar

Apexificacion/recalcificacion - visita inicial (cierre apical/
reparacion cdlcica de perforaciones, resorcion radicular, etc.)

Apexificacion/recalcificacion - reemplazo de
medicamento provisional (cierre apical/reparacién
cdlcica de perforaciones, resorcion radicular, etc.)

Apexificacion/recalcificacién - visita final (incluye terapia
del conducto radicular completa - cierre apical/reparacién
cdlcica de perforaciones, resorcion radicular, etc.)

Apicectomia/cirugia perirradicular - anterior

Apicectomia/cirugia perirradicular - bictspide
(primera raiz)

Apicectomia/cirugia perirradicular - molar (primera raiz)
Apicectomia/cirugia perirradicular (cada raiz adicional)
Empaste retrégrado - por raiz

Amputacion radicular - por raiz

Hemiseccién (incluida la extraccién de raiz), no se
incluye el tratamiento de conducto radicular
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El afiliado

$150.00

$75.00
$60.00
$325.00
$575.00
$650.00
$150.00

paga
$9.00

$9.00

$65.00

$60.00

$80.00

$95.00

$195.00
$230.00
$315.00

$95.00

$335.00

$365.00

$461.00

$95.00

$95.00

$95.00

$180.00
$180.00

$180.00
$135.00
$105.00
$105.00

$95.00
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Periodoncia El ﬂﬁgggg
D4210 Gingivectomia o gingivoplastia - cuatro o mds dientes conti- $235.00

guos o espacios interdentales consecutivos - por cuadrante

D4211 Gingivectomia o gingivoplastia - uno a tres dientes conti- $160.00
guos o espacios interdentales consecutivos - por cuadrante

D4240 Procedimiento de colgajo gingival, incluido alisado $265.00
radicular - cuatro o mds dientes contiguos o espacios
entre dientes consecutivos - por cuadrante

D4241 Procedimiento de colgajo gingival, incluido alisado $215.00
radicular - uno a tres dientes contiguos o espacios entre
dientes consecutivos - por cuadrante

D4249  Alargamiento clinico de corona, tejido duro $265.00

D4260 Cirugia 6sea (incluye entrada y cierre de colgajo) - $385.00
cuatro o mds dientes contiguos o espacios
interdentales consecutivos - por cuadrante

D4261 Cirugia 6sea (incluye entraday cierre de colgajo) - $315.00
uno a tres dientes contiguos o espacios interdentales
contiguos - por cuadrante

D4320 Ferulizacién provisional - intracoronal $85.00
D4321 Ferulizacion provisional - extracoronal $90.00
D4341 Raspado periodontal y alisado radicular - cuatro o mds $95.00

dientes por cuadrante (por cuadrante, por dos anos,
limitado a cuatro cuadrantes)

D4342 Raspado periodontaly alisado radicular - uno a tres $80.00
dientes por cuadrante (por cuadrante, por dos afos)

D4346 Raspado en presencia de inflamacién gingival generali- $190.00
zada - boca completa, después de la evaluacion oral

D4355 Desbridamiento de boca completa para permitir $85.00
evaluacion y diagnéstico periodontal integral

D4381 Administracion localizada de agentes antimicrobianos $30.00
por medio de un vehiculo de distribucion controlada en
tejido crevicular enfermo, por informe

D4910 Mantenimiento periodontal $65.00
Prostodoncia El uﬁll;:g:
D5110 Dentadura postiza completa - superior $595.00
D5120 Dentadura postiza completa - inferior $595.00
D5130 Dentadura postiza inmediata - superior $595.00
D5140 Dentadura postiza inmediata - inferior $595.00
D5211 Dentadura postiza parcial superior - base de resina $510.00
(incluye ganchos, soportes y dientes convencionales)
D5212 Dentadura postiza parcial inferior - base de resina $510.00
(incluye ganchos, soportes y dientes convencionales)
D5213 Dentadura postiza parcial superior - estructura de $535.00
metal moldeado con dentadura a base de resina
(incluye ganchos, soportes y dientes convencionales)
D5214 Dentadura postiza parcial inferior - estructura de metal $535.00
moldeado con dentadura a base de resina (incluye
ganchos, soportes y dientes convencionales)
D5282 Dentadura postiza parcial removible unilateral - metal mol- $340.00
deado, de una pieza (incluye ganchos y dientes), superior
D5283 Dentadura postiza parcial removible unilateral - metal mol- $340.00

deado, de una pieza (incluye ganchos y dientes), inferior

D5410
D5411
D5421
D5422
D5511

D5512

D5520

D5611

D5612

D5621
D5622
D5630

D5640

D5650
D5660
D5670

D5671

D5710
D5711
D5720
D5721
D5730

D5731

D5740

D5741

D5750

D5751

D5760

D5761

D5820
D5821
D5850
D5851

ARIZONA

Ajuste de dentadura postiza completa - superior
Ajuste de dentadura postiza completa - inferior
Ajuste de dentadura postiza parcial - superior
Ajuste de dentadura postiza parcial - inferior

Reparacion de base de dentadura postiza completa
rota - inferior

Reparacion de base de dentadura postiza completa
rota - superior

Reemplazo de diente faltante o roto - dentadura postiza
completa (cada diente)

Reparacion de base de dentadura postiza parcial de
resina - inferior

Reparacion de base de dentadura postiza parcial de
resina - superior

Reparacion de estructura moldeada - inferior
Reparacién de estructura moldeada - superior

Reparacién o reemplazo de gancho roto de una
dentadura postiza parcial

Reemplazo de diente roto de dentadura postiza parcial -
por diente

Adicion de diente a dentadura postiza parcial existente
Adicién de gancho a dentadura postiza parcial existente

Reemplazo de todos los dientes y acrilico sobre
estructura de metal moldeado (superior)

Reemplazo de todos los dientes y acrilico sobre
estructura de metal moldeado (inferior)

Rebasado de dentadura postiza completa, superior
Rebasado de dentadura postiza completa, inferior
Rebasado de dentadura postiza parcial, superior
Rebasado de dentadura postiza parcial, inferior

Revestimiento de dentadura postiza completa, superior
(consultorio)

Revestimiento de dentadura postiza completa, inferior
(consultorio)

Revestimiento de dentadura postiza parcial, superior
(consultorio)

Revestimiento de dentadura postiza parcial, inferior
(consultorio)

Revestimiento de dentadura postiza completa, superior
(laboratorio)

Revestimiento de dentadura postiza completa, inferior
(laboratorio)

Revestimiento de dentadura postiza parcial, superior
(laboratorio)

Revestimiento de dentadura postiza parcial, inferior
(laboratorio)

Dentadura postiza parcial provisional (superior)
Dentadura postiza parcial provisional (inferior)
Acondicionamiento de tejido, superior
Acondicionamiento de tejido, inferior
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$35.00
$35.00
$35.00
$35.00
$75.00

$75.00

$75.00

$75.00

$75.00

$75.00
$75.00
$75.00

$75.00

$75.00
$75.00
$389.00

$389.00

$75.00
$75.00
$75.00
$75.00
$75.00

$75.00

$75.00

$75.00

$150.00

$150.00

$150.00

$150.00

$350.00
$350.00
$30.00
$30.00
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D6055
D6056
D6057
D6058
D6059*

D6060*

D6061*

D6062*

D6063

D6064*

D6065
D6066

D6067

D6068

D6069

D6070

D6071*

D6072*

D6073

D6074*

D6075

D6076

D6077

D6080

D6090

D6210*
D6211
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Barra de conexién sostenida por implante dental
Soporte prefabricado - incluye colocacién

Soporte personalizado - incluye colocacion

Corona de porcelana/cerdmica sostenida por soporte

Corona de porcelana fundida con metal sostenida por
soporte - metal muy noble

Corona de porcelana fundida con metal sostenida por
soporte - metal predominantemente bdsico

Corona de porcelana fundida con metal sostenida por
soporte - metal noble

Corona de metal moldeado sostenida por soporte -
metal muy noble

Corona de metal moldeado sostenida por soporte -
metal predominantemente bdsico

Corona de metal moldeado sostenida por soporte -
metal noble

Corona de porcelana/cerdmica sostenida por implante

Corona de porcelana fundida con metal sostenida por
implante (titanio, aleacién de titanio, metal muy noble)

Corona de metal sostenida por implante (titanio,
aleacion de titanio, metal muy noble)

Retenedor sostenido por soporte para dentadura
postiza parcial fija de porcelana/cerdmica

Retenedor sostenido por soporte para porcelana
fundida con metal

Retenedor sostenido por soporte para dentadura
postiza parcial fija de porcelana fundida con metal
(metal predominantemente bdsico)

Retenedor sostenido por soporte para dentadura postiza
parcial fija de porcelana fundida con metal (metal noble)

Retenedor sostenido por soporte para dentadura postiza
parcial fija de metal moldeado (metal muy noble)

Retenedor sostenido por soporte para dentadura postiza
parcial fija de metal moldeado (metal predominantemente
bdsico)

Retenedor sostenido por soporte para dentadura
postiza parcial fija de metal moldeado (metal noble)

Retenedor sostenido por implante para dentadura
postiza parcial fija de cerdmica

Retenedor sostenido por implante para dentadura
postiza parcial fija de porcelana fundida con metal
(titanio, aleacion de titanio, metal muy noble)

Retenedor sostenido por implante para dentadura
postiza parcial fija de metal moldeado (titanio, aleacion
de titanio, metal muy noble)

Procedimientos de mantenimiento del implante,
incluida la extraccién de prétesis, limpieza de prétesis
y soportes y reinsercion de prétesis

Reparacion de prétesis sostenida por implante,
por informe

Puente fijo - metal muy noble moldeado
Puente fijo - metal predominantemente bdsico moldeado

$275.00
$475.00
$450.00
$785.00
$585.00

$785.00
$585.00
$585.00
$785.00
$585.00

$785.00
$785.00

$785.00
$575.00
$575.00

$575.00

$450.00
$450.00

$575.00

$450.00
$575.00

$575.00

$575.00

$950.00

$1,500.00

$305.00
$480.00

D6212* Puente fijo - metal noble moldeado $305.00
D6240* Puente fijo - porcelana fundida con metal muy noble $305.00
D6241 Puente fijo - porcelana fundida con metal $480.00
predominantemente bdsico
D6242* Puente fijo - porcelana fundida con metal noble $305.00
D6245  Puente fijo - porcelana/cerdmica $485.00
D6250* Puente fijo - resina con metal muy noble $305.00
D6251 Puente fijo - resina con metal predominantemente bésico $485.00
D6252* Puente fijo - resina con metal noble $305.00
D6545  Retenedor - metal moldeado para prétesis fija adherida $290.00
con resina
D6720* Corona - resina con metal muy noble $305.00
D6721 Corona - resina con metal predominantemente bdsico $485.00
D6722* Corona - resina con metal noble $305.00
D6740 Corona - porcelana/cerdmica $485.00
D6750* Corona - porcelana fundida con metal muy noble $305.00
D6751 Corona - porcelana fundida con metal $485.00
predominantemente bdsico
D6752* Corona - porcelana fundida con metal noble $310.00
D6780* Corona - 3/4 de metal muy noble fundido $305.00
D6781 Corona - 3/4 de metal predominantemente basico $485.00
moldeado
D6782* Corona - 3/4 de metal noble moldeado $310.00
D6783 Corona - 3/4 de porcelana/cerdmica $485.00
D6790* Corona - completa de metal muy noble moldeado $305.00
D6791 Corona - completa de metal predominantemente $485.00
bdsico moldeado
D6792* Corona - completa de metal noble moldeado $310.00
D6920 Barra conectora para dentadura postiza parcial fija $70.00
D6930 Recementado de dentadura postiza parcial fija $35.00
D6940 Rompefuerza de dentadura postiza parcial fija $150.00
D6950 Aditamento de precisién para dentadura postiza $200.00
parcial fija

D6980 Reparacion de dentadura postiza parcial fija, por informe $90.00

Cirudi l El afiliado

irugia ora paga
D7111 Extraccion, remanentes coronarios - diente de leche $35.00
D7140 Extraccioén, diente erupcionado o raiz expuesta $65.00

(extraccion por elevacion y/o con pinzas)

D7210 Extraccién quirdrgica de diente erupcionado que $70.00
requiere elevacion del colgajo mucoperiostico y
extraccion de hueso y/o seccién del diente

D7220 Extraccién de diente impactado - tejido blando $95.00
D7230 Extraccion de diente impactado - parcialmente osificado $110.00

D7240 Extraccion de diente impactado - completamente $130.00
osificado
D7250 Extraccién quirdrgica de raices residuales de dientes $80.00

(procedimiento por incision)
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D7270 Reimplante o estabilizacién de diente accidentalmente $160.00
avulsionado o desplazado
D7280 Acceso quirdrgico a un diente no erupcionado $150.00
D7286 Biopsia de tejido bucal blando $200.00
D7310 Alveoloplastia junto con extracciones - cuatro o mds $115.00
dientes o espacios interdentales, por cuadrante
D7311 Alveoloplastia junto con extracciones - uno a tres $105.00
dientes o espacios interdentales, por cuadrante
D7320 Alveoloplastia sin extracciones - cuatro o mds dientes $115.00
o espacios interdentales, por cuadrante
D7321 Alveoloplastia sin extracciones - uno a tres dientes $115.00
o espacios interdentales, por cuadrante
D7471 Extraccion de exostosis lateral (maxilar o mandibular) $390.00
D7510 Incisiony drenaje de abscesos - tejido intraoral blando $85.00
D7961 Frenulectomia - bucal/labial $95.00
D7962 Frenulectomia - lingual $95.00
D7971 Escision de encia pericoronal $95.00
D7997 Extraccién de aparato (no por el dentista que colocé el $25.00
aparato), incluye la extraccioén de la barra de arco
. . El afiliado
Otros servicios paga
D9110 Tratamiento paliativo de dolor dental - por consulta $5.00
D9210 Anestesia local sin procedimientos operativos $35.00
o quirdrgicos
D9215 Anestesia local $15.00
D9222 Sedacion profunda/anestesia general - $165.00
primeros 15 minutos
D9223 Sedacion profunda/anestesia general - $65.00
cada incremento posterior de 15 minutos
D9230 Analgesia, ansiélisis, inhalacién de éxido nitrico $30.00
D9310 Consulta (servicio de diagnéstico proporcionado $60.00
por un dentista que no es el dentista solicitante)
D9430 Consulta médica para observacion (durante el horario Sin cargo
regular programado) - sin que se realice ningtin otro servicio
D9431 Consulta médica - por paciente, por visita $5.00
D9440 Consulta médica - después del horario regular programado $45.00
D9450 Presentacion de caso, posterior a planificacién Sincargo
detallada y exhaustiva del tratamiento
D9630 Otros farmacos y/o medicamentos, por informe Usual,
habitual y
razonable
(UCR)
D9630 Otros farmacos y/o medicamentos, peridex $15.00
D9910 Aplicacién de medicamento desensibilizante - $30.00
tratamiento para sensibilidad de la raiz "por visita";
no se debe utilizar para bases, revestimientos o
adhesivos usados en restauraciones
D9911 Aplicacién de resina desensibilizante para superficie $30.00
cervical o radicular - por diente
D9920 Manejo del comportamiento - por informe $35.00

ARIZONA

D9944* Proteccion de oclusion - aparato duro, arco completo $90.00
D9945* Proteccién de oclusion - aparato blando, arco completo $90.00
D9946* Proteccion de oclusién - aparato duro, arco parcial $90.00
D9951 Ajuste oclusal limitado $50.00
D9952 Ajuste oclusal completo $125.00
D9961 Tarifa por transferencia y duplicacién de expedientes Usual,
habitualy

razonable

(UCR)

D9970 Microabrasién del esmalte (por visita de tratamiento) $35.00
D9972 Blanqueado externo - por arco $150.00
D9973 Blanqueado externo - por diente $60.00
D9974 Blanqueado interno - por diente $60.00
D9988 Cita incumplida - primera $25.00
D9988 Citaincumplida - adicional $20.00

TENGA EN CUENTA:

* No todos los dentistas participantes realizan todos los tratamientos
enumerados, incluidas las amalgamas. Consulte con su dentista
sobre la disponibilidad de los servicios antes de recibir tratamiento.

« Cuando las coronas y/o puentes exceden seis unidades en el mismo
plan de tratamiento, al paciente se le pueden cobrar $75 adicionales
por unidad.

« Algunos servicios cubiertos suelen ser ofrecidos solamente por un
especialista (al igual que muchos procedimientos de cirugia oral).

« Las exclusiones y limitaciones adicionales se indican junto con la
informacion completa del plan en su certificado de beneficios. Si
usted no tiene un certificado de beneficios, consulte la Guia de
informacion técnica y requlatoria de beneficios de especialidad
disponible en es-www.humana.com/member/documents-and-
forms/pre-enrollment-disclosure.

Beneficio de cuidado médico en casos de emergencia
EDS proporciona cobertura para emergencias dentales.

Comuniquese primero con su dentista general de EDS. Si no puede
comunicarse con su dentista general de EDS, puede buscar cuidado de
inmediato con cualquier dentista con licencia. El reembolso méximo
permitido para una emergencia dental es de $200.00, menos los costos
del afiliado indicados en esta lista. EDS proporcionard cobertura para
alivio temporal del dolor (tratamientos paliativos para controlar el
dolor), sangrado e infeccién. Su dentista general de EDS debe realizar
el tratamiento de seguimiento o adicional. Después del tratamiento
de emergencia, puede recibir su reembolso enviando una copia de
su recibo detallado pagado a: EDS, 3430 E. Sunrise Drive, Suite 160,
Tucson, AZ 85718. EDS debe recibir todos los recibos dentro de un
plazo de noventa (90) dias a partir del tratamiento de emergencia.

La presente no es una divulgacién completa de los requisitos y
las limitaciones del plan. Su agente le informard las limitaciones
y exclusiones especificas segun la Guia de informacién técnica y
regulatoria. Revise esta informacion antes de solicitar la cobertura.
La cantidad de beneficios proporcionados depende del plan
seleccionado. Las primas variardn segun la seleccién realizada.
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Limitaciones y exclusiones:

Aunque su plan de EDS cubre muchos servicios dentales,
hay algunos que no cubre. Es importante que los conozca
antes de acudir al dentista.

1. Visitas o servicios realizados por un dentista, especialista
o profesional no contratado con Employers Dental Services,
excepto en relaciéon con emergencias dentales.

2. Cualquier costo o gasto incurrido en caso de que el
afiliado desee ser hospitalizado o sea hospitalizado
involuntariamente para cualquier procedimiento o servicio
dental, excepto en relaciéon con emergencias dentales.

3. Cualquier servicio dental, salvo los servicios dentales de
emergencia, que sed necesario como consecuencia de
una afeccién autoinfligida intencionadamente.

4, Si un dfiliado incumple de forma continuada el tratamiento
indicado, el dentista tratante de EDS puede negarse a
continuar dicho tratamiento en cualquier momento.

5. Programas o tratamientos, incluidas las prétesis, que
estuvieran en curso antes de la fecha en que la persona
se dfilié.

6. Cualquier nuevo servicio o procedimiento realizado después
del ultimo dia del mes durante el cual una persona dej6 de
ser elegible para participar.

7. Cualquier servicio dental que, a juicio del dentista, no
sed razonable y necesario para la prevencion, correccion
o mejora de una afeccién susceptible de tratamiento
mediante la practica de la odontologia.

8. Cualquier servicio dental relacionado con cualquier
enfermedad o lesién derivada de, o en el curso de, cualquier
ocupacion o desempleo a cambio de remuneracién o
beneficio. Asimismo, cualquier servicio dental por el que el
afiliado reciba un reembolso, tenga derecho a reembolso o
sea indemnizado de algun modo por dichos gastos por, 0 a
través de, cualquier programa publico, estatal, federal o local,
o cualquier programa de beneficios médicos patrocinado
y pagado por el gobierno federal, estatal, del condado o
municipal o cualquier programa de beneficios médicos
patrocinado y pagado por el gobierno federal o cualquier
agencia de este.

9. Cualquier servicio dental no descrito especificamente en
los servicios y costos cubiertos.

10. Cualquier servicio dental, salvo los servicios dentales
de emergencia, relacionado con accidentes o lesiones
accidentales.

11. Cualquier servicio dental que requiera o esté relacionado con
la cirugia estética para el embellecimiento, el tratamiento de
la obesidad y los aparatos o restauraciones necesarios para
aumentar la dimensién vertical, restaurar una oclusién o
corregir una afeccién congénita.

ARIZONA

12. Despacho de medicamentos o gastos por medicamentos
recetados incurridos para el tratamiento de enfermedades
orales, salvo que esté especificamente contemplado en los
servicios y costos cubiertos.

13. Cirugia oral o extracciones con fines exclusivamente
ortoddncicos o que requieran la fijacion de fracturas o
luxaciones.

14. Tratamiento de neoplasias, quistes o defectos congénitos.

15. Afecciones que afecten a la articulacién temporomandibular
(ATM), incluidas disfunciones y/o maloclusiones, salvo que
estén especificamente contempladas en los servicios y
costos cubiertos.

16. Gastos de anestesia general o servicios de un anestesista
o anestesiologo.

17. Restauracioén con ldminas de oro.
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