Plan HumanaDental Prepaid 250 C

Use sus beneficios
de HumanaDental

El plan dental HumanaDental C Series le brinda cobertura

en cualquier circunstancia. Ya sea que usted solo necesite
atencion dental de rutina o un tratamiento dental inesperado,
usted sabe qué esperar de HumanaDental.

+ Sin periodos de espera
 Sin necesidad de someter reclamaciones
+ Sin maximos anuales

Conozca lo que cubre su plan

Anexo se encuentra un resumen de los beneficios de
HumanaDental Advantage Plus C Series que se describen
en detalle en su certificado. Puede encontrar su certificado
en HumanaDental.com o llamando al 1-800-979-4760. A
continuacion detallamos lo que puede esperar:

+ Usted es libre de seleccionar cualquier dentista
participante. Para seleccionar un proveedor dental de la
red, simplemente visite HumanaDental.com. Una vez ahi,
también puede revisar sus beneficios, enviarnos un correo
electronico y obtener una tarjeta de identificacion nueva o
temporal. Si lo prefiere, comuniquese con nosotros
al 1-800-979-4760.

+ iUna vida sin formularios de reclamacién! Con el plan
HumanaDental Prepaid usted le paga a su dentista
directamente, cuando corresponda.

+ Su dentista de atencién primaria proveerd toda su atencion
dental de rutina y usted pagard cualquier copago o cargos
con descuento en el momento del servicio.

« Sinecesita un dentista con una especialidad, puede recibir
un descuento de un 25 por ciento mediante el uso de
ciertos dentistas especialistas participantes de nuestra red.

Elija los beneficios
de HumanaDental

Manténgase sano

La buena salud bucal significa mds que una simple sonrisa
atractiva. La investigacion muestra que la salud bucal, el
cuidado preventivo y las visitas regulares al dentista son parte
integrante de la salud general. Por ejemplo, la Academia de
Odontologia General dice que existe una relacion entra las
enfermedades de las encias y los problemas cardiacos, y la
Academia Estadounidense de Periodontologia dice que las
enfermedades graves en las encias pueden aumentar el nivel
de aztcar en la sangre, aumentando el riesgo en las personas
diabéticas. El Plan HumanaDental Prepaid le permite cuidar
mejor de sus dientes y pagard menos por hacerlo.

GN51499HDSP 4/13

Revise su IQ dental en
cualguier momento

Ingrese a MyDentallQ.com y tome
la evaluacion de riego dental que
pudiera ayudarle a recortar su costo
total de cuidado de salud con el
tiempo. Encuentre la manera en
que puede mejorar su salud bucal

y su salud general. La evaluacion

de riesgos de salud dental en
MyDentallQ.com soélo requiere unos
minutos para que la complete y le
ofrece de inmediato una tarjeta con
consejos de salud personalizados.

¢;Tiene alguna pregunta?
Consulte HumanaDental.com

Llame al 1-800-979-4760 en cualquier
momento para obtener informaciéon
automatizada o de 8 a.m. a 6 p.m. para

hablar con un Especialista de Atencién
al Cliente.
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Plan HumanaDental Prepaid 250 C

Los planes HumanaDental Prepaid se enfocan en el mantenimiento de la salud bucal, la prevencién y la limitacion de costos. Los
afiliados pueden consultar a un dentista de atencion primaria con la frecuencia que sea necesaria. No hay maximos anuales, ni
deducibles, ni periodos de espera. Los copagos de los planes C para los tratamientos detallados se aplican solamente para los
dentistas generales participantes.

Los costos de los afiliados enumerados aqui son por los servicios provistos por un dentista de atencién primaria participante
elegido (PCD, por sus siglas en inglés) solamente. Su PCD, como su profesional dental, puede decidir que usted necesita consultar
a un especialista dental contratado. No es necesario un referido para ver a un dentista especialista de la red.

Servicios de especialistas: Si necesita un especialista (es decir, endodoncista, cirujano oral, periodontista, dentista pedidtrico), el
dentista general participante puede recomendarle con un especialista participante, o usted mismo puede acudir a uno de ellos.
Para los planes C, y los beneficios por procedimientos no enumerados en la tabla, los afiliados pueden recibir un descuento de un
25 por ciento si visitan ciertos especialistas participantes.

Resumen de servicios

Citas El afiliado paga D1110 Profilaxis—adulto/nifio, (adicional) .............. $ 25.00
— [ D1120 Profilaxis—adulto/nino, (adicional) .............. $ 25.00
D9310 Consultas (los servicios de diagnostico atodivae ' \ -
suministrados por un dentista que no sea el D1206 ’;'\npé'rfgrce'grézolpécgﬁ%i)bom'z de fldor (para nifios sin carao
p(qfesionalque brinda el tratamiento)........... $ 20.00 D1208 Aplicacion topica deﬂ-l’jc}.r.(h.o. e 9
D9430 Visita al consultorio (durcntle horas normales) ...$ 500 Poﬂloxis)—n?ﬁo(hasto los 16 oﬁozde edad) ... sin cargo
D9440 VISIt? o consultomé) (después del horario $ 3500 D1330 ?nstrucciones para higienebucal ............ ...sin corgo
09999 {,elglfooéé’re?ﬁgg“e%cﬂ durante horarioreguiar D1351 Sellador pordiente ..............c.c.ccc.oe.... $ 15.00
programado, por informe $ 20,00 D1510 Mantenedor de espacio—fijo, unilateral ......... S 55.00+lab
e (S viem Moyt Am Y Roarme ' D1515 Mantenedor de espacio—fijo, bilateral .......... S 55.00+lab

D9999 Citas canceladas (sin aviso previo de 24 horas,
por 15 minutos)—maximo de S$40 por cita
cancelada. No se cobrardn cargos debido a

D1520 Mantenedor de espacio—removible, unilateral .. S 95.00+lab
D1525 Mantenedor de espacio—removible, bilateral ... $ 95.00+lab

UNG EMETGENCIA. ..t eee et et e e, $ 10.00 D1550 Recementado de mantenedor de espacio ... 5 1500
Diagnéstico El ofiliado paga Restauracion B El ofiliado paga
D0120 Examenbucal periddico...........ccoovvvinnnnn sincargo D2140 Amolgamo—tuno superficie, primaria $ 2000
D0140 Evaluacion bucallimitada/amplia/detallada 02150 Xperlmonen ed' """" filios. o AR :

yexhaustiva.................... SO sin cargo om;r?w?mgr;e 05 Superficies, primaria $ 2500
D0150 Evaluacion bucallimitada/amplia/detallada D2160 Ap \ tres superficios. or AR :

yexhaustiva...... ST SETTTRTTI PR sincargo Om:r%%?:r;eres SUperficies, primaria $ 3000
D0160 Evaluacion bucallimitada/amplia/detallada D161 Ar?wolgomo cUatro o s superﬁaes """""" :

Yy exhaustiva. . ....oovei sincargo SRR '

D0180 Evaluacion periodontalintegral.................. $ 15.00 D2940 E&?g?t?c%ﬁferggﬂfgtes """""""""""" g [2*888

D0210 Radiografiaintraoral—serie completa e D o
incluygendo aletas de mordida .. p ............... sincargo D299 Base con sedante (bajo empastes), por informe. . sin cargo

D0220 Radiografia intraoral—periapical, primera Resina restaurativa El afiliado paga
imagen radiogrdfica................oo sincargo IS

00220 Rodgatimyaorel-peric, odaimagen B0 Compuestodbederesio—wro S w000
radlpgroﬁgo adicional ....... Lo e sincargo D2331 Compuesto abase de resina—dos

D0270  Radiografia de aleta de mordida—uUnica ‘ superficies, anteriores. .......................... $ 45.00
imagen rqdlogroﬁco ......... e sincargo D2332 Compuesto abase de resina—tres

D0272 - Radiografia de aletas de mordida—dos . superficies, anteriores........................... $ 55.00
imagenes radiogrdficas ... sincargo D2391 Compuesto abase de resina—una

DO274  Aletas de mordida—cuatro ‘ superficie, posterior ............................. $ 70.00
imdgenes radiogrdficas ......................... sincargo D2392 Compuestoa base de resina—dos

D0330 Imagen radiogrdfica panordmica ............... sin cargo superficies, posteriores $ 90,00

D0460 Pruebas de vitalidad pulpar...................... sincargo D2393 Compuesté abase de resing—tres '

D0470 Modelosdeestudio............oooeveiiiiieannn.. sin cargo superficies, POSLENiores. ...............vvevvv.. $110.00

Preventivos El afiliado paga D2394 Compuesto a base de resina—cuatro o mds

— : superficies, posteriores. .........c.ovviiiiiiii.n. $130.00

OO Poflofs—adio derstnonovezcods T gps1g ontacnes iy el i sparice S50

D1120 Profilaxis—nifio, de rutina (una vez cada B%g%g %ncrusiac!ones !n{ay—ge meia{, SOS superficies . $125.00
BMESES) ettt e sincargo nerustaciones iniay—de metal tres o

MAssuperficies ..o $150.00
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Corona y puente El afiliado paga  Periodoncia (tratamiento para las encias)  El afiliado paga
D2740 Corona—sustrato de porcelana/ceramica ....... $310.00+lab D4210 Gingivectomia/gingivoplastia, por cuadrante.... $150.00
D2750* Corona—porcelana fundida con metal D4211 Gingivectomia/gingivoplastia, por diente......... S 4500
muynoble.........oo $310.00 D4341  Alisado y raspado radicular periodontal,
D2751 Corona—porcelana fundida con metal porcuadrante ... $ 55.00
predominantemente basico..................... $310.00 D4342  Alisado y raspado radicular periodontalde 1 a 3
D2752* Corona—porcelana fundida con metal noble ... $310.00 dientesporcuadrante............oooiiiiiiian $ 55.00
D2790* Corona—moldeada completa de metal D4355  Desbridamiento de la boca completa para hacer
muynoble. ... $310.00 un diagnéstico y una evaluacion completa ...... $ 50.00
D2791 Corona—moldeada completa de metal D4381 Administracion localizada de agentes
predominantemente bdsico..................... $310.00 antimicrobianos/pordiente...................... $ 50.00
D2792* Corona—moldeada completa de metal noble ... 2310.00 D4910 Mantenimiento periodontal ..................... $ 55.00
D2910 Recementado deincrustacionesinlay ........... 20.00 . .
D2920 Recementadodecorona ........... y ............ $ 20.00 Prostodoncia . . El afiliado paga
D2929 Corona—corona prefabr]cgdq de porce[gng/ D5110 Dentadura pOSt!ZO completc—moanr .......... $325.00+lab
cerdmica—diente primario...................... $ 90.00 D5120 Dentadura postiza completa—mandibular-...... $325.00+lab
D2930 Corona de aceroinoxidable prefabricada— D5130 Dentadura postizainmediata—maxilar ......... $325.00+ab
diente primario. ..............ccoooieeiiiii $ 90.00 D5140  Dentadura postizainmediata—mandibular ... $325.00+ab
D2950 Ampliacién de mufién, incluyendo pernos....... $ 50.00 D5211  Dentadura postiza parcial maxilar—abase
D2951 Retencion de pernos—por diente, ademas de deresing ..o $325.00+lab
G TeStAUIACION .o $ 20.00 D5212  Dentadura postiza parcial mandibular—abase
D2952 Poste y munoén mo[degdos, ademads de deresina...... IRERERRY [EEERERS FEEEEREERRERRPRRRS S32500+10b
lGCOTONA. v $100.00+lab ~ D5213  Dentadura postiza parcial maxilar—estructura

D2953 Cada poste moldeado adicional—mismo diente $100.00+lab

D2954  Poste y mufion prefabricado, ademdas
delacorona.....o.oovei i $100.00
D2962 Carilla labial (laminado de

porcelana)—laboratorio......................... $310.00+lab
Prostodoncia (fija) El afiliado paga
D6210* Tramo de puente—moldeado de metal

muynoble ... $310.00
D6211 Tramo de puente—moldeado de metal

predominantemente basico..................... $310.00

D6212* Tramo de puente—moldeado de metal noble ... $310.00
D6240* Tramo de puente—porcelana fundida con metal

MUy noble. ... ...ovvi $310.00
D6241 Tramo de puente—porcelana fundida con metal
predominantemente bdsico .................... $310.00
D6242* Tramo de puente—porcelana fundida con
metalnoble....................... $310.00
D6750* Corona—porcelana fundida con metal
muynoble...........oooiii $310.00
D6751 Corona—porcelana fundida con metal
predominantemente basico..................... $310.00

D6752* Corona—porcelana fundida con metalnoble ... $310.00
D6790* Corona—moldeada completa de metal

muynoble. ........ooovii $310.00
D6791 Corona—moldeada completa de metal
predominantemente basico..................... $310.00

D6792* Corona—moldeada completa de metal noble ... $310.00
D6930 Recementado de dentadura parcial fija

D5214

D5410
D5411

D5421
D5422

Reparaciones de protesis

moldeada de metal, dentadura a base de resina $325.00+lab
Dentadura postiza parcial mandibular—
estructura moldeada de metal, dentadura a

basederesing..........oooeviiiiiiiii $325.00+lab
Ajuste de dentadura postiza
completa—maxilar..................... $ 20.00
Ajuste de dentadura postiza

completa—mandibular ......................... $ 20.00

Ajuste de dentadura postiza parcial—maxilar ... S 20.00
Ajuste de dentadura postiza
parcial—mandibular ..................... $ 20.00

El afiliado paga

(porunidad)...........ooiiii S 15.00
Endodoncia El afiliado paga
D3220 Pulpotomiaterapéutica .............c.ovvvinnn.n $ 40.00
D3221 Desbridamiento pulpar, dientes primarios

Y PEIMANENEES ...\t $110.00
D3310 Terapia de tratamiento de conducto—anterior

(excluyendo restauracionfinal).................. $150.00
D3320 Terapia de tratamiento de conducto—bicuspide

(excluyendo restauracionfinal) .................. $250.00
D3330 Terapia de tratamiento de conducto—molar

(excluyendo restauracionfinal).................. $300.00

D3410  Apicectomia/cirugia perirradicular—anterior ... $150.00
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D5510
D5520
D5610
D5630
D5640
D5650
D5730
D5731
D5740
D5741
D5750
D5751
D5760
D5761

D5850
D5851

Reparacion de rotura en base de dentadura

postizacompleta.............oooiiiial. $ 20.00+lab
Reparacién de dientes faltantes o rotos—
dentadura postiza completa (cada diente)....... $ 20.00+lab
Reparacion de base de dentadura postiza
deresing ... S 20.00+lab
Reparacién o reemplazo de retenedorroto ...... $ 20.00+lab

Reemplazo de dientes fracturados—por diente..$ 20.00+lab
Agregar diente a dentadura postiza

parcial existente. ... S 35.00+ab
Revestimiento de dentadura postiza maxilar

completa (consultorio) ........o.ovveiiiiiinnnn $ 55.00
Revestimiento de dentadura postiza mandibular

completa (consultorio) ...........coveiiiiinnn S 55.00
Revestimiento de dentadura postiza maxilar

parcial (consultorio) ..............coevevininn... $ 55.00
Revestimiento de dentadura postiza mandibular

parcial (consultorio) ..., S 55.00
Revestimiento de dentadura postiza maxilar

completa (laboratorio) ... S 40.00+lab
Revestimiento de dentadura postiza mandibular

completa (laboratorio) ... S 40.00+lab
Revestimiento de dentadura postiza maxilar

parcial (laboratorio) ..o S 40.00+lab
Revestimiento de dentadura postiza mandibular

parcial (laboratorio) ...l S 40.00+lab
Acondicionamiento del tejido—maxilar ......... $ 35.00

Acondicionamiento del tejido—mandibular ..... $ 35.00
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Extracciones/cirugia bucal y maxilofacial  El afiliado paga  Anestesia El afiliado paga
D7111 Remanentes coronarios, diente temporal........ $ 25.00 D9215 Anestesialocal...........ooooviiiiiiiii. sincargo
D7140 Extraccion de diente erupcionado o D9230 Analgesia (6xido nitroso), por 15 minutos........ S 20.00

FQIZ @XPUBST. ..\t $ 25.00 . : :
D7210 Extraccién quirtrgica de diente erupcionado...... S 45.00 Servicios generales adjuntos El afiliado paga

D7220 Extraccion de diente impactado—tejido blando . $ 60.00
D7230 Extraccion de diente impactado—

parcialmente osificado ... S 80.00
D7240 Extraccion de diente impactado—

totalmente osificado ..ol $100.00
D7250 Extraccion quirtrgica de raices residuales

dediente.........coooiiiiii S 4500
D7310 Alveoloplastia junto con extracciones—

pOr cuadrante.........o.vviuiii S 4500
D7311 Alveoloplastia junto con extracciones—unoa

tres dientes o espacios interdentales,

porcuadrante...........oiii S 4500
D7320 Alveoloplastia aparte de extracciones—

porcuadrante...........oooiii S 80.00
D7321 Alveoloplastia aparte de extracciones—uno a

tres dientes o espacios interdentales,

porcuadrante ... S 80.00
D7510 Incisiony drenaje de abscesos—intraoral ....... $ 30.00

D9450 Presentacion de caso, planificacion detallada y

extensa del tratamiento...............ooiil sincargo
D9951 Ajuste oclusal—limitado ........................ $ 30.00
D9952 Ajuste oclusal—completo.............ooeeet. $175.00
Ortodoncia El afiliado paga

NOTA: Los afiliados pueden recibir un ahorro de un 25 por ciento si
visitan un ortodoncista dentro de la red.

* Los copagos antes mencionados no incluyen el costo adicional de metales preciosos (muy noble) y semipreciosos (noble). El
costo adicional del metal precioso no superard los $125 por unidad y los $75 por unidad para los metales semipreciosos.

Nota:

+ No todos los dentistas participantes realizan todos los tratamientos en la lista, incluyendo las amalgamas. Consulte con su
dentista sobre la disponibilidad de servicios antes de recibir un tratamiento.

« El costo de los procedimientos que no se listan es la tarifa normal del dentista participante menos el 25%

+ Cuando las coronas y/o puentes exceden seis unidades en el mismo plan de tratamiento, al paciente se le puede cobrar $50

adicionales por unidad.

« Siusted no avisa con 24 horas de anticipacion que no podrd asistir a la cita de su dentista, se le aplicaran los honorarios que

impone su dentista por incumplimiento de cita.

« Las exclusiones y limitaciones adicionales se indican junto con informacion completa sobre el plan en su certificado

de beneficios.

Asegurado o administrado por Humana Insurance Company, The Dental Concern, Inc., CompBenefits Dental, Inc. o

CompBenefits Company

Humana.
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Humana.com jlnl
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