Siéntase bien al elegir un plan

HumanaDental

La serie de planes dentales HumanaDental HD le brinda
cobertura en cualquier circunstancia. Ya sea que usted solo
necesite cuidado dental rutinario o un tratamiento dental
inesperado, usted sabe qué esperar con HumanaDental.

+ Sin periodos de espera
+ Sin necesidad de presentar reclamaciones
+ Sin méximos anuales

Utilice sus beneficios de HumanaDental

Luego de inscribirse en un plan y recibir su tarjeta de
identificaciéon, puede manejar su informacién del plan
en su pdgina inicial personal en es-www.humana.com.

 Usted es libre de seleccionar a cualquier dentista
general participante como su dentista de cuidado
primario. Para seleccionar a un proveedor dental de
nuestra red, simplemente visite es-www.humana.com.
Alli también puede revisar sus beneficios, enviarnos
correos electrénicos y obtener una tarjeta de
identificacién nueva o temporal. Si lo prefiere,
comuniquese con nosotros al 1-800-342-5209.

¢ iUna vida sin formularios de reclamacién! Con el plan
HumanaDental DHMO/prepagado usted le paga a su
dentista directamente, cuando corresponda.

+ Su dentista de cuidado primario proveerd todo su cuidado
dental rutinario y usted pagard cualquier copago o cargos
con descuento en el momento del servicio.

« Si necesita un dentista especialista, puede recibir un
descuento de hasta un 25 por ciento si se atiende con
ciertos dentistas especialistas participantes de nuestra
red. Visite es-www.humana.com para encontrar un
especialista participante.

Una 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 HumanaDental DHMO/prepagado le permite
cuidar mejor sus dientes y pagar menos al hacerlo.

Consejos para lograr
una boca sana

;Preguntas?

Visite es-www.humana.com

Llame al 1-800-233-4013,
de lunes a viernes, de 8 a.m. a 6 p.m.
(TDD: 1-800-325-2025).

Para ver las exclusiones y limitaciones, consulte la
Guia de informacién técnica y regulatoria de beneficios
de especialidad, disponible en Disclosure.Humana.com.
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Los planes HumanaDental DHMO/prepagados se enfocan en el mantenimiento de la salud oral, la prevencién y la
limitacion de costos. Los afiliados pueden consultar a un dentista de cuidado primario con tanta frecuencia como sea
necesario. No existen mdximos anuales, no se deben alcanzar deducibles y no hay periodos de espera. Los copagos de
los planes HD para los procedimientos detallados se aplican solamente a los dentistas generales participantes.

Los costos de los afiliados enumerados aqui son por los servicios provistos solamente por un dentista de cuidado
primario (PCD, por sus siglas en inglés) participante elegido. Un PCD puede decidir que un afiliado necesita consultar a
un especialista dental contratado. No es necesario obtener un referido para consultar a un especialista de la red.

Servicios de dentistas especialistas: Si un afiliado necesita servicios de dentistas especialistas (por ejemplo, un
endodoncista, cirujano oral, periodoncista, dentista pedidtrico), su dentista general participante lo puede referir, o el afiliado
puede referirse a si mismo a cualquier especialista participante. Para los planes HD y los beneficios por procedimientos
no enumerados en el programa, los afiliados pueden ser elegibles para recibir un descuento de hasta un 25 por ciento si
consultan a un especialista participante. Visite es-www.humana.com para encontrar un especialista participante.

Resumen de servicios

Los servicios marcados con un solo asterisco (*) a continuacién también requieren pago separado de cargos de laboratorio.
Los cargos de laboratorio deben pagarse al dentista del plan, ademds de cualquier copago por servicio aplicable.

Citas El afiliado paga D0273 Radiografias de mordida- tres imdgenes radiogrdfic
. —— : limite de dos veces en 12 meses calendario) ........ sin cargo
D9310 Consultas (servicios de diagnostico provistos por s (limite i =
un dentista que no sea el profesional que brinda D274 $§§ifg;gg?;ﬁﬁggﬂgﬂogggg'g:}%e nmegses
eltratamiento)....................... [T S 4500 calendario) N Carao
D9430 Visita al consultorio (durante el horarionormal)....... S 1500 D0277 Radioarafias de mor dida verticdles —gete T g
D9440 Visita al consultorio (fuera del horario normal) .......... $ 5500 aooc,!ﬁgri?nlgaeneer?%rdilogfa/ﬁcolgo es-siete
09987 Chaconeebaa,.. e 4008 (imte e dosvecesen 12 mesescolendor)....... s carg
9999 Vista de emergencia durante éloari D030 Rodiogafiapanoramic (unacodotres e
regular programado, por informe. ................... 5 2000 D0350 Imdgenes fotogrdficas orales/faciales. .................. sin cargo
Diagnéstico El afiliado paga  DO0415 Obtencion de muestra de microorganismos
— para cultivoy sensibilidad. ................cooeveiinnnnn, sin cargo
D0120  Examen oral periédico . : D0425 Pruebas de propensionalas caries. ...................... sin cargo
(limite de dos veces en 12 meses calendario) ........... sincargo D431 Prueba de deteccion de cancer bucal con una
D140 Evaluacion oral imitada/integral/detaliada , fuente deluzespecial............ccoovceeriroiinrnn, S 70.00
y eXhOU.SltIVO ............... P sincargo D0460 Pruebas de vitalidad pulpar (no estan cubiertas
DO145 - Evaluacion oral para un paciente menor de sise hace un tratamiento de conducto) ................. sincargo
3 o deedady ?sesoramlento conel : D0470 Moldes de diagndstico............c..cvveevriiireiennen, sincargo
DO150 EU' lo o pnnul[fq e SINCArg0 po472  Informe patoldgico, examen general delalesion ... sincargo
V?] uoctlpn %!0 {maa do integravdetattaday D0473  Informe patoldgico, examen microscapico de lalesion. ..sin cargo
xnaustiv ;m| de . dosvecesen - D0474  Informe patologico, examen microscopico
12 mesescalendario). ......................ooooii. sin cargo delalesion yeldrea sincargo
D0160  Evaluacion oral limitada/integral/detallada C T U
YEXNAUSEVA ... sin cargo Preventivo El aofiliado paga
D170 Reevaluacion, enfocada a un problema : D1110 Profilaxis - adultos, rutinaria (limite de dos
(N0 Una visita posoperatoria) ........................... sincargo veces en 12 meses calendario, por dentista de
DO0180  Evaluacion periodontal integral (limite de dos cUidado primanio). ............ocvvvveeeeeiiiiiiieee sincargo
vecesen 12 meses calendario)............ e > 3500 D1120  Profilaxis- nifios, rutinaria (iimite de dos veces
D0210 Radiografiaintraoral - serie completa de imdgenes en 12 meses calendario) sincargo
radiogrdficas (una cada tres afos calendario)........... sincargo D1206 Aplicaciontopicade bamizdeflaor
D0220  Radiografia intraoral, periapical, primera . (para nifos menores de 16 afos)
mggen r?d[ogroﬂcci A sincargo ([i)mite de dos veces en 12 meses calendario) ............ sin cargo
DO230  Radiogra |((11.|ntrq?ro ) p(‘j?”qp'c‘l] ,cada : D1208  Aplicacion topica de flor - excluido el barniz
IMagen radiogratica AdICIONAL. . ... v sincargo (limite de dos veces en 12 meses calendario) ............. sin cargo
D0240 Radiografiaintraoral, imagen radiogrdfica oclusal..... .. sincargo D1310 Asesoramiento nutricional para controlar
DO250  Extraoral -imagen radiografica de proyeccion enfermedadesdentales..................cccceeeeenn... sincargo
%.D crgoda utilizando una fuente de radiacion : D1320 Servicios de asesoramiento sobre el uso de
lja dy etector....... RTTTTI P sincargo tabaco para el control o prevencion de
D0270  Radiografia de mordida—unasolaimagen enfermedadesorales......................cccc.......... sin cargo
ro(lim%roﬁco (limite de dos veces en 12 meses : D1321 Asesoramiento para el control y la prevencion de
calen GYIQ) ........... RITPERRTR s RRERTRTERTRS Sincargo efectos adversos en la salud OY(]I, conductual
D0272 Radiografias de mordida - dos imdgenes radiogrdficas y sistémica asociados con el uso de sustancias
(limite de dos veces en 12 meses calendario) ........... sincargo dealtonesgo ... sin cargo
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D1330 Instrucciones paralahigieneoral................oeeveen. sincargo
D1351 Sellador, por diente (solo dientes permanentes

hastalos 16.AR0S) .....vvvweeeeeeiiiieeeeeeeiiiinn S 2000
D1510* Mantenedor de espacio - fijo, unilateral - por

cuadrante (hastalos 14 anosdeedad)................ S 95.00
D1516* Mantenedor de espacio - fijo - bilateral, maxilar

(hastalos 14 afosdeedad) ............oveeeeeriiinn, $ 135.00
D1517* Mantenedor de espacio - fijo - bilateral,

mandibular (hastalos 14 afosde edad) .............. $ 135.00
D1520* Mantenedor de espacio - removible, unilateral -

por cuadrante (hasta los 14 afos de edad). ........... $ 105.00
D1526* Mantenedor de espacio - removible, bilateral,

maxilar (hastalos 14 ahosdeedad)................... $ 115.00
D1527* Mantenedor de espacio - removible - bilateral,

mandibular (hastalos 14 afosde edad) .............. $ 115.00
D1551 Recementado o refijacion de mantenedor de

espacio bilateral-maxilar ...............oo.oeinn, S 2000
D1552 Recementado o refijacion de mantenedor de

espacio bilateral - mandibular......................... S 2000
D1553 Recementado o refijacion de mantenedor de

espacio unilateral - por cuadrante..................... S 2000
D1575 Mantenedor de espacio de zapatilla distal -

fijo unilateral, por cuadrante (hasta los 14 afos

de edad, dientes primarios solamente) ............... $ 205.00
Servicios de restauracion El afiliado paga

D2630* Incrustacioninlay, porcelana/cerémica, tres

D2140 Amalgama, una superficie, primaria o permanente... S 30.00
D2150 Amalgama, dos superficies, primaria o permanente.. S 35.00
D2160 Amalgama, tres superficies, primaria o permanente.. S 40.00
D2161 Amalgama, cuatro o mas superficies, primaria

OPEIMANENEE ..t et ee e S 4500
D2940 Colocacion de restauracion directa provisiondl ........ § 2500
Resina restaurativa
(incrustaciones inlay y onlay limitadas a una por diente
cada cinco afios) El afiliado paga
D2330 Compuesto con base de resina, una superficie,

ANEEIION .t S 4500
D2331 Compuesto con base de resing, dos superficies,

011 (0] P PP 60.00
D2332 Compuesto con base de resing, tres superficies,

01 (0] PP 75.00
D2335 Compuesto abase de resina - cuatro o mas

superficies, anteriores. .........vvvveiieiiiiieei, S 9500
D2390 Coronade compuesto abase de resing, anterior . ... S 90.00
D2391 Compuesto con base de resina, una superficie,

POSEEIION .. $ 7000
D2392 Compuesto con base de resing, dos superficies,

DOSEETION 1.\t 90.00
D2393 Compuesto con base de resing, tres superficies,

POSEEMION ..ttt 110.00
D2394 Compuesto con base de resing, cuatro o mas

superficies, POStEror. .......ovvvevveieiieiiieii, $ 130.00
D2510* Incrustacion inlay, metal, unasuperficie............... S 34500
D2520* Incrustacion inlay, metal, dos superficies.............. S 355.00
D2530* Incrustacion inlay, metal, tres superficiesomds....... S 36500
D2542* Incrustacion onlay, metal, dos superficies............. S 370.00
D2543* Incrustacion onlay, metal, tres superficies............. S 380.00
D2544* Incrustacion onlay, metal, cuatro superficiesomdés .. S 390.00
D2610* Incrustacion inlay, porcelana/ceramica, una superficie..S 370.00
D2620* Incrustacioninlay, porcelana/cerdmica,

dosSUperficies.........coeeeiiiiieeeee e S 380.00

SUPErficieS OMAS ... S 390.00
D2642* Incrustacion onlay, porcelana/cerdmica, dos

SUPEIFICIES ..o $ 395.00
D2643* Incrustacion onlay, porcelana/cerdmica, tres

SUPEIFICIES ... S 405.00
D2644* Incrustacion onlay, porcelana/cerdmica, cuatro

OMAS SUPENfICIES ... e S 41500
D2650* Incrustacioninlay, compuesto con base de resing,

unasuperficie. .......ooeoiieei e § 34500
D2651* Incrustacioninlay, compuesto con base de resing,

dossuperficies...........oveeiiiie e § 355.00
D2652* Incrustacioninlay, compuesto con base de resing,

tresomaAs superficies.........oovveiieiiiieii, $ 365.00
D2662* Incrustacion onlay, compuesto con base de resina,

dossuperficies...........oveeiiiiee § 370.00
D2663* Incrustacion onlay, compuesto con base de resina,

tres superficies..........vveeiiee e S 380.00
D2664* Incrustacion onlay, compuesto a base de resing,

cuatro superficies 0mMaAs........ovvevveiieiieinn, S 410.00
Corona y puente
(limite de 1 por diente cada cinco afios) El ofiliado paga
D2710* Corona, compuesto con base de resing, indirecto ..... S 410.00
D2712* Corona, compuesto de 3/4 a base de resing,

INAINECTO .o S 410.00
D2720* Corong, resina con metalmuynoble................... S 410.00
D2721 Corona, resina con metal predominantemente

DASICO et S 410.00
D2722* Corona, resinaconmetalnoble........................ S 410.00
D2740* Corona - porcelana/cermica...........vvvevvvevvnnnn. S 410.00
D2750* Corona, porcelana fusionada con metalmuynoble.... S 410.00
D2751  Corona, porcelana fusionada con metal

predominantemente basiCo. ...........ovvviineinnnns S 410.00
D2752* Corona, porcelana fusionada con metalnoble ........ S 410.00
D2753* Corona - porcelana fundida con titanio

yaleacionesdetitanio............ccvevvviiniiinnnns, S 410.00
D2780* Corona, 3/4de metal muynoble fundido.............. S 410.00
D2781 Corona, 3/4 de metal predominantemente

basicocolado .........ceoeeiiiiiii S 41000
D2782* Corona, 3/4demetalnoblecolado .................... S 410.00
D2783* Corona, 3/4 de porcelana/cerdmica.................... S 410.00
D2790* Corona, metal muy noble completamente fundido... S 410.00
D2791 Corona, metal predominantemente bdsico

completamentecolado ..........cooviiiiiiiiiinnns S 410.00
D2792* Corona, metal noble completamente fundido ........ S 410.00
D2794* Corona - titanioy aleacion de titanio................... S 410.00
D2799 Corona provisional - se necesita mds tratamiento

o completar el diagnéstico antes de la

impresionfinal...........ooooeiiii sincargo
D2910 Recementado o refijacion deincrustacion inlay,

incrustacion onlay, carilla o restauracion con

coberturaparcial..........ooeevvieeiiiieeee S 2500
D2915 Recementado o refijacion de poste y muion

fabricados indirectamente o prefabricados ............. sincargo
D2920 Recementado orefijaciondecorona................... S 2500
D2928 Corona prefabricada de porcelana/cerdmica:

diente permanente.............cooeeeeeiiiiiiieee.... $ 110.00
D2929 Corona prefabricada de porcelana/cerdmica -

diente primario ...........coeeeveeeiiiiiieiiee $ 110.00
D2930 Corona de acero inoxidable prefabricada —

diente primario ...........coeeeiiireiiiiee e S 110.00
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D6930 Recementado o refijacion de dentadura
postiza parcial fija (porunidad) ..................cc. S

Prostodoncia .
(reemplazo limitado a cada cinco anos)

D2931 Corona de acero inoxidable prefabricada —

diente permanente.............coeeiiiiiieiiiiineeiins S 3500
D2932 Corona prefabricadaderesing................eevvee.n. $ 110.00
D2933  Corona prefabricada de acero inoxidable con

Ventana de resing. . .......oevvvvneeriieeeiieeeeiin. S 110.00
D2934  Corona prefabricada estética recubierta de

aceroinoxidable, diente primario...................... S 110.00
D2950 Reconstruccion de munon, incluyendo pernos........ S 80.00
D2951 Retencion de pernos, por diente, ademds de la

FESLAUITCION ©... e S 2500
D2952* Poste y muion fundido, ademds de lacorona......... S 175.00
D2953* Cada poste fundido adicional - mismo diente .......... S 140.00
D2954  Poste y mufion prefabricados, ademds dela corona .. S 120.00
D2955  Extraccion de poste

(no junto con terapia endodontica).................... $ 2000
D2957 Cada poste prefabricado adicional, mismo

diente, poste demetal basico ..., S 4500
D2960 Carillalabial (laminado de resina) - directa ............. S 290.00
D2961* Carillalabial (laminado de resina) - indirecta. .......... S 42500
D2962* Carillalabial (laminado de porcelana) - indirecta . ... S 475.00
D2971 Procedimientos adicionales para adaptar

una corona ala estructura de una dentadura

postiza parcial existente ...........oveeiiiiiiiin S 7000
D2980 Reparacion de corona debido a falla del material

derestauracion ...............ouuueiiiiiiieeeieeennn S 2500
D2981 Reparacion de incrustacion inlay debido afalla

delmaterial de restauracion.................c..c. S 2500
D2982 Reparacion deincrustacion onlay debido afalla

delmaterial de restauracion........................... S 2500
D2983 Reparacion de carilla debido a falla del material

derestauracion ...............eveueiiiiiiieeeeeeennnn S 2500
D6940 Rompefuerza.............ccooeevviieeiiiiieiiiineniins S 170.00
D6950  Aditamento de precision, separado de protesis. ... $ 220.00
Prostodoncia (fija)
(reemplazo limitado a cada cinco arios,
ajustes unavez al afio) El ofiliado paga
D6210* Puentefijo- metalmuy noble fundido................. S 410.00
D6211 Puentefijo- metal predominantemente

bdsicofundido ............ovveviiiiiii S 410.00
D6212* Puentefijo-metalnoblefundido...................... S 410.00
D6240* Puente fijo - porcelana fundida con metal

MUYNODIE .. S 410.00
D6241  Puentefijo - porcelana fundida con metal

predominantemente basico .......................... S 410.00
D6242* Puente Fy'o - porcelana fundida con metalnoble ... S 410.00
D6243* Puente fijo - porcelana fundida con titanio

yaleacionesdetitanio...........cc.vvvvviiniiinnnns, S 410.00
D6750* Coronade cncloﬂ'e - porcelana fundida con

metalmuynoble ..........coeeeiviiiiiiiii, S 410.00
D6751 Corona de anclaje - porcelana fundida con metal

predominantemente basiCo. ..............coevueinnee. S 410.00
D6752* Corona de anclaje - porcelana fundida con

metalnoble.......oooereeeiiiii S 41000
D6753* Corona - porcelana fundida con titanio

yaleacionesdetitanio.............cooevviiiiiiinns. S 410.00
D6790* Corona de anclaje - metal muy noble

completamentefundido ................occeviiiiiin S 410.00
D6791 Corona de anclaje - metal predominantemente

basico completamente fundido....................... S 410.00
D6792* Corona de anclaje - metal noble completamente

fundido .......oooeiii S 41000
D6794* Coronade anclaje-titanio............coeeevevvieinneen. S 410.00

550.00
550.00
550.00
550.00

D5110* Dentadura postiza completa, maxilar ................. S
D5120* Dentadura postiza completa, mandibular............. S
D5130* Dentadura postizainmediata, maxilar................. S
D5140* Dentadura postizainmediata, mandibular ............ S
D5211* Dentadura postiza parcial maxilar - base

de resina (incluye materiales de retencion/

ganchos, soportesy dientes) ............coeeieinnnnn. S
D5212* Dentadura postiza parcial mandibular - base

de resina (incluye materiales de retencion/

ganchos, soportesy dientes) ............coeeieinnenn. S
D5213* Dentadura postiza parcial maxilar - metal

fundido (incluye materiales de retencién/

ganchos, soportesy dientes) ............ooeeieinnenn. S
D5214* Dentadura postiza parcial mandibular -

metalfundido (incluye materiales de retencion/

ganchos, soportesy dientes) .............ooeeieinnenn. S
D5221 Dentadura postiza parcial maxilar inmediata -

base de resina (incluye materiales de

retencion/ganchos, soportesy dientes) ............... S
D5222  Dentadura postiza parcial mandibular

inmediata - base de resina (incluye materiales

deretencion/ganchos, soportes y dientes) ............ S
D5223 Dentadura postiza parcial maxilarinmediata -

estructura de metal fundido con bases de

dentadura postiza de resina (incluye materiales

de retencion/ganchos, soportes y dientes) ............ S
D5224  Dentadura postiza parcial mandibular

inmediata - estructura de metal fundido con

bases de dentadura postiza de resina

(incluye materiales de retencion/ganchos,

SOPOItES Y dIENteS). ... eeeviii e S
D5225* Dentadura postiza parcial superior: flexible

(incluye materiales de retencion/ganchos,

SOPOItES Y dIENES). ... S
D5226* Dentadura postiza parcial inferior: flexible

(incluye materiales de retencion/ganchos,

SOPOItES Y dIENteS). ... e S
D5227 Dentadura postiza parcial maxilarinmediata -

base flexible (incluye ganchos, soportes y dientes). ... S
D5228 Dentadura postiza parcial mandibular

inmediata - base flexible (incluye ganchos,

soportesy dientes)..........eevvueeeiiieeiiee S
D5282* Dentadura postiza parcial unilateral removible -

metal de una pieza (incluye materiales de

retencion/ganchos, soportes y dientes), maxilar ... S
D5283* Dentadura postiza parcial unilateral removible -

metal de una pieza (incluye materiales de

retencion/ganchos, soportes y dientes), mandibular. . S
D5284* Dentadura postiza parcial unilateral removible -

base flexible de una pieza (incluye materiales

de retencion/ganchos, soportes y dientes),

POr CUAAIANTE. ... S
D5286* Dentadura postiza parcial unilateral removible -

resina de una pieza (incluye materiales de retencion/

ganchos, soportes y dientes), por cuadrante ...........
D5410 Ajuste de dentadura postiza completa, maxilar ... S
D5411 Ajuste de dentadura postiza completa, mandibular. .. S
D5421 Ajuste de dentadura postiza parcial, maxilar ........... S

495.00

495.00

525.00

525.00

385.00

385.00

605.00

605.00

525.00

525.00
525.00

525.00

445.00

445.00

445.00

S 44500
25.00
25.00
25.00
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D5422  Ajuste de dentadura postiza parcial, mandibular. ... S 2500
D5660* Anadir gancho a dentadura postiza parcial

existente-pordiente ............oooeeiiiiiiiiiene..l $ 110.00
Endodoncia
(cada procedimiento esta limitado
aunavez por diente de por vida) El ofiliado paga
D3110 Recubrimiento pulpar directo

(noincluye restauracionfinal) ................coveen. $ 2500
D3120 Recubrimiento pulpar indirecto

(noincluye restauracionfinal) ....................... S 2000
D3220  Pulpotomia terapéutica

(noincluye restauracionfinal) ..................coc. S 65.00
D3221 Desbridamiento pulpar dientes primarios

ﬁpermanentes no se debe usar cuando se

ace un conducto radicular el mismo diay.............. $ 135.00

D3230 Terapia pulpar (empaste reabsorbible), diente

anterior primario (sin restauracion fi | T S 6500
D3240 Terapia pulpar (empaste reabsorbible), diente

posterior primario (sin restauracion final).............. $ 100.00
D3310 Tratamiento de conducto, anterior (no incluye

restauracion final)...........cooeevviiieriiiiieniinn, S 175.00
D3320 Terapia endodontica, diente premolar

(noincluye restauracion final) ......................... § 270.00
D3330 Terapia endodontica, diente molar

(noincluye restauracion final) ........................ $ 390.00
D3331 Tratamiento de obstruccion de conducto

radicular —accesono QUIrUFgICO.......vvvvenenne S 110.00
D3332 Tratamiento endodonticoincompleto, diente

fracturado o que nose puede operar.................. $ 110.00
D3333 Reparacioninterna de defectos por perforaciones

enlaraizdeldiente ............ccooeveiiiiiiiiinee.., $ 120.00
D3351  Apexificacion/recalcificacion - consultainicial

(cierre apical/reparacion calcica de

perforaciones, resorcion radicular etc) ................ $ 140.00
D3352  Apexificacion/recalcificacion - reemplazo de

medicamento provisional (incluye las radiografias

NECESANAS). ..o ee e eeeeeeeiiees $ 100.00
D3353  Apexificacion/recalcificacion - consulta final

(incluye radiografias necesarias) ...................... S 140.00
D3410 Apicectomia-anterior............vvveiveineiniininnn. S 210.00
D3421  Apicectomia - premolar (primeraraiz) ................. S 220.00
D3425  Apicectomia - molar (primeraraiz) .................... S 220.00
D3426  Apicectomia (cadaraizadicional)....................... S 90.00
D3430 Empaste retrogrado, porraiz................coeeeenn. S 5500
D3450  Amputacion radicular, por raiz

(no cubierta junto con el procedimiento D3920) ........ $ 130.00
D3910 Procedimiento quirdrgico para aislar un diente

condiquedegoma ............cccceiiiiiiiiii, S 50.00
D3920 Hemiseccion noincluida en el tratamiento

deconducto .........ooiiiiiiiii $ 12000
D3950 Preparacion de conductoy ajuste de soporte

oposte prefabricado ............cooiiiiiii, S 2500
Periodoncia (tratamiento para las encias) El ofiliado paga

D4210

D4211

D4240

Gingivectomia o gingivoplastia - cuatro o mds

dientes contiguos o espacios interdentales,

POr CUAAIANtE. ..o S 195.00
Gingivectomia o gingivoplastia - uno atres

dientes contiguos o espacios interdentales

POr cUAdIaNte. ... $ 100.00
Colgajo gingival, incluyendo alisado de raices,
cuatro o mas dientes, por cuadrante .................. § 220.00

D4241
D4245

D4249
D4260

D4261

D4263
D4264
D4265
D4266
D4267
D4270
D4273

D4274

D4275

D4277

D4278

D4283

D4285

D4322
D4323
D4341

Colgajo gingival, incluyendo alisado de raices,
deunoatresdientes, por cuadrante...................
Colgajo de reposicion apical...........ocevevviinnnnnn,
Alargamiento clinico de corong, tejidoduro ...........
Cirugia 6sea (incluye elevacion de colgajo de

espesor completo y cierre) - cuatro o mas

dientes contiguos o espacios interdentales,

POr CUAAIANTE. ...
Cirugia 6sea (incluye elevacion de colgajo de

espesor completo y cierre) - uno atres dientes
contiguos o espacios interdentales, por cuadrante. ...
Injerto de reemplazo 6seo - diente natural

retenido - primer sitio del cuadrante...................
Injerto de reemplazo 6seo - diente natural

retenido, cada sitio adicional del cuadrante.............
Materiales biologicos para facilitar la regeneracion
detejido 6seoblando-porsitio...............oevvneen.
Regeneracion tisular quiada, dientes naturales:
barrera reabsorbible, porsitio. ................coeivnens
Regeneracion tisular quiada, dientes naturales:
barrera no reabsorbible, por sitio.......................
Procedimiento de injerto pediculado de tejido

BlaNdO ...
Procedimiento de injerto autogeno de tejido
conectivo (incluye sitios quirtrgicos de donante
yreceptor) - primer diente, implante o
posicionamiento de diente faltante enelinjerto ...
Procedimiento de acunamiento distal/mesial,

unsolo diente (no asociado con procedimientos
quirdrgicos en la misma drea anatomica) . ............
Injerto no autdgeno de tejido conectivo

(incluye sitio de receptor y material de donante) -
primer diente, implante o posicionamiento de

diente faltante enelinjerto.............co..ooeeiinie.
Procedimiento de injerto de tejido blando libre
(incluye sitios quirurgicos de donante y receptor) -
primer diente, implante o posicionamiento de

diente faltante enelinjerto.............co..ooeiiinie.
Procedimiento de injerto de tejido blando libre
(incluye sitios quirurgicos de donante y receptor) -
cada diente contiguo, implante o posicionamiento
de diente faltante adicional en el mismo sitio
deiNerto voovvei e
Procedimiento de injerto autogeno de tejido
conectivo (incluye sitios quirtrgicos de

donante y receptor) - cada diente contiguo,

implante o posicionamiento de diente faltante
adicionalen el mismositiodeinjerto..................
Procedimiento de injerto no autogeno de tejido
conectivo (incluye sitio quirdrgico de receptor
ymaterial de donante) - cada diente contiguo,
implante o posicionamiento de diente faltante
adicionalen el mismositiodeinjerto..................
Férula: intracoronal, dientes naturales o coronas
PIOESICAS . vt
Férula: extracoronal, dientes naturales o coronas
PIOESICAS . ettt et
Alisado y raspado radicular periodontal - cuatro
omas dientes por cuadrante (se pagard como

limite un maximo de cuatro (4) cuadrantes en
cualquier combinacién, cada 24 meses

CaleNdario). .. v.veeeie e
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150.00
225.00
220.00

425.00

400.00
290.00
200.00
135.00
360.00
425.00
335.00

425.00

120.00

460.00

340.00

170.00

255.00

276.00
135.00
115.00
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D4342  Alisado y raspado radicular periodontal - uno D7321 Alveoloplastia aparte de extracciones, de uno

atres dientes por cuadrante (se pagard un mdximo atres dientes o espacios interdentales,
de cuatro cuadrantes en cualquier combinacion, PO CUAAIANTE. ...t S 6500
cada 24 mesescalendario) . ........c.veveiiiiiinnnn. § 7000  D7450 Extraccionde unquiste o tumor odontogénico
D4346 Raspado en presencia de inflamacion gingival benigno,dehasta1.25¢cm ........ccooeiiiiiiiiinn. $ 210.00
moderada o grave generalizada - boca completa, D7451  Extraccion de un quiste o tumor odontogénico
después de la evaluacion oral (este servicio reducira benigno,demdsde 1.25Cm.......ovviviiiiiiiinnnns $ 285.00
la cantidad de limpiezas disponibles segn D7471 Extraccion de exostosis lateral
D1120y/0D1120) ..vvveeiiieeiie e S 80.00 (maxilaromandibular) ..............ccooeeeiiiinnn.l $ 130.00
D4355  Desbridamiento bucal completo para permitir D7472 Extirpaciondeltoruspalatino.............oocveveinne. S 80.00
una evaluacion periodontalintegral y diagnéstico D7473  Extirpacion del torus mandibularis. .................... S 8000
en una consulta posterior (unavez cadacincoanos).. S 80.00  D7485 Reduccion detuberosidad 6sed........................ S 7500
D4381  Suministro local de agentes quimioterapéuticos D7510 Incisiony drenaje de abscesos, tejido
(por diente) (limitado a uno por diente cada blandointraoral.............c.cooviiiiii, S 4500
12 meses hasta un méximo de tres lugares del D7970 Escision de tejido hiperpldstico, por arco................ $ 100.00
diente por cuadrante, y hecho no menos de tres D7971 Escisiongingival pericoronal ............c.oevveenneen. S 6500
meses después de la terapia periodontal activa).. ... S 7000 . L .
D4910 Mantenimiento periodontal (cubierto solo Reparaciones de protesis El afiliado paga
después de la terapia periodontal activa) ............. $ 7000  ps5517F Reparacion de base de dentadura postiza
Extracciones/ciruafa oral ilofacial El afiliad completarota, mandibular ............ TP S 6500
Xtraccionesicirugia oral y maxilofacia ariado paga  ps5512* Reparacion de base de dentadura postiza
D7111 Extraccion, remanentes coronarios - diente primario. . .. Sin cargo completarota, Maxilar ............occoeeiviiiiiinnnnn. S 6500
D7140 Extraccion, diente erupcionado que requiere D5520* Reemplazo de diente faltante o roto - dentadura
extraccion del hueso o seccionamiento postiza completa-pordiente.............ccooevviinnnns S 6500
deldiente, e incluye elevacion del colgajo D5611* Reparacion de base de dentadura postiza
MUCOPENOStiCO SIS INAICA ...vvvvvevieeieiieia S 5500 parcial de resina, mandibular.......................... S 6500
D7210 Extraccion, diente erupcionado que requiere D5612* Reparacion de base de dentadura postiza
extraccion del hueso o seccionamiento del diente, parcialde resina, maxilar ..o, S 6500
eincluye elevacion del colgajo mucoperiostico D5621* Reparacion de estructura parcial fundida,
SISEINAICA. ..o e S 6000 Mandibular ...........ooooeiiiii S 6500
D7220 Extraccion de dienteimpactado - tejidoblando ... S 7500  D5622* Reparacionde estructura parcial fundida, maxilar..... S 65.00
D7230 Extraccion de diente impactado - parcialmente D5630* Reparacion o reemplazo de materiales de
OSIfICAAO e S 95.00 retencion/ganchos rotos - por diente................... S 6500
D7240 Extraccion de dienteimpactado, totalmente D5640* Reemplazo de diente faltante o roto - dentadura
OSIfICAAO e $ 135.00 postiza parcial - pordiente...............coeeeiiinnnn.. S 65.00
D7241 Extraccion de diente impactado, totalmente D5650* Adadir diente a dentadura postiza parcial
osificado, con complicaciones poco comunes existente-pordiente ..........ocoiiiiiiiiiiiii, S 60.00
POFINFOMME L.\ § 17500  D5670* Reemplazo de todos los dientes y acrilico
D7250 Extraccion quirrgica de raices residuales de sobre estructura de metal fundido - maxilar ........... $ 25500
diente. . e, § 5000  D5671* Reemplazo de todos los dientes y acrilico sobre
D7260 Cierredefistulaoroantral...............coccevvvnein S 450.00 estructura de metal fundido - mandibular ............. S 350.00
D7261 Cierre primario de perforacionsinusal.................. § 27500  D5710* Rebasado de dentadura postiza completamaxilar.... S 230.00
D7270 Reimplante o estabilizacion de diente D5711* Rebasado de dentadura postiza completa
accidentalmente avulsionado o desplazado........... S 9500 mandibular ... $ 230.00
D7280 Exposicion de undiente no erupcionado D5720* Rebasado de dentadura postiza parcial maxilar... ... S 230.00
(sinincluirlas muelas deljuicio). ....................... $ 16000  D5721* Rebasado de dentadura postiza parcial
D7282 Movilizacion de diente erupcionado o desviado mandibular ... S 230.00
para facilitar suerupcion. ...........ooevvvieiiiinnnns § 12000  D5725* Rebasadode protesishibridas ......................... S 23000
D7285 Biopsia incisional de tejido oral duro (hueso, diente) .. S 45000  D5730 Revestimiento de dentadura postiza maxilar
D7286 Biopsia quirrgica de tejido oral blando completa (directo) .. ...vvvvvniieiiie e, $ 110.00
(todolodemds) ......oveviniii $ 155.00 D5731 Revestimiento de dentadura postiza mandibular
D7287 Obtencion de muestra para estudio citologico completa (directo) ......vvvvvviieieieee, $ 110.00
deescamacion .........oeuueireiiiie e § 7000  D5740 Revestimiento de dentadura postiza parcial
D7288 Biopsia por cepillado, obtencion de muestra maxilar (directo) ........oevieii $ 110.00
transepitelial.........ooveiiii S 7500  D5741 Revestimiento de dentadura postiza parcial
D7310 Alveoloplastia junto con extracciones, mandibular (directo)............coooioviiii, $ 11000
POT CUAAIANTE. 1+ § 5000  D5750* Revestimiento de dentadura postiza maxilar
D7311 Alveoloplastia junto con extracciones - uno completa (indirecto) ............oevvvveiiineriieiinne, $ 180.00
atres dientes o espacios interdentales, D5751* Revestimiento de dentadura postiza mandibular
POr CUAAIANte. ..o § 2500 completa (indirecto) ............cooeevvieeiiiineiiis $ 180.00
D7320 Alveoloplastia aparte de extracciones, D5760* Revestimiento de dentadura postiza parcial
POr cUAdIaNte. .. ..evveeii e S 90.00 maxilar (indirecto) ..........cocoeviiveiiiieei $ 180.00
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D5761* Revestimiento de dentadura postiza parcial

mandibular (iNdirecto)..............ccoeveeeriiiiinnnn.. $ 180.00
D5765* Revestimiento blando para dentadura postiza

removible completa o parcial - indirecto. .............. S 180.00
D5810* Dentadura postiza completa provisional (maxilar) .... S 300.00
D5811* Dentadura postiza completa provisional

(mandibulan).............oooeeei $ 300.00
D5820* Dentadura postiza parcial provisional

(incluye materiales de retencion/ganchos,

soportes y dientes) -maxilar. ... $ 210.00
D5821* Dentadura postiza parcial provisional

(incluye materiales de retencion/ganchos,

soportes y dientes) -mandibular...................... $ 210.00
D5850 Acondicionamiento del tejido maxilar................. S 4500
D5851  Acondicionamiento del tejido mandibular ............ S 4500
D6214* Puentefijo-titanioy aleaciones detitanio............. S 410.00
D6245* Puente fijo - porcelana/cerdmica ................v..... S 410.00
D6250* Puentefijo-resinaconmetalmuynoble.............. S 410.00
D6251  Puentefijo - resina con metal predominantemente

DASICO ... S 410.00
D6252* Puentefijo-resinaconmetalnoble.................... S 410.00
D6253* Pontico provisional: se necesita mas tratamiento

o completar el diagnéstico antes de la

impresionfinal............oooiiiii sincargo
D6545* Retenedor, metal colado, protesis fija adherida

CONTESING ..o $ 300.00
D6548* Retenedor, porcelana/cerdmica, protesis fija

adherida conresing. ........covvvvveeeeiiiiiiieeen, $ 300.00
D6549 Retenedor de resina para protesis fija adherida

CONTESING .o $ 300.00
D6600* Retenedor -incrustacion inlay de porcelana/

ceramica, dos Superficies ..........oooveivveineiinnnn. S 410.00
D6601* Retenedor -incrustacion inlay de porcelana/

ceramica, tres superficiesomas..............o.oveeen. S 410.00
D6602* Retenedor - incrustacion inlay de metal muy

noble fundido, dos superficies ......................... S 410.00
D6603* Retenedor - incrustacion inlay de metal muy

noble fundido, tres superficiesomds.................. S 410.00
D6604  Retenedor - incrustacioninlay de metal

predominantemente bésico fundido,

dosSUperficies.........ccocovvvviieeeeiee S 410.00
D6605 Retenedor -incrustacion inlay de metal

predominantemente basico fundido,

tres SuperficieS OMAS......vvvviveeiieiieieei, S 410.00
D6606* Retenedor - incrustacion inlay de metal

noble fundido, dos superficies ......................... S 410.00
D6607* Retenedor - incrustacion inlay de metal

noble fundido, tres superficiesomds.................. S 410.00
D6608* Retenedor -incrustacion onlay de porcelana/

ceramica, dos Superficies ..........ooveiveiniiinnnn. S 410.00
D6609* Retenedor -incrustacion onlay de porcelana/

ceramica, tres superficiesomas.............ooeeveeen. S 410.00
D6610* Retenedor - incrustacion onlay de metal muy

noble fundido, dos superficies ......................... S 410.00
D6611* Retenedor - incrustacion onlay de metal muy

noble fundido, tres superficiesomds.................. S 410.00
D6612 Retenedor - incrustacion onlay de metal

predominantemente bdsico fundido,

dosSUPErficies.........cooeeviiviiieeeee e S 410.00
D6613 Retenedor -incrustacion onlay de metal

predominantemente basico fundido, tres

SUPErficieS OMAS .....oevveeee e S 410.00

D6614* Retenedor -incrustacion onlay de metal

noble fundido, dos superficies ......................... S 410.00
D6615* Retenedor - incrustacion onlay de metal noble

fundido, tres superficiesomas...............ooeeveeen. S 410.00
D6624* Retenedor -incrustacioninlay de titanio .............. S 410.00
D6634* Retenedor -incrustacion onlay detitanio .............. S 410,00
D6710* Corona de anclaje - compuesto indirecto

abasederesing. .......ooeeveiiiiiiieeieiiiee S 410,00
D6720* Corona de anclaje - resina con metalmuy noble ... S 410.00

D6721 Corona de anclaje - resina con metal

predominantemente basico........................... S 410.00
D6722* Coronade anclaje - resina con metalnoble............ S 410.00
D6740* Corona de anclaje - porcelana/ceramica............... S 410.00
D6780* Corona de anclaje - 3/4 de metal muy noble fundido.. S 410.00
D6781 Coronade anclaje - 3/4 de metal

predominantemente bésico fundido.................. S 410.00
D6782* Coronade anclaje - 3/4 de metal noble fundido........ S 410.00
D6783* Corona de anclaje - 3/4 de porcelana/cerdmica,

dentadurapostiza ..............coeeeeiiiiiiiiieee S 410.00
D6784  Coronade anclaje - 3/4 de titanio y aleaciones

detitanio.........oooiiiii e S 41000
Servicios generales complementarios El afiliado paga
D9215 Anestesialocal..........c..vveuiiuniiiiiiiiiieiiei sincargo
D9222  Administracion de sedacion profunda/anestesia

general - primer incremento de 15 minutos,

o cualquier porcion de dichoincremento.............. S 102.00
Administracion de sedacién profunda/anestesia
general - cada incremento subsiguiente de

15 minutos, o cualquier porcion de dicho

INCIEMENLO ... S
Administracion de 6xido nitroso ...............ooeeenees S 4500
Administracion de sedacién moderada -

intravenosa - primer incremento de 15 minutos,

o cualquier porcion de dichoincremento.............. S 102.00
Administracion de sedacion moderada -

intravenosa - cada incremento subsiquiente

de 15 minutos, o cualquier porcion de dicho

09223

09230
09239

09243

INCIEMENLO ...t S 87.00
D9450  Presentacion de caso, planificacion posterior

detallada y exhaustiva del tratamiento ................. sincargo
D9951 Ajuste oclusal, imitado .................cooeeeerriiinn. S 4500
D9952 Ajuste oclusal, completo..........coevvevvniiniiinnnnn. $ 205.00
Blanqueamiento El afiliado paga
D9972  Blanqueado externo en consultorio, porarco.......... § 210.00
D9975 Blanqueado externo en casa, por arco. ................. $ 210.00
Ortodoncia El dfiliado paga

TENGA EN CUENTA: Los afiliados pueden recibir un descuento
de hastaun 25 por ciento sivisitan a un ortodoncista de la red.
Visite es-www.humana.com para encontrar un ortodoncista participante.
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http://es-www.humana.com

TE

NGA EN CUENTA:

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

Los procedimientos no enumerados podrian ser elegibles para un descuento de hasta un 25%. Los afiliados pueden
comunicarse con su proveedor participante para determinar si se aplica algin descuento.

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 son ofrecidos solamente por un especialista (tales como muchos procedimientos de
cirugia oral)

Las exclusiones y limitaciones adicionales se indican junto con informacién completa sobre el plan en su certificado
de beneficios. Si usted no tiene un certificado de beneficios, consulte la Guia de informacién técnica y regulatoria
de beneficios de especialidad, disponible en Disclosure.Humana.com.
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http://Disclosure.Humana.com
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Aviso de no discriminacion. Humana Inc. y sus subsidiarias cumplen con todas las leyes aplicables de Derechos civiles
federales y no discriminan ni excluyen a las personas por su raza, color de la piel, religién, género, identidad de género, sexo,
orientacién sexual, edad, discapacidad, origen nacional, condicién de militar, condicién de veterano, informacién genética,
ascendencia, origen étnico, estado civil, idioma, estado de salud o necesidad de servicios de salud. Humana Inc. proporciona
a las personas con discapacidades modificaciones razonables y recursos y servicios auxiliares apropiados y gratuitos para
comunicarse eficazmente con nosotros, asi como servicios gratuitos de asistencia lingtiistica a las personas cuyo idioma
principal no sea el inglés, incluidos intérpretes acreditados de lenguaje de sefas e informacién escrita en otros formatos.

Si necesita modificaciones razonables, recursos auxiliares apropiados o servicios de asistencia lingtistica, péngase en contacto
con Humana Inc. y sus subsidiarias en 877-320-1235 (TTY: 711). Horario de atencién: de 8 a.m. a 8 p.m., hora del este. Si
usted cree que Humana Inc. no le ha prestado estos servicios o lo ha discriminado por motivos de raza, color, religion, género,
identidad de género, sexo, orientacion sexual, edad, discapacidad, origen nacional, condiciéon militar, condicién de veterano,
informacion genética, ascendencia, origen étnico, estado civil, idioma, estado de salud o necesidad de servicios de salud, puede
presentar una queja formal en persona o por correo postal o electrénico a la atencién del coordinador de no discriminacién de
Humana Inc. en P.O. Box 14618, Lexington, KY 40512-4618, 877-320-1235 (TTY: 711), o accessibility@humana.com. Si necesita
ayuda para presentar una queja formal, el coordinador de no discriminacion de Humana Inc. puede ayudarlo.

También puede presentar una queja ante el Departamento de Salud y Servicios Humanos de los Estados Unidos, Oficina de
Derechos Civiles, por medios electrénicos a través del portal de quejas de la Oficina de Derechos Civiles, en https://ocrportal.hhs.
gov/ocr/portal/lobby.jsf, o por correo postal o por teléfono a: U.S. Department of Health and Human Services, 200 Independence
Avenue, S.W., Room 509F, HHH Building Washington, D.C. 20201. 800-368-1019, 800-537-7697 (TDD).

Afiliados o residentes de California: También puede llamar a la linea directa gratuita del California Department of Insurance
(Departamento de seguros de California): 800-927-HELP (4357), para presentar una queja formal.

Usted tiene a su disposicion recursos y servicios auxiliares gratuitos. 877-320-1235 (TTY: 711). Horario de atencion: de 8 a.m.
a 8 p.m,, hora del este. Humana Inc. y sus subsidiarias proporcionan recursos y servicios auxiliares gratuitos a personas con
discapacidades cuando dichos recursos y servicios auxiliares son necesarios para garantizar la igualdad de oportunidades para
participar. Los servicios incluyen intérpretes acreditados de lenguaje de sefias, interpretaciéon remota por video e informacion
escrita en otros formatos.

English: Call the number above to receive free language assistance services.

Espaiiol (Spanish): Llame al nUmero que se indica arriba para recibir servicios gratuitos de asistencia linglistica.

FREPIL (Chinese): AT AN EERIB VS R ENE S HBIARTS

Tiéng Viét (Vietnamese): Goi s dién thoai & trén dé nhan cac dich vu ho trg ngdn ngit mién phi.

31201 (Korean) £ 2 2101 K| MH|AE dtopi @ HHS 2 T35 AIL.

Tagalog (Tagalog - Filipino) Tawagan ang numero sa itaas para makatanggap ng mga libreng serbisyo sa

tulong sa wika.

Pycckuii (Russian): MNo3BoHMTe MO BbileyKazaHHOMY HOMepY, YTOBbl MONY4YNTb BecnNaTHYIO A3bIKOBYIO NOAAEPKKY.
bl a8l Bacluell Sloas e Joasl) odlel wiladl @8y Ll :(Arabic) dg il

French Creole (Haitian Creole): Kreyol Ayisyen (French Creole) Rele nimewo ki e dike anwo a pou resevwa sevis éd

gratis nan lang.

Frangais (French): Appelez le numéro ci-dessus pour recevoir des services gratuits d’assistance linguistique.

Polski (Polish) Aby skorzysta¢ z bezptatnej pomocy jezykowej, nalezy zadzwoni¢ pod wyzej podany numer.
Portugués (Portuguese): Ligue para o niUmero acima para receber servicos gratuitos de assisténcia no idioma.
Italiano (Italian) Chiamare il numero sopra indicato per ricevere servizi di assistenza linguistica gratuiti.
BHZEE (Japanese): BRI DS E/XIET —EXEZITBICIE LEEOBES X THEESIEIL,

Deutsch (German): Wahlen Sie die oben angegebene Nummer, um kostenlose sprachliche Hilfsdienstleistungen zu

erhalten.
S el @93 oyladt b 080l @yguar (L) WMugud By Sl 1(Farsi) o

fEGT (Hindi): HTST TETIAT YaT¢ Gud H UTW A & ol SR & ok R Pidd Be |

hwjbptlu (Armenian): 2wuqwhwpbe Yybpp Lpywd hnwhunuwhwdwnny” wudtwp Ggulwl oquniejwl
dwnuwjniE)ndulbn unwuwnt hwdwp:

1%Ll (Gujarati): Hsd MINL A1 Ad 1] Roddl HI2 GUR HIUEL «itd2 UR Sl 53,
Hmoob (Hmong) Hu rau tus xov tooj saum toj sauv kom tau txais kev pab txhais lus dawb.

Estos avisos estdn disponibles en es-www.humana.com/legal/non-discrimination-disclosure y
es-www.humana.com/legal/multi-language-support. 11/2024
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