CHILD DENTAL PLAN FOR
KAISER PERMANENTE HMO MEDICAL PLANS

Los servicios dentales para nifios son uno de los beneficios de salud esenciales que se requiere proporcionar en conjunto con su(s)
plan(es) médico(s) de nivel metal de la Ley de Cuidado de Salud Asequible (Affordable Care Act, ACA). Cuando los empleados y sus
dependientes se inscriben en el/los plan(es) médico(s) HMO que eligié, también los inscribiremos en un plan de atencién dental
para nifios separado suscrito por Delta Dental of California. Los beneficios dentales para nifios para miembros de HMO son provistos
por medio de la red DeltaCare USA.

CARACTERISTICAS EL MIEMBRO PAGA
DEDUCIBLE $0
GASTOS MAXIMOS DE BOLSILLO $350/nifio
$700/més de un niifio

PERIODOS DE ESPERA Ninguno
VISITA AL CONSULTORIO $0
SERVICIOS DE DIAGNOSTICO Y PREVENTIVOS
Evaluacién oral periddica e integral $0
Rayos-X de mordida $0
Limpieza profilactica $0
Tratamientos con fluoruro $0
Mantenedores de espacio $0
Reparacién con sellador $0
PERIODONCIA
Mantenimiento $30
Eliminacién de sarro y alisado radicular $30
Cirugia, ésea (incluida la entrada y el cierre del colgajo) $265
SERVICIOS DE RESTAURACION
Empastes: amalgama primaria o permanente $25
Coronas con empaste compuesto: a base de resina, $30

una superficie, anterior
Corona: porcelana $300
ENDODONCIA
Pulpotomia terapéutica $40
Tratamiento de conducto radicular: anterior $195
Tratamiento de conducto radicular: molar $300
PROSTODONCIA
Dentadura postiza completa $300
Rebasado de una dentadura postiza maxilar: $60

en la silla del dentista y las limitaciones son "Parciales"
Rebasado de una dentadura postiza maxilar: $90

en el laboratorio y las limitaciones son "Parciales”
CIRUGIA ORAL Y MAXILOFACIAL
Extraccion: diente erupcionado o raiz expuesta $65
Extirpacién quirtrgica de diente erupcionado $120
ORTODONCIA (NECESARIA DESDE EL PUNTO DE VISTA MEDICO) $350*

Informacién importante

* Para localizar a un dentista, por favor llame a Delta Dental al 1-800-422-4234.

® Escoja un dentista de Delta Dental para cada nifio. Si no escoge un dentista, le asignaremos uno.

e Tan pronto como reciba su kit de bienvenida, puede programar una cita. Puede cambiar de dentista seleccionado de
la red en cualquier momento y por teléfono. Los cambios que se reciban antes del dia 21 del mes tendran vigencia el
primer dia del mes siguiente.

* Sirequiere atencién especializada, su dentista de Delta Dental la coordinara para usted.

*La ortodoncia solo incluye ortodoncia necesaria desde el punto de vista médico.
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