FRIENDLYDENTAL se
complace en ofrecer nues
plan de descuento asequi

TIENES PLAN DENTAL?

TU SEGURO DENTAL TE ESTA
DANDO LA COVERTURA
QUE TE MERCES?

POR QUE NO SOLO PAGAR POR
LO QUE NECESITAS.

REGISTRATE HOY Y LA
COVERTURA COMIENZA
IMMDIATAMENTE
NO TIEMPO DE ESPERA.

NO MAXIMO.
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DENTAL
GROUP

PLAN
DE DESCUENTO
DENTAL

1-866-SMILE-USA
TEL:1-800-SONRISA

www.FriendlyDentalGroup.com
SE HABLAS ESPANOL




Implantes

PI D t I Coronas 6010 Cuerpo del Implante $2200
an en a 2740 Coronas Porcelain/ Ceramic (no metal) $1000 6056 Pilar fabricado $800
2790 Coronas De oro $1000 6057 Pilar personalizado $1000

Eco nom i CcO sk (+) laboratorio cargos sk 6065 Corona del implante $1400
7953 Injerto de reemplazo de hueso $600

Other Services
2920  Pegado de corona existente $90 Puente . .
. 2930  Corona de metal (Ninos) $250 6245 Pontico de ceramica/porc $1000
Plan annual >No tiempo de espera 2940 Relleno Temporal/Medicado $100 6740 Retenedor de ceramica/porc $1000
2950 Mufion $200 6930 Recementado de Puentes $160
2954 Perno-perfabricado $300 Cirugic Oral [Ext .

-mi 2962 Labial Veneer—carillas(laborator $1100 irugic Oral /Extracciones
$299 con-miembro extra ( ) 7140 Extraccion Simple $150

*Miembro extra Limitado Servicios de Endodoncia 7210 Extracccion impactado $250
3110 Reabrimiento Pulpar directo $65 7220 Extraccion impactada en tejido blando$325
Esposa o hijos hasta 25 afios 3120 Recubrimiento Pulpar indirecto $65 7230 Extraccion impactada parcialmente

- . 3220 Pulpotomia $190 en hueso $425
Miembros extra necesitaran mostrar 3310 Endodoncia(Anterior) $650 7240 Extracion impactado en hueso $500

pruebas adicionales 3320  Endodoncia (Premolar) $800 7250  Extracion de restors $275

- 3330 Endodoncia (Molar) $1000 7320 Alveoloplastia 4-8 $400
*El plan se vence un afio despues que se sexexex Endodoncia RE-tratamiento 30% mas Rk 7321 Alveoloplastia 1-3 $250

suscribe el miembro Principal

$349/ afio / para el miembro principal

Periodoncia de Periodoncia Dervicios Adjuntos

4249 Alargamiento de corona $750 ) . )
.. 4341 Limr?ieza Profunda 4 diente $175 8080  Tirantes de metal (nifio) Superior
Servicios 4342 Limpieza profundal-3 diente $125 8090 Frenillos Claros

4355 Desbridamiento (FMD) $125 8220 Reparocion de aparato ortodontico
Diagnostico Y Prevencion Co-pago 4910 Mantenimiento Periodontal $125 9110 Paleativo/emergencia

- - 9944 Arco OCC Guard duro-completo

0120 Examen Periodico $0 ) Servicios de Protesis Removible
81‘5‘8 (Lilgqrgal(?e(t)oocr)?‘lallEl\ElsLI :8 . 5110 Dentadura completa: maxilar $1250 Cosmetic
0220 X—Rap Periodico $0 5120 Dentadura postiza completa: mandibularg1 250
0230 X—Ray Additional $0 5130 Dentadura Completa superior Inmidiata $1375 9999 Bleaching Trays/Kit $281

274 %-R Y Bitewing (4 $0 * 5140 Identadura inferior complete inmediata  $1375
0 -Ray |t_eW|ng (4) s 5211 Dentadura Parcial Superior-de resina ~ $1000
0330  Panoramico X-Ray $0 o 5212  Dentadura Parcial Inferior -de resina  $1000
1110 Limpieza Adulto $0 5225 Maxillary Parcial - Metal/Flex $1200

1120 Limpieza niF_]o $0 ** 5226 Mandibular Parcial - Metal/Flex $1200
1206 Fluor (solo nifio) $0 ** *** |_os servicios estan cubiertos una vez (1) por 5

1351  Sellante /diente $40*H* Prosthodontics Other afios.

. $300 5410 Adjuste Denture - Maxill_ary $95 — - tafi cubiert 1
1510 Mantenedor de espacio 5411 Adjuste Denture - Mandibular $95 sgzjsrvwlos estaf cubiertos una vez (1) por

5421 Adjuste Parcial - Maxillary $95

5422 AdjusteParciall - Mandibular $95
Rellenos 5510 Reparacion de Dentadura $188**+*
2330 Relleno- (1) Surface Anterior  $140 5520 Reemplazar cada diente - Dentadura ~ $188****
2331 Relleno- (2) Surface Anterior $160 5610 Base de protesis de resina de reparacio$188****
2332 Relleno - (3) Surface Anterior $180 5620 Reparar / reemplazar cierre roto 250
2335 Relleno- (4) Surface Anterior  $200 5650 Add Tooth To Existing Partial $180
2391 Relleno- (1) Surface Posterior $150 5660 Add Clasp To Existing Partial $225%+* Para mas informmacion por favor visit nuestra
2392 Relleno- (2) Surface Posterior $180 5730 Reline Complete Max or Man Denture  $300 pagina electronica @ www.friendlydentalgroup.com
2393 Relleno-(3) Surface Posterior $210 5731 Reline Max o Man Parcial $300 O llame 1866 -SMILE-USA para encontrar una de
2394 Relleno- (4) Surface Posterior  $250 5810 Interim Denture - Mandibular $800 nuestra officinas locales

5811 Interim Denture - Maxillary $800

* Los servicios estan cubiertos una vez (1) por afio
**Los servicios se cubren dos veces (2) por afio
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