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EVIDENCE OF COVERAGE

DISCLOSURE FORM

Dental HMO Program

This booklet is a Combined Evidence of Coverage and Disclosure Form (“EOC”) for 

your Dental HMO Program (“Program”) provided by:

Alpha Dental Programs, Inc. (“Alpha”) dba DeltaCare

A Single Service Health Maintenance Organization (“HMO”)

1701 Shoal Creek, Suite 240

Highland Village, TX 75077

800-893-3582

The Program has been established and is administered in accordance with the 

provisions of a Group Dental Service Contract (“Contract”) issued by Alpha.

Administrative functions described throughout this booklet may be performed by 

Delta Dental Insurance Company (“Delta Dental”), as designated by Alpha.

This EOC describes the provisions of the contract between your Group and Alpha.  

THE EOC CONSTITUTES ONLY A SUMMARY OF THE PROGRAM. THE 

CONTRACT MUST BE CONSULTED TO DETERMINE THE EXACT TERMS 

AND CONDITIONS OF COVERAGE. A COPY OF THE CONTRACT WILL BE 

FURNISHED UPON REQUEST. ANY DIRECT CONFLICT BETWEEN THE 

CONTRACT AND THE EOC WILL BE RESOLVED ACCORDING TO THE 

TERMS WHICH ARE MOST FAVORABLE TO YOU.

PLEASE READ THE FOLLOWING INFORMATION SO YOU WILL KNOW 

HOW TO OBTAIN DENTAL BENEFITS.
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800 893-3582.  These calls will be answered by Alpha’s Administrator,  

Delta Dental.



TEXAS NOTICE OF COMPLAINT 

IMPORTANT NOTICE

To obtain information or make a 

complaint, you may call Alpha’s  

toll-free telephone number at:

800-893-3582

You may also write to Alpha at:

P.O. Box 1860

Alpharetta, GA  30023

You may contact the Texas Department 

of Insurance to obtain information 

on companies, coverages, rights or 

complaints at:  

800-252-3439

You may write the Texas Department of 

Insurance at:

P.O. Box 149104

Austin, TX 78714-9104

Fax  (512) 475-1771

Web: http//www.tdi.state.tx.us

E-mail: ConsumerProtection@tdi.state.tx.us

PREMIUM OR CLAIM 
DISPUTES:  Should you have a 

dispute concerning your premium or 

about a claim you should contact the 
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is not resolved, you may contact the 

Texas Department of Insurance.

ATTACH THIS NOTICE TO 
YOUR POLICY:  This notice is for 

information only and does not become 

a part or condition of the attached 

document.

AVISO IMPORTANTE

Para obtener informacion o para someter 

una queja, usted pueda llamar al numero 

de telefono gratis de Alpha al:  

800-893-3582

Usted tambien puede escribir a Alpha:

P.O. Box 1860

Alpharetta, GA  30023

Puede comunicarse con el Departamento 

de Seguros de Texas para obtener 

informacion acerca de companias, 

coberturas, derechos o quejas al:  

800-252-3439

Puede escribir al Departamento de 

Seguros de Texas:

P.O. Box 149104

Austin, TX 78714-9104

Fax  (512) 475-1771

Web: http//www.tdi.state.tx.us

E-mail: ConsumerProtection@tdi.state.tx.us

DISPUTAS SOBRE PRIMAS O 
RECLAMOS:  Si tiene una disputa 

concerniente a su prima o a un reclamo, 

debe comunicarse con el agente o la 

compania primero. Si no se resuelve la 

disputa, puede entonces communicarse 

con el departamento (TDI).

UNA ESTE AVISO A SU 
POLIZA: Este aviso es solo para 

proposito de informacion y no se 

convierte en parte o condicion del 

documento adjunto.
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Premiums

$��������%����? �����,���� ���������,%�)���� ���3���� �%�����? ���)����,%��%�����
%���,�����������$��,���� ��'��� �#�������%).���)�����$��%�� ���,������������������
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$���������#����������,���������������)����%���,%������
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�������������? ���������#����%,,���

How to use the Program - Choice of Contract Dentist
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Benefits, Limitations and Exclusions

$��������%��,��.�)����$�����������)��&����)�����$��Description of Benefits and
Copayments�� �=�&������$��Limitations and Exclusions��
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Copayments and Other Charges
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F� ��$� �)�&���%&���� �������%&���������������������&������%��-��.�&�������&�.���)
)���%��,��&�) ����#$���.���,���������3���� ���? �����������&������%��-��.�&��
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Specialized Services
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����%���� ����#�)���� ����*&�,������,��.����������Emergency Dental Services'
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Specialized Services�

Coordination of Benefits
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Renewal and Termination of Benefits
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Optional Continuation of Coverage

COBRA Continuation Option
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%��.�� �)���Periods of Continued Coverage'��$��,���� ��#������&� )��%�+2K
%)�������%��.������) ������$���������$�&�.��%����*��������) �����)��%�������

��J %�����)�������&�%���#�����$���$%.��2�)%��������.��$������$������0�
%)�������%����#�����������&������$�����&��������&����� ��&�.��%����@%�� ������,��.�)�
�$���#�����������&��������&���������$�����0��%)�������%����#��$���2�)%���#������� ��
������������$�����$�����&����� ��&�.��%���

��J %�����)�������&�%���$%��!+�)%���������$��#����������&��������&����� �)�&�.��%��
���,%���$�������%��,���� �����$������$������0��%)�������%���'�#$�&$���&� )����$�
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,���� �������%&$�����$����&���$����������&�.��%����@%�� ������,%���$����? ���)
,���� ��#��$����$��!+�)%���#������� ���������������$�����$�����&����� ��&�.��%���%�)
%���,���� ����&��.�)�%������$%��#���������� ���)�����$��J %�����)�������&�%���

��D
3D	�������0�5����D�@3
-


$����������� �)����$��&����� �)�&�.��%���#��������$���%���%���$����,��.�)�)���
%&��.����,�������%�)��$����)�,��)�����#$��%����������������)�����$��)���%��,�%���3���$�
��,������&$%������$��&�.��%�������%&��.����,������'��$��&����� �)�&�.��%���#���
&$%����%��#���������� ���#�������%)= ���)���������&���$��&$%������%)��


�0C3D�
3�D��@���D
3D	�������0�5�

��J %�����)�������&�%��>��&����� �)�&�.��%���#����������%���%���$����)�����$������$
���#$�&$�%�������$�������#�����.������������&& �8
�; �$��%���#%����� ��������&����& ��.������$�����&����� �)�&�.��%��������%&$�)G

�; �%�� ������,%���$����? ���)�,���� ������%���������%����G

6; �$����,������&�%�������,��.�)��%������ ,�)���%��,�%�����������,������G

!; �$����)�.�) %����.���� �������,$%>��-��.�&�����%G

+; �$����)�.�) %�����������%����&�.��%�������)���%����������'�%������$��)%�������$�

���&��������&����� �)�&�.��%��'� �)���%���$������ ,�$�%��$�,�%��9%��%����,�����

���)�,��)���;�#$�&$�)��������&���%������%,,���%����*&� �������������%����

#��$����,�&�����%���,����*�������&��)���������� &$�%�,�����'�����$%��,����*������

&��)���������&�.���)� �)����$���,�%�G���

; ���������������C�)�&%���


$����,�������$%�����������(�"��#��$���62�)%�������$���&& ����&������ ����
6�%��.���
$�����0��%)�������%�����$%�����������(�"��#��$���62�)%�������$�
�&& ����&�����%�������$����$����.����������)�%��.�����&��&�.��%���������%���'���
&%��������������%��)�


�0C3D�
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"���C�(�F�0>-���D
�(���D
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3���$��)���%��&����%&�����#�����$����,������%�)���,$%�������%����,���������$������
�$%���$��&����� %�����&�.��%���#� �)���$��#����������%��'��$����,�������$%���������
%�J %�����)�������&�%������$���62�)%���,���������$��������%��������#$���%������������
%����������)'�#$�&$�.�������%���'�����$��%�������������&��&����� %��������&�.��%��� �)��
�$����,�����>��� ���? ����)���%��,�%�'����%����
$��&����� %�����&�.��%���#������
,��.�)�)�����������$���%�%�&������$��,����)��$%��%�J %�����)�������&�%���#� �)�$%.�
���%���)�&�.���)� �)����$����,$%�,�%��$%)�� &$�,�%��#��$��$�����������,�����
����������%��)��
$����,�������$%�����������$��� &&������,�%�����#�����������$�
J %�����)�������&�%�������&��.����&����� %�����&�.��%�������$����%������������)���
$�#����&����� ��&�.��%����
$��&����� %�����&�.��%���#����������%������%�J %�����)
������&�%����%�������&��,���#��$��$����? ���������,���%�����������������������%�)
,%���������,���� �������$����#���� ,���������,�%��
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��J %�����)�������&�%����%�����&�����&$%����&����� %�����&�.��%���) �����%��
� ���? �����,��������������,����)'�����$����,������$%��&����%&��)�#��$�%���$��
,�%�����,��.�)��&�.��%����������%&��.����,��������
$��&����� %�����&�.��%��� �)��
�$����$���,�%��#�������,��.�)�)�����������$���%�%�&������$��,����)��$%��%�J %�����)
������&�%���#� �)�$%.�����%���)� �)����$����,$%�,�%��

Group Continuation Option
������������#$����&�.��%��� �)����$�������%&��&�%��������%�����%������$����$%�
��.�� ��%���������%���������&% ��'�%�)�#$��$%�������&����� � ����&�.���)� �)����$�
�����%&������%����%����$����&����& ��.������$������)�%�����,��������� &$�������%����'
��� �)���%���,��.�� ����� ,�&����%&��,��.�)���������%�����.�&���%�)�����������$%�
�$��& �����������%&����,�%&�)'��%����? ����&����� %��������&�.��%�������$���������
$�������%�)�%���&�.���)���,��)�������������'�� �=�&������$�������#������? ��������8
�; ������ %������ ��������? ����)����#������'�%�)���&��.�)�����$��������������$��

#��$��$��������&������ ����'�����%�����$%���$��2�$�)%��%������$���%������8

%; �$��)%���&�.��%���#� �)���$��#����������%��'���

�; �$��)%����$����������������.�������&������$�����$��������&��&����� %�����

�; 
$������������ ���������,%����������$��������'������%�����$%���$��!+�$�)%��%����

�$�������%�����&��������&�.��%��'�%�)��$���%����'�����$�������$��) ��)%�������%&$

,%�����'��$��%�� ������&������ �������? ���)�����&����� %�����,� ���K�����$�

%�� �������$����� ,��%�������&�.��%��� �)����$�������%&���@����#�����$�������

,%�������%)��%������$�������%�����&��������&�.��%��'�,%���������,���� ���$%��

���&����)���)������������%)������$��62�$�)%��%������$��)%������#$�&$�,%��������

) ��

6; ��.��%������&����� �)�#����������%�������$������������$�������#����)%���8

%� �$��)%���&�.��%���,��.�)�)�����%#�#� �)���)'�#$�&$���8

�; ����%�����������������������������&����� %�����&�.��%��� �)������0�'

%���$����)�����$�����������$�,����)�%������$��)%����$�����&�������

&����� ��&�.��%�������%)�G���

�; ����%�������������������������&����� %�����&�.��%��� �)������0�'���*

%))�����%������$�������#����%���,����)����&����� %�����,��.�)�)� �)��

���0���%#G

�� �$��)%����$������������%���������������? ���)�&������ ���������%���������%����G

&� #��$����,�&�����%���,������#$����&�.��%������������&����� �)'��$��)%����$%�

,��������&�����&�.���)����������%����������� �)���%���,����%��%��%���)����%��

��$������ ,G���

)� �$��)%������#$�&$��$�������%&�����������%��)�����������������

Entire Contract

$������'��$��5�� ,������%&�'��$�������%&���,,��&%����'�%�)�%���%��%&$�)
�&$�) ���'�%,,��)�&��'���)����������%�)���)��������$�������%&�'�&������ ����$��������
%�����������.��������$�������%���D��%���)��������.%��)� ������%,,��.�)���



ADP-EOC-UT ����+��� 
���������������

%���*�& ��.������&��������,$%�%�)�%��%&$�)�����$��������D��%�����$%��% �$��������
%���)��$����������#%�.��%����������,��.�������
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3���$��%����&�������% )�������������%�������,������%������%)������� �����$�
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�*%���%#�������$���%,,��&%�����%#�'����#�������
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SCHEDULE A

Description of Benefits and Copayments


$������������$�#������#�%���,�������)�%��)����)�%,,��,��%�������$��%����)���
�����%&����������� �=�&������$�������%������%�)��*&� ����������$��,����%������%��
���������Schedule B������ ��$���&�%����&%������������������Enrollees should discuss all
treatment options with their Contract Dentist prior to services being rendered.

Text that appears in italics below is specifically intended to clarify the delivery
of benefits under this program and is not to be interpreted as CDT-2011
procedure codes, descriptors or nomenclature that are under copyright by
the American Dental Association. The American Dental Association may
periodically change CDT codes or definitions. Such updated codes, descriptors
and nomenclature may be used to describe these covered procedures in
compliance with federal legislation.

�

CODE

�

DESCRIPTION

��������

PAYS

����������� ������������
���When referable services are provided by a
Contract Specialty Care Dentist, the Enrollee pays 75 percent of
that Dentist's "filed fees." *

�2��2 �����)�&���%���.%� %����������%����$�)�,%����� ........................ D������

�2�!2 (�����)���%���.%� %�������,���������& ��) ........................... L�2�22

�2�+2 ���,��$����.����%���.%� %���������#�������%����$�)�,%����� ....... D������

�2�2 ���%���)�%�)��*�����.����%���.%� %�������,���������& ��)'���
��,��� ....................................................................... L�+�22

�2�12 0���.%� %�������������)'�,���������& ��)�9���%����$�)�,%�����G����
,�����,��%��.��.����; ...................................................... L�+�22

�2�42 ���,��$����.��,����)���%���.%� %���������#�������%����$�)
,%����� ...................................................................... L�+�22

�2��2 3���%��%��radiographs���&��,������������9��&� )��������#����;��
limited to 1 series every 24 months�1 .................................. D������

�2��2 3���%��%����,���%,�&%������������ ......................................... D������

�2�62 3���%��%����,���%,�&%���%&$�%))�����%������ ............................ D������

�2�!2 3���%��%�����&&� �%������ ................................................. D������

�2�+2 �*��%��%�������������� ..................................................... D������

�2�2 �*��%��%�����%&$�%))�����%������ ........................................ D������

�2�12 ����#����radiograph�������������� ..................................... D������

�2�1� ����#�����radiographs����#������� .................................... D������

�2�1! ����#�����radiographs����� ����������limited to 1 series every 6
months� 1 ................................................................... D������

�2�11 �����&%������#�������1����4������ ....................................... D������

�2662 �%���%��&����� ........................................................... L+�22
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�2!�+ �����&����������&�����%����������& �� ���%�)��������.��� ........... D������

�2!�+ �%������ �&�,�������������� ............................................... D������

�2!2 � �,�.��%���������� ......................................................... D������

�2<<< 	��,�&����)�)�%������&�,��&�) ��'������,������includes office visit,
per visit (in addition to other services) ............................... D������

����������� �����������������When referable services are provided by a
Contract Specialty Care Dentist, the Enrollee pays 75 percent of
that Dentist's "filed fees." *

����2 ���,$��%*���cleaning���%) �����1 per 6 month period�1 .............. D������

����2 Additional prophylaxis cleaning - adult (within the 6 month
period)� 1 ................................................................... L�+�22

����2 ���,$��%*���cleaning���&$��)���1 per 6 month period�1 .............. D������

����2 Additional prophylaxis cleaning - child (within the 6 month
period)� 1 ................................................................... L�+�22

���26 
�,�&%��%,,��&%���������� ���)����&$��)���to age 19; 1 per 6 month
period� 1 .................................................................... D������

��6�2 D �������%��&� ������������&����������)���%��)���%�� ................. D������

��662 ��%��$������������ &����� ............................................... D������

��6+� -�%�%�����,�������$���through age 15 .................................. L�2�22

��+�2 -,%&���%���%���������*�)��� ���%���%� .................................. L�6+�22

��+�+ -,%&���%���%���������*�)������%���%� .................................... L�6+�22

��+�2 -,%&���%���%�����������.%������ ���%���%� ............................ L�2�22

��+�+ -,%&���%���%�����������.%���������%���%� ............................. L�42�22

��++2 0��&�����%���������,%&���%���%���� ................................... L�+�22

����������� �������������������When referable services are provided by a
Contract Specialty Care Dentist, the Enrollee pays 75 percent of
that Dentist's "filed fees." *

- Includes polishing, all adhesives and bonding agents, indirect pulp capping, bases,
liners and acid etch procedures.
��When there are more than six crowns in the same treatment plan, an Enrollee may
be charged an additional $100.00 per crown, beyond the 6th unit.
��Replacement of existing crowns, inlays and onlays requires the restoration to be
5+ years old. Replacement of a lost or stolen crown, inlay or onlay is not a covered
Benefit. Please see Exclusion #5 in Schedule B, Limitations and Exclusions of
Benefits.
���!2 ��%��%��������� ��%&�'�,���%������,���%���� ...................... L�2�22

���+2 ��%��%�����#��� ��%&��'�,���%������,���%���� ..................... L�+�22

���2 ��%��%�����$����� ��%&��'�,���%������,���%���� ................... L�+�22

���� ��%��%������ ����������� ��%&��'�,���%������,���%���� .......... L6+�22

��662 0������%��)�&��,������������� ��%&�'�%������� ....................... L62�22

��66� 0������%��)�&��,���������#��� ��%&��'�%������� ...................... L!2�22

��66� 0������%��)�&��,���������$����� ��%&��'�%������� .................... L+2�22
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��66+ 0������%��)�&��,���������� ����������� ��%&��������.��.���
��&��%��%�����9%�������; .................................................. L+�22

��6<� 0������%��)�&��,������������� ��%&�'�,�������� ...................... L2�22

��6<� 0������%��)�&��,���������#��� ��%&��'�,�������� .................... L12�22

��6<6 0������%��)�&��,���������$����� ��%&��'�,�������� ................... L42�22

��6<! 0������%��)�&��,���������� ����������� ��%&��'�,�������� .......... L��2�22

��+�2 3��%�������%���&�������� ��%&� ........................................... L�41�22

��+�2 3��%�������%���&����#��� ��%&�� ......................................... L6�2�22

��+62 3��%�������%���&����$������������� ��%&�� .............................. L66+�22

��+!� ���%�������%���&����#��� ��%&�� ........................................ L!22�22

��+!6 ���%�������%���&����$����� ��%&�� ....................................... L!2+�22

��+!! ���%�������%���&����� ����������� ��%&�� .............................. L!2+�22

���2 3��%����,��&��%��I&��%��&�������� ��%&� ............................... L64+�22

���2 3��%����,��&��%��I&��%��&����#��� ��%&�� .............................. L6<+�22

��62 3��%����,��&��%��I&��%��&����$������������� ��%&�� .................. L!2+�22

��1!2 ���#����,��&��%��I&��%��&�� ����%�� .................................. L+1+�22

��1+2 ���#����,��&��%���� ��)����$��$����������%� ........................ L+1+�22

��1+� ���#����,��&��%���� ��)����,��)����%������%������%� .............. L+�+�22

��1+� ���#����,��&��%���� ��)�������������%� .............................. L++2�22

��1<2 ���#����� ���&%���$��$����������%� .................................... L+1+�22

��1<� ���#����� ���&%���,��)����%������%������%� .......................... L+�+�22

��1<� ���#����� ���&%������������%� .......................................... L++2�22

��1<! ���#���� ���%�� � ......................................................... L+1+�22

��<�2 0�&���������%�'����%�����,%���%��&�.��%���������%���� ............... L�+�22

��<�2 0�&������&��#� .......................................................... L�+�22

��<62 ����%���&%��)���%�������������&��#����,���%�������$ .................. L42�22

��<!2 �����&��.��������%���� .................................................... L�+�22

��<+2 ������ ��) ,'���&� )����%���,��� ...................................... L1+�22

��<+� ����������������,�������$'����%))���������������%���� .................. L�+�22

��<+� �����%�)�&�������%))���������&��#�'���)���&�����%���&%��)���includes
canal preparation ........................................................ L�+2�22

��<+! ����%���&%��)�,����%�)�&�������%))���������&��#����base metal post;
includes canal preparation ............................................. L42�22

��<� (%��%��.������9,��&��%����%���%��;����%���%���� ...................... L+1+�22

��<42 ���#����,%��'������,��� ................................................. L+2�22

� ����� ��� �������������
����When referable services are provided by a
Contract Specialty Care Dentist, the Enrollee pays 75 percent of
that Dentist's "filed fees." *

�6��2 � �,�&%,���)���&��9�*&� )�������%��������%����; ........................ L�+�22

�6��2 � �,�&%,�����)���&��9�*&� )�������%��������%����; ..................... L�2�22
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�6��2 
$��%,� ��&�, �,������9�*&� )�������%��������%����;�������.%����
, �,�&����%������$��)������&�����%��= �&�����%�)�%,,��&%�������
��)�&%���� ............................................................... L!2�22

�66�2 Root canal�����)�)����&��$��%,�'�%������������$�9�*&� )�������%�
������%����; ................................................................ L�+2�22

�66�2 Root canal�����)�)����&��$��%,�'���& �,�)�����$�9�*&� )�������%�
������%����; ................................................................ L��+�22

�6662 Root canal�����)�)����&��$��%,�'����%��9�*&� )�������%�
������%����; ................................................................ L�2�22

�66! 0����%���������,��.�� �������&%�%���$��%,����%������� ............... L6�2�22

�66!1 0����%���������,��.�� �������&%�%���$��%,������& �,�) .............. L642�22

�66!4 0����%���������,��.�� �������&%�%���$��%,�������%� ................. L!2�22

�6!�2 �,�&��&����I,����%)�& �%��� ��������%������� ........................ L��+�22

�6!�� �,�&��&����I,����%)�& �%��� ����������& �,�)�9����������; .......... L�12�22

�6!�+ �,�&��&����I,����%)�& �%��� �����������%��9����������; ............. L��2�22

�6!� �,�&��&����I,����%)�& �%��� ������9�%&$�%))�����%������; .......... L�22�22

�6!62 0������%)������������,������� ............................................ L!2�22

�6!+2 0����%�, �%����'�,������� .............................................. L12�22

�6<�2 "�����&�����9��&� )����%������������.%�;'�������&� )��������
&%�%�� �$��%,� .............................................................. L42�22

�!�����!��� �������������
����When referable services are provided by a
Contract Specialty Care Dentist, the Enrollee pays 75 percent of
that Dentist's "filed fees." *

��Includes preoperative and postoperative evaluations and treatment under a local
anesthetic.
�!��2 5����.�&�������������.�,�%�������� ����������&����� � ������$���

����$��� �)�)��,%&���,���? %)�%�� .................................... L��2�22

�!��� 5����.�&�������������.�,�%��������������$����&����� � ������$���
����$��� �)�)��,%&���,���? %)�%�� .................................... L+�22

�!�!2 5����.%����%,�,��&�) ��'���&� )���������,�%��������� ���������
&����� � ������$��������$��� �)�)��,%&���,���? %)�%�� ............. L�!2�22

�!�!� 5����.%����%,�,��&�) ��'���&� )���������,�%���������������$���
&����� � ������$��������$��� �)�)��,%&���,���? %)�%�� ............. L�22�22

�!�2 ����� ��� ������9��&� )������%,�������%�)�&��� ��;����� ���������
&����� � ������$��������$��� �)�)��,%&���,���? %)�%�� ............. L6+2�22

�!�� ����� ��� ������9��&� )������%,�������%�)�&��� ��;�����������$���
&����� � ������$��������$��� �)�)��,%&���,���? %)�%�� ............. L�26�22

�!6�2 ���.�����%���,��������������%&����%� .................................... L42�22

�!6�� ���.�����%���,�����������*��%&����%� ................................... L1+�22

�!6!� �����)���%���&%�����%�)������,�%��������� ��������������$�,��
? %)�%�����limited to 4 quadrants during any 12 consecutive
months ..................................................................... L!+�22
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�!6!� �����)���%���&%�����%�)������,�%���������������$��������$�,��
? %)�%�����limited to 4 quadrants during any 12 consecutive
months ..................................................................... L�1�22

�!6++ @ ����� �$�)����)�����������%����&��,��$����.���.%� %�����%�)
)�%���������limited to 1 treatment in any 12 consecutive months ... L+2�22

�!<�2 �����)���%���%�����%�&����limited to 1 treatment each 6 month
period ...................................................................... L!+�22

�"�����"#�� ���������$������
��%&�'�(����)
��For all listed dentures and partial dentures, Copayment includes after delivery
adjustments and tissue conditioning, if needed, for the first six months after
placement. The Enrollee must continue to be eligible, and the service must be
provided at the Contract Dentist's facility where the denture was originally
delivered.
��Rebases, relines and tissue conditioning are limited to 1 per denture during any 12
consecutive months.
��Replacement of an existing denture or partial denture requires the denture to be
5+ years old. Replacement of a lost or stolen denture or partial denture is not a
covered Benefit. Please see Exclusion #5 in Schedule B, Limitations and Exclusions
of Benefits.
�+��2 ���,�����)��� ������%*���%�� .......................................... L�2�22

�+��2 ���,�����)��� ������%�)�� �%� ........................................ L�2�22

�+�62 3���)�%���)��� ������%*���%�� ......................................... L62�22

�+�!2 3���)�%���)��� ������%�)�� �%� ....................................... L62�22

�+��� C%*���%���,%���%��)��� ������������%���9��&� )����%���&��.������%�
&�%�,�'�������%�)�����$; .................................................. L!<+�22

�+��� C%�)�� �%��,%���%��)��� ������������%���9��&� )����%��
&��.������%��&�%�,�'�������%�)�����$; .................................. L!1+�22

�+��6 C%*���%���,%���%��)��� �����&%������%����%��#��7�#��$������
)��� ����%����9��&� )����%���&��.������%��&�%�,�'�������%�)
����$; ....................................................................... L!2�22

�+��! C%�)�� �%��,%���%��)��� �����&%������%����%��#��7�#��$������
)��� ����%����9��&� )����%���&��.������%��&�%�,�'�������%�)
����$; ....................................................................... L!2�22

�+��+ C%*���%���,%���%��)��� ��������*������%���9��&� )����%���&�%�,�'
������%�)�����$; ........................................................... L!42�22

�+�� C%�)�� �%��,%���%��)��� ��������*������%���9��&� )����%���&�%�,�'
������%�)�����$; ........................................................... L!42�22

�+!�2 �)= ���&��,�����)��� ������%*���%�� .................................. L�+�22

�+!�� �)= ���&��,�����)��� ������%�)�� �%� ................................ L�+�22

�+!�� �)= ���,%���%��)��� ������%*���%�� ..................................... L�+�22

�+!�� �)= ���,%���%��)��� ������%�)�� �%� ................................... L�+�22

�++�2 0�,%������7���&��,�����)��� ����%�� ................................. L4+�22

�++�2 0�,�%&����������������7�������$���&��,�����)��� ���9�%&$�����$; . L12�22

�+�2 0�,%���������)��� ����%�� ............................................... L42�22

�+�2 0�,%���&%�����%��#��7 .................................................. L42�22

�+62 0�,%��������,�%&�����7���&�%�, ......................................... L42�22



ADP-SCH-D26 �������� 
���������������

�+!2 0�,�%&�����7�������$���,�������$ ....................................... L42�22

�++2 �))�����$�����*�������,%���%��)��� �� .................................. L42�22

�+2 �))�&�%�,�����*�������,%���%��)��� �� .................................. L<+�22

�+162 0������&��,������%*���%���)��� ���9&$%����)�; ....................... L2�22

�+16� 0������&��,������%�)�� �%��)��� ���9&$%����)�; ..................... L2�22

�+1!2 0�������%*���%���,%���%��)��� ���9&$%����)�; .......................... L2�22

�+1!� 0�������%�)�� �%��,%���%��)��� ���9&$%����)�; ........................ L2�22

�+1+2 0������&��,������%*���%���)��� ���9�%���%����; ..................... L�<+�22

�+1+� 0������&��,������%�)�� �%��)��� ���9�%���%����; ................... L�<+�22

�+12 0�������%*���%���,%���%��)��� ���9�%���%����; ......................... L�<+�22

�+1� 0�������%�)�� �%��,%���%��)��� ���9�%���%����; ...................... L�<+�22

�+4�2 3�������,%���%��)��� ���9�%*���%��;���limited to 1 in any 12
consecutive months ...................................................... L�!+�22

�+4�� 3�������,%���%��)��� ���9�%�)�� �%�;���limited to 1 in any 12
consecutive months ...................................................... L�!+�22

�+4+2 
��� ��&��)��������'��%*���%�� ......................................... L�+�22

�+4+� 
��� ��&��)��������'��%�)�� �%� ....................................... L�+�22

�+4� ���&������%��%&$����'������,��� ........................................ L�<+�22

�"�����"��� �����*�+����,�
���������$���
�������
�(�&�-

�.�����.��� �������*�����������
��������
�(�&�-

�.�����.��� �+�������$������
�/�	01�-�%��23�&��0��&���-���23�4��02

2���05�����5�0�0����	01�-�4�&0���-��5&��6�&0-7�8)
��When a crown and/or pontic exceeds six units in the same treatment plan, an
Enrollee may be charged an additional $100.00 per unit, beyond the 6th unit.
��Replacement of an existing crown, pontic or stress breaker requires the bridge
to be 5+ years old. Replacement of a lost or stolen crown, pontic or stress breaker
is not a covered Benefit. Please see Exclusion #5 in Schedule B, Limitations and
Exclusions of Benefits.
���2 �����&���&%���$��$����������%� ......................................... L+1+�22

���� �����&���&%���,��)����%������%������%� ............................... L+�+�22

���� �����&���&%������������%� ................................................ L++2�22

��!2 �����&���,��&��%���� ��)����$��$����������%� ......................... L+1+�22

��!� �����&���,��&��%���� ��)����,��)����%������%������%� ............... L+�+�22

��!� �����&���,��&��%���� ��)�������������%� ............................... L++2�22

��!+ �����&���,��&��%��I&��%��& .............................................. L�2�22

��+2 �����&���������#��$�$��$����������%� .................................. L+1+�22

��+� �����&���������#��$�,��)����%������%������%� ........................ L+�+�22

��+� �����&���������#��$����������%� ........................................ L++2�22

�+!+ 0��%�������&%������%���������������)�)���*�)�,����$���� ............. L�<2�22

�1�2 ���#����������#��$�$��$����������%� .................................. L+1+�22

�1�� ���#����������#��$�,��)����%������%������%� ....................... L+�+�22

�1�� ���#����������#��$����������%� ........................................ L++2�22
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�1+2 ���#����,��&��%���� ��)����$��$����������%� ........................ L+1+�22

�1+� ���#����,��&��%���� ��)����,��)����%������%������%� .............. L+�+�22

�1+� ���#����,��&��%���� ��)�������������%� .............................. L++2�22

�142 ���#����M�&%���$��$����������%� ...................................... L+1+�22

�14� ���#����M�&%���,��)����%������%������%� ........................... L+�+�22

�14� ���#����M�&%������������%� ............................................ L++2�22

�1<2 ���#����� ���&%���$��$����������%� .................................... L+1+�22

�1<� ���#����� ���&%���,��)����%������%������%� .......................... L+�+�22

�1<� ���#����� ���&%������������%� .......................................... L++2�22

�<62 0�&��������*�)�,%���%��)��� �� ......................................... L++�22

�<!2 -���������%7�� ............................................................. L�+2�22

�<+2 ���&������%��%&$���� ..................................................... L�<+�22

�<42 @�*�)�,%���%��)��� �����,%��'������,��� ................................ L�<+�22

�9�����9��� +��Oral and Maxillofacial Surgery - (When referable services
are provided by a Contract Specialty Care Dentist, the Enrollee
pays 75 percent of that Dentist's "filed fees.")*

��Includes preoperative and postoperative evaluations and treatment under a local
anesthetic.
�1��� �*��%&����'�&����%������%������)�&�) � ������$ ...................... L�+�22

�1�!2 �*��%&����'��� ,��)�����$�����*,���)������9���.%�����%�)I��
���&�,������.%�; ......................................................... L�+�22

�1��2 - ���&%������.%������� ,��)�����$���? ����������.%����������%�)I
�����&���������������$'�%�)���&� )�������.%��������� &�,�������%�
��%,���� ��)�&%��) .......................................................... L+2�22

�1��2 0���.%�������,%&��)�����$������������ � .............................. L2�22

�1�62 0���.%�������,%&��)�����$���,%���%�������� .......................... L1+�22

�1�!2 0���.%�������,%&��)�����$���&��,����������� ...................... L�22�22

�1�!� 0���.%�������,%&��)�����$���&��,�����������'�#��$� � � %�
� ���&%��&��,��&%����� ................................................... L�6+�22

�1�+2 - ���&%������.%���������) %������$�������9& ������,��&�) ��; ....... L!2�22

�1�12 
���$�����,�%��%�����%�)I�����%����/%��������%&&�)���%�����. ���)
���)��,�%&�)�����$ ........................................................ L�22�22

�1�42 - ���&%��%&&�������%�� ��� ,��)�����$ ................................. L4+�22

�16�2 ��.����,�%�������&��= �&�����#��$��*��%&���������� ��������������$
�������$��,%&��'�,���? %)�%�� ........................................... L2�22

�16�2 ��.����,�%�����������&��= �&�����#��$��*��%&���������� ���������
����$��������$��,%&��'�,���? %)�%�� .................................... L<2�22

�1+�2 3�&������%�)�)�%��%������%��&����������%��%����������� � .............. L6+�22

�1<2 @��� ��&�������%����7��#��%�������&����������������������,%�%��
,��&�) ���������&�)���%�����%���$���,��&�) �� ....................... L��+�22
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�#�����#��� +������$������
�

NN�If a Copayment dollar amount is not listed, the Enrollee pays 75 percent of the
Contract Orthodontist's "filed fees."
��The listed Copayment for each phase of orthodontic treatment (limited, interceptive
or comprehensive) covers up to 24 months of active treatment. Beyond 24 months, an
additional monthly fee, not to exceed $125.00, may apply.
��The Retention Copayment includes adjustments and/or office visits up to 24 months.
� Replacement of a lost, stolen or broken orthodontic appliance is not a covered
Benefit. Please see Exclusion #13 in Schedule B, Limitations and Exclusions of
Benefits.

Pre and post orthodontic records include:
The benefit for pre-treatment records and diagnostic services
includes: ................................................................... L�22�22

�2��2 3���%��%����&��,������������9��&� )��������#����;

�26�� 
�����%,$�&�� �.��

�2662 �%���%��&�����

�26!2 ��,$%�������&�����

�26+2 ��%�I�%&�%��,$�����%,$�&���%���

�2!12 ��%������&�&%���

The benefit for post-treatment records includes: .................... L12�22

�2��2 3���%��%����&��,������������9��&� )��������#����;

�2!12 ��%������&�&%���

�42�2 (�����)����$�)����&����%����������$��,���%���)�������� ............. NN

�42�2 (�����)����$�)����&����%����������$����%�������%��)�����������child
or adolescent to age 19 ................................................. NN

�4262 (�����)����$�)����&����%����������$��%)����&����)����������
adolescent to age 19 ..................................................... NN

�42!2 (�����)����$�)����&����%����������$��%) ���)�����������adults,
including covered dependent adult children ......................... NN

�42+2 3����&�,��.�����$�)����&����%����������$��,���%���)�������� ........ NN

�422 3����&�,��.�����$�)����&����%����������$����%�������%��)�������� .... NN

�4212 ���,��$����.�����$�)����&����%����������$����%�������%��)��������
��child or adolescent to age 19 ........................................ NN

�4242 ���,��$����.�����$�)����&����%����������$��%)����&����)����������
adolescent to age 19 ..................................................... NN

�42<2 ���,��$����.�����$�)����&����%����������$��%) ���)����������
adults, including covered dependent adult children ................. NN

�42 �������$�)����&����%������.���� ......................................... L�+�22
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�442 ���$�)����&�����������9����.%�����%,,��%�&��'�&����� &�����%�)
,�%&���������removable����%�����; ..................................... NN

�4<<< 	��,�&����)����$�)����&�,��&�) ��'������,������includes treatment
planning session .......................................................... L�22�22

����������� +������:;�
������������������
�����When referable
services are provided by a Contract Specialist, the Enrollee pays
75 percent of that Dentist's "filed fees." *

�<��2 �%���%��.��9�������&�;����%���������)���%��,%�����������,��&�) �� L�+�22

�<��2 ���,���)%����I�����%��%����$���%���������62���� ��� ................. L�42�22
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�<�!� 3���%.��� ��&���&�� ����)%����I%�%�����%���������62���� ��� ....... L�+�22

�<�!� 3���%.��� ��&���&�� ����)%����I%�%�����%����%&$�%))�����%���+
��� ��� .................................................................... L6+�22

�<6�2 ���� ��%�������)�%������&����.�&��,��.�)�)����)����������,$���&�%�
��$����$%����? �������)����������,$���&�%� ............................ L++�22

�<!62 ����&��.��������������.%�����9) �������� �%�����&$�) ��)�$� ��;��
�����$������.�&���,�������) ............................................ L+�22

�<!!2 ����&��.�������%�������� �%�����&$�) ��)�$� �� ........................ L!2�22

�<<!2 �&&� �%��� %�)'������,������limited to 1 in 3 years .................. L��2�22

�<<+� �&&� �%��%)= ������'�������) ........................................... L62�22

�<<+� �&&� �%��%)= ������'�&��,���� ......................................... L�!+�22

�<<1� �*����%�����%&$������,���%�&$���limited to one bleaching tray and
gel for two weeks of self treatment .................................... L�++�22

N�3�����.�&�������%������)�,��&�) ���%���,�������)�����$��%������)������%&���������'
�$�����������,%����$���,�&����)���,%�������(����)'������%����,��&�) �����$%��%��
����%.%��%��������$��&����%&���%&����������$%����? ����%������������,��.�)��-,�&�%��/�)
-��.�&��'��%�����,��.�)�)����%�&����%&��)���%��� �����'���)�)������'�,����)������
���,�)�%���&�)�������%��1+�,��&��������$�������%&��-,�&�%�����%����������>��:����)
�����:�-,�&�%��/�)�-��.�&���%��������%.%��%���� ,���������%������$��%������)������%&�
��������

���&�) �������������)�%��.��%�������&�.���)'�$�#�.��'��%�����%.%��%����%���$�
�����%&���������>��:����)������:���� ��)�����$���-&$�) ��'�:����)�����:���%���$�
�����%&���������>���������������#��$���,$%�%�)�&$%���)�����$�������%&���������
����,����������%��,�&���&�)���%�����.�&���J �����������%�)�����$����������$� �)���
)���&��)�����$��� �������-��.�&��)�,%�������%��422�4<6�6+4��

Emergency Dental Services���
$�������%&����������#����,��.�)���������&�
����%��-��.�&�������&�.���)�,��&�) ����#$���.���,���������3��%�������������? ����
�������&������%��-��.�&���%�)���� �%�������%&&����&%���������$�������%&���������'
�$�����,$%��$%�������� �����$����������������$��&�������� &$��������&������%�
-��.�&���#$�&$��*&��)���$����,%��������������&������%��-��.�&����$%������������)
��������)�,��&�) ���'�%�)�%��)��&����)����&�)���<��2�%��.�8�9�%���%��.��9�������&�;
���%���������)���%��,%��;������� ��$������%����������$��&% ������� &$��������&�
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����%��-��.�&���� ���������%���)�������$�������%&������������������.�&���%���� �=�&�
����$�������%������%�)��*&� ����������$��,����%��

@��
D�
�-

� Frequency limitations do not apply when services are needed more frequently due to
medical necessity as determined by the Contract Dentist.
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SCHEDULE B

LIMITATIONS AND EXCLUSIONS OF BENEFITS

Limitations of Benefits

�� 
$�����? ��&�����&���%���������������������)���������? ��&�������%������%��������)

���Schedule A, Description of Benefits and Copayments.

�� 3���$�����������%&&�,���%����%������,�%��������$�������%�����������$%����&� )��

%���&�����%��������������$%����*�&��#��'����)���,����&��%�)I������)��

���%�����'��$������������%�����&$%���)�%��%))�����%��L�22�22�%��.���$�������)

��,%�����������%&$�����$�������.�&���%������$����*�$� ����$%�������,��.�)�)�

6� 5����%��%����$���%�%�)I�������%.��� ����)%����I%�%�����%����������)�������%�����

���%�&����%&��)���%��� ������%�)����&��= �&�����#��$�%��%,,��.�)�������%�����

�$������.%�����������������,%���%������ ����������,%&�����'�9���&�) �����1�62'

�1�!2'�%�)��1�!�;�

!� ���������,��.�)�)����%�&����%&��,�)�%���&���������%���%.%��%����%��1+�,��&���

����$��&����%&���,�&�%����&%���)������>��:����)������:�0�����%������$��%������)

�����%&���������������? ���)�����������.�&���%������)���)�

+� 
$��&�������%�������������&��.�������$�)����&����%������#$����&�.��%��

���&%�&����)����������%��)�����%�����%����#��������%��)�����$�������%&�

���$�)������>�� � %�����������$�����%������,�%���
$�������%&�����$�)�������#���

,���%����$��%�� ��������$��� ������������$�����%���������&��,��������%������


$������������%7���,%������)���&��������$�������%&�����$�)�������%��%��%���)�

� �������������)���%���*,��������& ���)����&����&�����#��$�%���)���%����

���$�)����&�,��&�) �����%���)���������$����������>��������������#��$��$���,����%�

%���������)�%�������#�8

	,�����? �������%���#���&�.���)���������'���,$%�#����,��.�)��������������

�$��&��,����������&�.���)����.�&������ ��,���������$�������$������$���&�.��%��

��&%�������&��.�����,$%�#��������,��.�)��&�.��%���������&��,��������.�&��

�$%��%���������$��#������������� �)����$��������%�)�&��)�����������$�������%&��

�����������%����? ����&��,�������������%���������,�����������&%�������$�

� �������-��.�&��)�,%�������%��422�4<6�6+4��) ���������%��� �������$� ��'

���������)����%�#���������? ���������,$%�

E$���.���,�������'�%������������$� �)�&��,��������%���������,��������#��$��$�

��������#$�������%��)��$�����.�&���3��� &$������������%��� ��������#��7��������'

�$%����������� ���%���������$���%���������%�)�&��)��������$%��%,,������%�����

���#��7��������������)���������,$%����,��.�)��������������,%�������%�)���$��

&�����$%�����&��,�������#����%,,��������������%�����%)= ���)�����$%���$�����%�
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,%�)�����$�����������%�)I���&�.��%���,��.�)�)����%���,�%����������������$%���22

,��&����������%������#%�����*,������9%��)�����)�����$������)��%����������������

��&���������$���.�)��&�������.��%��;�

-$� �)��$�������������� �%�������&��,��������%������#��$��$����������#$�

�����%��)��$�����.�&�'���,$%�#�����%7����%���%����%�)�%,,��,��%���%��%��������

����&��,����������� &$����%���������%������%&����������

1� ���$�)����&����%���������,�����������������)������#�����������#$�'�%���$���������

�$����������%������&��.��)%��'�%������%&��.�����%��������%���)� �)����$����,��.�� �

��,�������,������)�)���%��,�%�'�%�������%���$���&����� ����������������� �)��

�$���,����%����&��.�����%��������%�������$���.������$%����� �������������%��

���,������������%�����,%�������%�)������� �=�&������$��,��.�����������$����,����

)���%��,�%�����,$%�������%�&�%�������,�����������������%�� ���� �,%�)�����$�

,�����)���%��,�%������? %�����������$�)����&�&%����
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Exclusions of Benefits

�� ����,��&�) ����$%����������,�&���&%���������)� �)���Schedule A'�Description of
Benefits and Copayments�

�� ����,��&�) ����$%������$��,���������%���,����������$�������%&���������8

%� $%��,����,�������������%�� &&���� ����� ���%�)���%���%���������.�����%��)�����$�

&��)����������$������$��������$�%�)I���� ��� �)������� &� ���'�or

�� �����&����������#��$������%����%&&�,��)���%�)%�)������)���������

6� -��.�&��������������&������&�, �,������������&��)��������$%��%���%���� �����

$���)��%������)�.���,����%��)���&��'�� &$�%��&�����,%�%��'� ,,���%�)���#���=%#

�%�����%�����'�&�������%����������������$�%�)�����$��$%��%���)��&�����)���

�%&7������%���'��*&�,�������$�����%�����������#�����&$��)����#��$�&�������%�

)���&����������$�%�����%�������

!� ���&��%���&��#��'�,��&��%���� ��)�������%�'�&%������%�����������#��$����%����,�

&��#���%�)���*�)�,%���%��)��� ����9���)���;�����&$��)���� �)�������%������%���

+� (��������������%,,��%�&�����&� )���'�� ������������)���'�� ������,%���%��)��� ���'

�,%&���%���%�����'�&��#���%�)���*�)�,%���%��)��� ����9���)���;�

� ���&�) ���'�%,,��%�&������������%���������$��, �,����������&$%���

.����&%��)��������'�������)�%������������%��%�����%��&��)�����������$�

���,����%�)�� �%��=�����9
CA;�

1� ���&�� �����%����������.%����%,,��%�&��'����%���&����,���%�����������%�������

&��,�����)��� ���'�,��&��%���)��� �������$'�,��&������%� ���������������.%���

,%���%��������*�)�,%���%��)��� ����9�.���%��'���,�%���'�%�)�%,,��%�&���%���&�%��)

�$���#��$;�%�)�,�����%��/%�����%�)�&$%�%&����/%��������&��,�����%�)�,%���%�

)��� ����

4� 3�,�%���� ,,����)�)���%��%,,��%�&���%�)�%��%&$�����'���,�%���,�%&�����'

�%�����%�&�'�����.%��%�)�%�����$������.�&���%���&�%��)�#��$�%�)���%����,�%���

<� ���� ��%��������������&�.���)����������

�2� ����%�����.�&�����&��.�)������%���)���%���%&��������$����$%���$��%������)

�����%&������������&� )�����$�����.�&������%��� ��������#��7�)�������#$�

,��.�)���-,�&�%��/�)�-��.�&��'� �������*,�������% �$���/�)������,$%��*&�,�����

Emergency Dental Services�%��)��&����)����Schedule A�

��� �������%��)����������%)�������'� ��'������%������%�$��,��%�'�� ��,%������� �����

&�����'��*���)�)�&%����%&�����������$��������%��&%����%&������

��� ����&��,�����)� ���

�6� (���'��������������7������$�)����&�%,,��%�&���

�!� �$%�����������$�)����&����%��������&�����%��)����%&&�)�������%���7��)�

�+� C��� �&����%��%�)�,%�%� �&����%��%,,��%�&���%�)I����$��%,����
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�� ���,���������&��%��&���%&7���'����� %��%)%,�%�����������$�)����&��%�)��%�)

��$����,�&�%��/�)����&������&�%�����%��.��������%�)%�)���*�)�%�)�����.%���

���$�)����&�%,,��%�&���

�1� �*��%&������������$'�#$�������$�%���%���,���%��&I����,%�$�����&�9�����������

���,��������,%�$�������������&����;'���&� )����� ������������)�����$������.%����

�$��)����%���%�)����$�)����&��*��%&������

�4� 
��%���������%,,��%�&����$%��%���,��.�)�)����%���������#$����,�%&��&�

�,�&�%��/������,����$�)����&����.�&���

��� ��)�����$���-&$�) ��'�:����)�����:���%����$�������%&���������>��������������
#��$���,$%�%�)�&$%���)�����$�������%&��������������,����������%��,�&���&�)���%�
���.�&���J �����������%�)�����$����������$� �)����)���&��)�����$��� �������-��.�&�
)�,%�������%��422�4<6�6+4��
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Glossary


$�������#����)���%��������$%.���$����%��������)�&%��)8

Abrasion���
$��%�����%��#�%�����%#%������$������$����&$�#���'���&����&���� �$���
���$�)�'�����)������������%��&% ����

Alveoloplasty������ ���&%��,��&�) ���������$%,���$��=%#����������%&$��.������%�
�����&���� �����,��,%�%�������������$���,�%&������.�%�)��� ��'�,%���%���������)����

Amalgam��������%��%����� ��)����������������$�

Apicoectomy���
$��� ���&%������.%������$���������,�

Appliance�����)�.�&�� ��)����,��.�)��� �&���������$��%,� ��&�����&��

Attrition���
$������%��������������$�� ���%�&����� ��������������&�����) ����
&$�#����

Banding����,,��&%��������,�������)���%��������������������$%��%��������)�%�� �)��$�
����$�%�)�&������)����,�%&��

Banding dentition���
��%���������%�����$�#$�&$���.��.����%�)����9�������$�)����&
, �,����;�

Cephalometric x-rays������%��� ��)������ )������$����%� ������������$��$�%)���
���%���������,�&���&���������� ��%�)�������������&��,������

Cleft palate���������$�)���&����� ���������%����&��,�����&��� ����������%���������$�
,%�%���

Debridement ��
$������.%�����,�%? ��%�)��%��%�'�%��.��%�)�����#��$��� �����'
#$�&$��%7����$��%�����������.%� %����$��� ��&��)������)����& ���

Equilibration����$%�������$���&&� �%������������$������$��������&��.������)���'�#��$
�$���������������%�%�&�����&&� �%�����������������.���������$������$�

Erosion����$���&%�������&$%��&%��)���� &������������$�� ���%�&�'��$����&$%�������
#$�&$������&��,�������7��#�'��$%����%)������$��&��%��������%�)�,������������$������$
� ��%&��%���$��� ������

Exostosis�������*&����.�����#�$���������

Expansion appliance������%,,��%�&�� ��)����#�)���%�)���%��%�&$������&��%����$�
�����%.%��%��������,���%���������$�%�)I������&����&���$�������

Frenum���
$����������$%��%��%&$��$��&$��7'���,��������� ������$������ ����������$�
�� �$�
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Frenectomy���- ���&%������.%�������������������$������ ��

Functional appliance������%,,��%�&�� ��)����%&$��.������������$���.�����'���
�������$����$��� �&��������$����%��&%.�����������%���%����,%&��&��%��)�����$���������
)��%��)��� ,���������$������$�

Gingiva���
$����������� ��#$�&$�&�.����%�����$�����$��� ��� ��� �)����%�����$�

Gingivectomy���
$��� ���&%������.%������$�� �� ,,����)������.%�����$����.���#$���
������%��%&$�)�

Gingivoplasty���- ���&%��&���� ���������$�������.%�����%&����%����%�����%�&��������� �
$�%��$�%�)�����������

Headgear������%,,%�%� ����&��&������$��$�%)������&7��$%��,��.�)���%��%&$���������%�
����%��%��%,,��%�&����� �������*��%��%��%�&$��%���

Implant�����)�.�&���,�&�%����)������)�������,�%&�)�� ���&%����#��$����������$�
�%�)�� �%������%*���%��������%��%���%������,��.�)��������)���%����,�%&���������%
������������$�

Lingual�������%����������$������ ��

Macrognathia�����)���������.�����#�$�����$���%�)�����%�)��%*���%�

Mandible���
$����#���=%#�

Mandibular�������%����������$����#���=%#�

Maxilla���
$�� ,,���=%#�

Maxillary�������%����������$�� ,,���=%#�

Micrognathia������%�����%����%�����������$��=%#�'���,�&�%�����$���%�)�����

Myofunctional therapy���
�%���������& ������������%���%�����%��� �&���� �&�������
�$����%��&%.����

Occlusal���
$��&$�#����� ��%&�������$��,�������������$�

Occlusion���
$��&���%&�����#�����$�� ,,���%�)���#�������$�#$������%�&����)
,��������

Orthodontic appliance�������%,,��%�&�� ��)����%,,������&�����������$���.�����
) ��������$�)����&����%������

Palate���
$�����������$���� �$�

Palatal�������%����������$�����������$���� �$�
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Palliative����&������$%�������.���,%���� ��)��������& ����$��&% �������$��,%���

Panoramic film������*��%���$%���������%�� ���.��#�����$��������������$�����$��=%#�����%
�������*��%��

Pediatric����Pedodontic�������%���������&$��)����

Periapical���
$��%��%�� ��� �)���������&��������$���������,����%�����$�

Periodontitis���5����.%��&$%������$%���&& ��) ���������&�����%�)���������%��%&$����
���#�����$������$�%�)�� ���������)�����������%�����������,��������.��)���%���

Periradicular������ �)��$�������

Pontic���
$������� ��)������$��%�����&�%������$����%����)���

Prophylaxis���
$������.%�����,�%? �'��%��%��%�)���%��������$��&��#��,�����������$�
����$'���&� )����,����$����

Pulp cap���
$��&�.���������%���*,���)�)���%�����.��#��$��%����%���$%��,����&�����
������������������%����

Quadrant�����������$���� ���? %����&�����������#$�&$��$��)���%��%�&$���&%����
)�.�)�)G��������%���$����))�������$��%�&$�%�)����������$���%�������$�������$�����)��

Rebase������&�����������������%�)��� ��������,�%&�����$��%&����&��%����%����%��

Resin �����%)������ ��)������)�&%���%�����%��&�� ���%�&���$%����� � %��������$
&�����)�����,������������ ��)����������������$'����������������$������������$���� �$�

Retainer������%,,��%�&�� ��)�����%���%����$��,�������������$������$�%�)�=%#���%���)
������$�)����&�,��&�) ����

Retrograde filling��������$�)������%������$�������&%�%�����,��,%�����%�)�����������
������$���������,�

Root planing�����,��&�) ���)������)��������.���%&����%'��%��%��%�)�)���%��)�����
���� ��������$�������� ��%&�����������������)����%��:)��,�&��%�����:

Sealant����,,��&%��������%��������%����%������$���������� ��%&�������$��,���%����
���%��������%���$��� ��%&��&��.�&������,��.�����$������%��������)�&%��

Study model�����,�����.����7���������)���%����� &� ����9����$�%�)�%)=����������� ��;
�����$��, �,��������� )��%�)����%������,�%������

Supernumerary�����������$�����*&��������$��6������%��,���%���������$�

Temporomandibular joint ��
$��=����������)�����$��&����&���������$����#���=%#���
�$���7 ���
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Tracing������������%����������$�)����&����%�����'�%���%&�������%������)�%#������
,�����������%� �������%�&�,$%�������&�*��%���%)�����%�,��&�������%��,%�����,%,��
,�%&�)��.���%��*��%���
$����%&����,��.�)�����%� �������������������� ��%�)�����
�������&��,�������$%��%�)����,��)�&��������#�$�,%�������%�)����$�)����&�)�%�������%�)
���%������,�%������

Trigeminal nerve���
$���%������.���$%��,��.�)���������������$��� �&����%�)����� ��
����$���%&�'�=%#��%�)�����$�

Vertical demension���
$��.����&%��$���$������$���%&��#��$�����$�����&& � �����
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If you have any questions or need additional information, 
call or write:

Toll Free
800-893-3582

Administered by:
Delta Dental Insurance Company
P.O. Box 1803 
Alpharetta, GA 30023
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