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Enfermedades de las encias y el embarazo

Combata las infecciones bucales comunes que afectan a la mayoria de las embarazadas.

La enfermedad periodontal es facil de revertir.

La enfermedad periodontal, también conocida como enfermedad de las encias, es una infeccion

de los tejidos que sujetan los dientes. Suele ser causada por la placa, una capa pegajosa de
bacterias, que se acumula en los dientes y se endurece si no se cepilla y si no utiliza el hilo dental
correctamente. En fases avanzadas, la enfermedad periodontal puede provocar dolor y sangrado
de las encias, problemas dolorosos al masticar e incluso la pérdida de los dientes.! Estas infecciones
también pueden ser un riesgo para la salud de su bebé.

Gingivitis del embarazo

La gingivitis es una forma leve de la enfermedad de las encias. A veces su boca puede verse afectada
por los cambios hormonales durante el embarazo, causando asi la gingivitis del embarazo. Se trata
de una inflamacion de las encias que puede causar hinchazon y sensibilidad. Si no se trata, la
gingivitis puede causar formas mas graves de enfermedad de las encias.?

Comuniquese con Atencion al Asegurado para resolver cualquier duda al 1-877-860-2837 (TTY/TDD: 711).
Atendemos las 24 horas del dia, los siete (7) dias de la semana.

Blue Cross and Blue Shield of lllinois, una division de Health Care Service Corporation, a Mutual Legal Reserve
Company (HCSQ), licenciataria independiente de Blue Cross and Blue Shield Association, ofrece la cobertura
Blue Cross Community Health Plans.
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¢Esta usted en riesgo?

Es posible que muchas personas no presenten
sintomas hasta que la enfermedad se
encuentra en la peor fase. Tenga en cuenta las
siguientes sefales:

* encias rojas e inflamadas;

* sangrado de las encias al cepillarse o usar
hilo dental

* dientes flojos o separados;
* mal aliento.

Hable con su dentista sobre |os riesgos de la
enfermedad periodontal.

La prevencién es facil.

Lo bueno es que la enfermedad periodontal
leve puede prevenirse con cuidados dentales y
una buena rutina bucal diaria. Para prevenir la
enfermedad periodontal, haga lo siguiente:

» Cepillese después de cada comida.
e Use hilo dental al menos una vez al dia.
e Lleve una dieta saludable.

* Evite consumir meriendas pegajosas
y azucaradas.

* Acuda al dentista de manera rutinaria.
* Evite el consumo de productos de tabaco.

El embarazo y el nacimiento de un bebé son
momentos emocionantes de la vida. También es
el momento de priorizar el cuidado dental.

¢COmo se inscriben las aseguradas
en los servicios dentales?

Las aseguradas de Blue Cross Community
Health Plans deben acudir a los prestadores de
servicios dentales de DentaQuest®. No necesita
la aprobacion del médico para recibir los
servicios dentales.

Para encontrar un prestador de servicios
dentales de la red, haga lo siguiente:
e |lame a DentaQuest al 1-888-291-3763.

* Llame a Atencion al Asegurado al
1-877-860-2837 (TTY/TTD: 711).

* Visite nuestro sitio web
https://espanol.bcbsil.com/bcchp/.

¢Qué servicios se incluyen en la
cobertura dental?

La cobertura incluye lo siguiente:

* examenes bucales;

* limpiezas dentales;

* empastes;

* coronas;

* endodoncig;

* algunas dentaduras postizas;

 algunas cirugias bucales;

* algunos servicios dentales de emergencia;
* tratamientos con fluoruro para nifos;

* extracciones quirdrgicas.

Se aplican algunos limites a los servicios
dentales.

Las aseguradas embarazadas que son
elegibles pueden obtener los siguientes
servicios dentales:

* examenes orales periodicos,

* limpiezas dentales profundas;

* tratamiento periodontal.

A las aseguradas con necesidades especiales
les ofrecemos cobertura para las consultas de
ensayos con un dentista.

¢Qué servicios no se incluyen en la
cobertura dental?

No se incluyen los siguientes servicios:

» odontologia cosmética;
* blangueamiento dental;
* implantes.

Para obtener mas informacion sobre sus
beneficios y servicios médicos, comuniquese
con Atencion al Asegurado o consulte el Manual
del Asegurado de BCCHP™. Podria estar sujeto a
limitaciones y restricciones.

"Instituto Nacional de Investigacion Dental y
Craneofacial

2American Dental Association (asociacion
dental estadounidense)

DentaQuest es una compafiia independiente que
administra los servicios dentales para Blue Cross and
Blue Shield of lllinois.

El departamento de Servicios de inscripcion de clientes de lllinois le enviara informacion sobre las opciones de
cobertura médica una vez que usted tenga que seleccionar una opcion y durante el Periodo de inscripciones.



Aviso de no discriminacion

La cobertura médica es importante para todos.

No discriminamos por motivos de raza, color, pais de origen (incluidos el conocimiento
limitado del inglés y la lengua materna), edad, discapacidad o sexo (tal como se entiende en la
reglamentacién aplicable). Les proporcionamos a las personas con discapacidad las
adaptaciones razonables y los medios de comunicacion gratuitos que les permitan
comunicarse eficazmente con nosotros. También ofrecemos servicios de asistencia linguistica
sin costo a las personas cuyo primer idioma no es el inglés.

Para solicitar modificaciones razonables, ayudas de comunicacién o asistencia linguistica sin
costo, llamenos al 855-710-6984.

Si cree que fallamos en proporcionarle algun servicio, o si considera que se le discriminé de
alguna manera, puede presentar una inconformidad ante la Oficina del Coordinador de
Derechos Civiles (Office of Civil Rights Coordinator):

Office of Civil Rights Coordinator Teléfono: 1-855-664-7270 (correo de voz)
Attn: Office of Civil Rights Coordinator TTY/TDD: 1-855-661-6965

300 E. Randolph St., 35th Floor Fax: 1-855-661-6960

Chicago, IL 60601 Correo electronico:

civilrightscoordinator@bcbsil.com

Puede presentar una inconformidad en persona o por correo postal, fax o correo electrénico.
Si necesita ayuda con esto, el Coordinador de Derechos Civiles esta a sus 6rdenes.

Tiene el derecho de presentar una queja por derechos civiles ante la Oficina de Derechos
Civiles del Departamento de Salud y Servicios Humanos de EE. UU. (U.S. Department of Health
and Human Services, Office for Civil Rights) por estos medios:

US Dept of Health & Human Services Teléfono: 1-800-368-1019

200 Independence Avenue SW TTY/TDD: 1-800-537-7697
Room 509F, HHH Building Portal de quejas:
Washington, DC 20201 https://ocrportal.hhs.gov/ocr/smartscreen/main.jsf

Formularios para presentar quejas:
https://www.hhs.gov/civil-rights/filing-a-
complaint/index.html

Este aviso esta disponible en nuestro sitio web en https://espanol.bcbsil.com/bcchp/legal-and-
privacy/non-discrimination-notice

ATTENTION: If you speak another language, free language assistance services are
available to you. Appropriate auxiliary aids and services to provide information in
accessible formats are also available free of charge. Call 1-877-860-2837 (TTY: 711)
or speak to your provider.

) ATENCION: Si habla espafiol, tiene a su disposicion servicios gratuitos de
Espafiol asistencia linguistica. También estan disponibles de forma gratuita ayuday
Spanish servicios auxiliares apropiados para proporcionar informacion en formatos
accesibles. Llame al 1-877-860-2837 (TTY: 711) o hable con su proveedor.
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. ATTENTION : Si vous parlez Francais, des services d'assistance linguistique gratuits sont a votre
Francais disposition. Des aides et services auxiliaires appropriés pour fournir des informations dans des
French formats accessibles sont également disponibles gratuitement. Appelez le 1-877-860-2837
(TTY : 711) ou parlez a votre fournisseur.
ACHTUNG: Wenn Sie Deutsch sprechen, stehen lhnen kostenlose Sprachassistenzdienste zur
Deutsch Verflgung. Entsprechende Hilfsmittel und Dienste zur Bereitstellung von Informationen in
German barrierefreien Formaten stehen ebenfalls kostenlos zur Verfliigung. Rufen Sie 1-877-860-2837
(TTY: 711) an oder sprechen Sie mit Ihrem Provider.
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Hindi 877 860 2837 (TTY: 711 T e
ltaliano ATTENZIONE: se parli Italiano, sono disponibili servizi di assistenza linguistica gratuiti. Sono
Itali inoltre disponibili gratuitamente ausili e servizi ausiliari adeguati per fornire informazioni in
talian formati accessibili. Chiama I'1-877-860-2837 (tty: 711) o parla con il tuo fornitore.
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Korean 877-860-2837 (TTv. 711)E10 2 T 181 AL} AH| A K2 2H 0 2ol A,
SHOOH: Diné bee yanitti’ gogo, saad bee ana’awo’ bee dka’anida’awo’it’aa
Diné jiik’eh na holg. Bee ahit hane’go bee nida’anishi t'aa akodaat eh|g|| doo bee
Navai aka’anida’wo’l ko bee baa hane'i bee hadadilyaa bich’{" ahoot'i’ |g|| éi t'aa
avajo jiik’eh holg. Kohjj’ 1-877-860-2837 (TTY: 711) hodiilnih doodago nika’analwo’i
bich’j’” hanidziih.
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. UWAGA: Osoby mowigce po polsku mogg skorzystac z bezptatnej pomocy jezykowej.
Polski Dodatkowe pomoce i ustugi zapewniajgce informacje w dostepnych formatach sg rowniez
Polish dostepne bezptatnie. Zadzwon pod numer 1-877-860-2837 (TTY: 711) lub porozmawiaj ze
swoim dostawca.

. BHUMAHWE: Ecav Bbl rOBOPUTE Ha PYCCKMUIM, BaM AOCTYMNHbI BecnnatHble YCAYrn A3bIKOBOWM
PYCCKMM noaaep*kun. CooTBeTCTBYHOLLME BCMOMOraTeIbHble CPeACTBa M YCAYr NO NPefoCTaBNAEHNIO
Russian MHGOPMaUMM B LOCTYNHbIX GOpMaTax TakKe npenoctaBnatoTca 6ecnnatHo. Mo3BOHMTe No

TenedoHy 1-877-860-2837 (TTY: 711) nnm obpaTntech K CBOEMY NOCTABLLMKY YCAYT.
PAALALA: Kung nagsasalita ka ng Tagalog, magagamit mo ang mga libreng serbisyong tulong sa
Tagalog wika. Magagamit din nang libre ang mga naaangkop na auxiliary na tulong at serbisyo upang
Tagalog magbigay ng impormasyon sa mga naa-access na format. Tumawag sa 1-877-860-2837 (TTY:
711) o makipag-usap sa iyong provider.
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. LUU Y: Néu ban noi tiéng Viét, chdng toi cung cap mién ph| cac dich vu ho trg ngon
Viét nglr. Cac hé tro dich vuphu hop dé cung cap thong tin theo cac dinh dang dé& tiep can
Vietnamese| cling dwoc cung cap mien ph| Vui Iong goi theo s6 1-877-860-2837 (Nguoi khuyét tat:

711) ho&c trao dbi véi nguwdi cung cap dich vu clia ban.
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