CALIFORNIA

Sin deducible anual Resumen de servicios

Sin n"IOXImO de cantidad anual Codigo de la ADA Procedimiento El ofiliado paga
en dolares

Servicios de diagnéstico

« Para utilizar los beneficios cubiertos, los D0120............. Evaluacion oral periddica................. sin cargo
afiliados deben e[egir’ y ser qsignqdos a, un D0140............. Evaluoc[c')n orallimitada.................. s[n cargo
consultorio dental LS300 con un contrato con DO145.....oiieie. Evaluacion oral para menores de 3 afios .. sin cargo
LIBERTY Dental Plan. Su consultorio asianado D0150............. Evaluacion oralintegral................... sin cargo
o : g 9 D0160............. Evaluacion oral, centrada en un problema . sin cargo
iniciara un plan de tratamiento o el proceso DO170....c.ueon... Reevaluacion, limitada, centrada en un
de referir a un especialista con LIBERTY Dental problema. ... sin cargo
Plan si los servicios son necesarios por razones DO171....ccennee. Reevaluacion, consulta posoperatoria ... sin cargo
odontoldgicas y se encuentran fuera del alcance D0180............. Evaluacion periodontalintegral........... sin cargo
de la odontologia general. D0210............. Intrgorql, seriecompletadeimdgenes

. radiograficas. .........ooeoeiiiiiiinn sin cargo

* Los copagos de los dfiliados se deben pagar en D0220............. Intraoral, periapical, primeraimagen
el consultorio dental en el momento en que se radiografica............oooo sin cargo
prestan los servicios. D0230............. Intraoral, periapical, cadaimagen

* Este Programo no garantizq beneficios. Todos eriOgrdﬂCG‘GdidonG‘l .................... S!n cargo
los servicios estdn sujetos a elegibilidad y @ D0240............. Imagen radiografica intraoral, oclusal ... sin cargo
la necesidad odontoléaica en el momento D0250............. Extraoral - imagen radiogréfica en

o 9 proyeccion 2D creada con una fuente de
del servicio. radiacion fijay detector .................. sincargo

* Los procedimientos dentales que no se detallan D0251.........ee. Imagen radiogrdfica dental posterior
como un beneficio cubierto estan disponibles extraoral. .. ....oovviiii sin cargo
a la tarifa normal y acostumbrada del D0270............. Ro(?iogra}fia de mordida, unasolaimagen

; radiografica. ........ooooiiiiiii sin cargo
consultorio der)ta!.l D0272............. Rodioggraﬁas de mordida, 2 imagenes ’

* Para una descripcion completa de su Plan, radiograficas. ..............cccoeeeeeen... sin cargo
consulte la Evidencia de cobertura, ademds de D0273............. Radiografias de mordida, 3 imagenes
este Programa. radiograficas. ........oooeviiiiiiiin sin cargo

DO274............. Radiografias de mordida, 4 imagenes

radiogréficas. ..o, sin cargo
D0277............. Radiografias de mordida verticales, 7 a 8

imdgenes radiogrdficas .................. sin cargo
D0330............. Imagen radiografica panorémica. ........ sin cargo
DO372............. Tomosintesis intraoral, serie completa de

imdgenes radiogrdficas .................. sincargo
DO373............. Tomosintesis intraoral, imagen radiogrdfica

demordida .......oooviiii sincargo
DO374............. Tomosintesis intraoral, imagen radiografica

PEMAPICAL. ..o sin cargo
D0387.......vee Tomosintesis intraoral, serie completa,

imdgenes radiogrdficas, captura de

imdgenes unicamente ................... sincargo
D0389............. Tomosintesis intraoral, imagen radiogrdfica

periapical, captura deimagen unicamente. .sin cargo
DO4L4............. Proceso de laboratorio de la muestra

microbiana, cultivo, sensibilidad,

preparacion, informe ...l sincargo
DO415............. Obtencion de microorganismos para cultivo . . sin cargo
D0425............. Pruebas de propension alas caries. . ....... sin cargo
DO460............. Pruebas de vitalidad pulpar. .............. sin cargo
DO470............. Moldes de diagnostico ................... sin cargo

DENTAL PLAN
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CALIFORNIA

Codigo de la ADA Procedimiento El afiliado paga
Servicios de diagnéstico (continuacion)
D Recoleccion de tejido, examen macroscépico, preparacion einforme................... sin cargo
DOATh o Recoleccion de tejido, examen macroscépico/microscépico, informe................... sin cargo
DO701 ..o Imagen radiografica panordmica, captura de imagen Unicamente ..................... sin cargo
DO705 .. Imagen radiogrdfica dental posterior extraoral, captura de imagen Unicamente........... sin cargo
DO706 . Imagen radiogrdfica dental posterior extraoral, captura de imagen Unicamente........... sin cargo
DO707 oo Intraoral, imagen radiogrdfica periapical, captura de imagen Unicamente .............. sin cargo
DO708 ... Intraoral, imagen radiogrdfica de mordida, captura de imagen tnicamente ............. sincargo
DO709 .. Intraoral, serie completa de imagenes radiogrdficas, captura de imagenes Unicamente. ... sin cargo
Servicios preventivos
DI110 .ot Profilaxis, AdULLO . . ..o S 800
Profilaxis, adulto (3ra 0 MAS eN 12 MESES) ...t S 45.00
D1120 .. PrOfilaxis, MIRO . ... v S 7.00
Profilaxis, Nifio (3ra 0 MAS €N 12 MESES) ...ttt ettt $  35.00
D1206 ..o Aplicacion topicade barnizde fluor. ........ooo S 9.00
D1208 ..o Aplicacion topica de fllor, noincluye barniz. ... S 9.00
Aplicacion topica de fluor, no incluye barniz, hasta 18 aios (fluor adicional).............. S 10.00
DI310 .vii Asesoramiento nutricional para controlar enfermedades dentales ..................... sin cargo
DI320 . Asesoramiento sobre tabaco, control/prevencion de enfermedadoral.................. sincargo
D1321 o Asesoramiento para el control y la prevencion de efectos adversos en la salud oral, del
comportamiento y general asociados con el uso de sustancias de alto riesgo........... sin cargo
DI330 o Instrucciones paralahigiene oral. . ... sin cargo
D1351 oo Sellador, POr diBNtE ... ...t $ 15.00
D1352 .o Restauracion preventiva con base de resina - diente permanente ...................... S 15.00
D1353 1 Reparacion de sellador, pordiente..........eeeeii i sin cargo
DIS10 ..o Mantenedor de espacio, fijo, unilateral, por cuadrante ..., S 40.00
DI520 .. i Mantenedor de espacio, removible, unilateral, por cuadrante. ...........ccoovviiin.... S 40.00
DI526 ..o Mantenedor de espacio, removible, bilateral, maxilar ..., S 40.00
D1527 oo Mantenedor de espacio, removible, bilateral, mandibular ... S 40.00
DI55T oo Recementado o refijacién de mantenedor de espacio bilateral, maxilar................. S 15.00
DI552 .o Recementado o refijacién de mantenedor de espacio bilateral, mandibular.............. S 15.00
DI553 . Recementado o refijacién de mantenedor de espacio bilateral, mandibular.............. S 15.00
DI556 o Retiro del mantenedor de espacio fijo unilateral, por cuadrante ........................ S 15.00
DI557 o Retiro del mantenedor de espacio fijo unilateral, maxilar. ... S 15.00
DI558 .. Retiro del mantenedor de espacio fijo unilateral, mandibular........................... S 15.00
DI575 o Mantenedor de espacio zapatilla distal, fijo, por cuadrante ...l S 40.00
Restauracion
D2140 .o Amalgama, 1 superficie, primaria 0 permanente. . .......o.eeeeviieee i S 12.00
D2150 .o Amalgama, 2 superficies, primarias 0 permanentes. . ........oovoeeteeiiieeeiineanns S 16.00
D2160 .. Amalgama, 3 superficies, primarias 0 permanentes. ........oovviiiieeeeeeeiiinnns, S 20.00
D2161 . Amalgama, 4 o mas superficies, primarias o permanentes ............ooeeveeeinenn.. S 30.00
D2330 .t Composite a base de resing, 1 superficie, aNterior...........oooveieiiiiieiiii e, S 16.00
D2331 o Composite a base de resing, 2 superficies, anteriores. ........ooovvvieeieeeiiiinnn.. S 2800
D2332 i Composite a base de resing, 3 superficies, anteriores. ........ooovvvvviieeeeieiiiinnn.. S 40.00
D2335 Composite a base de resing, 4 superficies, aNteriores. .......oovvvvieeeee e, S 52.00
D2390 . Corona de composite a base de resing, ANterior . ........uveeviie e, S 60.00
D2391 .o Composite a base de resina, 1 superficie, pOSterior............coovviiviiiiii ... S 65.00
D2392 o Composite a base de resing, 2 superficies, poSteriores. ........oo.vvvvviieeiiiiiaann.. S 70.00
D2393 Composite a base de resing, 3 superficies, posteriores. .......ooovvvvviieieeiiiiiinnn.. S 80.00
D239% i Composite a base de resing, 4 0 mds superficies, posteriores ..............c.ovvvvvvnnn.. S 90.00

*PAUTAS para incrustaciones inlay, incrustaciones onlay y coronas simples:

La cantidad maxima total que se puede cobrar al afiliado por procedimientos mejorados opcionales (explicados mds abajo) es de $250.00
por diente. Los proveedores deben explicar al paciente los beneficios cubiertos, asi como las diferencias opcionales en materiales y tarifas
antes de proveer un procedimiento mejorado opcional.
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CALIFORNIA

1. Las restauraciones con productos de marca (porejemplo, Sunrise, Captek, Vitadur-N, Hi-Ceram, Optec, HSP, In-Ceram, Empress, Cerec, AllCeram,
Procera, Lava, etc.) se pueden considerar procedimientos mejorados opcionales silos codigos de procedimiento de la terminologia odontologica actual
(CDT, por sus siglas eninglés) relacionados no se detallan entre los beneficios cubiertos.
2. Beneficios para dientes anteriores y bictspides: Las coronas de resing, porcelana y resina a metal bdsico o porcelana a metal basico
son beneficios cubiertos para dientes anteriores y bicispides. El agregado de un margen de porcelana puede considerarse un procedimiento
mejorado opcional.
3. Beneficios para molares: Las restauraciones con metal basico moldeado son beneficios cubiertos para molares. Los compuestos a base de resina
y las coronas de porcelana/ceramica no son beneficios cubiertos para molares. Todas las coronas de resina ametal o porcelana a metal pueden
considerarse procedimientos mejorados opcionales. El agregado de un margen de porcelana puede considerarse un procedimiento mejorado opcional.
4. Elmetal bdsico es el beneficio. Sise elige, es posible que el afiliado deba pagar costos adicionales de laboratorio por a) metal noble, b) metal muy

noble o ¢) titanio.
Codigo de la ADA Procedimiento El afiliado paga
Restauracioén (continuacién)
D2510 ..o Incrustacioninlay, de metal, T superficie ........c.o.ooviie i S 140.00*
D2520 .. Incrustacion inlay, de metal, 2 SUperficies .........ooiiii i S 155.00*
D2530 .. Incrustacion inlay, de metal, 3 0 Mds superficies. ........coooviii i S 160.00*
D2542 oo Incrustacion onlay, de metal, 2 SUPerficies. . ......vve i $ 160.00*
D2543 . Incrustacion onlay, de metal, 3 SUperficies. . ......vvei $ 170.00*
D2544 . i Incrustacion onlay, de metal, 4 0 mds superficies . .........ooviiiiiiiie e, S 175.00*
D2610 .. Incrustacion inlay, porcelana/cerdmica, 1 superficie ..........ooveiviiiieeiiiiinenn.. S 140.00*
D2620 ... Incrustacion inlay, porcelana/ceramica, 2 superficies ...........ooeviiiiiii ... S 150.00*
D2630 ... Incrustacion inlay, porcelana/ceramica, 3 0 mds superficies. ...........coooeiieann... S 160.00*
D2642 oo Incrustacion onlay, porcelana/cerdmica, 2 SUPErfiCies. . .....oouveeeeiiii e, S 170.00*
D2643 . Incrustacion onlay, porcelana/cerdmica, 3 SUPErfiCies. . ......ooveeeeiieieeiii e, S 175.00*
D2644 .o Incrustacion onlay, porcelana/cerdmica, 4 0 mas superficies ......o.vvvveeeeeviinnnnn.. S 185.00*
D2650 ... Incrustacion inlay, composite a base de resina, 1 superficie ..............ccooviiannn. S 145.00*
D2651 . Incrustacion inlay, composite a base de resina, 2 superficies ................ooooean.. S 160.00*
D2652 .. Incrustacion inlay, composite a base de resina, 3 0 mas superficies..................... S 180.00*
D2662 .o Incrustacion onlay, composite a base de resina, 2 superficies. ................ooooee. S 175.00*
D2663 o Incrustacion onlay, composite a base de resina, 3 superficies. ..................ooae. S 180.00*
D2664 .. Incrustacion onlay, composite a base de resina, 4 o mds superficies .................... S 185.00*
D2710 ..o Corona, composite a base de resina (iINAIreCt0). . .....vveeeiiiiii e $ 150.00*
D2712 oo Corona, composite de 3/4 a base de resina (indirecto) . ..., $ 150.00*
D2720 o Corona, resina con metalmuy noble. ... ... S 175.00*
D2721 o Corona, resina con metal predominantemente bAsico. ..........vvviiiiiiiiiiiiinn. S 175.00*
D2722 oo Corona, resinaconmetalnoble. ... $ 175.00*
D2740 ..o Corond, porcelana/CerGMICA ... .. vt e e $ 175.00*
D2750 «i Corona, porcelana fundida con metal muy noble. ..o, S 185.00*
D2751 o Corona, porcelana fundida con metal predominantemente bsico ..................... S 185.00*
D2752 o Corona, porcelana fundida con metalnoble. ... S 185.00*
D2753 . Corona, porcelana fundida con titanio y aleaciones de titanio ..................oooeee. S 185.00*
D2780 .. Corona, moldeada 3/4 de metalmuynoble...........ooo i S 185.00*
D2781 oo Corona, moldeada 3/4 de metal predominantemente basico. ..............oovevvnnn.. $ 190.00
D2782 oo Corona, moldeada 3/4demetalnoble. ... S 190.00*
D2783 . Corona, 3/4 de porcelana/CerdmiCa. . ... ..t e e S 195.00*
D2790 ..o Corona, moldeada completa de metalmuynoble. ..., S 175.00*
D2791 o Corona, moldeada completa de metal predominantemente bdsico .................... S 175.00
D2792 o Corona, moldeada completade metalnoble..........cooiiiiiii S 175.00*
D279 .. o Corona, titanio y aleaciones de titanio . .......vvvvvie et $ 175.00*
D2799 . Q0] T o] (0] 51 To] o | AP S 70.00
D2910 .. Recementado o refijacion de incrustacion inlay, incrustacion onlay, carilla o con cobertura parcial. .S~ 10.00
D2915 . Recementado o refijacion de poste y munon fabricados indirectamente/prefabricados ...S  10.00
D2920 ... Recementado o refijacidn de Corona. ......oooeee et S 10.00
D2928 .\ Corona prefabricada de porcelana/ceramica, diente permanente. ...................... S 40.00
D2930 ..t Corona prefabricada de acero inoxidable, diente primario .............cooooviiinnn.. S 40.00
D2931 o Corona prefabricada de acero inoxidable, diente permanente ..ot S 40.00
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Codigo de la ADA Procedimiento El afiliado paga
Restauracion (continuacion)

D2932 i Corona prefabricadade resing. . ......ooei i S 45.00
D2933 . Corona prefabricada de acero inoxidable, ventanaderesing. ..........ovveeeiiinnnnn.. S 45.00
D2934 .t Corona prefabricada estética recubierta de acero inoxidable, diente primario ........... S 45.00
D2940 .. ReStauracion ProteCtora ........oueii et et sin cargo
D2950 .. Ampliacion de munén, incluidos los pernos cuando sea Necesario. ..................... S 50.00
D2951 i Retencion de postes, por diente, ademds de la restauracion.........ooooeveeieieienn.. S 15.00
D2952 .o Poste y munén, ademds de la corong, fabricados indirectamente ...................... S 50.00*
D2953 . Cada poste fabricado indirectamente adicional, mismodiente ..................o..eee. S 30.00*
D2954 .. Poste y mundn prefabricados, ademds de lacorona..........oooeveviiiiiiiiiianns, S 50.00
D2955 it EXErACCION B POSE . . .ttt et e S 20.00
D2957 1o Cada poste prefabricado adicional, mismodiente............oooiiiiii S 25.00
D2960 ... Carilla labial (laminado de resina), directa ... $ 250.00
D2961 ..o Carilla labial (laminado de resina), indirecta. ........ooovee i $ 325.00
D2962 .o Carilla labial (laminado de porcelana), indirecta. .........oooviiiiiii e $ 500.00
D2971 o Procedimiento adicional para construir una corona nueva, marco de dentadura postiza parcial existente. .S 50.00
D2980 .. Reparacion de corona debido a falla del material de restauracion. ...................... S 30.00
Endodoncia

D3110 .t Recubrimiento pulpar - directo (no incluye restauracion final) .......................... S 500
D3120 .o Recubrimiento pulpar - indirecto (no incluye restauracion final) ........................ S 500
D3220 .o Pulpotomia terapéutica (no incluye restauracion final) ..., S 20.00
D322 o Desbridamiento pulpar, dientes primarios y permanentes. ............oovvvvvvveen... S 25.00
D3230 ti Terapia pulpar, diente primario anterior (no incluye restauracion final) .................. S 35.00
D3240 . Terapia pulpar, diente primario posterior (no incluye restauracion final) ................. S 35.00
D3310 o Terapia endoddntica, diente anterior (no incluye restauracion final) .................... $ 100.00
D3320 ..t Terapia endodéntica, diente premolar (no incluye restauracion final) ................... S 150.00
D3330 o Terapia endodéntica, diente molar (no incluye restauracion final) ...................... S 220.00
D3331 ..o Tratamiento de obstruccion de conducto radicular; no quirdrgico. ..........co.ooouee. .. S 95.00
D3332 i Terapia endodontica incompleta; diente que no se puede operar nirestaurar o fracturado...S  80.00
D3333 1 Reparacion interna de defectos por perforaciones enla raizdel diente.................. S 95.00
D3346 o Repeticion de terapia previa del conducto radicular - anterior ...t $ 100.00
D3347 o Repeticion de terapia previa del conducto radicular - premolar.........ocooeveeiinnn... S 150.00
D3348 o Repeticion de terapia previa del conducto radicular-molar ..........ccoooviiiiii.... $ 220.00
D335T c Apexificacion/recalcificacion - consultainicial . ... S 95.00
D3352 i Apexificacion/recalcificacion - reemplazo de medicamento provisional................. S 75.00
D3353 Apexificacion/recalcificacion - consultafinal. ... S 75.00
D3410 o ApICECtOMI = ANEEIION .« e S 95.00
D3421 o Apicectomia - premolar (PrMEra IQiz) .. ... vv v e, S 95.00
D3425 Apicectomia - molar (PrIMEATAIZ) . ... v vt S 95.00
D1352 ti Restauracion preventiva con base de resina - diente permanente ...................... S 15.00
D3426 o Apicectomia - cada raiz adiciona@l .........ooi S 45.00
D3430 ..ot Empaste retrdgrado = POrrQiz . . .....oouve e S 55.00
D3450 .. Amputacion de raiz = POrrQiZ. . . ... .. v et S 70.00
D3910 .o Procedimiento quirdrgico para aislar un diente con diquedegoma ..................... S 50.00
D3920 .. Hemiseccion, no incluida la terapia del conducto radicular ...t S 120.00
D3950 .. Preparacion de conducto y ajuste de soporte o poste prefabricado ..................... S 15.00
Periodoncia

DA210 o Gingivectomia/gingivoplastia, 4 dientes o mas por cuadrante ..............ooviiinnn.. S 95.00
DA21T oo Gingivectomia/gingivoplastia, 1 a 3 dientes por cuadrante ..., S 48.00
DA212 o Gingivectomia o gingivoplastia, procedimiento restaurador, por diente ................. sin cargo
DA240 o Procedimiento de colgajo gingival, 4 dientes o mas por cuadrante...................... S 150.00
DA24T Lo Procedimiento de colgajo gingival, 1 a 3 dientes por cuadrante......................... S 150.00
DA245 ..o Colgajo de reposiCiON APICAL. ...t e e $ 155.00
DA249 Lo Alargamiento clinico de corona, tejidoduro. ........vvviiieiiiii S 220.00
DA260 .. Cirugia 6seq, 4 dientes 0 MAs por CUAdraNte . ......ovveeeeii i S 325.00
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Codigo de la ADA Procedimiento El afiliado paga
Periodoncia (continuacién)

DA26T o Cirugia 6seq, 1 a3 dientes por cuadrante ...........c.ooeuiiiiiii e S 250.00
DA263 o Injerto de reemplazo 6seo, diente natural retenido, primer sitio del cuadrante............ S 147.00
Da26h oo Injerto de reemplazo éseo, diente natural retenido, cada sitio adicional ................ S 78.00
DA265 o Materiales biolégicos para facilitar la regeneracion de tejido éseo blando................. S 135.00
DA266 oo Regeneracion tisular quiada, dientes naturales, barrera reabsorbible, por sitio. .. ........... S 360.00
D4267 oo Regeneracion tisular quiada, dientes naturales, barrera reabsorbible, por sitio. . ........... S 425.00
DA270 o Procedimiento de injerto pediculado de tejidoblando. ..o, S 236.00
DA273 oo Procedimiento de injerto autégeno de tejido conectivo, primerdiente.................. S 425.00
Da27h oo Procedimiento de acunamiento mesial/distal, diente individual ........................ $ 120.00
DA2T5 oo Injerto no autégeno de tejido conectivo, primerdiente. ... S 460.00
DA2TT o Injerto de tejido blando libre, primerdiente. ... S 236.00
DA278 oo Injerto de tejido blando libre, cada diente adicional ... S 236.00
DA283 o Procedimiento de injerto autogeno de tejido conectivo, cada diente adicional, por sitio .S 425.00
DA285 o Procedimiento de injerto no autogeno de tejido conectivo, cada diente adicional, por sitio. . .S 460.00
DA286 oo Eliminacion de barrerano reabsorbible ... sin cargo
DA322 o Ferulizacion provisional - INEracoroNQria. . . ......eeee e s S 80.00
DA323 o Ferulizacion provisional - eXEraCOrONAIIA . . ... v vt ee sttt e eee e S 80.00
PAUTA:

No se permiten mds de (2) cuadrantes de alisado y raspado radicular periodontal por cita/por dia.

DA34T oo Destartraje periodontal y alisado radicular, 4 dientes o mds por cuadrante. ............. S 45.00
DA34 o Destartraje periodontal y alisado radicular, 1 a 3 dientes por cuadrante................. S 23.00
DA3LE o Destartraje en presencia de inflamacion moderada o grave, boca completa después de laevaluacion .S 8.00
DA355 Lo Desbridamiento bucal completo para permitir una evaluacion y diagndstico periodontalintegral, consulta posterior . .S~ 35.00
DA38L oo Administracion localizada de agente antimicrobiano/por diente. ....................... S 25.00
DA910 .o Mantenimiento periodontal..........oooiiii i S 45.00
DA920 .. Cambio de apositos sin programar/que no sea por el dentista tratante. ................. S 10.00
Prostodoncia - removible

D5110 oo Dentadura postiza completa, Maxilar. ..........ooeeeiiiiii e S 250.00
D5120 o Dentadura postiza completa, mandibular ... S 250.00
D5130 .t Dentadura postiza de inmediato, maxilar. ... S 250.00
D5140 ..o Dentadura postiza de inmediato, mandibular.............ccooiii S 250.00
D521 o Dentadura postiza parcial maxilar,base deresing. ... $ 205.00
D5212 o Dentadura postiza parcial mandibular, base de resind. .......c.ovvveeei i $ 205.00
D5213 o Dentadura postiza parcial maxilar, metal fundido/base deresina....................... S 235.00
D5214 oo Dentadura postiza parcial mandibular, metal fundido/base deresina................... S 235.00
D5221 o Dentadura postiza parcial maxilar inmediata - base de dentadura postiza de resina ....S  205.00
D5222 i Dentadura postiza parcial mandibular inmediata - base de dentadura postiza de resina .S 205.00
D5223 Dentadura postiza parcial mandibular inmediata - estructura moldeada de metal, base de dentadura postiza de resina .S 235.00
D5224 o Dentadura postiza parcial mandibular inmediata - estructura moldeada de metal, base de dentadura postiza de resina .S 235.00
D5225 o Dentadura postiza parcial maxilar, base flexible. ... S 235.00
D5226 o Dentadura postiza parcial mandibular, base flexible. ... S 235.00
D5282 o Dentadura postiza parcial unilateral removible, metal fundido de una pieza, maxilar....S 225.00
D5283 1 Dentadura postiza parcial unilateral removible, metal fundido de una pieza, mandibular..$  225.00
D5284 .t Dentadura postiza parcial unilateral removible, base flexible de una pieza, por cuadrante. ...S  225.00
D5286 o Dentadura postiza parcial unilateral removible, resina de una pieza, por cuadrante. ........ S 225.00
DS410 o Ajuste de dentadura postiza completa, maxilar. ... S 14.00
DS41T oo Ajuste de dentadura postiza completa, mandibular. ... S 14.00
D5421 o Ajuste de dentadura postiza parcial, maxilar. ... S 14.00
D5422 oo Ajuste de dentadura postiza parcial, mandibular. ... S 14.00
D551T o Reparacion de rotura en base de dentadura postiza completa, mandibular ............. S 30.00
D5512 oo Reparacion de rotura en base de dentadura postiza completa, maxilar ................. S 30.00
D5520 .. Reemplazo de dientes faltantes/rotos, dentadura postiza completa.................... S 27.00
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Prostodoncia - removible (continuacién)

D5611 v Reparacion de base de dentadura postiza parcial de resina, mandibular ................ S 30.00
D5612 oo Reparacion de base de dentadura postiza parcial de resina, maxilar .................... S 30.00
D5621 o Reparacion de estructura parcial fundida, mandibular ... S 40.00
D5622 oo Reparacion de estructura parcial fundida, maxilar. ... S 40.00
D5630 .. Reparacion o reemplazo de gancho roto - pordiente ..., S 25.00
D5640 .. Reemplazo de dientes rotos, pordiente. ........oooiiiiiii i S 25.00
D5650 .. Anadir diente a dentadura postiza parcial existente. ......oooovviieiiei i S 25.00
D5660 .t Anadir gancho a dentadura postiza parcial existente - pordiente....................... S 25.00
D5670 cu e Reemplazo de todos los dientes y del acrilico en estructura de metal fundido, maxilar .S 130.00
D5671 o Reemplazo de todos los dientes y del acrilico en estructura de metal fundido, mandibular...S  130.00
D5710 oo Rebasado de dentadura postiza maxilar completa............oooo i, S 144,00
DS5711 o Rebasado de dentadura postiza mandibular completa..........ccooviiiiiiiiiiin.. S 144.00
D5720 .o Rebasado de dentadura postiza parcial maxilar. ... S 144.00
D572 o Rebasado de dentadura postiza parcial mandibular. ... S 144.00
D5725 o Rebasado de protesis hibrida. . ......ooee S 144.00
D5730 cu Revestimiento de dentadura postiza maxilar completa, directo ........................ S 25.00
D5731 o Revestimiento de dentadura postiza mandibular completa, directo .................... S 25.00
DS5740 ..o Revestimiento de dentadura postiza parcial maxilar, directo. . ......oooovvvviiiiiiin.. S 25.00
DS5741 oo Revestimiento de dentadura postiza parcial mandibular, directo. ..........ooooeeennn... S 25.00
D5750 o0 Revestimiento de dentadura postiza maxilar completa, indirecto....................... S 75.00
D5751 o Revestimiento de dentadura postiza mandibular completa, indirecto................... S 75.00
D5760 .. Revestimiento de dentadura postiza parcial maxilar, indirecto. ...t S 75.00
D5761 o Revestimiento de dentadura postiza parcial mandibular, indirecto...................... S 75.00
D5765 .o Revestimiento blando para dentadura postiza removible completa o parcial/indirecto .S 25.00
D5810 .\ Dentadura postiza provisional completa, maxilar ... S 130.00
D Dentadura postiza provisional completa, mandibular ... S 130.00
D5820 .\ Dentadura postiza parcial provisional, maxilar ... S 90.00
D5821 oo Dentadura postiza parcial provisional, mandibular ... S 90.00
D5850 . Acondicionamiento del tejido, maxilar. ... ... S 2200
D5851 1o Acondicionamiento del tejido, mandibular ... S 2200
Servicios de implantes

PAUTA:

Los implantes y todos los servicios asociados con implantes se detallan con la cantidad del copago del afiliado real. No se permiten cargos
adicionales por porcelana, metales nobles, metales muy nobles o titanio para implantes y procedimientos asociados con implantes.

D6010 .. Colocacion quirdrgica del cuerpo delimplante, endosteal ..., $2,000.00
DB056 .. Soporte prefabricado, incluye modificacién y colocacion ..o, S 210.00
DB058 .\ Corona de porcelana/ceramica sostenida por SOPOrte. .. ..vvvvvvviiiiiiiieeeeennn $1,110.00
DB059 .o Corona de porcelana/metal muy noble sostenida por soporte ...........ccooovvienn... $1,096.00
D060 .. Corona de porcelana/metal bdsico sostenida por soporte ......o.c.vvvvvveeeeeiiiinnnn.. $1,035.00
D606T ..o Corona de porcelana/metal noble sostenida porsoporte ..., $1,056.00
D6062 . Corona de metal fundido sostenida por soporte, metal muy noble...................... $1,003.00
D6063 .. Corona de metal fundido sostenida por soporte, metal bdsico.......................... S 861.00
DOOGA .. Corona de metal fundido sostenida por soporte, metalnoble. .......................... S 912.00
DB06S oo Corona de porcelana/ceramica sostenida porimplante. ..........cooviiiiiiiiiieenn... $1,040.00
DB0BE . Corona sostenida por implante, porcelana fundida con aleaciones de metal muy noble $1,013.00
D6067 . Corona sostenida por implante, aleaciones de metalmuy noble........................ S 984.00
DB068 ... Retenedor sostenido por soporte, para dentadura postiza parcial fija de porcelana/cerdmica . .$1,110.00
D606 ... Retenedor sostenido por soporte, para dentadura postiza parcial fija de metal, metal muy noble . .$1,096.00
D070 .o Retenedor sostenido por soporte, para dentadura postiza parcial fija de porcelana/metal, metal basico . .$1,035.00
D Retenedor sostenido por soporte, para dentadura postiza parcial fija de porcelana/metal, metal noble. .$1,056.00
DO072 oo Retenedor sostenido por soporte, para dentadura postiza parcial fija de metal fundido, metal muy noble. . $1,028.00
D6073 .. Retenedor sostenido por soporte, para dentadura postiza parcial fija de metal fundido, metal bésico .S 930.00
DOOT4 o\ Retenedor sostenido por soporte, para dentadura postiza parcial fija de metal fundido, metal noble .$1,005.00
DBOT5 oo Retenedor sostenido por implante para dentadura postiza parcial fija de cerdmica. ... .. $1,092.00
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Servicios de implante (continuacion)
DO076 oo Retenedor sostenido porimplante para dentadura postiza parcial ijo, porcelana fundida con cleaciones de metal muy noble .. $1,064.00
DO077 oo Retenedor sostenido porimplante para dentadura postiza parcial fija de metal, aleaciones de metal muy noble . .S 984.00
DE08L .. Destartraje y desbridamiento en presencia de inflamacion o mucositis de un soloimplante...S ~ 8.00
D082 .o Corona sostenida porimplante, porcelana fundida con aleaciones de metal predominantemente bdsico .S 984.00
D6083 . Corona sostenida por implante, porcelana fundida con aleaciones de metal noble...... S 984.00
DO084 ... Corona sostenida por implante, porcelana fundida con titanio y aleaciones de titanio...S 984.00
D6085 .. Corona provisional de implante. . ... S 70.00
DB086 .. Corona sostenida por implante, aleaciones de metal predominantemente basico ... .. S 984.00
DB087 v Corona sostenida por implante, aleaciones de metalnoble.............cooooviiiiin.t. S 984.00
D6088 ... Corona sostenida por implante, titanio y aleaciones de titanio. ......................... S 984.00
D6092 .o Recementado o refijacion de corona sostenida por implante/soporte................... S 45.00
D093 .o Recementado o refijacion de dentadura postiza parcial fija sostenida porimplante/soporte. . .S~ 65.00
D094 . Corona sostenida por soporte, titanio y aleaciones de titanio ..., S 670.00
D6096 .. Retiro de tornillo de retencion deimplante roto ..o S 75.00
D607 .o Corona sostenida por soporte, porcelana fundida con titanio y aleaciones de titanio ....S 984.00
D098 .\t Retenedor sostenido por implante, porcelana fundida con aleaciones de metal predominantemente bésico. .S 984.00
D099 .o Retenedor sostenido porimplante para dentadura postiza parcial fijo, porcelana fundida con aleaciones de metalnoble . .S 984.00
D6105 .. Extraccion del cuerpo delimplante que no requiere extraccion 6sea ni elevacion del colgajo .S 8.00
DO106 .. Regeneracion tisular quiada - barrera reabsorbible, porimplante....................... S 360.00
DO107 oo Regeneracion tisular quiada - barrera no reabsorbible, porimplante.................... S 425.00
DO120 .. Retenedor sostenido por implante, porcelana fundida con titanio y aleaciones de titanio. .S 984.00
DOI21 o Retenedor sostenido por implante para dentadura postiza parcial fja de metal, aleaciones de metal predominantemente bésico. .S 984.00
DO121 o Retenedor sostenido porimplante para dentadura postiza parcial fija de metal, aleaciones de metal predominantemente bésico. .S 984.00
D6122 oo Retenedor sostenido por implante para dentadura postiza parcial fija de metal, aleaciones de metalnoble . .S 984.00
DO123 o Retenedor sostenido porimplante para dentadura postiza parcial fija de metal, titanio y aleaciones de titanio. .S 984.00
DO194 oo Corona de anclaje sostenida por soporte para dentadura postiza parcial fija de titanio,

titanio y aleaciones de titanio .........uvv et i et e S 670.00
D6195 .. Retenedor sostenido por soporte, porcelana fundida con titanio y aleaciones de titanio S 984.00

Prostodoncia - fija
* PAUTAS para puentes fijos e incrustaciones inlay, incrustaciones onlay y coronas con soportes

La cantidad mdxima total que se puede cobrar al afiliado por procedimientos mejorados opcionales (explicados mas abajo) es de $250.00 por diente. Los
proyee%ores debeT explicar al paciente los beneficios cublertos, asi como las diferencias opcionales en materiales y tarifas antes de proveer un procedimiento
mejorado opcional.

1. Las restauraciones con productos de marca (por ejemplo, Sunrise, Captek, Vitadur-N, Hi-Ceram, Optec, HSP, In-Ceram, Empress, Cerec, AllCeram,
Procera, Lava, etc.) se pueden considerar procedimientos mejorados opcionales silos codigos de procedimiento de la terminologia odontolégica actual (CDT,
por sus siglas eninglés) relacionados no se detallan entre los beneficios cubiertos.

2. Beneficios para dientes anteriores y bicuspides: Las coronas de resina, porcelanaly resina a metal bésico o porcelana a metal bésico son beneficios
cubiertos para dientes anteriores y bicuspides. El agregado de un margen de porcelana puede considerarse un procedimiento mejorado opcional.

3. Beneficios para molares: Las restauraciones con metal bésico moldeado son beneficios cubiertos para molares. Los compuestos a base de resina y las
coronas de porcelana/ceramica no son beneficios cubiertos para molares. Todas las coronas de resina a metal o porcelana a metal pueden considerarse
procedimientos mejorados opcionales. El G(I;regado de un margen de porcelana puede considerarse un procedimiento mejorado opcional.

4. El metal bésico es el beneficio. Sise elige, es posible que el afiliado deba pagar costos adicionales de laboratorio por a) metal noble, b) metal muy

noble o ¢) titanio.

D6205 ..o Puente fijo, composite indirecto abase de resing. . ..........oooiiiiiii S 150.00*
D6210 .. Puente fijo, moldeado de metalmuy noble ......... ... S 185.00*
D621 o Puente fijo, moldeado de metal predominantemente bdsico.................ooooonte. S 175.00

D6212 oo Puente fijo, moldeado de metalnoble ......... ... $ 175.00*
D214 o Puente fijo, titanio y aleaciones de titanio. . ...........ooiiiiiii S 175.00*
DO240 .. Puente fijo, porcelana fundida con metalmuy noble ..., S 185.00*
DO24T o Puente fijo, porcelana fundida con metal predominantemente bdsico.................. S 185.00*
D6242 oo Puente fijo, porcelana fundida con metalnoble.............ooo S 185.00*
D6243 .. Puente fijo, porcelana fundida con titanio y aleaciones de titanio....................... S 185.00*
DO245 .o Puente fijo, porcelana/CeramiCa. . ... ....uee i $ 175.00*
D6250 .. Puente fijo, resina conmetal muy noble ..o S 175.00*
D6251 . Puente fijo, resina con metal predominantemente bdsico.............ocoooviiiaan, S 175.00*
D6252 .. Puente fijo, resinaconmetalnoble ... S 175.00*
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D6253 .. Puente fijo proviSional. . .. ... oo S 120.00
D6545 .. Retenedor, metal moldeado para proétesis fija adherida conresing...................... S 110.00*
DO548 .. Retenedor, porcelana/cerdmica, protesis fija adherida conresing............ooooooess. S 90.00
D6549 .. Retenedor de resina, para prétesis fija adherida conresing ..., S 90.00
D6600 ... Incrustacion inlay de anclaje, porcelana/cerdmica, 2 superficies. ............cooeenen.. S 160.00*
D660T ... Incrustacion inlay de anclaje, porcelana/cerdmica, 3 0 mas superficies................. S 165.00*
D6602 ... Incrustacion inlay de anclaje, metal muy noble fundido, 2 superficies .................. S 150.00*
D6603 . Incrustacion inlay de anclaje, metal muy noble fundido, 3 0o mds superficies............ S 160.00*
D6604 ... Incrustacion inlay de anclaje, metal basico fundido, 2 superficies ...................... S 150.00
D6605 . Incrustacion inlay de anclaje, metal basico fundido, 3 o mas superficies................ S 160.00
DO606 ... Incrustacion inlay de anclaje, metal noble fundido, 2 superficies ....................... S 150.00*
D6607 .o Incrustacion inlay de anclaje, metal noble fundido, 3 0 mas superficies................. S 165.00*
DO624 ..o Incrustacioninlay de anclaje, titanio ... S 165.00
D6608 ..\ Incrustacion onlay de anclaje, porcelana/cerdmica, 2 superficies. ...................... S 175.00*
D6609 ... Incrustacion onlay de anclaje, porcelana/cerdmica, 3 0 mas superficies ................ S 180.00*
D6610 .. Incrustacion onlay de anclaje, metal muy noble fundido, 2 superficies ................. S 175.00*
DO61T . Incrustacion onlay de anclaje, metal muy noble fundido, 3 0 mds superficies........... S 175.00*
DO612 oo Incrustacion onlay de anclaje, metal basico fundido, 2 superficies...................... S 160.00
D6613 .. Incrustacion onlay de anclaje, metal basico fundido, 3 0 mas superficies............... S 170.00
DO6T4 .. Incrustacion onlay de anclaje, metal noble fundido, 2 superficies ...................... S 160.00*
D6615 oo Incrustacion onlay de anclaje, metal noble fundido, 3 0 mas superficies................ S 165.00*
DO634 .. Incrustacion onlay de anclaje, titanio. ... S 170.00*
DO710 .. Corona de anclaje, composite indirecto abase de resing ...........coceveeeiiiiiinn... S 150.00*
D6720 ..o Corona de anclaje, resina con metalmuynoble............oiii i S 175.00*
DO721 o Corona de anclaje, resina con metal predominantemente basico....................... S 175.00*
DO722 oo Corona de anclaje, resinaconmetalnoble............ooo i $ 175.00*
DO740 . Corona de anclaje, porcelana/CerdmiCa. ... ...uvvvee ettt S 175.00*
D6750 .. Corona de anclaje, porcelana fundida con metalmuy noble..................oooie. S 185.00*
DO751 o Corona de anclaje, porcelana fundida con metal predominantemente bdsico. . ......... S 185.00*
DO752 oo Corona de anclaje, porcelana fundida con metalnoble. ..., S 185.00*
D6753 .. Corona de anclaje, porcelana fundida con titanio y aleaciones de titanio. ............... S 185.00*
D6780 ..o Corona de anclaje, moldeada 3/4 de metal muynoble................ooooiiat. $ 185.00*
DO781 oo Corona de anclaje, moldeada 3/4 de metal predominantemente bdsico................ $ 190.00
DO782 oo Corona de anclaje, moldeada 3/4 demetalnoble............oooocoi i, S 190.00*
D6783 .. Corona de anclaje, 3/4 de porcelana/CeramiCa. .......ouveeeiiieieiii e, S 195.00%
DO784 .. Corona de anclaje, 3/4 de titanio y aleaciones de titanio. ..., S 185.00*
D790 .. Corona de anclaje, moldeada completa de metal muynoble................oooiit. S 175.00*
DO79T1 o Corona de anclaje, moldeada completa de metal predominantemente basico. ............. S 175.00
D6792 oo Corona de anclaje, moldeada completade metalnoble..........ccovieeiiiiiiint, S 175.00*
D6793 .. Corona de anclaje ProviSiONAL . ... . v e S 75.00
DO794 .. Corona de anclaje, titanio y aleacionesde titanio .............ooooiiiii i, S 175.00*
D930 .o Recementado de dentadura postiza parcial fija...... ... S 17.00
D6940 ..o ROMPEIUBIZA . . .o e S 21.00
D680 . Reparacion de dentadura postiza parcial fija, falla del material de restauracion ....... ... S 30.00
Cirugia oral y maxilofacial

D7111 .o Extraccion, restos coronarios, diente primario. . .........ooveiiiieeee e S 5.00
D7140 . Extraccion, diente erupcionado 0 raiz eXpuesta ........oouieiiiiieie S 15.00
D7210 o Extraccion, diente erupcionado que requiere extraccion de hueso o seccionamiento del diente . .S 35.00
D7220 ..o Extraccion de diente impactado, tejidoblando. ... S 115.00
D7230 oo Extraccion de diente impactado, parcialmente osificado . .............ooviiiin L. S 145.00
D7240 . Extraccion de diente impactado, completamente osificado ..ot S 175.00
D7241 oo Extraccion de diente impactado, completamente osificado, complicacion.............. $ 195.00
D7250 ..o Extraccion de raices residuales de dientes (procedimiento concorte) ................... S 50.00
D7261 o Cierre primario de perforacion sinuSal. . ........o.eeteii e S 170.00
D7270 .o Reimplante/estabilizacion de diente, accidente ... S 95.00
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Cirugia oral y maxilofacial (continuacion)
D7280 .o Exposicion de undiente no erupCionado. ........ooviiii it S 140.00
D7282 o Movilizacion de diente erupcionado/mal posicionado .......ooovvvvviiieeeeeiiiiinns, S 55.00
D7283 o Colocacién, dispositivo para facilitar la erupcién, impactacion................ooooees. S 55.00
D7285 o Biopsia quirdrgica de tejido oral, duro (hueso, diente) ...........cceviiiiiiiiiii ... S 25.00
D7286 .« Biopsia quirdrgica de tejido oral, blando ... S 25.00
D7287 o Obtencion de muestra para estudio citologico de escamacion. .........c.c..ovvveevn... S 30.00
D7288 .o Biopsia por cepillado, obtencién de muestra transepitelial. ............coooviiiiiii.t. S 30.00
D7310 o Alveoloplastia con extracciones, 4 dientes o mas, por cuadrante ....................... S 70.00
D7311 oo Alveoloplastia con extracciones, 1 a 3 dientes, porcuadrante ...............oooivenn.. S 60.00
D7320 .o Alveoloplastia, sin extracciones, 4 dientes 0 mds, por cuadrante. ....................... § 70.00
D7321 oo Alveoloplastia, sin extracciones, 1 a 3 dientes, por cuadrante. ..., § 70.00
D7340 .o Vestibuloplastia, extension de cresta (29 epitelizacion) ......oooveveeeeeeeeee L. S 70.00
D7350 i Vestibuloplastia, extension de Cresta . .......vvveeiiiii S 100.00
D7450 ... Extraccion de un quiste/tumor odontogénico benigno, de hasta 1.25¢cm ............... S 80.00
D7451 oo Extraccion de quiste/tumor odontogénico benigno, mayorde 1.25¢cm ................. S 160.00
D7460 .. Extraccion de un quiste/tumor no odontogénico benigno, de hasta 1.25¢cm ............ S 90.00
D7461 ..o Extraccion de un quiste/tumor no odontogénico benigno, mayorde 1.25¢cm ........... S 125.00
D7471 oo Extraccion de exostosis lateral, maxilaromandibular ... $ 100.00
D Extraccion de torus palating. ......oooveeeoee e S 75.00
D7473 o Extraccion de torus mandibular ....... ... S 75.00
D7485 oo Reduccion de tuberosidad 0Sea ... e S 60.00
D7509 ... Marsupializacion de quiste 0doNtOGENICO. ...ttt sin cargo
D7510 .« Incision y drenaje de absceso, tejido blandointraoral ..., S 15.00
D7511 oo Incision/drenaje, absceso, tejido blando intraoral, complicado ......................... §  25.00
D7520 ..o Incision y drenaje, absceso, tejido blando extraoral ... S 15.00
D7521 o Incision/drenaje, absceso, tejido blando extraoral, complicado. ........................ S 20.00
D7530 cuii Extraccion de cuerpo extrafo, mucosa, piel, tejido ... S 18.00
D7560 ..o Sinusotomia maxilar para extraccion de fragmento de diente o cuerpo extrafio. . ....... S 45.00
D7922 o Colocacion de aposito bioldgico intracavidad para ayudar en la hemostasis o la

formacion de codgulos, estabilizacion, porsitio............c.oiiii i sin cargo
D7956 .. Regeneracion tisular quiada, drea desdentada - barrera reabsorbible, por sitio. ... ... ..... S 360.00
D7957 o Regeneracion tisular quiada, drea desdentada - barrera no reabsorbible, por sitio. ... ... .. S 425.00
D796 oo Frenectomia bucal/labial (frenulectomia). ... S 25.00
D7962 ..o Frenectomia lingual (frenulectomia). ..o S 25.00
D7963 .\ FrenULOPLOSHIA . .. et S 25.00
D7970 «vi Escision de tejido hiperpldstico, pOr arco. . ......ooveeeeiiii e S 55.00
D7971 o Escision de encia pericoronal. ... S 45.00
D7993 Colocacién quirurgica de implante craniofacial, extraoral. ..., $2,000.00
D799 ..o Colocacion quirdrgica: implante CigomMAtico .......ovveeeiiiiiii e $2,000.00
Servicios generales complementarios
D110 o Tratamiento paliativo (de emergencia), procedimiento menor...........c.vvveeeeeinnn. S 20.00
D120 .. Corte por secciones de dentadura postiza parcial fija. ..o, S 500
D210 .o Anestesia local por separado de los procedimientos que requieren operacion o cirugia . . sin cargo
D211 oo Anestesia por bloqueo regional. ... ... sin cargo
D212 o Anestesia por bloqueo de division del nervio trigémino. ..., sin cargo
D215 . Anestesia local junto con procedimientos que requieren operacién o cirugia ............. sin cargo
D219 . Evaluacion de sedacion profunda o anestesiageneral.............coovviiiiiiiiiann.. sin cargo
** PAUTA:

La sedacion profunda/anestesia general es un beneficio cubierto solo cuando se aplica junto con una cirugia oral y procedimientos de odontologia
pedidtrica cubiertos que se realizan en un consultorio dental a cargo de un profesional que se desempena dentro del alcance de su licencia y siempre
que haya una afeccion documentada a causa de la cual la anestesia local esté contraindicada. Anestesia general, en su uso para el control del dolor
dental, significa la eliminacion de todo tipo de sensacion acompanada de un estado de inconsciencia. El miedo o el estado nervioso del paciente no
representan en sf una justificacion suficiente para el uso de sedacion profunda/anestesia general o de sedacién/analgesia intravenosa consciente.

D222 Sedacion profunda/anestesia general, primeros 15 MinUtos. .........oooveeiiiiann.. S 125.00*
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Servicios generales complementarios (continuacion)
D9223 . Sedacion profunda/anestesia general, cada incremento de 15 minutos siguiente... ... .. S 125.00*
D9230 .. Inhalacion de éxido nitroso/analgesia, ansiolisis . ........oovvi S 40.00
D9239 .. Sedacion/analgesia moderada (consciente) intravenosa, primeros 15 minutos ............. S 100.00*
D243 .. Sedacion/analgesia moderada (consciente) intravenosa, cada incremento de 15 minutos siquiente. .S 100.00**
D248 .o Sedacion consciente NOINEFAVENOSA. .. ...ttt S 100.00
D310 o Consulta, excepto dentistasolicitante ... S 50.00
D311 o Consulta con profesional del cuidadodelasalud. ..., sin cargo
D430 .o Visita al consultorio para observacion, horario de atencion regular, sin otros servicios . .. sin cargo
DOLLO L. Consulta médica, después del horario reqular programado..............ccoovviiannn.. S 35.00
D450 o Presentacion de caso, planificacion posterior detallada y exhaustiva del tratamiento . . . sin cargo
D630 . Farmacos o medicamentos despachados en el consultorio para uso doméstico ........ S 25.00
D910 . Aplicacion de medicamento desensibilizante ... S 500
DI9IT i Solicitud de resina desensibilizante para superficie cervical o radicular, por diente....... S 500
DI930 . Tratamiento de complicaciones, posquirdrgicas, inusuales mediante informe. .......... S 10.00
D942 .. Reparacion o revestimiento de proteccion de oclusion. ...........vveeiiiiiiiiinine.... S 55.00
DO94h .o Proteccion de oclusion, aparato duro, arco completo. ... $ 130.00
DI9AS L. Protector de oclusion, aparato blando, arco completo. ...t S 130.00
DIYLE . Proteccion de oclusion, aparato duro, arco parcial. .......o.o.evveeveeeeniiiiiii e $ 130.00
D950 . Andlisis de oclusion, caso MoNtado. . ... sin cargo
DI95T oo Ajuste oclusal, iMiItado . .......ooeio S 15.00
D952 .. Ajuste oclusal, Completo . . .....ooe S 30.00
D971 oo Odontoplastia - Por dieNte ... ... S 10.00
D972 o Blanqueado externo, por arco, realizado en el consultorio . .............coooviiio.... S 210.00
D98O .. Gt INCUMPIAG . .o S 20.00
D987 . CIta caNCelada. . ..o sin cargo
D999T .. Administracion de casos dentales, abordaje de barreras de cumplimiento de citas. . . . .. sin cargo
D992 . Administracion de casos dentales, coordinacién del cuidado ...l sin cargo
D9993 .. Administracion de casos dentales, entrevista motivacional.......................o... L. sin cargo
D994 .. Administracion de casos dentales, educacion del paciente para mejorar los conocimientos

sobrelasalud oral. .. ..o sin cargo
D997 Administrador de casos dentales, pacientes con necesidades de cuidado de la salud

BSPRCIALES . . . ettt e ettt sin cargo
Servicios de ortodoncia
DO340 .. Imagen radiografica cefalométrica 2D - medicion y andlisis. .........oooeeeiiiiiann.. $ 100.00
DOAT0 v Moldes de diagnOStICO . ... uue et S 75.00
DO702 oo Imagen radiogrdfica cefalométrica 2D, captura de imagen Unicamente ................ S 100.00
D310 o Consulta, excepto dentistasolicitante ... sin cargo
D8OL0 .o Tratamiento de ortodoncia limitado de dientes primarios ... $1,300.00
D820 ... Tratamiento de ortodoncia limitado de dientes transitorios ...................oooooan.. $1,300.00
D030 .. Tratamiento de ortodoncia limitado de dientes de adolescentes ....................... $1,300.00
DBOLO ... Tratamiento de ortodoncia limitado de dientesde adultos ..., $1,300.00
D8O50 .. Tratamiento de ortodoncia interceptiva de dientes primarios. ...............coooeiiiin S 500.00
D8OBO .. Tratamiento de ortodoncia interceptiva de dientes transitorios. ........................ S 500.00
D8O70 . Tratamiento de ortodoncia integral de dientes transitorios . ...t $1,550.00
DBO8O ... Tratamiento de ortodoncia integral de dientes de adolescentes......................e. $1,550.00
D8090 ... Tratamiento de ortodoncia integral de dientes de adultos. ...t s, $1,695.00
D8210 o\ Terapia con aparato remMovible .........e e S 350.00
D8220 .\t Terapia CONfIENIllOS. . ...t S 350.00
D8OO0 .. Exploracién previa al tratamiento de ortodoncia para controlar el crecimiento y el desarrollo. . sin cargo
D8O70 . Consultas de ortodoncia PeriddiCas. .. ... e sin cargo
D8O8O .. Retencion en ortodoncia (extraccion de aparatos, construccion y colocacion de retenedor(es)) . .S 250.00
D986 .t CtainCUMPLAG . . .o S 20.00
D987 . Gt CaNCElaAA. ..o sin cargo
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LIBERTY Dental Plan hara los arreglos pertinentes para que usted reciba servicios de un especialista dental contratado
siempre que el tratamiento que necesite se encuentre fuera del alcance de la odontologia general. Su dentista general
iniciard el proceso de referido con LIBERTY Dental Plan. Cuando reciba servicios de un especialista dental mediante los
procesos de referido adecuados, se aplicardn los copagos para los afiliados detallados en este Programa de copagos.

Exclusiones de ortodoncia:

1. Reemplazo de aparatos de ortodoncia extraviados o robados

2. Aparatos extraviados, robados o rotos

3. Tratamiento de ortodoncia iniciado previo a la fecha de vigencia de la cobertura del afiliado, salvo que esté cubierto por una clausula de
adquisicion de ortodoncia

4. Extracciones para tratamientos de ortodoncia, (no se aplicard si la extraccién se realiza de acuerdo con los estandares reconocidos

profesionalmente de la prdctica odontolégica o si se debe realizar en el contexto de un problema dental de emergencia)

Tratamiento en curso en el momento de la elegibilidad, salvo que esté incluido como cldusula de ortodoncia de los beneficios del grupo

Ortodoncia quirdrgica por sindrome de la articulacién temporomandibular (TMJ, por sus siglas en inglés)

Terapia miofuncional

Tratamiento de labio leporino

9. Tratamiento de micrognasia

10. Tratamiento de macroglosia

11. Cambios en el tratamiento de ortodoncia necesarios por cualquier tipo de accidente

12. La cobertura de ortodoncia se limita a 24 meses de tratamiento, sequidos por 24 meses de visitas de retencion al consultorio

13. Los servicios provistos después de los 24 meses de tratamiento o retencién son a cargo del paciente a una tarifa que no excederd los $130 por mes

14. En caso de cancelacion, el paciente serd responsable de la tarifa habitual del dentista que brinda el tratamiento prorrateada durante el resto del
tratamiento y/o la retencién

Limitaciones:

Los procedimientos de profilaxis o destartraje en presencia de inflamacién estan cubiertos una vez cada 6 meses consecutivos.

Se cubre una serie completa de imdgenes radiograficas o imagen radiogrdfica panordmica una vez cada 36 meses consecutivos.

Los tratamientos con fluor estan cubiertos una vez cada 6 meses consecutivos.

Los selladores, reparaciones de sellador y la aplicacién provisional de medicamento para la detencién de caries estdn cubiertos solo para el

primer y segundo molares permanentes sin caries para hijos dependientes hasta los 14 afios. Limitado a uno por diente cada 36 meses.

El destartraje y el desbridamiento de un solo implante se cubren una vez cada 12 meses consecutivos.

El destartraje y el raspado radicular por cuadrante/sitio se cubren una vez cada 24 meses consecutivos.

El reemplazo de coronas, carillas labiales o dentaduras parciales fijas (puentes), por unidad, se limita a una vez cada 5 afos.

El reemplazo de dentaduras postizas completas y parciales existentes estd cubierto una vez por arco cada 5 afos si no se pueden mantener en

uso con revestimientos o reparaciones.

Los revestimientos de dentaduras postizas estdn cubiertos dos veces cada 12 meses consecutivos.

0. Las coronas fabricadas, las incrustaciones onlay y las incrustaciones inlay pueden estar cubiertas cuando un diente con buen pronéstico
requiere restauracién, pero no tiene suficiente estructura restante como para retener una amalgama en forma segura. La cobertura para estos
procedimientos estd limitada a afiliados desde los 16 afos.

11. Elreemplazo de una amalgama o de una restauracién con resina en menos de doce meses por el mismo dentista o consultorio contratados no

se puede cobrar al Plan o al dfiliado.

12. No estdn cubiertos los procedimientos que no tienen buen prondstico segun lo determine un asesor odontolégico registrado de LIBERTY.

13. La administracion localizada de agentes antimicrobianos puede estar cubierta de 4 a 6 semanas después del destartraje y raspado radicular
como procedimiento complementario para 2 sitios que no responden en un cuadrante con bolsa de 5 mm o mds de inflamacién.

14. Para planes de tratamiento que incluyen 7 unidades o mds de coronas o dentaduras parciales fijas (puentes), los proveedores contratados
pueden cobrar un copago adicional de $200 por unidad. En esos casos, las primeras 6 unidades, tal como se describe en la limitacion numero 7
anteriormente, estan cubiertas solo por la cantidad de copago para el dfiliado, segtin se documenta en este Programa de beneficios.

15. Las dentaduras postizas parciales fijas (puentes) estdn cubiertas cuando: se reemplaza una dentadura postiza parcial fija existente por una
equivalente con puentes fijos idénticos y dientes de soporte con buen pronéstico; los dientes de soporte son elegibles para una corona por si
mismos, seguin se describe en la limitacion nimero 7 mds arriba; solo hay un Unico diente permanente faltante en todo el arco y el puente
tendria dientes antagonistas en el arco opuesto.

16. Los servicios quirurgicos periodontales se limitan a una vez cada 36 meses.

17. Eldesbridamiento completo de la boca se limita a una vez cada 24 meses.

18. Los referidos pedidtricos, si estdn autorizados por LIBERTY, estan cubiertos solo para nifios dependientes hasta los 6 afos, salvo que el nifio se

elegible para la Ley de Estadounidenses con Discapacidades (ADA, por sus siglas en inglés).
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Exclusiones:

Todo procedimiento que no se detalle especificamente como beneficio cubierto.

Reemplazo de prétesis o aparatos extraviados o robados, entre ellos dentaduras postizas parciales, dentaduras postizas completas y aparatos de ortodoncia.
Anestesia general, analgesia, sedacién intravenosa/intramuscular o los servicios de un anestesista que no se detallan en el Programa de beneficios (**).
Tratamientos iniciados antes del inicio de la cobertura o después de la finalizacion de la misma.

Procedimientos, aparatos o restauraciones para el tratamiento de disfunciones de la articulacién temporomandibular (por ejemplo, ajustes/
correcciones de huesos faciales), trastornos congénitos o del desarrollo (incluida hiperdontia) o trastornos dentales inducidos médicamente,

uhwN e
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entre ellos: tratamiento miofuncional (por ejemplo, terapia del habla) o disfunciones musculoesqueléticas, a menos que estén cubiertos como un
beneficio de ortodoncia.

6. Servicios con fines cosméticos o para afecciones causadas por defectos hereditarios del desarrollo, tales como paladar hendido, malformaciones
de la mandibula superior e inferior, falta congénita de dientes y dientes con falta de pigmentacién o esmalte.

7.  Procedimientos que se determine que no son necesarios por razones odontoldgicas de acuerdo con los estandares reconocidos
profesionalmente de la practica odontolégica.

8. Procedimientos realizados en dientes naturales solo para aumentar la dimensién vertical o restaurar la oclusion.

9. Servicios prestados fuera del consultorio dental asignado, a menos que estén autorizados expresamente por LIBERTY, 0 a menos que estén
descritos y cubiertos en la secciéon “Cuidado dental de emergencia” de la Evidencia de cobertura.

10. La extraccion de terceros molares (u otros dientes) asintomdticos y no erupcionados que parecen tener una salida sin obstaculos para
erupcionar y no tienen una patologia activa.

11. Procedimientos o aparatos provistos por un dentista que se especializa en servicios de prostodoncia.

12. Servicios de restauracién de la estructura dental perdida por desgaste (abrasion, erosion, desgaste o abfraccion), de reconstruccion de la
oclusién o de mantenimiento de superficies o dientes de masticacién que estdn desalineados o para estabilizar dientes. Ejemplos de tales
tratamientos son la equilibracion y la ferulizacion periodontal.

13. Los servicios dentales de rutina realizados por un dentista o especialista dental en un hospital para pacientes internados o ambulatorios.

14. Consultas por servicios no cubiertos.

LIBERTY Dental Plan of California, Inc.

P.0.Box 26110

Santa Ana, CA 92799-6110

Los afiliados que tengan preguntas deberdn llamar a: Servicios para afiliados (877) 873-2241

Los proveedores que tengan preguntas deberdn llamar a: Servicios para profesionales (800) 268-9012
Sitio web: www.libertydentalplan.com

Esta informacién es solo un resumen del plan dental. Se debe consultar el contrato y la evidencia de cobertura del plan dental para
determinar los términos y las condiciones de cobertura exactos. Se encuentra disponible una copia de muestra del contrato y la evidencia
de cobertura cuando lo solicite para leerla detenidamente en la oficina comercial de LIBERTY Dental Plan of California, Inc.

Suscrito por LIBERTY Dental Plan of California, Inc.

H U m Cl n Cl ® 1-800-233-4013 | espanol.humana.com
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