RESUMEN DE DOMINION

La informacion en este documento es para el Afo del Plan 2026.
Para obtener la informacion del Afio del Plan 2025, comuniquese con Servicio al Cliente.

)Y, DOMINION
# NATIONAL

Sonria mas con beneficios
a su medida




En Dominion National, sabemos que usted es unico. Por eso hemos disefiado planes
personalizados y prestamos un servicio excepcional, para que usted pueda prosperar y centrarse
en lo que realmente le importa.

TRABAJAMOS PARA EL BENEFICIO DE NUESTROS MIEMBROS, ENTREGANDO:

REDES EXTENSAS? BENEFICIOS DE VALOR AGREGADO?
La red de Choice PPO Las redes Elite PPO y PROGRAMA DE RECOMPENSAS
ofrece acceso a mas Elite ePPO proporcionan POR PREVENCION
de 387,000 dentistas flexibilidad inigualable Obtenga limpiezas.
en el pais.*? y menores costos Obtengas recompensas.
de bolsillo. Los suscriptores principales recibiran

un pago de $20 de Dominion por ellos
mismos y por cada familiar inscrito

La red del Plan Select Par buscar un proveedor . Ma -
(Select Plan) es una de participante, visite que reC|k?a dos llmple;as en ur_'w _ano
las mas grandes de la DominionNational.com. calendario de un dentista participante.
region del Atlantico )

Medio. 34 iNo se necesitan otros pasos! Solo

visite a su dentista participante dos
veces al aflo para una limpieza, pidale

rt que el reclamo, y Dominion enviara
ACCESO SEGURO EN LINEA automaticamente el cheque de
Acceda a su tarjeta de identificacion digital, recompensa al suscriptor principal.
busque un proveedor y mas por medio de
recursos seguros en linea.

D PORTAL PARA MIEMBROS PROGRAMA DE DESCUENTO

=== DominionMembers.com DE AUDICION
amplifonusa.com/dn

Acceda a descuentos en aparatos
SERVICIO DE COMUNICACION MOVIL auditivos y servicios de audicion.®
DOMINION NATIONAL

Registrese en DominionNational.com/
go o llamando al 888.596.0716

DESCUENTO Z DENTAL
Myzsonic.com/DN

[&lﬂ ASISTENCIA POR CHAT EN DIRECTO Acceda a descuentos en productos
——— Visite DominionNational.com para premium de cuidado bucal y accesorios
hablar por chat con un agente gue ofrece Z Dental.
en directo.

g LLAMADA SIN COSTO, ACCESO LAS 24 HORAS llamando al 888.518.5338

La informacion de elegibilidad y reclamos esta disponible para miembros, administradores de beneficios y dentistas.

Reporte de analisis de Dominion National, 2024.

Las redes y productos varian por estado. Consulte la disponibilidad en su mercado de seguros estatal.

Los proveedores participantes estan sujetos a cambios.

Plan de atencién administrada con red exclusiva, copagos fijos del miembro, sin limites maximos anuales en dolares, sin periodos de espera y sin deducibles.

En Nueva Jersey, los Planes Select estan disponibles unicamente en los condados de Camden, Cumberland y Gloucester. Reporte de analisis de Dominion National,

AW

2023. El Atlantico Medio incluye D.C., Delaware, Maryland, Nueva Jersey, Pensilvania y Virginia.

5 Elaviso de ofertas de descuento es unicamente con fines informativos y no constituye una recomendacion médica. Las ofertas de descuento estan sujetas a
cambios sin aviso.

6  Visite amplifonusa.com/dn para obtener toda la informacion. Amplifon Hearing Health Care Corp. administra los servicios de audicion.

Dominion National es el nombre comercial del grupo de empresas Dominion. Los planes dentales estan suscritos por Dominion Dental Services, Inc. (DDSI). 2

P.O. Box 21522; Eagan, MN 55121-0522 DN.SB.080125


https://www.amplifonusa.com/lp/dn
https://myzsonic.com/DN
https://dominionmembers.com/
https://www.dominionnational.com/wps/portal/dnd/go
https://www.dominionnational.com/wps/portal/dnd/go
https://www.dominionnational.com/
https://www.dominionnational.com

El plan dental estd suscrito por Dominion Dental Services, Inc. (en adelante, “Dominion”).

., DOMINION Select Plan Bésico Nifios 702xs (PA)
Y 4 NATIONAL Descripcion de los servicios, copagos del miembro,

exclusiones y limitaciones de los servicios pediatricos
DENTAL - La cobertura continda hasta el final del afio en que el Miembro cumple 19 afios -

Aspectos destacados del plan

. Este plan tiene copagos fijos.

. No hay cobertura fuera de la red (con la excepcidn de los servicios dentales de emergencia fuera del drea o para los servicios prestados cuando remiten a un
miembro a un especialista fuera de la red). Consulte la exclusion 11.

. Maximo de gastos de bolsillo anual: $450 por nifio por afio calendario para tratamiento médicamente necesario (maximo de $900 para pdliza que cubra dos o
mas nifios).

. No hay limites maximos anuales en ddlares, periodos de espera ni deducibles.

. Si el curso del tratamiento va a exceder los $300, es necesaria una autorizacién previa.

ADA MIEMBRO ADA MIEMBRO
CODIGO DESCRIPCION COPAGOS CODIGO DESCRIPCION COPAGOS
Diagndstico/preventivo D0703 Imagen fotogréfica 2D oral/facial obtenida intraoral
Recompensas por prevencion: El suscriptor principal recibird un pago de $20 de o extraoralmente - Unicamente captura de imagenes ................ 0
Dominion por cada familiar que reciba dos limpiezas durante el afio calendario D0705 Radiograffa dental posterior extraoral - inicamente captura
de un dentista que participe en la red de Select Plan 8 IMAGENES ettt ettt s 0
Visita en el coNSUITOTIO ....couiruirieiiriciccecce e D0706 Intraoral - radiografia oclusal - nicamente captura
D0120 Evaluacién oral periddica - paciente establecido ... . e IMAZENES ..o 0
D0140  Evaluacion oral limitada - centrada en el problema.................... 0 D0707  Intraoral - radiografia periapical - nicamente captura
D0145 Evaluacién oral para un paciente menor de 3 afios.......c..cceueee. 0 e TMAGENES ..ot 0
D0150 Evaluacion oral completa - paciente nuevo o establecido........... 0 D0708 Intraoral - radiografia de mordida - Unicamente captura
D0160 Evaluacion oral detallada y extensa - centrada en el problema.... 0 € IMAGENES ..ottt e eane s 0
D0170 Reevaluacion - limitada, centrada en el problema.........cccococuee. 0 D0709 Intraoral - serie completa de radiografias - Unicamente
D0180 Evaluacién periodontal completa - paciente nuevo captura de IMAGENES .......covviviriiiiiieieiee e 0
0 €StADIECIO ..evveeeececee et D1110  Profilaxis (limpieza) - adultos. .0
D0210 Intraoral - serie completa de radiografias . . D1120  Profilaxis (limpieza) - nifios........... .0
D0220  Intraoral - primera radiografia periapical ........cccoeovueveeerereecunnane. 0 D1206  Aplicacion tépica de barniz de fldor................ .0
D0230 Intraoral - cada radiografia periapical adicional ...........c.cc.ceve..... 0 D1208  Aplicacion tépica de flior - excluyendo barniz...........cccoeveeneee. 0
D0240 Intraoral - radiografia oclusal ..........cccoeeueenn... 0 D1310  Orientacién nutricional para el control de
D0250 Extraoral - radiografia de proyeccién 2D ..... 0 enfermedades dentales..........ccccocvviiiininiiniinies 0
D0270 Radiografia de mordida - radiografia unica.. .0 D1320 Orientacidn sobre el consumo de tabaco para el control
D0272 Radiografia de mordida - dos radiografias.... .0 y prevencién de enfermedades de la boca........ccccovevveveenieeninens 0
D0273 Radiografia de mordida - tres radiografias... .0 D1321 Orientacién para el control y prevencion de efectos adversos
D0274 Radiografia de mordida - cuatro radiografias........ccccceeveervveennenn. 0 en la salud bucal, conductual y sistémica asociados con el
D0277  Radiograffas verticales de mordida - de 7 a 8 radiografias.. 0 consumo de sustancias de alto fesgo........cccceevvveveviervererennaes 0
D0330  Radiograffa panoramica..........cooeevirininininnisss 30 D1330  Instrucciones de higiene bucal ..........ccccevceeveveceeueeeecieeeeeeeene 0
D0340  radiografia cefalométrica 2D 0 D1351  Sellante - POr diente .....covueveeveevecieeeieeeeee e 21
D0350 Imagen fotografica 2D oral/facial obtenida intraoral D1352 Rest. preventiva de resina riesgo mod./alto de caries -
0 eXEraoralMENTE. ..o 0 diente PermManente......ccccvecieeieeceeeeeee e 21
D0372 Tomosintesis intraoral - serie completa de radiografias ............. 26 D1354 Aplicacion de medicamento anticaries - por diente........c.cceeueenee 0
D0373  Tomosintesis intraoral - radiografia de mordida D1355  Aplicacién de medicamento preventivo de caries - por diente... 21
D0374 Tomosintesis intraoral - radiografia periapical .........ccccoevvevvennnene D1510 Mantenedor de espacio - fijo, unilateral - por cuadrante............ 143
D0387  Tomosintesis intraoral - serie completa de radiografias — D1516  Mantenedor de espacio - fijo - bilateral, maxilar .........c..cc......... 198
unicamente captura de iMAgENEes ........cocevverererieeeeieieeseneeees 0 D1517 Mantenedor de espacio - fijo - bilateral, mandibular.................. 198
D0388 Tomosintesis intraoral - radiografia de mordida — Gnicamente D1520 Mantenedor de espacio - extraible, unilateral - por cuadrante... 143
Captura de iMAZENES ...ccueecveeiieie e 0 D1526 Mantenedor de espacio - extraible - bilateral, maxilar ............... 198
D0389 Tomosintesis intraoral - radiografia periapical — Unicamente D1527 Mantenedor de espacio - extraible - bilateral, mandibular......... 198
captura de imagenes 0 D1551 Recementar o readherir el mantenedor de espacio bilateral -
D0391 Interpretacion de imagen de diagndstico Unicamente. .0 MNAXIAT ettt et s nae e 34
D0460 Pruebas de vitalidad pulpar.......ccceeeveeviieciieeeiees .0 D1552 Recementar o readherir el mantenedor de espacio
D0470 Moldes de diagndstico .... .. 0 bilateral - mandibular ........ccoveeeviieiieiceeeee e 34
D0600 Procedimiento de diagndstico no ionizante capaz de D1553 Recementar o readherir el mantenedor de espacio unilateral -
cuantificar, monitorear y registrar cambios en la estructura [oYo Yol UF= Yo 4= o1 YR 34
del esmalte, dentina y CEMENTO .....ccvevveeieeiicieeieeee e 0 D1575 Mantenedor de espacio tipo zapata distal - fijo, unilateral -
D0601 Evaluacién y documentacion del riesgo de caries, con un [oYo Yol UF= Yo =31 YRS 143
resultado de bajo MeSZO0....ccveiiecierierieciesee e 0 .
- - ; : Restaurativo (empastes)
D0602 Evaluacién y documentacion del riesgo de caries, con un D2140 Amal i fici ) m
) gama - una superficie, prim. 0 perm. ........ccceeeverenenenene
D0G03 E?/er&t:ggnds (;f(fﬁ;:jnotggrjr??jelrlesgodecarles """""""""""" 0 D2150 Amalgama - dos superficies, prim. 0 perm........cccoceeveveveeneeninenns
. ’ D2160 Amalgama - tres superficies, prim. o perm. .... .
con un re§ultado d'e E?Ito rlles_go.............................:....: ................ 0 D2161 Amalgama - >= 4 superficies, prim. 0 PErM.............ooosrsresrrrsr
D0701 Rad!ograﬁla panoramica - unicamente captura de imagenes....... 0 D2330 Resina compuesta - una superficie, anterior..........cccevereveneenne.
D0702 Raqmgraﬁa cefalométrica 2D - Unicamente captura D2331 Resina compuesta - dos superficies, anterior.. .
€ IMAGENES ..ottt 0 D2332 Resina compuesta - tres SUPErficies, aNterior ...

Dominion National; P.O. Box 21522; Eagan, MN 55121-0522
888.518.5338; DominionNational.com
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ADA MIEMBRO ADA MIEMBRO
CODIGO DESCRIPCION COPAGOS CODIGO DESCRIPCION COPAGOS
D2335 Resina compuesta - >=4 superficies, anterior ..........cccceevervenenene 119 D3222 Pulpotomia parcial para la apicOgENESIS .......ccccevvuveveeerienieneenne. 160
D2390 Corona de resina compuesta, anterior.......cccceveevveerveeveeseesnennen 192 D3230 Terapia pulpar - empaste reabsorbible, anterior,
D2391 Resina compuesta - una superficie, posterior .........cccceveercvveennnnn. 73 diente Primario......ccceeveeerieeeeeer e 160
D2392 Resina compuesta - dos superficies, posterior.........c.cceevervenenene 87 D3240 Terapia pulpar - empaste reabsorbible, posterior,
D2393 Resina compuesta - tres superficies, posterior... . AiEeNte PriMario....ccii et 164
D2394 Resina compuesta - >= 4 superficies, posterior..........ccceeuevverenene 123 D3310 Terapia de endodoncia, diente anterior (excluyendo la
Corona y puente restauracion final) ..o 341
D2510 Incrustacion - metalica - una superficie......c.ccooveviriecienicncneenne. 407 D3320 Terapia de’endodoncia, diente premolar (excluyendo la
D2520 Incrustacién - metdlica - dos superficies .......... 407 restagrauon final) T e 418
D2530 Incrustacién - metdlica - tres o mas superficies . ... 425 D3330  Terapia de endodoncia, diente molar (excluyendo la
D2542 Onlay - metélica, dos SUPErfiCies ............oovrrvnnn. 458 restauracion ﬁqal) 512
D2543 Onlay - metélica - tres superficies ... 524 D3333 Reparacion radicular interna de defectos de perforacién 105
D2544  Onlay - metalica - cuatro 0 mas superficies.......ccoeceerrrereririenes 524 D3346 Retratamiento de terapia de tratamiento de canal
D2610 Incrustacion - porcelana/cerdmica - una superficie . 427 PreVia, @NTEIIOT .couiii ettt s 387
D2620 Incrustacion - porcelana/ceramica - dos superficies 427 D3347 Retratamiento de terapia de tratamiento de canal previa -
D2630 Incrustacion - porcelana/cerémica - >=3 superficies .. 445 PrEMOIAT .ttt 465
D2642  Onlay - porcelana/ceramica - dos superficies........ ... 479 D3348  Retratamiento de terapia de tratamiento de canal
D2643 Onlay - porcelana/ceramica - tres superficies..... ... 499 PreVIa, MOIAT .eeiiiiieciie et e e saneeens 558
D2644 Onlay - porcelana/cerdmica - >=4 superficies .... ... 499 D3351 Apexificacion/recalcificacion - visita inicial .........cccocevererininnne 202
D2650 Incrustacion - resina compuesta - una superficie..........c.ccerueen. 440 D3352  Apexificacién/recalcificacion - reemplazo med. provisional.. 589
D2651 Incrustacion - resina compuesta - dos superficies................o...... 440 D3353  Apexificacién/recalcificacion - visita final. 449
D2652 Incrustacion - resina compuesta - >=3 superficies .. 440 D3355 Regeneracion pulpar - visita inicial.......ccceeveeeeieeriiecee e 202
D2662  Onlay - resina compuesta - dos superficies............ ... 444 D3356  Regeneracion pulpar - reemplazo provisional
D2663 Onlay - resina compuesta - tres superficies..... ... 444 de MediCameNntos........coeiiiiiieiee e 589
D2664  Onlay - resina compuesta - >=4 SUPerficies.......cccccvueeeeurerrerurenn. 444 D3357  Regeneracion pulpar - finalizacién del tratamiento . 449
D2710 Corona - resina compuesta (INdirecta) ........coeevverevvereereerrererennes 272 D3410 Apicectomia - anterior 323
D2712 Corona - 3/4 de resina compuesta (indirecta). ... 485 D3421 Apicectomia - premolar (primera raiz) . 364
D2720 Corona - resina con metal Noble SUPErIOr ..........ccveerveeerueveneens 495 D3425 Apicectomia - molar (primera raiz) .......ccccoeoeeuiieiieiereriiins 418
D2721 Corona - resina con metal predominantemente base................. 495 D3426 Apicectomia (cada raiz adicional) ........ccoeevieieeiieiecceeeeeees 152
D2722 Corona - resina con metal noble ........ccccvevveuenene. ... 495 D3430 Empaste retrégrado - por raiz ..
D2740 Corona - porcelana/ceramica.... ... 560 D3450 Reseccion radicular - por raiz 234
D2750 Corona - porcelana fundida sobre metal noble superior ............ 523 D3471 Reparacion quirdrgica de la reabsorcion radicular - anterior ...... 323
D2751 Corona - porcelana fundida sobre metal D3472 Reparacion quirdrgica de la reabsorcién radicular - premolar.... 364
predominantemente Base..........ccoewewrereneeneenseneeneereereesseseeeenns 523 D3473  Reparaci6n quirdrgica de la reabsorcion radicular - molar.......... 418
D2752 Corona - porcelana fundida sobre metal noble..........cccccceveveeee 523 D3501 Exposicion quirtrgica de la superficie radicular sin apicectomia
D2753 Corona - porcelana fundida sobre titanio y aleaciones o reparacion de la reabsorcion radicular - anterior..................... 323
A€ TEANIO covvvvoeeeeeie ettt 523 D3502  Exposicion quirtirgica de la superficie radicular sin apicectomia
D2780 Corona - 3/4 metal noble superior colado ..........cccveveveeerevennne. 478 o reparacién de la reabsorcion radicular - premolar.........c......... 364
D2781 Corona - 3/4 metal colado predominantemente base................. 478 D3503 Exposicién quirdrgica de la superficie radicular sin apicectomia
D2782 Corona - 3/4 metal noble colado o reparacion de la reabsorcion radicular - molar ........cccceeeenienne 418
D2783 Corona - 3/4 porcelana/cerdmica.... D3920 Hemiseccidn, no incluye la terapia de tratamiento de canal....... 234
D2790 Corona - metal noble superior fundido completo..........c........... 495 D3921 Decoronacién o sumersion de un diente erupcionado .............. 107
D2791 Corona - metal fundido completo predominantemente base..... 495 D3950 Preparacion del conducto/colocacién de perno preformado ..... 136
D2792 Corona - metal noble colado completo.. . 495 Peri -
L - o eriodoncia
D2794 Corona - titanio y aleaciones de titanio.. - 495 D4210 Gingivectomia o gingivoplastia - >3 dientes contiguos,
D2910 Recementado de incrustacion .........ccooveeeereenienieneeneeseeeeiee 43 g gingivop BUOs,
D2920 Recementado de Corona ........cccoeeeiiiinieiciiiinccecc 43 por c.uadrantle """ S e 279
D2928 Corona prefab. de porcelana/ceramica - diente permanente...... 560 Da211 G!ng!vectom[a 0 g!ng!voplast!a - <=3 dientes, por cuadrante..... 100
D2929 Corona prefab. d lana/ceramica - diente prim. ................ 560 D4212 Glnglve.ctgmla o glnglvolpla§t|a., €n reposo, por d!ente """""""" 40
pretab. de porcelana/ ] - P D4240 Procedimiento de colgajo gingival, incluyendo alisado
D2930 Corona prefab. de acero inoxidable - diente prim.........c..cccco...... 110 ) gajo ginglval, Incluy -
D2931 Corona prefab. de acero inoxidable - diente perm . 121 rad.|cu.|ar - cuatro 9 mas dientes contiguos o espacios
D2932 Corona de resina prefabricada 140 de|lm|t:’:1df)5 por dlentes'por cu'adra.nte ............... T 345
D2940 Colocacion de restauracion directa provisional........ ... 39 D4241 ProFedlmlento de COIg?JO glnglvalf incluyendo a.Ilsado. .
D2941  Restauracion terapéutica provisional, denticién primaria........... 31 rad|CL.1|ar - uno a tres dientes contiguos o espacios delimitados
D2949 Base restaurativa para una restauracion indirecta ...........o.......... 0 por dientes Por CUAArANTE........ecverierierienie e
D2950 Reconstruccién de mufion, incluye pines . D4249 Alargamiento clinico de la corona - tejido duro ........ccceeeveerunenne
D2951 Retencion con pines - por diente, ademas de restauracion ........ 22 D4260 Operacion sea - >3 dientes contiguos, por cuadrante
D2952 Perno y mufidn, ademas de CoOroNa........coueveveueeeevrvererenenereseennnns 186 D4261 Operacién 6sea - <= 3 dientes contiguos, por cuadrante............ 392
D2954 Perno y mufién prefab. ademas de corona......... 154 D4268 Proceso de revision quirdrgica, por diente.......cccceveveeveerceerveninns 358
D2955 Extraccién de perno (no junto con terapia endo).. 105 D4270 Procedimiento de injerto de tejido blando pediculado.. 643
D2970 Corona temporal (diente fracturado) D4273 Injerto autdégeno de tejido conectivo, proc. ... 800
D2980 Reparacién de coronas necesaria por falla del material D4274 Procedimiento en cufia mesial/distal, diente Unico . 308
@ FEStAUTACION......e.veveeveeca et en 102 D4277  Injerto de tejido blando libre, por diente............ccoveeiiirnvieei. 654
D2981 Reparacion de incrustaciones necesaria por falla del material D4278 Injerto _de tejido blando libre, cada d_iente adicional......ccccc....... 100
de reSTAUrACION. ..c..evviiirieeieeiete et 102 DA4286 Extraccion de la barrera no reabsorbible ..................ciness 100
D2982  Reparacién de onlay necesaria por falla del material D4341  Raspado periodontal y alisado radicular - >3 dientes
de reStauraCioN......cccueeuerieeieeee et 102 CONtIGUOS, POF CUAATANTR ....ooooooiis 109
D2983  Reparacion de carillas necesaria por falla del material D4342  Raspado periodontal y alisado radicular - <= 3 dientes,
de reStAUrACION...c..ivviieieiieiieieteie ettt 102 por cuadrante......‘..._ """" e T e 63
D2990 Lesidn por infiltracion de resina .......cceecveeeeeeeseeseeseeseece e 41 D4346 Raspado en presencia de inflamacion gingival generalizada
moderada o grave - toda la boca, después de evaluacion oral ... 45
Endodoncia’ D4355 Desbridamiento de toda la boca para permitir una evaluacion
D3110 Recubr!miento pulpar - directo (excl. restauracién’ﬁnal) ............ 32 periodontal integral y diagnéstico en visita poSterior ................. 89
D3120  Recubrimiento pulpar - indirecto (excl. restauracion final)......... 32 D4381  Aplicacién localizada de agentes antimicrobianos ..................... 98
D3220 Pulpotomia terapéutica (excl. restauracion final)..........ccccoeueeeee. 81 D4910 Mantenimiento periodontal
D3221 Desbridamiento pulpar, dientes prim.y perm ..........ccccccevurunen. 94 D4921 Irrigacion gingival con un agente medicinal - por cuadrante....... 0
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ADA MIEMBRO ADA MIEMBRO
CODIGO DESCRIPCION COPAGOS CODIGO DESCRIPCION COPAGOS
Proétesis (dentaduras postizas) D5821 Dentadura postiza parcial provisional (incluyendo material
D5110 Dentadura postiza completa - maxilar........cccocevvvenveneenieeneeninns 697 retentivo/de cierre, apoyos y dientes), mandibular... . 362
D5120 Dentadura postiza completa - mandibular 697 D5850 Acondicionamiento de tejido - maxilar .................. 79
D5130 Dentadura postiza inmediata - maxilar ........ . 722 D5851 Acondicionamiento de tejido - mandibular.........c.cccccevieninnenns 79
D5140 Dentadura postiza inmediata - mandibular.. 722 - .
. - . ; Servicios de implantes
D5211 Dentadura postiza parcial maxilar - base de resina...... . 649 L. P . .
D5212 Dentadura postiza parcial mandibular - base de resina .. 649 D6010 Colocac.|’on quirdreica del cuerpo del implante, endocseo
D5213 Dentadura postiza parcial maxilar - metal colado ....................... 750 D6011 Operau.oln de §elgupda etapa de |mp_lante """"""" e
D5214 Dentadura postiza parcial mandibular - metal colado................. 750 D6012 Colocacllon quirurgica de cuerpo de |mp|a!1te provisional
D5221 Dentadura postiza parcial maxilar inmediata - base de resina.... 649 D6013 Eall'a prqtle5|s t'ralns|'C|03aI: |(np!ant|e endodseo.... ’ ;;gz
D5222 Dentadura postiza parcial mandibular inmediata - base olocacion guirurgica de mini Imp ante........... )
€ FESING oo 649 | D6040  Colocacion quirtrgica, implante eposteal 3564
D5223 Dentadura postiza parcial maxilar inmediata - metal colado ...... 750 ggggg Eoloce:juon qunjL’Jrglca,t|mdeante t_ranslosio(.j.....:c..l igii
D5224 Dentadura postiza parcial mandibular inmediata - metal colado.... 750 D6056 P.Tn;a refct;r:.exg)n sostenida por implante dental.. 456
D5225 Dentadura postiza parcial maxilar - base flexible. ........................ 750 flar pretabricado............ PSR S o
D5226 Dentadura postiza parcial mandibular - base flexible ................. 750 D6058 Corona de porcelana/ceramlca sostenida por plla.r e 260
D5227 Dentadura postiza parcial maxilar inmediata - base flexible D6059 Corona de porcelana fundida sobre metal sostenida por pilar -
T e 750 56060 ?etal m()jble supel_-rlor.f.....a.'.a........t; .......... t | ...... t d ............ . | ....... 523
D5228 Dentadura postiza parcial mandibular inmediata - base flexible ortor|1a edporFe art]a untl g sobre metal sostenida por priar - 523
(incluyendo ganchos, apoyos y dientes).......ccccceeeeeveecieeeeennennen. 750 metal predominantemente DAse...........coocveweezes S
D5282 Dentadura postiza removible unilateral - metal colado de una D6061 Corona de porcelana fundida sobre metal sostenida por pilar -
PIEZA, MAXIIAT.c.v.veoeeeeeeee e 419 06062 g‘eta' ”‘;b'e P, [ 523
D5283 Dentadura postiza removible unilateral - metal colado de una orona de meta c_o ada sostenida por piiar
pieza, MaNdibUIAr.......ccoociiieee e 419 metal noble superior . ;
D5284 Dentadura postiza parcial removible unilateral - base flexible D6063 CortoTa dedmeFaI cc:lado stost)enlda por pilar - 495
de una pieza (incluyendo ganchos y dientes) - por cuadrante .... 419 D6064 ?er an p:je ;mtlnlan Iemden N " a;% """" rIr-mtIan """""" 495
D5286 Dentadura postiza parcial removible unilateral - de resina de orona ce metal colado sostenida por pilar - metal noble .
una pieza (incluyendo ganchos y dientes) - por cuadrante 419 D6065 Corona de porcelana/ceramica sostenida por implante ............. 560
D5410 Ajuste de dentadura postiza COMPIEta - MAXIar ... 38 D6066 Corona sostenida por implante - porcelana fundida sobre
D5411 Ajuste de dentadura postiza completa - mandibular 33 metal noble SUPEIION covvvvviivinies T 523
D5421 Ajuste de dentadura postiza parcial - maxilar ..... .. 38 D6067 Corona sostgnlda por implante - aleaciones de metal
D5422 Ajuste de dentadura postiza parcial - mandibular.................... 38 noble SUPEIOr...covvvvveenns e PR 523
D5511 Reparacién de base de dentadura postiza completa D6068 Retenedor sostenido por pilar para FPD de porcelana/ceramica.... 788
fracturada. mandibular 87 D6069 Retenedor sostenido por pilar para FPD de porcelana/metal
D5512 Re araciél% de base de dentadura postiza completa NODIE SUPEIION c.eiviieiicteieeee ettt 843
fraEturada maxilar P P 87 D6070 Retenedor sostenido por pilar para FPD de porcelana/
D5520 Reemn Iazc; de dientes perdidos o quebrados - dentadura PrEd. DASE...c.ecveeieeiieticteiet ettt 695
postizg completa - por?:liente 9 87 D6071 Retenedor sostenido por pilar para FPD de porcelana/noble..... 704
D5611 Reparacién de base de dentaduraposhzaparualde """""""""" D6072 Retengdor sostenido por pilar para FPD de metal noble
resind, Mandibular .......cccvoviveiieecee e 87 superior colado....' """"""" ST e 788
D5612 Reparacién de base de dentadura postiza parcial de D6073 Retenedor sostenido por pilar para FPD de metal noble
) . SUPEIION COlAUO. ..ttt e 749
D5621 r;:lgzg::lir estructuraderote5|sarC|a| colada """""""""" 87 D6074 Retenedor sostenido por pilar para FPD de metal noble colado ... 758
mapndibular P P ! 37 D6075 Retenedor sostenido por implante para FPD cerdmico................. 874
D5622 Reparacion de estructura de protesis parcial colada, maxilar-..... 87 D6076 ?etzpdedorbsostelmdg por |Crl’nplantte| paLal FPD - pprcelana 823
D5630 Reparacion o reemplazo material de retencién/sujecion undida sobre aleaciones de Metal NODIE SUPEMION. .v.....evvvesvessee:
quebrado - Por diente .......cocveeieeiieriereeeeee e 115 D6077 Reten.edor sostenido por |mp|an'te para metal FPD -
D5640 Reemplazo de dientes perdidos o quebrados - por diente.......... 87 D6080 zlreaag.nn?d:tme;alr:():iesyn?.e:?r'A"'.'r'ﬁ"'l'"h't' """"" nd """"""" 872
D5650 Adicién de diente a la dentadura postiza parcial existente - ocedimientos de mantenimiento de implantes cuando se
POI DIENTE ...ttt 87 quita y reinserta una prétesis fija de arco completo, incluye
D5660 Adicién de gancho a dentadura postiza parcial existente - limpieza de la prgte5|§ y los p||are§ .............. ST 61
POI DIBNTE ...ttt 115 D6081 Raspado y desbridamiento de un implante Unico en presencia
D5670 Reemplazo de todos los dientes y acrilico en la estructura de mucositis, |nc|uyend.o inflamacidn, §angrad9 al s?ondaje, Y
de metal colado (Maxilar).......ccceeveeieeiieeiieceeeee e 287 aumento de la profundidad de bolsas; incluye limpieza de las
D5671 Reemplazo de todos los dientes y acrilico en la estructura superficies del.lmplan'.ce, sin apertura ni cierre dg colgajo.......... 63
de metal colado (mandibular) ................... 287 D6082 Corona sostenida por implante - porcelana fundida sobre
D5710 Rebasado de dentadura postiza completa maxilar.... 9260 aleaciones pre_domma.ntemente base....coovuveeeees e 523
D5711  Rebasado de dentadura postiza completa mandibular . 260 D6083  Corona sostenida por implante - porcelana fundida sobre
D5720 Rebasado de dentadura postiza parcial maxilar-....... . 260 aleaciones de metal ngble ................... s 523
D5721 Rebasado de dentadura postiza parcial mandibular. .. 260 D6086 Corona §osten|da por implante - aleaciones
D5725  Rebasado de protesis hibrida .........coueerenerreererenersereeeeeennns 260 predominantemente base.................. e s 495
D5730 Reajuste de dentadura postiza completa maxilar (directo)......... 159 D6087 Corona s_s)stenldalporllmplantg - aleac_lones de m_etal noble...... 495
D5731  Reajuste de dentadura postiza completa mandibular (directo).... 159 D6090  Reparacion de protesis sostenida por implante/pilar .................
D5740 Reajuste de dentadura postiza parcial maxilar (directo) ............. 155 D6091 Reemplazo de parte reemplazable de anclaje de semi-precisién o
D5741  Reajuste de dentadura postiza parcial mandibular (directo)....... 155 precision de protesis sostenida por implante/pilar, por anclaje-...... 34
D5750 Reajuste de dentadura postiza completa maxilar (indirecto)...... 224 D6095 Reparacion del pll_ar del |rT1pIante, por mforme........: .................. 391
D5751  Reajuste de dentadura postiza completa mandibular (indirecto).... 224 D6098  Retenedor sostenido por implante - porcelana fundida sobre
D5760 Reajuste de dentadura postiza parcial maxilar (indirecto)........... 224 aleaciones predominantemente DASE ..eeiiee e 695
D5761  Reajuste de dentadura postiza parcial mandibular (indirecto).... 224 D6099  Retenedor sostenido por implante para FPD - porcelana
D5765 Rebasado blando para dentadura postiza removible fundida sobre aleaciones de metal noble ..........cccocovveeninennee 843
completa o parcial - indirecto.... .. 53 D6100 Extraccidn quirurgica del cuerpo del implante .......c..ccccccevennenee. 241
D5810 Dentadura postiza completa provisional - maxilar .... .. 362 D6101 Desbr?dam!ento de defecto periimplantario........ccoccveeveeerireennns 90
D5811  Dentadura postiza completa provisional - mandibular ............... 362 D6102  Desbridamiento y contorneado ¢seo de defecto
D5820 Dentadura postiza parcial provisional (incluyendo material PEriimpPlantario........c.cccceeieieiiinii i 180
retentivo/de cierre, apoyos y dientes), maxilar.............c.ccccu...... 362 D6103 Injerto 6seo para reparar defecto periimplantario.........ccccueee.. 600
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ADA MIEMBRO
CODIGO DESCRIPCION COPAGOS
D6104 Injerto 6seo en el momento de la colocacién del implante......... 600
D6105 Extraccion del cuerpo del implante que no necesita remocion

6sea ni elevacion de colgajo........ccevvevviveriinininieicicicceeeen 121
D6180 Procedimientos de mantenimiento de implantes cuando no

se quita una protesis hibrida fija de arco completo, incluye

limpieza de la protesis y el pilar
D6190 indice de implantes quirtrgicos radiograficos, por informe........ 0
D6197 Reemplazo de material restaurativo usado para cerrar la

abertura de acceso de una prétesis sostenida por implante
retenida por tornillo, por implante.......c.cceceveievienienieenieeneeiens 69

Puente y pdntico

D6210
D6211
D6212
D6214
D6240
D6241

D6242
D6243

D6245
D6250
D6251
D6252
D6545
D6548
D6549
D6600
D6601
D6602

D6603
D6604
D6605
D6606
D6607
D6608
D6609
D6610
D6611
D6612
D6613
D6614
D6615
D6720
D6721
D6722
D6740
D6750
D6751
D6752
D6780
D6781
D6782
D6783
D6790
D6791
D6792

D6930
D6980

.. 495

Péntico - metal noble superior colado .................. .
.. 495

Péntico - metal colado predominantemente base .
Pontico - metal noble colado........ccoceeiiiiiiniininicee 495
Péntico - titanio y aleaciones de titanio ........cccceevvveeveeecieeeneenn. 495
Péntico - porcelana fundida sobre metal noble superior............ 523
Péntico - porcelana fundida sobre metal

predominantemente Dase.......covvvecveerieeeiie e 523
Péntico - porcelana fundida sobre metal noble .........ccccceveeneene 523
Péntico - porcelana fundida sobre titanio y aleaciones

e TIEANIO et 495

Pdntico - porcelana/ceramica.... ... 560
Péntico - resina con metal noble superior................. ... 495
Péntico - resina con metal predominantemente base................. 495
Pontico - resina con metal Noble........c.coeveviiiniiiniieeeee, 495
Ret. - metal colado para protesis fija cementada con resina....... 251

Ret. - porc./ceramica para proétesis fija cementada con resina ... 393
Retenedor de resina - para protesis fija cementada con resina..... 251
Retenedor tipo incrustacion - porc./ceramica, dos superficies... 427
Retenedor tipo incrustacion - porc./cerdmica, >=3 superficies... 445
Retenedor tipo incrustacion - metal noble superior colado,

dOS SUPEITICIES...eetieiecieerecie ettt e 407
Retenedor tipo incrustacion - metal noble superior colado,

>=3 SUPEITICIES wvveeiiieciie ettt 425
Retenedor tipo incrustacion - metal colado

predominantemente base, dos superficies..........cocevveerieereeninene 407
Retenedor tipo incrustacion - metal colado

predominantemente base, >=3 superficies.........ccocevveerieerveninns 425
Retenedor tipo incrustacion - metal noble colado, dos

SUPEITICIES vvevieiierieesieete ettt sttt e et e saeese e e eneas 407

Retenedor tipo incrustacion - metal noble colado,

>=3 SUPEITICIES wvvevieieeiecieete et 425
Retenedor tipo onlay - porc./ceramica, dos superficies.............. 479
Retenedor tipo onlay - porc./cerdmica, tres o mas superficies... 499
Retenedor tipo onlay - metal noble superior colado, dos

SUPEITICIES 1nrieitieeciee ettt et e e e e e saae e sane e e 458
Retenedor tipo onlay - metal noble superior colado,

>=3 SUPEITICIES .ottt 524
Retenedor tipo onlay - metal colado predominantemente

base, dOs SUPEIfICIES ....ecviviirierieriereeeee e 458
Retenedor tipo onlay - metal colado predominantemente

base, >=3 superficies ... 524
Retenedor tipo onlay - metal noble colado, dos superficies 458
Retenedor tipo onlay - metal noble colado, >=3 superficies....... 524
Corona retenedora - resina con metal noble superior ................ 495
Corona retenedora - resina con metal

predominantemente DASE........cccevvverierienieenieneeeee e 495
Corona retenedora - resina con metal noble... .. 495
Corona retenedora - porcelana/cerdmica .......cccceevevveeveevesreennane. 560
Corona retenedora - porcelana fundida sobre metal

[410] o] LI 0T o 1= g o USSR 523
Corona retenedora - porcelana fundida sobre metal
predominantemente base.......cccvecveeriiecieeeceeeee e 523
Corona retenedora - porcelana fundida sobre metal noble........ 523
Corona retenedora - 3/4 metal noble superior colado ............... 470
Corona retenedora - 3/4 metal colado

predominantemente base.......cccoevviriiiiiiniinincnen 470
Corona retenedora - 3/4 metal noble colado.. ... 470
Corona retenedora - 3/4 porc./Ceramica.........cceevevververuerresennenne 511

Corona retenedora - metal noble superior fundido completo.... 495
Corona retenedora - metal fundido completo

predominantemente Dase.........cccoeveerierienienieneeeee e
Corona retenedora - metal noble colado completo ........ccuenee.
Recementar o readherir dentadura postiza parcial fija.......
Reparacion parcial de dentadura postiza fija, por informe

ADA

coODIGO

MIEMBRO

DESCRIPCION COPAGOS

Cirugia bucal’

D7111
D7140
D7210
D7220
D7230
D7240
D7241

D7250
D7251

D7252
D7270

D7280
D7291
D7310
D7311
D7320
D7321
D7471
D7509
D7510
D7910
D7921
D7922

D7961
D7962
D7971
D7979

Extraccion, restos de corona - diente primario ........cccceeeveevennnene 56
Extraccidn, diente erupcionado o raiz expuesta......
Extraccion, diente erupcionado que necesita corte éseo ....
Extraccion de diente impactado - tejido blando............. .
Extraccion de diente impactado - parcialmente éseo.................. 196
Extraccion de diente impactado - completamente 6seo............. 241
Extraccion de diente impactado - completamente 6seo,

con complicaciones quirurgicas inusuales
Extraccion de raices dentales residuales
Coronectomia - extraccion parcial intencional del diente,

S0lo dientes iIMPACtAdOS. .....cvverieriiereerieerieeeeieeie e 217
Extraccion parcial para la colocacién inmediata de implantes... 217
Reimplante/estabilizacién de diente accidentalmente
avulsionado/desplazado..........ccceveriiriininininiceee e
Exposicion de diente no erupcionado
Fibrotomia transeptal/fibrotomia supracrestal, por informe....... 60
Alveoloplastia junto con extracciones, >= 4 por cuadrante......... 141
Alveoloplastia junto con extracciones, 1-3 por cuadrante........... 141
Alveoloplastia no junto con extracciones, >= 4 por cuadrante.... 141
Alveoloplastia no junto con extracciones, 1-3 por cuadrante...... 141

Extirpacion de exostosis lateral .........ccccoveeviveeiieevieeeie e 351
Marsupializacion de quiste odontogénico............... ... 400
Incisién y drenaje de absceso - tejido blando intraoral............... 96
Sutura de pequefias heridas recientes de hasta 5 cm................. 59
Obtencion y aplicacion de concentrado de sangre.........cccouuee... 40
Colocacion de apésito bioldgico intraalveolar para favorecer

la hemostasia o estabilizacion del codgulo, por lugar ................. 25
Frenectomia bucal/labial (frenulectomia)......c.cccceevveeviecceecneennnene 263
Frenectomia lingual (frenulectomia) ........ccccvevvevviencienceeseesieniene 263

Escision de la encia pericoronal
Sialolitotomia NO QUIrUIEICa ....ccveeueeceereeceee e

Ortodoncia?

D8010
D8020

D8030
D8070
D8080
D8090
D8210
D8220
D8660
D8670

D8680

Tratamiento de ortodoncia limitado de la denticion primaria ....
Tratamiento de ortodoncia limitado de la denticion

e TrANSICION .ottt e 3304
Tratamiento de ortodoncia limitado - denticién adolescente..... 3422
Tratamiento de ortodoncia integral - denticion de transicion..... 3304

3304

Tratamiento de ortodoncia integral - denticidn adolescente...... 3422
Tratamiento de ortodoncia integral - denticion adulta ............... 3658
Terapia con aparatos extraibles........c.cocviviniieiiciiiciiiccnen 770

.. 783

Terapia con aparatos fijos.......cccceenen .
.. 413

Visita previa al tratamiento de ortodoncia..
Visita periddica de tratamiento de ortodoncia (como parte

(o LT ol o1 { =] o) SRRSO 118
Retencion de ortodoncia (rem. de aparatos/colocacion
(o L=l Y A=Y aT=Yo [T ) SRS 413

Servicios generales adicionales

D9110
D9210
D9211
D9212
D9215
D9219
D9222
D9223

D9230
D9239

D9243

D9310
D9610
D9613

D9910
D9930
D9944
D9945
D9946
D9950
D9951
D9952

Tratamiento paliativo del dolor dental — por visita......

Anestesia local no junto con procedimientos quirurgicos. .0
Anestesia de bloqueo regional........ccccceeeviveeieeeniiesiee e 0
Anestesia de bloqueo por division del trigémino........c.cceeceevueenne 0
Anestesia local junto con procedimientos quirurgicos... .0
Evaluacidén para sedacidn profunda o anestesia general... .0

Sedacion profunda/anestesia general - primeros 15 minutos .... 103
Sedacion profunda/anestesia general - cada incremento

posterior de 15 MINULOS ....c..coeviiiiiricicieieeeeeee e
Inhalacion de 6xido nitroso/analgesia, ansiolisis ....
Sedacion profunda/anestesia general (consciente) -

cada incremento subsecuente de 15 mMiNUtOS.........cceevveeeieeenns 103
Sedacion/analgesia moderada intravenosa (consciente) -

cada incremento subsecuente de 15 minutos.........cccecevveeveeenns 103
Consulta (servicio de diagndstico por dentista no tratante) ....... 43

Medicamento parenteral terapéutico, administracién unica...... 26
Infiltracion de medicamento terapéutico de liberacion
prolongada, Por CUAIraNte.......cccuvecuerverienienieseesieenee e eaeens
Aplicacidon de medicamentos desensibilizantes ..........ccccceeeneen.
Tratamiento de complicaciones (postquirurgico).
Guarda oclusal - aparato rigido, arco completo .........cccceeecueenns
Guarda oclusal - aparato blando, arco completo .......cccceeviueenne
Guarda oclusal - aparato duro, arco parcial.......

Analisis oclusal - caso montado...
Ajuste oclusal - limitado............
Ajuste oclusal cOMPIELO ...cueeevvieeiiieciie e
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ADA MIEMBRO
cODIGO DESCRIPCION COPAGOS
D9953 Reajuste de aparato personalizado para apnea del suefio

(indirecto)
D9986 Cita perdida 50
D9995 Teleodontologia — sincrénica; consulta en tiempo real............... 0
D9996 Teleodontologia - asincrénica; informacidn que se almacena

y se envia al dentista para que la revise posteriormente............ 0
D9997 Administracion de casos dentales — pacientes con necesidades

especiales de atencion MEdICa.......cccveeviieecieeeiee e 50

1. Laatencidn especializada se proporciona con el copago listado, ya sea que la
haga un dentista general participante o por un especialista participante.

2.  Consulte la exclusion n.° 15y la limitacion n.° 24 para obtener mas
informacion sobre la cobertura.

Terminologia dental actual © American Dental Association. Dominion considera
vélidos Unicamente los codigos CDT actuales de la ADA. Para obtener una
descripcién completa de cada cddigo, consulte las directrices CDT de la ADA.

Exclusiones del plan

Consulte la seccion en su Certificado de cobertura titulada “Exclusiones

especificas del estado” para conocer otras exclusiones, si aplica.

1.  Servicios que estan cubiertos por las leyes de compensacién de los
trabajadores o de responsabilidad del empleador.

2. Servicios que no son necesarios para la salud dental del paciente, segun lo
determine el Plan.

3. Odontologia cosmética, electiva o estética, excepto cuando sea necesario
debido a lesiones corporales accidentales en dientes naturales sanos, segin
lo determine el Plan.

4.  Operacion oral que requiere la configuracidn de fracturas o dislocaciones.

5. Servicios con respecto a malignidades, quistes o neoplasias, hereditarios,
congénitos, prognatismo mandibular o malformaciones del desarrollo
donde, ante la opinidn del Plan, dichos servicios no deben hacerse en un
consultorio dental.

6. Dispensacion de medicamentos.

Hospitalizacién para cualquier procedimiento dental.

8.  Tratamiento necesario para condiciones resultantes de desastres mayores,
epidemias, guerras, actos de guerra, declarados o no declarados, o
mientras esté en servicio activo como miembro de las fuerzas armadas de
cualquier nacion.

9. Reemplazo por pérdida o robo del aparato protésico.

10. Procedimientos no listados como beneficios cubiertos por este Plan.

11. Servicios obtenidos fuera del consultorio dental en el que se inscribié y que
no estan preautorizados por dicho consultorio o el Plan (con la excepcién de
los servicios dentales de emergencia fuera del area).

12. Servicios relacionados con el tratamiento de TMD (trastorno
temporomandibular) excepto si el TMD lo causa una maloclusion grave,
disfuncional e incapacitante que necesita servicios de ortodoncia
médicamente necesarios.

13. Servicios que haga un especialista participante sin la remision de
un dentista general participante (con excepcion de ortodoncia). Los
dentistas participantes deben consultar las Directrices de remision para
atencion especializada.

14. Operacion electiva incluyendo, entre otros, la extraccidon de dientes
impactados asintomaticos y no patoldgicos, seguin lo determine el Plan.

La extraccion profilactica de estos dientes para servicios de ortodoncia
médicamente necesarios puede estar cubierta sujeta a revision.

15. La ortodoncia no médicamente necesaria no es un beneficio cubierto bajo
esta pdliza. Se proporciona un descuento a los miembros mediante los
acuerdos del Plan con sus ortodoncistas participantes. Los acuerdos con
proveedores no crean responsabilidad de pago por el Plan y los pagos del
miembro por estos servicios no contribuyen al maximo de gastos de bolsillo.
El sistema Invisalign y aparatos ortopédicos especializados similares no
son un beneficio cubierto. Consulte la limitacion n.® 24 relacionada a la
ortodoncia médicamente necesaria.

~

Limitaciones del plan

1. Secubre una (1) evaluacion (D0120, D0140, D0145, D0150, D0180) cada
seis (6) meses, por paciente.

2. Secubre una (1) limpieza dental (D1110 o D1120) cada seis (6) meses,
por paciente.

3. Secubre una (1) aplicacion de fldor cada seis (6) meses, por paciente.

4.  Se cubre un (1) juego de radiografias de mordida cada seis (6) meses.

10.

11.

12.

13.

14.
15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

24.

25.

Se cubre un (1) juego de radiografias de toda la boca o radiografia
panoramica cada cinco (5) afios. Las radiografias panoramicas estan
limitadas a edades de seis (6) afios en adelante. No se cubre mas de un

(1) juego de radiografias por visita.

Se cubre un (1) sellante por diente cada 36 meses, por paciente (limitado
a las superficies oclusales de los dientes posteriores permanentes sin
restauraciones o caries).

Se cubre una (1) aplicacién de medicamento anticaries por diente primario
de por vida.

Se cubre el reemplazo de corona de acero inoxidable primaria (menores
de 15 afios), corona, protesis dental u otro aparato protésico si han
transcurrido mas de cinco (5) afios desde la fecha de colocacién original.
Los cargos de coronas y puentes se aplican a tratamientos que impliquen
cinco (5) o menos unidades cuando se presenten en un solo plan de
tratamiento. Las otras unidades de coronas o puentes, comenzando con

la sexta unidad, estan disponibles con los cargos habituales, usuales y
razonables (UCR) del proveedor, menos el 25 %.

Se cubre un (1) reajuste y rebasado de dentaduras postizas cada 24 meses,
por paciente.

Raspado periodontal y alisado radicular (D4341 o D4342), limitado a uno
(1) cada 24 meses, por paciente, por cuadrante.

Raspado en presencia de inflamacién gingival generalizada moderada o
grave - toda la boca, después de evaluacion oral y en lugar de un D1110/
D1120 cubierto, limitado a una vez cada dos afios.

La operacion ésea (D4260 o D4261), procedimiento de colgajo gingival
(D4240) y gingivectomia o gingivoplastia (D4210 - D4212) estdn limitados a
uno (1) cada 36 meses.

Se cubre un (1) desbridamiento de toda la boca de por vida, por paciente.
El Codigo de Procedimiento D4381 estd limitado a un (1) beneficio por
diente para tres (3) dientes por cuadrante o un total de 12 dientes para los
cuatro (4) cuadrantes por doce (12) meses. Debe tener profundidades de
bolsa de cinco (5) milimetros o mas.

Se cubre una (1) operacién periodontal de cualquier tipo, incluyendo
cualquier material asociado, cada 24 meses, por cuadrante o lugar de la
operacion quirurgico.

Se cubre el mantenimiento periodontal cuatro (4) veces por afio calendario
ademas de la profilaxis de adultos, en los 24 meses después de la terapia
periodontal definitiva.

Un (1) raspado y desbridamiento en presencia de inflamacién o mucositis
de un implante Unico, incluyendo limpieza de las superficies del implante,
sin apertura ni cierre de colgajo, por dos (2) afios.

Coronectomia, extraccion parcial intencional de dientes, una (1) vez

por vida.

Anestesia general y analgesia (solo cuando se proporciona en conexion
con procedimientos cubiertos y se determina que es médicamente o
dentalmente necesaria para pacientes con discapacidades documentadas,
pacientes incontrolables o condiciones médicas o dentales justificables),
incluyendo sedacion intravenosa y no intravenosa con un maximo de

60 minutos de servicio permitido (la anestesia general no estd cubierta
con los cddigos de procedimiento D9230, D9239 o D9243; la sedacidn
consciente intravenosa no esta cubierta con los cédigos de procedimiento
D9222, D9223 0 D9230; la sedacién consciente no intravenosa no esta
cubierta con los cédigos de procedimiento D9222, D9223 o D9230; se
necesita que se mantenga en los registros del paciente una narrativa que
justifique la necesidad médica).

Las guardas oclusales estan cubiertas por informe para pacientes mayores
de 13 afios cuando el propésito de la guarda oclusal es para el tratamiento
de bruxismo o diagndsticos distintos a disfuncion temporomandibular
(TMD). Las guardas oclusales estan limitadas a una (1) cada 12 meses
consecutivos.

Las dentaduras postizas parciales fijas, reconstrucciones, y pernos y
mufiones para afiliados menores de 16 afios solo estan cubiertos si el Plan
los considera necesarios.

Las onlays, coronas, y pernos y mufiones para miembros menores de

12 afos solo estdn cubiertos si el Plan los considera necesarios. Los pernos
y mufiones colados (D2952) se procesan como beneficio alternativo de

un perno y muiidn prefabricado. Los pernos son elegibles solo cuando se
proporcionan como parte de una reconstruccion de corona o implante y se
consideran integrales a la reconstruccion o implante.

La ortodoncia solo esta cubierta si es médicamente necesaria segun lo
determine el Plan. Los copagos del paciente se aplicaran solo a la parte
de los servicios de aparatos de ortodoncia de rutina. Los demas costos
generados pasaran a ser responsabilidad del paciente.

La teleodontologia, sincronica (D9995) o asincrdnica (D9996), debe ir
acompafiada de un procedimiento cubierto.
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