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Lista de Servicios con Cobertura y Copagos

Cédigo  Servicio Copago Cédigo  Servicio Copago
Dentista Especialista Dentista Especialista
DO0277  Aletas de mordida verticales - 7 a 8 0 0
D9986  Cita perdida En imagenes radiograficas
acuerdo D0330  Imagen radiografica panoramica 20
C?ﬁ la D0340  Imagen radiografica cefalométrica 0 NC
p%eza D0350 Imégenes fotograficas bucales/faciales 0 NC
oficina 2D obtenidas intra- o extraoralmente
D9987  Cita cancelada En D0391  Interpretacion de una imagen de 5 5
acuerdo diagnéstico por parte de un profesional
con la no relacionado con la captura de la
poliza imagen, incluye reporte
de DO0415  Obtencion de muestra de 10 10
oficma microorganismos para cultivo y
Visita al consultorio 4 sensibilidad — -
Autorizacion de emergencia con el especialista 25 D0425  Prucbas de susceptibilidad a la caries 7 7
Diagnéstico D0431  Prueba prediagnéstica complementaria 7
para facilitar la deteccién de anomalias de
D0120  Examen bucal periédico - paciente 30 la mucosa incluyendo lesiones
establecido premalignas y malignas, excluye los
D0140  Examen bucal limitado - enfocado en un 30 procedimientos de citologfa o biopsia
problema D0460  Pruebas de vitalidad pulpar 0 0
D0145  Examen bucal para un paciente menor de 30 D0470  Moldes de diagnéstico 5 5
tres afios y asesorado por un proveedor D0601  Evaluacién y documentacion del riesgo de 10 10
médico de atencién primaria caries, con un hallazgo de bajo tiesgo
D0150  Examen bucal integral - paciente nuevo o 30 D0602  Evaluacién y documentacion del riesgo de 10 10
establecido caries, con un hallazgo de riesgo
DO0160  Evaluaciéon bucal detallada y exhaustiva, 0 moderado
enfocada al problema, segun reporte D0603  Evaluacién y documentacion del riesgo de 10 10
DO0170  Re-evaluacion - limitada, enfocada en el 0 caries, con un hallazgo de alto riesgo
problema (paciente establecido; no para
visitas post-operatorias) Preventivos
DO0171  Reevaluacién — visita [posoperatoria]
postoperatotia al consultotio D1110  Profilaxis - adultos (limitado a 1 cada 6 5 30
D0180  Examen periodontal integral - paciente 0 mescs)
Ty - D1110  Profilaxis: adultos (adicional a 1 cada 6 80 NC
D0210  Intraoral — serie completa de imagenes 0 ESE)
radiogrificas D1120  Profilaxis - nifios (limitado a 1 cada 6 5 30
D0220  Intraoral - primera imagen radiografica 0 meses)
periapical D1120  Profilaxis: nifios (adicional a 1 cada 6 80 NC
D0230  Intraoral - cada imagen radiografica 0 LGS
periapical adicional D1206  Aplicacion tépica de barniz de flaor 12 30
D0240  Intraoral — imagen radiografica oclusal 0 D1208  Aplicacion topica de fluoruro - 5 18
D0250  Extraoral - primera imagen radiografica 0 creeloencly ol ey
D0260  Extraoral - cada imagen radiogrifica 0 D1310  Asesoria nutricional para controlar 0 0
adicional enfermedades dentales
D0270  Aleta de mordida - imagen radiografica 0 D1320  Asesoria acerca del uso del tabaco para el 0 0
simple control y la prevencion de las
enfermedades bucodentales
D0272  Aletas d dida - dos ima 0
ragic?;réggsr a - dos imagenes D1330  Instrucciones de higiene bucal 0 0
D0273  Aletas de mordida - tres imagenes 0 DS scl kg ordicnts 2 21
radiogrficas D1352  Restauracion preventiva de resina en 15 15
D0274  Aletas de mordida - cuatro imagenes 0 pacientes con tiesgo moderado a alto de
srillomteiems caries - diente permanente
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Cédigo  Servicio Copago Cédigo  Servicio Copago

Dentista Especialista Dentista Especialista
D1353 Reparacion con sellador — por diente 5 21 D2543 * Sobreincrustacion - metdlica - tres 200 NC
superficies
Espaciadores D2544 * Sobreincrustacion - metalica - cuatro o 200 NC
mas superficies
D1510 _ Mantenedor de espacios - fijo - unilateral 40 138 D2610  Incrustacién - porcelana/ceramica - una 310 NC
D1515  Mantenedor de espacios - fijo - bilateral 60 210 superficie
D1520  Mantenedor de espacio - removible - 30 168 D2620  Incrustacion - porcelana/cerdmica - dos 310 NC
unilateral superficies
D1525 Mantenedor de espacio - removible- 40 216 D2630 Incrustacion - porcelana/ceramica - tres o 310 NC
bilateral mas superficies
D1550 Recementacion o readhesion de 0 36 D2642 Sobteincrustacién - potcelana/ceramica - 330 NC
mantenedor de espacio dos superficies
D1555 Remocién de mantenedor fijo de espacio 0 0 D2643 Sobteincrustacion - potcelana/ceramica - 330 NC
tres superficies
Restauracion de amalgamas - primarios o permanentes D2644  Sobreincrustacién - porcelana/ceramica - 330  NC
D2140  Amal fe di 18 45 cuatro o mas superficies
malgamas - una superticic, en dientes D2650  Incrustacion - composite a base resinas -~ 230 NC

temporales o permanentes .
. . una superficie
D2150  Amalgamas- dos supetficies, en dientes 23 57

D2651  Incrustacion - composite a base resinas - 250 NC
temporales o permanentes

) . dos supetficies
D2160  Amalgamas- tres superficies, en dientes 28 72

D2652 Incrustacion - composite a base resinas - 250 NC
temporales o permanentes

. : tres o mas superficies
D2161  Amalgamas- cuatro o mas superficies, en 32 84

di D2662  Sobreincrustacién — composite a base de 250 NC
ientes temporales o permanentes

resinas - composite a base resinas - dos

Reﬁtauraci()nes con materiales compuestos a base de D2663 ;iiire?:liistacién _ composite a base 250 NC

resma resinas - tres supetficies

D2330 Composite a base resinas - una superficie, 18 54 D2664 Sobreincrustacién — composite a base de 250 NC
anterior resinas - cuatro o mas supetficies

D2331 Composite a base resinas - dos 25 72 D2710  Corona — compuesto a base de resina 120 306
superficies, anteriores (indirecta)

D2332 Composite a base resinas - tres 31 90 D2712 Corona — % de composite a base de 120 306
supetficies, antetiores tesinas (indirecta)

D2335 Composite a base resinas - cuatro o mas 38 111 D2720 * Corona - resina con metal altamente noble 120 382
superficies, o que involucre el angulo D2721  Corona — resina con metal 120 402
incisal (anteriores) predominantemente de baja ley

D2390  Corona de composite a base de resinas, 60 NC D2722 * Corona - resina con metal noble 120 NC
anterior D2740  Corona - sustrato de porcelana/cerdmica 230 NC

D2391  Composite a base resinas - una 85 NC D2750 * Corona - porcelana fundida en metal 230 328
supetficie, posterior altamente noble

2392 Composite a base resinas - dos 120 NC D2751 Corona - porcelana fundida en metal 230 360
superficies, postetiores predominantemente de baja ley

2393  Composite a base resinas - tres 150 NC D2752 * Corona - porcelana fundida con metal 230 340
supetficies, posteriores noble

D2394  Composite a base resinas - cuatro o mas 160 NC D2780 * Corona - % por colado en metal 200 310
superficies, posteriores sllmimmenie molble

D2781  Corona - % por colado en metal 200 342

Coronas - una restauracion inicamente predominantemente de baja ley

* Cargos adicionales de $125 por metal noble, $150 por metal noble alto. D2782 * Corona - %4 por colado en metal noble 200 —

Ajiadir §100 por porcelana en molares, §50 por nmargen de porcelana, $200 por D2783 Corona - 3/4 de porcelana/cerimica 250 360

coronas de material especializado como Iava, Captek, Procera, ect. D2790 * Corona - total por colado en metal 200 310

D2510 * Incrustacién - metalica - una supetficie 200 NC altamente noble

D2520 * Incrustacion - metalica - dos supetficies 200 NC D2791 Corona - total por colado en metal 200 342

D2530 * Incrustacion - metdlica - tres o mas 200 NC predominantemente de baja ley
superficies D2792 * Corona - total por colado en metal noble 200 322

D2542 * Sobreincrustacién - metalica - dos 200  NC D2794 * Corona - titanio 200 342
superficies
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Cédigo

D2799

Servicio

Corona provisional - tratamiento
adicional o terminacién del diagndstico
necesario antes de la impresion final

Otros servicios de restauracion

D2910

D2915

D2920
D2921

D2929

D2930

D2931

D2932
D2933

D2934

D2940

D2941

D2949

D2950

D2951

D2952

D2953

D2954

D2955
D2957

D2960

D2961

D2962

D2970

D2971

D2975
D2990

0714M062

Recementado o readhesion de
incrustaciones, sobreincrustaciones,
carillas o restauraciones de cobertura
parcial

Recementado o readhesion de perno y
mufén colados o prefabricados

Recementado o readhesion de corona

Readhesion de fragmento, borde incisal o
cuspide de un diente

Coronas prefabricadas de
porcelana/ceramica - dientes primatios

Corona prefabricadas de acero
inoxidable - diente temporal

Corona prefabricada de acero inoxidable -
diente permanente

Corona prefabricada de resina

Corona prefabricadas de acero inoxidable
con cubierta de resina

Corona prefabricada de acero inoxidable
con recubrimiento estético - diente
temporal

Restauracion de proteccion

Restauracion terapéutica provisoria -
denticién temporal

Base restauradora para una restauraciéon
indirecta

Refuerzo del mufién, incluyendo espigas
0 pernos si se necesitan

Retencién con perno - por diente, ademas
de la restauracion

Perno y mufién (core) ademas de la
corona, fabricados indirectamente

Cada perno adicional fabricado
indirectamente, en el mismo diente

Perno y mufién (core) prefabricados
ademas de la corona

Remocion de poste

Cada perno prefabricado adicional, en el
mismo diente

Carilla labial (laminado de resina) -
consultorio

Carilla labial (laminado de resina) -
laboratorio

Carilla labial (laminado porcelana) -
laboratorio

Corona temporal (diente fracturado)
Procedimientos adicionales para construir
una nueva corona debajo de la estructura
de una protesis parcial existente
Recubrimiento

Infiltracién con resina en lesiones
incipientes en superficie lisa

Copago
Dentista Especialista
200 200
15 15
15 30
15 30
38 111
50 120
50 99
50 120
50 132
70 156
70 156
0 42
5 21
0 42
25 102
20 30
60 180
0 0
55 78
55 100
0 0
220 220
260 260
340 340
50 50
25 25
200 342
5 21

Cédigo  Servicio

Endodoncia

D3110  Recubrimiento pulpar - directo (excluye
restauracion final)

D3120  Recubrimiento pulpar - indirecto (excluye
restauracion final)

D3220  Pulpotomia terapéutica (no incluye la
restauracion final) - extirpacion de la
pulpa en direccion coronaria desde la
uniéon cemento-dentinaria y aplicacion de
un medicamento

D3221 Desbridamiento de la pulpa, dientes
temporales y permanentes

D3222 Pulpotomia parcial para lograr una
apicogénesis - diente permanente con
desarrollo incompleto de rafz

D3230  Terapia pulpar (relleno reabsorbible) -
dientes temporales, anteriores (no incluye
la restauracion final)

D3240  Terapia pulpar (relleno reabsorbible) -
diente temporal, posterior (no incluye la
restauracion final)

D3310  Terapia de endodoncia, diente anterior
(no incluye la restauracion final)

D3320  Terapia de endodoncia, diente premolar
(no incluye la restauracion final)

D3330  Terapia de endodoncia, molar (no incluye
la restauracion final)

D3331 Tratamiento de una obstruccion del
conducto radicular

D3332  Terapia endodéncica incompleta; diente
inoperable, irreparable o fracturado

D3333  Reparacion radicular interna de los
defectos por perforaciones

D3346  Retratamiento de terapia previa del
conducto radicular — diente anterior

D3347  Retratamiento de terapia previa del
conducto radicular — premolar

D3348  Retratamiento de terapia previa del
conducto radicular - molar

D3353  Apexificacion/recalcificacion - dltima
visita (incluye el término de la terapia del
conducto radicular - cierre
apical/reparacion calcica de
perforaciones, resorcion de raiz, etc.)

D3355 Regeneracion pulpar - primera visita

D3356  Regeneracion pulpar - reemplazo de
medicamento provisorio

D3357  Regeneracion pulpar - término del
tratamiento

D3421 Apicectomia - premolar (primera raiz)

D3425  Apicectomia - molar (primera raiz)

D3426  Apicectomia (cada raiz adicional)

D3427  Cirugfa perirradicular sin apicectomia

D3430  Retro-obturacién — por raiz

D3450  Amputacion radicular - por raiz
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Copago

Dentista Especialista

10

15

15

15

45

55

145

200

300

45

70

45

195

300

396

30

30
30

145

150
150
100
150
80

150

30

36

75

75

75

180

198

255

300

366

45

70

45

288

330

396

180

138
108

255

276
312
186
240
150
180



Cédigo

D3920

D3950

Servicio

Hemiseccién (incluyendo cualquier
extraccion de raices), sin incluir el
tratamiento del conducto radicular
Preparacion del conducto y ajuste del
pivote o perno preformados

Periodoncia

D4210

D4211

D4212

D4230

D4231

D4240

D4241

D4245
D4249

D4260

D4261

D4263
D4204

D4266

D4267

D4268

D4270

D4274
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Gingivectomia o gingivoplastia — cuatro o
mas dientes contiguos o espacios
limitados por dientes por cuadrante
Gingivectomia o gingivoplastia — uno a
tres dientes contiguos o espacios
limitados por dientes por cuadrante
Gingivectomia o gingivoplastia para
permitir acceso a un procedimiento
restaurativo, por diente

Exposicién de la corona anatémica —
cuatro o mas dientes contiguos por
cuadrante

Exposicién de la corona anatémica — de
uno a tres dientes por cuadrante
Procedimiento de colgajo gingival,
incluyendo alisado radicular — cuatro o
mas dientes vecinos o espacios limitados
por dientes por cuadrante
Procedimiento de colgajo gingival,
incluyendo alisado radicular — uno a tres
dientes contiguos o espacios limitados
por dientes por cuadrante

Colgajo posicionado apicalmente

Alargamiento clinico de corona - tejido
duro

Cirugfa 6sea (incluyendo levantamiento
de un colgajo de espesor total y cierre) —
cuatro o mas dientes contiguos o espacios
limitados por dientes por cuadrante
Cirugfa 6sea (incluyendo levantamiento
de un colgajo de espesor total y cierre) —
uno a tres dientes contiguos o espacios
limitados por dientes por cuadrante

Injerto 6seo - primer sitio en el cuadrante

Injerto éseo - cada sitio adicional en el
cuadrante

Regeneracion tisular guiada - barrera
reabsorbente, por sitio

Regeneracion tisular guiada - barrera no
reabsorbente, por sitio (incluye remocion
de membrana)

Procedimiento de revisién quirargica, por
diente

Procedimiento de injertos en pediculo de
tejido blando

Procedimiento con cufia distal o proximal
(cuando no se realiza en conjuncién con
otros procedimientos quirurgicos en la
misma zona anatomica)

Copago
Dentista Especialista
175 192
55 108
120 288
50 102
50 102
350 350
300 300
250 300
200 200
200 200
250 288
450 450
350 350
215 260
120 155
230 275
225 275
450 450
445 520
450 450

Cédigo  Servicio Copago
Dentista Especialista

D4277  Procedimiento con injerto libre de tejido 445 520
blando (incluye intervencién quirargica en
zona donante), en el primer diente o en la
posicion desdentada en el injerto

D4278 Procedimiento con injerto libre de tejido 100 125
blando (incluye la intervencion quirargica
en zona donante), cada diente contiguo
adicional o en la posicion desdentada del
mismo sitio del injerto

D4320  Ferulizacién provisional - intracoronal 240 240

D4321  Ferulizacién provisional - extracoronal 240 240

D4341  Raspado periodontal y alisado radicular - 40 96
cuatro o mas dientes por cuadrante

D4342  Raspado periodontal y alisado radicular - 25 50
uno a tres dientes por cuadrante

D4355  Un desbridamiento bucal completo para 40 102
permitir evaluacion y diagnostico
integrales

D4381  Distribucion localizada de agentes 50 50

antimicrobianos a través de un vehiculo
de liberacién controlada dentro del tejido
crevicular enfermo, por diente

D4910  Mantenimiento periodontal- (limitado a 1 40 60
cada 6 meses)

D4910  Mantenimiento periodontal- (adicional a 1 125 NC
cada 6 meses)

D4920  Cambio no programado de aposito 51 51
(realizado por alguien que no es el
dentista tratante o su personal)

D4921  Irrigacion gingival - por cuadrante 25 25

Dentaduras postizas

Las dentaduras y parciales incluyen cuatro meses de ajustes gratuitos. Sumar
costo de laboratorio por oro.

D5110  Protesis total - superior 310 NC
D5120 Protésis total - inferior 310 NC
D5130  Protésis inmediata - superior 320 NC
D5140  Protésis inmediata - inferior 320 NC

D5211  Prétesis parcial superior - base de resina 180 NC
(incluyendo cualquier retenedor, descanso
y dientes convencionales)

D5212  Protesis parcial inferior — base de resina 180 NC
(incluyendo cualquier retenedor, descanso
y dientes convencionales)

D5213  Protesis parcial superior — esqueleto de 340 NC
metal colado con base de resina para
protesis (incluyendo cualquier retenedor,
descanso y dientes convencionales)

D5214  Protesis parcial inferior - esqueleto de 340 NC
metal colado con base de resina para
protesis (incluyendo retenedores,
descansos y dientes convencionales)

D5225  Protesis parcial superior — base flexible 540 NC
(incluyendo retenedores, descansos y
dientes)

D5226  Protesis parcial inferior - base flexible 540 NC
(incluyendo retenedores, descansos y
dientes)
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Cédigo

D5281

Servicio

Proétesis parcial removible unilateral - una
pieza de metal colado (incluyendo
retenedores y dientes)

Ajustes y restauracion de dentaduras postizas

D5410
D5411
D5421
D5422
D5510

D5520

D5610

D5620
D5630
D5640
D5650

D5660

D5670

D5671

D5710
D5711
D5720
D5721
D5730

D5731

D5740

D5741

D5750

D5751

D5760

D5761

D5810
D5811
D5820
D5821
D5850
D5851
D5863

0714M062

Ajuste de protesis total superior
Ajuste de protesis total inferior
Ajuste de protesis parcial superior
Ajuste de protesis parcial inferior

Reparacion de la base fracturada de una
protesis total

Reemplazo de dientes perdidos o
quebrados — protesis total (cada diente)

Reparacion de base de una protésis de
resina

Reparacién del esqueleto de metal colado
Reparacion o reemplazo de retenedor roto
Reemplazo de dientes rotos - por diente

Adicién de un diente a una protesis
parcial existente

Adicién de un retenedor a una protesis
parcial existente

Reemplazo de todos los dientes y actilicos
de un esqueleto de metal colado (superior)

Reemplazo de todos los dientes y acrilicos
de un esqueleto de metal colado (inferior)

Rebasado de una protesis total superior
Rebasado de una protesis total inferior
Rebasado de una protesis parcial superior
Rebasado de una protesis parcial inferior

Reajuste de una protesis total superior
(consultorio)

Reajuste de una protesis total inferior
(consultorio)

Reajuste de una protesis parcial superior
(consultorio)

Reajuste de una protesis parcial inferior
(consultorio)

Reajuste de una protesis total superior
(laboratorio)

Reajuste de una protesis total inferior
(laboratorio)

Reajuste de una protesis parcial superior
(laboratorio)

Reajuste de una protesis parcial inferior
(laboratorio)

Protesis total provisional (superior)
Protesis total provisional (inferior)
Protesis parcial provisional (superior)
Proétesis parcial provisional (inferior)
Acondicionamiento de tejido, maxilar

Acondicionamiento de tejido, mandibular

Copago
Dentista Especialista
130 NC

0 NC
0 NC
0 NC
0 NC
30 NC
20 NC
30 NC
50 NC
40 NC
20 NC
20 NC
30 NC
220 NC
220 NC
120 NC
120 NC
120 NC
120 NC
70 NC
70 NC
70 NC
70 NC
100 NC
100 NC
100 NC
100 NC
100 NC
100 NC
100 NC
100 NC
25 NC
25 NC
320 NC

Sobredentadura — completa del maxilar
superior

Cédigo  Servicio Copago
Dentista Especialista

D5864  Sobredentadura — parcial del maxilar 320 NC
superior

D5865  Sobredentadura — completa del maxilar 320 NC
inferior

D5866 Sobredentadura — parcial del maxilar 320 NC
inferior

Implantes

* Cargos adicionales de §125 por metal noble, $150 por metal noble alto.

Ajiadir $100 por porcelana en molares, §50 por margen de porcelana, $200 por

coronas de material especializado como Lava, Captek, Procera, ect. Copagos solo

aplican cuando el implante lo hace un dentista general participante.

D6010  Colocacién quirurgica del cuerpo del 1500  NC
implante: implante endosteo

D6011 Segunda etapa de la cirugfa de implantes 200 NC

D6051  Poste temporal 200 NC

D06052  Pilar de fijacion de semiprecision 200 NC

Do6056  Pilar prefabricado - incluye colocacion 450 NC

D6057  Poste hecho a la medida - incluye 450 NC
colocacion

DG6058  Corona de porcelana/ceramica apoyada 1000 NC
por un pilar

D6059 * Corona de porcelana fundida en metal 1000  NC
(altamente noble) apoyada por un pilar
D6060  Corona de porcelana fundida en metal 1000  NC

(predominantemente metal de baja ley)
apoyada por un pilar

D6061 * Corona de porcelana fundida en metal 1000  NC
(noble) apoyada por un pilar

D6062 * Corona de metal fundido (metal 1000 NC
altamente noble) apoyada por un pilar

D6063  corona de metal fundido 1000 NC

(predominantemente metal de baja ley )
apoyada por un pilar

D6064 * Corona de metal fundido (metal noble) 1000 NC
apoyada por un pilar

D6065 Corona implantosoportada de porcelana/ 1000 NC
ceramica

D6066 * Corona implantosoportada de porcelana 1000  NC
fundida en metal (titanio, aleacion de
titanio, metal altamente noble)

D6067 * Corona implantosoportada de metal 1000  NC
(titanio, aleacion de titanio, metal
altamente noble)

DG6068  Retenedor para PPF de porcelana/ 1000  NC
ceramica apoyado por un pilar

D6069 * Retenedor para PPF de porcelana fundida 1000  NC
en metal (altamente noble) apoyado por
un pilar

D6070  Retenedor para PPF de porcelana fundida 1000 NC
a metal (predominantemente metal de
baja ley) apoyado por un pilar

D06071 * Retenedor para PPF de porcelana fundida 1000  NC
en metal (noble) apoyado por un pilar

D6072 * Retenedor para PPF de metal colado 1000  NC
(metal altamente noble) apoyado por un

pilar
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Cédigo  Servicio Copago Cédigo  Servicio Copago

Dentista Especialista Dentista Especialista
D6073  Retenedor para PPF de metal colado 1000  NC D6251  Poéntico - resina en metal 120 NC
(predominantemente de metal de baja ley) predominantemente de baja ley
apoyado por un pilar D6252 * Poéntico - resina con metal noble 120 NC
Do6074 * Retenedor para PPF de metal colado 1000  NC D6253  Péntico provisional - tratamiento 200 NC
(metal noble) apoyado por un pilar adicional o finalizacién de diagnéstico
D6075  Retenedor implantosoportado para PPF 1000 NC necesario antes de la impresion final
de ceramica D06545  Retenedor — de metal colado para prétesis 170 NC
Do6076 * Retenedor implantosoportado para PPF 1000  NC fijas de resina adherida
de porcelana fundida en metal (titanio, DG6548  Retenedor — de porcelana/ cerdmica para 170 NC
aleacién de titanio, o metal altamente protesis fija de resina adherida
noble) D06549  Retenedor de resina - para protesis fijas 170 NC
Do6077 * Retenedor implantosoportado para PPF 1000  NC adheridas con resina
d.e metal colado (titanio, aleacion de D6600 Incrustacion - porcelana/cerdmica, dos 230 NC
titanio, o metal altamente noble) superficies
D6092 Becementado o readhesion de corona 30 NC D6601  Incrustacién - potcelana/ceramica, tres o 230 NC
implantosoportada o apoyada por pilar mas superficies
D6093  Recementado o readhesion de protesis 40 NC D6602 * Incrustacion - por colado en metal 230 NC
parcial fija implantosoportada o apoyada altamente noble, dos superficies
.1 b
por prar i o D6603 * Incrustacion - por colado en metal 230 NC
D6094 * Corona apoyada por un pilar - (titanio) 500 NC altamente noble, tres o més superficies
D6104  Injerto 6seo en el momento de colocar el 215 NC D6604  Incrustacion - por colado en metal 230 NC
implante predominantemente de baja ley, dos
D6110  Protesis removible sujeta por 2300  NC superficies
1rnpl.ante/ pilar para arco edéntulo — D6605  Incrustacion - por colado en metal 230 NC
maxilar predominantemente de baja ley, tres o
Do6111  Prétesis removible sujeta por 2300 NC mas superficies
1mplagte/ pilar para arco edéntulo — D06606 * Incrustacion - por colado en metal noble, 230 NC
mandl?ular _ : dos superficies
D6112 Prétesis removible sujeta por 2300  NC D06607 * Incrustacion - por colado en metal noble, 230 NC

implante/pilar para arco parcialmente
edéntulo — maxilar

D6113  Protesis removible sujeta por 2300  NC
implante/pilar para arco parcialmente
edéntulo — mandibular

D6194 * Corona de retencion para PPF — (titanio) 500 NC
apoyada por un pilar

tres o mas superficies

DG6608  Sobreincrustacién - porcelana/ceramica, 230 NC
dos superficies

D6609 Sobteincrustacion - potcelana/cerdmica, 230 NC
tres o mas superficies

D6610 * Sobreincrustacion — por colado en metal 230 NC
altamente noble, dos supetficies

P D06611 * Sobreincrustacion — por colado en metal 230 NC
uentes altamente noble, tres o mas superficies

* Cargos adicionales de $125 por metal noble, $150 por metal noble alto. D6612  Sobreincrustacion — por colado en metal 230 NC

Ajiadir §100 por porcelana en molares, §50 por margen de porcelana, $200 por predominantemente de baja ley, dos

coronas de material especializado como Lava, Captek, Procera, ect. superficies

DG6205  Poéntico - composite inditecto a base de 120 NC D06613  Sobreincrustacion — por colado en metal 230 NC
resinas predominantemente de baja ley, tres o

D6210 * Pontico - de metal altamente noble colado 200 NC mas superficies

D6211  Péntico - de metal colado 200 NC D06614 * Sobreincrustacion - por colado en metal 230 NC
predominantemente de baja ley noble, dos superficies

DE2I2 = Péaies - e meql aekle colhde 200 NC D6615 * Sobreincrustacion - por colado en metal 230 NC

D6214 * Péntico - titanio 200 NC LSl S s O G

D6240 * Pontico - porcelana fundida en metal 230 NC D6624 = Incrustacion - titanio 200 NC
sllameie noblle D06634 * Sobreincrustacion - titanio 200 NC

D6241  Péntico - porcelana fundida en metal 230 NC D6710  Corona - composite indirecto a base de 120 NC
predominantemente de baja ley resinas

D6242 * Péntico - porcelana fundida en metal 230 NC D6720 * Corona - resina con metal altamente noble 145 NC
noble D6721  Corona - resina con metal 120 NC

DG6245  Pontico - porcelana/ceramica 230 NC pedominantemente de baja ley

D6250 * Pontico - resina en metal altamente noble 120 NC D6722 * Corona - resina con metal noble 140 NC

D6740 Corona - porcelana/cerdmica 230 NC
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Cédigo
D6750
D6751
D6752
D6780
D6781

Do6782
D6783
D6790

D6791
D6792

D6793

D6794
D6930

Servicio

Corona - porcelana fundida en metal
altamente noble

Corona - porcelana fundida en metal
predominantemente de baja ley

Corona - porcelana fundida en metal
noble

Corona — % por colado en metal
altamente noble

Corona — % por colado en metal
predominantemente de baja ley

Corona — % por colado en metal noble
Corona - 3/4 de porcelana/ceramica
Corona — completa por colado en metal
altamente noble

Corona — completa por colado en metal
predominantemente de baja ley

Corona — completa por colado en metal
noble

Retenedor provisional de corona -
tratamiento posterior o finalizacion de
diagnoéstico necesario antes de la
impresion final

Cotrona - titanio

Recementado o readhesion de una
protesis parcial fija

Cirugia oral

D7111

D7140

D7210

D7220

D7230

D7240

D7241

D7250

D7251

D7270

D7280

D7282

D7285

0714M062

Extraccion, restos de coronas - dientes
caducos

Extraccion, erupcionado o raiz expuesta
(remocién por elevador y/o por férceps)
Remocioén quirargica de dientes
erupcionados que requieren el
levantamiento de un colgajo
mucoperiostico y la remocion de hueso
y/o la seccién de un diente

Remocion de diente impactado - tejido
blando

Remocién de diente impactado -
parcialmente en hueso

Remocioén de diente impactado -
totalmente en hueso

Remocion de diente impactado -
totalmente en hueso, con complicaciones
quirdrgicas poco comunes

Remocioén quirdrgica de rafces dentales
residuales (procedimiento de corte)
Coronectomia - remocion intencional
parcial del diente

Reimplante dental y/o estabilizacién de
un diente avulsionado o desplazado
accidentalmente

Acceso quirurgico a un diente retenido
Morvilizacién de un diente erupcionado o
en mala posicion para facilitar su erupcién
Biopsia por incision de tejido bucal - duro
(hueso, diente)

Copago
Dentista Especialista
230 NC
230 NC
230 NC
200 NC
200 NC
200 NC
250 NC
200 NC
200 NC
200 NC
200 NC
200 NC
20 NC
20 57
25 57
75 96
125 125
160 160
200 200
240 240
120 120
200 200
200 252
125 150
275 330
80 90

Coédigo

D7286

D7288

D7310

D7311

D7320

D7321

D7510

D7511

D7960

D7963
D7970

D7971

Otros

DI110

D9120

D9210

D9211
D9212

D9215

D9310

D9430

D440

D9450

D9610

D9612

Servicio

Dentista Especialista

Biopsia por incision de tejido bucal —
blando

Biopsia con cepillo - toma de una muestra
transepitelial

Alveoloplastia con extracciones - cuatro o
mas dientes o espacios entre dientes, por
cuadrante

Alveoloplastia con extracciones - uno a
tres dientes o espacios entre dientes, por
cuadrante

Alveoloplastia sin extracciones - cuatro o
mas dientes o espacios entre dientes, por
cuadrante

Alveoloplastia sin extracciones - uno a
tres dientes o espacios entre dientes, por
cuadrante

Incisién y drenaje de absceso -tejido
blando intraoral

Incision y drenaje de absceso - tejido
blando intraoral - complicado (incluye el
drenaje de multiples espacios fasciales)
Frenulectomia - conocido también como
frenectomia o frenotomia -
procedimiento independiente que no
acompafie a otro procedimiento
Frenuloplastia

Extirpacion de tejido hiperplasico - por
arco

Excision de encia periocoronaria

servicios

Tratamiento paliativo (de emergencia)
para dolores dentales - procedimiento
menor

Seccién de una protesis parcial fija

Anestesia local no en conjunto con
procedimientos operatorios o quirurgicos

Anestesia regional

Anestesia troncular para las divisiones del
trigémino

Anestesia local en conjunto con
procedimientos operatorios o quirurgicos
Consultas - servicio de diagnéstico
brindado por un dentista o un médico
diferente al dentista o médico que lo
solicita

Visita al consultorio para observacion
(durante las horas normales de atencién) -
no se brindan otros servicios

Visita al consultorio - después de las
horas normales de atencién
Presentacion del caso, planeacion
detallada y exhaustiva del tratamiento
Medicamento terapéutico parenteral,
administracion unica

Medicamento terapéutico parenteral, dos
o mas administraciones, distintos
medicamentos
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Copago

80

30

60

60

60

60

100

186

164
294

50

10

40

20

50

15

30

90

50

120

120

180

120

90

100

186

164
294

85

10

40

20

50

25

40



Cédigo  Servicio Copago Cédigo  Servicio Copago

Dentista Especialista Dentista Especialista
D9630  Otros firmacos y/o medicamentos, segin 25 25
reporte
D9910  Aplicacion de medicamento 20 20
desensibilizador
D9911  Aplicacion de resina para desensibilizar 20 20
superficies de raiz y/o cervicales, por
diente
D9931  Limpieza e inspeccion de un aparato 25 NC
removible
D9940  Protector oclusal, segun reporte 180 180
D9941  Fabricacion de protector bucal para 100 100
atletismo
D9942  Reparacion y/o reajuste de un protector 90 90
oclusal
D9951  Ajuste oclusal - limitado 35 78
D9952  Ajuste oclusal - completo 75 95
D9970  Microabrasion al esmalte 20 20
D9971 Odontoplastia 1-2 dientes; incluye 20 20
remocion de proyecciones de esmalte
D9972  Blanqueamiento externo — por arcada — 200 200
realizado en el consultorio
D9973  Blanqueamiento externo - por diente 100 100
D9974  Blanqueamiento interno - por diente 100 100
D9975  Blanqueamiento externo realizado en 200 NC
casa, por arcada; incluye materiales y
fabricacion de cucharillas hechas a la
medida
Ortodoncia
Consulta 25
Banda completa: nifios, hasta los 19 afios 1775
de edad
Banda completa: adultos 1975
Banda parcial: nifios, hasta los 19 afios de 1250
edad
Banda parcial: adultos 1450
Denticion mixta: fase 1 450
Expansion palatina 350
Expansion palatina rapida 550
Aparato retenedor: después del 180
tratamiento de ortodoncia
Aparato funcional (Bionator-Frankel) 550
Arco extraoral 350
Mordida cruzada simple 275
Copia de registros 40

Por favor, llame a su Especialista de Servicio al Miembro al 800-637-6453
para una referencia al ortodoncista participante mas cercano. Modelos de
ortodoncia, radiografias, fotografias y registros no estan cubiertos. Puede haber
copagos adicionales dependiendo de el tratamiento necesario.

0714M062 Current Dental Terminology © 2014 American Dental Association. All rights reserved



Dental Health Services

Exclusiones de ortodoncia

Los siguientes servicios no estan cubiertos por su plan dental:

A.
B.

FATEIO

=

Tratamiento secundario de casos de ortodoncia.

Tratamiento de caso en curso al comienzo de la elegibilidad.
Intervenciones quirirgicas (incluida la extraccién de dientes) incidental a
ortodoncia.

Intervenciones quirdrgicas relacionadas con fisura palatina, micrognatia
0 macrognatia;

Tratamiento relacionado con trastornos de la articulacion
temporomandibular y/o desequilibrios hormonales.

Cualquier intervencién dental que se considere dentro del campo
general de la odontologfa, entre otras: terapia miofuncional; anestesia
general, incluida la sedacion intravenosa y por inhalacion; servicios
dentales de cualquier tipo realizados en un hospital.

Radiografias cefalométricas, radiografias dentales.

Trazados y fotografias.

Modelos de estudio.

Reemplazo de aparatos extraviados o rotos.

Cambios en el tratamiento debido a un accidente de cualquier tipo.
Servicios compensables bajo compensacion del trabajador o las leyes de
responsabilidad del empleador.

Maloclusion dental tan grave o mutilada que no se presta al tratamiento
de ortodoncia ideal.

Limitaciones de ortodoncia

Lo siguiente queda sujeto a cargos adicionales:

A.

Los tratamientos de bandas completas se basan en un plan de
tratamiento estandar de 24 meses. El tratamiento adicional o el
tratamiento que se extienda mds alla de ese plazo podria estar sujeto a
cargos adicionales.

Si se termina el contrato entre el grupo y Dental Health Services, el
servicio queda sujeto a una cuota prorrateada que se basara en el valor
actual en el mercado para el saldo de la ortondoncia. Si el miembro
suspende la cobertura colectiva, dejara de calificar para la tarifa colectiva
de la ortodoncia.

En caso de que el contrato entre Dental Health Services y el
ortodoncista se terminara, ningin miembro de Dental Health Services
en tratamiento estatfa sujeto a la tarifa prorrateada.

Exclusiones dentales
Los siguientes servicios no estan cubiertos por su plan dental:

A.

B.

Servicios que no se acatan a las normas de practica profesional
reconocidas.

Servicios cosméticos, para fines de apariencia unicamente, a menos que
aparezca explicitamente en la lista.

Intervenciones de terapia miofuncional para capacitacion, tratamiento o
desarrollo de musculos en la mandibula o la boca, o en el rea adyacente,
incluidas las enfermedades de la articulacién temporomandibular y otras
enfermedades relacionadas, excepto para colocar el protector de denta-
dura oclusal.

Tratamiento de tumores malignos, neoplasias y quistes, ademas de
malformaciones hereditarias, congénitas y/o del desarrollo.

Suministro de medicamentos que no suelen suministrarse en un
consultorio dental.

Cargos de hospitalizacion, procedimientos o servicios dentales
prestados mientras el paciente estd hospitalizado.

© 2014 Dental Health Services. All rights reserved.

M.

!

Exclusiones y Limitaciones de la Cobertura

Plan 222v/13

Procedimientos, aparatos o restauraciones (a excepcion de empastes)
que sean necesatios para rehabilitacion total de la boca, para aumentar la
dimensién vertical del arco, o tratamientos de coronas o puentes que
requieran mds de 10 coronas o dientes postizos (ponticos). Reemplazo o
estabilizacién de la estructura dental que se haya perdido por desgaste,
abrasion o erosion. Intervenciones realizadas por un protésico dental.
Los puentes fijos en pacientes menores de dieciséis afios, con tejido
periodontal que no aporte sujecion, cuando los espacios desdentados
estén dispuestos bilateralmente en el mismo arco, cuando se deban
reemplazar mas de cuatro dientes en un arco, para reemplazar terceros
molares ausentes, o cuando el pronéstico es malo.

Anestesia general, incluida la administracién intravenosa y por inhal-
acion.

Intervenciones dentales que no puedan efectuarse en el consultorio
dental debido a la salud general y/o limitaciones fisicas del afiliado.
Gastos incurridos en procedimientos dentales iniciados antes de calificar
para recibir la cobertura de Dental Health Services, o después de
terminarse dicha cobertura.

Servicios reembolsados por terceros (por ejemplo, la porcién médica de
un plan de seguro médico u otra indemnizacién de terceros).
Extracciones de dientes no patolégicos o asintomaticos, incluidas las
extracciones y/o procedimientos quirirgicos para fines de ortodoncia.
Tratamiento de una fractura o luxacién, intervenciones quirirgicas
relacionadas con paladar hendido, micrognacia o macrognacia e
intervenciones quirurgicas para poner injertos.

Coordinacién de beneficios con otro plan dental a través de otro plan
dental prepagado.

Tratamiento de ortodoncia de un caso en curso y/o repeticion de un
tratamiento de ortodoncia.

Radiografias, trazos y fotografias cefalométricas, modelos de estudio de
ortodoncia.

Reemplazo de aparatos de ortodoncia perdidos o rotos.

Cambios en el tratamiento de ortodoncia debido a un accidente de
cualquier tipo.

Maloclusién dental tan grave o mutilada que no se presta al tratamiento
de ortodoncia ideal.

Servicios no cubiertos expresamente en la Lista de Servicios Cubiertos y
Copagos.

Limitaciones dentales

Los siguientes servicios tienen restricciones en los beneficios:

A.

El tratamiento de emergencias dentales se limita al tratamiento dirigido
a aliviar sintomas agudos y no cubre el tratamiento de restauracién
definitiva, incluidos, pero sin limitarse a, tratamiento de conducto
radicular y coronas.

Servicios optativos: cuando el paciente elige un plan de tratamiento

que el dentista a cargo considera opcional o innecesario, el paciente es
responsable de pagar los cargos adicionales.

La limpieza de dientes de rutina (profilaxis) se limita a una cada seis
meses y las radiografias de la boca entera se limitan a una serie cada tres
aflos, de ser necesarias.

Remisiones a especialistas deben ser previamente aprobados por Dental
Health Services para cualquier tratamiento que se considere necesario
por el dentista tratante.

Pre-autorizacién se requiere para todos los servicios de especialidad,
con la excepcién de Ortodoncia.

Las intervenciones quirdrgicas periodontales se limitan a cuatro
cuadrantes cada dos afos.

Se cobran cargos adicionales por metales nobles o preciosos (oro).



H. Se hara el reemplazo de cualquier protesis (dentadura postiza, etc.)
unicamente si no es satisfactoria y o no se puede arreglar de manera
satisfactoria. Las protesis se reemplazaran solamente después de
transcurridos cinco afios de la fecha de entrega. Las protesis removibles
extraviadas o robadas corren por cuenta del afiliado.

El reforrado se limita a una vez cada doce meses, por protesis.

J. Las incrustaciones inlay y coronas de una sola unidad son un beneficio
como se dispone anteriormente sélo cuando la pieza dental no se pueda
restaurar correctamente con otros materiales.

K. Los servicios de odontologfa pediatrica tienen un maximo de por vida
de $500.

El afiliado debera consultar el Acuerdo de Servicio Colectivo para
obtener mas informacion sobre las exclusiones y limitaciones de los
beneficios.

Matriz de beneficios y cobertura del plan

ESTA MATRIZ TIENE LA FINALIDAD DE AYUDARLE A
COMPARAR LOS BENEFICIOS CUBIERTOS Y ES TAN SOLO
UN RESUMEN. PARA OBTENER UNA DESCRIPCION
DETALLADA DE LOS BENEFICIOS CUBIERTOS Y LAS
LIMITACIONES, CONSULTE EL. COMPROBANTE DE
COBERTURA Y EL CONTRATO DEL PLAN.

Deducibles: Ninguno

Maiximos de por vida: Los servicios de odontologia pediatrica tienen un
maximo de por vida de $500. No hay ningtin otro maximo.

Servicios profesionales - examen y servicios preventivos: I.a mayoria de los

servicios no se cobran. Las radiografias de boca completa se limitan a cada
tres aflos. La profilaxis (limpieza) se limita a cada seis meses.

Servicios profesionales - restauracién, coronas, endodoncia y servicios de
cirugfa oral: L.os copagos de empaste (tapaduras), cura de pulpa, tratamiento

radicular y extraccién varfan por servicio en la lista adjunta.

Servicios profesionales - servicios periodénticos: los copagos por

tratamientos de las encfas varfan por intervencion en la lista adjunta. Las
intervenciones quirurgicas se limitan a cuatro cuadrantes cada dos afios.

Servicios profesionales - dentaduras postizas y dentaduras postizas parciales:
los copagos varfan segin el servicio y aparecen en la lista adjunta. El reem-

plazo se limita a cada cinco afios. El reforrado se limita a una vez cada doce
meses.

Servicios profesionales - servicios especializados: Los copagos varfan segiin
el servicio y aparecen en la lista adjunta de Servicios cubiertos y copagos. Vea

Servicios realizados por un especialista de Dental Health Services.

Consultas de paciente ambulatorio: Ningun cargo adicional
Servicios de hospitalizacién: No se cubre

Cobertura de recetas médicas: No se cubre

Servicios médicos de emergencia: No se cubre
Servicios de ambulancia: No se cubtre

Equipo médico duradero: No se cubre
Servicios psiquidtricos: No se cubre

Servicios de farmacodependencia: No se cubre

Servicios de asistencia médica en el hogar: No se cubre
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