L.A. Care Cal MediConnect Plan
(Plan Medicare-Medicaid)




LIBERTY Dental Plan of California, Inc.

L.A. Care Health Plan es un plan de salud que tiene contratos con Medicare y Medi-Cal para
proporcionar los beneficios de ambos programas a sus miembros. Ademads de los beneficios de Medicare

y Medi-Cal, L.A. Care Health Plan ofrece beneficios dentales a sus miembros de Cal MediConnect Plan.
LIBERTY Dental Plan proporciona los beneficios dentales en virtud de un acuerdo con L.A. Care

Health Plan. Este folleto de beneficios dentales es un suplemento a su Manual para Miembros de L.A. Care
Cal MediConnect Plan. Este folleto le proporcionard la informacién que debe saber sobre su plan dental.
Le explica cémo funciona y los beneficios dentales de L.A. Care Cal MediConnect Plan.

Este folleto incluye una lista de los servicios dentales cubiertos, los limites del plan y los servicios que no
estdn cubiertos. También debe consultar su Manual para Miembros de L.A. Care Cal MediConnect Plan
para obtener mds informacién sobre sus beneficios y cobertura, incluidos los beneficios dentales adicionales.
Para ayudarle a coordinar los beneficios, este folleto incluye una lista de los servicios que ofrece el estado de

California a los miembros de Denti-Cal y de planes de salud de prepago (Prepaid Health Plans, PHP).

L.A. Care Health Plan es un plan de salud que tiene contratos con Medicare y Medi-Cal para brindar los
beneficios de ambos programas a las personas inscritas.

Llame al 1-888-522-1298 (T'TY: 711), las 24 horas del dia, los 7 dias de la semana, incluso los dias
festivos. La llamada es gratuita.

L.A. Care Health Plan cumple con las leyes federales de derechos civiles y no discrimina por raza, color,
pais de origen, edad, discapacidad o sexo.

If you speak English, language assistance services, free of charge, are available to you. Call 1-888-522-1298
(TTY: 711), 24 hours a day, 7 days a week, including holidays. The call is free.

Si usted habla espanol, los servicios de asistencia con el idioma estardn disponibles para usted sin costo.
Llame al 1-888-522-1298 (T'TY: 711), las 24 horas del dia, los 7 dias de la semana, incluso los dias festivos.
La llamada es gratuita.
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Aviso de no discriminacion para publicaciones significativas y
comunicaciones significativas de gran tamano:

L.A. Care Health Plan cumple con las leyes de derechos civiles federales aplicables y no discrimina por motivos de
raza, color, nacionalidad, edad, discapacidad o sexo. L.A. Care Health Plan no excluye a las personas ni las trata
diferente debido a su raza, color, nacionalidad, edad, discapacidad o sexo.

L.A. Care Health Plan:

*  Brinda asistencia y servicios gratuitos a las personas que tienen discapacidades, para que puedan
comunicarse eficazmente con nosotros. Esto incluye:
o intérpretes calificados del lenguaje de sefias
o informacién escrita en otros formatos (letra grande, audio, formatos electrénicos accesibles y
otros formatos)

. Brinda servicios idiomdticos gratuitos para las personas cuyo idioma principal no es el inglés, tales como:
o intérpretes calificados
o informacién escrita en otros idiomas

Si necesita estos servicios, llame a nuestro Departamento de Servicios para los Miembros al 1-888-522-1298
(TTY: 711).

Si cree que L.A. Care Health Plan no le ha brindado estos servicios o le ha discriminado de algtin otro modo por
motivos de raza, color, nacionalidad, edad, discapacidad o sexo, puede presentar una queja ante el coordinador de
derechos civiles de L.A. Care Health Plan. Tiene dos opciones para presentar una queja:

Puede llamar al:
Departamento de Servicios para los Miembros — 1-888-522-1298 (TTY: 711)
O puede enviar una queja por escrito a:

Civil Rights Coordinator

c/o Compliance Department
L.A. Care Health Plan

1055 West 7th Street, 10th Floor
Los Angeles, CA 90017

Correo electrénico: civilrightscoordinator@lacare.org

Puede presentar una queja en persona o por correo postal, por teléfono o por correo electrénico. Si necesita
ayuda para presentar una queja, el coordinador de derechos civiles estd a su disposicién para ayudarle a través
del Departamento de Servicios para los Miembros. También puede presentar electrénicamente una queja

en materia de derechos civiles ante la Oficina de Derechos Civiles del Departamento de Salud y Servicios
Humanos de los Estados Unidos, a través del Portal de Quejas de la Oficina de Derechos Civiles, disponible en
https://ocrportal.hhs.gov/ocr/portal/lobby.jsf, o por correo o teléfono:

U.S. Department of Health and Human Services

200 Independence Avenue SW., Room 509F, HHH Building
Washington, DC 20201

1-800-868-1019, 800-537-7697 (TDD).

Los formularios para presentar una queja estdn disponibles en http://www.hhs.gov/ocr/office/file/index.html.
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;Qué es un dentista de atencidén primaria?

Un dentista de atencién primaria le ayudard con su atencién dental, que incluye una referencia a

un especialista en caso de ser necesario. No necesita una autorizacién previa para recibir servicios
dentales de su dentista de atencién primaria. Su dentista de atencién primaria toma la mayoria de las
determinaciones de cobertura. Las determinaciones de cobertura se obtienen a través de exdmenes
bucales cubiertos por LIBERTY Dental Plan, con ciertas limitaciones. Su dentista de atencién primaria
es responsable de informarle los resultados de su examen bucal y de darle consejos sobre sus beneficios y
los costos.

Asegurese de decirle a su dentista que usted es miembro de L.A. Care Cal MediConnect Plan cuando
llame para hacer una cita.

:Como elige a su dentista de atencidon primaria?

Debe elegir un dentista de atencién primaria de LIBERTY Dental Plan para recibir cualquiera de

los servicios dentales cubiertos por L.A. Care Cal MediConnect Plan. Si no elige un dentista cuando

se inscribe o antes de su fecha de cobertura, se le asignard uno. Se le puede asignar cualquiera de los
dentistas de la red de LIBERTY Dental Plan que aparecen en el directorio de proveedores. Usted puede
elegir mantener al dentista que ya tiene si el dentista forma parte de LIBERTY Dental Plan. También
puede elegir un dentista de atencién primaria nuevo.

Si usted ha estado consultando a un dentista que no pertenece a la red, debe pedir que le asignen

un dentista de la red. Cuando encuentre un dentista de atencién primaria, escriba su informacién

en su formulario de inscripcién o llame a Servicios para los Miembros de LIBERTY Dental Plan

antes de su fecha de cobertura. En algunos casos, cuando L.A. Care Cal MediConnect Plan lo apruebe,
puede obtener servicios de proveedores fuera de la red.

Usted deberd consultar a su dentista de atencién primaria de LIBERTY Dental Plan asignado para
poder recibir los servicios dentales cubiertos por L.A. Care Cal MediConnect Plan. Para recibir ayuda
para encontrar a un dentista de atencién primaria, comuniquese a Servicios para los Miembros de
LIBERTY Dental Plan al 1-888-700-5243, de lunes a viernes, de 8:00 a. m. a 8:00 p. m. (Hora del
Pacifico). Los usuarios de TTY deben llamar al 711.

Coémo cambiar de dentista de atencién primaria

Puede cambiar de dentista de atencién primaria en cualquier momento. Si desea cambiar de dentista

de atencién primaria, puede llamar a Servicios para los Miembros de LIBERTY Dental Plan. Si llama
antes del dia 20 del mes, su cambio entrard en vigencia el primer dia del mes siguiente. Servicios para los
Miembros de LIBERTY Dental Plan cambiard su registro para mostrar el nombre de su nuevo dentista
de atencién primaria y le dird cudndo se realizard el cambio. Para recibir ayuda para encontrar a un
dentista de atencién primaria, comuniquese a Servicios para los Miembros de LIBERTY Dental Plan

al 1-888-700-5243, de lunes a viernes, de 8:00 a. m. a 8:00 p. m. (Hora del Pacifico). Los usuarios de
TTY deben llamar al 711.



;Qué debe hacer si tiene facturas de proveedores fuera de la red
que considera que las deberia pagar LIBERTY Dental Plan?

Si usted recibe una factura por servicios dentales por parte de un proveedor que no pertenece a la
red, no debe pagar la factura. Envie la factura con la informacién sobre el tipo de servicios que le

proporcionaron a LIBERTY Dental Plan para que se procese.

Le informaremos si debe pagar alguna parte de la factura. Si usted considera que no debe pagar por sus
servicios, consulte su Manual para Miembros para obtener mds informacién sobre cémo solicitar una
apelacién o presentar una queja.

;Cual es el area de servicio de LIBERTY Dental Plan?

LIBERTY Dental Plan presta servicios a todo el condado de Los Angeles, con la excepcién del cédigo
postal 90704.

:Se requiere la autorizacion previa de los beneficios?

Si usted requiere la atencién de un especialista, LIBERTY Dental Plan necesita que su dentista presente
una autorizacién previa. LIBERTY Dental Plan respondera la solicitud en un plazo de cinco dias habiles
después de recibir el formulario, a menos que sea una emergencia.

Si su dentista encuentra una amenaza inmediata y seria a su salud, o si el plazo normal para el proceso
de la toma de decisiones podria ser perjudicial para su vida o su salud, la respuesta a la solicitud de
referencia no excederd las 72 horas. La decisién se le comunicard a su dentista de atencién primaria en
un plazo de 24 horas. En algunos casos, la decisién se comunicard al miembro en un plazo de 30 dias
consecutivos a partir de la recepcién de la informacién. Si se aprueba su servicio, también se le hard un
reembolso en un plazo de 30 dias consecutivos a partir de la recepcién de la informacién.

Todos los beneficios dentales estdn cubiertos Ginicamente si son proporcionados por un dentista de
atencion primaria o especialista contratado por LIBERTY Dental Plan. Debe usar a proveedores de
LIBERTY Dental Plan, excepto en situaciones de emergencia. Puede recibir atencién fuera de la red
Gnicamente en casos de emergencia, tal y como se indica en la seccién Atencién dental de emergencia
de este folleto.

Atencion dental de emergencia

Todos los dentistas de atencién primaria de LIBERTY Dental Plan pueden proporcionar servicios
dentales de emergencia las 24 horas del dia, los 7 dias de la semana.

Si usted necesita atencién dental de emergencia, comuniquese con su dentista de atencién primaria para
programar una cita.

Si no puede comunicarse con su dentista de atencién primaria para recibir los servicios dentales de
emergencia que ocurran fuera del horario de oficina o los fines de semana, comuniquese a Servicios
para los Miembros de LIBERTY Dental Plan al 1-888-700-5243, las 24 horas del dia, los 7 dias de la

semana. Los usuarios de TTY deben llamar al 711.
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Servicio dental de emergencia fuera del drea

Si usted tiene una emergencia fuera del drea, dentro de los Estados Unidos, comuniquese con cualquier
dentista con licencia para recibir atencién. LIBERTY Dental le reembolsard los gastos dentales de
emergencia que califiquen, hasta un mdximo de $75.

El plan proporciona cobertura de servicios dentales de emergencia fuera del 4rea solo si dichos servicios se
requieren para aliviar dolor o sangrado graves, o si el miembro considera razonablemente que la condicién,
si no se diagnostica o trata, podria provocar una discapacidad, disfuncién o dafio permanente a su salud.

El servicio y la atencién dentales de emergencia fuera del drea cubiertos por LIBERTY Dental Plan
incluyen evaluaciones, exdmenes y un chequeo por parte de un dentista o especialista dental. El
dentista le informard si existe una condicién dental de emergencia y le proporcionard atencién en un
consultorio dental para aliviar cualquier sintoma de emergencia. LIBERTY Dental Plan no cubre otros
tipos de emergencias si los servicios se brindan en un hospital y estdn cubiertos por un plan médico.
LIBERTY Dental Plan determinari si los servicios no fueron de caricter dental.

Reembolsos por atencién dental de emergencia fuera del drea

Si se necesita atencién dental de emergencia, LIBERTY Dental Plan cubrird hasta $75 de servicios cada
afo. Si usted paga una factura por atencién dental de emergencia, envie una copia de la factura pagada a
la siguiente direccién:

LIBERTY Dental Plan
Attn: Claims Department
P.O. Box 26110

Santa Ana, CA 92799-6110

Incluya una copia del reclamo del consultorio del proveedor o una declaracién de servicios o factura que
sea facil de leer. Envie su copia o declaracién a LIBERTY Dental Plan con la siguiente informacién:

* informacién de su membresia

* ¢l nombre de la persona que recibié la atencién de emergencia

* ¢l nombre y la direccién del dentista que proporciond la atencién dental de emergencia
* una declaracién que explique la consulta de emergencia

Se le notificard por escrito en caso de que se necesite informacién adicional. Si se aprueba su reclamo,
recibird el reembolso en un plazo de 30 dias consecutivos. Si no se aprueba alguna parte de su reclamo,
usted recibird por escrito una explicacién de beneficios (explanation of benefits, EOB) en un plazo de
30 dias consecutivos después de que LIBERTY Dental Plan reciba su reclamo. La EOB incluird la
siguiente informacion:

* El motivo por el que se denegé el reclamo.

* La referencia a las disposiciones pertinentes del Folleto de Informacién de Beneficios Dentales en
las que se basa la denegacién.

* La informacién sobre su derecho a solicitar una reconsideracién de la denegacién y el proceso para
presentar una queja.



Segunda opinidn

Puede solicitar una segunda opinién dental sin costo para usted llamando a Servicios para los Miembros

de LIBERTY Dental Plan al 1-888-700-5243 los usuarios TTY deben llamar al 711, o puede escribir a:

LIBERTY Dental Plan
P.O. Box 26110
Santa Ana, CA 92799-6110

Su dentista de atencién primaria también puede solicitar una segunda opinién dental en su nombre. Todas
las solicitudes para recibir una segunda opinién dental son revisadas por LIBERTY Dental Plan en un
plazo de cinco dias a partir de la recepcion de la solicitud. Al recibir la aprobacién, LIBERTY Dental Plan
hara los arreglos necesarios para que usted reciba la segunda opinién dental e informard sus inquietudes al
dentista. Luego se le informard de los arreglos para que pueda programar una cita.

Qué debe hacer si tiene un problema o una queja

Usted puede solicitar una decisién de cobertura o presentar una apelacién o una queja sobre su atencién dental.
Puede llamar a Servicios para los Miembros de L.A. Care Cal MediConnect Plan al 1-888-522-1298, las
24 horas del dia, los 7 dfas de la semana, incluso los dias festivos, o consultar su Manual para Miembros de

L.A. Care Cal MediConnect Plan. Los usuarios de TTY deben llamar al 711.

Respuestas a preguntas comunes

:El plan incluye especialistas dentales?

Si. LIBERTY Dental Plan tiene una red de especialistas dentales. Si necesita atencién especializada, se le hard
una referencia a un especialista después de coordinar sus necesidades con su dentista de atencién primaria.

:Cémo puedo saber cudl serd mi copago?

No hay copagos para los servicios cubiertos. Si tiene alguna pregunta, consulte a su dentista antes de
recibir atencién dental o llame a Servicios para los Miembros de LIBERTY Dental Plan.

:Qué debo hacer si tengo una pregunta sobre mi plan dental?

Llame a Servicios para los Miembros de LIBERTY Dental Plan al 1-888-700-5243, de lunes a

viernes, de 8:00 a. m. a 8:00 p. m. (Hora del Pacifico). Los usuarios de TTY deben llamar al 711. Los
representantes de Servicios para los Miembros de LIBERTY Dental Plan responderdn con mucho gusto
todas las preguntas que usted pudiera tener.

NUEVO A partir del 1.° de enero de 2018: Los beneficios de Denti-Cal para adultos se
restablecieron por completo para incluir m4s servicios cubiertos. Los servicios complementarios
de LIBERTY Dental Plan serdn su principal fuente de cobertura dental y los servicios de
Denti-Cal serdn su fuente secundaria de cobertura. En las pdginas viii-xii encontrar4 las pautas,
las limitaciones y los servicios cubiertos por LIBERTY Dental Plan. En las paginas xiii-xxv
encontrard las pautas, las limitaciones y los servicios cubiertos por Denti-Cal.

Vii
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Los siguientes beneficios estan cubiertos cuando los proporciona un proveedor de la

red de LIBERTY Dental Plan. Todas las reglas, como la asignacion a un dentista de
atencion primaria, la referencia a un especialista y los requisitos de autorizacion
previa, se aplican tal y como se indic6 anteriormente:

Codigo CDT

Descripcion
DIAGNOSTICO

Copago

PREVENTIVO

D0140 Evaluacion bucal limitada 50
DO0180 Evaluacion periodontal integral S0
D0240 Radiografia intrabucal, oclusal S0
D0273 Aleta de mordida, 3 radiografias S0

RESTAURACIONES

D1310 Consejeria nutricional para el control de enfermedades dentales S0
D1320 Consejeria sobre el tabaco, control y prevencion de enfermedades orales S0
D1330 Educacion sobre la higiene bucal S0

ENDODONCIA

D2720 Corona, resina con metal noble resistente S0*
D2721 Corona, resina con metal base predominantemente S0
D2722 Corona, resina con metal noble $0*
D2750 Corona, porcelana fusionada con metal noble resistente S0*
D2751 Corona, porcelana fusionada con metal base predominantemente S0
D2752 Corona, porcelana fusionada con metal noble S0*
D2790 Corona, metal noble resistente fundido S0*
D2791 Corona, metal base fundido predominantemente S0
D2792 Corona, metal noble fundido $0*
D2933 Corona prefabricada de acero inoxidable con ventana de resina S0
D2950 Reconstruccion de mufén, incluido cualquier perno S0
D2951 Retencion de perno, por diente, ademas de la restauracion S0
D2953 Cada perno adicional fabricado indirectamente, mismo diente S0*

D3110 Reconstruccion de pulpa, directa (excepto la restauracién final) S0
D3120 Reconstruccion de pulpa, indirecta (excepto la restauracién final) S0
D3320 Bicuspide (excepto la restauracion final) S0
D3330 Molar (excepto la restauracion final) S0
D3331 Tratamiento de obstruccién del conducto radicular; sin cirugia S0




Cadigo CDT

Descripcion
ENDODONCIA (continuacién)

Copago

PROTESIS DENTALES REMOVIBLES (dentaduras postizas)

D3332 Terapia endodontica incompleta, sin posibilidad de restauracion S0
D3347 Retratamiento del conducto radicular previo, bicuspide S0
D3348 Retratamiento del conducto radicular previo, molar S0
D3410 Cirugia apicectomia/perirradicular, anterior S0
D3421 Cirugia apicectomia/perirradicular, bicispide S0
D3425 Cirugia apicectomia/perirradicular, molar S0
D3426 Cirugia apicectomia/perirradicular, cada raiz adicional S0
D4341 Raspado periodontal y alisado radicular, 4 dientes o mas por cuadrante S0
D4342 Raspado periodontal y alisado radicular, de 1 a 3 dientes por cuadrante S0
D4355 Desb_ridamiento fje todala cha (remueve las acumulaciones alrededor de %0
los dientes, debajo de las encias)
D4381 Suministro localizado de agente antimicrobiano por diente S0
D4910 Mantenimiento periodontal S0
D4999 Procedimiento periodontal no especificado, por informe S0

PROTESIS DENTALES FIJAS (puentes)

D5211 Dentadura postiza maxilar parcial (superior), base de resina S0
D5212 Dentadura postiza mandibular parcial (inferior), base de resina S0
Dentadura postiza maxilar parcial (superior), estructura de metal fundido/

D5213 : S0

base de resina

Dentadura mandibular parcial (inferior), estructura de metal fundido/base
D5214 . S0

de resina
D5421 Ajuste de dentadura postiza parcial, maxilar (superior) S0
D5422 Ajuste de dentadura postiza parcial, mandibular (inferior) S0
D5640 Reemplazo de dientes quebrados, por diente S0
D5650 Agregacién de diente a una dentadura postiza parcial existente S0
D5660 Agregacién de sujetador a una dentadura postiza parcial existente S0
D5740 Rebasado de dentadura postiza maxilar parcial (superior), en el consultorio S0
D5741 Rebasado de dentadura postiza mandibular parcial, en el consultorio S0

D6240 Péntico, porcelana fusionada con metal noble resistente SO*t
D6241 Puente, porcelana fusionada con metal base predominantemente S0t
D6242 Puente, porcelana fusionada con metal noble SO*t




Codigo CDT Descripcion Copago
D6750 Corona, porcelana fusionada con metal noble resistente So*t
D6751 Corona, porcelana fusionada con metal base predominantemente S0t
D6752 Corona, porcelana fusionada con metal noble So*t
D7310 AIveoI,oplgstia (alisamiento del borde mandibular) con extracciones, 50
4 o mas dientes, cuadrante
D731 Alveoloplastia con extracciones, de 1 a 3 dientes, cuadrante S0
D7320 Alveoloplastia sin extracciones, 4 o mas dientes, cuadrante S0
D7321 Alveoloplastia sin extracciones, de 1 a 3 dientes, cuadrante S0
D7910 Sutura de heridas pequenas recientes de hasta 5 cm S0
SERVICIOS ADICIONALES GENERALES
D9310 Consulta, excepto el dentista solicitante S0




*PAUTAS:

Si se aumenta el beneficio cubierto para que incluya metales nobles o nobles resistentes, el proveedor
podria cobrar al miembro el costo adicional de laboratorio por el metal mejorado.

La porcelana o resina fusionada a coronas de metal en los dientes molares se considera una mejora. Si se
proporciona una porcelana o resina fusionada a una corona metdlica en un molar, el proveedor podria
cobrar al miembro el costo adicional de laboratorio de la porcelana o resina.

La porcelana o resina fusionada a las coronas con base de metal son beneficios cubiertos para los dientes
anteriores y bictspides.

Las restauraciones de metal base son beneficios cubiertos para los dientes molares.

No se permiten més de dos (2) cuadrantes de raspado periodontal y alisado radicular por cita o por dia.

'PAUTAS para los puentes y las coronas pilares:

Los puentes fijos solo se cubren segtin se describe a continuacién:

Se cubre un puente fijo anterior (porcelana fusionada con metal base predominantemente)
inmediatamente después de la extraccién de hasta dos dientes anteriores cuando:

* Los dientes extraidos son los tnicos dientes faltantes en el arco (excepto los terceros molares); y

* los dientes de sujecién que se encuentran inmediatamente al lado del sitio de extraccién tienen
un buen pronéstico.

Los cédigos que corresponden a los procedimientos para un puente anterior fijo son:
* DG6751: una corona de sujecién para un diente al lado del espacio de extraccién
* D6241: el diente de reemplazo (puente)
* D6751: una corona de sujecién para el diente en el otro lado del espacio de extraccién

Si se mejora el puente anterior cubierto fijo para que incluya metales nobles o nobles resistentes,
el proveedor podria cobrar al miembro el costo adicional de laboratorio por el metal mejorado.
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LIMITACIONES:
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Los exdmenes bucales estdn cubiertos una vez cada seis (6) meses consecutivos.
El mantenimiento periodontal se cubre una vez cada seis (6) meses consecutivos.

Las coronas y los pénticos son beneficios en el mismo diente solo una vez cada cinco (5) anos,
y de acuerdo con las normas reconocidas profesionalmente de la prictica odontolégica.

El reemplazo de dentaduras completas y parciales se cubre una vez por arco cada cinco (5) afos,
excepto cuando no se pueden hacer funcionales a través de la realineacién o reparacién.

Las realineaciones de dentaduras estdn cubiertas dos (2) veces al afio, y solo cuando son consistentes
con las normas reconocidas profesionalmente de la prictica odontolégica.

EXCLUSIONES:

N

=

e

© o N

Cualquier procedimiento no especificamente listado como un beneficio cubierto.

Reemplazo de prétesis o aparatos perdidos o robados, incluso coronas, puentes, dentaduras
parciales y dentaduras completas.

Cualquier tratamiento solicitado, o aparatos fabricados, que no son necesarios para mantener
o mejorar la salud dental, o que son para propdsitos cosméticos, a menos que estén cubiertos
de otro modo como un beneficio.

Tratamiento ortodéntico.

Procedimientos considerados experimentales, tratamiento que implica implantes o
regimenes farmacolégicos.

Cirugia bucal que requiere la fijaciéon de fracturas o dislocaciones dseas.
Hospitalizacion.
Anestesia general, analgesia, sedacién intravenosa o intramuscular, o los servicios de un anestesiélogo.

Tratamiento iniciado antes de que el miembro fuera elegible, o después de que el miembro
ya no era elegible.

. Procedimientos que no se consideran necesarios desde el punto de vista odontolégico, de acuerdo

con las normas de practica odontoldgicas reconocidas profesionalmente.

. Dispositivos necesarios para aumentar la dimensién vertical o restaurar la oclusién.

. Procedimientos, dispositivos 0 restauraciones para corregir trastornos dentales congénitos,

del desarrollo o inducidos médicamente, que incluyen entre otros: trastornos miofuncionales
(por ejemplo, terapia del habla), musculoesqueléticos o de la articulacién temporomandibular
(por ejemplo, ajustes o correcciones a los huesos faciales).

. Tratamiento de tumores malignos, quistes o neoplasias.

. Cualquier servicio proporcionado fuera de un consultorio dental asignado, a menos que

LIBERTY Dental Plan lo autorice expresamente o a menos que esté incluido y cubierto
como “Atencién dental de emergencia” en su Manual para Miembros.



Preguntas sobre las exclusiones y limitaciones

Si tiene alguna pregunta sobre estas exclusiones y limitaciones de los beneficios, hable con su dentista de
atencién primaria o llame a Servicios para los Miembros de LIBERTY Dental Plan antes de recibir el
tratamiento. Llame a Servicios para los Miembros de LIBERTY Dental Plan al 1-888-700-5243, de lunes a
viernes, de 8:00 a. m. a 8:00 p. m. (Hora del Pacifico). Los usuarios de TTY deben llamar al 1-800-735-2929.
Los representantes de Servicios para los Miembros de LIBERTY Dental Plan le proporcionarin con mucho
gusto la informacién o las respuestas a sus preguntas.

LIBERTY Dental Plan hard los arreglos necesarios para que usted reciba los servicios de un
especialista dental contratado, si el tratamiento necesario se encuentra fuera del dmbito de

la odontologia general. Su dentista de atencién primaria iniciard el proceso de referencia con
LIBERTY Dental Plan. Se debe seguir el proceso de referencia correspondiente para que su plan
cubra los servicios de especialidad. Las radiografias con fines diagnésticos son beneficios que se
brindan en el consultorio de su dentista de atencién primaria dnicamente.

Los siguientes beneficios estin cubiertos cuando los proporciona un proveedor de Denti-Cal
o de los PHP, a partir del 1.° de enero de 2018. Consulte el folleto o la Evidencia de Cobertura
(Evidence of Coverage, EOC) de Denti-Cal o de los PHP para obtener todos los detalles de la

cobertura, incluidas las pautas, las exclusiones y las limitaciones:

Codigo CDT Descripcion Copago
D0120 Evaluacion bucal periddica S0
D0150 Evaluacién bucal integral S0
D0160 Evaluacion bucal, centrada en el problema S0
D0170 Reevaluacion, limitada, centrada en el problema S0
D0180 Evaluacion periodontal integral S0
D0210 Intrabucal, serie completa (incluye aletas de mordida) S0
D0220 Intrabucal, periapical, primera radiografia S0
D0230 Intrabucal, periapical, cada radiografia adicional S0
D0240 Imagen radiografica oclusal e intrabucal S0
D0250 Extrabucal, primera radiografia S0
D0260 Extrabucal, cada radiografia adicional S0
D0270 Aleta de mordida, una sola radiografia S0
D0272 Aleta de mordida, 2 radiografias S0
D0274 Aleta de mordida, 4 radiografias S0
D0290 Radiografia diagndstica de craneo y hueso facial posterior-anterior o lateral S0
D0310 Sialografia S0
D0320 Artrografia de la articulaciéon temporomandibular, incluyendo la inyeccién S0
D0322 Tomografia diagnéstica S0
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Codigo CDT Descripcion Copago
D0330 Radiografia panoramica S0
D0340 Imagen, medicién y andlisis radiograficos cefalométricos 2D S0
D0350 Imégenes fotograficas bucales/faciales S0
D0460 Prueba de vitalidad pulpar S0
D0502 Otros procedimientos de patologia bucal, por informe S0
D0999 Procedimiento de diagndstico no especificado, por informe S0

PREVENTIVO
D1110 Profilaxis para adulto, una vez cada seis meses S0
D1204 Aplicacion tépica de fltor, para adulto S0
D1206 Esmalte de flor tFSpico; aplicacion terapéutica para pacientes con riesgo %0
de desarrollar caries de moderado a alto
D1208 Fldor %0
D1310 Consejeria nutricional para el control de enfermedades dentales S0
D1320 Consejeria sobre el tabaco, control y prevencion de enfermedades orales S0
D1330 Educacion sobre la higiene bucal S0
D1555 Eliminacién del mantenedor de espacio fijo S0

D2140 Amalgama, 1 superficie, primaria o permanente S0
D2150 Amalgama, 2 superficies, primarias o permanentes S0
D2160 Amalgama, 3 superficies, primarias o permanentes S0
D2161 Amalgama, 4 o mas superficies, primarias o permanentes S0
D2330 Compuesto de resina, 1 superficie, anterior S0
D2331 Compuesto de resina, 2 superficies, anteriores S0
D2332 Compuesto de resina, 3 superficies, anteriores S0
D2335 Compuesto de resina, 4 o mas superficies/angulo incisal S0
D2390 Corona compuesta a base de resina, anterior S0
D2391 Compuesto a base de resina - una superficie, posterior S0
D2392 Compuesto a base de resina - dos superficies, posterior S0
D2393 Compuesto a base de resina - tres superficies, posterior S0
D2394 Compuesto a base de resina - cuatro o mas superficies, posterior S0
D2710 Corona, compuesto a base de resina (indirecta) S0
D2712 Corona, 3 de compuesto a base de resina (indirecta) S0
D2721 Corona, resina con metal base predominantemente S0




Codigo CDT Descripcion Copago
D2740 Corona, sustrato de porcelana/ceramica S0
D2751 Corona, porcelana fusionada con metal base predominantemente S0
D2781 Corona, metal base 3 fundido predominantemente S0
D2783 Corona, 3 de porcelana/ceramica S0
D2791 Corona, metal base fundido predominantemente S0
D2910 ?slc)zrr?jrn;z:)(:cr)c(iiael incrustacién, recubrimiento o restauracion de %0
D915 Recemgntadop rgstablecimiento de perno y mundn fabricados/ %0

prefabricados indirectamente
D2920 Recementado de corona S0
D2931 Corona prefabricada de acero inoxidable, diente permanente 50
D2932 Corona de resina prefabricada 50
D2933 Corona prefabricada de acero inoxidable con ventana de resina 50
D2940 Empaste sedante 50
D2950 Reconstruccion de munén, incluido cualquier perno cuando lo requiera 50
D2951 Retencion de perno, por diente, ademas de la restauracion 50
D2952 Perno y muidn ademas de la corona, fabricados indirectamente S0*
D2953 Cada perno adicional fabricado indirectamente, mismo diente 50
D2954 Perno y mufidn prefabricados ademds de la corona S0
D2955 Extraccion de perno 50
D2957 Cada perno adicional prefabricado, mismo diente 50
D2970 Corona temporal (diente fracturado) 50
D297 Procedimiento gdicionql para construir una nueva corona, marco de 50

dentadura postiza parcial existente
D2980 Reparacion de corona necesaria por falla de material restaurativo S0
D2999 Procedimiento reconstituyente no especificado, por informe S0
D3110 Reconstruccion de pulpa, directa (excepto la restauracion final) S0
D3120 Reconstruccion de pulpa, indirecta (excepto la restauracién final) S0
D3221 Desbridamiento de la pulpa, dientes primarios y permanentes S0
D3310 Tratamier.lFo de en_dpdoncia, piezas dentales anteriores (sin incluir $0

restauracion definitiva)
D3320 Tratamiento de endodoncia, premolares (sin incluir restauraciéon definitiva) 50
D3330 Tratamiento de endodoncia, molares (sin incluir restauracion definitiva) 50
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Codigo CDT Descripcion Copago
ENDODONCIA (continuacion)
D3331 Tratamiento de obstruccién del conducto radicular; sin acceso quirtrgico S0
D333) Terapla de endodoncia incompleta; diente fracturado, inoperable, 50
irrecuperable
D3333 Reparacion de raiz interna de defectos de perforacion S0
D3346 Retratamiento del conducto radicular previo, anterior S0
D3347 Retratamiento de la terapia previa del conducto radicular, premolar S0
D3348 Retratamiento de la terapia previa del conducto radicular, molar S0
D3410 Apicectomia, anterior S0
D3421 Apicectomia, premolar (primera raiz) S0
D3425 Apicectomia, molar (primera raiz) S0
D3426 Apicectomia, (cada raiz adicional) S0
D3430 Relleno retrégrado, por raiz S0
D3910 Procedimiento quirdrgico para el aislamiento del diente con dique S0
de goma
D3999 Procedimiento de endodoncia no especificado, por informe S0
PERIODONCIA
Gingivectomia o gingivoplastia - cuatro o mas dientes contiguos o
D4210 . - : S0
espacios delimitados por diente, por cuadrante
Gingivectomia o gingivoplastia - uno a tres dientes contiguos o espacios
D421 2 . N
delimitados por diente, por cuadrante
D4249 Alargamiento clinico de la corona, tejido duro S0
Cirugia 6sea (incluyendo la entrada y cierre de colgajo) - cuatro o mas
D4260 . : . . S0
dientes contiguos o espacios delimitados, por cuadrante
Cirugia ésea (incluyendo la entrada y cierre de colgajo) - uno a tres
D4261 . : . L S0
dientes contiguos o espacios delimitados, por cuadrante
D4265 Materiales biologicos para ayudar en la regeneracion de tejido blando y 6seo 50
D4341 Raspado periodontal y alisado radicular, cuatro o mas dientes por cuadrante S0
D4342 Raspado periodontal y alisado radicular, uno o mas dientes por cuadrante S0
D4355 Desbridamiento completo de la boca S0
D4381 Suministro localizado de agente antimicrobiano por diente S0
D4910 Mantenimiento periodontal S0
D4920 Camlglo de vendaje no programado (por alguien que no sea el %0
dentista tratante)
D4999 Procedimiento periodontal no especificado, por informe S0




Codigo CDT Descripcion Copago
D5110 Dentadura postiza completa, maxilar (superior) 50
D5120 Dentadura postiza completa, mandibular (inferior) 50
D5130 Dentadura postiza inmediata, maxilar (superior) 50
D5140 Dentadura postiza inmediata, mandibular (inferior) S0
D5211 Dentadura postiza maxilar parcial, base de resina S0
D5212 Dentadura postiza mandibular parcial, base de resina S0
D5213 Dentadura postiza maxilar parcial, metal fundido, base de resina 50
D5214 Dentadura postiza mandibular parcial, metal fundido, base de resina 50
D5410 Ajuste de la dentadura postiza completa, maxilar (superior) 50
D5411 Ajuste de la dentadura postiza completa, mandibular (inferior) S0
D5421 Ajuste de dentadura postiza parcial, maxilar S0
D5422 Ajuste de dentadura postiza parcial, mandibular S0
D5510 Reparacion de toda la base de la dentadura postiza quebrada S0
D5520 Reemplazo de dientes faltantes/rotos, dentadura postiza completa S0
D5610 Reparacion de la base de la dentadura postiza de resina S0
D5620 Reparaciéon de molde S0
D5630 Reparacion o reemplazo de sujetador roto, por diente S0
D5640 Reemplazo de dientes quebrados, por diente S0
D5650 Agregacién de diente a una dentadura postiza parcial existente S0
D5660 Agregacion de sujetador a una dentadura postiza parcial existente, por diente S0
D5730 Rebasado de dentadura postiza maxilar completa (superior), S0
en el consultorio
D5731 Rebasado de dentadura postiza mandibular completa (inferior), S0
en el consultorio
D5740 Rebasado de dentadura postiza maxilar parcial, en el consultorio S0
D5741 Rebasado de dentadura postiza mandibular parcial, en el consultorio S0
D5750 Rebasado de dentadura postiza maxilar completa (superior), S0
en el laboratorio
D5751 Rebasado de dentadura postiza mandibular completa (inferior), S0
en el laboratorio
D5760 Rebasado de dentadura postiza maxilar parcial, en el laboratorio S0
D5761 Rebasado de dentadura postiza parcial, en el laboratorio S0
D5850 Acondicionamiento de tejido, maxilar (superior) S0
D5851 Acondicionamiento de tejido, mandibular (inferior) S0
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Codigo CDT Descripcion Copago
PROTESIS DENTALES REMOVIBLES (dentaduras postizas) (continuacion)
D5860 Sobredentadura - completa, por informe S0
D5862 Dispositivo de precisién, por informe S0
D5899 Procedimiento de protesis dental removible no especificada, por informe S0
D5911 Molde facial (seccién) S0
D5912 Molde facial (completo) S0
D5913 Prétesis nasal %0
D5914 Prétesis auricular %0
D5915 Prétesis orbital %0
D5916 Prétesis ocular %0
D5919 Prétesis facial %0
D5922 Prétesis septal nasal $0
D5923 Prétesis ocular, temporal S0
D5924 Prétesis craneal %0
D5925 Prétesis de implante para aumento facial S0
D5926 Prétesis nasal, reemplazo S0
D5927 Prétesis auricular, reemplazo S0
D5928 Prétesis orbital, reemplazo S0
D5929 Prétesis facial, reemplazo S0
D5931 Protesis de obturador, quirdrgica S0
D5932 Prétesis de obturador, definitiva S0
D5933 Protesis de obturador, modificacion S0
D5934 Protesis de reseccion mandibular con brida guia S0
D5935 Protesis de reseccion mandibular sin brida guia S0
D5936 Prétesis de obturador, temporal S0
D5937 Abrebocas de goma (no para el tratamiento de trastornos S0
temporomandibulares [TMD])
D5953 Prétesis de asistencia del habla, adulto S0
D5954 Prétesis de aumento del paladar S0
D5955 Prétesis de elevacion del paladar, definitiva S0
D5958 Prétesis de elevacion del paladar, temporal S0
D5959 Prétesis de elevacion del paladar, modificacion S0
D5960 Prétesis de asistencia del habla, modificacion S0
D5982 Stent quirdrgico S0
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Codigo CDT

Descripcion

PROTESIS DENTALES REMOVIBLES (dentaduras postizas) (continuacion)

Copago

D5983 Portador de radiacién S0
D5984 Protector de radiacion 0
D5985 Localizador de cono de radiacion S0
D5986 Portador de gel de fltor 0
D5987 Férula de comisura 0
D5988 Férula quirtrgica 0
D5991 Portador de medicamento para enfermedad vesiculobulosa S0
D5999 Prétesis maxilofacial no especificada, por informe S0

PROTESIS DENTALES FIJAS (puentes)

D6010 Colocacion quirdrgica de cuerpo de implante, endéstico S0
D6040 Colocacién quirdrgica: implante epostico 50
D6050 Colocacion quirdrgica: implante transéseo S0
D6053 Dentadura removible con soporte de implante/pilar, arco completo S0
D6054 Dentadura removible con soporte de implante/pilar, arco parcial 0
D6055 Barra de conexion, con soporte de implante o pilar S0
D6056 Pilar prefabricado, incluye modificacién y colocacion S0
D6057 Pilar fabricado a medida, incluye colocacion S0
D6058 Corona de cerdmica/porcelana con soporte de pilar 50
D6059 Corona de porcelana fusionada con metal noble resistente con soporte 50
de pilar
D6060 Corona de porcelana fusionada con metal base con soporte de pilar S0
D6061 Corona de porcelana fusionada con metal noble con soporte de pilar S0
D6062 Corona de metal fundido con soporte de pilar, metal noble resistente S0
D6063 Corona de metal fundido con soporte de pilar, metal base S0
D6064 Corona de metal fundido con soporte de pilar, metal noble S0
D6065 Implante compatible con porcelana/corona de ceramica S0
D6066 Corona de porcelana fusionada con metal noble resistente con soporte S0
de implante
D6067 Corona de metal con soporte de implante 50
D6068 Retenedor con soporte de pilar, dentadura parcial fija (fixed partial S0
denture, FPD) de ceramica/porcelana
D6069 Retenedor con soporte de pilar, FPD de metal, noble resistente 50
D6070 Retenedor con soporte de pilar, FPD de porcelana fusionada con metal, base S0
D6071 Retenedor con soporte de pilar, FPD de porcelana fusionada con metal, noble S0
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Codigo CDT Descripcion Copago
D6072 Retenedor con soporte de pilar, FPD de metal fundido, noble resistente 50
D6073 Retenedor con soporte de pilar, FPD de metal fundido, metal base S0
D6074 Retenedor con soporte de pilar, FPD de metal fundido, noble S0
D6075 Retenedor con soporte de implante para FPD de ceramica S0
D6076 Retenedor con soporte de implante para FPD de porcelana fusionada S0
con metal
D6077 Retenedor con soporte de implante para FPD de metal fundido S0
D6078 Dentadura fija con soporte de implante/pilar, arco desdentado completo S0
D6079 Dentadura fija con soporte de implante/pilar, arco desdentado parcial S0
D6080 Procedimientos de mantenimiento del implante, prétesis removida/ S0
reinsertada, incluida la limpieza
D6090 Reparar protesis con soporte de implante, por informe S0
D6091 Reemplazo de dispositivo de semiprecision o precision, protesis con S0
implante/pilar, por dispositivo
D6092 Recementado de corona con soporte de implante/pilar S0
D6093 Recementado de dentadura postiza parcial fija con soporte de implante/pilar S0
D6094 Corona con soporte de pilar, titanio S0
D6095 Reparar el pilar del implante, por informe S0
D6100 Extraccién de implante, por informe S0
D6190 indice de implante radiogréfico/quirtirgico, por informe S0
D6194 Corona de retencion con soporte de pilar, FPD, titanio S0
D6199 Procedimiento de implante no especificado, por informe S0
D6211 Pontico, metal base fundido predominantemente S0
D6241 Puente, porcelana fusionada con metal base predominantemente S0
D6245 Pdntico, porcelana/ceramica S0
D6251 Pontico, resina con metal base predominantemente S0
D6721 Corona de retencion, resina con metal base predominantemente S0
D6740 Corona de retencion, porcelana/ceramica S0
D6751 Corona de retencion, porcelana fusionada con metal base predominantemente S0
D6781 Corona de retencion, metal base 3% fundido predominantemente S0
D6783 Corona de retencion, 3% porcelana/ceramica S0
D6791 Corona de retencion, metal base completamente fundido predominantemente S0
D6930 Recementado de dentadura parcial fija S0

XX



Codigo CDT Descripcion Copago
D6980 Reparacion de protesis parcial fija, falla de material restaurativo S0
D6999 Procedimiento de prostodoncia fija no especificado, por informe S0
D711 Extraccién, remanentes coronales - diente de leche S0
D7140 Extraccién, diente erupcionado o raiz expuesta S0
D7210 Extraccion quirdrgica de diente erupcionado S0
D7220 Extraccion de diente impactado, tejido blando S0
D7230 Extraccién de diente impactado, parcialmente dseo S0
D7240 Extraccién de diente impactado, completamente dseo S0
D7241 Extraccién de diente impactado, completamente dseo, complicacion S0
D7250 Extraccién quirdrgica de raices dentarias residuales, procedimiento de corte S0
D7260 Cierre de fistula oroantral S0
D7261 Cierre primario de una perforacién sinusal S0
D7270 Reimplantacion de diente o estabilizacion de diente accidentalmente S0
perdido o desplazado
D7285 Biopsia de tejido bucal - duro (hueso, diente) S0
D7286 Biopsia de tejido oral - blando (todos los demas) S0
D7310 Alveoloplastia con extracciones, cuatro o mas dientes por cuadrante S0
D731 Alveoloplastia con extracciones, de uno a tres dientes por cuadrante S0
D7320 Alveoloplastia, sin extracciones, cuatro o mas dientes por cuadrante S0
D7321 Alveoloplastia, sin extracciones, de uno a tres dientes por cuadrante S0
D7340 Vestibuloplastia, extension de la cresta (sequnda epitelizacion) S0
D7350 Vestibuloplastia, extension de la cresta S0
D7410 Escision de lesion benigna de hasta 1.25 cm S0
D741 Escision de lesion benigna superior a 1.25 cm S0
D7412 Escision de lesion benigna, complicada S0
D7413 Escision de lesion maligna de hasta 1.25 cm S0
D7414 Escision de lesion maligna superior a 1.25 cm S0
D7415 Escision de lesion maligna, complicada S0
D7440 Escision de tumor maligno - diametro de la lesion de hasta 1.25 cm S0
D7441 Escision de tumor maligno - diametro de la lesion superior a 1.25 cm S0
D7450 Extraccién de quiste o tumor odontogénico benigno - diametro de la S0
lesién de hasta 1.25 cm
D7451 Extraccion de quiste o tumor odontogénico benigno - diametro de la S0
lesién superior a 1.25 cm
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D7460 Extraccion de quiste o tumor no odontogénico benigno - didmetro de la S0
lesién de hasta 1.25 cm
D7461 Extraccion de quiste o tumor no odontogénico benigno - didmetro de la S0
lesion superior a 1.25 cm
D7465 Destruccion de lesion por método fisico o quimico, por informe 50
D7471 Extirpacion de exostosis lateral, maxilar o mandibular 50
D7472 Extirpacion del rodete palatino 50
D7473 Extirpacion del rodete mandibular 50
D7485 Reduccién quirurgica de la tuberosidad ésea 50
D7490 Reseccidn radical del maxilar o de la mandibula 50
D7510 Incision y drenado de absceso - tejido blando intrabucal S0
D751 Incision y drenado de absceso, tejido blando intrabucal, complicado 50
D7520 Incision y drenado de absceso - tejido blando extrabucal S0
D7521 Incision y drenado de absceso, tejido blando extrabucal, complicado 0
D7530 Extraccion de cuerpo extrano de la mucosa, piel o tejido alveolar subcutaneo 0
D7540 Extraccién cuerpos extranos que producen reaccién, sistema 0
musculoesquelético
D7550 Ostectomia/secuestrectomia parcial para extraccion de hueso no vital S0
D7560 Sinusotomia maxilar para la extraccién de un fragmento de diente o S0
cuerpo extrano
D7610 Maxilar - reduccién abierta (dientes inmovilizados, si estan presentes) S0
D7620 Maxilar - reduccién cerrada (dientes inmovilizados, si estan presentes) S0
D7630 Mandibula - reduccién abierta (dientes inmovilizados, si estan presentes) S0
D7640 Mandibula - reduccién cerrada (dientes inmovilizados, si estan presentes) S0
D7650 Arco dentario malar o cigomatico - reduccion abierta S0
D7660 Arco dentario malar o cigomatico - reduccion cerrada S0
D7670 Alvéolo - reduccién cerrada, puede incluir la estabilizacion de los dientes S0
D7671 Alvéolo - reduccién abierta, puede incluir la estabilizacion de los dientes S0
D7680 Huesos faciales - reduccién complicada con fijacién y S0
enfoques quirdrgicos multiples
D7710 Maxilar - reduccién abierta S0
D7720 Maxilar - reduccién cerrada 50
D7730 Mandibula - reduccion abierta 50

D7740 Mandibula - reduccion cerrada S0
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D7750 Arco dentario malar o cigomatico - reduccion abierta S0
D7760 Arco dentario malar o cigomatico - reduccion cerrada S0
D7770 Alvéolo - reduccion abierta, estabilizacion de los dientes S0
D7771 Alvéolo - reduccion cerrada, estabilizacion de los dientes S0
D7780 Huesos faciales - reduccién complicada con fijacién y S0
enfoques quirdrgicos multiples
D7810 Reduccion abierta de dislocacion S0
D7820 Reduccion cerrada de dislocacion S0
D7830 Manipulacién bajo anestesia 50
D7840 Condilectomia S0
D7850 Discectomia quirurgica, con/sin implante 50
D7852 Reparacion de discos 50
D7854 Sinovectomia S0
D7856 Miotomia S0
D7858 Reconstruccion de articulacion S0
D7860 Artrotomia S0
D7865 Artroplastia 50
D7870 Artrocentesis S0
D7871 Lisis y lavado no artroscopicos S0
D7872 Artroscopia - diagnostico, con o sin biopsia 50
D7873 Artroscopia - quirurgica: lavado y lisis de adhesiones 50
D7874 Artroscopia - quirdrgica: reposicionamiento de disco y estabilizacion 50
D7875 Artroscopia - quirdrgica: sinovectomia 50
D7876 Artroscopia - quirdrgica: desbridamiento 50
D7877 Artroscopia - quirdrgica: desbridamiento 50
D7880 Aparato ortopédico oclusal, por informe 50
D7899 Terapia de TMD no especificada, por informe 50
D7910 Sutura de heridas pequenas recientes de hasta 5 cm 50
D7911 Sutura complicada - hasta de 5 cm 50
D7912 Sutura complicada - superiora 5 cm 50
D7920 Injerto de piel (identificar defecto cubierto, ubicacién y tipo de injerto) 50
D7940 Osteoplastia - para deformidades ortognaticas 50
D7941 Osteotomia - ramas de la mandibula S0
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Codigo CDT Descripcion Copago
D7943 Osteotomia - ramas mandibulares con injerto 6seo; incluye la obtencion S0
del injerto
D7944 Osteotomia - segmentada o subapical - por sextante o cuadrante S0
D7945 Osteotomia - cuerpo de la mandibula S0
D7946 Le Fort | (maxilar - total) S0
D7947 Le Fort | (maxilar - segmentado) S0
D7948 Le Fort Il o Le Fort Il (osteoplastia de huesos faciales para hipoplasia del S0
tercio medio facial o retrusion) - sin injerto 6seo
D7949 Le Fort Il o Le Fort Il - con injerto dseo 0
D7950 Injerto dseo, osteoperiosteal o de cartilago de la mandibula o huesos 0
faciales - aut6logos o autégenos, por informe
D7951 Aumento sinusal con hueso o sustitutos 6seos a través de un acceso S0
lateral abierto
D7952 Aumento sinusal a través de un acceso vertical S0
D7955 Reparacion de defectos maxilofaciales de tejidos blandos o duros S0
D7960 Frenulectomia (frenectomia o frenotomia), procedimiento separado S0
D7963 Frenuloplastia $0
D7970 Extirpacion de tejido hiperplasico, por arco S0
D7971 Escision de encia pericoronal S0
D7972 Reduccion quirdrgica de la tuberosidad fibrosa S0
D7980 Sialolitomia %0
D7981 Escision de glandula salival, por informe S0
D7982 Sialodocoplastia $0
D7983 Cierre de fistula salival %0
D7990 Traqueotomia de emergencia S0
D7991 Coronoidectomia %0
D7995 Injerto sintético - huesos mandibulares o faciales, por informe S0
D7997 Extraccion de aparato (no por el dentista que colocé el aparato), incluye la S0
eliminacion del arco
D7999 Procedimiento de cirugia bucal no especificado, por informe S0
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D9110 Tratamiento paliativo (emergencia) de dolor dental - procedimiento menor S0
D9120 Separacion de protesis parciales fijas S0
D9210 Anestesia local no en conjunto con procedimientos operativos o quirirgicos S0
D9211 Anestesia por bloqueo regional S0
D9212 Anestesia por bloqueo de division del trigémino S0
D9215 Anestesia local en conjunto con procedimientos operativos quirdrgicos S0
D9220 Sedacion profunda/anestesia general - los primeros 30 minutos S0
D9221 Sedacion profunda/anestesia general - cada 15 minutos adicionales S0
D9230 Analgesia, ansiolisis, inhalacion de 6xido nitroso S0
D9241 Sedacion consciente intravenosa/analgesia - los primeros 30 minutos S0
D9242 Sedacion consciente intravenosa/analgesia - cada 15 minutos adicionales S0
D9248 Sedacion consciente no intravenosa S0
D9410 Llamada a domicilio/centro de atencién prolongada S0
D9420 Llamada hospitalaria $0
D9430 Visita al consultorio para observacion (durante las horas de oficina S0
habituales) - ningun otro servicio prestado
D9440 Visita al consultorio - fuera de horas de oficina S0
D9610 Inyeccion de medicamentos terapéuticos, por informe S0
D9910 Aplicacion de medicamento desensibilizante S0
D9930 Tratamiento de complicaciones (posquirurgicas) - circunstancias inusuales, S0
por informe
D9950 Analisis de oclusion, caso montado 50
D9951 Ajuste oclusal - limitado 50
D9952 Ajuste oclusal, completo 50
D9999 Procedimiento adjunto no especificado, por informe 50
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