Plan Senior Care Plus Comprehensive

LIBERTY
DENTAL PLAN

MAXIMO POR ANO CALENDARIO DE $2,500 - Servicios integrales inicamente

La siguiente es una lista completa de los procedimientos dentales para los cuales se pagan beneficios en virtud de este plan. Los procedimientos no incluidos en la lista no estan cubiertos. Este plan no permite beneficios
alternativos. Los miembros deben utilizar un proveedor de la red para recibir los beneficios. Si elige este plan, el miembro es responsable de todos los procedimientos no cubiertos.
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Servicios de diagndstico
D0120 |Evaluacién bucal periddica 0%
D0140 |[Evaluacién bucal limitada 0%
D0150 |Evaluacién bucal integral 0%
D0160 |[Evaluacién bucal, enfocada en el problema 0% 1 de (D0120-D0180) por cada afio calendario
D0170 |Reevaluacion, limitada, enfocada en el problema 0%
D0171 |Reevaluacion, visita al consultorio posterior a una cirugia 0%
D0180 |Evaluacion periodontal integral 0%
D0210 [Serie de imdgenes radiograficas intrabucales e integrales 0% 1 de (D0210, D0330) cada 3 afios calendario
D0220 [Primera imagen radiogréfica intrabucal y periapical 0%
D0230 [Cada imagen radiografica intrabucal y periapical adicional 0%
D0240 [Radiografia oclusal intrabucal 0% 1 (D0240) por cada afio calendario
D0270 |[Radiografia con aleta de mordida, una imagen radiografica 0%
D0272 Rad?ograffas con aleta de mordida, dos i'méllgenes radi})grélfiFas 0% 1 de (D0270-D0274) por cada afio calendario
D0273 [Radiografias con aleta de mordida, tres imagenes radiograficas 0%
D0274 [Radiografias con aleta de mordida, cuatro imagenes radiogréficas 0%
D0277 [Radiografias con aleta de mordida vertical, siete u ocho iméagenes radiogréficas 0% 1(D0277) cada 3 afios calendario
D0330 [Imagen radiografica panoramica 0% 1 de (D0210, D0330) cada 3 afios calendario
Servicios preventivos
D1110 |Profilaxis, adulto 0% 2 de (D1110, D4346, D4910) por cada afo calendario
Maéaximo por afio calendario: $2,500. Se aplica a todos los se 0 egrales que figuran a co acion (los se os de diagnostico y los preve 0s no se cobra
Servicios de restauracion
D2140 [Amalgama, una superficie, diente primario o permanente 0%
D2150 |Amalgama, dos superficies, dientes primarios o permanentes 0%
D2160 [Amalgama, tres superficies, dientes primarios o permanentes 0%
D2161 [Amalgama, cuatro o mas superficies, dientes primarios o permanentes 0%
D2330 [Compuesto de resina, una superficie, diente anterior 0%
D2331 [Compuesto de resina, dos superficies, dientes anteriores 0% 1 de (D2140-D2335, D2391-D2394) por superficie, por diente, cada 3 afios
D2332 [Compuesto de resina, tres superficies, dientes anteriores 0% calendario
D2335 [Compuesto de resina, cuatro o mas superficies 0%
D2391 [Compuesto de resina, una superficie, diente posterior 0%
D2392 [Compuesto de resina, dos superficies, dientes posteriores 0%
D2393 [Compuesto de resina, tres superficies, dientes posteriores 0%
D2394 [Compuesto de resina, cuatro o mas superficies, dientes posteriores 0%
D2510 [Incrustacion, metalica, una superficie 0%
D2520 [Incrustacion, metalica, dos superficies 0%
D2530 |Incrustacién, metdlica, tres o mas superficies 0%
D2542 [Sobreincrustacion, metalica, dos superficies 0%
D2543 [Sobreincrustacion, metalica, tres superficies 0%
D2544 |[Sobreincrustacion, metalica, cuatro o mas superficies 0%
D2610 |Incrustacion, porcelana/ceramica, una superficie 0%
D2620 Incrustacién, porcelana/cerém?ca, dos superficies _ 0% Radiografia de aleta de mordida y periapical
D2630 |Incrustacion, porcelana/cerdmica, tres o mas superficies 0% preoperatoria, radiografia de aleta de mordida durante la
D2642 |Sobreincrustacion, porcelana/cerdmica, dos superficies 0% 1 de (D2510-D2792) por diente cada 5 afios calendario L, ! . X .
- — - — colocacién de una corona, fotografia narrativa o intraoral.
D2643 |Sobreincrustacion, porcelana/cerdmica, tres superficies 0% X o .,
D2644 |Sobreincrustacion, porcelana/cerdmica, cuatro o mas superficies 0% Se requiere la presentacion de una reclamacion.
D2650 [Incrustacion, compuesto de resina, una superficie 0%
D2651 [Incrustacion, compuesto de resina, dos superficies 0%
D2652 |Incrustacion, compuesto de resina, tres o mas superficies 0%
D2662 |[Sobreincrustacion, compuesto de resina, dos superficies 0%
D2663 |[Sobreincrustacion, compuesto de resina, tres superficies 0%
D2664 |[Sobreincrustacion, compuesto de resina, cuatro o mas superficies 0%
D2710 |[Corona, compuesto de resina (indirecta) 0%
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D2712 |Corona, compuesto con % de resina (indirecta) 0%
D2721 ([Corona, resina con metal predominantemente comun 0%
D2722 |[Corona, resina con metal noble 0%
D2740 |Corona, porcelana/cerdmica 0%
D2750 |Corona, porcelana fundida con metal (alto contenido de metal noble) 0% Radiografia de aleta de mordida y periapical
D2751 |Corona, porcelana fund!da con metal predominantemente comun 0% 1 de (D2510-D2792) por diente cada 5 afios calendario preope.r&’ltorla, radiografia de aIEta,de morqlda d.urante la
D2752 |Corona, porcelana fundida con metal noble 0% colocacién de una corona, fotografia narrativa o intraoral.
D2781 |Corona, % de metal fundido (predominantemente comun) 0% Se requiere la presentacién de una reclamacion.
D2782 |[Corona, % de metal noble fundido 0%
D2783 |Corona, % de porcelana/cerdmica 0%
D2791 |Corona, completamente de metal fundido (predominantemente comun) 0%
D2792 |[Corona, completamente de metal noble fundido 0%
D2910 Recementacion o readhesion de incrustacion, sobreincrustacion, laminado o 0%
cobertura parcial 1 de (D2910, D2920) por diente por cada afio calendario
D2920 |Recementacion o readhesidn de corona 0%
D2915 Bec'ementacién o readhesion de perno y mufién prefabricados o de fabricacion 0% 1(D2915) por diente por cada afio calendario
indirecta
D2940 |Colocacidén de restauracion directa provisoria 0%
D2950 |[Reconstruccién de mufidn, incluidas clavijas de sujecion, si es necesario 0%
D2951 [Retencidn con clavijas, por diente, ademas de la restauracién 0% . L. . ,
— - — Se requiere presentar una reclamacion para la radiografia
D2952 |Pernoy mufién ademds de la corona, de fabricacién indirecta 0% . L .
D2953 |[Cada perno adicional de fabricacion indirecta, mismo diente 0% de aleta de mordida y periapical preoperatoria
D2954 [Perno y muiidn prefabricados ademds de la corona 0%
D2955 |Extraccion de perno 0%
Servicios de endodoncia
D3310 |Tratamiento de endodoncia, diente anterior (sin incluir la restauracion definitiva) 0%
D3320 [Tratamiento de endodoncia, premolar (sin incluir la restauracion definitiva) 0% 1 de (D3310-D3330) por diente de por vida
D3330 |Tratamiento de endodoncia, molar (sin incluir la restauracion definitiva) 0%
D3331 |[Tratamiento de conducto por obstruccidn, acceso no quirudrgico 0% 1(D3331) por diente de por vida
D3332 Tl_'atamiento de endodoncia incompleto; diente fracturado o que no se puede restaurar 0% 1(D3332) por diente de por vida
ni operar
D3333 |Reparacion radicular interna de defectos de perforacion 0% 1(D3333) por diente de por vida
D3346 |Revisidn de un tratamiento de conducto anterior, diente anterior 0%
D3347 |Revision de un tratamiento de conducto anterior, premolar 0% 1 de (D3346-D3348) por diente de por vida
D3348 |Revision de un tratamiento de conducto anterior, molar 0%
D3351 |Apexificacién/Recalcificacion, primera visita 0% 1(D3351) por diente de por vida
D3352 |Apexificacién/Recalcificacion, reemplazo de medicamento temporal 0% 1(D3352) por diente de por vida
D3353 |Apexificacion/Recalcificacion, Gltima visita 0% 1(D3353) por diente de por vida
D3410 |Apicectomia, diente anterior 0%
D3421 |Apicectomia, premolar (primera raiz) 0% 1 de (D3410-D3425) por diente de por vida
D3425 |Apicectomia, molar (primera raiz) 0%
D3426 |Apicectomia (cada raiz adicional) 0% 1(D3426) por diente de por vida
D3430 [Empaste retrégrado, por raiz 0% 1(D3430) por diente de por vida
D3450 [Amputacidn radicular, por raiz 0% 1(D3450) por diente de por vida
D3920 |Hemiseccidn, sin incluir el tratamiento de conducto 0% 1(D3920) por diente de por vida
Servicios de periodontales
D4210 G!ngfvectomlla o gfng!voplast!a, cuatro o mas d{entes por cuadrante 0% 1 de (D4210, D4211) por sitio/cuadrante cada 2 afios calendario
D4211 |Gingivectomia o gingivoplastia, de uno a tres dientes por cuadrante 0%
D4240 |Procedimiento de colgajo gingival, cuatro o mas dientes por cuadrante 0%
D4241 |Procedimiento de colgajo gingival, de uno a tres dientes por cuadrante 0%
D4260 C!rugl,a C,’Sea' cuatro 0 mas d{entes por cuadrante 0% 1 de (D4260, D4261) por sitio/cuadrante cada 2 afios calendario
D4261 |Cirugia 6sea, de uno a tres dientes por cuadrante 0%
D4270 |Procedimiento de injerto de tejido blando pediculado 0%
D4273 Prfacedlm|enfo de |nJertlo de tejldO{ conectl\{o autégeno, primer diente 0% 1 de (D4270-D4285) por sitio/cuadrante cada 2 afios calendario
D4275 |Injerto de tejido conectivo no autégeno, primer diente 0%
D4283 |Procedimiento de injerto de tejido conectivo autégeno, cada diente adicional, por sitio 0%
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Procedimiento de injerto de tejido conectivo no autégeno, cada diente adicional, por

asegurado

D4285 | .: 0%
sitio
D4341 |Raspado periodontal y alisado radicular, cuatro dientes o mas por cuadrante 0% 1 de (D4341, D4342) por sitio/cuadrante cada 2 afios calendario Se requiere presentar una reclamacién para las
3 I . " . .
D4342 |Raspado periodontal y alisado radicular, de uno a tres dientes por cuadrante 0% P radiografias de boca completa y el diagrama periodontal
Servicios periodontales (continuacion)
D4346 zzs];a)aerizlir;gr;sencia de inflamacién moderada o grave, boca completa después 0% 2 de (D1110, D4346, D4910) por cada afio calendario
D4355 D-esbr|’da'm|e'nto de todaAlé boca palta permitir una evaluacion periodontal y un 0% 1(D4355) cada 3 afios calendario
diagndstico integrales, visita posterior
D4910 [Mantenimiento periodontal 0% 2 de (D1110, D4346, D4910) por cada afio calendario
Servicios de prostodoncia extraible
D5110 |Dentadura postiza completa, maxilar 0%
D5120 [Dentadura postiza completa, mandibular 0%
D5130 [Dentadura postiza inmediata, maxilar 0%
D5140 [Dentadura postiza inmediata, mandibular 0%
D5211 |[Dentadura postiza parcial maxilar, base de resina 0%
D5212 |Dentadura postiza parcial mandibular, base de resina 0%
D5213 [Dentadura postiza parcial maxilar, metal fundido, base de resina 0%
D5214 |Dentadura postiza parcial mandibular, metal fundido, base de resina 0%
D5221 |Dentadura postiza parcial maxilar inmediata, base de resina 0% .
D5222 |[Dentadura postiza parcial mandibular inmediata, base de resina 0% 1 de (D5110-D5226, D5282, D5283, D5863-D5866) por arco cada 5 afios
P P - calendario
Dentadura postiza parcial maxilar inmediata, estructura de metal fundido, base de
D5223 X . 0%
la dentadura postiza de resina
Dentadura postiza parcial mandibular inmediata, estructura de metal fundido,
D5224 . . 0%
base de la dentadura postiza de resina
D5225 |Dentadura postiza parcial maxilar, base flexible 0%
D5226 [Dentadura postiza parcial mandibular, base flexible 0%
D5282 |[Dentadura postiza parcial unilateral extraible, una pieza de metal fundido, maxilar 0%
D5283 Denta.dura postiza parcial unilateral extraible, una pieza de metal fundido, 0%
mandibular
D5410 [Ajuste de dentadura postiza completa, maxilar 0% 1 de (D5410-D5422 da aft lendario: dentro d
D5411 |[Ajuste de dentadura postiza completa, mandibular 0% el B )Apor arcoporca Aa,anAoAc? endario; no se pgga entro ge
- - . . los 6 meses posteriores a la colocacidn inicial del aparato realizada por el
D5421 |[Ajuste de dentadura postiza parcial, maxilar 0% mismo proveedor/ubicacién
D5422 |Ajuste de dentadura postiza parcial, mandibular 0% )
D5511 [Reparacion de base de dentadura postiza completa, mandibular 0% 1 de (D5511, D5512) por arco por cada afio calendario; no se paga dentro de
| . la col i6n inicial del I |
D5512 [Reparacidn de base de dentadura postiza completa, maxilar 0% s 6 meses posteriores ? a colocacion |n|C|? d?laparato realizada por e
mismo proveedor/ubicacion.
1(D5520) por arco por cada afio calendario; no se paga dentro de los
D5520 [Reemplazo de dientes faltantes o rotos, dentadura postiza completa, por diente 0% 6 meses posteriores a la colocacion inicial del aparato realizada por el
mismo proveedor/ubicacion.
D5611 [Reparacion de base de dentadura postiza parcial de resina, mandibular 0% 1 de (D5611-D5622) da at lendario: dentro d
D5612 [Reparacion de base de dentadura postiza parcial de resina, maxilar 0% € ; .por arcoporca ‘a'an.o.c? encario; no se paga entro ge
— - - - o los 6 meses posteriores a la colocacidn inicial del aparato realizada por el
D5621 [Reparacion de estructura de metal fundido parcial, mandibular 0% mismo proveedor/ubicacion
D5622 [Reparacidn de estructura de metal fundido parcial, maxilar 0% )
1 (D5630) por diente por cada afio calendario; no se paga dentro de los
D5630 [Reparacidn o reemplazo de materiales de retencidn rotos, por diente 0% 6 meses posteriores a la colocacion inicial del aparato realizada por el
mismo proveedor/ubicacion.
1 (D5640) por diente por cada afio calendario; no se paga dentro de los
D5640 [Reemplazo de dientes faltantes o rotos, dentadura postiza parcial, por diente 0% 6 meses posteriores a la colocacion inicial del aparato realizada por el
mismo proveedor/ubicacion.
1 (D5650) por diente por cada afio calendario; no se paga dentro de los
D5650 [Agregado de un diente a la dentadura postiza parcial existente, por diente 0% 6 meses posteriores a la colocacion inicial del aparato realizada por el
mismo proveedor/ubicacion.
1 (D5660) por diente por cada afio calendario; no se paga dentro de los
D5660 [Agregado de un gancho a la dentadura postiza parcial existente, por diente 0% 6 meses posteriores a la colocacion inicial del aparato realizada por el

mismo proveedor/ubicacion.
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D5670 ?j:é?dp;aiaii;?dos los dientes postizos y del acrilico de la estructura de metal 0% 1 de (D5670, D5671) por arco cada 2 afios calendario; no se paga dentro de
- - - — los 6 meses posteriores a la colocacion inicial del aparato realizada por el

D5671 Reerr'lplazo de Fodos los dientes postizos y del acrilico de la estructura de metal 0% mismo proveedor/ubicacion.

fundido, mandibular
D5710 ([Rebasado de dentadura postiza maxilar completa 0%
D5711 |Rebasado de dentadura postiza mandibular completa 0%
D5720 [Rebasado de dentadura postiza maxilar parcial 0%
D5721 [Rebasado de dentadura postiza mandibular parcial 0%
D5730 |Sustitucion del revestimiento de dentadura postiza maxilar completa, directa 0%
D5731 |Sustitucion del revestimiento de dentadura postiza mandibular completa, directa 0% 1 de (D5710-D5761) por arco cada 2 afios calendario; no se paga dentro de
D5740 ([Sustitucion del revestimiento de dentadura postiza maxilar parcial, directa 0% los 6 meses posteriores a la colocacion inicial del aparato realizada por el
D5741 |Sustitucion del revestimiento de dentadura postiza mandibular parcial, directa 0% mismo proveedor/ubicacién.
D5750 |[Sustitucion del revestimiento de dentadura postiza maxilar completa, indirecta 0%
D5751 ASusAtitucic')n del revestimiento de dentadura postiza mandibular completa, 0%

indirecta
D5760 |[Sustitucion del revestimiento de dentadura postiza maxilar parcial, indirecta 0%
D5761 |[Sustitucion del revestimiento de dentadura postiza mandibular parcial, indirecta 0%

Servicios de prostodoncia extraible (continuacion)
D5810 [Dentadura postiza completa temporal, maxilar 0%
D5811 |Dentadura postiza completa temporal, mandibular 0% o .
D5820 [Dentadura zostiza parc:)al tempofal, maxilar 0% 1 de (D5810-D5821) por arco cada 5 afios calendario
D5821 [Dentadura postiza parcial temporal, mandibular 0%
D5850 |Acondicionamiento de tejido, maxilar 0% 1 de (D5850, D5851) por arco por cada afio calendario; no se paga dentro de
D5851 [Acondicionamiento de tejido, mandibular 0% los 6 meses postenore;;’isLi;gl;t;a;;zg:;&c;?cli?é:parato realizada por el
D5863 [Sobredentadura completa, maxilar 0%
D5864 [Sobredentadura, parcial, maxilar 0% 1 de (D5110-D5226, D5282, D5283, D5863-D5866) por arco cada 5 afios
D5865 [Sobredentadura, completa, mandibular 0% calendario
D5866 [Sobredentadura, parcial, mandibular 0%

Servicios bucales y maxilofaciales
D7140 |[Extraccidn, diente erupcionado o raiz expuesta 0%
D7210 [Extraccidn, diente erupcionado que requiere extraccion de hueso o division del 0%

diente
D7220 |[Extraccidn de diente impactado, tejido blando 0% . ., . .
D7230 |[Extraccidn de diente impactado, parcialmente dseo 0% Se reqm.ere. presentar una r.eclamacmn pa’ra la radilografla
D7240 |[Extraccion de diente impactado, completamente 6seo 0% periapical preoperatoria y la fotografia narrativa.
D7241 |Extraccion de diente impactado, completamente 6seo, complicacion 0%
D7250 [Extraccidn de raices de dientes residuales (procedimiento de corte) 0%

" ” 9

g;;gg E:Z:: gfirfrlmsat:(l)adoerzanr;t:elrforacién sinusal g;: 1 de (D7260, D7261) por sitio/cuadrante cada 5 afios calendario
D7270 [Reimplante denfarlo o estabilizacion de un diente, accidente 0% 1de (D7270, D7272) por diente cada 5 afios calendario
D7272 |Trasplante de diente 0%
D7280 [Exposicion de un diente no erupcionado 0% 1(D7280) por diente cada 5 afios calendario
D7282 Mowhzafmn de un diente erup?!onado/mal F),OSI?IOnadO _ 0% 1de (07282, D7283) por diente cada 5 afios calendario
D7283 |[Colocacion de aparato para facilitar la erupcion, impactacion 0%
D7285 |Biopsia incisional de tejido bucal duro (hueso, diente) 0%
D7286_|Biopsia |r??|5|onal ,de,te“do bucal bIarﬁdo[ - 0% 1 de (D7285-D7288) por sitio cada 5 afios calendario
D7287 |[Recoleccidn exfoliativa de muestra citoldgica 0%
D7288 |Biopsia por cepillado, obtencidon de muestras transepiteliales 0%
D7290 [Reposicionamiento quirurgico de los dientes 0% 1(D7290) por sitio/cuadrante cada 5 afios calendario
D7291 |Fibrotomia transeptal/Fibrotomia supracrestal, por informe 0% 1(D7291) por sitio/cuadrante cada 5 afios calendario
D7292 Colo;acién Ide .dispositivo de anclaje temporal [placa de retencién de tornillo] que 0%

requiere colgajo . . X
D7293 [Colocacion de dispositivo de anclaje temporal que requiere colgajo 0% 1 de (D7292-D7294) por sitio/cuadrante cada 5 afios calendario
D7294 |Colocacion de dispositivo de anclaje temporal sin colgajo 0%
D7298 E:;Laiceileozocli;il)sposmvo de anclaje temporal [placa de retencidn de tornillo] que 0% 1 de (D7298-D7300) por sitio/cuadrante cada 5 afios calendario
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D7299 |Extraccion de dispositivo de anclaje temporal que requiere colgajo 0%
D7300 [Extraccidn de dispositivo de anclaje temporal sin colgajo 0%
D7310 |Alveoloplastia con extracciones, cuatro o mas dientes por cuadrante 0%
D7311 |Alveoloplastia con extracciones, de uno a tres dientes por cuadrante 0% . " .
D7320 [Alveoloplastia sin extracciones, cuatro o mas dientes por cuadrante 0% 1 de (D7310-D7321) por sitio/cuadrante cada 5 afios calendario
D7321 |Alveoloplastia sin extracciones, de uno a tres dientes por cuadrante 0%
D7340 |Vestibuloplastia, extension de la cresta (2.2 epitelizacidn) 0% 1 (D7340) por arco cada 5 afios calendario
D7350 [Vestibuloplastia, extension de la cresta 0% 1(D7350) por arco cada 5 afios calendario
D7410 |Escision de lesion benigna de hasta 1.25 cm 0%
D7411 |Escision de lesion benigna mayor a 1.25 cm 0%
D7412 |Escision de lesion benigna, complicada 0%
D7413 |Escision de lesion maligna de hasta 1.25 cm 0%
D7414 |Escision de lesion maligna mayor a 1.25 cm 0%
D7415 |Escision de lesion maligna, con complicacion 0%
D7440 |Escision de tumor maligno de hasta 1.25 cm 0%
D7441 |Escision de tumor maligno mayor a 1.25 cm 0%
D7450 |Extraccion de quiste/tumor odontogénico benigno de hasta 1.25 cm 0%
D7451 |Extraccion de quiste/tumor odontogénico benigno mayor a 1.25 cm 0%
D7460 |Extraccion de quiste/tumor no odontogénico benigno de hasta 1.25 cm 0%
D7461 |Extraccion de quiste/tumor no odontogénico benigno mayor a 1.25 cm 0%
D7465 |Destruccion de lesiones por método fisico o quimico, por informe 0%
Servicios bucales y maxilofaciales (continuacién)
D7471 |Extraccion de exostosis lateral maxilar o mandibular 0%
D7472 |Extraccidn de torus palatino 0% 1 de (D7471-D7473) de por vida
D7473 |Extraccién de torus mandibular 0%
D7485 [Reduccidn de tuberosidad 6sea 0% 1(D7485) de por vida
D7490 [Reseccion radical de maxilar o mandibula 0% 1(D7490) por arco de por vida
D7510 [Incision y drenaje de absceso, tejido blando intrabucal 0%
D7511 |[Incision y drenaje de absceso, tejido blando intrabucal, con complicacion 0%
D7520 [Incision y drenaje de absceso, tejido blando extrabucal 0%
D7521 |Incision y drenaje de absceso, tejido blando extrabucal, con complicacion 0%
D7530 [Extraccidn de cuerpo extrafio en mucosa, piel, tejido 0%
D7540 Extraccion de Cl:le.l'pOS extrafios que generan una reaccion del sistema 0%
musculoesquelético
D7961 |Frenectomia bucal/labial (frenulectomia) 0% 1(D7961) por arco cada 5 afios calendario
D7962 |Frenectomia lingual (frenulectomia) 0% 1(D7962) cada 5 afios calendario
D7963 |[Frenuloplastia 0% 1(D7963) cada 5 afios calendario
Servicios complementarios generales
D9110 |[Tratamiento paliativo del dolor dental, por visita 0% 1(D9110) por cada afio calendario
D9120 ([Seccionamiento de dentadura postiza parcial fija 0% 1(D9120) por cada afio calendario
09210 Aneste_sia local que no se aplica junto con procedimientos quirurgicos o de 0%
operacién
D9211 [Anestesia regional 0%
D9212 [Anestesia por bloqueo de las divisiones del trigémino 0%
D9215 [Anestesia local que se aplica junto con procedimientos quirtrgicos o de operacion 0%
D9219 [Evaluacion de sedacion moderada, sedacion profunda o anestesia general 0%
D9222 |Sedacién profunda/Anestesia general, primer incremento de 15 minutos 0% Cubiertos f:uando s:e _apl|can durante una cirugfa bu_c’al compl_eja.o en caso
de afecciones médicas documentadas. La aprension o nerviosismo del
paciente no es justificacién suficiente para la sedacién profunda/anestesia
D9223 |[Sedacion profunda/Anestesia general, cada incremento de 15 minutos posterior 0% general o la sedacién intravenosa. No se pagan si recibe otros servicios de
sedacién en la misma fecha de servicio.
D9230 |Inhalacién de éxido nitroso/Analgesia, ansiolisis 0% No se paga si se usa anestesia g_eneral, sedacion intravenosa o sedacion no
intravenosa.
D9239 i:d;icr:?jrt\é?nalgesm moderada (consciente) intravenosa, primer incremento de 0% Cubiertos cuando se aplican durante una cirugia bucal compleja o en caso
Sedacidn/analgesia moderada (consciente) intravenosa, cada incremento de de afecuone?, m?c'ﬂca?’docur'm'entadas. La apren5|'<?n © nerviosismo del .
D9243 15 minutos posterior 0% paciente no es justificacion suficiente para la sedacién profunda/anestesia
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general o la sedacion intravenosa. No se pagan si recibe otros servicios de
sedacion en la misma fecha de servicio.

Sedacion no intravenosa (consciente), incluye sedacion no intravenosa minima y

D9248 0% No se paga si se usa anestesia general, sedacion intravenosa u éxido nitroso.
moderada
D9310 ([Consulta con otro proveedor que no sea el dentista que la solicita 0% 2 (D9310) por cada afio calendario
D9995 |[Teleodontologia, sincrénica; visita en tiempo real 0%
D9996 Teleodontologia, asincrona; informacién almacenada y reenviada al dentista para 0% 2 de (D9995, D9996) por cada afio calendario
una revision posterior °
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