@ Humana Dental
Plan DHMO/prepagado HS405

Siéntase bien al elegir
un plan Humana Dental

La serie de planes dentales Humana Dental HS le brinda cobertura
en cualquier circunstancia. Ya sea que usted solo necesite cuidado
dental rutinario o un tratamiento dental inesperado, sabe qué
esperar con Humana Dental.

* Sin periodos de espera
* Sin necesidad de presentar reclamaciones
* Sin maximos anuales

La buena salud comienza con una boca sana

Dé prioridad a las consultas dentales

Una de las primeras lineas de defensa en la salud general

es el cuidado dental. Las limpiezas dentales regulares pueden
ayudar a controlar problemas en el cuerpo, como enfermedad
del corazén, diabetes y derrame cerebral. El plan Humana Dental
DHMO/prepagado le permite cuidar mejor sus dientes y pagar
menos al hacerlo.

Consejos para lograr una boca sana
« Utilice un cepillo de dientes de cerdas suaves e hilo dental a diario

Elija pasta dental con fluor

Cepillese durante al menos dos minutos, dos veces al dia

Preste atencion a los signos de enfermedad periodontal, tales
como enrojecimiento, hinchazén o sensibilidad de las encias

Consulte a un dentista regularmente para realizarse exdmenes
y limpiezas

Guia de informacién técnica y regulatoria de beneficios de especialidad
disponible en www.humana.com/insurance-through-employer/
enrollment-center/pre-enrollment-disclosure.

Humana.

Como utilizar sus beneficios
de Humana Dental

Seleccione un dentista de cuidado
primario dentro de la red para
acceder al cuidado conforme

a este plan. Simplemente,
visite es-www.humana.com/
findadentist para encontrar
un dentista.

Registrese o inicie sesion
en MyHumana en
es-www.humana.com para ver los
detalles de su cobertura, tarjetas de
identificacion, encontrar un dentista
y mucho mds.

ijUna vida sin formularios de
reclamacion! Su dentista de cuidado
primario proveerd todo su cuidado
dental rutinario y usted pagara
cualquier copago a su dentista
en el momento del servicio.

¢Preguntas?

Visite es-www.humana.com o llame
al 866-427-7478 de lunes a sdbado,

de 8 a.am.a 11 p.m., y los domingos,
de 11 a.m. a 8 p.m., hora del este.

Encuentre un dentista en
es-www.humana.com/findadentist.
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Humana Dental
Plan DHMO/prepagado HS405

Los planes Humana Dental DHMO/prepagados se centran en el mantenimiento de la salud oral, la prevencion y la limitacion

de costos. No existen mdaximos anuales, no se deben alcanzar deducibles y no hay periodos de espera. Los copagos del plan

para los procedimientos detallados se aplican tanto para un dentista general participante como para un especialista participante.
Los procedimientos que no figuran en este documento no estdn cubiertos por el plan.

Servicios de especialistas: Si un afiliado necesita servicios de un especialista (p. ej., un endodoncista, cirujano oral, periodoncista,
dentista pedidtrico), su dentista general participante lo puede referir, o el afiliado puede referirse a si mismo a cualquier especialista

participante. Visite es-www.humana.com/findadentist para encontrar un especialista participante.

Resumen de servicios

Los servicios marcados con un asterisco (*) a continuacién también requieren el pago por separado de los cargos de laboratorio, que no
superardn los $200. Los cargos de laboratorio deben pagarse al dentista del plan, ademds de cualquier copago por servicio aplicable.

Citas El afiliado D0273  Radiografias de mordida - tresimdgenes radiogrdficas sin cargo
paga (dos por ario)
D9310  Consulta (normalmente no es el mismo dentista que realiza $5.00 D0274  Radiografias de mordida - cuatroimagenes radiogrdficas sincargo
el tratamiento) (dos por ario)
D9430 Visita al consultorio (horario normal) sin cargo D0277 Radiografias de mordida verticales: de 7 a 8 imdgenes sincargo
D9440  Consulta médica - después del horario regular programado $35.00 radiogrdficas (dos por afio)
D9986  Citaincumplida $1000  DO0310 Sialografia $105.00
D9987 Citacancelada $10.00 D0320  Artrograma articular temporomandibular, incluida $175.00
D9999  Consulta de emergencia durante el horario $20.00 o |nyejca’on o - .
reqular programado D0321  Otrasimagenesradiogrdficas dela articulacion $105.00
. temporomandibular, porinforme
Diagnéstico El afiliado s ;

9 paga D0322  Inspeccion tomogrdfica $105.00
D0120  Evaluacién oral periddica - paciente habitual (dos por afio) sincargo D0330  Imagen radiogrdfica panordmica (imitadaa1D03300D0701  sincargo
D0140  Evaluacién orallimitada - enfocada en un problema sincargo cada3 anos? - — — —

D145 Evaluacién oral para un paciente menor de tres afios sincargo D0340 Irgﬁqgﬁ; sradlogroﬁca cefalométrica 2D - adquisicién, medicion $30.00
y asesoramiento con el cuidador principal y - : : : :
D150 Evaluacién oralintegral- paciente nuevo o habitual sincargo D0350 ergtgrgr; Irf(;)ltograﬁca oral/facial 2D obtenida de forma intraoral sin cargo
(dos por ario) i — - :
D0160  Evaluacion oral detallada y extensiva - enfocada enun sincargo D0364 '(iaptuque |nterpretqaocrl1 de 'gqmlc; grgﬂg computqr(ljzada de 312000
roblema, porinforme az conico con campo devision limitado -menos deuna
p ? mandibula entera (solo se cubre en conjunto con la colocacién
D0170  Reevaluacién - limitaday enfocada en un problema sin cargo quirargica de un implante; limite de un total de solo una
(paciente habitual; consulta no posoperatoria) D0364,D0365,D0366 0 D0367 por aiio)
D0171  Reevaluacion - consulta posoperatoria sin cargo D0365  Captura einterpretacion de tomografia computarizada de haz $120.00
D0180  Evaluacién periodontalintegral - paciente nuevo o habitual $15.00 conico concampo devision de un arco dental complglto -
(dos por afio) mandibula (solo se cubre en conjunto con la colocacion
0190 ba de deteccion d . . quirargica de unimplante; limite de untotal de soloun
D01 Prueba . e deteccion . e un paciente s!n cargo codigo D036, D0365, D366 0 DO367 por afio)
D0191  Evaluacién de un paciente SINCAr90 D366  Captura e interpretacion de tomografia computarizada de $120.00
D0210 Intraoral - serie completa deimagenes radiogrdficas (limitede  sincargo haz cénico con campo de vision de un arco dental completo:
1D02100D0709 cada 3 afios) maxilar, con o sin crdneo (solo se cubre en conjunto conla
D0220 1 |- periapical. pri ; ioardfi ~ colocacion quirdrgica de unimplante; limite de un total de
Dng In:raoral perfup!cal, pn(rjne:ra |magendr.ad|c3?ru ICZ, — s!n cargo solo una D0364,D0365,D0366 0 D0367 por afio)
naora PerIGPICG ’C,G ollmugen rodiogrdficaadiciond s!n cargo D0367 Captura e interpretacion de tomografia computarizada de $140.00
D0240  Intraoral -imagen radiogrdfica oclusal sincargo haz cnico con campo de vision de ambas mandibulas; con
D0250  Extraoral -imagen radiogrdfica de proyeccién 2D creada sincargo 0sin crdneo (solo se cubre en conjunto con la colocacion
utilizando una fuente de radiacion fija y detector quirdrgica de un implante; limite de un totalde solouna
D0251 Imagen radiogrdfica dental posterior extraoral (limitadaauna  sincargo D0364, 00365, D0366 0 D0367 por afio)
D0251 0 DO705 por afio) D0368 Captura e interpretacion de tomografia computarizada de $125.00
D0270 Radiografia de mordida - una solaimagen radiogrdfica sin cargo haz cénico parala serie de f]l’tlFul(]ClOﬂ tempo,romand!bylar
< (TMJ, por sus siglas en inglés), incluye dos 0 mds exposiciones
(dos por ario) . -
T . — — - (limite de 1 por afio)
D0272 (R(f g%%rrc’;';;)de mordida - dos imdgenes radiogrdficas sincargo D0369 Captura einterpretacion deimdagenes por resonancia $125.00

magnética (MRL, por sus siglas en inglés) maxilofaciales
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D0370
D0371
D0380

D0381

D0382

D0383

D0384

D0385

D0386

D0391

D0393

D0394

D0395

D0414

D0415

D0419
D0425
D0431

D0460

D0470
D0472

D0473

D0474

D0480

D0486

Humana Dental

Plan DHMO/prepagado HS405

Captura e interpretacion de ultrasonido maxilofacial
Captura e interpretacion de sialoendoscopia

Captura deimagen de tomografia computarizada de
haz cénico con campo de vision limitado - menos de una
mandibula entera

Captura de imagen de tomografia computarizada de haz
cdnico con campo de vision de un arco dental completo -
mandibula

Captura deimagen de tomografia computarizada de haz
c6nico con campo de vision de un arco dental completo -
maxilar, con o sin crdneo

Captura de imagen de tomografia computarizada de haz
c6nico con campo de vision de ambas mandibulas; con o sin
crdneo

Captura deimagen de tomografia computarizada de haz
cénico para la serie de articulacién temporomandibular,
incluye dos o mds exposiciones

Captura de imagenes por resonancia magnética
(MR, por sus siglas en inglés) maxilofaciales

Captura deimdagenes de ultrasonido maxilofaciales

Interpretacion de imagen de diagndstico por un profesional
médico no asociado a la captura de laimagen, incluido el
informe

Simulacion de tratamiento virtual mediante volumen
deimdgenes 3D o escaneo de superficies

Sustraccion digital de dos o mdsimégenes o volimenes
deimagen de la misma modalidad

Fusion de dos 0 mds volimenes de imagen 3D de una o més
modalidades

Procesamiento en laboratorio de la muestra microbiana
paraincluir estudios de cultivo y sensibilidad, preparacion
ytransmisién de informe escrito

Obtencién de muestras de microorganismos para cultivo
y sensibilidad

Evaluacion del flujo salival por medicién
Pruebas de propension a las caries

Prueba complementaria de prediagnéstico que ayuda

a detectar anomalias de la mucosa, incluidas lesiones
premalignas y malignas, sin incluir citologia ni procedimientos
de biopsia

Pruebas de vitalidad pulpar (no cubiertas en caso

de realizacion de conducto radicular)

Moldes de yeso de diagnéstico

Recoleccién de tejido, examen macroscépico, preparacion
ytransmision de informe escrito

Recoleccion de tejido, examen macroscpico y microscopico,
preparacion y transmision de informe escrito

Recoleccién de tejido, examen macroscpico y microscopico,
incluida evaluacion de margenes quirdrgicos para detectar
presencia de enfermedad, preparacion y transmision de
informe escrito

Obtencion de frotis citoldgicos exfoliativos, examen
microscopico, preparacion y transmision de informe escrito

Acceso al laboratorio de una muestra citolégica transepitelial,
examen microscépico, preparacion y transmision de
informe escrito

$110.00
$110.00
$100.00

$90.00

$90.00

$120.00

$90.00

$110.00
$110.00
sincargo
sincargo
sincargo
sincargo

sincargo

sincargo

sincargo
sincargo
$50.00

sincargo

sincargo
sincargo

sincargo

sincargo

sincargo

sincargo

D0502

D0600

D0601

D0602

D0603

D0701

D0702

D0703

D0705

D0706

D0707

D0708

D0709

Otros procedimientos de patologias orales, por informe

Procedimiento de diagnéstico no ionizante capaz de
cuantificar, monitorear y registrar los cambios en la
estructura del esmalte, la dentinay el cemento

Evaluacién y documentacion del riesgo de caries,
con resultado de bajo riesgo

Evaluacion y documentacion del riesgo de caries,
con resultado de riesgo moderado

Evaluacion y documentacién del riesgo de caries,
con resultado de alto riesgo

Imagen radiogrdfica panordmica - captura deimagen
solamente (limitada a una D0330 0 D0701 cada 3 afos)

Imagen radiogrdfica cefalométrica 2D: captura de imagen
Unicamente

Imagen fotogrdfica oral/facial 2D obtenida de forma intraoral
o extraoral: captura de imagen Unicamente

Imagen radiogrdfica dental posterior extraoral: captura de
imagen Gnicamente (limitada a una D0251 0 DO705 por ario)

Intraoral -imagen radiogrdfica oclusal, captura de imagen
Unicamente

Intraoral -imagen radiogrdfica periapical, captura de imagen
Unicamente

Intraoral -imagen radiogrdfica de radiografia de mordida,
captura deimagen Unicamente

Intraoral - serie completa de imdgenes radiogrdficas,
captura deimagen Unicamente (limite de una D0210 0 D0709
cada 3 afios)

Preventivo

D1110

D1120
D1206

D1208

D1310

D1320

D1321

D1330

D1351

D1352

D1353
D1354

D1355

D1510*

Profilaxis - adulto (dos por afio, a cargo del dentista de cuidado
primario)

Profilaxis - nifio (dos por afio)

Aplicacién topica de barniz de fliior (dos por afio; para nifios
menores de 16 afios)

Aplicacion topica de fllior - excluye barniz (dos por afio; para
nifios menores de 16 arios)

Asesoramiento nutricional para controlar enfermedades
dentales

Servicios de asesoramiento sobre el uso de tabaco para
el control o prevencion de enfermedades orales

Asesoramiento para el control y la prevencién de efectos
adversos en la salud oral, conductual y sistémica asociados
con el uso de sustancias de alto riesgo

Instrucciones para la higiene oral

Sellador - por diente (solo dientes permanentes hasta los
15 arios)

Restauracion preventiva con resina en un paciente con riesgo
de caries moderado o alto - diente permanente

Reparacion de sellador - por diente

Aplicacién provisional de medicamento para la detencién
de caries - por diente

Aplicacién de medicamento para la prevencién de caries -
por diente

Mantenedor de espacio - fijo, unilateral, por cuadrante
(hasta los 14 afos)
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El afiliado

sincargo
sincargo
sincargo
sincargo
sincargo
sincargo
$30.00
$5.00
sincargo
sincargo
$5.00
sincargo

sincargo

paga
sincargo

sincargo
sincargo

sincargo
sincargo
sincargo
sincargo
sincargo
$10.00
$5.00

$5.00
$5.00

$5.00

$50.00
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D1516*

D1517*

D1520*

D1526*

D1527*

D1551
D1552

D1553

D1556

D1557
D1558
D1575

Servicios de restauracion

D2140
D2150
D2160
D2161
D2410
D2420
D2430
D2921
D2940
D2949
D2975
D2990

Humana Dental
Plan DHMO/prepagado HS405

Mantenedor de espacio - fijo, bilateral, maxilar (hasta los $70.00
14 afios)

Mantenedor de espacio - fijo, bilateral, mandibular (hasta los $70.00
14 afios)

Mantenedor de espacio - removible, unilateral, por cuadrante $85.00
(hasta los 14 afos)

Mantenedor de espacio - removible, bilateral, maxilar $90.00
(hasta los 14 afos)

Mantenedor de espacio - removible, bilateral, mandibular $90.00
(hasta los 14 afos)

Recementado o refijacion de mantenedor de espacio - maxilar $10.00
Recementado o refijacion de mantenedor de espacio - $10.00
mandibular

Recementado o refijacion de mantenedor de espacio $10.00
unilateral - por cuadrante

Extraccion de mantenedor de espacio fijo unilateral - $5.00
por cuadrante

Extraccion de mantenedor de espacio fijo bilateral - maxilar $5.00
Extraccién de mantenedor de espacio fijo bilateral - mandibular $5.00
Mantenedor de espacio de zapatilla distal - fijo unilateral, por $130.00

cuadrante (hastalos 14 afios, dientes primarios solamente)

El afiliado
paga

Amalgama - una superficie, primaria 0 permanente $5.00
Amalgama - dos superficies, primaria o permanente $5.00
Amalgama - tres superficies, primaria o permanente $5.00
Amalgama - cuatro superficies o mds, primaria o permanente $5.00
Lamina de oro - una superficie $45.00
Lamina de oro - dos superficies $60.00
Lamina de oro - tres superficies $85.00
Recolocacién de fragmento de diente, borde o cUspide incisal $20.00
Colocacion de restauracion directa provisional $10.00
Base restauradora para una restauracién indirecta $25.00
Adaptacion $70.00
Infiltracion de resina de lesiones incipientes de superficie lisa $15.00

Resina restaurativa

anos)

D2330
D2331
D2332
D2335

D2390
D2391
D2392
D2393
D2394

D2510*
D2520*

(incrustacionesinlay y onlay limitadas a una por diente cada cinco  El afiliado
paga
Compuesto a base de resina - una superficie, anterior $30.00
Compuesto a base de resina - dos superficies, anteriores $40.00
Compuesto a base de resina - tres superficies, anteriores $45.00
Compuesto a base de resina - cuatro o mds superficies $65.00
(anteriores)
Corona de compuesto a base de resina - anterior $70.00
Compuesto a base de resina - una superficie, posterior $45.00
Compuesto a base de resina - dos superficies, posteriores $55.00
Compuesto a base de resina - tres superficies, posteriores $80.00
Compuesto abase deresina - cuatro o mds superficies, $90.00
posteriores
Incrustacion inlay - metdlica, una superficie $225.00
Incrustacion inlay - metdlica, dos superficies $235.00
Incrustacion inlay - metdlica, tres superficies o mas $245.00

D2530*

D2542*
D2543*
D2544*
D2610*
D2620*
D2630*

D2642*
D2643*
D2644*

D2650*

D2651*

D2652*

D2662*

D2663*

D2664*

Incrustacion onlay - metdlica, dos superficies
Incrustacion onlay - metdlica, tres superficies
Incrustacion onlay - metdlica, cuatro superficies o mds
Incrustacion inlay - porcelana/cerdmica, una superficie
Incrustacion inlay - porcelana/cerdmica, dos superficies
Incrustacion inlay - porcelana/cerdmica, tres superficies
0 mds

Incrustacion onlay - porcelana/cerdmica, dos superficies
Incrustacion onlay - porcelana/cerémica, tres superficies
Incrgstaci()n onlay - porcelana/cerdmica, cuatro superficies
omds

Incrustacién inlay - compuesto a base de resina,

una superficie

Incrustacién inlay - compuesto a base de resina,
dos superficies

Incrustacién inlay - compuesto a base de resina,
tres superficies o mds

Incrustacién onlay - compuesto a base de resina,
dos superficies

Incrustacion onlay - compuesto a base de resina,
tres superficies

Incrustacion onlay - compuesto a base de resina,
cuatro superficies o mds

Corona y puente
(limite de 1 por diente cada cinco arios)

D2710*
D2712*
D2720*
D2721

D2722*
D2740*
D2750*
D2751

D2752*
D2753*
D2780*
D2781

D2782*
D2783*
D2790*
D2791

D2792*
D2794*
D2799

D2910

D2915

D2920

Corona - compuesto a base de resina (indirecto)

Corona - % de compuesto a base de resina (indirecto)
Corona - resina con metal muy noble

Corona - resina con metal predominantemente bdsico
Corona - resina con metal noble

Corona - porcelana/cerdmica

Corona - porcelana fundida con metal de alta estabilidad
Corona - porcelana fundida con metal predominantemente
bésico

Corona - porcelana amalgamada a metal estable

Corona - porcelana fundida con titanio y aleaciones de titanio
Corona - 3/4 de metal muy noble fundido

Corona - 3/4 de metal predominantemente bdsico fundido
Corona - 3/4 de metal noble fundido

Corona - 3/4 de porcelana/cerdmica

Corona - completa de metal muy noble fundido

Corona - completa de metal predominantemente
bdsico fundido

Corona - completa de metal noble fundido
Corona: titanio y aleacion de titanio

Corona provisional - se necesita mds tratamiento o completar
el diagnéstico antes de laimpresion final

Recementado o refijacion de incrustacion inlay, incrustacién
onlay, carilla o restauracion con cobertura parcial

Recementado o refijacion de poste y mufion fabricados
indirectamente o prefabricados

Recementado o refijacion de corona
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$250.00
$260.00
$270.00
$250.00
$260.00
$270.00

$275.00
$285.00
$295.00

$225.00
$235.00
$245.00
$250.00
$260.00
$270.00

El dfiliado
paga
$270.00
$270.00
$270.00
$270.00
$270.00
$270.00
$270.00
$270.00

$270.00
$270.00
$270.00
$270.00
$270.00
$270.00
$270.00
$270.00

$270.00
$270.00
sincargo

$15.00
sincargo

$15.00

Pagina 4 de 11



D2928

D2929
D2930
D2931
D2932
D2933

D2934

D2950

D2951
D2952*
D2953*

D2954
D2955
D2957
D2960
D2961*
D2962*
D2971

D2980

D2981

D2982

D2983

D6940
D6950

Humana Dental

Plan DHMO/prepagado HS405

Corona prefabricada de porcelana/cerdmica - diente
permanente

Corona prefabricada de porcelana/cerdmica - diente primario
Corona prefabricada de acero inoxidable - diente primario
Corona prefabricada de acero inoxidable - diente permanente
Corona prefabricada de resina

Corona prefabricada de acero inoxidable con ventana
deresina

Corona prefabricada de acero inoxidable con revestimiento
estético - diente primario

Reconstruccién de mufidn, incluidos los pernos cuando
serequiera

Retencién de pernos - por diente, ademds de la restauracion
Poste y murién, ademds de corona, de fabricacién indirecta

Cada poste adicional de fabricacién indirecta - en el mismo
diente

Poste y muridn prefabricados, ademds de la corona
Extraccion del poste

Cada poste adicional prefabricado - en el mismo diente
Carilla labial (laminado de resina) - directa

Carilla labial (laminado de resina) - indirecta
Carillalabial (laminado de porcelana) - indirecta

Procedimientos adicionales para adaptar una corona
alaestructura de una dentadura postiza parcial existente

Reparacién de corona debido a falla del material de
restauracion

Reparacion de incrustacion inlay debido a falla del material
de restauracion

Reparacion de incrustacion onlay debido a falla del material
de restauracion

Reparacion de carilla debido a falla del material
de restauracion

Rompefuerza
Colocacion de precision

Prostodoncia (fija)

(reemplazo limitado a cada cinco afios, ajustes una vez al afio)

D6205
D6210*
D6211
D6212*
D6240*
D6241

D6242*
D6243*

D6750*
D6751

D6752*

Puente fijo - compuesto indirecto a base de resina
Puente fijo - metal muy noble fundido

Puente fijo - metal predominantemente bdsico fundido
Puente fijo - metal noble fundido

Puente fijo - porcelana fundida con metal muy noble

Puente fijo - porcelana fundida con metal
predominantemente bdsico

Puente fijo - porcelana fundida con metal noble

Puente fijo - porcelana fundida con titanio y aleaciones
detitanio

Corona de anclaje - porcelana fundida con metal muy noble

Corona de anclaje - porcelana fundida con metal
predominantemente bdsico

Corona de anclaje - porcelana fundida con metal noble

$75.00

$75.00
$75.00
$25.00
$50.00
$50.00

$50.00
$50.00

$15.00
$95.00
$100.00

$85.00
$10.00
$35.00
$250.00
$300.00
$350.00
$50.00

sincargo
sincargo
sincargo
sincargo

$150.00
$195.00

El afiliado

paga
$490.00
$270.00
$270.00
$270.00
$270.00
$270.00

$270.00
$270.00

$270.00
$270.00

$270.00

D6753*

D6790*
D6791

D6792*
D6793

D6794*
D6930
D6980

Corona de anclaje - porcelana fundida con titanio y aleaciones
detitanio

Corona de anclaje - completa de metal muy noble fundido

Corona de anclaje - completa de metal predominantemente
basico fundido

Corona de anclaje - completa de metal noble fundido

Corona de anclaje provisional: se necesita mds tratamiento
o completar el diagnéstico antes de laimpresion final

Corona de anclaje - titanio y aleaciones de titanio
Recementado o refijacion de dentadura postiza parcial fija

Reparacion de dentaduras postizas parciales fijas, necesaria
por falla del material de restauracion

Prostodoncia (fija)
(reemplazo limitado a cada cinco afios)

D5110*
D5120*
D5130*
D5140*
D5211*

D5212*

D5213*

D5214*

D5221*

D5222*

D5223*

D5224*

D5225*

D5226*

D5227*

D5228*

D5282*

D5283*

Dentadura postiza completa - maxilar
Dentadura postiza completa - mandibular
Dentadura postiza inmediata - maxilar
Dentadura postizainmediata - mandibular

Dentadura postiza parcial maxilar - base de resina
(incluye materiales de retencién/ganchos, soportes y dientes)

Dentadura postiza parcial mandibular - base de resina
(incluye materiales de retencién/ganchos, soportes y dientes)

Dentadura postiza parcial maxilar - estructura de metal
fundido con bases de dentadura postiza de resina (incluye
materiales de retencién/ganchos, soportes y dientes)

Dentadura postiza parcial mandibular - estructura de metal
fundido con bases de dentadura postiza de resina (incluye
materiales de retencién/ganchos, soportes y dientes)

Dentadura postiza parcial maxilar inmediata - base de resina
(incluye materiales de retencién/ganchos, soportes y dientes)

Dentadura postiza parcial mandibular inmediata - base de
resina (incluye materiales de retencidén/ganchos, soportes
y dientes)

Dentadura postiza parcial maxilarinmediata - estructura
de metal fundido con bases de dentadura postiza de resina
(incluye materiales de retencién/ganchos, soportes y dientes)

Dentadura postiza parcial mandibular inmediata - estructura
de metal fundido con bases de dentadura postiza de resina
(incluye materiales de retencién/ganchos, soportes y dientes)

Dentadura postiza parcial maxilar - flexible (incluye materiales
de retencién/ganchos, soportes y dientes)

Dentadura postiza parcial mandibular - flexible (incluye
materiales de retencién/ganchos, soportes y dientes)

Dentadura postiza parcial maxilarinmediata - base flexible
(incluye ganchos, soportes y dientes)

Dentadura postiza parcial mandibularinmediata - base
flexible (incluye ganchos, soportes y dientes)

Dentadura postiza parcial unilateral removible - metal de
una pieza (incluye materiales de retencién/ganchos, soportes
y dientes), maxilar

Dentadura postiza parcial unilateral removible - metal de
una pieza (incluye materiales de retencién/ganchos, soportes
y dientes), mandibular
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El afiliado

$270.00

$270.00
$270.00

$270.00
$90.00

$270.00
$15.00
$40.00

paga
$375.00
$375.00
$375.00
$375.00
$400.00

$400.00

$425.00

$425.00

$263.00

$263.00

$413.00

$413.00

$425.00
$425.00
$425.00
$425.00

$350.00

$350.00
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Humana Dental
Plan DHMO/prepagado HS405

D5284* Dentadura postiza parcial unilateral removible - base flexible $350.00 D3353  Apexificacién/recalcificacion - consulta final (incluye $90.00
de una pieza (incluye materiales de retencién/ganchos, radiografias necesarias)
soportesy dientes), por cuadrante D3410  Apicectomia - anterior $135.00
D5286* Dentadura postiza parcial unilateral rerppwble -resinade $350.00 D3421 Apicectomia- premolar (primeraraiz) $120.00
una pieza (incluye materiales de retencién/ganchos, soportes . ) . )
y dientes), por cuadrante D3425  Apicectomia - molar (primera raiz) $120.00
D5410  Ajuste de dentadura postiza completa - maxilar $1500  D3426 Apicectomia (cada raiz adicional) $60.00
D5411  Ajuste de dentadura postiza completa - mandibular $1500  D3428 Injertode hueso asociado con cirugia perirradicular - por $20.00
. . . . diente, unsolo sitio
D5421 Ajuste de dentadura postiza parcial - maxilar $15.00 D3429 Iniertodeh iad iruaia beritadicul i $13.00
. . . . njerto de hueso asociado con cirugia perirradicular - cada X
D5422  Ajuste de dentadura postiza parcial - mandibular $15.00 diente contiguo adicional en el mismositio de la cirugia
D5660* Sg:]((ijiler r(_];taencho adentadura postiza parcial existente - $90.00 D3430  Obturacion retrégrada- por raiz $40.00
o - . D3431 Materiales bioldgicos para facilitar la regeneracion de tejido $105.00
D862 COIO?OC'OT‘ de precision, por |nf(?rme _ 5105.00 6seo blando asociados con cirugia perirradicular
D5875 zdoglﬁCIUC|on de prétesis removible despues de cirugia 34000 3432  Regeneraciontisular quiada, barrera reabsorbible, porsitio, $105.00
€ |m.p ante ' _ asociada con cirugia perirradicular
D5876 ﬁnadlrrsubestructuro metdlica a dentadura postiza completa $30.00 D3450  Amputacién radicular, por raiz (no cubiertajunto con el $95.00
€ acritico- porarco procedimiento D3920)
D5899 ggc:ciﬁ%:nni]eento de prostodoncia removible no especificado - sincargo D3460 Implante endodéntico endodseo $490.00
El afiliado D3470 Reimpla -n’tucic')-n ’intfencional (inc'lfjida la_ ferulizqcién.necesario) $120.00
(cada procedimiento estd limitado a una vez por diente de por vida) paga D3471 Reparacion quirtrgica de resorcion radicular - anterior $70.00
D3110 Recubrimiento pulpar - directo (no incluye restauracion final) $15.00 D3472  Reparacion quirdrgica de resorcién radicular - premolar $115.00
D3120  Recubrimiento pulpar - indirecto (no incluye restauracion final) $10.00 D3473  Reparacion quirdrgica de resorcién radicular - molar $85.00
D3220 Pulpotomiaterapéutica (noincluye restauracion final) - $40.00 D3501 Exposicion quirdrgica de la superficie de la raiz sin apicectomia $70.00
extraccion de la pulpa coronal ala union dentinocemental ni reparacion de la resorcion radicular - anterior
y aplicacion de medicamento D3502  Exposicion quirtirgica de la superficie radicular sin apicectomia $70.00
D3221 Desbridamiento pulpar, dientes primarios y permanentes $85.00 ni reparacion de la resorcion radicular - premolar
D3222 Pulpotomia parcial para apexogénesis: diente permanente $30.00 D3503  Exposicion quirdrgica de la superficie radicular sin apicectomia $70.00
con desarrolloincompleto de la raiz ni reparacion de la resorcién radicular - molar
D3230 Terapia pulpar (empaste reabsorbible) - diente anterior $45.00 D3910  Procedimiento quirtirgico para aislar un diente con dique de $20.00
primario (no incluye restauracion final) goma
D3240 Terapia pulpar (empaste reabsorbible) - diente posterior $50.00 D3911 Barreraintraorificio sin cargo
primario (noincluye restauracion final) D3920 Hemiseccion (incluida la extraccion de raiz), no se incluye el $90.00
D3310 Tratamiento endoddntico - diente anterior (noincluye $110.00 tratamiento de conducto
restauracién final) D3921 Decoronacion o sumersion de un diente erupcionado $60.00
D3320  Terapiaendodéntica, diente premolar (no incluye $19500 3950 Preparacion de conductoy ajuste de soporte o poste $15.00
restauracion final) prefabricado
D3330 Terapiaendodéntica, diente molar (no incluye restauracion $250.00 Periodoncia El afiliado
final) (tratamiento de las encias) paga
D3331 Tratamiento de obstruccion de conducto radicular - acceso $80.00 D4210  Gingivectomia o gingivoplastia - cuatro o mds dientes $120.00
no quirdirgico contiguos o espacios entre dientes consecutivos por
D3332 Terapia endoddnticaincompleta - diente que no se puede $80.00 cuadrante
operar o fracturado D4211  Gingivectomia o gingivoplastia - uno a tres dientes contiguos o $55.00
D3333  Reparacion interna de defectos por perforaciones radiculares $90.00 espacios entre dientes consecutivos por cuadrante
D3346 Repeticion de tratamiento de conducto radicular $11500  D4212 Gingi\agctqml;u ?j gingitvoplas:t’iu Pﬂl’ﬂdF?el’Titif elacceso paraun $40.00
previo - anterior procedimiento de restauracion, por diente
D3347 Repeticion de tratamiento de conducto radicular $160.00 D4240 Procedimiepto 'de colgajo gingivol, inclu@do alisodq radicular - $150.00
previo - premolar cuatroo tmas dientes gont;guos o espacios entre dientes
D3348  Repeticion de tratamiento de conducto radicular $220.00 consec.u |.vos porcua rc.ln ? TR .
previo - molar D4241  Procedimiento de colgajo gingival, incluido alisado radicular - $120.00
D3351 Apexiﬂc_qciér}/rgcalciﬁcucién - visita inicial (gierre apical/ $90.00 ggr?s(]ezﬁsivﬂsgﬁscﬁ:ﬁrlgﬁf: oespacios entre dientes
reparacion cdlcica de perforaciones, resorcion radicular, etc.) D4245 Colagiod 6 abical 175,00
D3352  Apexificacion/recalcificacion - reemplazo de medicamento $80.00 099 -e repos’lc.lon apica . :
provisioncl (incluye [os radiograﬁus necesorics) D4249 AlGrgGm|ent0 clinico de corona - tEJIdO duro 515000
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D4260

D4261

D4263

D4264

D4265

D4266

D4267

D4268
D4270
D4273

D4274

D4275

D4276

D4277

D4278

D4283

D4285

D4322
D4323
D4341

D4342

Humana Dental

Plan DHMO/prepagado HS405

Cirugia 6sea (incluye elevacién de un colgajo consistente
y cierre) - cuatro o mds dientes contiguos o espacios
interdentales por cuadrante

Cirugia 6sea (incluye elevacion de un colgajo consistente y
cierre) - uno a tres dientes contiguos o espacios interdentales
por cuadrante

Injerto de reemplazo 6seo - diente natural retenido, primer
sitio del cuadrante

Injerto de reemplazo 6seo - diente natural retenido, cada sitio
adicional del cuadrante

Materiales bioldgicos para facilitar la regeneracion de tejido
6seo blando - por sitio

Regeneracién tisular guiada, dientes naturales - barrera
reabsorbible, por sitio

Regeneracion tisular guiada, dientes naturales - barrera no
reabsorbible, por sitio

Procedimiento quirtrgico de revisién, por diente
Procedimiento de injerto pediculado de tejido blando

Procedimiento de injerto autdgeno de tejido conectivo
(incluye sitios quirargicos de donante y receptor) por primer
diente, implante o posicionamiento de diente en el injerto
en pacientes desdentados

Procedimiento de acufiamiento mesial/distal o proximal,
un solo diente (cuando no se realiza en combinacion con
procedimientos quirdrgicos en la misma drea anatémica)

Injerto no autdgeno de tejido conectivo (incluye materiales
de donante y receptor) por primer diente, implante o
posicionamiento de diente en elinjerto en pacientes
desdentados

Injerto combinado de tejido conectivo y pediculado doble,
por diente

Procedimiento de injerto libre de tejido blando (incluye sitios
quirlrgicos de donante y receptor) por primer diente, implante
o posicionamiento de diente en elinjerto en pacientes
desdentados

Procedimiento de injerto de tejido blando libre (incluye sitios
quirargicos de donante y receptor) por cada diente contiguo,
implante o posicionamiento de diente adicional en el mismo
sitio de injerto en pacientes desdentados

Procedimiento de injerto autdgeno de tejido conectivo (incluye
sitios quirdrgicos de donante y receptor) - por cada diente
contiguo, implante o posicionamiento de diente adicional en
el mismo sitio de injerto en pacientes desdentados

Procedimiento de injerto no autégeno de tejido conectivo
(incluye sitio quirdrgico de receptor y material de donante)

- por cada diente contiguo, implante o posicionamiento

de diente adicional en el mismo sitio de injerto en pacientes
desdentados

Férula - intracoronal, dientes naturales o coronas protésicas
Férula - extracoronal, dientes naturales o coronas protésicas

Alisado y raspado radicular periodontal: cuatro o mds dientes
por cuadrante (se pagard un méximo de cuatro (4) cuadrantes
en cualquier combinacion de D4342, por 2 afios).

Alisado y raspado radicular periodontal - de uno a tres dientes,
por cuadrante (se pagard un mdximo de cuatro (4) cuadrantes
en cualquier combinacién de D4341, por 2 afos)

$350.00

$325.00

$180.00
$95.00
$95.00
$230.00
$275.00

sincargo
$260.00
$350.00

$90.00

$380.00

$45.00

$265.00

$130.00

$210.00

$228.00

$95.00
$85.00
$55.00

$50.00

D4346  Raspado en presencia de inflamacion gingival generalizada $55.00
moderada o grave - boca completa, después de la evaluacion
oral (limitado a 1 por afo cruzado reduce D1110,D1120)

D4355  Desbridamiento de boca completa para permitir una $50.00
evaluacién periodontal completa y diagndstico en una
consulta posterior (una vez por cinco arios)

D4381  Administracion localizada de agentes antimicrobianos por $60.00
medio de un vehiculo de distribucion controlada en el tejido
crevicular enfermo, por diente (limitada a una vez por diente
por afo, hasta un mdximo de tres (3) sitios dentales por
cuadrante, y realizada no menos de tres (3) meses después
del tratamiento periodontal activo)

D4910 Mantenimiento periodontal (cubierto solo después de terapia $45.00
periodontal activa)
D4920 Cambio no programado de apdsito (a cargo de una persona $15.00

distinta del dentista tratante o su personal)

D4921 Irrigacién gingival con un agente médico, por cuadrante $5.00

Extracciones/cirugia bucal y maxilofacial El uﬁgggg

D7111 Extraccion de restos coronarios - diente primario sincargo

D7140 Extraccion, diente erupcionado o raiz expuesta (extraccion sincargo
por elevacion y/o con pinzas)

D7210 Extraccion, diente erupcionado que requiere extraccion $40.00

delhueso o seccionamiento del diente, e incluye elevacién
del colgajo mucoperiéstico si se indica

D7220 Extraccion de diente impactado - tejido blando $55.00

D7230 Extraccion de diente impactado - parcialmente osificado $70.00

D7240 Extraccion de diente impactado - completamente osificado $85.00

D7241  Extraccion de diente impactado: completamente osificado, $110.00
con complicaciones quirdrgicas inusuales

D7250 Extraccion de raices residuales de dientes (procedimiento $40.00
porincision)

D7251 Coronectomia - extraccion intencional de diente parcial, $105.00
dienteimpactado Unicamente

D7260  Cierre defistula oroantral $350.00

D7261 Cierre primario de perforacién sinusal $225.00

D7270 Reimplante o estabilizacion de diente accidentalmente $55.00
avulsionado o desplazado

D7272 Trasplante dental (incluye reimplantacién de un lugar a otro $70.00
y ferulizacion o estabilizacion)

D7280 Exposicién de un diente no erupcionado $100.00

D7282 Movilizacién de diente erupcionado o desviado para facilitar $90.00
suerupcion

D7283  Colocacion de dispositivo para facilitar la erupcion $40.00
de dienteimpactado

D7284  Biopsia por escision de gldndulas salivales menores $120.00

D7285 Biopsiaincisional de tejido oral - duro (hueso, diente) $350.00

D7286 Biopsiaincisional de tejido oral - suave $120.00

D7287 Recogida de muestras citoldgicas exfoliativas $50.00

D7288  Biopsia por cepillado - recogida de muestras transepiteliales $55.00

D7291 Fibrotomia transeptal/fibrotomia supracrestal, por informe $20.00

D7310 Alveoloplastia con extracciones - cuatro o mds dientes $40.00

o espacios interdentales, por cuadrante
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D7311

D7320

D7321

D7340
D7350

D7410
D7411
D7412
D7450

D7451

D7471
D7472
D7473
D7485
D7510
D7511

D7520
D7521

D7880
D7881
D7910
D7921

D7922

D7950

D7951

D7952
D7961
D7962
D7963
D7970
D7971
D7972
D799

Humana Dental

Plan DHMO/prepagado HS405

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

Alveoloplastia sin extracciones - cuatro o mds dientes
o espacios interdentales, por cuadrante

Alveoloplastia aparte de extracciones - uno a tres dientes
o espacios interdentales, por cuadrante

Vestibuloplastia, extensién de cresta (epitelizacién secundaria)

Vestibuloplastia - extensién de cresta (incluidos injertos de
tejido blando, recolocacién muscular, revision de colocacion de
tejido blando y manejo de tejido hipertrofiado e hiperpldstico)

Escision de lesion benigna de hasta 1.25 cm
Escision de lesion benigna superiora 1.25 cm
Escision de lesion benigna, complicada

Extraccion de un quiste o tumor odontogénico benigno -
dehasta1.25cm

Extraccion de un quiste o tumor odontogénico benigno -
mayorde 1.25cm

Extraccion de exostosis lateral (maxilar o mandibular)
Extirpacién del torus palatinus

Extirpacién del torus mandibularis

Reduccién de tuberosidad 6sea

Incision y drenaje de absceso - tejido blando intraoral

Incisién y drenaje de abscesos - tejido blando intraoral,
complicado (incluye el drenaje de multiples espacios fasciales)

Incisién y drenaje de abscesos - tejido blando extraoral

Incisién y drenaje de abscesos - tejido blando extraoral,
complicado (incluye el drenaje de multiples espacios fasciales)

Dispositivo ortopédico oclusal, por informe (1 por 2 afios)
Ajuste del dispositivo ortopédico oclusal
Suturas de pequenas heridas recientes de hasta 5 cm

Recoleccién y aplicacién de producto concentrado de sangre
autéloga

Colocacion de apésito bioldgico intracavidad para ayudarenla
hemostasis o la formacion de codgulos, estabilizacion, por sitio

Injerto seo, osteoperidstico o de cartilago de la mandibula
o el maxilar - autégeno o no autdégeno, por informe

Aumento sinusal con hueso o sustitutos dseos mediante
aproximacion abierta lateral

Aumento sinusal mediante aproximacién vertical
Frenectomia bucal/labial (frenulectomia)
Frenectomia lingual (frenulectomia)
Frenuloplastia

Escision de tejido hiperpldstico - por arco

Escision de encia pericoronal

Reduccién quirdrgica de tuberosidad fibrosa
Colocacién quirdrgica: implante cigomdtico

Reparaciones de protesis

D5511* Reparacién de base de dentadura postiza completa rota,

mandibular

D5512* Reparacién de base de dentadura postiza completa rota,

maxilar

$15.00
$75.00
$30.00

$245.00
$700.00

$18.00
$35.00
$35.00
$160.00

$235.00

$90.00
$65.00
$65.00
$60.00
$35.00
$18.00

$18.00
$18.00

$105.00
$5.00
$20.00
$90.00

sincargo
$245.00
$560.00

$350.00
$20.00
$20.00
$35.00
$85.00
$55.00
$90.00
$840.00

El afiliado

paga
$35.00

$35.00

D5520*

D5611*

D5612*

D5621*
D5622*
D5630*

D5640*

D5650*

D5670*

D5671*

D5710*
D5711*
D5720*
D5721*
D5725*
D5730

D5731

D5740
D5741

D5750*

D5751*

D5760*
D5761*

D5765*

D5810*
D5811*
D5820*

D5821*

D5850

D5851

D5982*
D5987*
D5988*
D6214*
D6245*

Reemplazo de diente faltante o roto - dentadura postiza
completa - por diente

Reparacién de base de dentadura postiza parcial de resing,
mandibular

Reparacién de base de dentadura postiza parcial de resing,
maxilar

Reparacion de estructura parcial fundida, mandibular
Reparacion de estructura parcial fundida, maxilar

Reparacién o reemplazo de los materiales de retencion
o0 enganche rotos - por diente

Reemplazo de diente faltante o roto - dentadura postiza
parcial - por diente

Afadir diente a dentadura postiza parcial existente -
por diente

Reemplazo de todos los dientes y acrilico sobre estructura
de metal fundido - maxilar

Reemplazo de todos los dientes y acrilico sobre estructura
de metal fundido - mandibular

Rebasado de dentadura postiza superior completa
Rebasado de dentadura postiza inferior completa
Rebasado de dentadura postiza parcial maxilar
Rebasado de dentadura postiza parcial mandibular
Rebasado de prétesis hibridas

Revestimiento de dentadura postiza maxilar completa
(directo)

Revestimiento de dentadura postiza mandibular completa
(directo)

Revestimiento de dentadura postiza parcial maxilar (directo)

Revestimiento de dentadura postiza parcial mandibular
(directo)

Revestimiento de dentadura postiza maxilar completa
(indirecto)

Revestimiento de dentadura postiza mandibular completa
(indirecto)

Revestimiento de dentadura postiza parcial maxilar (indirecto)

Revestimiento de dentadura postiza parcial mandibular
(indirecto)

Revestimiento blando para dentadura postiza removible
completa o parcial - indirecto

Dentadura postiza completa provisional (maxilar)
Dentadura postiza completa provisional (mandibular)

Dentadura postiza parcial provisional (incluye materiales
de retencidn/ganchos, soportes y dientes) - maxilar

Dentadura postiza parcial provisional (incluye materiales
de retencidn/ganchos, soportes y dientes) - mandibular

Acondicionamiento de tejido, maxilar
Acondicionamiento de tejido, mandibular

Stent quirdrgico para cicatrizacién de tejido blando
Férula de comisura

Férula quirdrgica

Puente fijo de titanio y aleaciones de titanio
Puente fijo - porcelana/cerdmica
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$35.00
$35.00
$35.00

$35.00
$35.00
$35.00

$35.00
$35.00
$210.00
$225.00

$200.00
$200.00
$200.00
$200.00
$200.00

$60.00

$60.00

$60.00
$60.00

$95.00
$95.00

$95.00
$95.00

$95.00

$250.00
$250.00
$80.00

$80.00

$30.00
$30.00
$70.00
$70.00
$70.00
$270.00
$270.00
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D6250*
D6251

D6252*
D6253*

D6545*
D6548*

D6549
D6600*

D6601*

D6602*

D6603*

D6604

D6605

D6606*

D6607*

D6608*

D6609*

D6610*

D6611*

D6612

D6613

D6614*

D6615*

D6624*
D6634*
D6710*
D6720*
D6721

D6722*
D6740*
D6780*
D6781

D6782*

Humana Dental
Plan DHMO/prepagado HS405

Puente fijo - resina con metal muy noble $270.00
Puente fijo - resina con metal predominantemente bdsico $270.00
Puente fijo - resina con metal noble $270.00
Péntico provisional: se necesita mds tratamiento o completar sin cargo
el diagnéstico antes de la impresion final

Retenedor - metal fundido, prétesis fija adherida con resina $250.00
Retenedor - porcelana/cerdmica, protesis fija adherida $250.00
conresina

Retenedor - para prétesis fija adherida con resina $250.00
Incrustacion inlay de anclaje - porcelana/cerdmica, $270.00
dos superficies

Incrustacion inlay de anclaje - porcelana/cerdmica, $270.00
tres superficies omds

Incrustacion inlay de anclaje - metal muy noble fundido, $270.00
dos superficies

Incrustacion inlay de anclaje - metal muy noble fundido, $270.00
tres superficies omds

Incrustacion inlay de anclaje - metal predominantemente $270.00
bdsico fundido, dos superficies

Incrustacion inlay de anclaje - metal predominantemente $270.00
bdsico fundido, tres superficies o mds

Incrustacioén inlay de anclaje - metal noble fundido, $270.00
dos superficies

Incrustacién inlay de anclaje - metal noble fundido, $270.00
tres superficies o mds

Incrustacién onlay de anclaje - porcelana/ceramica, $270.00
dos superficies

Incrustacién onlay de anclaje - porcelana/cerdmica, $270.00
tres superficies o mds

Incrustacién onlay de anclaje - metal muy noble fundido, $270.00
dos superficies

Incrustacién onlay de anclaje - metal muy noble fundido, $270.00
tres superficies o mds

Incrustacion onlay de anclaje - metal predominantemente $270.00
bdsico fundido, dos superficies

Incrustacién onlay de anclaje - metal predominantemente $270.00
basico fundido, tres superficies o mds

Incrustacion onlay de anclaje - metal noble fundido, $270.00
dos superficies

Incrustacion onlay de anclaje - metal noble fundido, $270.00
tres superficies o mds

Incrustacion inlay de anclaje - titanio $270.00
Incrustacién onlay de anclaje - titanio $270.00
Corona de anclaje - compuestoindirecto a base de resina $270.00
Corona de anclaje - resina con metal muy noble $270.00
Corona de anclaje - resina con metal predominantemente $270.00
bdsico

Corona de anclaje - resina con metal noble $270.00
Corona de anclaje - porcelana/cerdmica $280.00
Corona de anclaje - 3/4 de metal muy noble fundido $270.00
Corona de anclaje - 3/4 de metal predominantemente $270.00
bésico fundido

Corona de anclaje - 3/4 de metal noble fundido $270.00

D6783* Coronade anclaje - 3/4 de porcelana/cerdmica
D6784* Corona de anclaje 3/4 - titanio y aleaciones de titanio

Servicios generales complementarios

D9110
D9120
D9210
D9211
D9212
D9215

D9219

D9222

D9223

D9230
D9239

D9243

D9246

D9247

D9311

D9450

D9610
D9612

D9613

D9630

D9910
D9911

D9912
D9930

D9932

D9933

D9934

Tratamiento paliativo por dolor dental - por consulta
Seccionamiento de dentadura postiza parcial fija
Anestesia local sin procedimientos operativos o quirdrgicos
Anestesia por bloqueo regional

Anestesia por bloqueo de division del nervio trigémino

Anestesia local asociada a procedimientos operativos

0 quirdrgicos

Evaluacion para sedacion moderada, sedacion profunda
o anestesia general

Administracién de sedacion profunda/anestesia general -
primer incremento de 15 minutos, o cualquier porcién de
dichoincremento

Administracion de sedacion profunda/anestesia general -
cadaincremento subsiguiente de 15 minutos, o cualquier
porcién de dicho incremento

Administracion de 6xido nitroso

Administracion de sedacion moderada - intravenosa -
primer incremento de 15 minutos, o cualquier porcién
de dichoincremento

Administracion de sedacion moderada - intravenosa - cada
incremento subsiguiente de 15 minutos, o cualquier porcién
de dichoincremento

Administracién de sedacion moderada - parenteral no
intravenosa - primer incremento de 15 minutos, o cualquier
porcién de dicho incremento

Administracion de sedacion moderada - parenteral no
intravenosa - cada incremento subsiguiente de 15 minutos,
o cualquier porcion de dicho incremento

Consulta con profesional de cuidado de la salud

Presentacion de caso, planificacion posterior detallada
y exhaustiva del tratamiento

Medicamento terapéutico parenteral - administracién Gnica

Medicamentos terapéuticos parenterales, dos o mds
administraciones, medicamentos diferentes

Infiltracion de medicamento terapéutico de liberacién
sostenida, por cuadrante

Farmacos o medicamentos despachados en el consultorio
para uso doméstico

Aplicacién de medicamento desensibilizante

Aplicacion de resina desensibilizante para superficie cervical
o radicular, por diente

Evaluacion del paciente antes de la consulta

Tratamiento de complicaciones (posquirtrgicas) -
circunstancias inusuales, por informe

Limpieza e inspeccion de dentadura postiza completa
removible, maxilar

Limpieza e inspeccion de dentadura postiza completa
removible, mandibular

Limpieza e inspeccién de dentadura postiza parcial removible,
maxilar
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El afiliado

$270.00
$270.00

paga

$5.00
sincargo
sincargo
sincargo
sincargo
sincargo

sincargo

$83.00

$71.00

$15.00
$83.00

$71.00

$59.00

$50.00

sincargo

sincargo

$5.00
$18.00

$35.00
$5.00

$5.00
sin cargo

sincargo
sincargo

sincargo
sincargo

sincargo
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Humana Dental
Plan DHMO/prepagado HS405

D9935  Limpieza einspeccién de dentadura postiza parcial removible, sincargo
mandibular
D9941  Fabricacion de protector bucal deportivo (1 por afo) $70.00
D9942  Reparacién y/o revestimiento de protector oclusal $30.00
D9943  Ajuste de protector oclusal $5.00
D9944  Protector oclusal - aparato duro, arco completo (1 por 2 afios) $90.00
D9945  Protector oclusal - aparato blando, arco completo $85.00
(1por2afios)
D9946  Protector oclusal - aparato duro, arco parcial (1 por 2 afios) $85.00
D9950  Andlisis oclusal - caso montado $50.00
D9951  Ajuste oclusal - limitado $35.00
D9952  Ajuste oclusal - completo $165.00
D9961 Duplicar/copiar registros del paciente sincargo
D9973  Blanqueado externo- por diente $20.00
D9990  Servicios certificados de traduccién o lenguaje de sefias - sincargo
por consulta
D9991  Administracion de casos dentales - abordaje de barreras sin cargo
de cumplimiento de citas
D9992  Administracion de casos dentales - coordinacién del cuidado sin cargo
D9993  Administracion de casos dentales - entrevista motivacional sincargo
D9994  Administracion de casos dentales - educacién del paciente sincargo
para mejorar los conocimientos sobre la salud oral
D9997  Administracion de casos dentales - pacientes con necesidades  sin cargo
de cuidado de la salud especiales
Blanqueado d “ﬁgggg
D9972  Blanqueado externo realizado en el consultorio - por arco $175.00
D9975  Blanqueado externo en casa- por arco $175.00
Ortodoncia El “ﬁggg:
D8010 Tratamiento de ortodoncia limitado de dientes primarios
Consulta sin cargo
Evaluacion $45.00
Expedientes/planificacion de tratamiento $250.00
Tratamiento de ortodoncia $850.00
D8020 Tratamiento de ortodoncia limitado de dientes transitorios
Consulta sincargo
Evaluacion $45.00
Expedientes/planificacion de tratamiento $250.00
Tratamiento de ortodoncia $850.00
D8030 Tratamiento de ortodoncia limitado de dientes de adolescentes
Consulta sin cargo
Evaluacion $45.00
Expedientes/planificacion de tratamiento $250.00
Tratamiento de ortodoncia $800.00
D8040 Tratamiento de ortodoncia limitado de dientes de adultos
Consulta sincargo
Evaluacion $45.00

Expedientes/planificacion de tratamiento $250.00
Tratamiento de ortodoncia $1,000.00
D8070 Tratamiento de ortodoncia integral de dientes transitorios
Consulta sin cargo
Evaluacion $45.00
Expedientes/planificacion de tratamiento $250.00
Tratamiento de ortodoncia $1,900.00
D8080 Tratamiento de ortodoncia integral de dientes de adolescentes
Consulta sincargo
Evaluacion $45.00
Expedientes/planificacion de tratamiento $250.00
Tratamiento de ortodoncia $1,900.00
D8090 Tratamiento de ortodoncia integral de dientes de adultos
Consulta sin cargo
Evaluacion $45.00
Expedientes/planificacion de tratamiento $250.00
Tratamiento de ortodoncia $1,900.00
D8210 Terapia con aparato removible $50.00
D8220 Terapia con aparato fijo $50.00
D8660  Exploracion previa al tratamiento de ortodoncia para controlar $50.00
el crecimientoy el desarrollo
D8670  Consulta periédica de tratamiento de ortodoncia sin cargo
D8680 Retencion en ortodoncia (extraccion de aparatos, construccion $455.00
y colocacion de retenedorfes])
D8681 Ajuste de retenedor de ortodoncia removible sin cargo
D8695  Retiro de aparatos de ortodoncia fijos por motivos que no sean $140.00
lafinalizacion del tratamiento
D8698 Recementado o refijacion de retenedor fijo - maxilar sincargo
D8699 Recementado o refijacion de retenedor fijo - mandibular sincargo
D8701 Reparacion de retenedor fijo, incluye recolocacién - superior sin cargo
D8702 Reparacion de retenedor fijo, incluye recolocacién - inferior sin cargo
TENGA EN CUENTA:

* No todos los dentistas participantes realizan todos los tratamientos
enumerados, incluidas las amalgamas. Consulte con su dentista
sobre la disponibilidad de los servicios antes de recibir tratamiento.

+ Cuando las coronas y/o puentes exceden seis unidades en el mismo
plan de tratamiento, al paciente se le pueden cobrar $75 adicionales
por unidad.

« Algunos servicios cubiertos suelen ser ofrecidos solamente por un
especialista (tales como muchos procedimientos de cirugia oral)

* Las exclusiones y limitaciones adicionales se indican junto con la
informacion completa del plan en su certificado de beneficios. Si usted
no tiene un certificado de beneficios, consulte la Guia de informacion
técnica y regulatoria de beneficios de especialidad disponible en
es-www.humana.com/member/documents-and-forms/pre-
enrollment-disclosure.

Asegurado o administrado por HumanaDental Insurance Company u ofrecido por The Dental Concern, Inc., o

Humana Health Plan of Ohio, Inc.

Current Dental Terminology © 2026 American Dental Association. Todos los derechos reservados.
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Aviso de no discriminacion. Humana Inc. y sus subsidiarias cumplen con todas las leyes aplicables de Derechos civiles
federales y no discriminan ni excluyen a las personas por su raza, color de la piel, religién, género, identidad de género, sexo,
orientacién sexual, edad, discapacidad, origen nacional, condicion de militar, condicién de veterano, informacion genética,
ascendencia, origen étnico, estado civil, idioma, estado de salud o necesidad de servicios de salud. Humana Inc. proporciona
a las personas con discapacidades modificaciones razonables y recursos y servicios auxiliares apropiados y gratuitos para
comunicarse eficazmente con nosotros, asi como servicios gratuitos de asistencia lingliistica a las personas cuyo idioma
principal no sea el inglés, incluidos intérpretes acreditados de lenguaje de sefas e informacién escrita en otros formatos.

Si necesita modificaciones razonables, recursos auxiliares apropiados o servicios de asistencia lingliistica, péngase en contacto
con Humana Inc. y sus subsidiarias en 877-320-1235 (TTY: 711). Horario de atencién: de 8 a.m. a 8 p.m., hora del este. Si

usted cree que Humana Inc. no le ha prestado estos servicios o lo ha discriminado por motivos de raza, color, religion, género,
identidad de género, sexo, orientacion sexual, edad, discapacidad, origen nacional, condiciéon militar, condicién de veterano,
informacion genética, ascendencia, origen étnico, estado civil, idioma, estado de salud o necesidad de servicios de salud, puede
presentar una queja formal en persona o por correo postal o electrénico a la atencién del coordinador de no discriminacion de
Humana Inc. en P.O. Box 14618, Lexington, KY 40512-4618, 877-320-1235 (TTY: 711), o accessibility@humana.com. Si necesita
ayuda para presentar una queja formal, el coordinador de no discriminaciéon de Humana Inc. puede ayudarlo.

También puede presentar una queja ante el Departamento de Salud y Servicios Humanos de los Estados Unidos, Oficina de
Derechos Civiles, por medios electrénicos a través del portal de quejas de la Oficina de Derechos Civiles, en https://ocrportal.hhs.
gov/ocr/portal/lobby.jsf, o por correo postal o por teléfono a: U.S. Department of Health and Human Services, 200 Independence
Avenue, S.W., Room 509F, HHH Building Washington, D.C. 20201. 800-368-1019, 800-537-7697 (TDD).

Afiliados o residentes de California: También puede llamar a la linea directa gratuita del California Department of Insurance
(Departamento de seguros de California): 800-927-HELP (4357), para presentar una queja formal.

Usted tiene a su disposicion recursos y servicios auxiliares gratuitos. 877-320-1235 (TTY: 711). Horario de atencion:
de 8 a.m. a 8 p.m., hora del este. Humana Inc. y sus subsidiarias proporcionan recursos y servicios auxiliares gratuitos a
personas con dlscopaudades cuando dichos recursos y servicios auxiliares son necesarios para garantizar la igualdad de
oportunidades para participar. Los servicios incluyen intérpretes acreditados de lenguaje de sefias, interpretacion remota
por video e informacién escrita en otros formatos.

English: Call the number above to receive free language assistance services.

Espaiiol (Spanish): Llame al nimero que se indica arriba para recibir servicios gratuitos de asistencia lingliistica.

EBEh3Z (Chinese): &R L] AV ERSRIELUES R EREE S 17BN IRTS

Tiéng Viét (Vietnamese): Goi s dién thoai & trén dé nhan cac dich vu ho trg ngdn ngit mién phi.

8t=01 (Korean) £ & 2101 X[ MH|AE Etof{H @ HS 2 T35 A|2.

Tagalog (Tagalog - Filipino) Tawagan ang numero sa itaas para makatanggap ng mga libreng serbisyo sa

tulong sa wika.

Pycckuii (Russian): No3BoHUTE MO BbilLeyKa3aHHOMY HOMepY, YTOObI MONYYUTb HECNNATHYIO A3bIKOBYHO NOAAEPMKKY.
glxall dyg8l)l acluall Sloas Lle Jaasd odel cailall @8y Lail :(Arabic) &=l

French Creole (Haitian Creole): Kreyol Ayisyen (French Creole) Rele nimewo ki e dike anwo a pou resevwa sévis éd
gratis nan lang.

Frangais (French): Appelez le numéro ci-dessus pour recevoir des services gratuits d’assistance linguistique.

Polski (Polish) Aby skorzystac¢ z bezptatnej pomocy jezykowej, nalezy zadzwoni¢ pod wyzej podany numer.
Portugués (Portuguese): Ligue para o nUmero acima para receber servicos gratuitos de assisténcia no idioma.
Italiano (Italian) Chiamare il numero sopra indicato per ricevere servizi di assistenza linguistica gratuiti.
BHZ:E (Japanese): ERIDSEXIEY —EXEZ(TBICIE LEEOES EFTHEESIET L,

Deutsch (German): Wahlen Sie die oben angegebene Nummer, um kostenlose sprachliche Hilfsdienstleistungen zu
erhatien. S oS B98 oplads b 0BG ygamr 3l Mg 3Ly 81 o(Farsi) wyld
&Y (Hindi): HTST TERIAT VaTd Jod & U R b fol SR & ok IR i HY |

hwjtptu (Armenian): 2wuqwhwnpbe Yybpp Loywd hnwhunuwhwdwnny® wudbwp Gqyulwl oquniejwl
dwnuw)nipynllutp unwlwnt hwdwn:

1%l (Gujarati): Hcl GINL USIA Ad ] Hadd] HI2 GUR HINEL «ieR UR S1¢ 52

Hmoob (Hmong) Hu rau tus xov tooj saum toj sauv kom tau txais kev pab txhais lus dawb.

Estos avisos estdn disponibles en es-www.humana.com/legal/non-discrimination-disclosure y
es-www.humana.com/legal/multi-language-support. 11/2024
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