2021 - TX, MMP

Una sonrisa saludable ahora es mads

facil con nuestro beneficio dental

Como miembro de Molina Dual Options STAR+PLUS MMP, usted obtiene el beneficio adicional
de servicios dentales suplementarios. jUsar este beneficio es tan facil como el A-B-C!

Molina Dual Options STAR+PLUS MMP se asocio con DentaQuest, una

ACCESO empresa dental nacional, para proporcionar servicios suplementarios

¢Como puedo
acceder al
beneficio?

dentales a nuestros miembros. Estos servicios solo estan disponibles
cuando los proporcionan dentistas que forman parte de la red de
DentaQuest. Si recibe atencion de un proveedor dental que no se encuentra
en la red de DentaQuest, usted debe pagar su propia atencién médica.

Puede buscar un proveedor dental de DentaQuest cerca de usted por los
siguientes medios:

Busqueda en Internet: utilice nuestra herramienta de

busqueda en linea de proveedores dentales suplementarios en
MolinaHealthcare.com/Duals para encontrar un dentista de la red
de DentaQuest.

Llame a DentaQuest al (833) 479-0205, TTY: 711, de lunes a
viernes, de 8 a.m. a 8 p. m,, hora del centro

Cuando llame, el representante verificard su elegibilidad y buscard un
proveedor dental de red en su drea.

No se requiere una remision de su médico de atencién primaria (Primary
Care Physician, PCP) para este beneficio.

Para los miembros de Molina Dual Options STAR+PLUS MMP sin

BENEFICIO programas de exencidén que viven en la comunidad

cCudl es el
beneficio?

Tiene un mdéximo de $1,000 por afio natural para TODOS los
servicios dentales preventivos e integrales suplementarios
cubiertos. La frecuencia y las limitaciones se establecen en
funcién de criterios médicos y necesidad médica.

* Es posible que la cobertura para dentadura postiza no esté
disponible si ya alcanzo el mdximo de $1,000 por ano natural
para TODOS los servicios suplementarios dentales cubiertos.

Para los miembros de Molina Dual Options STAR+PLUS MMP con

programas de exencién que viven en la comunidad

Tiene un mdximo de $5,000 por afo natural para TODOS los
servicios dentales cubiertos. La frecuencia y las limitaciones se
establecen en funcidén de criterios médicos y necesidad médica.

* Es posible que la cobertura para dentadura postiza no esté
disponible si ya alcanzé el maximo de $5000 por afo natural
para TODOS los servicios dentales cubiertos.
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BENEFICIO

¢Cudl es el
beneficio?

Para los miembros de Molina Dual Options STAR+PLUS MMP que se
encuentran en centros de enfermeria (NF) y que tienen 21 aihos o0 mds

* Dispone de un mdéximo de $250 por afio natural para exdmenes
dentales, radiografias dentales y limpiezas; ademds, cada servicio
tiene un limite especifico (p. ej., asignacién mdxima, cantidad de
procedimientos o frecuencia de los servicios).

* Los costos de TODOS los servicios suplementarios dentales
cubiertos combinados estdn sujetos a la suma anual de cobertura
de beneficios y no pueden superar los $250 por afio natural.

Solo los cédigos de procedimientos dentales ADA que se indican a
continuacion estdn cubiertos; los servicios integrales requeriran una
autorizacion previa. Estos cédigos pueden ser actualizados por la
American Dental Association (ADA) durante el aiio. Si tiene alguna
pregunta acerca de un cédigo dental ADA, llame al Departamento de
Servicios para Miembros.

Calendario de servicios dentales suplementarios cubiertos
No existe un copago por visitas al consultorio.

SOLO para los miembros de Molina Dual Options STAR+PLUS MMP que
se encuentran en centros de enfermeria (NF) y que tienen 21 ailos o mas

Examenes Bucales
* DOI120: evaluacion bucal periddica
* DO140: evaluacion bucal limitada
e DO150: examen bucal integral
e DO180: examen periodontal integral

Radiografias Dentales

* DOZ210: intrabucal, serie completa de imdgenes radiogrdficas
DO220: intrabucal, periapical, primera imagen radiogrdfica
DO230: intrabucal, periapical, cada imagen radiogrdfica adicional
DO240: intrabucal, imagen radiogrdfica oclusal

D0O270: mordida, una radiografia panordmica

DO272: mordida, dos radiografias panordmicas

D0O273: mordida, tres radiografias panoramicas

DO274: mordida, cuatro radiografias panordmicas

Limpiezas
e DI1110: profilaxis, adultos
* D4346: limpieza dental cuando se presenta inflamacion
moderada o grave, en toda la boca tras una evaluacion

Fluoruro
e DI1208: aplicacion topica de fluoruro, no incluye la aplicacion de
barniz

Servicios dentales de emergencia

* Exdmenes bucales en caso de que requiera atencion de
emergencia para estos servicios
e DO171: reevaluacion, visita posoperatoria al consultorio

* Extracciones en caso de que requiera atencion de emergencia
para estos servicios
e D7111: extraccion, restos de corona, diente de leche
*» D7140: extraccion, diente en erupcion o raiz expuesta
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BENEFICIO

¢Cudl es el
beneficio?

Continuacidn de servicios dentales de emergencia

D7210: extraccion quirdrgica, diente en erupcion

D7220: extraccion del diente afectado, tejido blando

D7230: extraccion del diente afectado, parcialmente dseo

D7240: extraccion del diente afectado, totalmente dseo

D7241: extraccion del diente afectado, totalmente dseo,

complicaciones quirdrgicas atipicas

e D7250: extraccion quirurgica, restos de raices dentales,
procedimiento de corte

Incisiones quirdrgicas en caso de que requiera atencion de

emergencia para estos servicios

* D7510: incision y drenaje de abscesos, tejido blando intrabucal

 D7520: incision y drenaje de abscesos, tejido blando
extrabucal

Servicios generales complementarios en caso de que requiera

atencion de emergencia para estos servicios

 D@110: tratamiento paliativo (de emergencia) del dolor dental,
procedimiento menor

* D%211: anestesia de bloqueo regional

e D9212: anestesia de bloqueo del nervio trigémino

e D9215: anestesia local, procedimientos quirdrgicos u
operatorios

e D222 sedacion profunda/anestesia general, aumento en los
primeros 15 minutos

e D9223: sedacion profunda/anestesia general, aumento
posterior cada 15 minutos

 D9239: sedacion/analgesia intravenosa moderada
(consciente), aumento en los primeros 15 minutos

e D9243: sedacion/analgesia intravenosa moderada
(consciente), aumento posterior cada 15 minutos

e D9991: administracion de casos odontoldgicos, soluciones de
los obstdculos para el cumplimiento de las citas

e D992 administracion de casos odontoldgicos, coordinacion
de cuidados

» D9993: administracion de casos odontoldgicos, entrevistas
motivacionales

» D9994: administracion de casos odontoldgicos, educacion del

paciente para mejorar los conocimientos bdsicos de la salud

bucal

Para los miembros de STAR+PLUS con y sin programas de exencién
que viven en la comunidad

Examenes Bucales

DO120: evaluacion bucal periddica

DO140: evaluacion bucal limitada

DO150: examen bucal integral

DO160: evaluacion bucal detallada y exhaustiva con énfasis en el
problema, por informe

DO170: reevaluacion, énfasis restringido en el problema

DO171: reevaluacion, visita posoperatoria al consultorio

DO180: evaluacion periodontal integral
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BENEFICIO

¢Cudl es el
beneficio?

Radiografias Dentales
e DOZ210: intrabucal, serie completa de imdgenes radiogrdficas

DO220: intrabucal, periapical, primera imagen radiogrdfica

DO230: intrabucal, periapical, cada imagen radiogrdfica adicional

DO240: intrabucal, imagen radiogrdfica oclusal

DO250: extrabucal, imagen radiogrdfica de proyeccion en 2D

creada con una fuente de radiacion fija y detector

D0O270: mordida, una radiografia panordmica

DO272: mordida, dos radiografias panordmicas

DO273: mordida, tres radiografias panordmicas

DO274: mordida, cuatro radiografias panordmicas

DO277: vertical de la mordida, entre 7y 8 radiografias

panordmicas

e DO310: sialografia

 DO0O320: artrograma de articulacion temporomandibular, incluida
la inyeccion

e DO0321: otras imdgenes radiogrdficas de la articulacion

temporomandibular, por informe

D0O322: estudio tomogrdfico

DO330: panoramica, imagen radiogrdfica

DO340: imagen radiogrdfica cefalométrica

DO350: imagen fotogrdfica bucal o facial en 2D obtenida de

forma intrabucal o extrabucal

e DO367: captura e interpretacion de TC de haz conico con campo
visual de ambas mandibulas, craneales y no craneales

Pruebas y examenes

* DO415: estudios bacterioldgicos

» DO460: pruebas de vitalidad pulpar

* DO470: moldes de diagndstico

* DO0O601: evaluacion y documentacion del riesgo de caries, con una
conclusion de bajo riesgo

e DO0O602: evaluacion y documentacion del riesgo de caries, con una
conclusion de riesgo moderado

* DO0O603: evaluacion y documentacion del riesgo de caries, con una
conclusion de alto riesgo

Laboratorio de patologia bucal

e DOS502: otros procedimientos de patologia bucal, por informe
» DO%99: procedimiento diagndstico no especificado, por informe

Otros Servicios Preventivos
e DI1330: instrucciones de higiene bucal
* DI1352: restauracion preventiva de la resina en un paciente de
riesgo de moderado a alto de caries, diente permanente

Mantenimiento de espacio

 DI1510: mantenedor de espacio, fijo, unilateral

e DI1516: mantenedor de espacio, fijo, bilateral, maxilar

e D1517: mantenedor de espacio, fijo, bilateral, mandibular
* D1520: mantenedor de espacio, extraible, unilateral
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BENEFICIO

cCudl es el
beneficio?

Continuacién de mantenimiento de espacio

D1526: mantenedor de espacio, extraible, bilateral, maxilar
D1527: mantenedor de espacio, extraible, bilateral, mandibular
D1551: recementacion o nueva union del mantenedor de espacio,
maxilar

D1552: recementacion o nueva union del mantenedor de espacio,
mandibular

D1553: recementacion o nueva union del mantenedor de espacio,
por cuadrante

D1556: extraccion del mantenedor de espacio unilateral fijo, por
cuadrante

D1557: extraccion del mantenedor de espacio bilateral fijo,
maxilar

D1558: extraccion del mantenedor de espacio bilateral fijo,
mandibular

Limpiezas

D1110: profilaxis, adultos

Periodoncia (limpiezas profundas)

D4210: gingivectomia o gingivoplastia, cuatro o mds dientes por
cuadrante

D4211: gingivectomia o gingivoplastia, de uno a tres dientes por
cuadrante

D4212: gingivectomia o gingivoplastia, procedimiento
restaurativo, por diente

D4230: exposicion anatomica de la corona, cuatro o mds dientes
contiguos o espacios interdentales por cuadrante

D4231: exposicion anatomica de la corona, de uno a tres dientes
o espacios interdentales por cuadrante

D4240: procedimiento de raspado periodontal, cuatro o mds
dientes por cuadrante

D4241: procedimiento de raspado periodontal, de uno a tres
dientes por cuadrante

D4245: posicionamiento de colgajo apical

D4249: alargamiento clinico de la corona, tejido duro
D4260: cirugia dsea, cuatro o mds dientes por cuadrante
D4261: cirugia dsea, de uno a tres dientes por cuadrante

D4266: regeneracion guiada de tejido, barrera absorbible, por
lugar, por diente

D4267: regeneracion guiada de tejido, barrera que no es
absorbible, por lugar, por diente

D4270: procedimiento de injerto pediculado de tejido blando

D4273: procedimiento de autoinjerto del tejido conectivo, primer
diente

D4274: procedimiento de cuna mesial o distal, un solo diente

o0
"“ MOLINA

HEALTHCARE

TEXAS ™~ M_ Medicaid

Medicare @ ~——= PLAN
Your Health Plan % Your Choice

TEXAS

J Health and Human
& Services




BENEFI cloO Continuacion de periodoncia (limpiezas profundas)

» D4275: injerto del tejido conectivo, primer diente

¢Cudl es el » D4276: injerto pediculado doble de tejido conectivo combinado

beneficio? o D4277: injerto de tejido blando, primer diente

* D4278: injerto de tejido blando, cada diente adicional

* D4283: procedimiento de autoinjerto del tejido conectivo, cada
diente adicional, por lugar

* D4285: procedimiento de injerto del tejido conectivo, cada diente
adicional, por lugar

e  D4320: ferulizacion provisional, intracoronal

* D4321: ferulizacion provisional, extracoronal

* D4341: raspado periodontal y alisado radicular extracoronal,
cuatro o mds dientes, por cuadrante

* D4342: raspado periodontal y alisado radicular, de uno a tres
dientes, por cuadrante

* D4346: limpieza dental cuando se presenta inflamacion
moderada o grave, en toda la boca tras una evaluacion

* D4355: desbridamiento completo de la boca para permitir una
evaluacion y diagndstico integrales, consulta posterior

e D4381: aplicacion localizada de antibidticos

Mantenimiento periodontal
* D4910: mantenimiento periodontal

* D4920: cambio de apdsito no programado (por alguien que no
sea el dentista tratante o de su equipo)

*» D4999: procedimiento periodontal no especificado, por informe

Tratamiento con fluoruro

* DI1206¢: aplicacion topica de barniz de fluoruro
* DI1208: aplicacion topica de fluoruro, sin incluir barniz

Servicios de restauracion (empastes)

e D2140-D2161: empastes de amalgama (color plata)
e D2140: amalgama, una superficie, de leche o permanente
* D2150: amalgama, dos superficies, de leche o permanente
» D2160: amalgama, tres superficies, de leche o permanente

e D2161: amalgama, cuatro o mds superficies, de leche o
permanente

* D2330-D2335, D2390: empaste a base de resina (color diente)
para los dientes frontales

* D2330: compuesto de resina, una superficie, anterior
* D2331: compuesto de resina, dos superficies, anterior
e D2332: compuesto de resinag, tres superficies, anterior

» D2335: relleno a base de resina, cuatro o mds superficies o
que incluya al dngulo incisal

e D23%90: corona con relleno a base de resina, anterior
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BENEFICIO

¢Cudl es el
beneficio?

Continuacidn de servicios de restauraciéon (empastes)

D23%91-D23%4: empastes de resina (color diente) para los dientes

posteriores

e D2391: compuesto de resina, una superficie, posterior

 D2392: compuesto de resina, dos superficies, posterior

* D2393: compuesto de resing, tres superficies, posterior

*  D23%4: compuesto de resina, cuatro o mds superficies, posterior

D2510-D2664: restauraciones de incrustaciones

e D2510: incrustacion, metdlica, una superficie

e D2520: incrustacion, metdlica, dos superficies

e D2530: incrustacion, metdlica, tres superficies mds

* D2542: incrustacion onlay, metdlica, dos superficies

e D2543: incrustacion onlay, metdlica, tres superficies

* D2544: incrustacion onlay, metdlica, cuatro superficies mds

e D2650: incrustacion, compuesta/resina, una superficie

* D2651: incrustacion, compuesta/resina, dos superficies

e D2652: incrustacion, compuesta/resina, tres superficies mds

* D2662: incrustacion onlay, compuesta/resina, dos superficies

* D2663: incrustacion onlay, compuesta/resing, tres superficies

* D2664: incrustacion onlay, compuesta/resina, cuatro
superficies mds

Extracciones

D7111: extraccion, restos de corona, diente de leche

D7140: extraccion, diente en erupcion o raiz expuesta

D7210: extraccion, diente en erupcion que requiere la extraccion
del hueso o corte del diente

D7220: extraccion del diente afectado, tejido blando

D7230: extraccion del diente afectado, parcialmente dseo
D7240: extraccion del diente afectado, totalmente dseo

D7241: extraccion del diente afectado, totalmente dseo,
complicacion

D7250: extraccion de restos de raices dentales, procedimiento de
corte

Otros procedimientos quirargicos

D7260: cierre de fistula oroantral

D7261: cierre primario de una perforacion sinusal

D7270: reimplantacion o estabilizacion de dientes desplazados vy
avulsionados accidentalmente

D7272: trasplante de dientes (incluye reimplantacion desde un
lugar a otro)

D7280: acceso quirdrgico de un diente no erupcionado

D7282: movilizacion de dientes en erupcion o que estdn en otra
posicion para facilitar la erupcion

D7283: colocacion del dispositivo para facilitar la erupcion del
diente afectado

D7285: biopsia por incision del tejido duro bucal (hueso, diente)
D7286: biopsia por incision de tejido blando bucal
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BENEFIC'O Continuacidn de otros procedimientos quirtrgicos

¢Cudl es el
beneficio?

D72%0: reposicionamiento quirdrgico de los dientes

D72%1: fibrotomia transeptal, por informe

D7310: alveoloplastia con extracciones, cuatro o mds dientes o
espacios de dientes, por cuadrante

D7320: alveoloplastia, extension del borde (epitelializacion
secundaria)

D7340: vestibuloplastia, extension del borde (epitelializacion
secundaria)

D7350: vestibuloplastia, extension del borde

D7410: extirpacion radical, diametro mdximo de la lesion de
125 cm

D7411: extirpacion de lesion benigna superior a 1.25 cm

D7413: extirpacion de lesion maligna de hasta 1.25 cm

D7414: extirpacion de una lesion maligna superior a 1.25 cm
D7440: extirpacion de tumor maligno, didmetro mdximo de la
lesion de 1.25 cm

D7441: extirpacion de tumor maligno, didmetro de la lesidn
superior a 1.25 cm

D7450: extraccion de quiste o tumor odontogénico, didmetro
madximo de la lesion de 1.25 cm

D7451: extraccion de tumor o quiste odontogénico, lesion superior
al25cm

D7460: extraccion de quiste o tumor no odontogénico, didmetro
madximo de la lesion de 1.25 cm

D7461: extraccion de tumor o quiste no odontogénico, lesion
superior a 1.25 cm

D7465: eliminacion de lesiones con método fisico o quimico, por
informe

D7472: extraccion del rodete palatino

D7510: incision y drenaje de abscesos, tejido blando intrabucal
D7520: incision y drenaje de abscesos, tejido blando extrabucal
D7530: extraccion de un cuerpo extrano de la mucosa, la piel o un
tejido alveolar subcutdneo

D7540: extraccion de cuerpos extranos que producen reacciones,
sistema musculoesquelético

D7550: ostectomia o secuestrectomia parcial para la extraccion
de hueso no vital

D7560: sinusotomia maxilar para extraccion de fragmento de
diente o de un cuerpo extrano

D7670: estabilizacion de alveolos de los dientes, ferulizacion de
reduccion cerrada

D7820: dislocacion de reduccion cerrada

D7880: aparato ortdtico oclusal, por informe

D7899: tratamiento no especificado para trastornos
temporomandibulares, por informe
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BENEFICIO

¢Cudl es el
beneficio?

Continuacidn de otros procedimientos quirtrgicos

D7?10: sutura de heridas pequenas, hasta 5 cm

D7911: sutura compleja, hasta 5 cm

D7912: sutura compleja, superiora 5 cm

D7955: reparacion del defecto del tejido blando o duro
maxilofacial

D7961: frenectomia (frenilectomia) labial o bucal

D7962: frenectomia (frenilectomia) lingual

D7970: extirpacion de tejido hiperpldsico, por arco

D7971: extirpacion de gingiva pericoronal

D7972: reduccion quirdrgica de la tuberosidad fibrosa

D7980: sialolitotomia quirdrgica

D7983: cierre de la fistula salival

D7997: extraccion de la protesis (no por el dentista que colocd la
protesis), incluye la extraccion de la barra de arco

D7999: procedimiento de cirugia bucal no especificado, por informe

Asignacion para dentadura postiza

D5110: dentadura postiza completa, maxilar

D5120: dentadura postiza completa, mandibular

D5130: dentadura postiza inmediata, maxilar

D5140: dentadura postiza inmediata, mandibular

D5211: dentadura postiza parcial maxilar, a base de resina
D5212: dentadura postiza parcial mandibular, a base de resina
D5213: dentadura postiza parcial maxilar, molde metdlico o a
base de resina

D5214: dentadura postiza parcial mandibular, molde metdlico o a
base de resina

D5221: dentadura postiza inmediata parcial maxilar, molde
metdlico o a base de resina

D5222: dentadura postiza inmediata parcial mandibular, a base
de resina

D5223: dentadura postiza inmediata parcial maxilar, armazon
metdlico del molde, dentadura postiza a base de resina

D5224: dentadura postiza inmediata parcial mandibular, armazon
metdlico del molde, dentadura postiza a base de resina

D5281: dentadura postiza parcial unilateral extraible, molde
metdlico de una pieza

Ajustes de dentadura postiza

D5410-D5422: ajustes de dentaduras postizas

D5410: ajuste de dentadura postiza completa, maxilar
D5411: ajuste de dentadura postiza completa, mandibular
D5421: ajuste de dentadura postiza parcial, maxilar
D5422: ajuste de dentadura postiza parcial, mandibular

Reparaciones de dentadura postiza

D5511-D5520: reparacion de dentaduras postizas completas

» D&511: reparacion de la base rota de la dentadura postiza
completa, mandibular

* D5512: reparacion de la base rota de la dentadura postiza
completa, maxilar

» D5520: reemplazo de los dientes faltantes o rotos, dentadura
postiza completa
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Continuacion de reparaciones de dentadura postiza
BENEFICIO P P

cCudl es el
beneficio?

DSéll D5671: reparacion de dentaduras postizas parciales
D5611: reparacion de la base de resina de la dentadura
postiza parcial, mandibular

» D5612: reparacion de la base de resina de la dentadura
postiza parcial, maxilar

» D5621: reparacion parcial del armazon del molde, mandibular

e D5622: reparacion parcial del armazon del molde, maxilar

* D5630: reparacion o reemplazo de materiales rotos de
ganchos de retencion, por diente

* D5640: reemplazo de dientes rotos, por diente

* D5650: adicion de un diente a una dentadura postiza parcial
existente

e D5660: adicion de un gancho a una dentadura postiza parcial
existente, por diente

* D5670: reemplazo de todos los dientes y del acrilico del
armazon del molde metdlico, (maxilar)

* Db5671: reemplazo de todos los dientes y del acrilico del
armazon del molde metdlico, (mandibular)

D5710-D5721: procedimientos de reparacion de la base de la

dentadura postiza

* D5710: reparacion de la base, dentadura postiza completa maxilar

* Db5711: reparacion de la base, dentadura postiza completa,
mandibular

* D5720: reparacion de la base, dentadura postiza parcial maxilar

» D5721:reparacion de la base, dentadura postiza parcial mandibular

D5730 D5761: procedimientos de revestimiento de dentadura postiza
D5730: revestimiento, dentadura postiza completa maxilar,
consultorio

 D57/31: revestimiento, dentadura postiza completa mandibular,
consultorio

* D5740: revestimiento, dentadura postiza parcial maxilar, consultorio

» D5741: revestimiento, dentadura postiza parcial mandibular,
consultorio

» D5750: revestimiento, dentadura postiza completa maxilar,
laboratorio

* D5751: revestimiento, dentadura postiza completa mandibular,
laboratorio

*  D5760: revestimiento, dentadura postiza parcial maxilar, laboratorio

» D5761: revestimiento, dentadura postiza parcial mandibular,
laboratorio

D5810-D5821: protesis temporal

* D5810: dentadura postiza completa temporal, maxilar

» D&811: dentadura postiza completa temporal, mandibular

» D5820: dentadura postiza parcial temporal, maxilar

 D5821: dentadura postiza parcial temporal, mandibular

D5850-D5899: otros servicios protésicos extraibles

e D5850: acondicionamiento del tejido, maxilar

D5851: acondicionamiento del tejido, mandibular

D5862: fijacion de precision, por informe

D5863: sobredentadura, completa maxilar

D5864: sobredentadura, parcial maxilar

D5865: sobredentadura, completa mandibular

D5866: sobredentadura, parcial mandibular

D5899: procedimientos de prostodoncia extraibles no

especificados, por informe
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Coronas

D2710: corona, compuesto a base de resina (indirecto)

D2720: corona, resina con metal noble alto

D2721: corona, resina con metal predominantemente de base
D2722: corona, resina con metal noble

D2740: corona, sustrato de porcelana o ceradmica

D2750: corona, porcelana fusionada con metal noble alto

D2751: corona, porcelana fusionada con metal
predominantemente de base

D2752: corona, porcelana fusionada con metal noble

D2780: corona, molde con % de metal noble alto

D2781: corona, molde con % de metal predominantemente de base
D2782: corona, molde con % de metal noble

D2783: corona, % de porcelana o cerdmica

D2790: corona, molde completo de metal noble alto

D2791: corona, molde completo de metal predominantemente de
base

D2792: corona, molde completo de metal noble

D27%4: corona, titanio y aleaciones de titanio

Reparacién de coronas

D2910: recementacion o nueva union, incrustacion, carillas o
cobertura parcial

D2915: recementacion o nueva union, espiga y nucleo
indirectamente prefabricados

D2920: recementacion o nueva union de la corona

D2931: corona prefabricada de acero inoxidable, diente permanente
D2932: corona de resina prefabricada

D2%40: restauracion protectora

D2950: reconstruccion del nucleo, incluido cualquier perno
cuando sea necesario

D2%951: retencion de perno, por diente, ademds de la restauracion
D2952: espiga y ndcleo, ademds de corona, fabricada indirectamente
D2953: cada espiga prefabricada adicional del molde, mismo diente
D2954: espiga y nucleo prefabricados, ademds de la corona
D2955: después de la extraccion

D2957: cada espiga prefabricada adicional, mismo diente

D2960: carilla labial (laminada), consultorio

D2961: carilla labial (laminado de resina), laboratorio

D2962: carilla labial (laminado de porcelana), laboratorio

D2%971: procedimientos adicionales para construir una nueva
corona en el armazdn parcial de la dentadura postiza

D2980: corona, reparacion necesaria por fallo del material restaurador
D2999: procedimiento de restauracion no especificado, por informe
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BENEFICIO
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Servicios de endodoncia

D3110: recubrimiento pulpar, directo, no incluye restauracion final
D3120: recubrimiento pulpar, indirecto, no incluye restauracion final
D3220: pulpotomia terapéutica, no incluye restauracion final
D3221: desbridamiento pulpar, dientes de leche y permanentes
D3310: terapia endoddntica, diente anterior, no incluye
restauracion final

D3320: terapia endoddntica, diente premolar, no incluye
restauracion final

D3330: terapia endoddntica, diente molar, no incluye restauracion
final

D3346: nuevo tratamiento de endodoncia, anterior

D3347: nuevo tratamiento de endodoncia, premolar

D3348: nuevo tratamiento de endodoncia, molar

D3351: apexificacion o remineralizacion, consulta inicial

D3352: apexificacion o remineralizacion, reemplazo temporal de
medicamentos

D3353: apexificacion o remineralizacion, consulta final

D3410: Apicectomia, anterior

D3421: apicectomia, premolar, primera raiz

D3425: apicectomia, molar, primera raiz

D3426: apicectomia, cada raiz adicional

D3430: empaste retréogrado, por raiz

D3450: amputacion de la raiz, por raiz

D3460: implante de endodoncia endodseo

D3470: reimplantacion intencional

D3%?10: procedimiento quirdrgico para aislar diente con dique de
goma

D3920: hemiseccion (incluye extraccion de la raiz), no incluye
terapia de endodoncia

D3950: preparacion del conducto y ajuste de la clavija o la
espiga preformadas

D3999: procedimiento de endodoncia no especificado, por informe

Puentes y reparaciones de puentes

D6210: pontico, molde de metal noble alto

D6211: pontico, molde predominantemente a base de metal
D6212: pontico, molde de metal noble

D6240: pontico, porcelana fusionada con metal noble alto
D6241: pontico, porcelana fusionada con metal
predominantemente de base

D6242: pontico, porcelana fusionada con metal noble

D6245: pontico, porcelana o cerdmica

D6250: pontico, resina con metal noble alto

D6251: péntico, resina con metal predominantemente de base
D6252: pontico, resina con metal noble

D6545: retenedor, molde de metal para protesis fijas unidas con
resina

D6548: retenedor, porcelana o cerdmica para protesis fijas
unidas con resina
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Continuacidén de puentes y reparaciones de puentes

D6549: retenedor de resina, para protesis fijas unidas con resina
D6710: corona del retenedor, compuesto indirecto a base de resina
D6720: corona del retenedor, resina con metal noble alto

D6721: corona del retenedor, resina con metal
predominantemente de base

D6722: corona del retenedor, corona de resina noble

D6740: corona del retenedor, porcelana o cerdmica

D&6750: corona del retenedor, porcelana fusionada con metal
noble alto

D6751: corona del retenedor, porcelana fusionada con metal
predominantemente de base

D&6752: corona del retenedor, porcelana fusionada con metal noble
D6780: corona, molde con % de metal noble alto

D6781: protesis fija, molde de la corona con % de metal
predominantemente de base

D6782: protesis fija, molde de la corona con % de metal noble
D6783: protesis fija, corona de % de porcelana o cerdmica
D6790: corona del retenedor, molde completo de metal noble alto
D6791: corona del retenedor, molde completo de metal
predominantemente de base

D6792: corona del retenedor, molde completo de metal noble

Reparaciones de puente

D6920: barra de conexion

D6930: recementacion o nueva union de dentadura postiza fija
parcial

D6940: disyuntor de tension

D6950: fijacion de precision

D6975: revestimiento, metal

D6980: reparacion parcial de dentadura postiza fija, fallo del
material de restauracion

D699%: procedimiento prostodoncia fija

Protésicos maxilofaciales

D5%11: modelado facial (transversal)
D5%912: modelado facial (completa)
D5913: protesis nasal

D5%914: protesis auricular

D5915: protesis orbital

D5916: protesis ocular

D5919: protesis facial

D5922: protesis del tabique nasal
D5923: protesis ocular, temporal
D5%924: prdtesis craneal

D5925: protesis de implante de aumento facial
D5926: protesis nasal, reemplazo
D5927: protesis auricular, reemplazo
D5928: protesis orbital, reemplazo
D5929: protesis facial, reemplazo
D5931: protesis facial, reemplazo
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BENEFICIO
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Continuacién de protésicos maxilofaciales

D5932: protesis obturadora, definitiva

D5933: protesis obturadora, modificacion

D5934: protesis para reseccion mandibular con brida de guia
D5935: protesis para reseccion mandibular sin brida de guia
D5936: protesis obturadora, temporal

D5%937: aparato de trismo (no para el tratamiento
temporomandibular)

D5951: ayuda de alimentacion

D5952: protesis de ayuda al habla, pedidtrica

D5953: protesis de ayuda al habla, adulto

D5954: protesis de aumento palatal

D5955: protesis de elevacion palatal, definitiva

D5958: protesis de elevacion palatal, temporal

D5959: protesis de elevacion palatal, modificacion
D5960: protesis de ayuda al habla, modificacion

D5982: stent quirurgico

D5983: portador de radiacion

D5984: protector antirradiacion

D5985: localizador del cono de radiacion

D5986: portador de gel de fluoruro

D5987: férula de comisura

D5988: férula quirdrgica

D5999: protesis maxilofacial no especificada, por informe

Servicios generales complementarios

D9110: tratamiento paliativo (de emergencia) del dolor dental,
procedimiento menor

D@120: corte parcial de dentadura postiza fija

D9210: anestesia local que no se aplique de manera simultdnea
con procedimientos quirdrgicos u operatorios

D9211: anestesia de blogueo regional

D9212: anestesia de bloqueo del nervio trigémino

D9222: sedacion profunda/anestesia general, aumento en los
primeros 15 minutos

D9223: sedacion profunda/anestesia general, aumento posterior
cada 15 minutos

D9230: inhalacion de oxido nitroso o analgesia, ansiolitico
D9239: sedacion/analgesia intravenosa moderada (consciente),
aumento en los primeros 15 minutos

D9243: sedacion/analgesia intravenosa moderada (consciente),
aumento posterior cada 15 minutos

D9248: sedacion intravenosa moderada (consciente)

D@310: consulta, servicio de diagndstico proporcionado por un
dentista o un médico que no sea el dentista o el médico que lo
solicite

D?410: llamada a la casa o al centro de cuidados extendidos
D9420: [lamada al hospital o al centro de cirugia ambulatoria
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BENEFICIO
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Continuacidn de servicios generales complementarios

D?430: visita al consultorio para fines de observacion, no se
realizardan otros servicios

D9440: visita al consultorio, después de las horas programadas
regularmente

D?610: inyeccion de medicamento, por informe

D9612: inyeccion de medicamento, 2 o mds medicamentos por
informe

D?630: otros medicamentos, por informe

D9910: administracion de medicamentos desensibilizantes
D9920: control conductual, por informe

D@944: protector oclusal duro, arco completo

D9945: protector oclusal blando, arco completo

D@946: protector oclusal duro, arco parcial

D?950: protector oclusal duro, arco parcial

D9951: ajuste oclusal, limitado

D9952: ajuste oclusal, completo

D9970: microabrasion de esmalte

D9974: blanqueamiento interno, por diente

D9999: procedimiento adjunto no especificado, por informe

Algunos servicios suplementarios dentales cubiertos requieren
autorizacion previa. Su proveedor de la red DentaQuest se encargard
de tramitar cualquier autorizacion que requiera el plan.
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CONTACTO Recuerde que debe utilizar un proveedor dental de la red DentaQuest.

:Cémo puedo DentaQuest

comunicarme con NuUmero de teléfono de | (833) 479-0205; TTY: 711

DentaQuest? Servicio de Atencién al
Cliente
Horario de Servicio al De lunes a viernes, de 8 a.m.a 8 p. m, hora
Cliente del centro

¢A quien llamo si Si necesita ayuda, llame a nuestro Departamento de Servicios para

tengo problemas? | Miembros.

Departamento de Servicios para Miembros de Molina Dual Options

STAR+PLUS MMP

Numero de teléfono (866) 856-8699; TTY: 711
del Departamento de
Servicios para Miembros

Horario de atencidn
del Departamento de
Servicios para Miembros

De lunes a viernes, de 8 a.m. a 8 p. m,, hora
local.

Sitio web MolinaHealthcare.com/Duals

Usted es responsable de pagar los servicios dentales suplementarios que haya recibido de un
proveedor dental que no forme parte de la red DentaQuest.

Segun la necesidad clinica, es posible que el Estado no cubra todos los procedimientos
dentales recomendados por un dentista. Para minimizar su responsabilidad financiera, es
necesario que le solicite al dentista un plan de tratamiento dental por escrito antes de
aceptar cualquier trabajo. Solicite al dentista que le detalle todos los costos, tales como lo
que pagard el Estado y lo que deberd pagar de su propio bolsillo.

Los dentistas de la red DentaQuest pueden cobrar honorarios normales, razonables vy
habituales por todos los servicios que beneficio dental suplementario no cubre.

Usted es responsable de pagar los procedimientos cuando se cumpla la cobertura mdxima
para ese servicio o cuando se alcance el maximo de su ano natural.

Molina Dual Options STAR+PLUS MMP es un plan de salud con contratos con Medicare y
Medicaid de Texas para proporcionar los beneficios de ambos programas a las personas
inscritas. Puede solicitar este documento sin costo en otros formatos, como en letra de molde
grande, sistema braille o audio. Llame al (866) 856-8699, TTY: 711, de lunes a viernes, de

8 a.m.a 8 p. m, hora local. Esta llamada es gratuita. Molina Healthcare cumple con las leyes
federales vigentes de derechos civiles y no discrimina por motivos de raza, origen étnico,
nacionalidad, religion, género, sexo, edad, discapacidad mental o fisica, estado de salud,
recepcion de atencion médica, experiencia de reclamos, antecedentes médicos, informacion
genética, evidencia de asegurabilidad o ubicacion geogrdfica.
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