Codigo
D0120
D0140
D0150
D0220
D0274
D0330
D1110
D1120
D1206
D1208
D1351
D2330
D2331
D2332
D2335
D2391
D2392
D2393
D2394
D2740
D2950
D3310
D3320
D3330
D4005
D4341
D4342
D4346
D4355
D4910
D5110
D5120
D5130
D5140
D5213
D5214
D5410
D5411
D5421
D5422
D6057
D7140
D7210
D8090
D8680
D9940

Servicios Comunes por Cédigo

COX

DENTAL CARE

Nombre de Servicio

Evaluacién bucal periddica

Evaluacién bucal limitada: concentrada en un problema
Evaluacién bucal completa: paciente nuevo o establecido
Radiografias intrabucales periapicales, primera pelicula
Radiografias (aleta de mordida): cuatro peliculas
Radiografias (panoramicas)

Limpieza: adulto

Limpieza: nifios

Aplicacion del barniz de fluoruro

Aplicacion de fluoruro

Sellador: por diente

Composite de resina: una cara, anterior

Composite de resina: dos caras, anterior

Composite de resina: tres caras, anterior

Composite de resina: cuatro o mds caras

Composite de resina: una cara, posterior

Composite de resina: dos caras, posterior

Composite de resina: tres caras, posterior

Composite de resina: cuatro o mds caras

Corona: porcelana/sustrato de ceramica
Reconstruccion de mufioén, incluidos los pins
Tratamiento de conducto en dientes anteriores
Tratamiento de conducto en premolares

Tratamiento de conducto en molares

Evaluacién periodontal

Remocidn del sarro y alisado radicular, 1 quadrante

Remocidn del sarro y alisado radicular, 1-3 dientes, por cuadrante

Gingivitis

Desbridamiento de toda la boca para permitir la evaluacién

Mantenimiento periodontal

Dentadura postiza superior completa
Dentadura postiza inferior completa

Dentadura postiza superior completa inmediata
Dentadura postiza inferior completa inmediata
Dentadura postiza superior parcial: metal
Dentadura postiza inferior parcial: metal

Ajuste de dentadura postiza completa, superior
Ajuste de dentadura postiza completa, inferior
Ajuste de dentadura postiza parcial, superior
Ajuste de dentadura postiza parcial, inferior
Pilar de implante personalizado

Extraccion, diente erupcionado o raiz expuesta
Extraccion quirurgica de un diente erupcionado
(Invisalign

Retencién ortoddncica

Guardia nocturna dental

Precio Estandard Precio con Membresia

$50.00
$75.00
$86.00
$30.00
$64.00
$112.00
$90.00
$68.00
$43.00
$38.00
$55.00
$168.00
$202.00
$248.00
$309.00
$180.00
$230.00
$284.00
$339.00
$1,117.00
$266.00
$736.00
$838.00
$1,031.00
$0.00
$253.00
$186.00
$120.00
$176.00
$135.00
$1,738.00
$1,740.00
$1,848.00
$1,869.00
$1,781.00
$1,787.00
$90.00
$89.00
$88.00
$88.00
$902.00
$176.00
$275.00
$5,154.00
$532.00
$590.00

$40.00
$60.00
$68.80
$24.00
$51.20
$89.60
$72.00
$54.40
$34.40
$30.40
$44.00
$134.40
$161.60
$198.40
$247.20
$144.00
$184.00
$227.20
$271.20
$893.60
$212.80
$588.80
$670.40
$824.80
$0.00
$202.40
$148.80
$96.00
$140.80
$108.00
$1,390.40
$1,392.00
$1,478.40
$1,495.20
$1,424.80
$1,429.60
$72.00
$71.20
$70.40
$70.40
$721.60
$140.80
$220.00
$4,123.20
$425.60
$472.00

Ahorros
$10.00
$15.00
$17.20

$6.00
$12.80
$22.40
$18.00
$13.60
$8.60
$7.60
$11.00
$33.60
$40.40
$49.60
$61.80
$36.00
$46.00
$56.80
$67.80
$223.40
$53.20
$147.20
$167.60
$206.20
$0.00
$50.60
$37.20
$24.00
$35.20
$27.00
$347.60
$348.00
$369.60
$373.80
$356.20
$357.40
$18.00
$17.80
$17.60
$17.60
$180.40
$35.20
$55.00
$1,080.00
$106.40
$118.00



