Liberty Dental Plan de Nevada — Servicios de atencion dental
Al servicio de los condados de Washoe y Clark

Grupo de edad Beneficios dentales Beneficios de valor agregado
Recién nacidos y nifios hasta Nevada Medicaid y Nevada Check Up cubren la mayoria de e Aplicacion movil gratuita y servicios en linea
los 20 afios los servicios dentales para nifios.
e Tarjeta de regalo de $25 como recompensa
Nifios menores de 19 afios Los servicios dentales cubiertos para nifios incluyen:* por conductas saludables (chequeo dental u
ift . , otros servicios preventivos de atencién dental
que califiquen para Nevada e Chequeos regulares » Radiografias de boca closp .
Check Up L para los miembros que no hayan visitado a un
e Limpiezas dentales completa . .
; . dentista en los Ultimos 12 meses)
e Selladores e Fluor tépico
B ici D i6 i e .
T:rr:f::l:adep;:g:i::;n * Empastes (plateadoso ¢ Espaciadores o Evaluacion de riesgos para la salud bucal
Dia ﬁésticc‘: Tratami’ento blancos) ¢ Pquotgmlas (OHRA) para conectar a los miembros con
(EPSgDT) ~ Pe\:'sonas elegibles * Coronas ' ¢ Extraccpnes Servicios de Coordinacién de la Atenciény
8 e Conductos radiculares ¢ Anestesia Administracién de Casos
para Medicaid menores de 21 e Sedacién
afios e Atencién dental de * Liberty Community Smiles N E]
emergencia Programa de autoderivacion que & !.’H...-;
conecta a los miembros con I'EI ]
Beneficio de Deteccion Temprana y Periddica, Diagndstico y recursos comunitarios gratuitos y
Tratamiento (EPSDT) de bajo costo (inseguridad alimentaria, vivienda,
etc.
Los servicios dentales cubiertos incluyen:* )

e Servicios dentales que son médicamente necesarios y e Transporte médico que no es de emergencia
estan cubiertos por Medicaid pero que no forman (NEMT) Servicios para acudir a citas dentales
parte de los actuales programas de Nevada Medicaid de rutina solo para miembros de Medicaid
o Nevada Check Up.

* Servicios dentales que se necesitan con mas * Teleodontologia
frecuencia que la permitida por los programas e Evaluacién de riesgos de caries: 1 cada 12 meses
Nevada Medicaid o Nevada Check Up. e Aplicacién adicional de capa de fldor

* Servicios dentales que incluyen alivio del realizada por un proveedor moévil: 1 cada
dolory la infeccidn, restauracion de los 12 meses
dientes y mantenimiento de la salud dental. e Evaluacion/examen adicional realizado por un

proveedor mavil para facilitar la aplicacion de
*Esta no es una lista completa de los beneficios ofrecidos. capa de fldor: 1 cada 12 meses

1.866.609.0418 (TTY): 1.877.855.8039 LI BERTY
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Liberty Dental Plan de Nevada — Servicios de atencion dental
Al servicio de los condados de Washoe y Clark

Grupo de edad Beneficios dentales Beneficios de valor agregado
Miembros gestantes a partir Nevada Medicaid ofrece servicios dentales ampliados para e Aplicacién movil gratuita y servicios en linea
de 21 afios miembros embarazadas elegibles para Medicaid, ademas

o Tarjeta de regalo de $25 como recompensa
por conductas saludables (chequeo dental u
otros servicios preventivos
de atenciéon dental para las miembros
embarazadas mayores de 21 ailos que no
hayan visitado a un dentista en los ultimos
12 meses)

de los servicios dentales cubiertos para adultos.

Los servicios dentales cubiertos para las miembros
embarazadas incluyen:*

e Chequeos regulares
e Radiografias

* Medicamentos provisionales para detener la caries * Evaluacion de riesgos para la salud bucal

(OHRA) para conectar a los miembros con
Servicios de Coordinacion de la Atencidn y
Administracién de Casos

e Limpiezas dentales
e Fldor tépico

®* Empastes

* Limpieza periodontal/alisado radicular ¢ Liberty Community Smiles EHE@;

* Mantenimiento periodontal Programa de autode.rlvauon - =,
que conecta a los miembros con  [u]

e Coronas

recursos comunitarios gratuitos
y de bajo costo (inseguridad
e Extracciones alimentaria, vivienda, etc.)

e Atencién dental de emergencia

® Prétesis dentales (dentaduras postizas/parciales)

e Transporte médico que no es de emergencia
(NEMT) Servicios para acudir a citas dentales
de rutina solo para miembros de Medicaid

¢ Teleodontologia

e Radiografias adicionales

*Esta no es una lista completa de los beneficios ofrecidos. * Limpiezas dentales adicionales: 2 cada
12 meses consecutivos

e Raspado adicional: 1 cada 12 meses
e Conducto radicular: 1 cada 12 meses por boca
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Liberty Dental Plan de Nevada — Servicios de atencion dental
Al servicio de los condados de Washoe y Clark

Grupo de edad ‘ Beneficios dentales ‘ Beneficios de valor agregado
Adultos elegibles para Nevada Medicaid ofrece extracciones de emergencia, * Aplicacion movil gratuita y servicios en linea
Medicaid a partir de 21 afios cuidados paliativos, y protesis (dentaduras

¢ Evaluacion de riesgos para la salud bucal
(OHRA) para conectar a los miembros con
Servicios de Coordinacion de la Atencidn y
Administracion de Casos

postizas/parciales) bajo ciertas pautas y limitaciones.

Los servicios dentales cubiertos para los miembros adultos

incluyen:*
¢ Liberty Community Smiles
e Exdamenes para atencién de emergencia Programa de autoderivacion que EINCEE]
e Exdmenes para miembros con protesis conecta a los miembros con A h"'f"_-!i

recursos comunitarios gratuitos y 0Ol
de bajo costo
(inseguridad alimentaria, vivienda, etc.)

removibles o para diagnosticar la necesidad de
protesis removibles

e Radiografias

e Desbridamiento de boca completa ¢ Transporte médico que no es de emergencia

(NEMT) Servicios para acudir a citas dentales

® Protesis (dentaduras postizas/parciales), i I o bros de Medicaid
e rutina solo para miembros de Medicai

incluidos empastes y coronas

° i . . .2 iz
s e Participacion en el Comité Asesor

® Anestesia de Miembros de Liberty

e Tratamiento paliativo I I
¢ Teleodontologia

e Examen integral: 1 cada 12 meses

¢ Radiografias adicionales

e Aplicacién provisional de medicamento
para detener las caries, por diente: 2 cada
*Esta no es una lista completa de los beneficios ofrecidos. 12 meses

e Limpieza dental: 1 cada 12 meses
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