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D E N T A L  P L A N

MediExcel’s D200 Dental Plan offers more benefits than typical DHMO’s with low premiums and 
comprehensive treatment options for a wide range of services and dental needs.
 

Oral Exam/Digital Panoramic X-rays: $0 Copay

Deep Cleaning: $0 Copay

Resin-Based Composite 1 Surface: $20 Copay
cavity filling

every 12 months

every 6 months

Effective October 2021

Orthodontics Coverage/No Lifetime Maximum

Crown - Porcelain/Ceramic: $50 Copay

Root Canal Therapy - Molar: $50 Copay
excludes crown $50/core build up & pins $35

Stand-Alone, No Medical Coverage Required

wisdom teeth
Removal of Impacted Tooth: $50 Copay

Voluntary Dental D200
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D E N T A L  P L A N

El Plan D200 de MediExcel ofrece mejores beneficios que un típico plan dental, con primas bajas y
múltiples opciones de tratamiento para una amplia gama de cuidado dental.
 

Examen Oral/Imágenes Radiográficas: $0 Copago

Limpieza Profunda: $0 Copago

Relleno de Caries con Resina: Copago de $20

cada 12 meses

cada 6 meses

Cobertura de Ortodoncia/Sin Cantidad Máxima Anual

Corona - Porcelana/Cerámica: Copago de $50

Endodoncia, Diente Molar: Copago de $50
corona $50/refuerzo del muñon y pernos $35

Plan Independiente, No Requiere Cobertura Médica

muelas del juicio
Remoción de Diente Impactado: Copago de $50

Plan Dental D200

121322 NRM

Efectivo Octubre 2021
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