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RESUMEN DE BENEFICIOS DENTALES FEP 2026 

 

 

Tipos de Cubiertas FEP 

 

FEP Blue Basic 

Cubre únicamente con 

proveedores participantes. 

FEP Blue Standard 

Cubre con proveedores 

participantes y no participantes. 

FEP Blue Focus 

No cubre servicios dentales 

de rutina. 

 

 

FEP Blue Basic 

 

 

Tipo de servicio 

 

Responsabilidad del asegurado 

 

 

Evaluación oral (D0120/D0140/D0150) 

*D0120/D0150 límite de 2 evaluaciones por año calendario, 

por persona. 

 

Radiografías (D0210) Intraoral complete series, incluye 

bitewings* Límite de 1 cada 3 años. 

 

Preventivos (D1110/D1120/D1206/D1208/D1351/D1352) 

*Profilaxis (limpieza) D1110/D1120 

 Límite de 2 por año calendario, por persona. 

 

* Fluoruro D1206/D1208  

Límite de 2 aplicaciones por año calendario, por dependiente 

menor de 26 años. 

 

* Sealant or Preventive resin restoration-D1351/D1352 

Límite de 1 procedimiento con sellador por molar para 

primeros y segundos molares solo hasta los 16 años. 

 

$35 copago por evaluación oral 

Si la tarifa contratada es menor al 

copago, entonces le corresponde 

pagar la tarifa.   

 

Servicios preventivos  

El asegurado no tiene copago. Nos 

deben facturar los servicios y los 

mismos se pagarán a tarifa 

contratada.  
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FEP Blue Standard 

 

 

Tipo de servicio 

 

 

Responsabilidad del asegurado 

 

Evaluación oral (D0120/D0140/D0150/D0160) 

*D0120 límite de 2 evaluaciones por año calendario, por 

persona. 

 

Radiografías (D0210) Intraoral complete series, incluye 

bitewings. 

 

Preventivos (D1110/D1120/D1206/D1208) 

* Profilaxis (limpieza) D1110/D1120 Límite de 2 por año 

calendario, por persona. 

 

* Fluoruro D1206/D1208 Límite de 2 aplicaciones por año 

calendario 

 

Tratamiento paliativo (D2940, D9110) 

D2940 Protective Restoration 

D9110 Palliative (emergency) treatment of dental pain 

 

La responsabilidad del asegurado 

será la diferencia entre la tarifa de 

Triple-S y la aportación de BCBS. 

 

Los proveedores deben comunicarse 

para validar la cantidad a cobrarle al 

asegurado. 

 

 

Notas: 

• CDT’s que no están contemplados en los beneficios regulares dentro de la póliza. 

o  Podrían ser cubiertos si su diagnóstico es en conexión con una lesión accidental o 

para restaurar la boca a un estado precanceroso cuando la boca ha sido alterada 

por el cáncer o el tratamiento del cáncer. 

• Algunas cirugías orales pueden ser cubiertas por beneficios médicos.  

• Para la validación de beneficios se deben comunicar al BCBS Federal Employee Program 

(FEP) Call Center: 

o FEHB 787-774-6082, or 1-888-774-6082 (Toll free) 

o PSHB 787-474-5220, or 1-833-201-9257 (Toll free) 

o lunes - viernes 8:00am -5:00pm AST. 

 


