
               
   

 

 

 

INTERNAL POLICY DESCRIPTION: 

Infection control includes, but is not limited to, the use of supplies and techniques i.e., surgical gloves, 
paper goods, instruments, disposables, sterilization procedures, etc., and the cost for these are 
considered integral in the reimbursement for dental services.  A participating dentist may not bill the 
member. 

 
CODES: 
 
D9999 ‐Unspecified adjunctive procedure, by report  
  (may be submitted under other D x999 codes) 
 
 CRITERIA:  
 
LIMITATIONS: 
Considered integral to comprehensive procedure(s).  A participating dentist may not bill the member.   
 
DOCUMENTATION:   
 
FREQUENCY: 
 
RELATIONSHIP TO OTHER CODES: (for payment purposes) 
 
PER ADA CDT 2020 
 
 
This dental policy is made available to you for informational purposes only. It is not a guarantee of payment or a substitute for your clinical  judgment 

in the treatment of your patients. Benefits and eligibility are determined by the member's subscriber agreement or member certificate and/or the 

employer agreement, and those documents will supersede the provisions of this dental policy. For information on member‐specific benefits, call the 

provider call center. This policy is current at the time of publication; however, medical practices, technology, and knowledge are constantly changing. 

BCBSRI reserves the right to review and revise this policy for any reason and at any time, with or without notice. Blue Cross & Blue Shield of Rhode 

Island is an independent licensee of the Blue Cross and Blue Shield Association. 
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