2025 DEN511

Florida GoldPlus Dental Network

A continuacién, se proporciona una lista exhaustiva de los servicios dentales cubiertos por este plan. Se pueden
aplicar limitaciones y exclusiones. Las reclamaciones presentadas estan sujetas a un proceso de revision que
puede incluir una revisién clinica e historia dental para aprobar la cobertura. Cualquier servicio recibido que no
figure en la lista no estard cubierto por el plan y sera responsabilidad del afiliado. El afiliado es responsable de
cualquier cantidad que supere el limite de cobertura dental. Los beneficios se ofrecen por afo calendario. Toda
cantidad que no haya sido utilizada al final del afo caducard.

Informacién de contacto

Afiliados: Para obtener informacién sobre sus beneficios dentales, llame al Servicio de atencion al cliente de
Humana Dental al 800-457-4708 (TTY: 711), de lunes a viernes, de 8 a.m. a 6 p.m., en su zona horaria. Consulte
MyHumana.com para obtener una lista completa de las limitaciones y exclusiones dentales disponibles en la
Evidencia de cobertura (EOC, por sus siglas en inglés) de su plan. Para obtener una copia de este documento y
otros recursos del plan, visite Humana.com/sb.

Proveedores: Para obtener informacion sobre sus beneficios dentales, llame al Servicio de atencién a proveedores
de Humana Dental al 800-833-2223, de lunes a viernes, de 8 a.m. a 8 p.m., hora del este.

Detalles adicionales del plan

e Los proveedores dentales de la red aceptaron proporcionar los servicios cubiertos a las tarifas contratadas
segun la lista de tarifas dentro de la red (INFS, por sus siglas en inglés). Si un afiliado acude a un proveedor
dental de la red participante, no se le pueden facturar cargos que superen la lista de tarifas negociadas (pero
se sigue aplicando cualquier pago de coseguro aplicable).

e Este plan no ofrece cobertura fuera de la red.

e Humana es una organizacién para el mantenimiento de la salud (HMO, por sus siglas en inglés) de Medicare
Advantage con un contrato Medicare. La dfiliacién en cualquier plan de Humana depende de la renovacién del
contrato. Los beneficios dentales de este plan utilizan una red dental de organizacién de proveedores
preferidos (PPO, por sus siglas en inglés).

Humana.
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Florida GoldPlus Dental Network

Deducible S0
Monto maximo anual $5,000
Periodos de espera Ninguno
Cobertura Cobertura
Codigo ADA Descripcion del beneficio Frecuencia/limitaciones dentro de la red fuera de la red
DO120 Evoluocpn oral periddica: paciente 100% 0%
establecido
DO140 Evaluacién oral limitada: centrada en el 100% 0%
problema
DO150 Evaluacién oral |r7tegral: paciente 100% 0%
nuevo o establecido
DO160 Evaluacién oral detallada y extensa: Himitado hasta un 100% 0%

centrada en el problema, por informe

Reevaluacion: limitada, centrada en el
D0170 problema (paciente establecido; no 100% 0%
consulta postoperatoria)

DO171 Reevaluaaon.: consulta médica 100% 0%
postoperatoria

Evaluacion periodontal integral:
paciente nuevo o establecido

Diagnostico por imdgenes
Radiografia intraoral: serie integral de

maximo anual

D0180 100% 0%

D0210 o P 100% 0%
imdgenes radiograficas

D0220 Rad.logrlafia mtrqorql: primera imagen 100% 0%
radiogrdfica periapical

D0230 Rad.logrlafia mtrqorql: cadg imagen 100% 0%
radiogrdfica periapical adicional

D0240 Rad.logrlofla intraoral: imagen 100% 0%
radiografica oclusal
Radiografia extraoral: imagen

DO250 radiografica de proyeccion 2D creada Illmljcaflo hasta un 100% 0%
con una fuente de radiacion madximo anual
estacionaria y un detector

DO251 Imagen radiogrdfica dental posterior 100% 0%
extraoral

D0270 ROd.IOgI”OfIG d,e mordlda: imagen 100% 0%
radiogrdfica Unica

D0272 R(Jd.IOgI”OfIGS de mordida: dos imdagenes 100% 0%
radiograficas

D0273 Radiografia de mordida: tres imagenes 100% 0%

radiograficas

Y0040_GHHMAUWEN_M 2025 DEN511 0724 Pagina 2 de 25



Cobertura Cobertura
Codigo ADA Descripcion del beneficio Frecuencia/limitaciones dentro de la red fuera de la red

Diagnéstico por imdgenes (continuacion)
Radiografia de mordida: cuatro

DO274 imdagenes radiograficas 100% 0%
D0310 Sialografia 100% 0%
D0322 Estudio tomogrdfico 100% 0%
D0330 Imagen de radiografia panoramica 100% 0%
DO340 Imagen radiografica cefalométrica 2D: 100% 0%

adquisicién, medicion y andlisis
Captura e interpretacién de TAC de haz

D0364 conico con campo de vision limitado: 100% 0%
menos de una mandibula completa

Captura e interpretacién de TAC de haz
D0365 conico con campo de vision de una 100% 0%
arcada dental completa: mandibula

Captura e interpretacion de TAC de haz Ilimitado hasta un
conico con campo de vision de una maximo anual
arcada dental completa: maxilar, con o

sin craneo

Captura e interpretacién de TAC de haz
D0367 conico con campo de visién de ambos 100% 0%
maxilares; con o sin crdneo

D0366 100% 0%

Simulacion virtual del tratamiento
D0393 mediante volumen de imagen 3D o 100% 0%
escaneado de superficie

Toma digital de dos 0 mds imagenes o

D039 volumenes de imdagenes de la misma 100% 0%
modalidad
Fusiéon de dos o mds volumenes de

D0395 imdgenes 3D de una o mas 100% 0%

modalidades
Profilaxis (limpieza)

Profilaxis adultos (eliminacién de placa,
sarro y manchas de las estructuras
dentales e implantes en la denticién

D1110 permanente y de transicion. Su objetivo llimitado hasta un 100% 0%
es controlar los factores irritativos maximo anual
locales.)

D1120 Profilaxis: nifios 100% 0%

D1206 Aplicacion topica de barniz de flaor e 100% 0%
Aplicacion tépica de fluor, excluyendo HImOEEE Fesits U

D1208 i P » EXCLY maximo anual 100% 0%

Otros servicios preventivos
Restauracion preventiva con resina en

D1352 un paciente con riesgo de caries de 100% 0%
moderado a alto: diente permanente Iimitado hasta un
D1353 Reparacién de sellantes: por diente mdximo anual 100% 0%

Aplicacion de medicamento contra las
D1354 caries: por diente 100% 0%
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Codigo ADA Descripcion del beneficio
Restauraciones (empastes)
Amalgama: una superficie, dientes

D2140
temporales o permanentes
Amalgama: dos superficies, dientes
D2150
temporales o permanentes
Amalgama: tres superficies, dientes
D2160
temporales o permanentes
Amalgama: cuatro o mds superficies,
D2161 .
dientes temporales o permanentes
D2330 Compos.lte a bage de resina: una
superficie, anterior (frontal)
Composite a base de resina: dos
D2331 . .
superficies, anterior (frontal)
Composite a base de resina: tres
D2332 . .
superficies, anterior (frontal)
Composite a base de resina: cuatro o
D2335 . .
mas superficies (frontal)
D2390 Composne a base de resina: corona,
anterior
D2391 Compos'lte a basg de resina: una
superficie, posterior (atrds)
Composite a base de resina: dos
D2392 . . .
superficies, posterior (atrds)
Composite a base de resina: tres
D2393 . . .
superficies, posterior (atrds)
D2394 Composite a base de resina: cuatro o

mas superficies, posterior (atrds)

Cobertura Cobertura
Frecuencia/limitaciones dentro de la red fuera de la red

Restauraciones de incrustacion inlay/incrustacion onlay

D2410 Lamina de oro: una superficie
D2420 Lamina de oro: dos superficies
D2430 Lamina de oro: tres superficies
Incrustacién inlay metalica:
D2510 una superficie
Incrustacion inlay metdlica: dos
D2520 superficies
Incrustacion inlay metadlica: tres o
D2530 mas superficies
D2542 Incrustquon onlay metdlica: dos
superficies
D2543 Incrustquon onlay metdlica: tres
superficies
D2544 Incrustacion onlay metdlica: cuatro o

mas superficies

100% 0%
100% 0%
100% 0%
100% 0%
100% 0%
100% 0%
Illmljco_do hasta un 100% 0%
maximo anual
100% 0%
100% 0%
100% 0%
100% 0%
100% 0%
100% 0%
100% 0%
100% 0%
100% 0%
100% 0%
100% 0%
Ilimitado hasta un
maximo anual
100% 0%
100% 0%
100% 0%
100% 0%
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Cobertura Cobertura
Codigo ADA Descripcion del beneficio Frecuencia/limitaciones dentro de la red fuera de la red

Restauraciones de incrustacion inlay/incrustacién onlay (continuacion)

Incrustacion inlay de

D2610 porcelana/cerdmica: una superficie 100% 0%
Incrustacién inlay de

D2620 porcelana/cerdmica: dos superficies 100% 0%
Incrustacion inlay de

D2630 porcelana/cerdmica: tres o mds 100% 0%
superficies

D2642 Incrustacion olnla'y de - 100% 0%
porcelana/ceramica: dos superficies

D2643 Incrustacion onlay de . 100% 0%
porcelana/cerdmica: tres superficies
Incrustacion onlay de

D2644 porcelana/cerdmica: cuatro o mas Ilimitado hasta un 100% 0%
superficies méximo anual
Incrustacion inlay de composite a

D2650 base de resina: una superficie 100% 0%
Incrustacion inlay de composite a

D2651 base de resina: dos superficies 100% 0%
Incrustacion inlay de composite a

D2652 base de resina: tres o mds superficies 100% 0%

D2662 Incrus.taaon onlay de composite a base 100% 0%
de resina: dos superficies

D2663 Incrus.tac-lon onlay dg composite @ base 100% 0%
de resina: tres superficies

D2664 Incrustacién onlay de composite a base 100% 0%

de resina: cuatro o mds superficies

Coronas

Corona: composite a base de resina

0, 0,
D2710 (indirecto) 100% 0%
D2712 Corona: composite a base de resina 3/4 100% 0%
(indirecto)
D2720 Corona: resina con metal altamente 100% 0%
noble
D2721 Corona: resina con metal Ilimitado hasta un 100% 0%
predomlndntemente bdse méx|m0 anual
D2722 Corona: resina con metal noble 100% 0%
D2740 Corona: porcelana/ceramica 100% 0%
D2750 Corona: porcelana fundida con metal 100% 0%
altamente noble
D2751 Corona: porcelana fundida con metal 100% 0%

predominantemente base
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Cobertura Cobertura
Codigo ADA Descripcion del beneficio Frecuencia/limitaciones dentro de la red fuera de la red

Coronas (continuacion)

Corona: porcelana fundida con metal
noble

Corona: porcelana fundida con titanio y
aleaciones de titanio

D2780 Corona: 3/4 de metal fundido 100% 0%
altamente noble

Corona: 3/4 de metal

D2752 100% 0%

D2753 100% 0%

D2781 . 100% 0%
predominantemente base

D2782 Corona: 3/4 de metal noble fundido llimitado hasta :J“ 100% 0%

mdximo anua

D2783 Corona: 3/4 porcelana/cerdmica X . 100% 0%

D2790 Corona: fundicién completa de metal 100% 0%
altamente noble

D2791 Corona:.fundlaén completa de metal 100% 0%
predominantemente base

D2792 ggrnga: fundiciéon completa de metal 100% 0%

D2794 Corona: titanio y aleaciones de titanio 100% 0%

Otros servicios de restauracion

D2990 .Inf!lt.raaon de resina en lgsmnes 100% 0%
incipientes de superficie lisa

Recementado o readhesion de
D2910 incrustaciones inlay y onlay, carillas o 100% 0%
reconstitucion de cobertura parcial

Recementado o readhesion de pernoy

D2915 mufon fabricados indirectamente o 100% 0%
prefabricados
D2920 Recementado o readhesiéon de corona 100% 0%

Reimplantacion de fragmento de

0, 0,

D2921 diente, borde incisal o cuspide 100% 0%
Corona prefabricada de

D2928 porcelana/ceramica: diente 100% 0%
permanente . Ilimitado hasta un

D2931 Forqna prefa.brlcada de acero mdximo anual 100% 0%
inoxidable: diente permanente

D2932 Corona prefabricada de resina 100% 0%

D2933 Corona prefabricada de acero. 100% 0%
inoxidable con ventana de resina

D2949 Base restgyrqdoro para una 100% 0%
restauracion indirecta

D2950 Reconstruccion del munén dental, . 100% 0%
incluye pernos cuando sea necesario

D2951 Retencllc’)n con perno: por diente, 100% 0%
ademds de la restauracion

D2952 Perno y muién colados, ademds de 100% 0%

corona, de fabricacién indirecta
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Cobertura Cobertura
Codigo ADA Descripcion del beneficio Frecuencia/limitaciones dentro de la red fuera de la red

Otros servicios de restauracion (continuacion)
Cada perno adicional fabricado

0, 0,

D2953 indirectamente: el mismo diente 100% 0%
D2954 Perno y mundén prefabricados, ademas 100% 0%

de corona
D2955 Eliminacién posterior 100% 0%
D2957 quo perno adicional prefabricado: el 100% 0%

mismo diente

Procedimientos adicionales para

construir una nueva corona bajo la o o
D2971 estructura de la dentadura postiza Ilimitado hasta un 100% 0%

parcial existente maximo anual
D2975 Casquete 100% 0%
D2980 Reparacion de corona necesaria por 100% 0%

fallo del material de restauracion

Reparacion de incrustacion inlay
D2981 necesaria por fallo del material de 100% 0%
restauracion

Reparacién de incrustacion onlay
D2982 necesaria por fallo del material de 100% 0%
restauracion

Servicios de endodoncia

Recubrimiento pulpar: directo (excluida
la restauracion final)

D3110 100% 0%

Recubrimiento pulpar: indirecto

[o) [o)
(excluida la restauracion final) 100% 0%

D3120

Pulpotomia terapéutica (excluida la
restauracion final): extraccién de la
D3220 pulpa coronal a la unién 100% 0%
dentinocemental y aplicacion de
medicamento

Desbridamiento pulpar, dientes
primarios y permanentes

Pulpotomia parcial para la
D3222 apexogénesis: diente permanente con Ilimitado hasta un 100% 0%
desarrollo radicular incompleto mdximo anual
Terapia endodontica, diente anterior
(excluida la restauracion final)
Terapia endodontica, diente premolar
(excluida la restauracion final)
Terapia endodoéntica, diente molar
(excluida la restauracion final)
Tratamiento de la obstruccién del
D3331 conducto radicular; acceso no 100% 0%
quirdrgico
Terapia endodontica incompleta;

D3332 diente inoperable, no reabsorbible o 100% 0%
fracturado

D3221 100% 0%

D3310 100% 0%

D3320 100% 0%

D3330 100% 0%
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Cobertura Cobertura
Codigo ADA Descripcion del beneficio Frecuencia/limitaciones dentro de la red fuera de la red

Servicios de endodoncia (continuacién)

Reparacién radicular interna de
defectos de perforacién

D3346 Retra'tamlento de un tratgmlento . 100% 0%
anterior de conducto radicular: anterior

Retratamiento de un tratamiento

D3333 100% 0%

D3347 anterior de conducto radicular: 100% 0%
premolar
D3348 Retratamiento de un tratamiento 100% 0%

anterior de conducto radicular: molar

Apexificacion/recalcificacion: consulta
inicial (cierre apical/reparacién cdlcica
de perforaciones, reabsorcion radicular,
etc.)

Apexificacion/recalcificacion:
D3352 reemplazo provisional de 100% 0%
medicamentos

Apexificacion/recalcificacion: consulta
final (incluye tratamiento de conducto
radicular completo, cierre
apical/reparacion cdlcica de
perforaciones, reabsorcion radicular,
etc.)

D3351 100% 0%

D3353 100% 0%

D3355 Regeneracion pulpar: consulta inicial 100% 0%

Regeneracion pulpar: reemplazo Ilimitado hasta un
provisional de medicamentos mdximo anual

Regeneracién pulpar: finalizacion del
tratamiento

D3410 Apicectomia: anterior 100% 0%
D3421 Apicectomia: premolar (primera raiz) 100% 0%

D3356 100% 0%

D3357 100% 0%

D3425 Apicectomia: molar (primera raiz) 100% 0%
D3426 Apicectomia (cada raiz adicional) 100% 0%

Injerto 6seo en combinacién con
D3428 cirugia perirradicular: por diente, sitio 100% 0%
unico
Injerto 6seo en combinacion con
cirugia perirradicular: cada diente
contiguo adicional en el mismo sitio
quirurgico
D3430 Empaste retrégrado: por raiz 100% 0%

Materiales bioldgicos para ayudar a la
regeneracion de tejidos blandos y
6seos en conjuncién con la cirugia
perirradicular

Regeneracion tisular guiada, barrera
D3432 reabsorbible, por sitio, junto con cirugia 100% 0%
perirradicular

D3450 Amputacion radicular: por raiz 100% 0%
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Codigo ADA Descripcion del beneficio
Servicios de endodoncia (continuacién)

Reimplantacion intencionada (incluido

D3470 o .
la ferulizacion necesaria)

Reparacién quirdrgica de la reabsorciéon

D3471 radicular: anterior

Reparacion quirdrgica de la reabsorcién

D3472 :
radicular: premolar

Reparacion quirdrgica de la reabsorcién

D3473 s
radicular: molar

Exposicion quirurgica de la superficie
radicular sin apicectomia ni reparacion
de la reabsorcién radicular: anterior

D3501

Exposicién quirdrgica de la superficie
radicular sin apicectomia ni reparacion
de la reabsorcion radicular: premolar

D3502

Exposicién quirdrgica de la superficie
radicular sin apicectomia ni reparacién
de la reabsorcién radicular: molar

D3503

Hemiseccién (incluida cualquier
extirpacion radicular), sin incluir el
tratamiento del conducto radicular

D3920

Periodoncia

Gingivectomia o gingivoplastia: cuatro
o mds dientes contiguos o espacios
limitados por dientes por cuadrante

D4210

Gingivectomia o gingivoplastia: de uno
a tres dientes contiguos o espacios
limitados por dientes por cuadrante

D4211

Gingivectomia o gingivoplastia para
permitir el acceso para el
procedimiento restaurador, por diente

D4212

Procedimiento de colgajo gingival,
incluido el alisado radicular: cuatro o
mds dientes contiguos o espacios
limitados por dientes por cuadrante

D4240

Procedimiento de colgajo gingival,
incluido el alisado radicular: de uno a
tres dientes contiguos o espacios
limitados por dientes por cuadrante

D4241

D4245 Colgajo en posicion apical

Alargamiento clinico de corona: tejido

D4249 duro

Cirugia 6sea (incluye elevacion de
injerto de espesor total y cierre): cuatro
o mds dientes contiguos o espacios
limitados por dientes por cuadrante

D4260

Cobertura Cobertura
Frecuencia/limitaciones dentro de la red fuera de la red

100% 0%
100% 0%
100% 0%
100% 0%
Ilimitado hasta un 100% 0%
mdximo anual
100% 0%
100% 0%
100% 0%

100% 0%
100% 0%
100% 0%
o 100% 0%
Ilimitado hasta un
mdximo anual
100% 0%
100% 0%
100% 0%
100% 0%
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Cobertura Cobertura
Codigo ADA Descripcion del beneficio Frecuencia/limitaciones dentro de la red fuera de la red

Periodoncia (continuacion)

Cirugia periodontal (incluye elevacién
de injerto de espesor total y cierre): uno
a tres dientes contiguos o espacios
limitados por dientes por cuadrante

Injerto de sustitucion ésea: diente
D4263 natural retenido; primer sitio del 100% 0%
cuadrante

Injerto de sustitucién ésea: diente
D4264 natural retenido; cada sitio adicional en 100% 0%
el cuadrante

Materiales bioldgicos para ayudar a la
D4265 regeneracion de tejidos blandos y 100% 0%
0seos

Regeneracion tisular guiada, dientes
D4266 naturales: barrera reabsorbible, por 100% 0%
sitio
Regeneracion tisular guiada, dientes
D4267 naturales: barrera no reabsorbible, por 100% 0%
sitio
Procedimiento de revisién quirdrgica,
por diente

Procedimiento de injerto de tejido llimitado hasta un
blando pedicular madximo anual

Procedimiento de injerto de tejido
conjuntivo autégeno (incluidas los
D4273 sitios quirdrgicos donante y receptor) 100% 0%
posicion del primer diente, implante o
diente edéntulo en el injerto

Procedimiento de cufia mesial/distal,
diente Unico (cuando no se realiza
junto con procedimientos quirurgicos
en la misma zona anatémica)

Injerto de tejido conjuntivo no
autégeno (incluido el sitio receptor y el
D4275 material donante) posicion del primer 100% 0%
diente, implante o diente edéntulo en
el injerto

Injerto combinado de tejido conjuntivo
y pediculo, por diente

Procedimiento de injerto libre de tejido
blando (incluidas los sitios quirurgicos
D4277 receptor y donante) posicion del primer 100% 0%
diente, implante o diente edéntulo en
el injerto

D4261 100% 0%

D4268 100% 0%

D4270 100% 0%

D4274 100% 0%

D4276 100% 0%
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Cobertura Cobertura
Codigo ADA Descripcion del beneficio Frecuencia/limitaciones dentro de la red fuera de la red

Periodoncia (continuacion)

Procedimiento gratuito de injerto de
tejido blando (incluidas los sitios
quirargicos receptor y donante) cada
diente contiguo adicional, implante o
posicion de diente edéntulo en el
mismo sitio de injerto

Procedimiento de injerto de tejido
conjuntivo autégeno (incluidas los
sitios quirdrgicos donante y receptor):
cada diente contiguo adicional,
implante o posicién de diente edéntulo
en el mismo sitio de injerto

Procedimiento de injerto de tejido
conjuntivo no autégeno (incluido el
sitio quirargico receptor y el material
donante): cada diente contiguo
adicional, implante o posicién de diente
edéntulo en el mismo sitio de injerto

Alisado y raspado radicular periodontal:
cuatro o mas dientes por cuadrante

Alisado y raspado radicular periodontal:
de uno a tres dientes por cuadrante

Raspado en presencia de inflamacién
gingival generalizada moderada o
grave: boca completa, tras evaluacion
oral

Desbridamiento de toda la boca para
permitir una evaluacién periodontal
completa y un diagnoéstico en una
consulta posterior

Administracion localizada de agentes
D4381 (]ntl.mICI’OP’IOnOS mediante un ve[uculo 100% 0%
de liberacién controlada en el tejido

crevicular enfermo, por diente

D4278 100% 0%

D4283 100% 0%

D4285 100% 0%

Ilimitado hasta un 100% 0%
maximo anual

D4341

D4342 100% 0%

D4346 100% 0%

D4355 100% 0%

D4910 Mantenimiento periodontal 100% 0%
Cambio de apoésito no programado (por
D4920 otra persona que no sea el dentista 100% 0%

tratante o su personal)

Dentaduras postizas completas (incluidos los cuidados rutinarios posteriores a la colocacién)

D5110 Dentadura postiza completa: maxilar 100% 0%

D5120 Dentqdura postiza completa: 100% 0%
mandibular _—

. ) 5 Ilimitado hasta un

D5130 Dent.adura postiza de inmediato: e arll 100% 0%
maxilar

D5140 Dentqdura postiza de inmediato: 100% 0%
mandibular
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Cobertura Cobertura
Codigo ADA Descripcion del beneficio Frecuencia/limitaciones dentro de la red fuera de la red

Dentaduras postizas parciales removibles (incluidos los cuidados rutinarios posteriores a la colocacién)

Dentadura postiza parcial maxilar: base
de resina (incluidos los materiales de

D5211 . . 100% 0%
retencion/sujecién, los apoyos y los
dientes)
Dentadura postiza parcial mandibular:

D5212 base de resina (incluidos los materiales 100% 0%

de retencion/sujecion, los apoyos y los
dientes)

Dentadura postiza parcial maxilar:
monturas de metal fundido con bases
D5213 de dentadura de resina (incluidos los 100% 0%
materiales de retencién/sujecion, los
apoyos y los dientes)

Dentadura postiza parcial mandibular:
monturas de metal fundido con bases
D5214 de dentadura de resina (incluidos los 100% 0%
materiales de retencién/sujecién, los
apoyos y los dientes)

Dentadura postiza parcial maxilar
inmediata: base de resina (incluidos los

D5221 . - o 100% 0%
materiales de retencién/sujecién, los
apoyos y los dientes)
Dentadura postiza parcial mandibular

D5222 inmediata: base de resina (incluidos los Hlimitado hasta un 100% 0%

materiales de retencién/sujecién, los
apoyos y los dientes)

Dentadura postiza parcial maxilar
inmediata: monturas de metal fundido
D5223 con bqses de dentadura de resina 100% 0%
(incluidos los materiales de
retencién/sujecién, los apoyos y los
dientes)

Dentadura postiza parcial mandibular

inmediata: monturas de metal fundido
D5224 con bqses de dentadura de resina 100% 0%
(incluidos los materiales de
retencién/sujecién, los apoyos y los
dientes)
Dentadura postiza parcial maxilar: base
flexible (incluidos los materiales de
retencion/sujecion, los apoyos y los
dientes)
Dentadura postiza parcial mandibular:
base flexible (incluidos los materiales
de retencion/sujecion, los apoyos y los
dientes)

Dentadura postiza parcial maxilar
D5227 inmediata: base flexible (incluidos 100% 0%
injertos de metal, apoyos y dientes)

madximo anual

D5225 100% 0%

D5226 100% 0%
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Codigo ADA Descripcion del beneficio

Cobertura Cobertura
Frecuencia/limitaciones dentro de la red fuera de la red

Dentaduras postizas parciales removibles (incluidos los cuidados rutinarios posteriores a la colocacién)

(continuacion)

Dentadura postiza parcial mandibular
inmediata: base flexible (incluidos
injertos de metal, apoyos y dientes)

D5228

Dentadura postiza parcial removible
unilateral: metal fundido de una pieza
(incluidos los materiales de
retencion/sujecion, los apoyos y los
dientes), maxilar

D5282

Dentadura postiza parcial removible
unilateral: metal fundido de una pieza
(incluidos los materiales
retentivos/sujecion, los apoyos y los
dientes), mandibular

D5283

100% 0%

Ilimitado hasta un 100% 0%
maximo anual

100% 0%

Otras dentaduras postizas parciales removibles (incluidos los cuidados rutinarios posteriores a la colocacion)

Dentadura postiza parcial removible
unilateral: base flexible de una pieza
(incluidos los materiales
retentivos/sujecion, los apoyos y los
dientes): por cuadrante

D5284

Dentadura postiza parcial removible
unilateral: resina de una sola pieza
(incluidos los materiales de
retencion/sujecion, los apoyos y los
dientes): por cuadrante

D5286

100% 0%

Ilimitado hasta un

mdximo anual

100% 0%

Ajustes de la dentadura postiza (no cubiertos si no han transcurrido seis meses desde la colocacion inicial)
Ajuste de dentadura postiza completa:

D5410 .
maxilar

D5411 AJustg de dentadura postiza completa:
mandibular

D5421 AJus’Fe de dentadura postiza parcial:
maxilar

D5422 AJustg de dentadura postiza parcial:
mandibular

100% 0%
1 (o) 0,
Ilimitado hasta un 00% 0%
. I
mdximo anua 100% 0%
100% 0%

Reparaciones a dentaduras postizas (no cubiertos si no han transcurrido seis meses desde la colocacién inicial)
Reparacién de base de dentadura

D551 postiza completa rota, mandibular
Reparacién de base de dentadura
D5512 . ;
postiza completa rota, maxilar
Sustitucion de dientes perdidos o rotos:
D5520 dentadura postiza completa (por
diente)
Reparacién de base de dentadura
D5611 . - . .
postiza parcial de resina, mandibular
Reparacién de base de dentadura
D5612 : : . .
postiza parcial de resina, maxilar
D5621 Reparacién de estructura parcial

fundida, mandibular

100% 0%
100% 0%
100% 0%
Ilimitado hasta un ? ?
mdximo anual
100% 0%
100% 0%
100% 0%
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Cobertura Cobertura
Codigo ADA Descripcion del beneficio Frecuencia/limitaciones dentro de la red fuera de la red

Reparaciones a dentaduras postizas (no cubiertos si no han transcurrido seis meses desde la colocacién inicial)

(continuacion)

Repqrauon dg estructura parcial 100% 0%
fundida, maxilar

Reparquon o) su§t|tHC|on de mater.lales 100% 0%
retentivos/de sujecién rotos: por diente

Sustitucion de dientes perdidos o rotos:
dentadura postiza parcial (por diente)

Colocacién de un diente en la
D5650 dentadura postiza parcial existente 100% 0%
(por diente) Ilimitado hasta un

Colocacion de injerto de metal en maximo anual
D5660 dentadura postiza parcial existente: por 100% 0%
diente

Sustitucion de todos los dientes y
D5670 acrilico sobre estructura metdlica 100% 0%
fundida (maxilar)

Sustitucién de todos los dientes y
D5671 acrilico sobre estructura metdlica 100% 0%
fundida (mandibular)

D5622

D5630

D5640 100% 0%

Rebase de la dentadura postiza (no cubierto si no han transcurrido seis meses desde la colocacién inicial)
Reemplazo del material de base de

0, 0,

D5710 dentadura postiza maxilar completa 100% 0%
Reemplazo del material de base de

D5711 dentadura postiza mandibular 100% 0%
completa o
Reemplazo del material de base de imiietslo ekl Uy

D5720 . . : maximo anual 100% 0%
dentadura postiza parcial maxilar

D5721 Reemplazo del rnatena! de base.de 100% 0%
dentadura postiza parcial mandibular

D5725 Reemplazo del material de base de 100% 0%

protesis hibrida
Revestimiento de la dentadura postiza (no se permite en dentaduras postizas de repuesto o si no han transcurrido

seis meses desde la colocacion inicial)
Revestimiento de dentadura postiza

0, 0,

D5730 maxilar completa (directa) 100% 0%

D5731 Revespmlento de dentaglura postiza 100% 0%
mandibular completa (directa)

D5740 Revgstlmleqto de.dentadura postiza 100% 0%
parcial maxilar (directa)

D5741 Revestimiento de den.tadura postiza IllmljcoFlo hasta un 100% 0%
parcial mandibular (directa) maximo anual

D5750 Revestimiento de d'ent.adura postiza 100% 0%
maxilar completa (indirecta)

D5751 Revestimiento de dentc.ldu.ra postiza 100% 0%
mandibular completa (indirecta)

D5760 Revestimiento de dentadura postiza 100% 0%

parcial maxilar (indirecta)
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Codigo ADA Descripcion del beneficio

Cobertura Cobertura
Frecuencia/limitaciones dentro de la red fuera de la red

Revestimiento de la dentadura postiza (no se permite en dentaduras postizas de repuesto o si no han transcurrido

seis meses desde la colocacion inicial) (continuacion)
Revestimiento de dentadura postiza

D5761 parcial mandibular (indirecta)
Revestimiento blando para dentadura
D5765 postiza removible completa o parcial

(indirecta)

100% 0%

Ilimitado hasta un

mdximo anual

100% 0%

Otros servicios de protesis removibles

D5850 Acondicionamiento de tejido, maxilar
D5851 AconQ|C|onam|ento de tejido,
mandibular
D5862 Fijacion de precision, por informe
D5863 Sobredentadura: maxilar completa
D5864 Sobredentadura: maxilar parcial
D5865 Sobredentadura: mandibular completa
D5866 Sobredentadura: mandibular parcial
Sustitucion de la pieza reemplazable de
D5867 la fijacién de semiprecision o precision
(componente macho o hembra)
D5875 Modlf!cac!én dg protesis removibles
tras cirugia de implante
Colocacién de subestructura metdlica a
D5876 dentadura postiza completa acrilica

(por arcada)

Implantes
Colocacién quirargica del cuerpo del

D6010 implante: implante endosteal
Acceso quirurgico a un cuerpo de
D6011 implante (segunda fase de cirugia de
implante)
Colocacion quirurgica de cuerpo de
D6012 implante provisional para prétesis de
transicion: implante endosteal
D6013 Colocacion quirdrgica del miniimplante
D6040 Colocacioén quirdrgica: implante
eposteal
D6050 Colocacion quirdrgica: implante
transosteal
D6100 Fxtracaon quirdrgica del cuerpo del
implante
Desbridamiento de un defecto
periimplantario o de los defectos que
D6101 rodean a un unico implante, y limpieza

superficial de las superficies expuestas
del implante, incluida la entrada y el
cierre del colgajo

100% 0%
100% 0%
100% 0%
100% 0%
100% 0%
.. 100% 0%
Ilimitado hasta un . -
maximo anual 100% 0%
100% 0%
100% 0%
100% 0%

100% 0%
100% 0%
100% 0%
100% 0%
Ilimitado hasta un 100% 0%
maximo anual
100% 0%
100% 0%
100% 0%
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Cobertura Cobertura
Codigo ADA Descripcion del beneficio Frecuencia/limitaciones dentro de la red fuera de la red

Implantes (continuacion)

Desbridamiento y contorneado 6seo de
un defecto o defectos periimplantarios
que rodean un unico implante e incluye
la limpieza superficial de las superficies
expuestas del implante, incluida la
entrada y el cierre del colgajo

Injerto éseo para reparacion de defecto
D6103 periimplantario: no incluye entrada y 100% 0%
cierre de colgajo

Injerto 6seo en el momento de la
colocacién del implante

Extraccion del cuerpo del implante que
D6105 no requiere extraccion ésea ni 100% 0%
elevacién del colgajo

Regeneracion tisular guiada: barrera

D6102 100% 0%

D6104 100% 0%

0, 0,

D6106 reabsorbible, por implante 100% 0%

D6107 Regeneracion tlsqlar guiada: barrera no 100% 0%
reabsorbible, por implante

D6055 Barra d_e conexion: sobre implante o 100% 0%
sobre pilar

D6056 Pilar prefqprlcado: incluye modificacion 100% 0%
y colocaciéon
Pilar fabricado personalizado: incluye

D6057 colocacion P Y Ilimijco_do hasta un 100% 0%
Corona de porcelana/cerdmica sobre e CYel

D6058 pilar 100% 0%
Corona de porcelana fundida sobre

D6059 metal (metal altamente noble) sobre 100% 0%
pilar
Corona de porcelana fundida sobre

D6060 metal (metal predominantemente 100% 0%
base) sobre pilar

D6061 Corona de porcelana fundldg sobre 100% 0%
metal (metal noble) sobre pilar

D6062 Corona de metal fundido '(metol 100% 0%
altamente noble) sobre pilar

D6063 Corona gle metal fundido (metal _ 100% 0%
predominantemente base) sobre pilar

D6064 Corono_de metal fundido (metal noble) 100% 0%
sobre pilar

D6065 Corona de porcelana/ceramica sobre 100% 0%
implante
Corona sobre implante: porcelana

D6066 fundida con aleaciones altamente 100% 0%
nobles

D6067 Corona sobre implante: aleaciones 100% 0%

altamente nobles
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Cobertura Cobertura
Codigo ADA Descripcion del beneficio Frecuencia/limitaciones dentro de la red fuera de la red
Implantes (continuacion)
Retenedor sobre pilar para dentadura
D6068 postiza parcial fija (FPD, por sus siglas 100% 0%
en inglés) de porcelana/cerdmica

Retenedor sobre pilar para FPD de
D6069 porcelana fundida sobre metal (metal 100% 0%
altamente noble)

Retenedor sobre pilar para FPD de
D6070 porcelana fundida sobre metal (metal 100% 0%
predominantemente base)

Retenedor sobre pilar para FPD de

D6071 porcelana fundida sobre metal (metal 100% 0%
noble)
D6072 Retenedor sobre pilar para FPD de 100% 0%

metal fundido (metal noble alto)

Retenedor sobre pilar para FPD de
D6073 metal fundido (metal 100% 0%
predominantemente base)

Retenedor sobre pilar para FPD de
metal fundido (metal noble)

Retenedor sobre implante para FPD de
cerdmica

Retenedor sobre implante para FPD:
D6076 porcelana fundida con aleaciones Ilimitado hasta un 100% 0%
altamente nobles mdximo anual

Retenedor sobre implante para FPD de
metal: aleaciones altamente nobles

Corona sobre pilar: titanio y aleaciones
de titanio

Dentadura postiza removible sobre
D6110 implante/pilar para arcada edéntula: 100% 0%
maxilar

Dentadura postiza removible sobre
D6111 implante/pilar para arcada edéntula: 100% 0%
mandibular

Dentadura postiza removible sobre
D6112 implante/pilar para arcada 100% 0%
parcialmente edéntula: maxilar

Dentadura postiza removible sobre
D6113 implante/pilar para arcada 100% 0%
parcialmente edéntula: mandibular

Dentadura postiza fija sobre

D6074 100% 0%

D6075 100% 0%

D6077 100% 0%

D6094 100% 0%

D6114 implante/pilar para arcada edéntula: 100% 0%
maxilar
Dentadura postiza fija sobre

D6115 implante/pilar para arcada edéntula: 100% 0%
mandibular
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Cobertura Cobertura
Codigo ADA Descripcion del beneficio Frecuencia/limitaciones dentro de la red fuera de la red

Implantes (continuacion)

Dentadura postiza fija sobre
D6116 implante/pilar para arcada 100% 0%
parcialmente edéntula: maxilar

Dentadura postiza fija sobre
D6117 implante/pilar para arcada 100% 0%
parcialmente edéntula: mandibular

Corona de anclaje sobre pilar para FPD:
titanio y aleaciones de titanio

Procedimientos de mantenimiento de
implantes cuando se retira y se vuelve
D6080 a insertar una protesis hibrida fija de 100% 0%
arcada completa, incluida la limpieza
de la prétesis

Procedimientos de mantenimiento de
implantes cuando no se retira una
D6180 protesis hibrida fija de arcada 100% 0%
completa, incluida la limpieza de la
protesis y los pilares
Raspado y desbridamiento de un solo
implante en presencia de mucositis,
incluida la inflamacioén, el sangrado al
D6081 sondar y el aumento de la profundidad 100% 0%
de las cavidades. Incluye limpieza de
las superficies del implante, sin entrada
y cierre de colgajo

Reparacién de protesis sobre

D6194 100% 0%

Ilimitado hasta un
mdximo anual

D6090 . . 100% 0%
implante/pilar
Sustitucion de una pieza reemplazable

D6091 de la fijacion de precision o 100% 0%

semiprecisién de una protesis sobre
implante o pilar, por accesorio

D6092 Recementadq 0 readheS{on de una 100% 0%
corona sobre implante/pilar

Recementado o readhesion de
D6093 dentadura postiza parcial fija sobre 100% 0%
implante/pilar

Corona sobre implante: porcelana
D6082 fundida con aleaciones 100% 0%
predominantemente base

Corona sobre implante: porcelana

0, 0,

D6083 fundida con aleaciones nobles 100% 0%
Corona sobre implante: porcelana

D6084 fundida sobre titanio y aleaciones de 100% 0%
titanio

DE0S6 Corona _sobre implante: aleaciones 100% 0%
predominantemente base

D6087 Corona sobre implante: aleaciones 100% 0%

nobles
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Cobertura Cobertura
Codigo ADA Descripcion del beneficio Frecuencia/limitaciones dentro de la red fuera de la red

Implantes (continuacion)

Corona sobre implante: titanio y

D6088 . L 100% 0%
aleaciones de titanio

D6089 Accesoy rea!)rlete del. tornillo suelto 100% 0%
del implante: por tornillo

D6097 Corona sobre pilar: porcelana fundida 100% 0%

sobre titanio y aleaciones de titanio

Retenedor sobre implante: porcelana
D6098 fundida con aleaciones 100% 0%
predominantemente base

Retenedor sobre implante para FPD:
D6099 porcelana fundida con aleaciones 100% 0%
nobles

Retenedor sobre implante: porcelana
D6120 fundida sobre titanio y aleaciones de 100% 0%

titanio .
d bre impl q Ilimitado hasta un
Retenedor sobre implante para FPD de Erdeae Gl

D6121 metal: aleaciones predominantemente 100% 0%
base

Retenedor sobre implante para FPD de
metal: aleaciones nobles

Retenedor sobre implante para FPD de
metal: titanio y aleaciones de titanio
fndice de implantes
radiograficos/quirdrgicos, por informe
Retenedor sobre pilar: porcelana
D6195 fundida sobre titanio y aleaciones de 100% 0%
titanio

D6122 100% 0%

D6123 100% 0%

D6190 100% 0%

Sustitucién de material de restauracion
utilizado para cerrar una abertura de
acceso de una protesis atornillada
sobre implante, por implante

Puentes: péntico

Pontico: composite indirecto a base de

D6197 100% 0%

D6205 . 100% 0%
resina

D6210 Péntico: metal altamente noble fundido 100% 0%

D6211 Pontico: metal predominantemente 100% 0%
base fundido

D6212 Péntico: metal noble fundido . 100% 0%

— - — Ilimitado hasta un

D6214 Péntico: titanio y aleaciones de titanio mdximo anual 100% 0%

D6240 Pontico: porcelana fundida con metal 100% 0%
altamente noble

D6241 Pontlco:'porcelana fundida con metal 100% 0%
predominantemente base

D6242 Pontico: porcelana fundida con metal 100% 0%

noble
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Cobertura Cobertura
Codigo ADA Descripcion del beneficio Frecuencia/limitaciones dentro de la red fuera de la red

Puentes: péntico (continuacion)

Pontico: porcelana fundida con titanio y

D6243 : o 100% 0%
aleaciones de titanio
D6245 Péntico: porcelana/cerdmica 100% 0%
D6250 Pontico: resina con metal altamente 100% 0%
noble
Péntico: resina con metal Ilimitado hasta un . .
D6251 predominantemente base maximo anual 100% 0%
D6252 Pontico: resina con metal noble 100% 0%
Pontico provisional: es necesario un
D6253 tratamiento adicional o completar el 100% 0%

diagnéstico antes de la impresion
definitiva

Retenedores de dentadura postiza parcial fija: incrustacion inlay/incrustacion onlay

Retenedor: metal fundido para proétesis
fijas unidas con resina

D6545 100% 0%

Retenedor: porcelana/cerdmica para
prétesis fijas unidas con resina

Retenedor de resina: para prétesis fijas
unidas con resina

Incrustacion inlay del retenedor:
porcelana/ceramica, dos superficies

Incrustacion inlay del retenedor:
D6601 porcelana/cerdmica, tres o mas 100% 0%
superficies
Incrustacion inlay del retenedor: metal
D6602 altamente noble fundido, dos 100% 0%
superficies
Incrustacion inlay del retenedor: metal
D6603 altamente noble fundido, tres o mds Ilimitado hasta un 100% 0%
superficies maximo anual
Incrustacion inlay del retenedor: metal
D6604 predominantemente base fundido, dos 100% 0%
superficies
Incrustacion inlay del retenedor: metal
D6605 predominantemente base fundido, tres 100% 0%
0 mds superficies
Incrustacion inlay del retenedor: metal
noble fundido, dos superficies

Incrustacion inlay de retenedor: metal
noble fundido, tres 0 mas superficies

Incrustacion onlay de retenedor:
porcelana/ceramica, dos superficies

Incrustacion onlay de retenedor:
D6609 porcelana/cerdmica, tres o mds 100% 0%
superficies

D6548 100% 0%

D6549 100% 0%

D6600 100% 0%

D6606 100% 0%

D6607 100% 0%

D6608 100% 0%
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Cobertura Cobertura
Codigo ADA Descripcion del beneficio Frecuencia/limitaciones dentro de la red fuera de la red

Retenedores de dentadura postiza parcial fija: incrustacion inlay/incrustacion onlay (continuacion)
Incrustacion onlay de retenedor: metal

D6610 altamente noble fundido, dos 100% 0%
superficies
Incrustacion onlay de retenedor: metal

D6611 altamente noble fundido, tres o mads 100% 0%
superficies
Incrustacion onlay de retenedor: metal

D6612 predominantemente base fundido, dos 100% 0%
superﬁcne.s Ilimitado hasta un
Incrustacién onlay de retenedor: metal maximo anual

D6613 predominantemente base fundido, tres 100% 0%
0 mds superficies

D6614 Incrustacion onlay de reteqedor: metal 100% 0%
noble fundido, dos superficies

D6615 Incrustauqn onlay de re’tenedor:' metol 100% 0%
noble fundido, tres 0 mas superficies

D6624 Incrustacion inlay de retenedor: titanio 100% 0%

D6634 Incrustacion onlay de retenedor: titanio 100% 0%

Retenedores de dentadura postiza parcial fija: coronas

Corona de anclaje: composite indirecto

D6710 . 100% 0%
a base de resina

D6720 Corona de anclaje: resina con metal 100% 0%
altamente noble

D6721 Corona Qe anclaje: resina con metal 100% 0%
predominantemente base

D6722 Corona de anclaje: resina con metal 100% 0%
noble

D6740 Corona de anclaje: porcelana/ceramica 100% 0%

D6750 Corona de anclaje: porcelana fundida 100% 0%
con metal altamente noble

D6751 Corona de anclaje:.porcelana fundida 100% 0%
con metal predominantemente base —

- - Ilimitado hasta un

D6752 Corona de anclaje: porcelana fundida méximo anual 100% 0%
con metal noble

D6753 Corona dg OnCIOJe:' porcelang fugonoda 100% 0%
con titanio y aleaciones de titanio

D6780 Corona de anclaje: 3/4 de metal 100% 0%
fundido altamente noble

D6781 Corona gle anclaje: 3/4 de meta! 100% 0%
predominantemente base fundido

D6782 Corona de anclaje: 3/4 de metal noble 100% 0%
fundido

D6783 Corona de anc’lajg: 3/4 100% 0%
porcelana/cerdmica

D6784 Corona de anclaje: 3/4 de titanio y 100% 0%

aleaciones de titanio
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Cobertura Cobertura
Codigo ADA Descripcion del beneficio Frecuencia/limitaciones dentro de la red fuera de la red

Retenedores de dentadura postiza parcial fija: coronas (continuacién)
Corona de anclaje: fundicién completa

0, 0,
D6790 de metal altamente noble 100% 0%
D6791 Corona de anclajg: fundicién completa - 100% 0%
de metal predominantemente base Ilimitado hasta un
D6792 Corona de anclaje: fundicion completa maximo anua 100% 0%
de metal noble
D6794 Corona ;le anclaje: titanio y aleaciones 100% 0%
de titanio
Otros servicios de dentadura postiza parcial fija
D6920 Barra conectora 100% 0%
D6930 Recementado 0 reodhe'smn“de 100% 0%
dentadura postiza parcial fija
D6940 Amortiguador de tension Ilimitado hasta un 100% 0%
D6950 Fijacion de precision mdximo anual 100% 0%

Reparacion de la dentadura postiza
D6980 parcial fija necesaria por fallo del 100% 0%
material de restauracién

Cirugia oral
Extraccion de restos coronales: diente

D7111 o 100% 0%
primario
Extraccion de diente erupcionado o raiz

D7140 expuesta (elevacién y/o extraccion con 100% 0%
férceps)

Extraccion de diente erupcionado que
requiere extraccion de hueso o
D7210 seccionamiento del diente, incluida la 100% 0%
elevacion del colgajo mucoperiostico si
estd indicado

Extraccion de diente impactado: tejido

D7220 blando 100% 0%
Extraccion de diente impactado: o 0 0

D7230 parcialmente recubierto en hueso llimitado hasta :.m 100% 0%

- . . ] mdximo anua

D7240 Extracciéon de diente mpactado. 100% 0%
completamente recubierto en hueso
Extraccion de diente impactado:

D7241 completan.went.e recublf-:-r,to en hueso, 100% 0%
con complicaciones quirdrgicas
inusuales

D7250 Ellmlnacmn de raices dentales 100% 0%
residuales (procedimiento de corte)

D7251 Forongctomla: extrqccnon parcml 100% 0%
intencionada, solo dientes impactados

D7260 Cierre de la fistula oroantral 100% 0%

D7261 ;lerjr;Frlmarlo de una perforacion 100% 0%
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Cirugia oral (continuacion)

Reimplantacion y/o estabilizacién de un
D7270 diente desplazado o expulsado 100% 0%
accidentalmente

Exposicion de un diente no

D7280 . 100% 0%
erupcionado
Movilizaciéon del diente erupcionado o

D7282 mal posicionado para facilitar la 100% 0%
erupcion
Colocacién de un dispositivo para

D7283 facilitar la erupcién del diente 100% 0%
impactado

D7284 Biopsia escisional de glandulas 100% 0%
salivales menores

D7285 Biopsia |n.C|S|onal de tejido oral duro 100% 0%
(hueso, diente)

D7286 Biopsia incisional de tejido oral blando 100% 0%

D7287 Reco.gld.a de muestras citolégicas 100% 0%
exfoliativas

D7288 Biopsia por cepllla.do:. recogida de 100% 0%
muestras transepiteliales

D7290 ;F}eposmnonommnto quirargico de 100% 0%

ientes

Fibrotomia transeptal/fibrotomia _ o o

D7291 supracrestal, por informe llimitado hasta un 100% 0%

- . o . mdximo anual

Colocacién de dispositivo de anclaje

D7292 temporal (placg 'a.tornlllada) que 100% 0%
requiere colgajo; incluye la retirada del
dispositivo
Colocacion de dispositivo de anclaje

D7293 temporal que requiere colgajo; incluye 100% 0%

la retirada del dispositivo

Colocacién de dispositivo de anclaje
D7294 temporal sin colgajo; incluye la retirada 100% 0%
del dispositivo

Alveoloplastia en combinaciéon con
D7310 extracciones: cuatro o mds dientes o 100% 0%
espacios dentales, por cuadrante

Alveoloplastia en combinacién con
D7311 extracciones: de uno a tres dientes o 100% 0%
espacios dentales, por cuadrante
Alveoloplastia no asociada a
D7320 extracciones: cuatro o mds dientes o 100% 0%
espacios dentales, por cuadrante
Alveoloplastia no asociada a
D7321 extracciones: de uno a tres dientes o 100% 0%
espacios dentales, por cuadrante
D7340 Vegtlbyloplgstla: extension de la cresta 100% 0%
(epitelizacion secundaria)
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Cirugia oral (continuacion)
Vestibuloplastia: extension de la cresta
(incluidos injertos de tejido blando,
D7350 reimplantaciéon muscular, revisiéon de la 100% 0%
fijacién del tejido blando y tratamiento
del tejido hipertrofiado e hiperpldsico)

Destruccion de la(s) lesion(es) por

D7465 método fisico o quimico, mediante 100% 0%
informe
Extirpacién de quiste o tumor benigno

D7450 odontogénico: didmetro de la lesién 100% 0%

hasta 1.25 cm

Extirpacién de quiste o tumor benigno
D7451 odontogénico: diametro de la lesién 100% 0%
superior a 1.25 cm
Marsupializacién de quiste
odontogénico
Incision y drenaje de absceso: tejido
blando intraoral
Incision y drenaje de absceso: tejido
D7511 blando intraoral; complicado (incluye 100% 0%
drenaje de multiples espacios fasciales)

Ostectomia/secuestrectomia parcial

D7509 100% 0%

D7510 100% 0%

D7550 . . e 100% 0%
para extirpar hueso no vital Ilimitado hasta un

D7560 ?lnusotomlo maxilar para extrocc~|on de maximo anua 100% 0%
ragmento dental o cuerpo extrafo

D7921 Recogida y aplicacion del producto 100% 0%

concentrado de sangre autéloga

Aumento del seno con hueso o
D7951 sustitutos 6seos mediante abordaje 100% 0%
lateral abierto

Aumento del seno maxilar por via

D7952 , 100% 0%
vertical

D7953 Injerto de .s,ustltuaon 0sea para l.o 100% 0%
conservacion de la cresta: por sitio
Reparacion de defectos maxilofaciales 0 0

D7955 de tejidos blandos y/o duros 100% 0%
Regeneracion tisular guiada, zona o o

D796 edéntula: barrera reabsorbible, por sitio 100% 0%
Regeneracion tisular guiada, zona

D7957 edéntula: barrera no reabsorbible, por 100% 0%

sitio

D7961 Frenectomia !DUCC][/ICIbICIl 100% 0%
(frenulectomia)

D7962 Frenectomia lingual (frenulectomia) 100% 0%
D7963 Frenuloplastia 100% 0%

Y0040_GHHMAUWEN_M 2025 DEN511 0724 Pagina 24 de 25



Cobertura Cobertura
Codigo ADA Descripcion del beneficio Frecuencia/limitaciones dentro de la red fuera de la red

Servicios generales complementarios

Tratamiento paliativo del dolor dental:

o) o)
b9110 por consulta Ilimitado hasta un 100% 0%
Seccionamiento de dentadura postiza maximo anual
D9120 parcial fija 100% 0%

Anestesia (sujeta a limitaciones y exclusiones del plan)

Evaluacién para sedacion moderada,

D9219 > . 100% 0%
sedacion profunda o anestesia general

D9222 Se'daaon profqnda/anestesm general: 100% 0%
primeros 15 minutos
Sedacion profunda/anestesia general:

D9223 cada incremento posterior de 100% 0%
15 minutos

D9230 Inhglqc]on de 6xido nitroso/analgesia, Ihmthdo hasta un 100% 0%
ansiolisis madximo anual
Sedacion/analgesia intravenosa

D9239 moderada (consciente): primeros 100% 0%
15 minutos
Sedacion/analgesia intravenosa

D9243 moderada (consciente): cada 100% 0%
incremento posterior de 15 minutos

D9248 Sedacion consciente no intravenosa 100% 0%

Servicios varios
Protector oclusal: aparato duro, arcada

D9944 100% 0%
completa

D994S Protzctor OCIL{IS:]l: aparato blando, 100% 0%
arcada completa Ilimitado hasta un

D994E Protgctor oclusal: aparato duro, arcada mdximo anual 100% 0%
parcial

D9951 Ajuste oclusal: limitado 100% 0%

D9952 Ajuste oclusal: completo 100% 0%

Terminologia odontolégica actual © 2025 Asociacién Dental Estadounidense. Todos los derechos reservados.
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