2025 DENB20

HumanaDental® Medicare 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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HumanaDental® Medicare Network

Deducible S0
Monto maximo anual $2,500
Periodos de espera Ninguno
Cobertura Cobertura
Codigo ADA Descripcion del beneficio Frecuencia/limitaciones dentro de la red fuera de la red

Examen

Evaluacioén oral periddica: paciente 21E8 GEEIGE alE

D0120 . procedimiento cada ano
establecido .
calendario
Examen de diagnéstico de emergencia
Evaluacién oral limitada: centrada en el Ur] c9d|go de .
D0140 procedimiento por afno
problema !
calendario
Exdmenes adicionales
Evaluacion oral integral: paciente Un cédigo de
D0150 . .
nuevo o establecido procedimiento de este
DO180 Evaluacion periodontal integral: grupo cada tres anos
paciente nuevo o establecido calendario

Radiografias intraorales (dentro de la boca)
Radiografia intraoral: primera imagen

D0220 Py -
radiogrdfica periapical ;
Radiografia intraoral: cada imagen Ln @sle o
D0230 P o o procedimiento de este
radiogrdfica periapical adicional - .
: - - grupo por afo calendario
DO240 Radiografia intraoral: imagen

radiogrdfica oclusal
Radiografias de boca completa y panoramicas

Radiografia intraoral: serie integral de Un cédigo de
D0210 o P .
imdgenes radiogrdficas procedimiento de este
rupo cada cinco anos
D0330 Imagen de radiografia panordmica grup e

Radiografias de mordida
Radiografia de mordida: imagen

D0270 PP
radiogrdfica Unica
Radiografias de mordida: dos imdagenes e
D0272 radiogréficas Un cédigo de
: - . . procedimiento de este
D0273 Radiografia de mordida: tres imdgenes grupo por afo calendario

radiograficas

D0274 Radiografia de mordida: cuatro
imdgenes radiogrdficas

100%

100%

0%

0%

100% 0%
100% 0%
100% 0%
100% 0%
100% 0%

100%

0%

100%

0%

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

Profilaxis (limpieza)

Profilaxis adultos (eliminacién de placa,
sarro y manchas de las estructuras
dentales e implantes en la denticién
permanente y de transicién. Su objetivo
es controlar los factores irritativos
locales.)

Dos cédigos de
procedimiento cada ano 100% 0%
calendario

D1110

Anestesia (sujeta a limitaciones y exclusiones del plan)
Sedacion profunda/anestesia general:

D9222 : . 100% 0%
primeros 15 minutos
Sedacion profunda/anestesia general:

D9223 cada incremento posterior de 100% 0%
15 minutos

D9230 Inhglqc]on de oxido nitroso/analgesia, Segun sea necesario con 100% 0%
ansiolisis o :

: — los cédigos cubiertos

Sedacion/analgesia intravenosa

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

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

Restauraciones (empastes)

D2140 Amalgama: una superficie, dientes 100% 0%
temporales o permanentes

D2150 Amalgama: dos superficies, dientes 100% 0%
temporales o permanentes

D2160 Amalgama: tres superficies, dientes 100% 0%
temporales o permanentes

D2161 A.molgama: cuatro o mas superficies, 100% 0%
dientes temporales o permanentes

D2330 Composite a bas.e de resina: una 100% 0%
superficie, anterior (frontal)

D2331 Composite a basg de resina: dos 100% 0%
superficies, anterior (frontal) Himitado

D2332 Composite a basg de resina: tres 100% 0%
superficies, anterior (frontal)

D2335 Co,mp05|te .a.base de resina: cuatro o 100% 0%
mas superficies (frontal)

D2391 Compos.lte a basg de resina: una 100% 0%
superficie, posterior (atrds)

D2392 Composite a base fie resina: dos 100% 0%
superficies, posterior (atras)

D2393 Composite a base fie resina: tres 100% 0%
superficies, posterior (atras)

D2394 Composite a base de resina: cuatro o 100% 0%

mas superficies, posterior (atrds)
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Cobertura Cobertura
Codigo ADA Descripcion del beneficio Frecuencia/limitaciones dentro de la red fuera de la red

Extracciones

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

Ilimitado

Cirugia oral
Extraccion de diente impactado: tejido

D7220 100% 0%
blando

D7230 Extrqcaon de dlentg impactado: 100% 0%
parcialmente recubierto en hueso

D7240 Extraccion de diente impactado: 100% 0%

completamente recubierto en hueso

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

Biopsia escisional de glandulas

D7284 / 100% 0%
salivales menores

D7285 Biopsia |n.C|S|onql 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 Dos codigos de
Alveoloplastia en combinacién con procedimiento de este

D7310 extracciones: cuatro o mds dientes o ' grupo cada afio calendario 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

D7412 Escision de lesion benigna, complicada 100% 0%
Extirpacién de quiste o tumor benigno

D7450 odontogénico: diGmetro 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
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Cobertura Cobertura
Codigo ADA Descripcion del beneficio Frecuencia/limitaciones dentro de la red fuera de la red
Cirugia oral (continuacion)

Extirpacién de quiste o tumor benigno
D7460 no odontogénico: diametro de la lesién 100% 0%
hasta 1.25 cm

Extirpacién de quiste o tumor benigno
D7461 no odontogénico: diametro de la lesién 100% 0%
superior a 1.25 cm

Marsupializacién de quiste

D7509 o 100% 0%
odontogénico
Incisién y drenaje de absceso: tejido o o o
D7510 blando intraoral LB EIRleE GE 100% 0%
- - procedimiento de este
D7961 Frenectomia bucal/labial grupo cada afo calendario 100% 0%
(frenulectomia)
D7962 Frenectomia lingual (frenulectomia) 100% 0%
D7963 Frenuloplastia 100% 0%
D7970 Escision de tejido hiperplasico: por 100% 0%
arcada
D7971 Escision de la encia pericoronal 100% 0%
D7972 Reduccion quirdrgica de la tuberosidad 100% 0%

fibrosa
Manejo del dolor

Tratamiento paliativo del dolor dental: U EELTEIE C G

D9110 procedimiento cada ano 100% 0%

por consulta calendario
5 Incrustacion inlay metdlica: 0 0

D2510 una superficie 100% 0%
Incrustacion inlay metdlica: dos

D2520 superficies 100% 0%
Incrustacion inlay metadlica: tres o

D2530 mas superficies 100% 0%

D2542 Incrustacion onlay metdlica: dos . ‘ 100% 0%
superficies Uno por diente de por vida

D2543 Incrustacion onlay metdlica: tres 100% 0%
superficies

D2544 Ingrustacpn .onlay metdlica: cuatro o 100% 0%
mas superficies
Incrustacién inlay de

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

D2620 100% 0%

porcelana/ceramica: dos superficies
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Codigo ADA Descripcion del beneficio
Coronas (continuacion)

Incrustacion inlay de

D2630 porcelana/cerdmica: tres o mds
superficies
D2642 Incrustacion olnla.y de o
porcelana/ceramica: dos superficies
D2643 Incrustacion olnlo.y de o
porcelana/ceramica: tres superficies
Incrustacion onlay de
D2644 porcelana/ceramica: cuatro o mas
superficies
D650 Incrustacion inlay de composite a
base de resina: una superficie
Incrustacion inlay de composite a
D2651 base de resina: dos superficies
5652 Incrustacion inlay de composite a
D265 base de resina: tres o mas superficies
Incrustacion onlay de composite a base
D2662 . .
de resina: dos superficies
Incrustacion onlay de composite a base
D2663 : -
de resina: tres superficies
Incrustacion onlay de composite a base
D2664 : . :
de resina: cuatro o mas superficies
D2710 Cprqna: composite a base de resina
(indirecto)
D2712 Cprqna: composite a base de resina 3/4
(indirecto)
D2720 Corona: resina con metal altamente
noble
D271 Corono:.resmo con metal
predominantemente base
D2722 Corona: resina con metal noble
D2740 Corona: porcelana/cerdmica
D2750 Corona: porcelana fundida con metal
altamente noble
Corona: porcelana fundida con metal
D2751 .
predominantemente base
D2752 Corona: porcelana fundida con metal
noble
Corona: porcelana fundida con titanio y
D2753 . L
aleaciones de titanio
D2780 Corona: 3/4 de metal fundido

altamente noble

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

100% 0%
100% 0%
100% 0%
100% 0%
100% 0%
100% 0%
100% 0%
100% 0%
100% 0%
Uno por diente de por vida ° °
100% 0%
100% 0%
100% 0%
100% 0%
100% 0%
100% 0%
100% 0%
100% 0%
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

Coronas (continuacion)
Corona: 3/4 de metal

D2781 : 100% 0%
predominantemente base

D2782 Corona: 3/4 de metal noble fundido 100% 0%

D2783 Corona: 3/4 porcelana/cerdmica 100% 0%
Corona: fundicion completa de metal

D2790 altamente noble Uno por diente de por vida 100% 0%

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

D2792 Corona: fundicién completa de metal 100% 0%
noble

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

Recementado de corona
Recementado o readhesion de

D2910 incrustaciones inlay y onlay, carillas o o 100% 0%
reconstitucion de cobertura parcial U"] C9d|90 de
Recementado o readhesion de pernoy procedln:jlent.o i e-ste

D2915 munén fabricados indirectamente o grupo cal aglngo anos 100% 0%
prefabricados caiendario

D2920 Recementado o readhesién de corona 100% 0%

Reconstruccion restaurativa (otros servicios) del munoén o perno y munén prefabricados
Reconstruccion del mufién dental,

D2950 . : 100% 0%
incluye pernos cuando sea necesario

D2952 Pernoy munon.colc.lglo; GQemas de 100% 0%
corona, de fabricacién indirecta

D2953 .Coc#cj perno adlc.:lonal. fabncho Uno por diente de por vida 100% 0%
indirectamente: el mismo diente

D2954 (I;erno y munién prefabricados, ademds 100% 0%

e corond
D2957 Cada perno adicional prefabricado: el 100% 0%

mismo diente
Recementado de puente

Un cédigo de
procedimiento cada cinco 100% 0%
anos calendario

Recementado o readhesion de

D6330 dentadura postiza parcial fija

Servicios de endodoncia
Terapia endodoéntica, diente anterior

0, 0,
D3310 (excluida la restauracion final) 100% 0%
D3320 Terapia endodéntica, diente premolar  Ryoio dianta deporvida  100% 0%
(excluida la restauracion final)
D3330 Terapia endodoéntica, diente molar 100% 0%

(excluida la restauracion final)
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Cobertura Cobertura
Codigo ADA Descripcion del beneficio Frecuencia/limitaciones dentro de la red fuera de la red

Retratamiento endodéntico

D3346 Retro'tamlento de un tratamiento 100% 0%
anterior de conducto radicular: anterior

Retratamiento de un tratamiento

D3347 anterior de conducto radicular: Uno por diente de por vida 100% 0%
premolar
D3348 Retratamiento de un tratamiento 100% 0%

anterior de conducto radicular: molar
Alisado y raspado radicular periodontal

D4341 Alisado y ro’spa.do radicular periodontal: Un c.c’)d.igo de 100% 0%
cuatro o mds dientes por cuadrante procedimiento por
Alisado y raspado radicular periodontal: cuadrante de este grupo o 0
D4342 de uno a tres dientes por cuadrante cada tres afos calendario 100% 0%

Raspado: inflamacion gingival moderada

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

Mantenimiento periodontal

Un cédigo de
procedimiento cada tres 100% 0%
anos calendario

D4346

Cuatro cédigos de

D4910 Mantenimiento periodontal procedimiento por ano 100% 0%
calendario
Dentaduras postizas completas (incluidos los cuidados rutinarios posteriores a la colocacién)
D5110 Dentadura postiza completa: maxilar 70% 0%
: . Una dentadura completa
D5120 Dentqdura postiza completa: ST AT 6 U 70% 0%
mandibular :
- - — dentadura postiza
D5130 Dent.adura postiza de inmediato: superior e inferior de 70% 0%
maxilar inmediato cada cinco
D5140 Dentqdura postiza de inmediato: anos calendario 70% 0%
mandibular

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

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

D5211 . o 70% 0%

retencion/sujecién, los apoyos y los

dientes)

Dentadura postiza pqrcnal mandlbqlar. Una dentadura postiza

base de resina (incluidos los materiales . S 0 0
D5212 iy o parcial superior e inferior 70% 0%

de retencion/sujecion, los apoyos y los . -

) cada cinco anos
dientes) .
calendario

Dentadura postiza parcial maxilar:
monturas de metal fundido con bases
D5213 de dentadura de resina (incluidos los 70% 0%
materiales de retencién/sujecion, los
apoyos y los dientes)
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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:
monturas de metal fundido con bases
de dentadura de resina (incluidos los
materiales de retencién/sujecion, los
apoyos y los dientes)

D5214

Dentadura postiza parcial maxilar
inmediata: base de resina (incluidos los
materiales de retencién/sujecién, los
apoyos y los dientes)

D5221

Dentadura postiza parcial mandibular
inmediata: base de resina (incluidos los
materiales de retencién/sujecién, los
apoyos y los dientes)

D5222

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

D5223

Dentadura postiza parcial mandibular
inmediata: monturas de metal fundido
con bases de dentadura de resina
(incluidos los materiales de
retencion/sujecion, los apoyos y los
dientes)

D5224

Dentadura postiza parcial maxilar: base

flexible (incluidos los materiales de
retencion/sujecion, los apoyos y los
dientes)

D5225

Dentadura postiza parcial mandibular:
base flexible (incluidos los materiales
de retencion/sujecion, los apoyos y los
dientes)

D5226

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

D5227

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

70% 0%
70% 0%
70% 0%
70% 0%
Una dentadura postiza
parcial supgrior e~inferior 70% 0%
cada cinco anos
calendario
70% 0%
70% 0%
70% 0%
70% 0%
70% 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 removible
unilateral: metal fundido de una pieza
(incluidos los materiales
retentivos/sujecién, los apoyos y los
dientes), mandibular

D5283

Una dentadura postiza
parcial superior e inferior
cada cinco anos
calendario

70% 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

- 70% 0%
Un cédigo de
procedimiento por
cuadrante de este grupo
cada cinco anos
calendario 20% 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%

Un cédigo de 100% 0%
procedimiento de este

grupo por afo calendario 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
Reparacién de estructura parcial
D>621 fundida, mandibular
D5622 Repqrauon dg estructura parcial
fundida, maxilar
Reparacion o sustitucion de materiales
D5630 : - .
retentivos/de sujecién rotos: por diente
D5640 Sustitucion de dientes perdidos o rotos:

dentadura postiza parcial (por diente)

100% 0%

100% 0%

100% 0%

; 100% 0%

Un cédigo de
procedimiento de este 100% 0%
grupo por ano calendario

100% 0%

100% 0%

100% 0%

100% 0%
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Codigo ADA Descripcion del beneficio

Cobertura Cobertura
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)

Colocaciéon de un diente en la
dentadura postiza parcial existente
(por diente)

D5650

Colocacion de injerto de metal en
D5660
diente

dentadura postiza parcial existente: por

Sustituciéon de todos los dientes y
acrilico sobre estructura metdlica
fundida (maxilar)

D5670

Sustitucién de todos los dientes y
acrilico sobre estructura metdlica
fundida (mandibular)

D5671

100% 0%

100% 0%

Un cédigo de ° °
procedimiento de este
~o calendari

grupo por afo calendario 100% 0%

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

D5710 dentadura postiza maxilar completa
Reemplazo del material de base de
D5711 dentadura postiza mandibular
completa
Reemplazo del material de base de
D5720 . . :
dentadura postiza parcial maxilar
D5721 Reemplazo del material de base de
dentadura postiza parcial mandibular
Reemplazo del material de base de
D5725 protesis hibrida

100% 0%
100% 0%
Un cédigo de
procedimiento de este 100% 0%
grupo por ano calendario
100% 0%
100% 0%

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

D5730 maxilar completa (directa)

D5731 Revestimiento de dentadura postiza
mandibular completa (directa)
Revestimiento de dentadura postiza

D5740 . . :
parcial maxilar (directa)
Revestimiento de dentadura postiza

D5741 . ) :
parcial mandibular (directa)
Revestimiento de dentadura postiza

D5750 : o
maxilar completa (indirecta)

D5751 Revestimiento de dentadura postiza
mandibular completa (indirecta)
Revestimiento de dentadura postiza

D5760 . . -
parcial maxilar (indirecta)

D5761 Revestimiento de dentadura postiza

parcial mandibular (indirecta)

100% 0%

100% 0%

100% 0%

Un codigo de 100% 0%

procedimiento de este

grupo por ano calendario 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
Acondicionamiento tisular (no cubiertos si no han transcurrido seis meses desde la colocacién inicial)
D5850 Acondicionamiento de tejido, maxilar Un cédigo de 100% 0%
Acondicionamiento de tejido, procedimiento de este
D5851 mandibular grupo por ano calendario 100% 0%

Puentes: pontico
D6210 Pontico: metal altamente noble fundido 70% 0%
Pontico: metal predominantemente

0, 0,
D6211 base fundido 70% 0%
D6212 Péntico: metal noble fundido 70% 0%
D6214 Pontico: titanio y aleaciones de titanio 70% 0%
Péntico: porcelana fundida con metal Un cédigo de
D6240 altamente noble procedimiento de este 70% 0%
Péntico: porcelana fundida con metal | 9rUPO cada cinco anos o 0
D6241 predominantemente base calendario 70% 0%
D6242 Pontico: porcelana fundida con metal 70% 0%
noble
D6243 Pontlgo: porcelqna fundlda con titanio y 70% 0%
aleaciones de titanio
D6245 Pontico: porcelana/ceramica 70% 0%

Puentes: corona
D6740 Corona de anclaje: porcelana/ceramica 70% 0%

Corona de anclaje: porcelana fundida

0, 0,

D6750 con metal altamente noble 70% 0%

D6751 Corona de anclaje:.porcelana fundida 70% 0%
con metal predominantemente base

D6752 Corona de anclaje: porcelana fundida 70% 0%
con metal noble -
Corona de anclaje: porcelana fusionada Dos codigos de

D6753 titani l J€: p de titani procedimiento de este 70% 0%
con titanioy a et.mones. .e’ itanio grupo cada cinco afios

D6790 Corona de anclaje: fundicién completa calendario 70% 0%
de metal altamente noble

D6791 Corona de anclajg: fundicién completa 70% 0%
de metal predominantemente base

D6792 Corona de anclaje: fundicién completa 70% 0%
de metal noble

D6794 Corona ;le anclaje: titanio y aleaciones 70% 0%
de titanio

Ajustes oclusales (no cubiertos si no han transcurrido seis meses desde la colocacién inicial)

Un cédigo de
D9951 Ajuste oclusal: limitado procedimiento cada tres 100% 0%

anos calendario

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