2025 DENG48 /DCDG48

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

t Afiliados: Para obtener informacion sobre sus beneficios dentales, llame al Servicio de atencién 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 o para determinar si retne los requisitos para
recibir los beneficios completos de Medicaid (DCD) (Beneficiario de Medicare elegible plus QMB+, por sus siglas en
inglés, Beneficiario especificado de bajos ingresos de Medicare plus SLMB+, por sus siglas en inglés o Doble
elegibilidad con beneficios completos FBDE, por sus siglas en inglés). Para obtener una copia de este documento y
otros recursos del plan, visite Humana.com/sb.

t Proveedores: Para obtener informacion sobre sus beneficios dentales o para determinar si un paciente es
elegible para los beneficios completos de Medicaid (DCD) (Beneficiario de Medicare elegible plus QMB+, por sus
siglas en inglés, Beneficiario especificado de bajos ingresos de Medicare plus SLMB+, por sus siglas en inglés o
Doble elegibilidad con beneficios completos FBDE, por sus siglas en inglés), 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 organizacion 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

Examen: periédico

Dos cédigos de
procedimiento cada ano
calendario para todos los

afiliados

Evaluacion oral periddica: paciente
establecido P P +El mdximo anual no se 100% 0%

aplica a este beneficio
calendario si el afiliado es
elegible para los beneficios

completos de Medicaid
(puede variar mes a mes).

D0120

Examen de diagnéstico de emergencia

Evaluacion oral limitada: centrada en Dos cédigos de
el problema procedimiento de este
grupo por cada ano
calendario para todos los
afiliados

D0140 100% 0%

D0140: tLa frecuencia del

Evaluacion oral detallada y extensa: beneficio es ilimitada y el
centrada en el problema, por informe ' méximo anual no se aplica
a este beneficio si el afiliado

tiene derecho a los

beneficios completos de

Medicaid (puede variar mes
a mes).

D0160 100% 0%
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Codigo ADA Descripcion del beneficio

Evaluacioén oral integral: paciente

D0150 nuevo o establecido

Evaluacion periodontal integral:

D0180 paciente nuevo o establecido

Cobertura

Cobertura

Frecuencia/limitaciones dentro de la red fuera de la red

Examen: integral

Un cédigo de procedimiento

~ . 100% 0%
cada tres anos calendario
para todos los dfiliados:
sustituye un examen
periédico
D0150: t+El maximo anual 100% 0%

no se aplica a este beneficio
calendario si el afiliado es
elegible para los beneficios
completos de Medicaid
(puede variar mes a mes).

Reevaluaciones

Reevaluacion: limitada, centrada en el

D0170 problema (paciente establecido; no
consulta postoperatoria)
DO171 Reevaluacion: consulta médica

postoperatoria

Un cédigo de procedimiento 100% 0%
de este grupo cada afo
lendari
caienaario 100% 0%

Radiografias de boca completa y panoramicas

D0210 o P
imdgenes radiogrdficas

Radiografia intraoral: serie integral de Un codigo de procedimiento

D0330 Imagen de radiografia panordmica

0,
de este grupo cada cinco 100%

0%

anos calendario para todos
los afiliados

tLa frecuencia del beneficio
es un coédigo de
procedimiento de este
grupo cada tres anos y el
maximo anual no se aplica
a este beneficio calendario
si el afiliado es elegible para
los beneficios completos de
Medicaid (puede variar mes
a mes).

100%

0%

Radiografias intraorales: periapical

Radiografia intraoral: primera imagen

D0220 Py -
radiogrdfica periapical

Radiografia intraoral: cada imagen

D0230 radiografica periapical adicional

Seis cédigos de

. . 100% 0%
procedimiento de este
grupo cada afo calendario
para todos los dfiliados
tEl méaximo anual no se
aplica a este beneficio 100% 0%

calendario si el afiliado es

elegible para los beneficios
completos de Medicaid

(puede variar mes a mes).
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Cobertura Cobertura
Codigo ADA Descripcion del beneficio Frecuencia/limitaciones dentro de la red fuera de la red

Radiografias intraorales: oclusal

Un cédigo de procedimiento
cada afo calendario para
todos los afiliados

Radiografia intraoral: imagen

El maximo anual no se
radiogrdfica oclusal J 100% 0%

aplica a este beneficio
calendario si el afiliado es
elegible para los beneficios

completos de Medicaid
(puede variar mes a mes).

Radiografias de mordida

D0240

D0270 R(]d.IOgI’IOfIG dle mordlda: imagen Un cédigo de procedlml_ento 100% 0%
radiogrdfica Unica de este grupo cada afio
Radiografias de mordida: dos calendario para todos los 0 0
po272 imdgenes radiogrdficas afiliados 100% 0%
Radiografia de mordida: tres
D0273 imdgenes radiogrdficas tLa frecuencia del beneficio 100% 0%
son dos codigos de
procedimiento de este
grupo por ano calendario y
) ) . el mdximo anual no se
DO274 Radiografia de mordida: cuatro aplica a este beneficio 100% 0%

imdgenes radiograficas calendario si el afiliado es

elegible para los beneficios
completos de Medicaid
(puede variar mes a mes).

Diagnéstico por imagen: otros
D0310 Sialografia Un cédigo de procedimiento 100% 0%

de este grupo cada tres
D0322 Estudio tomogrdfico gt el 100% 0%

Diagnostico por imagen: cefalometria

Un cédigo de procedimiento
cada tres anos calendario
para todos los dfiliados

Imagen radiografica cefalométrica

El médximo anual no se
2D: adquisicion, medicion y andlisis U 100% 0%

aplica a este beneficio
calendario si el afiliado es
elegible para los beneficios

completos de Medicaid
(puede variar mes a mes).

D0340
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Cobertura Cobertura
Codigo ADA Descripcion del beneficio Frecuencia/limitaciones dentro de la red fuera de la red

Tomografia computada (CT, por sus siglas en inglés) de haz cénico

Captura e interpretacién de TAC de
haz cénico con campo de vision
limitado: menos de una mandibula
completa

D0364 100% 0%

Captura e interpretacién de TAC de

haz cénico con campo de vision de

una arcada dental completa: Un cédigo de procedimiento
mandibula de este grupo cada cinco

Captura e interpretacion de TAC de anos calendario
haz cénico con campo de vision de

una arcada dental completa: maxilar,

con o sin craneo

D0365 100% 0%

D0366 100% 0%

Captura e interpretacién de TAC de
D0367 haz cénico con campo de vision de 100% 0%
ambos maxilares; con o sin craneo

Volumenes de imagenes 3D

Simulacion virtual del tratamiento

D0393 mediante volumen de imagen 3D o _ . 100% 0%
escaneado de superficie Un codigo de procedimiento

- . . de este grupo cada cinco
Fusiéon de dos o mds volimenes de ofioe aolemalats
D0395 imdgenes 3D de una o mas 100% 0%

modalidades

Diagndstico por imagen: sustraccioén digital

Toma digital de dos o mds imdagenes

D039 o volumenes de imdagenes de la . COd!QO de_procedlmlen.to
. - cada cinco anos calendario
misma modalidad

Profilaxis (limpieza)

Dos cédigos de
procedimiento cada afo

. oL calendario para todos los
Profilaxis adultos (eliminacion de sTledes

placa, sarro y manchas de las
estructuras dentales e implantes en

100% 0%

D1110 la denticiéon permanente y de TEl maximo anual no se 100% 0%
transicion. Su objetivo es controlar los|  dplica a este beneficio
factores irritativos locales.) calendario si el afiliado es

elegible para los beneficios
completos de Medicaid
(puede variar mes a mes).

Reparacién de resinas y selladores

Un cédigo de procedimiento 100% 0%

D1353 Reparacién de sellantes: por diente ~ .
cada tres anos calendario
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Cobertura Cobertura

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

Restauraciones (empastes)

Amalgama: una superficie, dientes

D2140 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.malgama: cuatro o mas superficies, 100% 0%
dientes temporales o permanentes
Composite a base de resina: una Uno por diente por . .

D2330 superficie, anterior (frontal) SUIPGTUG cada docsl anlos 100% 0%

. : i todos los

Composite a base de resina: dos caendario para o o

D2331 superficies, anterior (frontal) afiliados 100% 0%
Composite a base de resina: tres . o o

D2332 superficies, anterior (frontal) tEL mdximo anual no se 100% 0%
Composite a base de resina: cuatro o aplica a este beneficio

D2335 mp ficies (frontal) ' calendario si el afiliado es 100% 0%
mas SUP_er icles rontd . elegible para los beneficios

D2390 Composite a base de resina: corona, completos de Medicaid 100% 0%
anterior (puede variar mes a mes).

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

D2392 Compos.lte a base Fie resina: dos 100% 0%
superficies, posterior (atras)

D2393 Compos.lte a base Fie resina: tres 100% 0%
superficies, posterior (atras)

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

mas superficies, posterior (atrds)

Coronas

Incrustacion inlay metdlica: una

D2510 . 100% 0%
superficie
Incrustacion inlay metdlica: dos Uno por diente cada cinco
D2520 superficies afos calendario para todos 100% 0%
A . los afiliados
D2530 Ingrustacpn .|nlay metdlica: tres o 100% 0%
mds superficies
Incrustacion onlay metdlica: dos D2710, D2721, D2740,
D2542 superﬂcies D2751, D2928, D2931, 100% 0%
o i D2932, D2933: tEl méximo
D2543 iracrustqaon onlay metdlica: tres stel o 5 arfEn @ Ge 100% 0%
perficies : S
= R beneficio calendario si el
D2544 Ingrustacpn 'onlay metadlica: cuatro o afiliado es elegible para los 100% 0%
mds superficies beneficios completos de
D2610 Incrustacion |r)lay dt? - Medicaid (puede variar mes 100% 0%
porcelana/ceramica: una superficie a mes).
D2620 Incrustacién inlay de 100% 0%

porcelana/ceramica: dos superficies
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Cobertura Cobertura
Codigo ADA Descripcion del beneficio Frecuencia/limitaciones dentro de la red fuera de la red

Coronas (continuacion)
Incrustacion inlay de

D2630 porcelana/ceramica: tres o mas 100% 0%
superficies

D2642 Incrustacion onlay de ) 100% 0%
porcelana/ceramica: dos superficies

D2643 Incrustacion onlay de | 100% 0%
porcelana/ceramica: tres superficies
Incrustacion onlay de

D2644 porcelana/cerdmica: cuatro o mads 100% 0%
superficies

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

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

D2652 Incrustacion inlay de composite a 100% 0%
base de resina: tres 0 mds superficies
Incrustacion onlay de composite a Uno por diente cada cinco

D2662 base de resina: doys superficI:)ies afos calendario para todos 100% 0%
I tacic lav d i los afiliados

D2663 ncrustacion onlay de composite a 100% 0%
base de resina: tres superficies
Incrustacion onlay de composite a gg;}_)(l)’ Bg;g;’ Bg;gg’

D2664 base de resina: cuatro o mas J 2 == 100% 0%
superfici D2932, D2933: tEl mdximo

perficies .
. ; ; anual no se aplica a este

D2710 C_orgno. composite a base de resina beneficio calendario si el 100% 0%
(indirecto) afiliado es elegible para los
Corona: composite a base de resina beneficios completos de o o

D712 3/4 (indirecto) Medicaid (puede variar mes 100% 0%

- resi a mes).
D2720 ggrb?(r;a. resina con metal altamente ) 100% 0%

D2721 Corona: resina con metal 100% 0%
predominantemente base

D2722 Corona: resina con metal noble 100% 0%
D2740 Corona: porcelana/cerdmica 100% 0%

Corona: porcelana fundida con metal

D2750 100% 0%
altamente noble

D2751 Corono:.porcelono fundida con metal 100% 0%
predominantemente base

D2752 Corona: porcelana fundida con metal 100% 0%
noble

D2753 Corona: porcelana fundida con titanio 100% 0%

y aleaciones de titanio

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

. Uno por diente cada cinco
Corona: fundicién completa de metal ' 4&0s calendario para todos

D2790 100% 0%
altamente noble los afiliados

oarsn  Corene fndicin copitademetl
P =l D2710, D2721, D2740,

D2792 Corona: fundiciéon completa de metal D2751, D2928, D2931, 100% 0%
noble D2932, D2933: tEl maximo

D2794 Corona: titanio y aleaciones de titanio| anual no se aplica aeste 100% 0%
Corona prefabricada de ??ngﬁuo c::lepbcllarlo ! fl

D2928 porcelana/ceramica: diente atifiado es elegibie pard 105 100% 0%

beneficios completos de

permanente .. :
c tabricada d Medicaid (puede variar mes

D2931 Corona pre. abricada de acero a mes). 100% 0%
inoxidable: diente permanente

D2932 Corona prefabricada de resina 100% 0%

D2933 Corona prefabricada de acero 100% 0%

inoxidable con ventana de resina

Recementado de corona

Recementado o readhesion de Un cédigo de procedimiento

D2910 incrustaciones inlay y onlay, carillas o~ de este grupo cada dos 100% 0%
reconstitucion de cobertura parcial anos calendario para todos
Recementado o readhesién de perno los afiliados

D2915 y munén fabricados indirectamente o 100% 0%
prefabricados D2920: +El mdximo anual

no se aplica a este beneficio
calendario si el afiliado es
D2920 Recementado o readhesién de corona elegible para los beneficios 100% 0%
completos de Medicaid
(puede variar mes a mes).

Reconstruccion restaurativa (otros servicios) del muioén o perno y munén prefabricados
Reconstruccion del muion dental,

0, 0,
D2950 incluye pernos cuando sea necesario ~ Uno por diente cada cinco 100% 0%
Retencién con perno: por diente, afos calendario para todos 0 0
D2951 ademds de la restauracion los dfiliados 100% 0%
Perno y munén colados, ademds de o o
D2952 corona, de fabricacion indirecta D2950,D2951, D2954: 1€l 100% 0%
Cada perno adicional fabricado maximo anuo! no s€ opllc_a 0 o
D2953 indirectamente: el mismo diente el peneﬁuo ca[endarlo 100% 0%
— - si el afiliado es elegible para
D2954 Perno y munon prefabricados, los beneficios completos de 100% 0%
ademds de corona Medicaid (puede variar mes
D2957 Cada perno adicional prefabricado: el a mes). 100% 0%

mismo diente
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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: posteriores a la extraccion

D2955 Eliminacion posterior Uno por diente de por vida 100% 0%

Un cédigo de procedimiento

D2975 Casquete . - . 100% 0%
cada cinco anos calendario
Otros servicios de restauracion: reparacion de fallas en el material
D2980 Reparacién de corona necesaria por 100% 0%
fallo del material de restauracién
Reparacion de incrustacion inlay o _—
D2981 necesaria por fallo del material de LI EEENED €D DERSC I S 100% 0%

de este grupo cada dos

restauracion ~ .
anos calendario

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

Servicios de endodoncia: recubrimiento pulpar, apicectomia

D3110 Recubrlmlento pulparf ’dll’e.CtO Ilimitado para todos los 100% 0%
(excluida la restauracion final) afiliados
tEl maximo anual no se
brimi loar: indi aplica a este beneficio
D3120 Recubrimiento pulpar: indirecto calendario si el dfiliado es 100% 0%

(excluida la restauracion final) elegible para los beneficios

completos de Medicaid
(puede variar mes a mes).

Servicios de endodoncia: recubrimiento pulpar, apicectomia

Materiales biolégicos para ayudar a la
regeneracion de tejidos blandos y

D3431 , S S 100% 0%
6seos en conjuncioén con la cirugia
perirradicular Ilimitado
Regeneracion tisular guiada, barrera

D3432 reabsorbible, por sitio, junto con 100% 0%

cirugia perirradicular
Servicios de endodoncia: pulpotomia, terapia endoddntica, apexificacion, apicectomia
tEl maximo anual no se aplica a este beneficio calendario si el afiliado es elegible para los beneficios completos de

Medicaid (puede variar mes a mes).

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

Desbridamiento pulpar, dientes
primarios y permanentes

Pulpotomia parcial para la
D3222 apexogénesis: diente permanente con' tUno por diente de por vida 100% 0%
desarrollo radicular incompleto

Terapia endodontica, diente anterior
(excluida la restauracion final)

D3221 tUno por diente de por vida 100% 0%

D3310 tUno por diente de por vida 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: pulpotomia, terapia endoddéntica, apexificacion, apicectomia

tEl maximo anual no se aplica a este beneficio calendario si el afiliado es elegible para los beneficios completos de

Medicaid (puede variar mes a mes).
Terapia endodontica, diente premolar

. . 0 0
D3320 (excluida la restauracion final) tUno por diente de por vida 100% 0%
D3330 Terapia endodéntica, diente molar Sy or diente de porvida ~ 100% 0%
(excluida la restauracion final)
Tratamiento de la obstruccién del
D3331 conducto radicular; acceso no tUno por diente de por vida 100% 0%
quirdrgico
D3333 Reparacion radlcular.llnterna de tUno por diente de por vida 100% 0%
defectos de perforacion
Apexificacion/recalcificacion: consulta
D3351 inicial (cierre apical/reparacién cdlcica +Uno por diente de por vida 100% 0%

de perforaciones, reabsorcion
radicular, etc.)

Apexificacion/recalcificacion:
D3352 reemplazo provisional de tUno por diente de por vida 100% 0%
medicamentos

Apexificacion/recalcificacion: consulta
final (incluye tratamiento de
conducto radicular completo, cierre

D3353 . P tUno por diente de por vida 100% 0%
apical/reparacion cdlcica de
perforaciones, reabsorcion radicular,
etc.)

D3410 Apicectomia: anterior tUno por diente de por vida 100% 0%

Empaste retrégrado: por raiz tUno por diente de por vida 100%

Servicios de endodoncia: pulpotomia, terapia endodéntica, apexificacion, apicectomia
Terapia endodéntica incompleta;

D3332 diente inoperable, no reabsorbible o ' Uno por diente de por vida 100% 0%
fracturado

D3355 Regeneracioén pulpar: consulta inicial = Uno por diente de por vida 100% 0%

D3356 Rege:n.eracnon pulpqr: reemplazo Uno por diente de por vida 100% 0%
provisional de medicamentos

D3357 Regeneracion pulpar: finalizacion del ) ¢ diente de por vida 100% 0%
tratamiento

D3421 Apicectomia: premolar (primera raiz) | Uno por diente de por vida 100% 0%

D3425 Apicectomia: molar (primera raiz) Uno por diente de por vida 100% 0%
Injerto 6seo en combinacién con

D3428 cirugia perirradicular: por diente, sitio - Uno por diente de por vida 100% 0%
unico
Injerto 6seo en combinacion con

D3429 cirugia perirradicular: cada diente o) diente de por vida 100% 0%
contiguo adicional en el mismo sitio
quirdrgico

D3450 Amputacion radicular: por raiz Uno por diente de por vida 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: pulpotomia, terapia endodéntica, apexificacion, apicectomia

Reimplantacién intencionada
(incluido la ferulizacién necesaria)

D3470 Uno por diente de por vida 100% 0%

Reparacién quirdrgica de la
reabsorcién radicular: anterior
Reparacién quirdrgica de la
reabsorcion radicular: premolar
Reparacién quirdrgica de la
reabsorcién radicular: molar
Exposicién quirdrgica de la superficie
radicular sin apicectomia ni
reparacién de la reabsorcion
radicular: anterior

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

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

Hemiseccion (incluida cualquier
D3920 extirpacion radicular), sin incluir el Uno por diente de por vida 100% 0%
tratamiento del conducto radicular

Retratamiento endodéntico

Retratamiento de un tratamiento

D3471 Uno por diente de por vida 100% 0%

D3472 Uno por diente de por vida 100% 0%

D3473 Uno por diente de por vida 100% 0%

D3501 Uno por diente de por vida 100% 0%

D3502 Uno por diente de por vida 100% 0%

D3503 Uno por diente de por vida 100% 0%

D3346 anterior de conducto radicular: Uno por diente de por vida 100% 0%
anterior
Retratamiento de un tratamiento

D3347 anterior de conducto radicular: Uno por diente de por vida 100% 0%
premolar

Retratamiento de un tratamiento

D3348 anterior de conducto radicular: molar

Uno por diente de por vida 100% 0%

Servicios de endodoncia: apicectomia, cada raiz adicional
D3426 Apicectomia (cada raiz adicional) Dos por diente de por vida 100% 0%
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Cobertura Cobertura
Codigo ADA Descripcion del beneficio Frecuencia/limitaciones dentro de la red fuera de la red
Periodoncia: servicios quirurgicos/otros

tEl méximo anual no se aplica a este beneficio calendario si el afiliado es elegible para los beneficios completos de

Medicaid (puede variar mes a mes).

Gingivectomia o gingivoplastia: cuatro
D4210 o mds dientes contiguos o espacios | tUno por diente de por vida 100% 0%
limitados por dientes por cuadrante

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

Cirugia 6sea (incluye elevacion de
injerto de espesor total y cierre):
D4260 cuatro o mds dientes contiguos o tUno por diente de por vida 100% 0%
espacios limitados por dientes por
cuadrante

Cirugia periodontal (incluye elevacién
de injerto de espesor total y cierre):
D4261 uno a tres dientes contiguos o tUno por diente de por vida 100% 0%
espacios limitados por dientes por
cuadrante

D4211 tUno por diente de por vida 100% 0%

Periodoncia: servicios quirurgicos/otros
Gingivectomia o gingivoplastia para

D4212 permitir el acceso para el Uno por diente de por vida 100% 0%
procedimiento restaurador, por diente

Alargamiento clinico de corona: tejido
duro

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

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

Materiales biolégicos para ayudar a la
D4265 regeneracion de tejidos blandos y Uno por diente de por vida 100% 0%
0seo0s

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

Procedimiento de injerto de tejido
blando pedicular

D4249 Uno por diente de por vida 100% 0%

D4268 Uno por diente de por vida 100% 0%

D4270 Uno por diente de por vida 100% 0%
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Cobertura Cobertura
Codigo ADA Descripcion del beneficio Frecuencia/limitaciones dentro de la red fuera de la red

Periodoncia: servicios quirurgicos/otros

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

Procedimiento de cufa 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 receptory
D4275 el material donante) posicion del Uno por diente de por vida 100% 0%
primer 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
D4277 quirdrgicos receptor y donante) Uno por diente de por vida 100% 0%
posicién del primer diente, implante o
diente edéntulo en el injerto

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 quirurgicos 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 quirdrgico receptor y el material
D4285 donante): cada diente contiguo Uno por diente de por vida 100% 0%
adicional, implante o posicion de
diente edéntulo en el mismo sitio de
injerto

D4274 Uno por diente de por vida 100% 0%

D4276 Uno por diente de por vida 100% 0%

D4278 Uno por diente de por vida 100% 0%

D4283 Uno por diente de por vida 100% 0%
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Codigo ADA Descripcion del beneficio

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

Periodoncia: colgajo gingival, colgajo en posicion apical, desbridamiento bucal completo

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

Alisado y raspado radicular periodontal
Alisado y raspado radicular

D4341 periodontal: cuatro o mas dientes por
cuadrante
Alisado y raspado radicular

D4342 periodontal: de uno a tres dientes por

cuadrante

Raspado: inflamacion gingival moderada

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

D4346

Mantenimiento periodontal

D4910 Mantenimiento periodontal

Un cédigo de procedimiento
de este grupo cada tres
anos calendario para todos
los afiliados

100% 0%

D4240, D4241: tEl méaximo
anual no se aplica a este
beneficio calendario si el

100% 0%

afiliado es elegible para los
beneficios completos de
Medicaid (puede variar mes
a mes).

100% 0%

Un cédigo de procedimiento
por cuadrante de este
grupo cada tres anos

100% 0%

calendario para todos los
afiliados

tEl méaximo anual no se
aplica a este beneficio
calendario si el afiliado es
elegible para los beneficios
completos de Medicaid
(puede variar mes a mes).

100% 0%

Un cédigo de procedimiento
cada afo calendario para
todos los dfiliados: reduce

el nimero de protesis
tEl maximo anual no se 100% 0%
aplica a este beneficio

calendario si el afiliado es

elegible para los beneficios

completos de Medicaid
(puede variar mes a mes).

Cuatro cédigos de
procedimiento cada afo
calendario

100% 0%
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Cobertura Cobertura

Codigo ADA Descripcion del beneficio Frecuencia/limitaciones dentro de la red fuera de la red
Dentaduras postizas completas (incluidos los cuidados rutinarios posteriores a la colocacién)
D5110 Dentadura postiza completa: maxilar | Una dentadura completa 100% 0%
Dentadura postiza completa: superior e inferior o una
D5120 : P P dentadura postiza superior 100% 0%
mandibular s . . :
5 - — e inferior de inmediato cada
D5130 Dent.adura postiza de inmediato: cinco arios calendario para 100% 0%
maxilar todos los afiliados
D5110, D5120: tEl méximo
anual no se aplica a este
D5140 Dentqduro postiza de inmediato: bgneﬁao calepdarlo si el 100% 0%
mandibular afiliado es elegible para los

beneficios completos de
Medicaid (puede variar mes
a mes).

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

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

D5211 100% 0%

Dentadura postiza parcial
mandibular: base de resina (incluidos
los materiales de retencién/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 Una dentadura postiza

qpoyos y IOS dientes) pCerI(.:ll Supe~r|0r e InferIOI.f
cada cinco anos calendario

para todos los dfiliados

D5212 100% 0%

Dentadura postiza parcial
mandibular: monturas de metal
fundido con bases de dentadura de

D5214 resina (incluidos los materiales de DR, DEZNZ, D2, 100% 0%
D5214: tEl méximo anual

retencién/sujecién, los apoyos y los . .
) ’ poyosy no se aplica a este beneficio

dientes) L. .
calendario si el afiliado es
Dentadura postiza parcial maxilar elegible para los beneficios
D5221 inmediata: base de resina (incluidos completos de Medicaid 100% 0%

los materiales de retencion/sujecion, (puede variar mes a mes).
los apoyos y los dientes)

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

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

D5222 100% 0%
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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)

(continuacién)

Dentadura postiza parcial mandibular
inmediata: monturas de metal
fundido con bases de dentadura de

(o) (o)
D5224 resina (incluidos los materiales de 100% 0%

retencion/sujecion, los apoyos y los Ul el pesie

dientes) . : e
- - - parcial superior e inferior
Dentadura postiza parcial maxilar: cada cinco afos calendario

D5225 base flexible (incluidos los materiales  5qrqg todos los afiliados 100% 0%
de retencion/sujecion, los apoyos y
los dientes) D5211, D5212, D5213,
Dentadura postiza parcial D5214: tEl maximo anual

D5226 mandlbulgr: base ﬂeX|blgl(lnclg|dpls no se apllga aeste b.eneﬁao 100% 0%
los materiales de retencién/sujeciéon, = calendario si el afiliado es
los apoyos y los dientes) elegible para los beneficios
Dentadura postiza parcial maxilar completos de Medicaid

D5227 inmediata: base flexible (incluidos (puede variar mes a mes). 100% 0%

injertos de metal, apoyos y dientes)

Dentadura postiza parcial mandibular
D5228 inmediata: base flexible (incluidos 100% 0%
injertos de metal, apoyos y dientes)

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

Dentadura postiza parcial removible
unilateral: metal fundido de una pieza
D5282 (incluidos los materiales de 100% 0%

retencion/sujecion, los apoyos y los
dientes), maxilar

Dentadura postiza parcial removible
unilateral: metal fundido de una pieza

D5283 (incluidos los materiales 100% 0%
retentivos/sujecién, los apoyos y los Un cédigo de procedimiento
dientes), mandibular por cuadrante de este
Dentadura postiza parcial removible grupo cada cinco anos
unilateral: base flexible de una pieza calendario
D5284 (incluidos los materiales 100% 0%

retentivos/sujecion, los apoyos y los
dientes): por cuadrante

Dentadura postiza parcial removible
unilateral: resina de una sola pieza
D5286 (incluidos los materiales de 100% 0%
retencion/sujecion, los apoyos y los
dientes): por cuadrante
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Codigo ADA Descripcion del beneficio

Cobertura

Cobertura

Frecuencia/limitaciones dentro de la red fuera de la red

Ajustes de la dentadura postiza (no cubiertos si no han transcurrido seis meses desde la colocacién inicial)

Ajuste de dentadura postiza

D5410 .
completa: maxilar

D5411 Ajuste de dentadura postiza
completa: mandibular

D5421 AJUS’Fe de dentadura postiza parcial:
maxilar

D542 Ajuste de dentadura postiza parcial:

mandibular

Dos codigos de

0, 0,
procedimiento de este 100% 0%
grupo por cada ano
calendario para todos los 100% 0%
afiliados
100% 0%
TEl mdaximo anual no se
aplica a este beneficio
calendario si el afiliado es
elegible para los beneficios 100% 0%

completos de Medicaid
(puede variar mes a mes).

Reparaciones de dentaduras postizas: base y marco
Reparacién de base de dentadura

D551 postiza completa rota, mandibular
Reparacién de base de dentadura
D5512 . .
postiza completa rota, maxilar
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
Sustitucién de todos los dientes y
D5670 acrilico sobre estructura metdlica
fundida (maxilar)
Sustitucion de todos los dientes y
D5671 acrilico sobre estructura metdlica

fundida (mandibular)

100% 0%
Un cédigo de procedimiento
maxilar de este grupo cada 100% 0%
ano calendario y un cédigo
de procedimiento 100% 0%
mandibular de este grupo
cada ano calendgrio para 100% 0%
todos los dfiliados
D5511, D5512, D5611, 100% 0%
D5612,D5621, D5622: tEl
maximo anual no se aplica 100% 0%
a este beneficio calendario
si el afiliado es elegible para
los beneficios completos de 100% 0%
Medicaid (puede variar mes
a mes).
100% 0%

Reparaciones de dentaduras postizas: dientes rotos

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

D5520

Reparacién o sustitucién de
materiales retentivos/de sujecion
rotos: por diente

D5630

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

D5640

Dos por diente de este

grupo cada ano calendario 100% 0%
para todos los dfiliados
tEl maximo anual no se 100% 0%
aplica a este beneficio
calendario si el afiliado es
elegible para los beneficios
100% 0%

completos de Medicaid
(puede variar mes a mes).
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Cobertura Cobertura

Codigo ADA Descripcion del beneficio Frecuencia/limitaciones dentro de la red fuera de la red
Reparaciones de dentaduras postizas: adiciones
Colocacion de un diente en la Uno por diente de este
D5650 dentadura postiza parcial existente grupo cada cinco anos 100% 0%
(por diente) calendario para todos los
afiliados

tEl méximo anual no se
aplica a este beneficio
calendario si el afiliado es
elegible para los beneficios
completos de Medicaid
(puede variar mes a mes).

Colocacioén de injerto de metal en
D5660 dentadura postiza parcial existente:
por diente

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 Un codigo de procedimiento

D5720 Reemplazo del rnatena! de bage de de este grupo cgda ano 100% 0%
dentadura postiza parcial maxilar calendario

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

D5725 Reemplazo del material de base de 100% 0%

protesis hibrida
Rebase de dentaduras postizas: maxilar y mandibular (no permitido en dentaduras postizas de repuesto o si estd

dentro de los seis meses posteriores a la colocacién inicial)
Revestimiento de dentadura postiza

[0) (o)
D5730 maxilar completa (directa) 100% 0%
Revestimiento de dentadura postiza o o o o
D5731 mandibular completa (directa) Un cédigo de proced|m|~ento 100% 0%
Revestimiento de dentad " de este grupo cada afo
D5740 eves Ilmleqlo 3, e'l adura postiza calendario para la parte 100% 0%
parcid .m.axn ar (directa) . superior y la parte inferior
D5741 Revgstlmlentg de den.tadura postiza para todos los afiliados 100% 0%
parcial mandibular (directa)
Revestimiento de dentadura postiza tEl maximo anual no se 0 .
D570 maxilar completa (indirecta) aplica aeste bengﬁcio 100% 0%
Revestimiento de dentadura postiza calgndorlo il allioes =3 0 o
D5751 mandibular completa (indirecta) elegible para los ben.eﬁleos 100% 0%
— - completos de Medicaid
D5760 Revestimiento dg dgntadura postiza  (puede variar mes a mes). 100% 0%
parcial maxilar (indirecta)
D5761 Revestimiento de dentadura postiza 100% 0%

parcial mandibular (indirecta)

Acondicionamiento tisular (no cubiertos si no han transcurrido seis meses desde la colocacién inicial)

D5850 Acondicionamiento de tejido, maxilar | Un cédigo de procedimiento 100% 0%
superior y un codigo de
Acondicionamiento de tejido, procedimiento inferior de
D5851 mandibular este grupo cada afo 100% 0%
calendario
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Codigo ADA Descripcion del beneficio

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

Otros servicios de protesis removibles: fijacion de precision, sobredentadura, subestructura

D5862 Fijacion de precision, por informe

D5863 Sobredentadura: maxilar completa

D5864 Sobredentadura: maxilar parcial

D5865 Sobredentadura: mandibular
completa

D5866 Sobredentadura: mandibular parcial
Colocacién de subestructura metdlica

D5876 a dentadura postiza completa acrilica

(por arcada)
Otros servicios de protesis removibles: reemplazo de fijaciones

Sustitucién de la pieza reemplazable
de la fijacién de semiprecision o
precision (componente macho o
hembra)

D5867

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

Un cédigo de procedimiento . .
de este grupo cada cinco 100% 0%
anos calendario 100% 0%
100% 0%

Dos cédigos de
procedimiento cada afo
calendario

100% 0%

Otros servicios de protesis removibles: modificacion

Modificacion de proétesis removibles
tras cirugia de implante

Implantes: barra de conexion

D5875

Barra de conexion: sobre implante o

D6055 .
sobre pilar

Implantes: prétesis implantosoportadas
Corona sobre implante: porcelana

Dos por diente de por vida 100% 0%

Uno por boca de por vida:
sujeto a revision, necesidad
clinica y frecuencias

100% 0%

Uno por boca de por vida:

D6082 fundida con aleaciones sujeto a revision, necesidad 100% 0%
predominantemente base clinica y frecuencias
Corona de anclaje sobre pilar para U.no por chg 2 2 vi.da:

D6194 sujeto a revision, necesidad 100% 0%

FPD: titanio y aleaciones de titanio

clinica y frecuencias

Implantes: protesis implantosoportada de reparacion

Reparacién de prétesis sobre

D600 implante/pilar

Implantes: otro

Procedimientos de mantenimiento de
implantes cuando se retira y se vuelve

D6080 a insertar una proétesis hibrida fija de
arcada completa, incluida la limpieza

de la prétesis

Procedimientos de mantenimiento de

implantes cuando no se retira una
protesis hibrida fija de arcada
completa, incluida la limpieza de la
protesis y los pilares

D6180

Un codigo de procedimiento

cada cinco anos calendario:

sujeto a revision, necesidad
clinica y frecuencias

100% 0%

100% 0%

Uno por arco cada afno
calendario

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

Implantes: otro

Sustitucién de material de

restauracion utilizado para cerrar una Dos codigos de

D6197 abertura de acceso de una prétesis procedimiento cada ano 100% 0%
atornillada sobre implante, por calendario
implante

Implantes: indice de implantes radiograficos/quirurgicos

Un cédigo de procedimiento
fndice de implantes cada ano calendario: sujeto
radiogrdficos/quirdrgicos, por informe = a revision, necesidad clinica

y frecuencias

Implantes: sustitucion de la parte reemplazable de la pieza de fijaciéon de semiprecision o de precision de una

D6190 100% 0%

protesis soportada por un implante/pilar, por pieza de fijacion

Sustitucion de una pieza
reemplazable de la fijacion de

D6091 precision o semiprecisién de una
prétesis sobre implante o pilar, por
accesorio

Implantes: raspado y desbridamiento

Raspado y desbridamiento de un solo

implante en presencia de mucositis,

incluida la inflamacioén, el sangrado al

sondar y el aumento de la Un cédigo de procedimiento
profundidad de las cavidades. Incluye cada ano calendario
limpieza de las superficies del

implante, sin entrada y cierre de

colgajo

Un cédigo de procedimiento

. ~ X 100% 0%
cada cinco anos calendario

D6081 100% 0%

Implantes: servicios quirdrgicos, protesis implantosoportadas
Colocacion quirargica del cuerpo del

. . 0 0

D6010 implante: implante endosteal Uno por diente de por vida 100% 0%
Acceso quirdrgico a un cuerpo de

D6011 implante (segunda fase de cirugia de = Uno por diente de por vida 100% 0%
implante)
Colocacioén quirdrgica de cuerpo de

D6012 implante provisional para protesis de - Uno por diente de por vida 100% 0%
transicion: implante endosteal

D6013 Colocacion quirirgica del Uno por diente de por vida 100% 0%
miniimplante

D6040 Colocacién quirdrgica: implante Uno por diente de por vida 100% 0%
eposteal

D6050 Colocacion quirdrgica: implante Uno por diente de por vida 100% 0%
transosteal

D6056 Pilar prefabricado: incluye Uno por diente de por vida 100% 0%
modificacién y colocacion

D6057 Pilar fCIb'I”ICOdO personalizado: incluye Uno por diente de por vida 100% 0%
colocacion

D6058 Sﬁ::nq de porcelana/ceramica sobre Uno por diente de por vida 100% 0%
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Codigo ADA Descripcion del beneficio

Cobertura

Cobertura

Frecuencia/limitaciones dentro de la red fuera de la red

Implantes: servicios quirdrgicos, protesis implantosoportadas

Corona de porcelana fundida sobre
metal (metal altamente noble) sobre
pilar

D6059

Uno por diente de por vida

100%

0%

D6060

Corona de porcelana fundida sobre
metal (metal predominantemente
base) sobre pilar

Uno por diente de por vida

100%

0%

D6061

Corona de porcelana fundida sobre
metal (metal noble) sobre pilar

Uno por diente de por vida

100%

0%

D6062

Corona de metal fundido (metal
altamente noble) sobre pilar

Uno por diente de por vida

100%

0%

D6063

Corona de metal fundido (metal
predominantemente base) sobre pilar

Uno por diente de por vida

100%

0%

D6064

Corona de metal fundido (metal
noble) sobre pilar

Uno por diente de por vida

100%

0%

D6065

Corona de porcelana/cerdmica sobre
implante

Uno por diente de por vida

100%

0%

D6066

Corona sobre implante: porcelana
fundida con aleaciones altamente
nobles

Uno por diente de por vida

100%

0%

D6067

Corona sobre implante: aleaciones
altamente nobles

Uno por diente de por vida

100%

0%

D6068

Retenedor sobre pilar para dentadura
postiza parcial fija (FPD, por sus siglas
en inglés) de porcelana/ceramica

Uno por diente de por vida

100%

0%

D6069

Retenedor sobre pilar para FPD de
porcelana fundida sobre metal (metal
altamente noble)

Uno por diente de por vida

100%

0%

D6070

Retenedor sobre pilar para FPD de
porcelana fundida sobre metal (metal
predominantemente base)

Uno por diente de por vida

100%

0%

D6071

Retenedor sobre pilar para FPD de
porcelana fundida sobre metal (metal
noble)

Uno por diente de por vida

100%

0%

D6072

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

Uno por diente de por vida

100%

0%

D6073

Retenedor sobre pilar para FPD de
metal fundido (metal
predominantemente base)

Uno por diente de por vida

100%

0%

D6074

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

Uno por diente de por vida

100%

0%

D6075

Retenedor sobre implante para FPD
de cerdmica

Uno por diente de por vida

100%

0%

D6076

Retenedor sobre implante para FPD:
porcelana fundida con aleaciones
altamente nobles

Uno por diente de por vida

100%

0%
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Codigo ADA Descripcion del beneficio

Cobertura

Cobertura

Frecuencia/limitaciones dentro de la red fuera de la red

Implantes: servicios quirdrgicos, protesis implantosoportadas

Retenedor sobre implante para FPD
de metal: aleaciones altamente
nobles

D6077

Uno por diente de por vida

100%

0%

D6083

Corona sobre implante: porcelana
fundida con aleaciones nobles

Uno por diente de por vida

100%

0%

D6084

Corona sobre implante: porcelana
fundida sobre titanio y aleaciones de
titanio

Uno por diente de por vida

100%

0%

D6086

Corona sobre implante: aleaciones
predominantemente base

Uno por diente de por vida

100%

0%

D6087

Corona sobre implante: aleaciones
nobles

Uno por diente de por vida

100%

0%

D6088

Corona sobre implante: titanio y
aleaciones de titanio

Uno por diente de por vida

100%

0%

D6094

Corona sobre pilar: titanio y
aleaciones de titanio

Uno por diente de por vida

100%

0%

D6097

Corona sobre pilar: porcelana fundida
sobre titanio y aleaciones de titanio

Uno por diente de por vida

100%

0%

D6098

Retenedor sobre implante: porcelana
fundida con aleaciones
predominantemente base

Uno por diente de por vida

100%

0%

D6099

Retenedor sobre implante para FPD:
porcelana fundida con aleaciones
nobles

Uno por diente de por vida

100%

0%

D6103

Injerto éseo para reparacion de
defecto periimplantario: no incluye
entrada y cierre de colgajo

Uno por diente de por vida

100%

0%

D6104

Injerto 6seo en el momento de la
colocacién del implante

Uno por diente de por vida

100%

0%

D6105

Extraccion del cuerpo del implante
que no requiere extraccién 6sea ni
elevacion del colgajo

Uno por diente de por vida

100%

0%

D6106

Regeneracion tisular guiada: barrera
reabsorbible, por implante

Uno por diente de por vida

100%

0%

D6107

Regeneracion tisular guiada: barrera
no reabsorbible, por implante

Uno por diente de por vida

100%

0%

D6110

Dentadura postiza removible sobre
implante/pilar para arcada edéntula:
maxilar

Uno por diente de por vida

100%

0%

D6111

Dentadura postiza removible sobre
implante/pilar para arcada edéntula:
mandibular

Uno por diente de por vida

100%

0%

D6112

Dentadura postiza removible sobre
implante/pilar para arcada
parcialmente edéntula: maxilar

Uno por diente de por vida

100%

0%

Y0040_GHHMAUWEN_M 2025 DENG48 0724

Pagina 22 de 33



Codigo ADA Descripcion del beneficio

Cobertura

Cobertura

Frecuencia/limitaciones dentro de la red fuera de la red

Implantes: servicios quirdrgicos, protesis implantosoportadas
Dentadura postiza removible sobre

D6113 implante/pilar para arcada Uno por diente de por vida 100% 0%
parcialmente edéntula: mandibular
Dentadura postiza fija sobre

D6114 implante/pilar para arcada edéntula: = Uno por diente de por vida 100% 0%
maxilar
Dentadura postiza fija sobre

D6115 implante/pilar para arcada edéntula: = Uno por diente de por vida 100% 0%
mandibular
Dentadura postiza fija sobre

D6116 implante/pilar para arcada Uno por diente de por vida 100% 0%
parcialmente edéntula: maxilar
Dentadura postiza fija sobre

D6117 implante/pilar para arcada Uno por diente de por vida 100% 0%
parcialmente edéntula: mandibular
Retenedor sobre implante: porcelana

D6120 fundida sobre titanio y aleaciones de = Uno por diente de por vida 100% 0%
titanio
Retenedor sobre implante para FPD

D6121 de metal: aleaciones Uno por diente de por vida 100% 0%
predominantemente base

D6122 Retenedor sobre implante para FPD ) ¢ diente de por vida 100% 0%
de metal: aleaciones nobles
Retenedor sobre implante para FPD

D6123 de metal: titanio y aleaciones de Uno por diente de por vida 100% 0%
titanio
Retenedor sobre pilar: porcelana

D6195 fundida sobre titanio y aleaciones de = Uno por diente de por vida 100% 0%

titanio

Implantes: servicios quirdrgicos, otros servicios de implantes
Extraccién quirargica del cuerpo del

D6100 : Uno por diente de por vida 100% 0%
implante
Desbridamiento de un defecto
periimplantario o de los defectos que
D6101 rodean a un tnicoimplante,y 4 hor diente de por vida 100% 0%
limpieza superficial de las superficies
expuestas del implante, incluida la
entrada y el cierre del colgajo
Desbridamiento y contorneado 6seo
de un defecto o defectos
periimplantarios que rodean un unico
D6102 implante e incluye la limpieza Uno por diente de por vida 100% 0%
superficial de las superficies
expuestas del implante, incluida la
entrada y el cierre del colgajo
D6092 Recementado o readhesion de una Uno por diente de por vida 100% 0%

corona sobre implante/pilar
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Cobertura Cobertura
Codigo ADA Descripcion del beneficio Frecuencia/limitaciones dentro de la red fuera de la red

Implantes: servicios quirdrgicos, otros servicios de implantes

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

Acceso y reapriete del tornillo suelto
del implante: por tornillo

Reparacién de implante

D6089 Uno por diente de por vida 100% 0%

tLa frecuencia del beneficio
es ilimitada y el maximo
. . . anual no se aplica a este
D6096 R etiro de tornillo de retencion de beneficio si el afiliado tiene 100% 0%
implante roto .

derecho a los beneficios
completos de Medicaid

(puede variar mes a mes).

Puentes: pontico; resina e interino
Pontico: composite indirecto a base

D6205 d ) 100% 0%
e resina
D6250 Pontico: resina con metal altamente yn cédigo de procedimiento 100% 0%
noble de este grupo cada cinco
D651 Péntico: resina con metal anos calendario 100% 0%
predominantemente base
D6252 Péntico: resina con metal noble 100% 0%

Puentes: péntico; fundicion, porcelana/cerdmica y titanio
Péntico: metal altamente noble

0, 0,

D6210 fundido 100% 0%

D6211 Pontico: metal predominantemente 100% 0%
base fundido

D6212 Péntico: metal noble fundido 100% 0%

D6214 Péntico: titanio y aleaciones de titanio 100% 0%
Péntico: porcelana fundida con metal ' Un cédigo de procedimiento

D6240 altamente noble de este grupo cada cinco 100% 0%

S Fiea: : anos calendario

D6241 Pontico: porcelana fundida con metal 100% 0%
predominantemente base

D6242 Péntico: porcelana fundida con metal 100% 0%
noble

D6243 Pontlcq: porcelang fu.ndlda con titanio 100% 0%
y aleaciones de titanio

D6245 Pontico: porcelana/ceramica 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

Retenedor: metal fundido para
prétesis fijas unidas con resina

D6545 100% 0%

Retenedor: porcelana/cerdmica para
protesis 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 mds 100% 0%
superficies

Incrustacion inlay del retenedor:
D6602 metal altamente noble fundido, dos 100% 0%
superficies

Incrustacion inlay del retenedor:
D6603 metal altamente noble fundido, tres o 100% 0%
mas superficies

Incrustacion inlay del retenedor:
D6604 metal predominantemente base
fundido, dos superficies

Incrustacion inlay del retenedor:
D6605 metal predominantemente base 100% 0%
fundido, tres o mds superficies
Incrustacion inlay del retenedor:
metal noble fundido, dos superficies
Incrustacion inlay de retenedor:
D6607 metal noble fundido, tres o mas 100% 0%
superficies
Incrustacion onlay de retenedor:
porcelana/ceramica, dos superficies
Incrustacion onlay de retenedor:
D6609 porcelana/ceramica, tres o mas 100% 0%

superficies

Incrustacion onlay de retenedor:

D6610 metal altamente noble fundido, dos 100% 0%
superficies

D6548 100% 0%

D6549 100% 0%

D6600 100% 0%

Un cédigo de procedimiento
de este grupo cada cinco

anos calendario 100% 0%

D6606 100% 0%

D6608 100% 0%
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Codigo ADA Descripcion del beneficio

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

Retenedores de dentadura postiza parcial fija: incrustacién inlay/incrustacion onlay (continuacion)

Incrustacion onlay de retenedor:
metal altamente noble fundido, tres o
mas superficies

D6611

Incrustacion onlay de retenedor:
metal predominantemente base
fundido, dos superficies

D6612

Incrustacion onlay de retenedor:
metal predominantemente base
fundido, tres o mds superficies

D6613

Incrustacion onlay de retenedor:

D6614 metal noble fundido, dos superficies

Incrustacion onlay de retenedor:
metal noble fundido, tres o mas
superficies

D6615

Incrustacion inlay de retenedor:

D6624 titanio

Incrustacion onlay de retenedor:

D6634 titanio

100% 0%

100% 0%

; o 100% 0%

Un cédigo de procedimiento
de este grupo cada cinco

anos calendario 100% 0%
100% 0%

100% 0%

100% 0%

Retenedores de dentadura postiza parcial fija: coronas
Corona de anclaje: composite

D6710 indirecto a base de resina
D6720 Corona de anclaje: resina con metal
altamente noble
Corona de anclaje: resina con metal
D6721 .
predominantemente base
D6722 Corona de anclaje: resina con metal
noble
Corona de anclaje: 3/4 de metal
D6780 fundido altamente noble
D6781 Corona de anclaje: 3/4 de metal
predominantemente base fundido
D6782 Coropa de anclaje: 3/4 de metal noble
fundido
D6783 Corona de onc,lajgz 3/4
porcelana/cerdmica
D6784 Corona de anclaje: 3/4 de titanio y

aleaciones de titanio

100% 0%
100% 0%
100% 0%
100% 0%
Un cédigo de procedimiento
de este grupo cada cinco 100% 0%
anos 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

Puentes: corona
Corona de anclaje:

D6740 o 100% 0%
porcelana/cerdmica

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

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

D6752 Corona de anclaje: porcelana fundida 100% 0%
con metal noble
Corona de anclaje: porcelana Dos cédigos de

D6753 fusionada con titanio y aleaciones de procedimiento de este 100% 0%
titanio grupo cada cinco anos

o o calendario
D6790 Corona de anclaje: fundicién 100% 0%

completa de metal altamente noble

Corona de anclaje: fundicion
D6791 completa de metal 100% 0%
predominantemente base

Corona de anclaje: fundiciéon
completa de metal noble

Corona de anclgje: titanio y
aleaciones de titanio

Recementado de puente

Recementado o readhesion de Un cédigo de procedimiento
dentadura postiza parcial fija cada ano calendario

D6792 100% 0%

D6794 100% 0%

D6930 100% 0%

Otros servicios de dentadura postiza parcial fija: reparacion de fallas en el material

Reparacién de la dentadura postiza
D6980 parcial fija necesaria por fallo del
material de restauracién

Un cédigo de procedimiento

(o) (o)
cada dos anos calendario 100% 0%

Extracciones

Uno por diente de por vida
para todos los dfiliados

Extraccion de diente erupcionado o tEl maximo anual no se
D7140 raiz expuesta (elevacion y/o aplica a este beneficio 100% 0%
extraccion con férceps) calendario si el afiliado es

elegible para los beneficios
completos de Medicaid
(puede variar mes a mes).

Uno por diente de por vida
para todos los dafiliados

Extraccion de diente erupcionado que

requiere extraccion de hueso o tEl mdximo anual no se

D7210 seccionamiento del diente, incluida la aplica a este beneficio 100% 0%
elevacion del colgajo mucoperiéstico | calendario si el afiliado es
si estd indicado elegible para los beneficios

completos de Medicaid
(puede variar mes a mes).
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Codigo ADA Descripcion del beneficio

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

Cirugia oral: extracciones, otras reparaciones quirdrgicas y de otro tipo

Extraccion de restos coronales: diente
primario

D7111

Extraccion de diente impactado:
completamente recubierto en hueso,
con complicaciones quirurgicas
inusuales

D7241

Coronectomia: extraccion parcial
intencionada, solo dientes
impactados

D7251

Movilizacion del diente erupcionado o
mal posicionado para facilitar la
erupcion

D7282

Colocacién de un dispositivo para
facilitar la erupcién del diente
impactado

D7283

Reposicionamiento quirdrgico de

D7230 dientes

Fibrotomia transeptal/fibrotomia

D7291 .
supracrestal, por informe

Colocacién de dispositivo de anclaje
temporal (placa atornillada) que
requiere colgajo; incluye la retirada
del dispositivo

D7292

Colocacién de dispositivo de anclaje
temporal que requiere colgajo;
incluye la retirada del dispositivo

D7293

Colocacion de dispositivo de anclaje
temporal sin colgajo; incluye la
retirada del dispositivo

D7294

Recogida y aplicacion del producto

D7921 concentrado de sangre autéloga

Aumento del seno con hueso o
sustitutos 6seos mediante abordaje
lateral abierto

D7951

Aumento del seno maxilar por via

D7952 .
vertical

Injerto de sustitucién ésea para la

D7953 C "
conservacion de la cresta: por sitio

Regeneracion tisular guiada, zona
edéntula: barrera reabsorbible, por
sitio

D7956

Regeneracion tisular guiada, zona
edéntula: barrera no reabsorbible, por
sitio

D7957

100% 0%

100% 0%

100% 0%

100% 0%

100% 0%

100% 0%

Uno por diente de por vida 100% 0%

para todos los dfiliados

D7111, D7241, D7283: tEl 100% 0%
maximo anual no se aplica
a este beneficio calendario
si el afiliado es elegible para

los beneficios completos de 100% 0%
Medicaid (puede variar mes

a mes).

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

Cirugia oral: extracciones, otras cirugias, alveoloplastia

Extraccion de diente impactado:

0, 0,
D7220 tejido blando 100% 0%
D7230 Extraccién de dlentg impactado: 100% 0%
parcialmente recubierto en hueso
D7240 Extraccion de diente impactado: 100% 0%

completamente recubierto en hueso

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

Biopsia escisional de gldndulas

D7284 ! 100% 0%
salivales menores

D7285 Biopsia |n_C|S|onol de tejido oral duro 100% 0%
(hueso, diente)

D7286 Biopsia incisional de tejido oral 100% 0%
blando
Recogida de muestras citolégicas

D7287 exfoligativas 9 Dos cédigos de 100% 0%
Bionsi lado: dad procedimiento de este

D7288 |op5|ta potr cepi a't ol.. rlecogl ade grupo por cada afo 100% 0%
muestras transepitetiates calendario para todos los
Alveoloplastia en combinaciéon con afiliados

D7310 extracciones: cuatro o mds dientes o 100% 0%
espacios dentales, por cuadrante D7220,D7230, D7240,
Alveoloplastia en combinacién con D7250, D7310, D7320: fE|

D7311 extracciones: de uno a tres dientes o = MAXIMo anuo! no se 0P||§0 100% 0%
espacios dentales, por cuadrante a este beneficio calendario
Alveoloplastia no asociada a sle aﬁlladg =S ElEg/lalE pale

D7320 extracciones: cuatro o mds dientes o :\cll)scti)_en%ﬁ(cms ;omplgtos ce 100% 0%
espacios dentales, por cuadrante edical gl:]i!ese)varlor mes

Alveoloplastia no asociada a
D7321 extracciones: de uno a tres dientes o 100% 0%
espacios dentales, por cuadrante

Extirpacién de quiste o tumor benigno
D7450 odontogénico: diametro de la lesién 100% 0%
hasta 1.25 cm

Extirpacién de quiste o tumor benigno
D7451 odontogénico: diGmetro de la lesién 100% 0%
superiora 1.25 cm

Marsupializacién de quiste

D7509 - 100% 0%
odontogénico

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

D7962 Frenectomia lingual (frenulectomia) 100% 0%

D7963 Frenuloplastia 100% 0%
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Cobertura Cobertura
Codigo ADA Descripcion del beneficio Frecuencia/limitaciones dentro de la red fuera de la red

Cirugia oral: cierre de la fistula oroantral, cierre primario de una perforacién sinusal

Dos por diente de por vida
para todos los dfiliados

TEl mdaximo anual no se
D7260 Cierre de la fistula oroantral aplica a este beneficio 100% 0%
calendario si el afiliado es
elegible para los beneficios
completos de Medicaid
(puede variar mes a mes).

Dos por diente de por vida
para todos los dfiliados

TEl mdaximo anual no se
aplica a este beneficio 100% 0%
calendario si el afiliado es
elegible para los beneficios
completos de Medicaid
(puede variar mes a mes).

Cirugia oral: vestibuloplastia

Vestibuloplastia: extension de la

Cierre primario de una perforacion

D7261 .
sinusal

D7340 SN . 100% 0%
cresta (epitelizacion secundaria)
Vestibuloplastia: extension de la Un codigo de procedimiento
cresta (incluidos injertos de tejido de este grupo cada cinco

D7350 blando, reimplantacién muscular, SEee arllar e 100% 0%

revision de la fijacién del tejido
blando y tratamiento del tejido
hipertrofiado e hiperpldsico)

Cirugia oral: incision y escision quirdrgica, sinusotomia maxilar
Ilimitado para todos los
afiliados

TEl mdaximo anual no se
aplica a este beneficio 100% 0%
calendario si el afiliado es
elegible para los beneficios
completos de Medicaid
(puede variar mes a mes).

Incisién y drenaje de absceso: tejido

D7510 blando intraoral

Cirugia oral: incision y escision quirdrgica, sinusotomia maxilar
Incisién y drenaje de absceso: tejido
blando intraoral; complicado (incluye

D7511 . ed . 100% 0%
drenaje de multiples espacios
fasciales)

D7550 Ostectomla/secuestrectqmla parcial Ilimitado 100% 0%
para extirpar hueso no vital
Sinusotomia maxilar para extraccion

D7560 de fragmento dental o cuerpo 100% 0%

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

Cirugia oral: reparacién de defectos maxilofaciales de tejidos blandos y/o duros
Reparacién de defectos

D7955 maxilofaciales de tejidos blandos y/o Ilimitado 100% 0%
duros

D7472 Extraccién de torus palatino tLa frecuencia del beneficio 100% 0%

D7473 Extirpacién del torus mandibularis son dos codigos de 100% 0%

. - - procedimiento de este
Incisién y drenaje de absceso: tejido ' grypo por afio calendario y

D7520 bland l . 100% 0%
ando extraora el maximo anual no se
aplica a este beneficio
Escision de tejido hiperpldsico: por LLLITIFO IR
D7970 ’ elegible para los beneficios 100% 0%

arcada completos de Medicaid

(puede variar mes a mes).

Manejo del dolor

Dos cédigos de
procedimiento cada afo
calendario para todos los

afiliados

Tratamiento paliativo del dolor

D3110 dental: por consulta

tEl méximo anual no se 100% 0%
aplica a este beneficio
calendario si el afiliado es
elegible para los beneficios
completos de Medicaid

(puede variar mes a mes).

Anestesia: general (sujeta a limitaciones y exclusiones del plan)

Evaluaciéon para sedacion moderada, Dos cédigos de
D9219 sedacion profunda o anestesia procedimiento de este 100% 0%
general grupo cada afo calendario
Sedacion profunda/anestesia general: - Para todos los dfiliados 0 0
D3222 primeros 15 minutos (excepto D9248) 100% 0%
Sedacion/analgesia intravenosa
. o D9222,D9239, D9248: tLa 0 0
D9239 TSor(:]g;a(:G (consciente): primeros frecuencia del beneficio son 100% 0%
Inutos tres cédigos de
procedimiento de este
grupo por ano calendario y
el méaximo anual no se
D9248 Sedacién consciente no intravenosa aplica a este beneficio 100% 0%

calendario si el afiliado es

elegible para los beneficios
completos de Medicaid

(puede variar mes a mes).
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Codigo ADA Descripcion del beneficio

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

Anestesia: incremental

Sedacién profunda/anestesia general: Segun sea necesario con los

D9223 cada incremento posterior de
15 minutos
Sedacion/analgesia intravenosa
D9243 moderada (consciente): cada

incremento posterior de 15 minutos

codigos cubiertos para 100% 0%

todos los afiliados

tLa frecuencia del beneficio
son tres cédigos de
procedimiento de este
grupo por ano calendario y
el maximo anual no se
aplica a este beneficio
calendario si el afiliado es
elegible para los beneficios
completos de Medicaid
(puede variar mes a mes).

100% 0%

Anestesia: 6xido nitroso/analgesia

Inhalacién de 6xido

D9230 . . o
nitroso/analgesia, ansiolisis

Servicios generales complementarios

Llamada de un hospital o centro de

D9420 I ;
cirugia ambulatoria

Servicios varios
Protector oclusal: aparato duro,

D9944
arcada completa

D9945 Protector oclusal: aparato blando,
arcada completa

D9946 Protector oclusal: aparato duro,

arcada parcial

Una unidad por consulta
para todos los dfiliados:
solo se cubre si se cubre el
procedimiento primario

tLa frecuencia del beneficio
son tres cédigos de

procedimiento por ano
calendario y el médximo
anual no se aplica a este
beneficio calendario si el

afiliado es elegible para los
beneficios completos de

Medicaid (puede variar mes

a mes).

100% 0%

tLa frecuencia del beneficio
es un cédigo de
procedimiento cada tres
anos y el maximo anual no

se aplica a este beneficio 100% 0%
calendario si el afiliado es
elegible para los beneficios
completos de Medicaid
(puede variar mes a mes).
100% 0%
Un cédigo de procedimiento
de este grupo cada tres 100% 0%
anos calendario
100% 0%
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Cobertura Cobertura
Codigo ADA Descripcion del beneficio Frecuencia/limitaciones dentro de la red fuera de la red

Ajustes oclusales: limitado

Ajustes oclusales cuando se
realizan junto con la cirugia
periodontal, uno por boca
de por vida

D9951 Ajuste oclusal: limitado 100% 0%

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