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Tabla de beneficios de los servicios dentales

de rutina

(Beneficio a través de DentaQuest)

Nuestro plan ofrece servicios dentales de rutina. Esta tabla de beneficios describe sus beneficios y servicios
cubiertos. A continuacion se muestra una lista de c6digos cubiertos por su plan. Si un cddigo no aparece en la
lista, no esté cubierto. Si tiene preguntas sobre lo que cubre el plan, llame al 1-877-374-7993 (TTY 711), envie
un correo electronico a su Equipo de experiencia del cliente a yourteam@cnchealthplan.com, o visite
www.cnchealthplan.com/plan-documents-2024, para acceder a su Evidencia de cobertura en linea.

Diagnostico (examenes o examenes bucales preventivos)

Codigo

Descripcion

Frecuencia

Se requiere autorizacion

DO0120

Evaluacién bucal periddica

D0160

Examen bucal completo centrado en
problemas

D0170

Reevaluacion limitada
centrada en problemas

Dos codigos (D0120, D0160, D0170)
cada 12 meses.

DO0150

Examen bucal integral

DO0180

Evaluacion periodontal integral

Un codigo (D0150, D0180) cada
36 meses.

D0140

Evaluacion bucal limitada

Tres por 12 meses; no se permite
combinar con servicios de rutina

No se requiere
autorizacion.

Radiografias (rayos X dentales)

Codigo | Descripcion Frecuencia Se requiere autorizacion
D0210 Ser}e 1n:[raoral integral de imagenes
radiograficas
D0330 | Imagen radlograﬁca Panorémlca Un cédigo (D0210, D0330, DO277,
D077 Alas (}e mordlda Vqﬁlcglgs. de D0372) cada 36 meses.
7 a 8 imagenes radiograficas
DO0372 | Tomosintesis intraoral: serie integral
de imégenes radiograficas
D0220 Periapical intrabucal: primera imagen
radiografica Un codigo D0220, por fecha del
Periapical intrabucal: cada imagen servicio.
D0230 S .
radiografica adicional N .
Tomosintesis intraoral: imagen (; I
: autorizacion.
DO374 radiografica periapical Una cada 12 meses.
DO0240 | Imagen radiografica oclusal intrabucal | Dos cada 24 meses.
D0270 | Mordida: imagen radiografica inica
D0272 | Mordida: dos imagenes radiograficas
D0273 [ Mordida: tres imagenes radiograficas | {j, codigo (D0270, D0272, D0273,
D0274 | Mordida: cuatro iméagenes D0274, D0373) cada 12 meses.
radiograficas
D0373 Tomosintesis intraoral: imagen

radiogréfica periapical
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Servicios preventivos (limpiezas)

Codigo | Descripcion Frecuencia Se requiere autorizacion
. odi N i
D1110 | Profilaxis: adulto Dos codigos (D1110, D4346, D4910)| No se requiere
cada 12 meses. autorizacion.
Tratamientos
Codigo | Descripcion Frecuencia Se requiere autorizacion
D1206 | Aplicacion tépica de barniz de flior | py codigos (D1206, D1208, D9910)[ No se requiere
D1208 | Aplicacion topica de fluor cada 12 meses. autorizacion.
Servicios de restauracion basica (empastes)
Codigo | Descripcion Frecuencia Se requiere autorizacion
Empaste de amalgama: una superficie, [ Una restauracion por diente, por
D2140 | . :
dientes de leche o permanentes superficie, una vez cada 24 meses.
Empaste de amalgama: dos
D2150 | superficies, dientes de leche o
permanentes .
* . . No se requiere
Empaste de amalgama: tres No se permiten restauraciones una Y
. . autorizacion.
D2160 | superficies, dientes de leche o vez que se haya colocado una corona
permanentes en la superficie.
Empaste de amalgama: cuatro
D2161 | superficies, dientes de leche o
permanentes
Servicios de restauracion con resina (empastes)*
Codigo | Descripcion Frecuencia Se requiere autorizacion
Compuesto a base de resina: una Una restauracion por diente, por
D2330 . . :
superficie, anterior superficie, una vez cada 24 meses.
D2331 Compuqsto a bassa de resina: dos
superficies, anteriores
D2332 Compuesto a base de resina: tres * No se permiten restauraciones una
superficies, anteriores vez que se haya colocado una corona.
Compuesto a base de resina: mas de
D2335 . .
cuatro superficies, anteriores
D2390 Co.rona di: compuesto a base de No se requiere
gasma, an erlo; 5 i autorizacion.
D2391 ompuesto a base de resina: una
superficie, posterior
D2392 Compuqsto a base.de resina: dos
superficies, posteriores
D2393 Compuqsto a base'de resina: tres
superficies, posteriores
D2394 Compuesto a base de resina: mas de

cuatro superficies, posteriores




Restauraciones de incrustacion/recubrimiento®

Codigo | Descripcion Frecuencia Se requiere autorizacion
. . na restauracion por diente cada
D2510 | Incrustacion: de metal, una superficie v P
60 meses.
D2520 | Incrustacion: de metal, dos superficies
D2530 | Incrustacion: de metal, tres o mas
superficies
D2542 | Recubrimiento: de metal, dos
superficies
D2543 | Recubrimiento: de metal, tres
superficies
D2544 Recu‘tf;_rlmlento: de metal, cuatro o mas * Los servicios
Superficies . requieren autorizacion.
D2610 | Incrustacion: de porcelana/cerdmica,
una superficie
D2620 | Incrustacion: de porcelana/ceramica,
dos superficies
D2630 Incrusta(;ién: de po'rcelana/cerémica,
tres 0 mas superficies
D2642 Recubrimientg: de _
porcelana/ceramica, dos superficies
D2643 Recubrimient9: gie ‘
porcelana/ceramica, tres superficies
Recubrimiento: de Una restauracion por diente cada
D2644 . ,
porcelana/ceramica, cuatro o mas 60 meses.
superficies
Incrustacion: compuesto a base de
D2650 . .
resina, una superficie
Incrustacion: compuesto a base de
D2651 . .
resina, dos superficies
D2652 Incrustacion: compuesto a base de * Los servicios
resina, tres o mas superficies requieren autorizacion.
D2662 Regubrlmlentoz compuesto a base de
resina, dos superficies
Recubrimiento: compuesto a base de
D2663 . .
resina, tres superficies
R rimiento: com
D2664 ecubrimiento: compuesto a base de

resina, cuatro o mas superficies




Coronas*®

Cdodigo

Descripcion

Frecuencia

Se requiere autorizacion

D2710

Corona: de resina (indirecta)

D2712

Corona: 3/4 de compuesto a base de
resina (indirecta)

D2720

Corona: de resina con metal altamente
noble

D2721

Corona: de resina con metal
predominantemente base

D2722

Corona: de resina con metal noble

D2740

Corona: de porcelana/ceramica

D2750

Corona: de porcelana pura a metal
altamente noble

D2751

Corona: de porcelana pura a
metal predominantemente base

D2752

Corona: de porcelana pura a metal
noble

D2753

Corona: de porcelana pura a titanio
y aleaciones de titanio

D2780

Corona: 3/4 de metal altamente noble

D2781

Corona: 3/4 de metal
predominantemente base

D2782

Corona: 3/4 de metal noble

D2783

Corona: 3/4 de porcelana/ceramica

D2790

Corona: completa de metal altamente
noble

D2791

Corona: completa de metal
predominantemente base

D2792

Corona: completa de metal noble

D2794

Corona: de titanio

Una restauracion por diente cada
60 meses.

* Los servicios
requieren autorizacion.

D2799

Corona provisoria

Incluida en el beneficio de colocacion de coronas.




Servicios de restauracion importante

Codigo | Descripcion Frecuencia Se requiere autorizacion
Recementacion o readhesion de
D2910 incrustaciones, recubrimientos,
revestimientos o restauracion de .
. Una vez por diente cada 24 meses
cobertura parcial ]
— = - solo después de 6 meses de la
Recementacion o readhesion de piezas e
D2915 . oo colocacidn inicial.
fabricadas indirectamente
D2920 Recementacion o readhesion de la No se requiere
corona ;L
= = autorizacion.
Restauracion protectora: colocacion
directa de material de restauracion
para proteger la forma del diente o el
D2940 | tejido. Este procedimiento también se | Una vez por diente de por vida.
puede utilizar para aliviar el dolor,
favorecer la cicatrizacion o prevenir
futuros deterioros.
D2950 Reconstruccion de mufiones, incluidos| Un codigo (D2950, D2952, D2954)
los pernos, si fuera necesario una vez. por diente, cada 60 meses.
D2952 Perno y muiidn, ademas de la corona, | No se permite junto con
fabricados indirectamente restauraciones de resina o amalgama.
D2954 Perno y muiion, ademas de la
corona, prefabricados
Una vez por diente cada 60 meses
., . con restauraciones de resina o
Retencion de perno: por diente,
D2951 . . amalgama.
ademas de la restauracion - ‘1
Incluido con estos codigos de
servicios: D2950, D2952 y D2954. | No se requiere
D2953 Cada perno adicional fabricado Uno por diente cada 60 meses, autorizacion.
indirectamente: mismo diente incluido en el codigo D2952.
R ., . Una vez por diente cada 24 meses
eparacion de corona necesaria por .
D2980 . . solo después de 6 meses de la
falla del material de restauracion R
colocacion inicial.
Un codigo (D2140, D2150, D2160,
D2161, D2330, D2331, D2332,
D2990 Infiltracion con resina en lesiones D2335, D2390, D2391, D2392,
incipientes en superficies lisas D2393, D2394, D2990), una una
restauracion por diente, por
superficie, una vez en 24 meses.
* Los servicios
Procedimiento de restauracion no requieren autorizacion
D2999 . . * Observaciones de
especificado, segiin informe . oy
necesidad médica 'y
descripcion del servicio.
Pulpotomia
Cddigo | Descripcion Frecuencia Se requiere autorizacion
Un cédigo (D3220 0 D3221) una
D3220 | Pulpotomia terapéutica vez por ghente de por vida. NO 5¢ :
permite junto con un tratamiento de | No se requiere
conducto realizado por el mismo autorizacion.
- - proveedor/en la misma ubicacion en
D3221 Desbridamiento pulpar total en un plazo de 90 dias.

dientes de leche y permanentes




Tratamiento de conducto

Codigo | Descripcion Frecuencia Se requiere autorizacion
D3310 Endo.donc1a (tratamiento de conducto),
anterior
D3320 Ep@odgnma (tratamiento de conducto),
bictspide
D3330 Endodoncia (tratamiento de
conducto), molar
D3331 Obstruccion del tratamiento de Una vez por diente permanente de No se requiere
conducto; acceso no quirdrgico por vida. autorizacion.
D3346 Repeticion de tratamiento de
conducto previo, anterior
D3347 Repeticion de .trata.m}enFo de
conducto previo, bicuspide
D3348 Repeticion de tratamiento de
conducto previo, molar
* Los servicios
requieren autorizacion
Procedimiento de endodoncia no Observaciones de
D3999 . " . 1
especificado necesidad médica y
descripcion del
Servicio.
Servicios de apicectomia/perirradiculares®
Codigo | Descripcion Frecuencia Se requiere autorizacion
D3410 | Apicectomia: anterior
Apicectomia/cirugia perirradicular:
D3421 | .57 . .
bictspide (primera raiz) .
: T — . Una vez por diente permanente de N ..
D3425 Aplcectomla/01mgla perirradicular: por vida. qu servicios
molar (primera raiz) requieren autorizacion.
D3426 Aplcect(,)mla{c%rugla perirradicular
(cada raiz adicional)
D3430 | Empaste retrogrado Una vez por diente de por vida.




Servicios de cirugia

periodontal*

Codigo

Descripcion

Frecuencia

Se requiere autorizacion

DA4210

Gingivectomia o gingivoplastia:
cuatro o mas dientes contiguos o
espacios interdentales por cuadrante

D4211

Gingivectomia o gingivoplastia: de
uno a tres dientes contiguos afectados
0 espacios interdentales por cuadrante

D4240

Procedimientos de colgajo gingival,
incluido el pulido radicular: cuatro o
mas dientes contiguos afectados o

espacios interdentales por cuadrante

D4241

Procedimientos de colgajo gingival,
incluido el pulido radicular: de uno a
tres dientes contiguos afectados o
espacios interdentales por cuadrante

Un cddigo (D4210, D4211) una vez
por cuadrante, cada 36 meses, por
paciente.

D4260

Cirugia 6sea: cuatro o mas dientes
contiguos afectados o espacios
interdentales por cuadrante

D4261

Cirugia 6sea (incluida la entrada y el
cierre del colgajo): uno a tres dientes
contiguos o espacios interdentales
por cuadrante

D4249

Alargamiento de corona clinica:
tejido duro

Una vez por diente permanente de
por vida.

* Los servicios
requieren autorizacion.

Servicios periodontales complementarios

Codigo

Descripcion

Frecuencia

Se requiere autorizacion

D4341

Raspado y pulido radicular
periodontales: cuatro o mas dientes
afectados por cuadrante*

D4342

Raspado y pulido radicular
periodontales: de uno a tres dientes
afectados por cuadrante

Un cddigo (D4341 o D4342) una vez
por cuadrante, cada 36 meses.

* Los servicios
requieren
autorizacion (D4341).

D4346

Raspado en presencia de inflamacion
gingival generalizada moderada o
grave, toda la boca

Dos codigos (D1110, D4346, D4910)
cada 12 meses.

D4355

Desbridamiento total de la boca
para permitir evaluacion y
diagnostico periodontal integrales

Uno cada 36 meses.

No se requiere
autorizacion.




Otros servicios periodontales*

Codigo

Descripcion

Frecuencia

Se requiere autorizacion

D4910

Procedimientos de mantenimiento
periodontales (después del tratamiento
activo)

Cuatro codigos D4910 cada
12 meses.

No se requiere
autorizacion.

D4999

Procedimiento periodontal no
especificado: observaciones de
necesidad médica y descripcion del
Servicio

* Los servicios
requieren autorizacion.

Dentaduras completas

Codigo | Descripcion Frecuencia Se requiere autorizacion
Un codigo (D5110, D5130, D5211,
D5110 | Dentadura postiza completa maxilar D5213, D5221, D5223, D5225,

D5227, D5863, D5864, D6110,
D6112), una vez cada 60 meses.

Dentadura postiza completa

Un codigo (D5120, D5140, D5212,
D5214, D5222, D5224, D5226,

D120 andibular D5228, D5865, D5866, D6111,
D6113), una vez cada 60 meses.
Un codigo (D5110, D5130, D5211,

D5130 | Dentadura postiza inmediata: maxilar D5213, D5221, D5223, D5225,

D5227, D5863, D5864, D6110,
D6112), una vez cada 60 meses.

D5140

Dentadura postiza inmediata:
mandibular

Un cédigo (D5120, D5140, D5212,
D5214, D5222, D5224, D5226,
D5228, D5865, D5866, D6111,
D6113), una vez cada 60 meses.

No se requiere
autorizacion.




Dentaduras postizas parciales

Codigo

Descripcion

Frecuencia

Se requiere autorizacion

D5211

Dentadura postiza maxilar parcial:
con base de resina (incluidos
ganchos, soportes y dientes
convencionales)

D5213

Dentadura postiza maxilar parcial:
armazon de metal con base de resina

D5225

Dentadura postiza maxilar parcial:
base flexible

Un cédigo (D5110, D5130, D5211,
D5213, D5221, D5223, D5225,
D5227, D5863, D5864, D6110,
D6112), una vez cada 60 meses.

No se requiere
autorizacion.

D5212

Dentadura postiza mandibular parcial:
base de resina

D5214

Dentadura postiza mandibular parcial:
armazon de metal con base de resina

D5226

Dentadura postiza mandibular parcial:
base flexible

Un cddigo (D5120, D5140, D5212,
D5214, D5222, D5224, D5226,
D5228, D5865, D5866, D6111,
D6113), una vez cada 60 meses.

D5221

Dentadura postiza maxilar parcial
inmediata: base de resina

D5223

Dentadura postiza maxilar parcial:
armazon de metal con base de resina

Un codigo (D5110, D5130, D5211,
D5213, D5221, D5223, D5225,
D5227, D5863, D5864, D6110,
D6112), una vez cada 60 meses.

D5222

Dentadura postiza mandibular parcial
inmediata: base de resina

D5224

Dentadura postiza mandibular parcial
inmediata: armazén de metal con base
de resina

Un cddigo (D5120, D5140, D5212,
D5214, D5222, D5224, D5226,
D5228, D5865, D5866, D6111,
D6113), una vez cada 60 meses.

No se requiere
autorizacion.

D5225

Dentadura postiza maxilar parcial:
base flexible

Un cédigo (D5110, D5130, D5211,
D5213, D5221, D5223, D5225,
D5227, D5863, D5864, D6110,
D6112), una vez cada 60 meses.

No se requiere
autorizacion.

D5226

Dentadura postiza mandibular parcial:
base flexible

Un codigo (D5120, D5140, D5212,
D5214, D5222, D5224, D5226,
D5228, D5865, D5866, D6111,
D6113), una vez cada 60 meses.

No se requiere
autorizacion.

D5227

Dentadura postiza maxilar parcial
inmediata: base flexible

Un cédigo (D5110, D5130, D5211,
D5213, D5221, D5223, D5225,
D5227, D5863, D5864, D6110,
D6112), una vez cada 60 meses.

No se requiere
autorizacion.

D5228

Dentadura postiza
mandibular parcial
inmediata: base flexible

Un cddigo (D5120, D5140,
D5212, D5214, D5222, D5224,
D5226, D5228, D5865, D5866,
D6111, D6113), una vez cada
60 meses.

No se requiere
autorizacion.




Ajustes de dentaduras removibles

Codigo

Descripcion

Frecuencia

Se requiere autorizacion

D5410

Ajuste de dentadura postiza completa
maxilar

D5411

Ajuste de dentadura postiza
completa mandibular

D5421

Ajuste de dentadura postiza parcial
maxilar

D5422

Ajuste de dentadura postiza parcial
mandibular

Dos ajustes por arco cada 12 meses
(después de los 6 meses de la
colocacion inicial).

No se requiere
autorizacion.

Reparaciones a

dentaduras postizas completas

Codigo

Descripcion

Frecuencia

Se requiere autorizacion

D5511

Reparacion de base quebrada de
dentadura postiza completa, mandibular

D5512

Reparacion de base quebrada de
dentadura postiza completa, maxilar

D5520

Reemplazo de dientes quebrados o
faltantes: dentadura postiza completa
(cada diente)

Una vez por arco cada 12 meses
(después de los 6 meses de la
colocacidn inicial).

D5611

Reparacion de base de resina de
dentadura postiza, mandibular

D5612

Reparacion de base de resina de
dentadura postiza, maxilar

D5621

Reparacion de armazén, mandibular

D5622

Reparacion de armazén, maxilar

D5630

Reparacion o reemplazo de gancho
quebrado: por diente

D5640

Reemplazo de dientes quebrados: por
diente

D5650

Adicion de diente a la dentadura
postiza parcial existente

D5660

Adicién de gancho a la dentadura
postiza parcial existente: por diente

Una vez por arco cada 12 meses.

No se requiere
autorizacion.

Procedimientos de rebasado de dentaduras postizas

Cdédigo | Descripcion Frecuencia Se requiere autorizacion
. Un codigo (D5710, D5730, D5750) .
D5710 Rebgsado de dentadura postiza cada 36 meses (después de los No se requiere
maxilar completa S autorizacion.
6 meses de la colocacion inicial).
. Un cddigo (D5711, D5731,
D5711 Rebagado de dentadura postiza D5751)cada 36 meses (después de
mandibular completa AR
los 6 meses de la colocacion inicial).
) Un cddigo (D5720, D5740, .
D5720 Rebe}sado de.dentadura postiza D5760)cada 36 meses (después de No se requiere
maxilar parcial R autorizacion.
los 6 meses de la colocacion inicial).
. Un codigo (D5721, D5741, D5761)
D5721 Rebasado de deqtadura postiza cada 36 meses (después de los
mandibular parcial e
6 meses de la colocacion inicial).
Un cddigo D5725 cada 36 meses No se requicre
D5725 | Rebasado de protesis hibrida (después de los 6 meses de la 4

colocacion inicial).

autorizacion.




Procedimientos de revestimiento de dentaduras postizas

Codigo | Descripcion Frecuencia Se requiere autorizacion
Revestimiento de dentadura postiza L.
D5730 maxilar completa (en el consultorio) Un codigo (D5710, D ?730’ D5750)
R — Io dentad - cada 36 meses (después de los
D5750 | Nevestimiento de dentadura postiza | ¢ yogeg de la colocacion inicial).
maxilar completa (en el laboratorio)
D5731 Revestimiento de dentadura postiza
mandibular completa (en el consultorio)| Un codigo (D5711, D5731, D5751)
Revestimiento de dentadura postiza | cada 36 meses (después de los
D5751 | mandibular completa (en el 6 meses de la colocacion inicial). N _
laboratorio) 0 ¢ requiere
Revestimiento de dentadura postiza autorizacion.
D5740 maxilar parcial (en el consultorio) Un codigo (D5720, D§740’ D5760)
R — o dentad - cada 36 meses (después de los
D5760 evestimiento de dentadura postiza | ¢ eqeq de la colocacion inicial).
maxilar parcial (en el laboratorio)
D5741 Revestimiento de dentadura postiza Un codieo (D5721. D5741. D5761
mandibular parcial (en el consultorio) n cdigo ( > )
R — Je dentad - cada 36 meses (después de los
D5761 | evestimiento de dentadura postiza | ¢ neses de la colocacion inicial).
mandibular parcial (en el laboratorio)
D5765 Protectores blandos para dentaduras ;J6n r;(:slé%o((ﬂimgsp;; laor SC% :ﬁgses No se requiere
postizas parciales o completas Spues autorizacion.
de la colocacion inicial).
Otros servicios para protesis removibles
Codigo | Descripcion Frecuencia Se requiere autorizacion
D5850 | Acondicionamiento de tejido maxilar | Solo con la fabricacion de una
dentadura postiza nueva. No se No se reduiere
Acondicionamiento de tejido permite durante 60 meses después > requ
D5851 . . autorizacion.
mandibular de la entrega de la dentadura postiza
nueva.
D5863 | Sobredentadura: maxilar completa Un cddigo (D5110, D5130, D5211,
D5213, D5221, D5223, D5225,
D5864 | Sobredentadura: maxilar parcial D5227, D5863, D5864), una vez
cada 60 meses.
D5865 | Sobredentadura: mandibular completal Un cédigo (D5120, D5140, D5212, No se reduiere
D5214, D5222, D5224, D5226, autoriza(?il(})n
D5866 | Sobredentadura: mandibular parcial | D5228, D5865, D5866), una vez :
cada 60 meses, por paciente.
Adicion de subestructura de metal a Solo se permite en 12} misma fecha
D3876 la dentadura postiza acrilica completa del servicio que el codigo DS110,
P P p5120, D5130, D5140.
Procedimientos de prostodoncia
D5899 removible no especificados:
observaciones y radiografias
prequirurgicas’™ * Los servicios
Protesis maxilofaciales no requieren autorizacion.
D5999 especificadas, segun informe:

observaciones de necesidad médica y
descripcion del servicio™




Implantes endodseos*

Cddigo | Descripcion Frecuencia Se requiere autorizacion
D6010 | Colocacion quirtrgica del implante: * Los servicios
implante endodseo Un cédigo (D6010, D6013) cada requieren autorizacion,
Colocacién quirtrgica de 60 meses por cuadrante. excepto los de los
D6013 e ,
miniimplante g%déggs (ggggg’)
D6056 Pilar prefabricado: incluye la Un codigo (D6056, D6057) cada Y '
modificacion y la colocacion 60 meses por diente por paciente.
D6057 Pilar fabricado personalizado: incluye| Un codigo (D6056, D6057) cada
colocacion 60 meses por diente por paciente.
Reemplazo de parte reemplazable de
adherencia de precision o Uno por diente cada 12 meses
D6091 | semiprecision (componente femenino | (después de 6 meses de la
o masculino) de proétesis apoyadas en | colocacion inicial.
pilar/implante, por adherencia
D6106 Regeneracion de tejido guiada: Un codigo (D6106, D6107, D7956,
barrera reabsorbible, por implante D7957) cada 60 meses por diente.
D6107 Regeneracion de tejido guiada: Un codigo (D6106, D6107, D7956,
barrera no reabsorbible, por implante | D7957) cada 60 meses por diente.
Regeneracion de tejido guiada, area .
D7956 | desdentada: barrera reabsorbible, por gg; 50 %1%25566(} (r)sés]zg ! (())Z’ d]i;?[e%’
sitio p ’
Regeneracion de tejido guiada, area ‘g
D7957 | desdentada: barrera no reabsorbible, gr719c 507(1)1%2556601 ?ﬁégglgz’ d]i)e?[:@
por sitio P '
Dentadura removible apoyada en glgzc 10 3d 1]%05(ng I 11)(?5’223 1%%22221 L
D6110 | implante/pilar para arco maxilar D5227’ D5863’ D5864’ D61 10’
cdéntulo D6112), una vez cada 60 meses.
Dentadura removible apoyada en ggzc 10 21%05(2[2)3 1%)05’222 13%2132212,
D6111 | implante/pilar para arco mandibular D5228’ D5865’ D611 1’ D61 133
edéntulo una vez cada 60 meses.
. Un codigo (D5110, D5130, D5211
Dentadura removible apoyada en ’ > ’
D6112 | implante/pilar para arco maxilar gggég’ ggééé’ ggééi’ Bg%%g’
parcialmente edéntulo D6112), una vez cada 60 meses.
Dentadura removible apoyada en glslzc 10 21%05(2]33 1%)(;’2132 1]‘.})95’2222 12,
D6113 | implante/pilar para arco mandibular D5228, D5865’ D611 1’ D61 13’)
parcialmente edéntulo una Ve; cada 66 meses’ ’
D6191 | Pilar de semiprecision: colocacion Un cbdigo (D6191) cada 60 meses

por diente.




Implantes endodseos (continuacion)*

Codigo

Descripcion

Frecuencia

Se requiere autorizacion

D6192

Adherencia de semiprecision:
colocacion

Un codigo (D6192) cada 60 meses
por diente.

D6197

Recolocacion de material de
restauracion usado para cerrar una
abertura de acceso de una protesis
apoyada en implante fijada con
tornillo

Un codigo (D6197) cada 12 meses
por diente.

D6058

Corona de porcelana/ceramica
apoyada en pilar

D6059

Corona de porcelana pura a metal
(altamente noble) apoyada en pilar

D6060

Corona de porcelana pura a metal
(base) apoyada en pilar

D6061

Corona de porcelana fundida a metal
(noble) apoyada en pilar

D6062

Corona de metal (altamente noble)
apoyada en pilar

D6063

Corona de metal (base) apoyada en
pilar

D6064

Corona de metal (noble) apoyada en
pilar

D6065

Corona de porcelana/ceramica
apoyada en implante

D6066

Corona de porcelana fundida a metal
(titanio, aleacion de titanio, metal
altamente noble) apoyada en implante

D6067

Corona de metal (titanio, aleacion de
titanio, metal altamente noble)
apoyada en implante

D6068

Retenedor apoyado en pilar para
dentaduras postizas parciales fijas de
porcelana/cerdmica

D6069

Retenedor apoyado en pilar para
dentaduras postizas parciales fijas de
porcelana fundida a metal (altamente
noble)

D6070

Retenedor apoyado en pilar para
dentaduras postizas parciales fijas de
porcelana fundida a metal (metal
predominantemente base)

D6071

Retenedor apoyado en pilar para
dentaduras postizas parciales fijas de
porcelana fundida a metal (noble)

Uno de (D6058, D6059, D6060,
D6061, D6062, D6063, D6064,
D6065, D6066, D6067, D6068,
D6069, D6070, D6071, D6072,
D6073, D6074, D6075, D6076,
D6077, D6082, D6083, D6084,
D6086, D6087, D6088, D6094,
D6097, D6098, D6099, D6120,
D6121, D6122, D6123, D6195)
cada 60 meses, por cuadrante.

* Los servicios
requieren autorizacion,
excepto los de los
codigos (D6090,
D6092 y D6093).




Implantes endo6seos* continuacion

Caodigo

Descripcion

Frecuencia

Se requiere autorizacion

D6072

Retenedor apoyado en pilar para
dentaduras postizas parciales fijas
de metal (altamente noble)

D6073

Retenedor apoyado en pilar para
dentaduras postizas parciales fijas
de metal (predominantemente base)

D6074

Retenedor apoyado en pilar para
dentaduras postizas parciales fijas
de metal (noble)

D6075

Retenedor apoyado en implante
para dentaduras postizas parciales
fijas de ceramica

D6076

Retenedor apoyado en implante
para dentaduras postizas parciales
fijas de porcelana fundida a metal
(titanio, aleacion de titanio o metal
altamente noble)

D6077

Retenedor apoyado en implante para
dentaduras postizas parciales fijas de
metal (titanio, aleacion de titanio o
metal altamente noble)

D6082

Corona apoyada en implante: de
porcelana fundida a aleaciones de
metal predominantemente base

D6083

Corona apoyada en implante: de
porcelana fundida a aleaciones de
metal noble

D6084

Corona apoyada en implante: de
porcelana fundida a titanio y
aleaciones de titanio

D6086

Corona apoyada en implante,
predominantemente aleaciones de
metal base

D6087

Corona apoyada en implante: de
aleaciones de metal noble

D6088

Corona de titanio y aleaciones de
titanio apoyada en implante

D609%4

Corona apoyada en pilar, titanio

D6097

Corona de porcelana fundida a
titanio y aleaciones de titanio
apoyada en pilar

D6098

Retenedor apoyado en implante: de
porcelana pura fundida a aleaciones
de metal predominantemente base

D6099

Retenedor apoyado en implante para
dentaduras postizas parciales fijas:
porcelana fundida a aleaciones de
metal noble

D6120

Retenedor apoyado en implante: de
porcelana pura a titanio y aleaciones
de titanio

Un cddigo (D6058, D6059,
D6060, D6061, D6062, D6063,
D6064, D6065, D6066, D6067,
D6068, D6069, D6070, D6071,
D6072, D6073, D6074, D6075,
D6076, D6077, D6082, D6083,
D6084, D6086, D6087, D6088,
D6094, D6097, D6098, D6099,
D6120, D6121, D6122, D6123,
D6195) cada 60 meses, por
cuadrante.

* Los servicios requieren
autorizacion, excepto los
de los codigos D6090,
D6092 y D6093.




Implantes endodseos* continuacion

Codigo | Descripcion Frecuencia Se requiere autorizacion
Retenedor apoyado en implante Un codigo (D6058, D6059, | * Los servicios requieren
D6121 | Para dentaduras postizas parciales D6060, D6061, D6062, D6063, | autorizacion, excepto los
fijas de metal: aleaciones de metal D6064, D6065, D6066, D6067, | de los codigos D6090,
predominantemente base D6068, D6069, D6070, D6071, | D6092 y D6093.
Retenedor apoyado en implante D6072, D6073, D6074, D6075,
D612 | para dentaduras postizas parciales D6076, D6077, D6082, D6083,
fijas de metal: aleaciones de metal | D6084, D6086, D6087, D608S,
noble D6094, D6097, D6098, D6099,
Retenedor apoyado en implante D6120, D6121, D6122, D6123,
D6123 | Para dentaduras postizas parciales D6195) cada 60 meses, por
fijas de metal: titanio y aleaciones cuadrante.
de titanio
Retenedor apoyado en pilar: de
D6195 | porcelana pura a titanio y
aleaciones de titanio
D6090 Reparacion de protesis apoyadas en | Una vez por diente ca,lda No se requiere autorizacion.
implante 24 meses solo después de
R y Y 6 meses de la colocacion inicial.
D609 | Recementacion o readhesmn '
de corona apoyada en implante/pilar
Recementacion o readhesion de la
D6093 | dentadura postiza parcial fija en

implante/pilar




Dentaduras postizas parciales fijas*

Codigo

Descripcion

Frecuencia

Se requiere autorizacion

D6205

Pontico: de compuesto a base de
resina indirecta

D6210

Pontico: de metal altamente noble

D6211

Pontico: de metal
predominantemente base

D6212

Pontico: de metal noble

D6214

Pontico de titanio

D6240

Poéntico: de porcelana fundida a
metal altamente noble

D6241

Pontico: de porcelana fundida a
metal

D6242

Pontico: de porcelana fundida a
metal noble

D6243

Pontico: de porcelana fundida a
titanio y aleaciones de titanio

D6245

Pontico: de sustrato de
porcelana/ceramica

D6250

Pontico: de resina con metal
altamente noble

D6251

Pontico: de resina con metal base

D6252

Pontico: de resina con metal noble

Un codigo (D6205, D6210,
D6211, D6212, D6214, D6240,
D6241, D6242, D6243, D6245,
D6250, D6251, D6252) por
diente cada 60 meses.

D6545

Retenedor: de metal para protesis
fijas unidas con resina

D6548

Retenedor: de porcelana/ceramica
para protesis fijas unidas con resina

D6549

Retenedor de resina: para protesis
fijas unidas con resina

D6602

Incrustacion de retenedor: de metal
noble, dos superficies

D6603

Incrustacion de retenedor: de metal
noble, tres 0 més superficies

D6604

Incrustacion de retenedor: de metal
base, dos superficies

D6605

Incrustacion de retenedor: de metal
base, tres 0 mas superficies

D6606

Incrustacion de retenedor: de metal
noble, dos superficies

D6607

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

D6608

Recubrimiento de retenedor: de
porcelana/ceramica, dos superficies

D6609

Recubrimiento de retenedor: de
porcelana/cerdmica, tres o mas
superficies

Un cddigo (D6545, D6548,
D6549, D6602, D6603, D6604,
D6605, D6606, D6607, D6608,
D6609, D6610, D6611, D6612,
D6613, D6614, D6615, D6624,
D6634, D6710, D6720, D6721,
D6722, D6740, D6750, D6751,
D6752, D6753, D6780, D6781,
D6782, D6784, D6790, D6791,
D6792, D6793, D6794) por
diente cada 60 meses.

* Los servicios requieren
autorizacion.




Dentaduras postizas parciales fijas* continuacion

Cddigo | Descripcion Frecuencia Se requiere autorizacién
D6610 Recubrimiento de retenedor: de metal| Un codigo (D6545, D6548, * Los servicios requieren
altamente noble, dos superficies D6549, D6602, D6603, D6604, | autorizacion.
D6611 Recubrimiento de retenedor: gle metal| D6605, D6606, D6607, D6608S,
altamente noble, tres superficies D6609, D6610, D6611, D6612,
Recubrimiento de retenedor: de metal| D6613, D6614, D6615, D6624,
D6612 | predominantemente base, dos D6634, D6710, D6720, D6721,
superficies D6722, D6740, D6750, D6751,
Recubrimiento de retenedor: de metal| D6752, D6753, D6780, D6781,
D6613 | predominantemente base, tres D6782, D6784, D6790, D6791,
superficies D6792, D6793, D6794) por

Recubrimiento de retenedor: de metal| diente cada 60 meses.

D6614 noble, dos superficies

Recubrimiento de retenedor: de metal

D6615 noble, tres mas superficies

D6624 | Incrustacion de retenedor: de titanio

D6634 Recqbrlmlento de retenedor: de
titanio

Corona de retencion: de a base de

D6710 compuesto de resina indirecta

Corona de retencion: de resina con

D6720 metal altamente noble

Corona de retencion: de resina con

D6721 metal predominantemente base

Corona de retencion: de resina con

D6722 metal noble

Corona de retencion: de

D6740 o
porcelana/ceramica

Corona de retencion: de porcelana

D6750 pura a metal altamente noble

Corona de retencion: de porcelana

D6751 pura fundida a metal

Corona de retencion: porcelana pura,

D6752 metal noble

Corona de retencion: de porcelana
D6753 | pura fundida a titanio y aleaciones de
titanio

Corona de retencion: 3/4 de metal

D6780 altamente noble

Corona de retencion: 3/4 de metal

D6781 predominantemente base

Corona de retencion: 3/4 de metal

D6782 noble

Corona de retencion: 3/4 de titanio y

D6784 y aleaciones de titanio

Corona de retencion: completa de

D6790 metal altamente noble

Corona de retencion: completa de

D6791 metal base

Corona de retencidon: metal noble

D6792 completamente fundido

D6793 | Corona de retencion provisoria

D6794 | Corona de retencion: titanio




Otros servicios de dentadura postiza parcial fija

Codigo | Descripcion Frecuencia Se requiere autorizacion
D6930 Recgmeqtacwn de dentadura postiza Una vez cada 24 meses solo
parcial fija X ) .
Reparacion de dentadura bostiza despues‘ de 6 meses de la No se requiere autorizacion.
D6980 paraci¢ p colocacion inicial.
parcial fija
Procedimientos de prostodoncia fija * Los servicios requieren
D6999 . A
no especificados: autorizacion.
Cirugia bucal y maxilofacial (cirugia bucal o extracciones)*
Codigo | Descripcion Frecuencia Se requiere autorizacion
D7140 Extraccion: de diente brotado o raiz
expuesta
Extraccion quirargica del diente
D7210 brotadq que requiere la
extraccion de hueso o
seccionamiento del diente
D7220 Extraccion de diente impactado: tejido
blando
D7230 Extraccion de diente impactado:
parcialmente 0sea * Solo los servicios (D7210,
D740 Extraccion de diente impactado: Una vez por diente de por vida. | D7250, D7251) requieren
completamente 6sea autorizacion.
Extraccion de diente impactado:
D7241 complgtamente ose‘a’cor'l
complicaciones quirtrgicas poco
habituales
D7250 Extraccién quirirgica de raices
residuales
Coronectomia: extraccion dental
D7251 | parcial intencional, solo para dientes
impactados
Otros procedimientos quirurgicos
Codigo | Descripcion Frecuencia Se requiere autorizacion
D7260 | Cierre de fistula oroantral
D761 Cierre primario de una perforacion de | Dos por arco de por vida.
la membrana sinusal
D784 Bilc?psia incisional*de glandulas * D7284 requiere
salivales menores?__ autorizacion.
D72g5 | Biopsia por incision de tejido bucal:
duro
D786 Biopsia por incision de tejido bucal:

blando




Alveoloplastia

Codigo

Descripcion

Frecuencia

Se requiere autorizacion

D7310

Alveoloplastia con extracciones:
cuatro o mas dientes o espacios
dentales por cuadrante

Un coédigo (D7310 0 D7311)

D7311

Alveoloplastia con extracciones: de
uno a tres dientes o espacios dentales
por cuadrante

por cuadrante de por vida.

D7320

Alveoloplastia sin extracciones:
cuatro o mas dientes o espacios de
diente por cuadrante

Un cddigo (D7320 0 D7321)

D7321

Alveoloplastia sin extracciones: de
uno a tres dientes o espacios dentales
por cuadrante

por cuadrante de por vida.

No se requiere autorizacion.

Vestibuloplastia

Codigo

Descripcion

Frecuencia

Se requiere autorizacion

D7340

Vestibuloplastia: extension de borde
(epitelizacion secundaria)

D7350

Vestibuloplastia: extension de borde
(incluidos injertos de tejido blando,
readherencia de musculos, revision
de adherencia del tejido blando y
control del tejido hipertrofiado e
hiperplasico)

Una por arco de por vida.

No se requiere autorizacion.

Incision quirurgica

Codigo

Descripcion

Frecuencia

Se requiere autorizacion

D7510

Incisién y drenaje de abscesos: tejido
blando intrabucal

No se permite junto con una
extraccion en la misma fecha
del servicio.

D7520

Incision y drenaje de abscesos: tejido
blando extrabucal

D7521

Incision y drenaje de abscesos en
tejido blando extrabucal con
complicaciones

No se requiere autorizacion.




Escision quirurgica de lesiones*

Codigo

Descripcion

Frecuencia

Se requiere autorizacion

D7410

Extirpacion de lesion benigna de hasta
1.25 cm

D7411

Extirpacion de lesion benigna de mas
de 1.25 cm

D7440

Extirpacion de tumor maligno:
diametro de la lesion de hasta 1.25 cm

D7441

Extirpacion de tumor maligno:
didmetro de la lesion de mas de
1.25 cm

D7450

Extraccion de quistes o tumores
odontogénicos benignos: didmetro de
la lesion de hasta 1.25 cm

D7451

Extraccion de quistes o tumores
odontogénicos benignos: didmetro de
la lesion de mas de 1.25 cm

D7460

Extraccion de quistes o tumores no
odontogénicos benignos: didmetro de
la lesion de hasta 1.25 cm

D7461

Extirpacion de quiste o tumor no
odontogénico benigno: diametro de la
lesion mayor que 1.25 cm

D7471

Extraccidon de exostosis lateral
(maxilar o mandibular)

Dos por arco de por vida, por
miembro, independientemente
de quién sea el proveedor.

D7472

Extraccion de rodete palatino

Una vez de por vida, por
miembro, independientemente
de quién sea el proveedor.

D7485

Reduccion de tuberosidad Osea

D7473

Extraccion de rodete mandibular

Dos de por vida, por miembro,
independientemente de quién
sea el proveedor.

* Los servicios requieren
autorizacion.




Otros procedimientos de correccion

Frecuencia

Se requiere autorizacion

Codigo | Descripcion
Frenectomia (frenilectomia)
D796 | bycal/labial
D7962 | Frenectomia (frenilectomia) lingual
D7963 | Frenuloplastia

Un cédigo (D7961, D7963) una
vez por arco de por vida.

Un codigo (D7962) una vez por
arco de por vida.

D7970

Extirpacion de tejido hiperplasico:
por arco

Una vez por arco de por vida.

D7971

Extirpacion de encia pericoronal

Una vez por diente de por vida.

D7999

Procedimiento de cirugia bucal no
especificado, segin informe:
observaciones de necesidad médica y
descripcion del servicio™®

* Se requiere autorizacion

D7999 requiere
autorizacion.

Anestesia*

Codigo

Descripcion

Frecuencia

Se requiere autorizacion

D9222

Sedacion profunda/anestesia general:
primeros 15 minutos

Una por miembro por fecha del
servicio. No se permite el
mismo dia con los codigos
D9239, D9243.

D9223

Sedacion profunda/anestesia general:
cada intervalo posterior de
15 minutos

Tres por miembro por fecha del
servicio. No se permite el
mismo dia con los cédigos
D9239, D9243.

D9230

Inhalacién de 6xido nitroso/analgesia,
ansiolisis

Una por miembro por fecha del
servicio. No se permite
combinado con (D9222, D9223,
D9239, D9243, D9248) el
mismo dia.

D9239

Sedacion intravenosa moderada
(consciente)

Una por miembro por fecha del
servicio. No se permite el

mismo dia con los cédigos
D9222, D9223.

D9243

Sedacion intravenosa moderada
(consciente): cada intervalo posterior
de 15 minutos

Tres por miembro por fecha del
servicio. No se permite el
mismo dia con los codigos
D9222, D9223.

D9248

Sedacion no intravenosa (consciente)

Una por miembro por fecha del
servicio. No se permite con los
codigos (D9222, D9223,
D9230, D9239, D9243) el
mismo dia.

* Los servicios requieren
autorizacion.




Consulta con el profesional

Codigo

Descripcion

Frecuencia

Se requiere autorizacion

D9310

Consulta: servicio de diagnostico
brindado por un dentista o médico
que no sea el dentista o médico que
lo solicita.

Una por proveedor o
ubicacion por afio. No se
permite con los codigos
(D0120, D0140, DO150,
D0160, D0170, D0180) cada

el mismo proveedor o sitio.

No se requiere autorizacion.

Visitas al profesional

Cdodigo

Descripcion

Frecuencia

Se requiere autorizacion

D9%410

Visita a domicilio/a un centro de
atencion prolongada

Una por fecha del servicio.

D9420

Visita al hospital o a un centro
quirtrgico ambulatorio

6 por afo.

No se requiere autorizacion.

Servicios varios*

Codigo

Descripcion

Frecuencia

Se requiere autorizacion

D9910

Aplicacion de medicamentos
desensibilizantes

Dos codigos (D1206, D1208,
D9910) cada 12 meses.

Tratamiento de complicaciones

Una vez por afo. No se
permite junto con atencioén

articulador

D993 | (Posquirirgicas) posquirirgica de rutina ni
tratamiento de alveolitis
seca.

D9950 | Analisis de oclusion: montaje en Un cddigo (D990, D9952)

cada 60 meses.

D9951

Ajuste oclusal: limitado

Una vez cada 12 meses.

D9952

Ajuste oclusal: completo

Un cddigo (D9950, D9952)
cada 60 meses.

D9999

Procedimiento complementario no
especificado, segin informe

* Estos servicios requieren
autorizacion, excepto
(D9910, D9999).

Servicios no cubiertos

El plan no cubre lo siguiente:

e Servicios dentales que no figuran en la tabla anterior.

e Servicios o articulos enumerados en la seccion Limitaciones y Exclusiones, o servicios dentales que
exceden las limitaciones de frecuencia.

e Servicios realizados fuera de los Estados Unidos de América.

Usted es responsable de todos los cargos relacionados con cualquier servicio excluido. También deberé pagar los
costos de cualquier servicio recibido que supere los limites especificados.




Limitaciones v exclusiones

1. La cobertura se limita a los servicios enumerados en la tabla de beneficios. Si un servicio no figura
en la tabla, no esta incluido ni cubierto.

2. No estan cubiertos los cargos relacionados con citas incumplidas, preparacion o copia de informes
dentales, duplicados de radiografias, facturas detalladas o formularios de reclamo.

Necesidad médica

Este es un requisito para que usted reciba un beneficio cubierto bajo este plan. Los servicios de atencion dental
que un proveedor, utilizando un criterio clinico sensato, brindaria a un paciente con el fin de prevenir, evaluar,
diagnosticar o tratar una enfermedad, lesion, dolencia o sus sintomas, y que determinamos, cumplen con estas
pautas:

e son coherentes con los estdndares generalmente aceptados de la practica odontologica;

e son clinicamente apropiados, en cuanto a tipo, frecuencia, extension, lugar y duracion, y considerados
efectivos para la enfermedad, lesion o dolencia del paciente, y

e 1o son principalmente a conveniencia del paciente, dentista u otro proveedor de atencion médica.

Los estandares generalmente aceptados de la practica odontologica significan estandares basados en evidencia
cientifica creible publicada en literatura dental revisada por pares y son:

« generalmente reconocidos por la comunidad dental relevante;
* coherentes con los estandares establecidos en documentos de politica que involucren criterios clinicos.









Care N’ Care (HMO/PPO)
Informacion de contacto

Direccion web Informacion de Medicare

cnchealthplan.com Para obtener més informacién sobre Medicare,
llame a Medicare al 1-800-Medicare
(1-800-633-4227). Los usuarios de TTY
deben llamar al 1-877-486-2048. Puede

llamar las 24 horas del dia, los siete dias de la

Especialista en Medicare
1-877-905-9207 (TTY 711) si tiene preguntas

relacionadas con los planes Medicare Advantage
de Care N’ Care, desde el 1.° de octubre hasta

el 31 de marzo, de 8:00 a.m. a 8:00 p.m., hora
estandar del centro, los siete dias de la semanayy,
desde el 1.° de abril hasta el 30 de septiembre,

de 8:00 a.m. a 8:00 p.m., hora estandar del

centro, de lunes a viernes.

semana, o visitar https://www.medicare.gov.

Care N' Care Insurance Company, Inc. (Care N' Care) es un plan HMQ y PPO que tiene un contrato con Medicare. La inscripcion en Care N’ Care
depende de la renovacion del contrato. CNC_ MKDOC_ 24120


http://cnchealthplan.com
https://www.medicare.gov
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