
 

  
 

 
   

   
       

    
       
    

  

Detalles de los beneficios 
dentales 
2026 
Este documento proporciona detalles adicionales acerca de los beneficios dentales 
complementarios que tienen cobertura de nuestro plan. Los Detalles de los beneficios dentales se 
aplican a los paquetes de beneficios del plan de 2026 que se muestran en las páginas siguientes. 
Para obtener más información sobre este documento o sus beneficios dentales, póngase en 
contacto con Servicios al Miembro a través del número de teléfono o la dirección web que aparece 
en la contraportada de la Evidencia de Cobertura o en su tarjeta de ID de miembro. 
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Los Detalles de los beneficios dentales se aplican a los paquetes de beneficios del plan de 2026 que 
se muestran a continuación. El paquete de beneficios del plan está en la cubierta de la Evidencia de 
Cobertura, en la esquina inferior derecha. 

Estado Paquete de beneficios del 
plan Nombre del Plan 

CA H3561008000 Wellcare Health Net Dual Align (HMO D-SNP) 
CA H3561009000 Wellcare Dual Liberty (HMO D-SNP) 

Descargo de responsabilidad: 

CA HMO D-SNP (H3561): Wellcare es la marca de Medicare para Centene Corporation, un plan 
HMO, PPO, PFFS, PDP con un contrato de Medicare; es un patrocinador aprobado de la Parte D. 
Nuestros planes D-SNP tienen un contrato con el programa Medicaid estatal. La inscripción en 
nuestros planes depende de la renovación del contrato. 

Comuníquese con su plan para obtener detalles. 
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Beneficios dentales cubiertos: Nuestro plan proporciona cobertura para los servicios dentales que 
se describen a continuación. Consulte su Evidencia de Cobertura del 2026 para conocer cualquier 
gasto compartido aplicable y el beneficio máximo. Tenga en cuenta que algunos códigos pueden 
estar cubiertos por Medicaid. 

Programa de beneficios dentales del 2026 

Código Descripción del código Periodicidad 

Servicios integrales 

D2720 Corona, compuesto a base de resina 
(indirecto) 

Las coronas están limitadas a dos por año calendario, 
por paciente. 

D2722 Corona, resina con metal noble Las coronas están limitadas a dos por año calendario, 
por paciente. 

D2750 Corona, porcelana fusionada con un 
metal altamente noble 

Las coronas están limitadas a dos por año calendario, 
por paciente. 

D2752 Corona, porcelana fusionada con un 
metal noble 

Las coronas están limitadas a dos por año calendario, 
por paciente. 

D2790 Corona, completa de metal 
altamente noble fundido 

Las coronas están limitadas a dos por año calendario, 
por paciente. 

D2792 Corona, completa de metal noble 
fundido 

Las coronas están limitadas a dos por año calendario, 
por paciente. 

D5670 
Reemplazo de todos los dientes y el 
acrílico en la estructura de metal 
fundido, maxilar 

Uno cada 5 años calendario. 

D5671 
Reemplazo de todos los dientes y el 
acrílico en la estructura de metal 
fundido, mandibular 

Uno cada 5 años calendario. 

D5710 Rebasado de la dentadura postiza 
maxilar completa 

Todos los rebasados están limitados a uno por arco, 
por año calendario. 

D5711 Rebasado de la dentadura postiza 
mandibular completa 

Todos los rebasados están limitados a uno por arco, 
por año calendario. 

D5720 Rebasado de la dentadura postiza 
maxilar parcial 

Todos los rebasados están limitados a uno por arco, 
por año calendario. 

D5721 Rebasado de la dentadura postiza 
mandibular parcial 

Todos los rebasados están limitados a uno por arco, 
por año calendario. 

D6240 Póntico, porcelana fusionada con 
un metal altamente noble 

Los pónticos están limitados a uno por diente cada 
cinco años calendario. 

D6242 Póntico, porcelana fusionada con 
un metal noble 

Los pónticos están limitados a uno por diente cada 
cinco años calendario. 
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Código Descripción del código Periodicidad 

D6250 Póntico, resina con metal altamente 
noble 

Los pónticos están limitados a uno por diente cada 
cinco años calendario. 

D6252 Póntico, resina con metal noble Los pónticos están limitados a uno por diente cada 
cinco años calendario. 

D6750 
Corona retenedora, porcelana 
fusionada con un metal altamente 
noble 

Las coronas retenedoras se limitan a una (D6750 o 
D6752) por diente, cada cinco años calendario. 

D6752 Corona retenedora, porcelana 
fusionada con un metal noble 

Las coronas retenedoras se limitan a una (D6750 o 
D6752) por diente, cada cinco años calendario. 

Limitaciones: 

• Tratamiento opcional: si usted selecciona un servicio más caro del que suele proporcionarse,
se puede hacer un subsidio de beneficio alternativo para ciertos servicios en función de la
tarifa por el servicio que se proporciona habitualmente. Usted es responsable de la diferencia
de los costos.
o Cuando faltan molares y premolares en ambos cuadrantes del mismo arco, una solicitud

de beneficio para uno o más puentes fijos de molares y premolares en ese arco se
limitará al beneficio de un diente convencional y una dentadura postiza parcial basada en
tejido blando.

Exclusiones: 

• Servicios o suministros para la corrección de malformaciones congénitas o del desarrollo.
• Servicios de odontología cosmética o cirugía con fines estéticos (incluido el tratamiento de

malformaciones congénitas o del desarrollo, blanqueamiento de dientes e injertos para
mejorar la estética).

• Gastos por hospitalización, análisis de laboratorio y exámenes histopatológicos.
• Cargos por no asistir a una cita programada con el dentista.
• Servicios o suministros por los que no se puede demostrar ninguna necesidad dental válida.
• Servicios o suministros que no cumplen los estándares aceptados de la práctica dental.
• Servicios o suministros de naturaleza experimental o investigativa, incluidos los servicios

necesarios para tratar las complicaciones derivadas de procedimientos experimentales o
investigativos.

• Servicios o suministros cubiertos bajo un programa hospitalario, quirúrgico/médico (incluido
Medicare Advantage) o de medicamentos con receta.

• Aparatos, restauraciones o servicios para el diagnóstico o tratamiento de alteraciones o
disfunción de la articulación temporomandibular (TMJ).

• Aparatos, procedimientos quirúrgicos y restauraciones (empastes de amalgama o resina
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compuesta, coronas, puentes, incrustaciones cuspídeas parciales o intercuspídeas) para 
aumentar la dimensión vertical; para alterar, restaurar o mantener la oclusión; para 
reemplazar la pérdida de la estructura dental resultante del desgaste, abrasión, afracción o 
erosión; o para la férula periodontal. 

• Servicios o suministros no enumerados en la tabla anterior. 

Fecha de finalización del tratamiento 

La fecha de finalización del tratamiento se define como la fecha en la que se completa el 
tratamiento y puede facturarse. El tratamiento finaliza en las fechas de entrega de las dentaduras 
postizas completas y parciales removibles, la cementación final de las coronas y puentes y el llenado 
final de los conductos radiculares. 

Autorización previa 

Es necesario obtener una autorización previa antes del tratamiento para ciertos códigos y tratar 
cuestiones de elegibilidad y beneficios disponibles en el momento de la solicitud. Esto no es una 
garantía de pago. La aprobación del pago se basa en la elegibilidad del miembro en la fecha del 
servicio, la documentación del expediente dental y cualquier limitación de la política y los beneficios 
restantes disponibles en la fecha del servicio. 

5 
GOL ST WRA_DEN26 



 

 
 

 
 
 
 
 
 
 
 

 
 

  
Esta página se dejó en blanco intencionalmente. 
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