Cobertura dental para adultos

Este volante le da un panorama general de los servicios
dentales para todos los adultos de 21 anos 0 mas cubiertos
por Washington Apple Health (Medicaid).

Washington

Apple Health

Servicios cubiertos

Procedimientos diagnosticos

Exdmenes

¢ Examen inicial completo — una vez por cliente,
por proveedor o clinica

¢ Examen periédico — 1 cada 6 meses

+ Examen limitado - segun sea necesario

Radiografias

¢ Serie completa (FMX) - 1 cada 3 afos

¢ 4 aletas de mordida — cada 12 meses

¢ Panorex - cada 3 aios (Un panorex es una
radiografia dental en dos dimensiones que
muestra tanto la quijada y dientes superiores
como los inferiores en la misma pelicula)

¢ Periapical - segun sea necesaria (un posible
absceso es una causa comun)

Servicios preventivos
¢ Profilaxis (limpieza) - 1 cada 12 meses
¢ Aplicaciéon de fluoruro (esmalte)
=» 21 anosomas - 1cada 12 meses
= Residentes de instalaciones de vivienda
alternativa - 3 cada 12 meses

Restauracion basica (Empastes)
+ Compuesta o restauracion de amalgamas -
una vez por diente en un periodo de 2 afios

Periodontal (enfermedad de las encias)

¢ Raspadoy alisado de la raiz — cada 2 afios por
cuadrante

¢ Mantenimiento periodontal - una vez cada
12 meses

Endodoncia

¢ Soélo dientes anteriores (frontales) —
superiores e inferiores
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Dentaduras postizas/parciales

¢ Dentadura postiza completa - cubierta, requiere
autorizacion previa

+ Dentadura postiza parcial de resina (acrilico) — cubierta,
requiere autorizacion previa

¢ Reparacién de base y forro de dentadura postiza - 1 en
un periodo de 3 afos, al menos 6 meses después de la
insercion de la dentadura postiza original

+ Reemplazo de parciales — puede estar cubierto si las
dentaduras postizas existentes tienen al menos 3 afos

Cirugia oral

¢ Extracciones simples, extracciones quirurgicas, biopsias,
incisiones intraorales y extraorales, y drenados

¢ Anestesia con 6xido nitroso cubierta.

A partir del 1 de mayo de 2014, los métodos de

sedacién oral y de otros tipos o de anestesia general se

consideran, dependiendo del caso especifico, cuando

un cliente tiene alguna condicién médica para la que

la anestesia general es médicamente necesaria (por

ejemplo, temblores, crisis convulsivas, trastornos de salud

del comportamiento y dificultades para respirar). Se
requiere autorizacion previa.

Servicios que no estan cubiertos

¢ Puentes
¢ Implantes
¢ Coronas dentales

DIVISION DE DISCAPACIDADES DEL
DESARROLLO (DDD)
Para adultos con esta designacién, toda la cobertura es la
misma que los “servicios cubiertos” arriba mencionados, con
las siguientes adiciones:
¢ Fluoruro tépico - 3 veces al afio
¢ Selladores - cubiertos para los dientes posteriores
¢ Coronas - sélo de acero inoxidable, cubiertas para los
dientes posteriores con documentacién de soporte

Para mas informacién sobre sus beneficios dentales
cubiertos, pdngase en contacto con: Autoridad de Atencién
Médica (HCA) 1-800-562-3022

Para encontrar a un proveedor que acepte
Washington Apple Health, visite:
https://fortress.wa.gov/hcal/p1findaprovider/



