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GUÍA PARA MIEMBROS DE BENEFICIOS DENTALES 

LIMITADOS PARA ADULTOS 
En vigor a partir del 1 de julio de 2021 

OHCA se complace en anunciar un nuevo beneficio dental 
limitado para adultos. El nuevo beneficio entra en vigor el 1 
de julio de 2021 y se aplica a la población adulta, o a aquellos 
que tienen veintiún (21) años o más, tanto en el Medicaid 
tradicional como en el Medicaid de expansión. Algunos 
servicios requieren que su proveedor solicite una 
autorización previa a OHCA antes de que se pueda brindar 
el servicio.  
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Beneficios Cubiertos 
Tratamientos Significado Autorización 

previa es 
requerida 

Otras Limitaciones 

Evaluación oral 
completa 

Un examen completo de su mandíbula, 
mordida, dientes y otras partes de su 
boca y garganta.  

No No ha sido visto por ningún dentista 
desde hace más de treinta y seis (36) 
meses. 

Evaluación oral 
periódica 

Un examen de su salud bucal realizado 
cada vez que visita al dentista. 

No Se limita a una (1) cada seis (6) meses. 

Evaluaciones orales 
limitadas 

Una evaluación limitada a una condición 
o problema de salud bucal específico. 

No Se limita a dos (2) visitas para el mismo 
dentista cuando se evalúa antes de una 
evaluación completa o periódica. 

Imágenes Radiografías y otras imágenes para 
revelar pequeñas áreas ocultas de caries, 
infecciones óseas, enfermedades de las 
encías y otras infecciones o condiciones 
anormales. 

No Imágenes panorámicas como 
médicamente necesarias, limitadas a 
una vez cada tres (3) años. 
 
Se limita a un (1) conjunto de imágenes 
de mordida cada doce (12) meses. 

Limpiezas dentales Una limpieza dental preventiva de rutina, 
que incluye flúor, aplicado directamente 
a la superficie de sus dientes para ayudar 
a prevenir las caries. 

No Se limita a una vez cada ciento ochenta 
y cuatro (184) días. 

Asesoramiento para 
dejar de fumar y 
consumir tabaco 

Una breve conversación con un dentista 
sobre el consumo de tabaco, cómo dejar 
de fumar y consumirlo, y temas 
relacionados. 

No Se limita a ocho (8) sesiones al año por 
persona con consumo de tabaco 
documentado. 



G u í a  d e  B e n e f i c i o s  D e n t a l e s  L i m i t a d o s  p a r a  M i e m b r o s  A d u l t o s  

O K L A H O M A  H E A L T H  C A R E  A U T H O R I T Y  |  P Á G I N A  3 

Tratamientos Significado Autorización 
previa es 
requerida 

Otras Limitaciones 

Extracciones 
médicamente 
necesarias 

Extracción médicamente necesaria de un 
diente. 

No Extracciones médicamente necesarias, 
según la definición del Código 
Administrativo de Oklahoma (OAC) 
317:30-5-695.  
 
La extracción de dientes debe presentar 
una documentación de necesidad 
médica. 

Servicios médicos y 
quirúrgicos 

Cualquier intervención quirúrgica en o 
alrededor de la boca y la mandíbula, 
normalmente realizada por un dentista 
especialmente capacitado. 

No Los servicios médicos y quirúrgicos son 
realizados por un dentista o un médico 
en la medida en que dichos servicios 
pueden ser realizados bajo la ley estatal 
cuando esos servicios estarían cubiertos 
si fueran realizados por un médico. 
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Tratamientos Significado Autorización 
previa es 
requerida 

Otras Limitaciones 

Dentaduras 
completas y 
parciales 

Una dentadura postiza completa o 
parcial removible utilizada para 
reemplazar los dientes que faltan en la 
boca. 

Sí Se limita a una (1) cada cinco (5) años 
para los adultos menores de veinticinco 
(25) años y una (1) cada siete (7) años 
para los adultos de veinticinco (25) años 
o más. 
 
Las dentaduras parciales se limitan a la 
sustitución de los dientes permanentes 
que faltan en la parte delantera de la 
boca, o de dos (2) o más dientes que 
faltan en la parte trasera de la boca 
cuando todos los dientes faltan en la 
parte superior o inferior de la boca. 
 
Las dentaduras parciales se permiten 
en ausencia de una enfermedad dental 
manifiesta durante un mínimo de doce 
(12) meses. 

Raspado 
periodontal y 
alisado radicular 

Tratamiento no quirúrgico de la 
enfermedad de las encías que implica la 
eliminación de la placa y el sarro 
adheridos a los dientes por encima y por 
debajo de la línea de las encías cuando la 
placa y el sarro han causado pérdida 
ósea. 

Sí Cubierto según la necesidad médica 
para el tratamiento de la enfermedad 
de las encías. 
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Tratamientos Significado Autorización 
previa es 
requerida 

Otras Limitaciones 

Raspado en 
presencia de una 
inflamación gingival 
generalizada 
moderada o severa 

Tratamiento no quirúrgico de la 
enfermedad de las encías que implica la 
eliminación de la placa y el sarro 
adheridos a los dientes por encima y por 
debajo de la línea de las encías cuando la 
placa y el sarro han causado pérdida 
ósea. 

Sí Una (1) vez por vida. 

Restauraciones 
dentales 

Tratamiento, incluidos los empastes, para 
restablecer la función y la integridad de 
una parte faltante de un diente. 

No Se proporcionará un (1) servicio de 
restauración permanente por diente 
cada veinticuatro (24) meses 
 
Se pueden autorizar restauraciones 
adicionales con la aprobación de OHCA 
en casos de trauma. 

Copagos 
Cada consulta dental de un adulto requiere un copago de cuatro dólares ($4) hasta que alcance el máximo 
de gastos compartidos del mes. Algunas poblaciones están exentas de copagos. Los servicios dentales de 
emergencia no tienen copagos. 

Poblaciones que no tienen copagos  
• Miembros Nativos Americanos / Nativos de 

Alaska  
• Mujeres embarazadas 
• Personas institucionalizadas 

• Personas que reciben cuidados de hospicio 
• Personas que reciben servicios de Medicaid 

debido a que son elegibles para el Programa 
de Cáncer de Mama y Cuello Uterino (BCC) 
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