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Los programas dentales de Nevada Medicaid y Nevada Check Up cubren los servicios dentales para: 
• Niños recién nacidos hasta los 20 años. 
• Niños menores de 19 años que califiquen para Nevada Check Up. 
• Miembros gestantes de 21 años o más. 
• Adultos con necesidades especiales de 21 años o más. 
• Adultos que son elegibles para Medicaid de 21 años o más. 

 

Grupo de edad Beneficios dentales Disposiciones de Medicaid Beneficios de valor 
agregado 

 
 
 
 
 
 
Niños recién 
nacidos hasta los 20 
años. 

 
 
Niños menores de 
19 años que 
califiquen para 
Nevada Check Up. 

Nevada Medicaid cubre la mayoría 
de los servicios dentales para niños. 

 
Algunos de los servicios dentales 
cubiertos para niños incluyen: 

• Revisiones regulares 
• Radiografías 
• Limpiezas dentales 
• Tratamiento con flúor 
• Selladores 
• Espaciadores 
• Empastes 
• Conductos radiculares 
• Coronas/Dentaduras postizas 
• Extracciones 
• Anestesia 
• Atención dental de emergencia 

Nevada Medicaid proporciona servicios dentales para 
la mayoría de las personas elegibles para Medicaid 
que sean menores de 21 años como servicio 
obligatorio, un componente requerido del beneficio 
de Detección Temprana y Periódica, Diagnóstico y 
Tratamiento (EPSDT). A través de los beneficios 
EPSDT, las personas menores de 21 años reciben 
atención dental integral como servicios dentales 
periódicos y de rutina, los cuales son necesarios para 
la restauración dental, la prevención de 
enfermedades bucales y el mantenimiento de la salud 
dental. El programa EPSDT garantiza que los niños 
reciban toda la gama de servicios dentales necesarios, 
incluyendo los servicios de ortodoncia cuando sea 
médicamente necesario y con previa autorización por 
parte del proveedor de QIO de Nevada Medicaid. El 
proveedor de detección de EPSDT puede derivar a los 
niños a servicios dentales. Sin embargo, dicha 
derivación no es necesaria si el padre o la madre 
eligen comunicarse con un proveedor dental de 
Medicaid. La oficina local distrital de Medicaid puede 
enviar al padre/madre/tutor legal con proveedores 
dentales locales. 

• Evaluación del riesgo de 
caries 

• Aplicación adicional 
de barniz de flúor 
con un médico de 
atención primaria 
(PCP) o proveedor 
móvil. 

• Evaluación adicional de 
un 
paciente/Asesoramiento 
de un paciente con un 
PCP o proveedor móvil, 
para facilitar la aplicación 
de barniz de flúor. 

http://www.libertydentalplan.com/NVMedicaid
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Miembros 
gestantes 
de 21 años 
o más 

Nevada Medicaid ofrece servicios dentales ampliados 
además de los servicios dentales cubiertos para adultos 
para miembros embarazadas elegibles para Medicaid.  
 
Algunos de los servicios dentales cubiertos para las 
miembros embarazadas incluyen: 

• Revisiones regulares 
• Limpiezas dentales 
• Tratamientos con flúor 
• Radiografías 
• Empastes 
• Mantenimiento periodontal 
• Raspado periodontal y alisado radicular 
• Coronas/Dentaduras postizas 
• Extracciones 
• Anestesia 
• Atención dental de emergencia 

Los proveedores médicos u Organizaciones de 
Atención Administrada deben proporcionar 
una derivación dental cuando se determina que 
una paciente está embarazada. De ser posible, 
los proveedores dentales deberán adjuntar una 
copia de la derivación o proporcionar una 
declaración de embarazo en la sección de 
comentarios del formulario de reclamo ADA a 
cualquier solicitud de Autorización Previa (PA) 
para servicios dentales relacionados con el 
embarazo. Los servicios dentales relacionados 
con el embarazo se suspenden en la fecha del 
parto. A excepción de los servicios que fueron 
aprobados pero no completados antes del final 
del embarazo. Estos servicios ampliados 
relacionados con el embarazo requieren 
autorización previa. 

• Limpiezas 
adicionales  

• Raspados 
adicionales  

• Endodoncia 
• Teleodontología 

 
Adultos con 
necesidades 
especiales de 
21 años o 
más. 

 
Adultos 
elegibles para 
Medicaid de 
21 años o 
más. 

Nevada Medicaid ofrece extracciones de 
emergencia, cuidados paliativos, y prótesis 
(dentaduras postizas/parciales) bajo ciertas pautas y 
limitaciones.   
 
Algunos de los servicios dentales cubiertos para 
adultos incluyen: 

• Exámenes para atención de 
emergencia 

• Radiografías para atención de emergencia 
• Desbridamiento de boca completa 
• Prótesis, incluidos empastes y coronas 
• Extracciones 
• Anestesia 

Nevada Medicaid proporciona servicios 
dentales para adultos elegibles para Medicaid 
quienes califican para los beneficios completos 
de Medicaid.  
 
Nevada Medicaid autoriza el pago para los 
servicios otorgados en las Instalaciones de 
Atención Intermedia para Personas con 
Discapacidades Intelectuales y centros de 
enfermería a los beneficiarios calificados con 
beneficios completos de Medicaid.  
 
Es posible que su dentista necesite obtener una 
autorización previa para algunos servicios. 

• Evaluación integral 
• Radiografías 
• Evaluación de riesgo de 

periodontales y caries 
• Fluoruro diamino de 

plata 
• Limpiezas 
• Teleodontología 

Aquel miembro que sea elegible para los servicios que esté inscrito en los programas dentales de Nevada Medicaid y Nevada Check Up (Nevada Medicaid), 
puede o no deber algún pago. 

• Si visita a un dentista que sea miembro de la red de Nevada Medicaid, no debe pagar por los servicios dentales que estén cubiertos por el 
programa. 

• Si visita a un dentista que no esté dentro de la red de Nevada Medicaid, es posible que deba pagar por todos los servicios. 


