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Value AZ-1 

Tabla de Tarifas para Miembros — Arizona 

Vigente el 1 de enero de 2026 

PROGRAMA DE DESCUENTO — NO ES UN SEGURO 

Value AZ-1 es un programa de descuento dental, no una póliza de seguro. El programa no paga nada por su atención dental. 
En cambio, cuando visita a un dentista participante de la red Careington, usted paga directamente al proveedor la Tarifa para 
Miembros con descuento que se muestra en esta tabla. 

 

Cómo usar esta tabla 

Busque el procedimiento que necesita. La columna Tarifa para Miembros muestra su costo con un dentista general 
participante. Algunos procedimientos aparecen como "20% de descuento": en esos casos, usted paga un 20% menos que el 
cargo habitual facturado por el dentista. 

Los especialistas (endodoncistas, periodoncistas, cirujanos orales, etc.) ofrecen un 20% de descuento sobre sus cargos 
facturados para todos los procedimientos cubiertos. Las Tarifas para Miembros indicadas se aplican únicamente a dentistas 
generales. 

* Indica un procedimiento al que pueden aplicarse límites de edad u otras reglas del plan. Verifique su elegibilidad con su dentista o con el 
Servicio al Cliente de EMI Health antes del tratamiento. 

Antes de su visita 

Confirme que su dentista participa en la red Careington. Muestre su tarjeta de identificación de EMI Health en cada cita. Pida al 
consultorio dental que confirme la Tarifa para Miembros de su procedimiento antes de comenzar el tratamiento. 

 

Diagnóstico 

Código Procedimiento Tarifa para Miembros 

D0120 Evaluación oral periódica — paciente establecido $30 

D0140 Evaluación oral limitada — enfocada en el problema $48 

D0145 Evaluación oral, paciente menor de 3 años, con asesoramiento al cuidador principal 20% de descuento 

D0150 Evaluación oral integral — paciente nuevo o establecido $53 

D0160 Evaluación oral detallada y extensa — enfocada en el problema, por informe $97 

D0170 Reevaluación — limitada, enfocada en el problema $37 

D0180 Evaluación periodontal integral — paciente nuevo o establecido $56 

D0210 Intraoral — serie completa de imágenes radiográficas (incluye aletas mordibles) $81 

D0220 Intraoral — periapical, primera imagen radiográfica $17 

D0230 Intraoral — periapical, cada película adicional $15 

D0240 Intraoral — imagen radiográfica oclusal $25 

D0250 Extraoral — imagen radiográfica de proyección 2D $33 

D0251 Imagen radiográfica dental posterior extraoral 20% de descuento 

D0270 Aleta mordible — imagen radiográfica única $16 

D0272 Aletas mordibles — dos imágenes radiográficas $26 

D0273 Aletas mordibles — tres imágenes radiográficas $32 

D0274 Aletas mordibles — cuatro imágenes radiográficas $37 
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D0277 Aletas mordibles verticales — 7 a 8 imágenes radiográficas $55 

D0330 Imagen radiográfica panorámica $67 

D0340 Imagen radiográfica cefalométrica 2D — adquisición, medición y análisis $74 

D0460 Pruebas de vitalidad pulpar $30 

Preventivo 

Código Procedimiento Tarifa para Miembros 

D1110 Profilaxis — adulto $58 

D1120 Profilaxis — niño $42 

D1206 Aplicación tópica de barniz de flúor * $28 

D1208 Aplicación tópica de flúor, excluyendo barniz * $22 

D1351 Sellador — por diente * $35 

D1353 Reparación de sellador — por diente * 20% de descuento 

D1510 Mantenedor de espacio — fijo, unilateral, por cuadrante * $206 

D1516 Mantenedor de espacio — fijo, bilateral, maxilar * $272 

D1517 Mantenedor de espacio — fijo, bilateral, mandibular * 20% de descuento 

D1520 Mantenedor de espacio — removible, unilateral, por cuadrante * $234 

D1526 Mantenedor de espacio — removible, bilateral, maxilar * $320 

D1527 Mantenedor de espacio — removible, bilateral, mandibular * 20% de descuento 

D1551 Recementación/readhesión de mantenedor de espacio bilateral — maxilar * $50 

D1552 Recementación/readhesión de mantenedor de espacio bilateral — mandibular * $51 

D1553 Recementación/readhesión de mantenedor de espacio unilateral — por cuadrante * 20% de descuento 

D1556 Remoción de mantenedor de espacio fijo unilateral — por cuadrante * 20% de descuento 

D1557 Remoción de mantenedor de espacio fijo bilateral — maxilar * 20% de descuento 

D1558 Remoción de mantenedor de espacio fijo bilateral — mandibular * 20% de descuento 

D1575 Mantenedor de espacio tipo zapata distal — fijo, unilateral, por cuadrante * 20% de descuento 

Restaurador 

Código Procedimiento Tarifa para Miembros 

D2140 Amalgama — una superficie, primario o permanente $81 

D2150 Amalgama — dos superficies, primario o permanente $104 

D2160 Amalgama — tres superficies, primario o permanente $126 

D2161 Amalgama — cuatro o más superficies, primario o permanente $152 

D2330 Composite a base de resina — una superficie, anterior $91 

D2331 Composite a base de resina — dos superficies, anterior $113 

D2332 Composite a base de resina — tres superficies, anterior $138 

D2335 Composite a base de resina — cuatro o más superficies, anterior $168 

D2390 Corona de composite a base de resina, anterior $210 

D2391 Composite a base de resina — una superficie, posterior $103 
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D2392 Composite a base de resina — dos superficies, posterior $134 

D2393 Composite a base de resina — tres superficies, posterior $165 

D2394 Composite a base de resina — cuatro o más superficies, posterior $199 

D2542 Incrustación onlay — metálica, dos superficies $577 

D2543 Incrustación onlay — metálica, tres superficies $598 

D2544 Incrustación onlay — metálica, cuatro o más superficies $624 

D2610 Incrustación inlay — porcelana/cerámica, una superficie $536 

D2620 Incrustación inlay — porcelana/cerámica, dos superficies $557 

D2630 Incrustación inlay — porcelana/cerámica, tres o más superficies $586 

D2642 Incrustación onlay — porcelana/cerámica, dos superficies $577 

D2643 Incrustación onlay — porcelana/cerámica, tres superficies $612 

D2644 Incrustación onlay — porcelana/cerámica, cuatro o más superficies $644 

D2650 Incrustación inlay — composite a base de resina, una superficie $417 

D2651 Incrustación inlay — composite a base de resina, dos superficies $456 

D2652 Incrustación inlay — composite a base de resina, tres o más superficies $474 

D2662 Incrustación onlay — composite a base de resina, dos superficies $441 

D2663 Incrustación onlay — composite a base de resina, tres superficies $488 

D2664 Incrustación onlay — composite a base de resina, cuatro o más superficies $513 

D2710 Corona — composite a base de resina (indirecta) $367 

D2712 Corona — 3/4 de composite a base de resina (indirecta) 20% de descuento 

D2720 Corona — resina con metal noble alto $613 

D2721 Corona — resina con metal predominantemente base $576 

D2722 Corona — resina con metal noble $585 

D2740 Corona — porcelana/cerámica $638 

D2750 Corona — porcelana fundida a metal noble alto $638 

D2751 Corona — porcelana fundida a metal predominantemente base $592 

D2752 Corona — porcelana fundida a metal noble $605 

D2753 Corona — porcelana fundida a titanio y aleaciones de titanio 20% de descuento 

D2780 Corona — 3/4 colada de metal noble alto $618 

D2781 Corona — 3/4 colada de metal predominantemente base $578 

D2782 Corona — 3/4 colada de metal noble $594 

D2783 Corona — 3/4 de porcelana/cerámica $622 

D2790 Corona — colada completa de metal noble alto $627 

D2791 Corona — colada completa de metal predominantemente base $578 

D2792 Corona — colada completa de metal noble $595 

D2910 Recementación/readhesión de incrustación inlay, onlay o restauración de cobertura parcial $62 

D2915 Recementación/readhesión de poste y muñón colado o prefabricado 20% de descuento 

D2920 Recementar o readherir corona $63 
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D2928 Corona prefabricada de porcelana/cerámica — diente permanente 20% de descuento 

D2929 Corona prefabricada de porcelana/cerámica — diente primario 20% de descuento 

D2930 Corona prefabricada de acero inoxidable — diente primario $157 

D2931 Corona prefabricada de acero inoxidable — diente permanente $182 

D2932 Corona prefabricada de resina $195 

D2933 Corona prefabricada de acero inoxidable con ventana de resina $215 

D2934 Corona prefabricada de acero inoxidable con recubrimiento estético — diente primario 20% de descuento 

D2940 Restauración protectora $67 

D2950 Reconstrucción de muñón, incluyendo cualquier pin cuando sea necesario $153 

D2951 Retención con pin — por diente, además de la restauración $39 

D2952 Poste y muñón, además de la corona, fabricado indirectamente $238 

D2953 Cada poste adicional fabricado indirectamente, mismo diente $145 

D2954 Poste y muñón prefabricado, además de la corona $191 

D2955 Remoción de poste $156 

D2957 Cada poste prefabricado adicional, mismo diente $103 

D2960 Carilla labial (laminado de resina) — en consultorio $439 

D2961 Carilla labial (laminado de resina) — laboratorio 20% de descuento 

D2962 Carilla labial (laminado de porcelana) — laboratorio 20% de descuento 

D2980 Reparación de corona necesaria por falla del material restaurador 20% de descuento 

D2981 Reparación de incrustación inlay necesaria por falla del material restaurador 20% de descuento 

D2982 Reparación de incrustación onlay necesaria por falla del material restaurador 20% de descuento 

D2983 Reparación de carilla necesaria por falla del material restaurador 20% de descuento 

Endodoncia 

Código Procedimiento Tarifa para Miembros 

D3110 Recubrimiento pulpar — directo (excluye restauración final) $53 

D3120 Recubrimiento pulpar — indirecto (excluye restauración final) $46 

D3220 Pulpotomía terapéutica — remoción de pulpa coronal a la unión dentinocementaria $118 

D3221 Desbridamiento pulpar, dientes primarios y permanentes $129 

D3230 Terapia pulpar — anterior, diente primario (excluye restauración final) $129 

D3240 Terapia pulpar — posterior, diente primario (excluye restauración final) $146 

D3310 Terapia endodóntica, diente anterior (excluye restauración final) $421 

D3320 Terapia endodóntica, diente premolar (excluye restauración final) $505 

D3330 Terapia endodóntica, diente molar (excluye restauración final) $623 

D3331 Tratamiento de obstrucción del conducto radicular; acceso no quirúrgico $232 

D3332 Tratamiento endodóntico incompleto; diente inoperable, no restaurable o fracturado $291 

D3333 Reparación radicular interna de defectos de perforación $166 

D3346 Retratamiento de terapia de conducto previa — anterior $536 
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D3347 Retratamiento de terapia de conducto previa — premolar $622 

D3348 Retratamiento de terapia de conducto previa — molar $762 

D3351 Apexificación/recalcificación — visita inicial $238 

D3352 Apexificación/recalcificación — reemplazo de medicación intermedia $128 

D3353 Apexificación/recalcificación — visita final $330 

D3410 Apicectomía — anterior $476 

D3421 Apicectomía — premolar (primera raíz) $528 

D3425 Apicectomía — molar (primera raíz) $597 

D3426 Apicectomía (cada raíz adicional) $227 

D3430 Obturación retrógrada — por raíz $163 

D3450 Amputación radicular — por raíz $318 

D3471 Reparación quirúrgica de reabsorción radicular — anterior 20% de descuento 

D3472 Reparación quirúrgica de reabsorción radicular — premolar 20% de descuento 

D3473 Reparación quirúrgica de reabsorción radicular — molar 20% de descuento 

D3501 Exposición quirúrgica de la superficie radicular sin apicectomía ni reparación de 
reabsorción radicular — anterior 

20% de descuento 

D3502 Exposición quirúrgica de la superficie radicular sin apicectomía ni reparación de 
reabsorción radicular — premolar 20% de descuento 

D3503 
Exposición quirúrgica de la superficie radicular sin apicectomía ni reparación de 
reabsorción radicular — molar 20% de descuento 

D3920 Hemisección, sin incluir terapia de conducto $258 

D3950 Preparación del conducto y ajuste de espiga o poste preformado $126 

Periodoncia 

Código Procedimiento Tarifa para Miembros 

D4210 Gingivectomía/gingivoplastia — 4 o más dientes contiguos o espacios delimitados, por 
cuadrante 

$376 

D4211 Gingivectomía/gingivoplastia — 1 a 3 dientes contiguos o espacios delimitados, por 
cuadrante $181 

D4212 Gingivectomía/gingivoplastia para permitir acceso a procedimiento restaurador, por diente 20% de descuento 

D4240 Procedimiento de colgajo gingival — 4 o más dientes contiguos o espacios delimitados, por 
cuadrante 

$471 

D4241 Procedimiento de colgajo gingival — 1 a 3 dientes contiguos o espacios delimitados, por 
cuadrante $317 

D4245 Colgajo posicionado apicalmente $400 

D4249 Alargamiento de corona clínica — tejido duro $503 

D4260 Cirugía ósea — 4 o más dientes contiguos, por cuadrante $753 

D4261 Cirugía ósea — 1 a 3 dientes contiguos, por cuadrante $470 

D4263 Injerto de reemplazo óseo — primer sitio en el cuadrante $324 

D4264 Injerto de reemplazo óseo — cada sitio adicional en el cuadrante $274 

D4265 Materiales biológicos para ayudar en la regeneración de tejido blando y óseo, por sitio 20% de descuento 
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D4266 Regeneración tisular guiada — barrera reabsorbible, por sitio $340 

D4267 Regeneración tisular guiada — barrera no reabsorbible, por sitio $425 

D4268 Procedimiento de revisión quirúrgica, por diente $431 

D4270 Procedimiento de injerto de tejido blando pediculado $559 

D4273 Procedimiento de injerto de tejido conectivo autógeno — primer diente, implante o sitio 
edéntulo 

20% de descuento 

D4274 Procedimiento de cuña mesial/distal, un solo diente 20% de descuento 

D4275 Injerto de tejido conectivo no autógeno — primer diente, implante o sitio edéntulo 20% de descuento 

D4276 Injerto combinado de tejido conectivo y pediculado, por diente 20% de descuento 

D4277 Procedimiento de injerto de tejido blando — primer diente 20% de descuento 

D4278 Procedimiento de injerto de tejido blando — cada diente adicional 20% de descuento 

D4283 Procedimiento de injerto de tejido conectivo autógeno — cada diente contiguo adicional 20% de descuento 

D4285 Procedimiento de injerto de tejido conectivo no autógeno — cada diente contiguo adicional 20% de descuento 

D4322 Férula — intracoronal; dientes naturales o coronas protésicas 20% de descuento 

D4323 Férula — extracoronal; dientes naturales o coronas protésicas 20% de descuento 

D4341 Raspado y alisado radicular periodontal — 4 o más dientes, por cuadrante $138 

D4342 Raspado y alisado radicular periodontal — 1 a 3 dientes, por cuadrante $89 

D4346 Raspado en presencia de inflamación gingival generalizada moderada o severa 20% de descuento 

D4355 
Desbridamiento de boca completa para permitir evaluación oral integral y diagnóstico en 
una visita posterior $96 

D4381 Administración localizada de agentes antimicrobianos a través del tejido crevicular, por 
diente 

20% de descuento 

D4910 Mantenimiento periodontal $80 

Prostodoncia — Removible 

Código Procedimiento Tarifa para Miembros 

D5110 Dentadura completa — maxilar $963 

D5120 Dentadura completa — mandibular $966 

D5130 Dentadura inmediata — maxilar $1039 

D5140 Dentadura inmediata — mandibular $1043 

D5211 Dentadura parcial maxilar — base de resina (incluye materiales retentivos/de retención, 
apoyos y dientes) 

$792 

D5212 Dentadura parcial mandibular — base de resina (incluye materiales retentivos/de 
retención, apoyos y dientes) $864 

D5213 Dentadura parcial maxilar — estructura de metal colado con base de resina $1034 

D5214 Dentadura parcial mandibular — estructura de metal colado con base de resina $1034 

D5225 Dentadura parcial maxilar — base flexible 20% de descuento 

D5226 Dentadura parcial mandibular — base flexible 20% de descuento 

D5227 Dentadura parcial maxilar inmediata — base flexible 20% de descuento 

D5228 Dentadura parcial mandibular inmediata — base flexible 20% de descuento 
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D5282 Dentadura parcial removible unilateral — una pieza de metal colado, maxilar $581 

D5283 Dentadura parcial removible unilateral — una pieza de metal colado, mandibular 20% de descuento 

D5284 Dentadura parcial removible unilateral — una pieza de base flexible, por cuadrante 20% de descuento 

D5286 Dentadura parcial removible unilateral — una pieza de resina, por cuadrante 20% de descuento 

D5410 Ajustar dentadura completa — maxilar $52 

D5411 Ajustar dentadura completa — mandibular $52 

D5421 Ajustar dentadura parcial — maxilar $51 

D5422 Ajustar dentadura parcial — mandibular $52 

D5511 Reparar base de dentadura completa rota, mandibular 20% de descuento 

D5512 Reparar base de dentadura completa rota, maxilar 20% de descuento 

D5520 Reemplazar dientes faltantes o rotos — dentadura completa (cada diente) $96 

D5611 Reparar base de dentadura parcial de resina, mandibular $112 

D5612 Reparar base de dentadura parcial de resina, maxilar $110 

D5621 Reparar estructura parcial colada, mandibular $128 

D5622 Reparar estructura parcial colada, maxilar 20% de descuento 

D5630 Reparar o reemplazar materiales retentivos/de retención rotos — por diente $148 

D5640 Reemplazar dientes rotos — por diente $101 

D5650 Agregar diente a dentadura parcial existente $128 

D5660 Agregar gancho a dentadura parcial existente $152 

D5710 Rebasar dentadura completa maxilar $363 

D5711 Rebasar dentadura completa mandibular $350 

D5720 Rebasar dentadura parcial maxilar $341 

D5721 Rebasar dentadura parcial mandibular $341 

D5750 Revestir dentadura completa maxilar (laboratorio) $277 

D5751 Revestir dentadura completa mandibular (laboratorio) $278 

D5760 Revestir dentadura parcial maxilar (laboratorio) $273 

D5761 Revestir dentadura parcial mandibular (laboratorio) $273 

D5810 Dentadura completa provisional (maxilar) $475 

D5811 Dentadura completa provisional (mandibular) $498 

D5820 Dentadura parcial provisional (maxilar) $366 

D5821 Dentadura parcial provisional (mandibular) $360 

D5850 Acondicionamiento de tejido, maxilar $102 

D5851 Acondicionamiento de tejido, mandibular $101 

D5863 Sobredentadura — completa, maxilar 20% de descuento 

D5864 Sobredentadura — parcial, maxilar 20% de descuento 

D5876 Agregar subestructura metálica a dentadura completa acrílica (por arcada) 20% de descuento 

D5899 Procedimiento prostodóntico removible no especificado, por informe 20% de descuento 
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Servicios de Implantes y Prostodoncia Fija 

Código Procedimiento Tarifa para Miembros 

D6010 Colocación quirúrgica del cuerpo del implante: implante endóseo 20% de descuento 

D6012 
Colocación quirúrgica de cuerpo de implante provisional para prótesis transicional: 
implante endóseo 20% de descuento 

D6040 Colocación quirúrgica: implante eposteal 20% de descuento 

D6050 Colocación quirúrgica: implante transosteal 20% de descuento 

D6055 Barra de conexión, soportada por implante o pilar 20% de descuento 

D6056 Pilar prefabricado, incluye colocación 20% de descuento 

D6057 Pilar fabricado a medida, incluye colocación 20% de descuento 

D6058 Corona de porcelana/cerámica soportada por pilar 20% de descuento 

D6059 Corona de porcelana fundida a metal soportada por pilar — metal noble alto 20% de descuento 

D6060 
Corona de porcelana fundida a metal soportada por pilar — metal predominantemente 
base 20% de descuento 

D6061 Corona de porcelana fundida a metal soportada por pilar — metal noble 20% de descuento 

D6062 Corona de metal colado soportada por pilar — metal noble alto 20% de descuento 

D6063 Corona de metal colado soportada por pilar — metal predominantemente base 20% de descuento 

D6064 Corona de metal colado soportada por pilar — metal noble 20% de descuento 

D6065 Corona de porcelana/cerámica soportada por implante 20% de descuento 

D6066 Corona soportada por implante — porcelana fundida a aleaciones nobles altas 20% de descuento 

D6067 Corona soportada por implante — aleaciones nobles altas 20% de descuento 

D6068 Retenedor soportado por pilar para PPF de porcelana/cerámica 20% de descuento 

D6069 Retenedor soportado por pilar — PPF de porcelana fundida a metal, metal noble alto 20% de descuento 

D6070 
Retenedor soportado por pilar — PPF de porcelana fundida a metal, metal 
predominantemente base 20% de descuento 

D6071 Retenedor soportado por pilar — PPF de porcelana fundida a metal, metal noble 20% de descuento 

D6072 Retenedor soportado por pilar — PPF de metal colado, metal noble alto 20% de descuento 

D6073 Retenedor soportado por pilar — PPF de metal colado, metal predominantemente base 20% de descuento 

D6074 Retenedor soportado por pilar — PPF de metal colado, metal noble 20% de descuento 

D6075 Retenedor soportado por implante para PPF de cerámica 20% de descuento 

D6076 Retenedor soportado por implante — PPF de porcelana fundida a aleaciones nobles altas 20% de descuento 

D6077 Retenedor soportado por implante — PPF de metal, aleaciones nobles altas 20% de descuento 

D6080 
Procedimientos de mantenimiento de implante, incluyendo remoción de prótesis, limpieza 
de prótesis y pilares, y reinserción 20% de descuento 

D6082 Corona soportada por implante — porcelana fundida a aleaciones predominantemente 
base 

20% de descuento 

D6083 Corona soportada por implante — porcelana fundida a aleaciones nobles 20% de descuento 

D6084 Corona soportada por implante — porcelana fundida a titanio y aleaciones de titanio 20% de descuento 

D6086 Corona soportada por implante — aleaciones predominantemente base 20% de descuento 
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D6087 Corona soportada por implante — aleaciones nobles 20% de descuento 

D6088 Corona soportada por implante — titanio y aleaciones de titanio 20% de descuento 

D6089 Acceso y retorque de tornillo de implante flojo — por tornillo 20% de descuento 

D6091 Reemplazo de aditamento, prótesis soportada por implante o pilar, por aditamento 20% de descuento 

D6092 Recementar/readherir corona soportada por implante o pilar 20% de descuento 

D6093 Recementar/readherir dentadura parcial fija soportada por implante o pilar 20% de descuento 

D6094 Corona soportada por pilar — titanio y aleaciones de titanio 20% de descuento 

D6097 Corona soportada por pilar — porcelana fundida a titanio y aleaciones de titanio 20% de descuento 

D6098 
Retenedor soportado por implante — porcelana fundida a aleaciones predominantemente 
base 20% de descuento 

D6099 Retenedor soportado por implante — PPF de porcelana fundida a aleaciones nobles 20% de descuento 

D6101 Desbridamiento de defecto periimplantario 20% de descuento 

D6102 Desbridamiento y contorneado óseo de defecto periimplantario 20% de descuento 

D6103 Injerto óseo para reparación de defecto periimplantario 20% de descuento 

D6104 Injerto óseo al momento de la colocación del implante 20% de descuento 

D6106 Regeneración tisular guiada — barrera reabsorbible, por implante 20% de descuento 

D6107 Regeneración tisular guiada — barrera no reabsorbible, por implante 20% de descuento 

D6110 Dentadura removible soportada por implante/pilar — maxilar 20% de descuento 

D6111 Dentadura removible soportada por implante/pilar — mandibular 20% de descuento 

D6112 Dentadura parcial removible soportada por implante/pilar — maxilar 20% de descuento 

D6113 Dentadura parcial removible soportada por implante/pilar — mandibular 20% de descuento 

D6114 Dentadura fija soportada por implante/pilar — maxilar 20% de descuento 

D6115 Dentadura fija soportada por implante/pilar — mandibular 20% de descuento 

D6116 Dentadura fija soportada por implante/pilar — maxilar, parcial 20% de descuento 

D6117 Dentadura fija soportada por implante/pilar — mandibular, parcial 20% de descuento 

D6120 Retenedor soportado por implante — porcelana fundida a titanio y aleaciones de titanio 20% de descuento 

D6121 Retenedor soportado por implante — PPF de metal, aleaciones predominantemente base 20% de descuento 

D6122 Retenedor soportado por implante — PPF de metal, aleaciones nobles 20% de descuento 

D6123 Retenedor soportado por implante — PPF de metal, titanio y aleaciones de titanio 20% de descuento 

D6180 Procedimientos de mantenimiento de implante, sin remoción de prótesis 20% de descuento 

D6190 Índice radiográfico/quirúrgico de implante, por informe 20% de descuento 

D6191 Pilar de semiprecisión — colocación 20% de descuento 

D6192 Aditamento de semiprecisión — colocación 20% de descuento 

D6193 Reemplazo de un tornillo de implante 20% de descuento 

D6194 Corona retenedora soportada por pilar para PPF — titanio y aleaciones de titanio 20% de descuento 

D6195 Retenedor soportado por pilar — porcelana fundida a titanio y aleaciones de titanio 20% de descuento 

D6205 Póntico — composite a base de resina indirecto 20% de descuento 

D6210 Póntico — metal noble alto colado $639 
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D6211 Póntico — metal predominantemente base colado $602 

D6212 Póntico — metal noble colado $621 

D6240 Póntico — porcelana fundida a metal noble alto $638 

D6241 Póntico — porcelana fundida a metal predominantemente base $592 

D6242 Póntico — porcelana fundida a metal noble $617 

D6243 Póntico — porcelana fundida a titanio y aleaciones de titanio 20% de descuento 

D6245 Póntico — porcelana/cerámica $650 

D6250 Póntico — resina con metal noble alto $620 

D6251 Póntico — resina con metal predominantemente base $582 

D6252 Póntico — resina con metal noble $589 

D6600 Incrustación inlay retenedora — porcelana/cerámica, dos superficies 20% de descuento 

D6601 Incrustación inlay retenedora — porcelana/cerámica, tres o más superficies 20% de descuento 

D6602 Incrustación inlay retenedora — metal noble alto colado, dos superficies 20% de descuento 

D6603 Incrustación inlay retenedora — metal noble alto colado, tres o más superficies 20% de descuento 

D6604 Incrustación inlay retenedora — metal predominantemente base colado, dos superficies 20% de descuento 

D6605 Incrustación inlay retenedora — metal predominantemente base colado, tres o más 
superficies 

20% de descuento 

D6606 Incrustación inlay retenedora — metal noble colado, dos superficies 20% de descuento 

D6607 Incrustación inlay retenedora — metal noble colado, tres o más superficies 20% de descuento 

D6608 Incrustación onlay retenedora — porcelana/cerámica, dos superficies 20% de descuento 

D6609 Incrustación onlay retenedora — porcelana/cerámica, tres o más superficies 20% de descuento 

D6610 Incrustación onlay retenedora — metal noble alto colado, dos superficies 20% de descuento 

D6611 Incrustación onlay retenedora — metal noble alto colado, tres o más superficies 20% de descuento 

D6612 Incrustación onlay retenedora — metal predominantemente base colado, dos superficies 20% de descuento 

D6613 Incrustación onlay retenedora — metal predominantemente base colado, tres o más 
superficies 

20% de descuento 

D6614 Incrustación onlay retenedora — metal noble colado, dos superficies 20% de descuento 

D6615 Incrustación onlay retenedora — metal noble colado, tres o más superficies 20% de descuento 

D6624 Incrustación inlay retenedora — titanio 20% de descuento 

D6634 Incrustación onlay retenedora — titanio 20% de descuento 

D6710 Corona retenedora — composite a base de resina indirecto 20% de descuento 

D6720 Corona retenedora — resina con metal noble alto $617 

D6721 Corona retenedora — resina con metal predominantemente base $591 

D6722 Corona retenedora — resina con metal noble $596 

D6740 Corona retenedora — porcelana/cerámica $655 

D6750 Corona retenedora — porcelana fundida a metal noble alto $647 

D6751 Corona retenedora — porcelana fundida a metal predominantemente base $606 

D6752 Corona retenedora — porcelana fundida a metal noble $616 
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D6753 Corona retenedora — porcelana fundida a titanio y aleaciones de titanio 20% de descuento 

D6780 Corona retenedora — 3/4 colada de metal noble alto $613 

D6781 Corona retenedora — 3/4 colada de metal predominantemente base $613 

D6782 Corona retenedora — 3/4 colada de metal noble $578 

D6783 Corona retenedora — 3/4 de porcelana/cerámica $624 

D6784 Corona retenedora — 3/4 de titanio y aleaciones de titanio 20% de descuento 

D6790 Corona retenedora — colada completa de metal noble alto $632 

D6791 Corona retenedora — colada completa de metal predominantemente base $594 

D6792 Corona retenedora — colada completa de metal noble $613 

D6930 Recementar/readherir dentadura parcial fija $100 

Cirugía Oral y Maxilofacial 

Código Procedimiento Tarifa para Miembros 

D7111 Extracción de restos coronales — diente deciduo $79 

D7140 Extracción, diente erupcionado o raíz expuesta (elevación y/o remoción con fórceps) $107 

D7210 Remoción quirúrgica de diente erupcionado, que requiere remoción de hueso y/o 
seccionamiento del diente, con elevación de colgajo 

$160 

D7220 Remoción de diente impactado — tejido blando $193 

D7230 Remoción de diente impactado — parcialmente óseo $248 

D7240 Remoción de diente impactado — completamente óseo $298 

D7241 Remoción de diente impactado — completamente óseo, con complicaciones quirúrgicas 
inusuales 

$360 

D7250 Remoción quirúrgica de raíces dentales residuales $172 

D7270 
Reimplantación dental y/o estabilización de diente avulsionado o desplazado 
accidentalmente $337 

D7280 Acceso quirúrgico a un diente no erupcionado $308 

D7283 Colocación de dispositivo para facilitar la erupción de diente impactado 20% de descuento 

D7284 Biopsia por escisión de glándulas salivales menores 20% de descuento 

D7285 Biopsia de tejido oral — duro $510 

D7286 Biopsia de tejido oral — blando $247 

D7287 Recolección de muestra citológica exfoliativa 20% de descuento 

D7288 Biopsia con cepillo — recolección de muestra transepitelial 20% de descuento 

D7290 Reposicionamiento quirúrgico de dientes 20% de descuento 

D7310 Alveoloplastia con extracciones — 4 o más dientes o espacios dentales, por cuadrante $189 

D7311 Alveoloplastia con extracciones — 1 a 3 dientes o espacios dentales, por cuadrante 20% de descuento 

D7320 Alveoloplastia sin extracciones — 4 o más dientes o espacios dentales, por cuadrante $295 

D7321 Alveoloplastia sin extracciones — 1 a 3 dientes o espacios dentales, por cuadrante 20% de descuento 

D7410 Escisión de lesión benigna de hasta 1.25 cm 20% de descuento 

D7411 Escisión de lesión benigna mayor de 1.25 cm 20% de descuento 
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D7471 Remoción de exostosis lateral 20% de descuento 

D7510 Incisión y drenaje de absceso — tejido blando intraoral $183 

D7511 Incisión y drenaje de absceso — tejido blando intraoral, complicado 20% de descuento 

D7810–
D7899 Terapia de TTM (trastorno temporomandibular) 20% de descuento 

D7952 Aumento de seno mediante abordaje vertical 20% de descuento 

D7953 Injerto de reemplazo óseo para preservación de reborde — por sitio 20% de descuento 

D7956 Regeneración tisular guiada, área edéntula — barrera reabsorbible, por sitio 20% de descuento 

D7957 Regeneración tisular guiada, área edéntula — barrera no reabsorbible, por sitio 20% de descuento 

D7961 Frenectomía bucal/labial (frenulectomía) 20% de descuento 

D7962 Frenectomía lingual (frenulectomía) 20% de descuento 

D7971 Escisión de encía pericoronal $152 

Servicios Generales Complementarios 

Código Procedimiento Tarifa para Miembros 

D9110 Tratamiento paliativo de emergencia del dolor dental — procedimiento menor $78 

D9120 Seccionamiento de dentadura parcial fija $100 

D9210 Anestesia local no en conjunto con procedimiento operatorio o quirúrgico 20% de descuento 

D9215 Anestesia local en conjunto con procedimiento operatorio o quirúrgico $28 

D9222 Sedación profunda/anestesia general — primeros 15 minutos 20% de descuento 

D9223 Sedación profunda/anestesia general — cada incremento posterior de 15 minutos $123 

D9230 Inhalación de óxido nitroso — ansiólisis, analgesia $48 

D9239 Sedación/anestesia intravenosa moderada (consciente) — primeros 15 minutos 20% de descuento 

D9243 
Sedación/anestesia intravenosa moderada (consciente) — cada incremento posterior de 
15 minutos $117 

D9310 Consulta — servicios diagnósticos por un dentista o médico distinto al que la solicita $83 

D9430 Visita al consultorio para observación, sin otro servicio realizado $50 

D9440 Visita al consultorio — fuera del horario habitual $75 

D9610 Fármaco parenteral terapéutico, administración única 20% de descuento 

D9612 Fármacos parenterales terapéuticos, 2 o más administraciones, medicamentos diferentes 20% de descuento 

D9944 Guarda oclusal — aparato rígido, arcada completa 20% de descuento 

D9945 Guarda oclusal — aparato blando, arcada completa 20% de descuento 

D9946 Guarda oclusal — aparato rígido, arcada parcial 20% de descuento 

D9951 Ajuste oclusal — limitado $99 

D9972 Blanqueamiento externo — por arcada 20% de descuento 

D9973 Blanqueamiento externo — por diente 20% de descuento 

D9995 Teleodontología — encuentro sincrónico, en tiempo real 20% de descuento 

 

Notas importantes 
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•  Este es un programa de descuento, no un seguro. El programa no paga ningún beneficio. Los miembros son responsables de 
pagar la Tarifa para Miembros completa directamente al proveedor dental en el momento del servicio. 

•  Las Tarifas para Miembros se aplican únicamente a dentistas generales de la red Careington. Los especialistas ofrecen un 20% de 
descuento sobre los cargos facturados para los procedimientos cubiertos. 

•  Los procedimientos que aparecen como "20% de descuento" indican que el miembro paga un 20% menos que el cargo habitual 
facturado por el dentista para ese procedimiento. 

•  Los descuentos se aplican únicamente cuando los servicios son prestados por un dentista participante de la red Careington en 
Arizona. Los proveedores fuera de la red no son elegibles. 

•  Las Tarifas para Miembros pueden cambiar el 1 de enero de cada año. 

•  Esta tabla es complementaria al resumen del programa Value AZ-1. Para conocer todos los detalles, exclusiones y disposiciones 
del programa, consulte los documentos de su programa. 

¿Preguntas? Llame al Servicio al Cliente de EMI Health al (800) 662-5851 o visite emihealth.com. 
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