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Nombre de la política Política clínica – DEXTENZA® implante intracanicular de 
dexametasona 

Número de la política 1348.00 

Departamento Estrategia Clínica 

Subcategoría Administración médica 

Fecha de aprobación 
original 

04/06/2022 

MPC/CMO Actual 
Fecha de aprobación 

04/09/2025 

Fecha actual de 
entrada en vigor 

06/01/2025 

 

Entidades de la compañía respaldadas (Seleccione todas las opciones que 
correspondan): 
X Superior Vision Benefit Management 
X Superior Vision Services                                      
X Superior Vision of New Jersey, Inc.  
X Block Vision of Texas, Inc. d/b/a Superior Vision of Texas   
X Davis Vision  
(Denominadas en conjunto “Versant Health” o “la Compañía”) 

 

SIGLAS o DEFINICIONES 

n/a 

 

PROPÓSITO 

 
Establecer los criterios de necesidad médica que respalden las indicaciones de DEXTENZA®. 
También se definen los códigos de procedimientos vigentes. 
 

POLÍTICA 

 
A. Antecedentes 

 
La cirugía ocular con frecuencia se asocia a los cambios inflamatorios posoperatorios que 
pueden comprometer el resultado final de la operación. Se sabe que los corticoesteroides 
son eficaces para controlar la inflamación. Generalmente vienen en forma de gotas, 
píldoras o implantes inyectados intravítreos. DEXTENZA® está diseñado para colocarse en 
el ducto del lagrimal.  
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B. Médicamente necesario 
 
Dextenza® (implante intracanalicular de 0.4 mg de dexamethasone) puede ser 
médicamente necesario para el control del dolor y la inflamación cuando se usa junto con 
una operación ocular o para conjuntivitis alérgica. 
 

C. Médicamente no necesario 
 
1. Dextenza está contraindicado en pacientes con cualquier infección ocular (bacteriana, 

fúngica o viral).1 
2. Dextenza debe usarse con precaución y monitoreo en pacientes con glaucoma de 

ángulo ancho.  
3. Se debe revisar la historia del paciente para descartar pacientes con historia de 

aumento de la presión intraocular con glucocorticoides. 
 

D. Documentación 
 
La necesidad médica debe tener respaldo de documentación adecuada y completa del 
expediente médico del paciente que describe el procedimiento y la razón médica para 
hacerlo, como en los requisitos descritos arriba. Todos los artículos deben estar disponibles 
según se soliciten para iniciar o mantener los pagos anteriores. Para cualquier revisión 
retrospectiva, se necesita un informe operativo completo y/o el plan de atención clínica. 

 

Cada página del expediente clínico debe ser legible e incluir información apropiada de 
identificación del paciente (p. ej., nombre completo, fechas de servicio). El médico debe 
autenticar los servicios prestados/ solicitados con una firma manuscrita o electrónica. No se 
aceptan firmas estampadas. 

 
E. Información sobre el procedimiento 

 

Códigos CPT 

68841 Inserción de un implante liberador del medicamento, incluyendo la 
dilatación puntal cuando se haga, en cada uno de los canalículos 
lagrimales 

J1096 Dexametasona, implante oftálmico lagrimal, 0.1 mg (x 4 para dosis de 0.4 
mg) 

Modificadores exigidos 

RT, LT, 
50  

Lado derecho, Lado izquierdo o bilateral 

Modificador permitido solo para códigos J 

JW o JZ Con desechos o sin desechos de medicamentos 

 

 
1 Lee, 2020. 
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EXENCIÓN DE RESPONSABILIDAD y DERECHOS DE PROPIEDAD INTELECTUAL 

 
Esta política se da solo con fines informativos y no constituye un consejo médico. Versant 
Health, Inc. y sus filiales (la “Compañía”) no prestan servicios de atención médica y no pueden 
garantizar resultados ni desenlaces. Los médicos tratantes únicamente son responsables de 
determinar qué servicios o tratamientos prestan a sus pacientes. Los pacientes (miembros) 
siempre deben consultar con su médico antes de tomar decisiones sobre atención médica. 
 
Sujeto a las leyes vigentes, el cumplimiento de esta Política de cobertura no es una garantía de 
cobertura ni de pago. La cobertura se basa en los términos de un documento del plan de 
cobertura específico de una persona, que probablemente no cubra los servicios ni 
procedimientos explicados en esta Política de cobertura. Los términos del plan de cobertura 
específica de la persona siempre son determinantes.  
 
Se hizo todo lo posible para asegurarse de que la información de esta política de cobertura 
fuera precisa y completa; sin embargo, la Compañía no garantiza que no haya errores en esta 
política o que la visualización de este archivo en un sitio web no tenga errores. La compañía y 
sus empleados no son responsables de los errores, las omisiones ni de otras imprecisiones en 
la información, el producto o los procesos revelados en este documento.  
 
Ni la Compañía ni los empleados manifiestan que el uso de dicha información, producto o 
procesos infringirá los derechos de propiedad privada. En ningún caso la Compañía será 
responsable de los daños directos, indirectos, especiales, incidentales o resultantes que surjan 
del uso de dicha información, producto o proceso. 
 
DECLARACIÓN DE DERECHOS DE PROPIEDAD INTELECTUAL DE LA COMPAÑÍA  
Excepto por los derechos de autor que se describen a continuación, esta política clínica es 
confidencial y patentada, y ninguna parte de esta política clínica puede copiarse, usarse o 
distribuirse sin que Versant Health o sus afiliados correspondientes expresen su aprobación 
previa por escrito. 
 
DECLARACIÓN DE DERECHOS DE PROPIEDAD INTELECTUAL DE AMA  
CPT solo derechos de propiedad intelectual 2002-2025 American Medical Association. Todos 
los derechos reservados. CPT es una marca registrada de American Medical Association. 
FARS/DARS aplicables; se aplican para uso del gobierno. Las listas de honorarios, las 
unidades de valor relativo, los factores de conversión o los componentes relacionados no los 
asigna la AMA ni forman parte de CPT y AMA no recomienda su uso. AMA no ejerce directa ni 
indirectamente la medicina ni presta servicios médicos. AMA no asume ninguna 
responsabilidad por los datos incluidos o no en este documento.  
 

POLÍTICAS Y PROCEDIMIENTOS RELACIONADOS  

1317 Inyecciones intravítreas anti VEGF 

1346  Inyecciones e implantes corticosteroides 
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ANTECEDENTES DE DOCUMENTOS 

Fecha de 
aprobación 

Revisión Fecha de entrada 
en vigor 

 
04/06/2022 

 
Política inicial; extraída de 1346. 
 

 
09/01/2022 

04/12/2023 Agregue indicación de conjuntivitis alérgica; agregue 
contraindicación de aumento de presión intraocular 
por uso de glucocorticoides. 

10/01/2023 

04/03/2024 Revisión anual; sin cambios de criterios 06/01/2024 

04/09/2025 Revisión anual; sin cambios de criterios 06/01/2025 
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