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La salud oral y la salud general están estrechamente relacionadas. Por eso, la atención dental regular es tan 
importante. Esa es la razón por la que Delta Dental de Colorado y Denver Health Medical Plan (DHMP) se 
han asociado para ayudarle a recibir la mejor atención para su sonrisa. 

BENEFICIOS DEL PLAN DENTAL 

Plan Elevate Medicare Select 
(HMO) 

Plan Elevate Medicare Choice 
(HMO D-SNP) 

Benefcio máximo anual $2,000 $5,000 

Servicios cubiertos 

SERVICIOS PREVENTIVOS 

Exámenes orales y limpiezas 
Limitado a 2 por año calendario 

Radiografías 
Radiografías de mordida, límite de 1 
juego por año calendario 
Radiografías de la boca completa, límite 
de 1 en 36 meses (Plan Select) o 1 en 60 
meses (Plan Choice) 

Tratamiento con fúor, límite de 1 por 
año calendario 

Usted paga 0% del costo del 
procedimiento, hasta el benefcio 

máximo anual. 

Usted paga 0% del costo del 
procedimiento hasta el benefcio 

máximo anual. 

SERVICIOS BÁSICOS 

Empastes 
Usted paga 0% del costo del Usted paga 0% del costo del 

Extracciones simples procedimiento, hasta el benefcio procedimiento hasta el benefcio 
máximo anual. máximo anual. 

Periodoncia (tratamiendo de las encias)       Empastes con fúor, límite de 2 por año Empastes, límite de 1 por año 
Límie de 1 cada 24 meses calendario calendario. 

SERVICIOS COMPLEJOS 

Procedimientos quirúrgicos orales 
complejos 

Reparacion, restauración y relleno de 
dentadura 

Endodoncia (Tratamientos de 
conducto) 

Prostodoncia (Dentaduras y puentes) 

Trabajos especiales de restauración 
(coronas, incrustaciones intracoronarias 
e incrustaciones extracoronarias) 

Servicios no cubiertos 

Usted paga 0% del costo del 
procedimiento hasta el benefcio 

máximo anual. 

Todos los máximos se referen a un año calendario. Las limitaciones son por persona. 

Esta tabla ofrece una breve descripción de los servicios cubiertos. El “Evidence of Coverage” o evidencia 
de cobertura brindará una explicación de cobertura más completa incluyendo limitaciones y exclusiones. Si 
existen diferencias entre esta tabla y el “Evidence of Coverage,” el “Evidence of Coverage” es el que rige. 
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