
El cuidado preventivo conduce a una buena 
salud bucal. MaxOver lo recompensa por 
sus buenos hábitos de salud bucal cuando 
recibe atención preventiva del plan cada 
año. Los miembros que califiquen para 
el beneficio pueden transferir una parte 
de su máximo anual para utilizarlo en 
años próximos. Entonces, si necesita un 
procedimiento que cueste más que el 
máximo anual de su plan, puede usar los 
fondos de su cuenta MaxOver para ayudar  
a cubrir la diferencia. 

MaxOver™
Obtenga recompensas por buenas 
actividades de salud bucal



Los beneficios MaxOver se determinan 
tres meses después del final del período 
de beneficios del grupo. Para verificar 
su asignación MaxOver, inicie sesión en 
DeltaDentalVA.com y desplácese hasta 
Mis beneficios.

Debe realizarse al menos 
un examen preventivo y 
limpieza durante su período 
de beneficios.

Deber tener reclamaciones 
que sean inferiores al umbral† 
de reclamaciones de MaxOver 
pagadas durante el período  
de beneficios.

Debe cumplir con los períodos 
de espera incluidos en su plan 
para servicios principales  
(si corresponde).

•  Si su máximo anual es $1,500*, puede 
presentar reclamaciones de hasta  
$750 para calificar.

•  Si presenta menos de $750 en 
reclamaciones y cumple con los demás 
requisitos del programa, el monto 
agregado para el próximo período 
de beneficios es $375.**

•  El máximo anual total disponible para 
su próximo período de beneficios 
es de $1,875.

•  Por cada período de beneficios durante 
el cual se cumplan las condiciones 
anteriores, puede transferir $375 
adicionales a períodos de beneficios 
futuros, hasta un máximo de  
$1,500 adicionales.

Delta Dental of Virginia quiere que 
nuestros miembros aprovechen  
los beneficios y servicios que  
ofrecemos y los recompensen por 
mantenerse saludables. 

Cómo funciona

Máximo anual del plan ..............................$1,500*

Presente reclamaciones hasta .........$750

Monto MaxOver agregado al  
próximo período de beneficios ......$375**

Máximo anual total  ......................................$1,875

*El beneficio MaxOver se determina para cada miembro 
de la familia cubierto por su plan odontológico. No puede 
utilizar el beneficio MaxOver de otro miembro de la familia 
para financiar sus reclamaciones. Los servicios de ortodoncia 
están excluidos de MaxOver.  **Los montos de MaxOver 
varían según la asignación máxima anual de su plan. 
Pregúntele a su administrador de grupo o llame a nuestro 
departamento de servicios de beneficios al 800.237.6060 
para conocer los montos MaxOver específicos de su plan. 
†El umbral de reclamaciones MaxOver es igual a la mitad  
de su máximo anual.

¿Cómo se califica para MaxOver™?
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