& DELTA DENTAL

Delta Dental PPO®*™ pius Premier

Visite deltadentalma.com
para obtener informacién
detallada de los beneficios.

Resumen de cobertura para
Watts Water Technologies
Group #004018
Beneficios efectivos 1/1/2025

Deducible: $50 por persona / $150 por familia. No se cobra deducible en las categorias de diagndstico y prevencién.

Maximo por aiio calendario: $1,500 por persona. Coaseguro
. . - Dentro Fuera de
Categoria / Procedimiento Requisitos de la red la red*
Diagndstico 100% 100%
Evaluacién completa Una vez cada 60 meses.
Examen oral periédico Dos veces por afio calendario.
Radiografia panoramica o radiografias
de toda la boca Una vez cada 60 meses.
Radiografias de mordida Dos veces por afio calendario.
Radiografias de un solo diente Segulin necesidad.
Prevencion 100% 100%
Limpieza de dientes Dos veces por afio calendario.
Tratamientos con flior Una vez cada 6 meses para afiliados menores de 19 afios.
Protectores de espacio Requerido por pérdida prematura de dientes. Para afiliados menores de 14 afios y no para reemplazar
dientes anteriores permanentes o de leche.
Selladores Molares permanentes no restaurados, cada 4 afios por diente para afiliados hasta los 15 afios. Los selladores
también tienen cobertura para afiliados de 16 a 19 afios con caries reciente y en riesgo de deterioro debido a
ello.
Restauracion 80% 80%
Empastes de plata Una vez cada 24 meses por superficie por diente.
Empastes blancos (dientes frontales) Una vez cada 24 meses por superficie por diente.
Incrustaciones intracoronarias y Cubierto solo para superficies individuales. Una vez cada 24 meses por superficie, por diente, se procesaran
empastes blancos (dientes varias superficies como un empaste de plata y el paciente sera responsable de la diferencia entre el empaste
posteriores) de plata y la tarifa negociada de Delta Dental para empastes blancos, donde las leyes estatales lo permitan.
En otros estados, el paciente podria tener que pagar hasta el valor de la tarifa completa presentada por el
proveedor para empastes blancos.
Restauraciones de proteccién Una vez por diente.
Coronas de acero inoxidable Una vez cada 24 meses por diente (en los dientes de leche Gnicamente).
Cirugia oral 80% 80%
Extracciones. Una vez por diente.
Anestesia general La anestesia general y la sedacidn intravenosa solo se permiten con la extraccion quirurgica cubierta de
muelas del juicio impactadas (hasta una hora).
Periodoncia 80% 80%
(solo en los dientes naturales)
Cirugia periodontal Un procedimiento quirtrgico por cuadrante en 36 meses.
Alisado y raspado radicular Una vez en 24 meses por cuadrante. No mas de 2 cuadrantes por fecha de servicio.
Limpieza periodontal Una vez cada 3 meses después del tratamiento periodontal activo. No se debe combinar con limpiezas 100% 100%
preventivas.
Injertos 6seos / GTR No mas de 2 dientes por cuadrante en 36 meses en los dientes naturales.
Endodoncia 80% 80%
Tratamiento de conducto Una vez por diente.
Nuevo tratamiento de conducto Una vez por diente 24 meses después del tratamiento inicial.
Pulpotomia vital Limitado a dientes de leche.
Mantenimiento de pratesis 80% 80%
Reparacion de puente o dentadura
postiza
Reparacién de corona o incrustacién Una vez por puente o dentadura postiza en 12 meses, 24 meses después de la insercidn inicial.
extracoronaria Una vez por diente en 12 meses, 24 meses después de la colocacion inicial.
Recolocacién o revestimiento de
dentaduras postizas Una vez por dentadura postiza en 36 meses.
Recementacion de coronas e
incrustaciones extracoronarias, puentes Una vez por corona, incrustacion extracoronaria o puente.
Servicios dentales de emergencia 80% 80%
Tratamiento paliativo Tres ocurrencias en 12 meses.
Prostodoncia 50% 50%
Dentaduras Una vez en 60 meses (16 y mas afios de edad).
Puentes fijos Una vez en 60 meses (16 y mas afios de edad).
Implantes (solo en lugar de un puente Implante endosteo: Solo cuando se reemplaza un diente faltante y cuando los dientes adyacentes estén
de tres unidades). sanos y no requieran coronas. Una vez en 60 meses por implante. (Se recomienda solicitar cotizacién con
Implante de pilares anticipacion.)
Una vez por implante solo cuando se beneficia el implante quirurgico.
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Restauraciéon mayor
Coronas o incrustaciones
extracoronarias
afios de edad).
Postes moldeados / ampliaciones

Cuando no es posible restaurar el diente con empastes regulares. Una vez en 60 meses por diente (12 y mas

Una vez por diente en 60 meses solo cuando es benéfico para retener una corona.

50% 50%

Ortodoncia:

Cobertura de 50% de los cobros de la Asignacién maxima del plan hasta los 19 afios de edad. $1,500 de maximo DE POR VIDA individual.

Elegibilidad de dependientes Los dependientes elegibles se cubren hasta el final del mes en el que cumplen 26 afios.

Informacion sobre beneficios adicionales

No se cobra deducible para limpiezas periodontales.

Este plan reune los requisitos para la transferencia maxima. Consulte los detalles en la guia de beneficios.

Los trastornos de la articulacién temporomandibular estdn cubiertos al 50% con un méximo de por vida de $500.

Pida a su dentista que envie un calculo previo al tratamiento a Delta Dental de cualquier procedimiento que sea superior a $300. Esto ayudara a calcular
los desembolsos personales que usted podria tener y confirmara si su cobertura dental cubre los servicios.

*Los dentistas no participantes pueden facturar saldos. Los afiliados son responsables de la diferencia entre la asignacion maxima del plan para
proveedores no participantes y los honorarios completos que cobra el dentista.

Delta Dental PPO pius Premier

Facil acceso y gran valor -
Las redes de Delta Dental

Por estar afiliado al plan Delta Dental PPO Plus Premier, usted
tiene acceso a dos amplias redes nacionales de Delta Dental: Delta
Dental PPO, con mas de 283,000 consultorios dentales
participantes y Delta Dental Premier, la red mas grande en el pais
con mas de 358,000 consultorios dentales. Tres de cada cuatro
dentistas en el pais participan en una o ambas redes.

Disfrutara de grandes beneficios cuando reciba atencién dental de
un dentista participante en la red Delta Dental PPO o en la red
Delta Dental Premier.

+ Ambas redes ofrecen tarifas con descuento y una politica que
no permite la facturacion de saldos.

+ Recibira buen valor de los dentistas de la red de Delta Dental
Premier que por lo general aceptan tarifas con descuento.

« Disfrutara de los mas grandes ahorros cuando visite a los
dentistas de la red de Delta Dental PPQO gracias a los
descuentos mas altos.

+ Si elige recibir los servicios de un dentista no participante,
tendra un mayor desembolso personal porque no se aplican ni
las tarifas contractuales de Delta Dental ni la politica de no
facturar el saldo.

Los afiliados a Delta Dental también pueden aprovechar los
descuentos ampliados en muchos servicios cubiertos, incluso
cuando han usado sus dodlares de beneficio, limites de visita v otras
situaciones. Consulte todos los detalles en http:/www.
deltadentalma.com/members/discounts-on-covered-services/

Simplemente visite www.deltadentalma.com para encontrar un
dentista participante en su area.

Una licenciataria independiente de Delta Dental Plans Association.
* Marcas Registradas de Delta Dental Plans Association. @ 2017 DSM.
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Obtenga mas informacién en
deltadentalma.com

Visite el area para afiliados de www.deltadentalma.com para
consultar informacion sobre el plan, revisar el estado de la
elegibilidad, ver el estado de una reclamacion o encontrar un
dentista. Si tiene alguna pregunta o necesita mas informacion,
puede comunicarse con el Departamento de servicio al cliente al
teléfono 1-800-872-0500.

Puede encontrar mas informacion sobre su plan en la Guia del
afiliado de Delta Dental, disponible con su administrador de
beneficios o en Internet en www.deltadentalma.com. En la guia
puede aprender como usar sus beneficios, como encontrar un
dentista o un especialista, y como acceder a los recursos en
Internet. También encontrard mas sugerencias para mantener una
boca saludable de por vida.

A informacgdo nesse resumo sobre cobertura deve ser usada apenas
como uma orientacdo quanto aos beneficios do seu plano dentario.
Para obter informacéao detalhada sobre o plano, clausulas adicionais,
termos e condigdes, ou limitagdes e exclusdes do seu grupo, consulte o
Certificado do Beneficiario do seu plano, disponibilizado pelo seu
administrador de beneficios.

Su plan es administrado por:
Delta Dental of Massachusetts
1-844-260-6094

www.deltadentalma.com

465 Medford Street
Boston, MA 02129
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AVISO DE NO DISCRIMINACION

Delta Dental of Massachusetts cumple las leyes federales aplicables sobre derechos civiles y no discrimina debido a raza, color, origen
nacional, edad, discapacidad o sexo. Delta Dental of Massachusetts no excluye personas ni les da trato distinto debido a raza, color,
origen nacional, edad, discapacidad o sexo.

Delta Dental of Massachusetts:

. Proporciona ayudas vy servicios gratis a personas con discapacidades para que puedan comunicarse con nosotros
efectivmente, por ejemplo:
o) Intérpretes calificados de lenguaje por sefas.
o) Informacion escrita en otros formatos (letra grande, audio y formatos electronicos accesibles).
. Proporciona servicios de idiomas gratis a personas cuyo idioma materno no es el inglés, por ejemplo:
o Intérpretes calificados.
o Informacién escrita en otros idiomas.

Si necesita estos servicios, visite: http://www.deltadentalma.com o llame al nimero impreso en su tarjeta de identificacion del afiliado.

Si cree gue Delta Dental of Massachusetts no le ha proporcionado estos servicios o le ha discriminado de alguna otra manera debido a
raza, color, origen nacional, edad, discapacidad o sexo, puede presentar una queja formal a:

Ugonna Onyekwu

Civil Rights Coordinator
Compliance Department

465 Medford Street

Boston, MA 02129

Fax: 617-886-1390
Teléfono: 617-886-1683

Correo electrénico: FairTreatment@greatdentalplans.com
TTY: /M

Puede presentar una queja formal en persona, por correo, por fax o por correo electronico. Si necesita ayuda para presentar una queja
formal, Ugonna Onyekwu puede ayudarle.

También puede presentar una queja sobre derechos civiles por escrito a la Oficina de Derechos Civiles del Departamento de Salud vy

Servicios Humanos de Estados Unidos. Los formularios de quejas estan disponibles en http:/www.hhs.gov/ocr/office/file/index.html.
Puede presentar una queja por medio electrénico en el Portal de quejas de la Oficina para los Derechos Civiles, disponible en https:/
ocrportal.hhs.gov/ocr/portal/lobby.jsf, o por correo o por teléfono a:

U.S. Department of Health and Human Services
200 Independence Avenue, SW
Room 509F, HHH Building
Washington, D.C. 20201
1-800-368-1019, 800-537-7697 (TDD)

Los productos de seguro Delta Dental of Massachusetts PPO y Premier son ofrecidos por Dental Service of Massachusetts, Inc. Los
productos de seguro Delta Dental of Massachusetts EPO y DeltaCare son ofrecidos por DSM Massachusetts Insurance Company, Inc.

Una licenciataria independiente de Delta Dental Plans Association.
* Marcas Registradas de Delta Dental Plans Association. ©2017 DSM.
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ATENCION: si habla espafiol, tiene a su disposicion servicios gratuitos de asistencia lingtistica. Llame al 1-800-872-0500.

ATENCAO: Se fala portugués, encontram-se disponiveis servicos linguisticos, gratis. Ligue para 1-800-872-0500.

ERE R O R DR PG SRS RIS - 512 1-800-872-0500 -

ATANSYON: Siw pale Kreyol Ayisyen, gen sévis éd pou lang ki disponib gratis pou ou. Rele 1-800-872-0500.

CHU Y: N&u ban néi Tiéng Viét, cé cac dich vu hd tre ngdn ngir mién phi danh cho ban. Goi sé 1-800-872-0500.

BHUMAHWE: Ecnu Bbl roBOpMTE Ha PYCCKOM A3bIKE, TO Bam A0CTYNHbl BecnnaTtHele yenyrv nepesoga. 3soHuTe 1-800-872-0500.

o sBe: 131 ot i o 1385 10JE B0 Gl #3800 Wl 38 10U s 005 0 Mo, Wipad w30 1-800-872-0500.

uiizeg: uAdshHeASwW Mgl minSwysSiFMmAN SWESAMYSU SMGUSNNUUNTHEMY §1 §INNS 1-800-872-0500.4

ATTENTION : Sivous parlez francais, des services d'aide linguistique vous sont proposés gratuitement. Appelez le 1-800-872-0500.

ATTENZIONE: In caso la lingua parlata sia l'italiano, sono disponibili servizi di assistenza linguistica gratuiti. Chiamare il numero 1-800-872-0500.

FOI: BHEHE MEoHAIE 832, 2 AR HHIAE fSE2 0IEsta!l &= USLICH 1-800-872-0500.H2 2 MBI F& A 2.

MPOZOXH: Av pihdre eddnvikd, otn SuaBeon oag Ppiokovtal uninpeoieg yhwaootkng untootnpiéng, oL onoleg napéyovial Swpeav. Kakéote 1-800-872-0500.
UWAGA: Jezeli mowisz po polsku, mozesz skorzystac z bezptatnej pomocy jezykowe]. Zadzwon pod numer 1-800-872-0500.

ST % A=l AT g5 A AT ArTE A0 T § 97T Agraar g4 39y 71 1-800-872-0500. 7% FA F)

Yuoll: %l ARl opesatell elletct &, dl «ARes eunt et Acudl Rl M2 Gueted 8. 5lst 531 1-800-872-0500.

Una licenciataria independiente de Delta Dental Plans Association.

* Marcas Registradas de Delta Dental Plans Association. ©2017 DSM.
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