CIGNA Dental Care® o
(DHMO") sonrelr

Esta descripcion es una muestra de los servicios cubiertos La importancia de un buen cuidado bucal

;Sabia que gran parte de la atencion dental preventiva tiene un pago
compartido muy bajo o de $0 por lo que fomenta la atencion preventiva?
La atencion preventiva a menudo descubre problemas menores antes de
que se vuelvan importantes y necesiten un tratamiento caro. Y las encias

mas sanas pueden:
El plan CIGNA Dental Care proporciona cobertura = Ayudar a reducir los nacimientos prematuros
= Contribuir a un corazén mas sano

y de lo que pagaré con su plan CIGNA Dental Care

comparado con lo que pagaria Sill cobertura.

para cientos de procedimientos dentales. Una vez que .
= Ayudar a controlar el azucar en la sangre

se inscribe en el plan, recibird un Programa de Cargos del Rasgos claves del plan CIGNA Dental Care

Paciente (PCS, por sus siglas en inglés), el que enumera Este plan ofrece cobertura para una amplia gama de servicios con ahorros
de los costos. La cobertura incluye:

todos los procedimientos cubiertos. Si tiene alguna pregunta = Atencion preventiva (limpiezas, radiografias, etc.)

= Atencion basica (empastes, trabajos restaurativos basicos)

sobre los procedimientos que no aparecen en este resumen, N .
= Servicios importantes (puentes, coronas, tratamientos de conducto,

comuniquese con el Servicio al Cliente al 1.800.CIGNA24 entre otros)

(1.800.244.6224). Caracteristicas claves del plan CIGNA Dental Care
= NO tiene periodos de espera

Puede ubicar a un proveedor DHMO participante = NO tiene deducibles

si visita www.cigna.com. = NO tiene cantidad maxima de dolares
= NO tiene formularios de reclamacion

1“DHMO" se usa para referirse a disefios de productos que pueden ser diferentes de acuerdo con el estado de residencia del afiliado, que incluye, entre otros, los planes de prepago, planes
de atencion administrada y planes con caracteristicas de acceso abierto.

CIGNA Dental se refiere a las siguientes empresas subsidiarias de CIGNA Corporation: Connecticut General Life Insurance Company y CIGNA Dental Health, Inc., y sus empresas subsidiarias
y afiliadas. El plan CIGNA Dental Care es ofrecido por CIGNA Dental Health Plan of Arizona, Inc., CIGNA Dental Health of California, Inc., CIGNA Dental Health of Colorado, Inc., CIGNA Dental
Health of Delaware, Inc., CIGNA Dental Health of Florida, Inc., una organizacion limitada de servicios de salud prepagados con licencia bajo el Capitulo 636, de los estatutos de Florida,
CIGNA Dental Health of Kansas, Inc. (Kansas y Nebraska), CIGNA Dental Health of Kentucky, Inc., CIGNA Dental Health of Maryland, Inc., CIGNA Dental Health of Missouri, Inc., CIGNA Dental
CIGNA Dental Health of New Jersey, Inc., CIGNA Dental Health of North Carolina, Inc., CIGNA Dental Health of Ohio, Inc., CIGNA Dental Health of Pennsylvania, Inc., CIGNA Dental Health of Texas, Inc., y
A Business of Caring. CIGNA Dental Health of Virginia, Inc..En otros estados, el plan CIGNA Dental Care esta asegurado por Connecticut General Life Insurance, Inc. y administrado por CIGNA Dental Health, Inc.
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iVea los ahorros a continuacion!

Lo que pagara

Codigo Descripcion del procedimiento ot Al Sin
Dental Care Cobertura dental*
D1110 Limpieza - Adulto (se limita a 1 cada 6 meses) S0 $73
D0150 Evaluacion bucal completa — Paciente nuevo o bajo atencién 350 $59
D1203 Aplicacién de fluoruro tépico - Nifio (hasta cumplir 19 afos) (Una aplicacion cada seis meses) S0 $27
D0210 Radiografias - Series completas (incluyendo las aletas de mordida) (Se limita a una cada 3 afios) $0 $100
D1351 Selladores (por diente) $10 $43
D2150 Amalgama — Dos superficies, primarias o permanentes 50 $117
D2330 Compuesto a base de resina — Una superficie, anterior 50 $118
D2160 Amalgama — Tres superficies, primarias o permanentes 50 $142
D2391 Compuesto a base de resina — Una superficie, posterior $40 $128
D3310 Tratamiento de conducto de un diente anterior (diente permanente) (con excepcion de la restauracion final) $175 $595
D3330 Tratamiento de conducto de los molares (diente permanente) (con excepcién de la restauracion final) $280 $868
D8080 Tratamiento de ortodoncia completo de los dientes del adolescente (bandeo) $425 $1,104
D8660 Visita previa al tratamiento de ortodoncia $55 $85
D8670 Visita periédica del tratamiento de ortodoncia (como parte del contrato) (Tarifa de nifios por 24 meses) $1,700 $3,565
D8680 Retencion ortodéncica (extraccion de dispositivos, construccion y colocacién de aparatos de ortodoncia removibles) $315 $496
D8999 Procedimiento de ortodoncia no especificado, segun el Informe (plan y registros del tratamiento de ortodoncia) $160 $242
D4341 Escalamiento p_eripdontal y planeamiento de la raiz, cuatro'dientes 0 mas, 0 espacios interdentales por $70 $184
cuadrante (Se limita a 4 cuadrantes por 12 meses consecutivos)
D7210 Extraccion quirurgica de un diente erupcionado - Extraccion del hueso y/o de la seccién de un diente $40 $207
D7140 Extraccion, diente erupcionado o raiz expuesta (Elevacion y/o extraccién con pinzas) $10 $119
D7240 Extraccion de un diente retenido — Totalmente 6sea $95 $378
D7241 Extraccion de un diente retenido - Totalmente 6sea con complicaciones inusuales $95 $442
D5214 Dentadura postiza parcial inferior - Metal (incluye los ganchos, soportes y dientes) $615 $1,197
D2750 Corona - porcelana fundida con metal de alta nobleza $425 $859
D6750 Corona - porcelana fundida con metal de alta nobleza $425 $844
D6240 Péntico — Porcelana fundida con sélidos metales nobles $425 $835
Importe total $5,360 $12,827
*Los costos estimados sin la cobertura dental se basan en el andlisis de la Connecticut General Life Insurance Company de los cargos promedios de cada procedimiento dental, en base
a la distribucién geografica de la membresia de CIGNA Dental Care y el andlisis de las reclamaciones en todo el pais, preparado en marzo de 2006. Los cargos verdaderos sin cobertura
dental pueden diferir de los cargos en su area o de las tarifas del dentista local.
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Exclusiones y limitaciones

A continuacion se presenta una lista de las limitaciones
de los servicios que cubre este Plan dental:

1. Frecuencia - Se limita la frecuencia con que se
obtienen ciertos servicios cubiertos, por ejemplo, las
limpiezas. Su Tabla de cargos del paciente muestra
las limitaciones en la frecuencia.

2. Atencion especializada - Se requiere que obtenga una
autorizacion de pago para que los servicios de
Especialistas de la red cuenten con cobertura,
excepto para la odontologia pediatrica y endodoncia.

3. Odontologia pediatrica - La cobertura de odontologia
pediatrica termina cuando su hijo cumple 7 afos;
sin embargo, se pueden considerar excepciones
por motivos médicos en cada caso individual. El
dentista general de la red le proveera el cuidado
a su hijo después de que cumpla 7 anos.

4. Cirugia bucal - La extraccion quirtrgica de una muela
del juicio retenida no cuenta con cobertura si el
molar estd sano o si la extraccion solo se hace por
razones ortodoncicas. El Programa de cargos para el
paciente muestra las limitaciones en la cirugia bucal.

Exclusiones

A continuacién se presenta una lista de los servicios o
gastos que NO cuentan con cobertura bajo su Plan dental y
para los cuales usted es responsable de pagar las tarifas
usuales del dentista. No se ofrece cobertura para:

1. Los servicios que no se incluyan en el Tabla de
cargos del paciente.

2. Los servicios provistos por un dentista que no sea
de la red sin la aprobacién previa de CIGNA Dental
(excepto en emergencias, como se describe en los
documentos de su plan).

3. Los servicios relacionados con una lesién o
enfermedad cubierta por la Ley de compensacion
a trabajadores, ley para enfermedades ocupacionales
o por una ley similar.

4. Los servicios proporcionados o pagados por o
mediante una entidad o autoridad del gobierno
federal o estatal, subdivision politica o programa
publico que no sea Medicaid.

5. Los servicios que se requieran mientras se preste
servicio en las Fuerzas Armadas de cualquier pais o
autoridad internacional o que estén relacionados
con guerras o actos bélicos declarados o no
declarados.

10.

11.

12.

13.

La odontologia cosmética o cirugia dental cosmética
(odontologia o cirugia dental que se realice con el
anico proposito de mejorar la apariencia) a menos
que figure especificamente en su Tabla de cargos del
paciente.

Anestesia general, anestesia y 6xido nitroso, a no ser
que se encuentre registrado especificamente en su
Tabla de cargos del paciente. Al estar registrado en su
Tabla de cargos para el paciente, se cubre la anestesia
general y el sedante IV si el médico lo considera
necesario y se proporciona conjuntamente con los
Servicios cubiertos realizados por un cirujano bucal o
periortodoncista. (Residentes de Maryland: Se ofrece
cobertura para anestesia general cuando sea
meédicamente necesaria y lo autorice su médico.)

Farmacos que requieren receta médica.

Los procedimientos, dispositivos o las restauraciones,
si su proposito principal es: a. cambiar la dimension
vertical (grado de separaciéon de la mandibula cuando
los dientes estan en contacto); b. diagnosticar o
tratar las anormalidades de la articulacion
temporomandibular (TM], por sus siglas en

inglés), a menos que la terapia de la articulacion
temporomandibular figure especificamente en su
Tabla de cargos para el paciente; o, si su Tabla de
cargos para el paciente termina en “-04” 6 en un
ntmero mayor; c. restaurar dientes que han sido
dafiados por friccién, abrasion, erosion y/o
abfraccion. (Para los residentes de California la
palabra “friccion” se modifica de la siguiente forma:
“excepto para el tratamiento médico necesario
cuando hay un deterioro funcional de los dientes”.)

Cambio de dispositivos fijos o removibles que se
hayan perdido, robado o que hayan sufrido dafos a
causa del mal uso o la negligencia del paciente.

Servicios relacionados con la colocacién o la
restauracion prostodoncica de un implante dental.

Servicios que se consideren innecesarios o que sean
de naturaleza experimental. (Residentes de
California y Maryland: Esta exclusiéon debe decir
“Servicios considerados innecesarios”. Residentes de
Pensilvania: Esta exclusion debe decir “Servicios
considerados de naturaleza experimental”.)

Procedimientos o dispositivos para ajustes menores
de los dientes o para controlar habitos nocivos.

14. Hospitalizacion, incluye cualquier cargo adicional
por servicios dentales que se obtengan en un
hospital. (Existen beneficios por los cargos a los
dentistas de la red por los servicios cubiertos
realizados en un hospital. Otros cargos asociados no
estan cubiertos y se deben presentar al proveedor
meédico principal para que determine el beneficio.

15. Servicios por los que usted, o su Dependiente recibe
compensacion en virtud de cualquier plan médico
colectivo, poliza de seguro automovilistico sin culpa
o poliza de seguro para automovilistas. (Residentes
de Arizona y Pensilvania: No se excluyen los
servicios compensados en virtud de un plan médico
colectivo, poliza de automovil sin culpa o poliza de
seguro para automovilistas. Residentes de Kentucky
y Carolina del Norte: No se excluyen los servicios
compensados en virtud de una poliza de automovil
sin culpa o pdlizas de seguro para automovilistas.
Residentes de Maryland: No se excluyen los
servicios por los que se recibe compensacion en
virtud de planes médicos colectivos.)

16. El fin del tratamiento de coronas y puentes,
dentaduras postizas o tratamiento del conducto
radicular que se haya comenzado antes de la fecha
en la que usted queda cubierto por la cobertura de
CIGNA Dental. (Residentes de Texas: Condiciones
preexistentes, que incluyen la terminacién de
coronas y puentes, dentaduras postizas o
tratamiento del conducto radicular que se haya
comenzado antes de la fecha en la que usted queda
cubierto, no se excluyen, a menos que se cubran en
virtud de su Tabla de cargos del paciente.)

Ademas de lo anterior, si su Tabla de cargos para el
paciente termina en “-04” 6 en un namero mayor, no
tendra cobertura para lo siguiente:

17. Coronas y puentes empleados solamente para
inmovilizacion con férula.

18. Retenedores protegidos por resinas y ponticos
asociados.

Las enfermedades preexistentes no estan excluidas
si los procedimientos que requieren estan, por el
contrario, cubiertos por la Tabla de cargos del paciente.

Para obtener informacién sobre este plan, llame
al Departamento de servicios a los miembros al
1.800.CIGNA24 (1.800.244.6224). Puede localizar
un proveedor participante en www.cigna.com



