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Asegurado por: Cigna Health and Life Insurance Company

Este material tiene fines exclusivamente informativos y esté disefiado para destacar algunos de los beneficios disponibles en este plan. Consulte los documentos del
plan para determinar los términos especificos de la cobertura de su plan. Los términos incluyen los procedimientos cubiertos, los periodos de espera aplicables, las
exclusiones y las limitaciones. Recibir atenci6én dental con regularidad no solo puede detectar problemas menores antes de que se vuelvan mayores y costosos de
tratar, sino que incluso puede ayudar a mejorar su salud en general. Cada vez mas, la enfermedad de las encias se asocia con complicaciones como el parto
prematuro, las enfermedades cardiacas, los accidentes cerebrovasculares, la diabetes, la osteoporosis y otros problemas de salud. Por eso, este plan dental incluye
las funciones Cigna Dental WellnessPlus™. Cuando usted o los miembros de su familia reciban cualquier servicio de atencién preventiva en un afio del plan, el
maximo anual en délares aumentara en el siguiente afio del plan. Cuando usted o los miembros de su familia permanezcan inscritos en el plan y sigan recibiendo
atencion preventiva, el maximo anual en d6lares aumentard en el siguiente afio del plan, hasta alcanzar el nivel que se especifica a continuacién. Consulte los
materiales de su plan para obtener informacion adicional sobre esta funcién del plan. Su plan le permite consultar a cualquier dentista con licencia, pero
utilizar un dentista dentro de la red puede reducir al minimo sus gastos de bolsillo.

Plan Cigna Dental Choice

Opciones de red Dentro de la red: Fuera de la red:
Advantage Network Consulte Reembolso fuera de la red
Niveles de reembolso Segun las tarifas contratadas Cargo maximo permitido

Beneficio mdximo progresivo WellnessPlusS™:

Cuando usted o los miembros de su familia reciban cualquier servicio de atencién preventiva durante un afio del plan, el maximo anual en ddlares
aumentara en el siguiente afio del plan, hasta alcanzar el nivel mas alto que se especifica a continuacion. Consulte los materiales de su plan para
obtener informacion adicional sobre esta funcién del plan.

Afio 1: $1,200 Afio 1: $1,200
Madximo de beneficios por ario calendario Ao 2: $1,300 Afio 2: $1,300
Aplica a: gastos de Clase I, I y IIT Afio 3: $1,400 Afio 3: $1,400
Afio 4 y posteriores: $1,500 Afio 4 y posteriores: $1,500

Deducible por afio calendario
Individual
Familiar

$50 $50
$150 $150

Beneficios destacados El plan paga Usted paga El plan paga Usted paga

Clase I: Diagnéstico y preventivo 100% Sin costo 100% Sin costo
Evaluaciones orales Sin deducible Sin deducible
Profilaxis: limpiezas de rutina
Radiografias: de rutina

Radiografias: no de rutina

Aplicacién de fldor

Selladores: por diente

Mantenedores de espacio: no ortodéncicos

Clase II: Restauracion bdsica 80% 20% 80% 20%
Restauracion: empastes Después del deducible | Después del deducible | Después del deducible |Después del deducible
Endodoncia: menor y mayor

Periodoncia: menor y mayor

Cirugia oral: extracciones simples

Cirugia oral: procedimientos quirtirgicos orales

Anestesia: general y sedacién intravenosa
Atencion de emergencia para aliviar el dolor (Nota: este
servicio se administra al nivel de coaseguro dentro de la red.)

Clase III: Restauracién mayor 50% 50% 50% 50%
Incrustaciones (inlays y onlays) Después del deducible | Después del deducible | Después del deducible |Después del deducible
Protesis sobre implante

Coronas: prefabricadas de acero inoxidable / resina
Coronas: coladas permanentes y de porcelana
Puentes y dentaduras postizas

Cirugia oral: extracciones de dientes impactados
Reparaciones: puentes, coronas e incrustaciones
Reparaciones: dentaduras postizas

Rebases, recambios de base y ajustes de dentaduras




Clase IV: Ortodoncia

Cobertura para el empleado y todos los dependientes

Maximo de beneficios de por vida: $1,200

50% 50% 50% 50%
Después del deducible | Después del deducible | Después del deducible |Después del deducible

Clase IX: Implantes
Maéximo de beneficios anual: $2,500

50% 50% 50% 50%
Después del deducible | Después del deducible | Después del deducible |Después del deducible

Disposiciones del plan de beneficios:

Reembolso dentro de la red

Por los servicios prestados por un dentista de la red Cigna Dental PPO, Cigna Dental
reembolsara al dentista seglin un Programa de tarifas o un Programa de descuentos.

Reembolso fuera de la red

Por los servicios prestados por un dentista fuera de la red, Cigna Dental reembolsara segtin el
Cargo maximo permitido. El dentista puede facturarle la diferencia hasta sus tarifas habituales.

Acumulacion cruzada

Todos los deducibles, maximos del plan y méaximos especificos por servicio se acumulan de
forma cruzada entre dentro y fuera de la red. Las limitaciones de frecuencia de los beneficios
se basan en la fecha del servicio y se acumulan de forma cruzada entre dentro y fuera de la red.

Madximo de beneficios por aiio calendario

El plan solo pagara los cargos cubiertos hasta el Maximo de beneficios anual, cuando
corresponda. También pueden aplicarse maximos especificos por beneficio.

Deducible por afio calendario

Es el monto que usted debe pagar antes de que el plan comience a pagar los cargos cubiertos,
cuando corresponda. También pueden aplicarse deducibles especificos por beneficio.

Revision previa al tratamiento

La revision previa al tratamiento esta disponible de forma voluntaria cuando se propone un
trabajo dental de mas de $200.

Oral Health Integration Program®

El Oral Health Integration Program de Cigna Dental ofrece una cobertura dental mejorada para
clientes con ciertas afecciones médicas. No hay ningtn cargo adicional por participar en el programa.
Quienes califiquen pueden recibir el reembolso de su coaseguro por servicios dentales elegibles. Los
clientes elegibles también pueden recibir orientacién sobre problemas de conducta relacionados con
la salud oral. Los reembolsos de este programa no estan sujetos al deducible anual, pero se aplicaran
al méaximo anual del plan.

Para obtener mas informacion sobre como inscribirse en este programa y una lista completa de los
términos y las afecciones elegibles, visite www.mycigna.com o llame a servicio al cliente las 24
horas, los 7 dias de la semana, al 1-800-Cigna24.

Presentacion oportuna

Se denegaran las reclamaciones fuera de la red presentadas a Cigna mas de 365 dias después de la fecha del servicio.

Limitaciones de los beneficios:

Evaluaciones/examenes orales

2 por afio calendario.

Radiografias (de rutina)

Radiografias de aleta de mordida: 2 por afio calendario.

Radiografias (no de rutina)

Serie completa de iméagenes radiograficas e imagenes radiograficas panoramicas: limitadas a
un total combinado de 1 cada 36 meses.

Modelos de diagnéstico

Pagaderos solo junto con una evaluacién de ortodoncia.

Limpiezas

2 por afio calendario, incluidos los procedimientos de mantenimiento periodontal tras la terapia activa.

Aplicacién de fldor

1 por afio calendario para nifios menores de 19 afios.

Selladores (por diente)

Limitado a dientes posteriores. 1 tratamiento por diente cada 36 meses para nifios menores de 20 afios.

Mantenedores de espacio

Limitado a tratamiento no ortodéncico para nifios menores de 19 afios.

Coronas, puentes, dentaduras postizas y parciales

Reemplazo cada 60 meses si no es funcional y no puede repararse. Los beneficios se basan en
el monto pagadero por metales no preciosos. Sin porcelana ni material blanco/del color del
diente en coronas o puentes de molares.

Reparaciones de dentaduras postizas y puentes

Se revisan si ocurren mas de una vez.

Rebases, recambios de base y ajustes de dentaduras

Cubiertos si han transcurrido mas de 6 meses desde la colocacion.

Protesis sobre implante

1 cada 60 meses si no es funcional y no puede repararse. Los beneficios se basan en el monto
pagadero por metales no preciosos. Sin porcelana ni material blanco/del color del diente en
coronas o puentes de molares.

Exclusiones de los beneficios:

Los Gastos cubiertos no incluiran lo siguiente, y no se realizara ningin pago por ello:

* Procedimientos y servicios no incluidos en la lista de gastos dentales cubiertos;

 Diagnéstico: tomografia de haz cénico;

* Servicios preventivos: instruccion sobre control de placa, higiene oral y dieta;
* Restauracion: carillas de porcelana, ceramica, resina o materiales acrilicos en coronas o pénticos sobre o que reemplacen el primer, segundo y/o

tercer molar superior y/o inferior;

* Periodoncia: registros de mordida; ferulizacion;

 Prostodoncia: aditamentos de precisién o semiprecisién;

 Procedimientos, aparatos o restauraciones, excepto dentaduras postizas completas, cuyo proposito principal sea cambiar la dimension vertical, diagnosticar
o tratar afecciones de disfuncién de la articulacién temporomandibular (ATM), estabilizar dientes con compromiso periodontal o restaurar la oclusion;

* Protectores bucales deportivos;

* Servicios realizados principalmente por razones estéticas;
« Personalizacion o decoracion de cualquier aparato dental o trabajo dental;



http://www.mycigna.com/

» Reemplazo de un aparato segtn las pautas de beneficios;
* Servicios que se consideren de naturaleza médica;

* Servicios y suministros recibidos de un hospital;

¢ Medicamentos: medicamentos con receta;

» Cargos que excedan el Cargo maximo permitido.

Este documento ofrece solo un resumen. No es un contrato. Si existe alguna diferencia entre este resumen y los documentos oficiales del plan,
prevaleceran los términos de los documentos oficiales del plan.

La disponibilidad de los productos puede variar segun la ubicacién y el tipo de plan, y est4 sujeta a cambios. Todas las p6lizas de seguro dental grupal
y los planes de beneficios dentales contienen exclusiones y limitaciones. Para conocer los costos y los detalles de la cobertura, revise los documentos

de su plan o comuniquese con un representante de Cigna.

Hay disponible una copia del NH Dental Outline of Coverage (resumen de cobertura dental de NH), que puede descargarse en Health Insurance &
Medical Forms for Customers | Cigna, en la seccién Dental Forms.

En Texas, el plan dental asegurado se conoce como Cigna Dental Choice, y este plan utiliza la red nacional Cigna DPPO Network.

Todos los productos y servicios de Cigna son proporcionados exclusivamente por o a través de subsidiarias operativas de Cigna Corporation, incluidas
Cigna Health and Life Insurance Company (CHLIC), Connecticut General Life Insurance Company y Cigna Dental Health, Inc.
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