UN PLAN DENTAL A LA
MEDIDA DE SUS
NECESIDADES

El plan de Cigna Dental Care
K1109

EL OBJETIVO DE ESTA MATRIZ ES AYUDARLE A COMPARAR LOS BENEFICIOS DE LA COBERTURA Y ES
SOLAMENTE UN RESUMEN. CONSULTE LA EVIDENCIA DE COBERTURAY EL ACUERDO DE SERVICIOS DE SALUD
PARA VER UNA DESCRIPCION DETALLADA DE LOS BENEFICIOS DE LA COBERTURA Y LAS LIMITACIONES.

El cuidado regular de los dientes es importante para lucir una sonrisa saludable y tener un cuerpo saludable. Con el plan
de Cigna Dental Care, usted obtiene cobertura dental integral a un costo razonable y facil de usar. Esta descripcion general
incluye ejemplos de servicios cubiertos y sus costos estimados con y sin cobertura dental. Para ver una lista completa de
los servicios cubiertos, llame a Servicio al Cliente al 800.Cigna24 (800.244.6224).

Aproveche su plan al maximo

Con el plan de Cigna Dental Care, algunos servicios Elegir un dentista
preventivos estan cubiertos sin ningun costo adicional para » Usted debe elegir un dentista general de la red
usted. El plan también cubre muchos otros servicios dentales para que administre su cuidado en general. No

que pueden ayudarle a mantener una boca saludable. tendra cobertura si visita a un dentista que no

El plan de Cigna Dental Care que se le ofrece es un plan pertenece a nuestra red.’
con copagos. Esto significa que cuando recibe un servicio

dental de un dentista de lared de su plan, usted le paga una > Cadamiembro de la familia puede elegir su propio

cantidad fija en dolares al dentista por el servicio cubierto, dentista.
que se suma a cualquier cargo permitido por mejores > Se necesitan referencias para los servicios de
materiales (como oro, metal muy noble o porcelana que se cuidado especializado, a excepcién de los

usen para restauraciones de molares), servicios con

tecnologia CAD/CAM, rehabilitacion compleja. jNo hay odontopediatras para nilos menores de 13 afos

maximos anuales en ddlares ni tiene que alcanzar ninglin y los ortodoncistas.*
deducible antes de que comience la cobertura! Buscar un dentista de la red es facil
Revise los materiales de su plan para obtener mas Visite Cigna.com para encontrar un dentista general

informacion sobre coémo funciona su plan. Si tiene alguna

pregunta antes de inscribirse, llame al 800.Cigna24 de la red antes de inscribirse.

(800.244.6224) y elija la opcion "Enroliment Information" Llame al 800.Cigna24 (800.244.6224) para hablar

(Informacion sobre la inscripcion). con un representante de Servicio al Cliente. Puede
pedir que se le envie un directorio dental por correo
electrénico.

* La cobertura del tratamiento brindado por un odontopediatra
finaliza cuando su hijo cumple 13 afios. A partir de que su hijo
cumple 13 afios, por lo general debe recibir los servicios dentales
de un dentista general de la red.

e
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LO QUE PAGARA USTED®

Ejemplos de procedimientos cubiertos Con Cigna Dental Care Sin cobertura dental
Limpieza para adultos (dos por afio calendario, sin costo) $0 $76- $173
(limpiezas adicionales a $45.00 cada una)

Limpieza para nifios (dos por afio calendario, sin costo) $0 $59 - $135
(limpiezas adicionales a $30.00 cada una)

Evaluacion bucal periodica $0 $45 - $100
Evaluacion bucal completa $0 $70 - $159
Aplipacig')n tépi(,;a.de fluor (,dos por afio calendario, sin costo) $0 $31-$70
(aplicaciones topicas de fllior adicionales a $15.00 cada una)

Radiografias — (aleta de mordida) 2 peliculas $0 $37 - $84
Radiografias — panoramicas $0 $93 - $211
Sellador — por pieza dental $12.00 $46 - $105
Empaste de amalgama (color plata) - 2 caras $0 $130 - $296
Empaste de composite (color de la pieza dental) — 1 cara, anterior $0 $132 - $301
Tratamiento de conducto en molares (sin incluir restauracion definitiva) $335.00 $936 - $2,133
ss1o0 10765245
Remocion del sarro y alisado radicular periodontal (de las encias) — $83.00 $206 - $461

1 cuadrante

Mantenimiento periodontal (de las encias) $53.00 $119 - $271
Extraccion de pieza dental erupcionada $12.00 $38 - $214
Extraccion de pieza dental impactada, completamente ¢sea $115.00 $406 - $920
Corona - Porcelana fundida con metal muy noble* $450.00 $936 - $2,130
Eg:s;gﬂgrfﬁg%a:goin r:]n;{)alﬁnte para dentadura postiza parcial fija de $750.00 $1,203 - $2.740
Colocacion quirargica de cuerpo de implante en el maxilar $1,025.00 $1,657 - $3,774
Aparato oclusal, segun informe (para el tratamiento de la articulacion $330.00 $814 - $1,852
temporomandibular)

*Los copagos para restauraciones fijas y movibles (coronas, puentes, protesis apoyadas en implantes/pilares, dentaduras postizas completas y
parciales) no incluyen cargos adicionales por servicios con tecnologia CAD/CAM, or rehabilitacién compleja. Los cargos permitidos adicionales que
se apliquen por estas mejoras son responsabilidad del paciente, segun lo descrito especificamente en su Tabla de cargos para el paciente (PCS, por
sus siglas en inglés). Si tiene alguna pregunta sobre estos cambios, puede comunicarse con Servicio al Cliente al 800.Cigna24 (800.244.6224). Por
favor, consulte su PCS para conocer los detalles completos.

Limitaciones

PROCEDIMIENTO LIMITE

Evaluaciones bucales Las evaluaciones bucales tienen un limite total combinado de 4 de las siguientes evaluaciones durante un
periodo de 12 meses consecutivos: Evaluaciones bucales periddicas (D0120), evaluaciones bucales completas
(D0150), evaluaciones periodontales completas (D0180) y evaluaciones bucales para pacientes menores de 3

afios (D0145).
Radiografias (fuera de Boca completa: 1 cada 3 afios calendario.
rutina) Panorex: 1 cada 3 afios calendario
Alisado radicular y Limite de una vez por cuadrante cada 12 meses consecutivos.

remocion del sarro
Mantenimiento periodontal | Limite de 4 por afio y (cubierto Unicamente después de terapia periodontal activa).




Limitaciones

PROCEDIMIENTO LIMITE

Coronas e incrustaciones
inlay

Reemplazo de 1 cada 5 afios.

Puentes

Reemplazo de 1 cada 5 afios.

Dentaduras postizas
completas y parciales

Reemplazo de 1 cada 5 afios.

Tratamiento de ortodoncia

Beneficio maximo de 24 meses de tratamiento interceptivo y/o completo. Los casos atipicos o que excedan los
24 meses requieren un pago adicional por parte del paciente.

Recapados, rebasados

1 cada 24 meses.

Ajustes de dentaduras
postizas

Cuatro dentro de los primeros 6 meses después de la colocacion

Prétesis sobre implante

Reemplazo de 1 cada 5 afios si no puede utilizarse ni repararse.

Colocacién quirdrgica del
implante

La colocacion quirdrgica de implantes (D6010, D6012, D6013, D6040, D6050 and D7994) tiene un limite de 1
implante por afio calendario con un reemplazo de 1 cada 10 afios.

Tratamiento de la
articulacion
temporomandibular (TMJ,
por sus siglas en inglés)

Un dispositivo ortopédico oclusal cada 24 meses.

Protector bucal deportivo

Un protector bucal deportivo cada 12 meses.

Anestesia general/sedacién
intravenosa

Anestesia general/sedacién intravenosa: se proporciona cobertura cuando es médicamente necesaria para los
procedimientos quirdrgicos cubiertos que aparecen en la Tabla de cargos para el paciente. Las pautas clinicas
relacionadas con el uso de anestesia general/sedacion intravenosa deben analizarse con el especialista de la
red que lo atiende.

A continuaciéon se mencionan los servicios o gastos que NO estan cubiertos en virtud de su
plan dental. Usted debera pagar la tarifa habitual del dentista para estos servicios. No se brinda
cobertura para:

»  Servicios relacionados con una lesion que surja con motivo de
cualquier trabajo por un sueldo o ganancias, o durante su
desemperio.

»  Cargos que no se hubieran cobrado en ninglin establecimiento,
a excepcion de un hospital o una institucion correccional de
propiedad del gobierno de los Estados Unidos o de un gobierno
estatal o municipal, u operados por dichos gobiernos, si la
personano tuviera seguro.

» Servicios recibidos en la medida en que dicho pago sea ilegal
donde resida la persona cuando se incurra en los gastos o se
reciban los servicios.

»  Servicios cuyos cargos la persona no esté legalmente obligada
a pagar.

» Cargos que no se hubieran cobrado si la persona no tuviera
sequro.

> Servicios recibidos en caso de lesiones autoinfligidas
intencionalmente.

» Servicios que no estén incluidos en la PCS.

>  Servicios brindados por un dentista que no pertenece a la red
sin la aprobacion previa de Cigna Dental (salvo emergencias,
segun lo descrito en los documentos de su plan.)’

> Reposicion de aparatos fijos y/o movibles (incluidos los
aparatos de ortodoncia fijos y movibles) en caso de pérdida,
robo o dafio por maltrato, uso indebido o negligencia del
paciente.

Servicios relacionados con una lesion o enfermedad pagados en
virtud de una ley de seguro de accidentes de trabajo, ley de
enfermedades laborales o similar.

Servicios proporcionados 0 pagados por una agencia u autoridad
gubernamental federal o estatal, una subdivision politica 0 un
programa publico, que no sea Medicaid, o a través de ellos.
Servicios requeridos mientras presta servicios en las Fuerzas
Armadas de cualquier pais o autoridad internacional, o en relacion
con una guerra o acto bélico como consecuencia de una guerra,
declarada o no declarada.’

Servicios realizados principalmente por razones estéticas, a
menos que estén especificamente incluidos en su PCS.
Anestesia general, sedacion y dxido nitroso, a menos que estén
especificamente incluidos en su PCS.

La anestesia general o la sedacion intravenosa cuando se utilizan
con el fin de controlar la ansiedad o calmar al paciente.
Medicamentos con receta

Procedimientos, aparatos o restauraciones si el fin principal es:
a. cambiar la dimensién vertical (el grado de separacion de la
mandibula cuando los dientes estan en contacto); b. restaurar
dientes que han sufrido un dafio por atricién, abrasion, erosion
ylo abfraccién.

Injerto 6seo y/o regeneracion guiada del tejido cuando se realizan
junto con una apicectomia o cirugia perirradicular.



Servicios relacionados con implantes quirdrgicos, que incluyen
colocacion, reparacion, mantenimiento, extraccion y pilares de
implante, a menos que estén especificamente incluidos en su
PCS, o considerados innecesarios o de caracter
experimental, o que no cumplan con los estandares dentales
comUnmente aceptados.

Procedimientos o aparatos para ajustes menores de piezas
dentales o para controlar habitos nocivos.

Servicios y suministros recibidos de un hospital.

Servicios en la medida en que usted o su dependiente inscrito

Tratamiento de conducto intencional cuando no hay lesién o
enfermedad Unicamente para facilitar un procedimiento de
restauracion.

Servicios realizados por un protésico dental.

Administracion localizada de agentes antimicrobianos cuando se
realiza sola o sin un tratamiento periodontal tradicional.
Cualquier procedimiento de administracion localizada de agentes
antimicrobianos cuando mas de ocho de estos procedimientos
se informan en la misma fecha de servicio.

Control de infecciones y/o esterilizacion.

reciban una compensacion en virtud de un plan médico

colectivo, una pdliza de seguro automotriz sin culpa o una

péliza para automovilistas sin seguro.’

La finalizacion de coronas, puentes, dentaduras postizas o ’
tratamientos de conducto que se encuentren en curso en la

fecha de entrada en vigor de su cobertura en virtud de Cigna

Recementado de incrustaciones inlay, restauraciones onlay,
coronas, pernos y mufiones o puentes fijos dentro de los 180
dias posteriores a la colocacion inicial.

Recementado de cualquier prétesis apoyada sobre implante
(incluidas coronas, puentes y dentaduras postizas) dentro de los
180 dias posteriores a la colocacion inicial.

6
Dental.. . o i o » Servicios para corregir malformaciones congénitas, incluido el
La finalizacion de protesis apoyadas sobre implantes (incluidas remplazo de piezas dentales faltantes congénitamente.
coronas, puentes y dentaduras postizas) que se encuentren » Elreemplazo de mas de un protector oclusal (protector bucal

en curso en la fecha de entrada en vigor de su cobertura en
virtud de Cigna Dental, a menos que esté especificamente
incluida en su PCS.’

Consultas y/o evaluaciones asociadas a servicios que no estan
cubiertos.

Tratamiento de endodoncia y/o cirugia periodontal (tejido de
la encia y hueso de soporte) de piezas dentales con un
pronostico periodontal desfavorable o poco alentador.

Injerto 6seo y/o regeneracion guiada del tejido cuando se
realizan en el sitio de extraccion de una pieza dental, a menos
que estén especificamente incluidos en su PCS.

nocturno) por cualquier periodo de 24 meses consecutivos,
cuando esta limitacion esté indicada en la PCS.

» Coronas, puentes y/o prétesis apoyadas sobre implantes
utilizados Unicamente para ferulizacién.

Retenedores y ponticos asociados pegados con resina.

» Con respecto al tratamiento de ortodoncia, los costos
incrementales asociados con materiales opcionales; aparatos de
cirugia ortognatica para guiar los movimientos menores de los
dientes o corregir habitos nocivos; y los servicios que no suelen
estar incluidos en el tratamiento de ortodoncia.

Si alguna ley exige que se cubra algun servicio en particular incluido en la lista precedente, la exclusidn o limitacién correspondiente a ese servicio no
se aplica.

Este documento describe los puntos mas destacados de su plan. Para ver una lista completa de los servicios cubiertos

y no cubiertos, incluidos los beneficios que podria exigir su estado, consulte los documentos oficiales de su plan
(Contrato del grupo y Cuadernillo del plan/Evidencia de cobertura y Formulario de divulgacion combinados/Certificado

¢ Cigna.

de cobertura). En caso de discrepancia entre la informacion incluida aqui y los documentos del plan, prevalecera la
informacion incluida en los documentos del plan.

1.

“Cigna Dental Care” es la marca que se utiliza para referirse a disefios de productos que pueden variar segun el estado de residencia de la
persona inscrita, entre los que se incluyen, a modo de ejemplo, planes prepagados (incluidos Dental HMO), planes de atencién administrada y
planes con caracteristicas de libre acceso. Los planes de Cigna Dental Care no estan disponibles en todos los estados.

Se paga un beneficio por el cuidado dental de emergencia fuera de la red cubierto. Algunos estados exigen que se brinde cobertura por el cuidado
dental recibido fuera de la red. Por ejemplo, en Minnesota, el plan pagara el 50% del valor de su beneficio de la red por los servicios fuera de la
red cubiertos. En Oklahoma, el plan pagara la misma cantidad que les paga a los dentistas de la red por los servicios fuera de la red cubiertos.
Usted debera pagar los cargos que el plan no cubra. Es posible que otros estados tengan mandatos similares. Consulte los documentos de su
plan para conocer los costos y los detalles de la cobertura.

Los costos indicados para el plan de Cigna Dental Care no varian. Los costos estimados sin cobertura dental pueden variar segun la ubicacion
y los cargos reales del dentista. Estos costos estimados se basan en los cargos enviados a Cigna en 2019/2020 y pretenden reflejar los cargos
nacionales promedio a julio de 2021, suponiendo un incremento anual de los costos del tres por ciento. Las estimaciones se han ajustado para
reflejar la distribucion geogréfica de los miembros de Cigna Dental Care para 2021. También es posible que se aplique una tarifa por visita al
consultorio.

Residentes de Oklahoma: Esta exclusion se reemplaza por el siguiente texto: Guerra o acto bélico (declarados o0 no) mientras la persona se
encuentra prestando servicios en las Fuerzas Armadas o una unidad auxiliar asociada a las Fuerzas Armadas o mientras esta trabajando en un
area de guerra, ya sea en forma voluntaria o por exigencia de un empleador.

Residentes de Arizona y Pennsylvania: Esta exclusion no se aplica. Residentes de Kentucky y North Carolina: No se excluyen los servicios
por los que se reciba una compensacion en virtud de una péliza de seguro automotriz sin culpa o una péliza para automovilistas sin seguro.
Residentes de Maryland: No se excluyen los servicios por los que se reciba una compensacién en virtud de un plan médico colectivo.
Residentes de California y Texas: El tratamiento de condiciones que se encuentre en curso en la fecha de entrada en vigor de su cobertura no
estaexcluido si su PCS lo cubre.



Los dentistas que participan en la red de Cigna son contratistas independientes exclusivamente responsables del tratamiento brindado a sus pacientes.
No son agentes de Cigna.

Los planes de Cigna Dental Care estan asegurados 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 de acuerdo con el Capitulo 636 del Compendio de leyes de Florida, Cigna Dental Health of Kansas, Inc. (KS y NE), Cigna
Dental Health of Kentucky, Inc. (KY e IL), Cigna Dental Health of Maryland, Inc., Cigna Dental Health of Missouri, Inc., 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 Cigna Dental Health of Virginia, Inc. En otros estados, los planes de Cigna Dental Care estan asegurados por Cigna Health
and Life Insurance Company o Cigna HealthCare of Connecticut, Inc. y son administrados por Cigna Dental Health, Inc.
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