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La Red: PDP Plus

Opcién de plan 1 Opcion de plan 2
PLAN BAJO PLAN ALTO
0, i 0, i
% de |a tarifa |§ ﬁgtﬁ*cantldad de % de la tarifa Ii/z;:jati*la cantidad de la
gzg?rgl?jdeala red* fuera delared% dela ggg?rgzd;a red* fuera delared% dela
tarifa R&C*** tarifa R&C***
Tipo de cobertura
Tipo A: prevencién 100 %Consulte la 0 100 %Consulte la 0
(limpiezas, examenes, radiografias) | lista LEE lista Liben
Tipo B: restauracion basica 80 %Consultela 80 %Consultela
- . 80 % . 80 %
(empastes, extracciones lista lista
Tipo C: restauracion mayor . : 50 %Consultela o
(puentes, protesis No aplica No aplica lista e
Tipo D: Ortodoncia No aplica No aplica 50% 50 %
Deduciblef
Individual No aplica No aplica $50 $50
Familiar No aplica No aplica $150 $150
Beneficio anual maximo
Por persona $500 $500 $1,500 $1,500
Cantidad maxima de por vida para
ortodoncia
Por persona No aplica No aplica $2,000 $2,000

Los hijos son elegibles para recibir coberturadental desde el nacimiento hastalos 26 afios

“Tarifas negociadas” se refiere a las tarifas que los dentistas participantes acordaron como pago total por los servicios cubiertos, sujeto acualquier copago, deducible, costo compartido y
limite maximo de beneficios. Las tarifas negociadas estan sujetas a cambios.

"El reembolso por servicios fuera de lared se basa en el valor inferior entre latarifa real del dentista y el cargo maximo permitido (M aximum Allowable Charge, MAC). El cargo maximo
permitido fuera de lared es una cantidad programada establecida por MetLife.

"La “Tarifa R&C” se refiere al cargo habitual y razonable (R&C), que se basa en el valor que sea inferior entre (1) el cargo real del dentista, (2) el cargo habitual del dentista por el mismo
servicio o por uno similar o (3) el cargode lamayoria de los dentistas en lamisma&rea geogréfica por el mismo servicio o por uno similar, segtn o que determine MetLife.

1 Se aplica Unicamente alos servicios de tipo By C.(Plan Alto solamente)

Lista de servicios primarios cubiertos y limitaciones

Las categorias de servicios y las limitaciones del plan que se muestran representan unadescripciongeneral
de los beneficios de suplan. Este documento presentalamayoriade los servicios de cada c ategoria, pero no
es una descripciéncompletadel plan.

Opcién 1 del plan: Nombre/descripcion Opcién 2 del plan: Nombre/descripcion

Tipo de plan del plan Plan Bajo del plan Plan Alto
Cantidad/Frecuencia Cantidad/Frecuencia

Tipo A: preventivo
Profilaxis (limpiezas) Unavez cada 6 meses Una vez cada 6 meses

Examenes bucales Unavez cada 6 meses Unavez cada 6 meses
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Seguro dental

Aplicaciones tépicas de flaor

Un tratamiento con fllor cada 6 meses para
los hijos dependientes hastaque cumpla 19
afios.

Un tratamiento con fllor cada 6 meses para
los hijos dependientes hastaque cumpla 19
afos.

Radiografias

* Radiografias debocacompleta: una cada
60 meses.

* Radiografias de aleta de mordida: un juego
por afio calendario paraadultos;dos
juegos por afio calendario
para nifios.

* Radiografias de bocacompleta: una cada
60 meses.

* Radiografias de aleta de mordida: un
juego por afo calendario paraadultos;
dos juegos por afio calendario
para nifios.

Mantenedores de espacio

Mantenedores de espacio parahijos
dependientes hastaque cumplan 19 afios.

Mantenedores de espacio parahijos
dependientes hastaque cumplan 19 afios.

Selladores

Tipo B: restauracion basica
Empastes

Una aplicaciénde material sellador cada 48
meses por cada ler y 2do molar no
restaurado ni deteriorado de un hijo
dependiente hasta que cumpla 14 afios.

Unavez cada 12 meses

Una aplicaciénde material sellador cada 48
meses por cada ler y 2do molar no
restaurado ni deteriorado de un hijo
dependiente hastaque cumpla 14 afios.

Unavez cada 12 meses

Extracciones simples

Reparacién/recementacion de

coronas, prétesis y puentes

Reparaciones Unavez cada 12 meses
Recementaciones Unavez cadal1l2 meses

Reparaciones Unavez cada 12 meses
Recementaciones Unavez cada 12 meses

Cirugiabucal

Endodoncia

Tratamiento de conducto: unavez por diente
de porvida

Tratamiento de conducto: unavez por
dientedeporvida

Anestesia general

Cuando sea necesario desde el punto de
vistaodontoldgico en relacién con unacirugia
bucal, extracciones uotros servicios dentales
cubiertos.

Cuando sea necesario desde el punto de
vistaodontoldgicoen relacion con una
cirugiabucal, extracciones uotros servicios
dentales cubiertos.

Periodoncia

* Raspado periodontal y alisadoradicular:
unavez por cuadrante cada 24 meses.

* Cirugiaperiodontal: unavez por cuadrante
cada 36 meses.

* El nimero total de tratamientos de
mantenimiento periodontal y profilaxis no
puede exceder unavez cada 3 meses

* Raspado periodontal y alisadoradicular:
una vez por cuadrante cada 24 meses.

® Cirugiaperiodontal: unavez por
cuadrante cada 36 meses.

* El nimero total de tratamientos de
mantenimiento periodontal y profilaxis no
puede exceder unavez cada 3 meses

Tipo C: restauracion mayor

Implantes

No aplica

Una vez en 60 meses
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Seguro dental

® Colocacioén inicial parareemplazar una o
mas piezas dentales naturales que se
hayan perdido
durante el periodo de coberturadel plan.

* Reemplazo de protesisy de puentes: uno

Puentes y protesis NO APLICA cada 60 meses.

* Reemplazo de una prétesis completa
temporal
sino se la puedereparar y la protesis
permanente se colocaen un plazo de
12 meses después dela colocaciondela
protesis temporal.

Coronas, incrustaciones e

incrustaciones externas NO APLICA Reemplazo una vez cada 60 meses

Tipo D: ortodoncia

* Sus hijos, hastalos 19 afios, tienen
cobertura mientras el seguro dental esté
vigente.

* Todos los procedimientosdentales que se
hagan en relacion con el tratamiento de
ortodonciase cobran en concepto de
ortodoncia.

* Lospagos sehacen de manera periédica.

NO APLICA * En lacolocaciéninicial del aparato, se
considerarael 20% del maximo de por
vidaparaortodonciay se pagarasegun el
nivel de coseguro de beneficios del plan
para ortodoncia, como se defineen el
resumen del plan.

* Los beneficios de ortodonciafinalizan en
el momento de lacancelacion dela
cobertura.

Las categorias de servicios y las limitaciones del plan que se indican arriba representan una descripcién general de los beneficios de su plan. Este
documento presenta la mayoria de los servicios en cada categoria, pero no es una descripcion completa del plan.

Exclusiones

Este plan no cubre los siguientes servicios, tratamientos y suministros:
e servicios queno sean necesariosdesde el punto devistaodontologico, que no sigan las normas de atencién generalmente
aceptadas para tratar una condicion dental determinada o que consideremosde naturaleza experimental;

e servicios porlos queno selehabria cobrado sino hubiesetenido seguro dental;
e servicios o suministrosque usted o su dependiente hayan recibido antes de laentradaen vigenciade suseguro dental;
e Servicios que son principalmente cosméticos

e servicios queno los prestenirecete un dentista, salvo aquellos que preste un higienistadental con licenciaque supervisey
facture un dentistay que sean para:

o raspadoypulido dedientes;
o tratamientos con flGor.
e servicios o aparatos que restauren o modifiquen laoclusion o ladimensién vertical;
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Seguro dental

e restauracién de una estructura dentariadafiadapor desgaste, abrasién o erosion;

e restauraciones o aparatos utilizados como soportes periodontales;

e orientaciéno instrucciones sobre higiene bucal, control de laplaca, nutriciony tabaco;

e suministros o articulos personales, como irrigadores bucales, cepillos de dientes o hilo dental, entre otros;

e decoracion, personalizacion o inscripcion de cualquier diente, dispositivo, aparato, corona u otro trabajo dental;
e consultasalas queno haya asistido;

e servicios:

o que estén cubiertos poralgunaley deindemnizacion por accidentes de trabajo o porunaley de enfermedades de
trabajo;

o que estén cubiertos poralgunaley de responsabilidad del empleador;
porlos queno seexigepago alguno al empleador del beneficiario;

recibidos en un establecimiento médico mantenido por el empleador, el sindicato de trabajadores, laasociaciénde
beneficios mutuos o el hospital del Departamento de Asuntos de Veteranos (VA).

e servicios cubiertos por otracoberturaofrecidapor el empleador;

e restauracionestemporarias o provisionales;

e aparatostemporarios o provisionales;

e medicamentos recetados;

e servicios paralos queladocumentacién presentadaindique un pronéstico poco favorable;

e lossiguiente, cuando el dentistalo cobre por separado:
o completar el formulario de reclamo;
o articulos parael control deinfecciones, tales como guantes, mascaras y esterilizacion de los suministros;
o anestesialocal, analgesiao sedacion consciente no intravenosa (p. €j., 6xido nitroso).

e servicios dentales derivadosde unalesion accidental en los dientes y en las estructuras de soporte, excepto las lesiones a
los dientes ocasionadas por masticar o por morder alimentos;

e lacolocacioninicialdeunaprétesis fijay permanente para sustituir uno o mas dientes que se hayan perdido antes de quela
personaestuvieracubierta por el seguro dental, salvo los dientes naturales faltantes por causas congénitas;

e otrosservicios de protesis fijas que no se hayan descrito en ninguna parte del certificado;
e accesoriosdeprecision, salvolos casos en que el accesorio esté relacionado con prétesisde implantes;

e lacolocacioninicialde unaprétesis completa o extraible para sustituir uno o mas dientes que se hayan perdido antes de que
la personaestuviera cubierta por el seguro dental, salvo los dientes naturales faltantes por causas congénitas;

e laincorporacion dedientes auna protesis parcial extraible para sustituir uno o mas dientes que se hayan perdido antes de
que la personaestuvieracubiertapor el seguro dental, salvo los dientes naturales faltantes por causas congénitas;

e el ajuste de una protesis que se hagaen el plazo de 6 meses después dela colocaciénpor el mismo dentistaquelahaya
colocado;

e implantes,incluyendo cirugia, colocaciones, restauraciones, mantenimiento y extracciones relacionados, entre otros;(Solo
Plan Bajo)

e Implantes apoyados por protesis parareemplazar uno o méas dientes naturales que faltaban antes de quedichapersona
estuviera aseguradapor el seguro dental, excepto los dientes naturales congénitos ausentes (solo plan alto) paraciénde
implantes; (Solo Plan Alto)

e aparatosfijosy extraibles parala correccionde habitos perjudiciales;

e aparatos o tratamientos para el bruxismo (rechinarlos dientes), como protectores oclusales y protectores nocturnos;
e diagnosticoy tratamiento de trastornos de laarticulacion temporomandibular (TMJ).

e Ortodoncia(Solo Plan Bajo)

e dispositivosprotésicos o aparatos duplicados;

e reemplazo deun aparato, restauracion moldeada o prétesis perdidos o robados; e
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Limitaciones

Beneficios alternativos: Ante una condicién dental paralaque existan dos 0 méas tratamientos profesionalmen te aceptables,
el reembolso se calculardsegun laalternativa de tratamiento menos costosa. Si usted y su dentistaacordaron un tratamiento
mas costoso que el tratamiento en el que se basa su plan de beneficios, usted sera responsable de cualquier pago extra. Para
evitar malentendidos, le sugerimos analizar las opciones de tratamiento con su dentistaantes de la prestacién del servicio y
obtener un calculo delos beneficios previo al tratamiento, antes de recibir ciertos serviciosde alto costo, como coronas,
puentes o prétesis dentales. Usted y sudentistarecibiran una Explicacion de los beneficios (Explanation of Benefits, EOB) en
la que se indicaran los servicios prestados, cuanto reembolsa suplan por esos servicios y lacantidad que deberapagar de su
bolsillo. Los esquemas de costos de los procedimientos estan sujetos a modificacion cada afio del plan. Puede obtener un
esquema actualizado de los costos de los procedimientos parasu area por fax llamando al 1-800-942-0854 y mediante el
Servicio de Informacion Dental Autométicade MetLife. Los pagos reales pueden variar con respecto alaestimacion previaal
tratamiento segun los limites maximos anuales, los limites de frecuenciadel plan, los deducibles y otros limites aplicables al
momento del pago.

Cancelacién/finalizacion de los beneficios: La cobertura se ofrece conforme a una pélizade seguro colectiva (formulariode
péliza GPNP99 emitida por Metropolitan Life Insurance Company (MetLife). La cobertura finaliza cuando cesa su membresia,
cuando cesan sus contribuciones dentales o cuando el titular de la péliza o MetLife anulan lapdlizacolectiva. Lapdliza
colectivafinalizaporlafalta de pago dela primay puedefinalizar si no se cumplen los requisitos de participacion o si el titular
de lapélizano cumplealgunadelas obligaciones estipuladas segun lapdliza. Los siguientes servicios que estén en curso
mientras la cobertura tengavigenciase pagaran después delafinalizacion delacoberturasila cuota correspondiente o el
tratamiento se terminan en el plazo de 31 dias después dela finalizacionindividual de la cobertura: finalizacion de un
dispositivo protésico, unacoronao un tratamiento de endodoncia.

Como la mayoria delos programas de beneficios colectivos, los programas de beneficios ofrecidos por MetLife y sus filiales
contienen determinadas exclusiones, excepciones, reducciones, limitaciones, periodos de esperay plazos paraque se
mantengan vigentes. Paraobtener lainformacion completade coberturay disponibilidad, consulte el certificado de seguro o
Ilame a MetLife.

Preguntas y respuestas

P:  ¢Qué es undentista participante?

R: Un dentistaparticipante es un dentistageneral o especialistaque haacordado aceptar las tarifas negociadas como pag o
total porlos servicios cubiertos que preste a los miembros del plan. Las tarifas negociadas, normalmente, oscilan entre el
30 % vy el 45 % menos que las tarifas promedio que se cobran en la comunidad de un dentistapor el mismo servicio o por
uno considerablemente similarT.

P:  ¢Como encuentro un dentista participante?

R: Existen miles de dentistas generales y especialistas en todo el pais, asi que, seguramente, podraencontrar uno que cubra
sus necesidades. Puede consultar unalistade estos dentistas participantes en linea en www.metlife.com/mybenefits o
Ilamar al 1-800-942-0854 para que se la envien porfax o por correo.

P: ¢Qué servicios cubre este plan?
R: El certificado de seguro/ladescripcion resumidadel plan establece los servicios cubiertos segun el plan. Reviselalistade
beneficios del plan adjunta para obtener méas informacion.

P:  ¢Puedo elegir un dentista no participante?
R. Si. Siempre tienela libertad de elegir el dentistaque prefiera. No obstante, si eligea un dentistano participante, su
desembolso directo serasuperior.

P:  ¢Puede solicitar mi dentista inscribirse en lared?

R. Si. Si el dentistaque lo atiende actualmente no es miembro de la red, y usted quiere animarlo paraque se inscriba, pidale
que visite www.metdental.com o que llame al 1-866-PDP-NTWK para presentar lasolicitud . El sitio weby el nimero de
teléfono son Unicamente para uso de dentistas profesionales.
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P:  ¢Como se procesan los reclamos?

R: Losdentistas pueden presentar los reclamos en nombre d e sus pacientes, es decir, usted practicamente no tendraque
hacer tramites. Puede rastrear sus reclamos en linea e incluso recibir alertas por correo electronico cuando se haya
procesado uno. Sinecesitaun formulario de reclamo, visite www.metlife.com/mybenefits o pidauno Ilamando al 1-800-
942-0854 .

P:  ¢Puedo obtener un célculo de mis gastos de bolsillo antes de que recibir un servicio?

R. Si. Puede solicitar un calculo estimativo antes del tratamiento. Generalmente, el dentistageneral o especialistale enviaa
MetLife un plan parasu atencion y solicitaun calculo estimativo delos beneficios. El calculo le ayuda a prepararse para
afrontar el costo delos servicios dentales. Le recomendamos que pidaque le hagan un calculo antes del tratamiento para
cualquier servicio que supere los $300. Tan solo pidaasudentistaque envie una solicitud en linea en www.metdental.com
o que llame al 1-877-MET-DDS9. Usted y su dentistarecibirdn un calculo delos beneficios paralamayoria delos
procedimientos mientras todavia esté en el consultorio. Los pagosreales pueden variar segun los maximos, los
deducibles, las frecuencias maximas del plan y otras condiciones vigentes al momento del pago.

P: ¢Puede ayudarme MetLife abuscar un dentistafuera de EE. UU. si estoy de viaje?

R. Si. Mediantelos servicios de ayuda dental paraviajes internacionales”, puede obtener unaremision aun dentistalocal
llamando al +1-312-356-5970 (por cobrar) cuando esté fuera delos EE. UU. para recibir atencién inmediata hasta que
puedaconsultar a su dentista. La cobertura se considerara segun los beneficios fueradela red”. Recuerde conservar
todos los recibos paraenviar un reclamo dental.

R: ¢Como coordina MetLife los beneficios con otros planes de seguro?

R: Las disposiciones de coordinacionde beneficios en los planes de beneficios dentales consisten en un conjunto dereglas
que se aplican cuando un paciente esta cubierto por mas de un plan de beneficios dentales. Estas reglas determinan el
orden en el que los diferentes planes pagaran los beneficios. Si el plan de beneficios dentales de MetLife es el primario,
MetLife pagarala cantidad total de los beneficios que, normalmente, estarian disponibles con el plan, sujeto ala ley
aplicable. Si el plan de beneficios dentales de MetLife es secundario, lamayoriadelas disposiciones de coordinacionde
beneficios estipulan que MetLife debe determinar los beneficios unavez que el plan primario los hayadeterminado. Es
posible que el importe que deba pagar MetLife en concepto de beneficios sea inferior por el pago de beneficios del plan
primario, sujeto ala ley aplicable.

P:  ¢Necesito unatarjeta de identificacién?

R: No, no necesitapresentar unatarjeta de identificacién para confirmar que es elegible. Debe informar asu dentista que esta
inscrito en el Programa Dentista Preferido de MetLife. Su dentista puede verificar facilmentelainformacion sobre su
cobertura mediante un sistema de respuesta automatica de vozcomputarizado gratis.
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TBasado en el andlisis interno de MetLife. Las tarifas negociadas se refieren a las tarifas que los dentistas dentro de lared han acordado como pago total por los servicios cubiertos, sujeto a
cualquier copago, deducible, costo compartido y limite méaximo de beneficios. Las tarifas negociadas estan sujetas a cambios.

T Debido a los requisitos del contrato, MetLife no puede incluir a algunos proveedores.

*AXA Assistance USA, Inc. presta servicios de remision dental Unicamente. AXA Assistance no estd asociado a MetLife, y los servicios y los beneficios que ofrece son separados e
independientes del seguro proporcionado por MetLife. Los servicios de remisién no estan disponibles en todas las ubicaciones.

** Consulte el resumen de suplan de beneficios dentales para conocer su cobertura dental fuera de lared.

Como la mayoria de los programas de beneficios colectivos, los programas de beneficios ofrecidos por MetlLife y sus filiales contienen determinadas exclusiones, excepciones, reducciones,
limitaciones, periodos de espera y plazos para que se mantengan vigentes. Para obtener maés informacion sobre la cobertura y la disponibilidad, consulte el formulario de péliza colectiva
GPNP99 o comuniquese con MetLife.



