Lighthouse Treatment, Inc.

vaetha Fecha de vigencia: 07-01-2026

Resumen de beneficios dentales

Passive PPO
con las redes PPOII y Extend SM
Participante No participante
Deducible anual*
Individual $50 $50
Familiar $150 $150
Servicios preventivos 100% 100%
Servicios basicos 80% 80%
Servicios mayores 50% 50%
Maximo beneficio anual $1500 $1500
Copago por visita al consultorio N/A N/A
Servicios de ortodoncia No esta cubierto. No esta cubierto.
Deducible de ortodoncia No esta cubierto. No esta cubierto.
Miaximo de por vida por ortodoncia No esta cubierto. No esta cubierto.
*El deducible se aplica a: servicios basicos y mayores solamente.
Preventivo
Examenes orales (a) 100% 100%
Limpiezas (a) adulto/nifio 100% 100%
Fluoruro (a) 100% 100%
Selladores (s0lo para molares permanentes) (a) 100% 100%
Imagenes de mordida (a) 100% 100%
Serie de imagenes de toda la boca (a) 100% 100%
Mantenedores de espacio 100% 100%
Basico
Terapia de conducto, dientes anteriores y dientes 80% 80%
premolares
Terapia de conducto de la raiz, molares 80% 80%
Escamacion y limadura de raices (a) 80% 80%
Gingivectomia (a)* 80% 80%
Obturacion con amalgama (de plata) 80% 80%
Obturacion con resina (solamente dientes anteriores) 80% 80%
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Coronas de acero inoxidable

Incision y drenaje de abscesos*

Extracciones sin complicaciones

Remocion quirirgica de diente erupcionado*

Remocion quirdrgica de diente impactado (tejido blando)*
Cirugia 6sea (a)*

Remocion quirurgica de diente impactado (parcial o
totalmente 6seo0)*

Anestesia general/sedacion intravenosa*
Alargamiento de corona

Mayor

Incrustaciones

Sobrepuestos

Coronas

Dentaduras postizas completas y parciales
Pénticos

Reparacion de dentaduras postizas

Reconstrucciones de coronas

informacion detallada.

80%
80%
80%
80%
80%
80%
80%

80%
80%

50%
50%
50%
50%
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80%
80%
80%
80%
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80%
80%

50%
50%
50%
50%
50%
50%
50%

*Algunos servicios pueden estar cubiertos en el plan médico. Comuniquese con Servicios al Cliente para obtener

(a) Pueden aplicarse limitaciones de edad o frecuencia. Las limitaciones se describen en el folleto-certificado.

Informacion adicional importante

Este resumen de beneficios de Aetna Dental® Preferred Provider Organization (PPO) lo proporciona Aetna Life Insurance

Company para algunos de los procedimientos dentales que se realizan con mas frecuencia. Bajo el plan de Organizacion
de Proveedores Preferidos de Odontologia (PPO), puede elegir en el momento del servicio un dentista participante de la
PPO. Con el plan PPO, los ahorros son posibles porque los dentistas participantes acordaron brindar atencion a los

servicios cubiertos a tarifas negociadas.

Los pagos del plan fuera de la red se basan en el 80th percentil de los cargos vigentes para el area geografica.

Atencion dental de emergencia
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Resumen de beneficios dentales

Si necesita atencion dental de emergencia para el tratamiento paliativo (alivio del dolor, estabilizacion) de una emergencia
dental, esta cubierto las 24 horas del dia, los 7 dias de la semana.

Cuando los servicios de emergencia son proporcionados por un dentista PPO participante, el monto de su copago /
coseguro se basara en un programa de tarifas negociado. Cuando un dentista no participante proporciona los servicios de
emergencia, usted sera responsable de la diferencia entre el pago del plan y el cargo habitual del dentista. Consulte los
documentos de su plan para mas detalles. Sujeto a los requisitos del estado. Nuestros consultores dentales pueden revisar
la atencion dental de emergencia fuera del area para verificar si el tratamiento es adecuado.

Lista parcial de exclusiones y limitaciones* - No se proporciona cobertura para los siguientes:

1. Cargos por servicios o suministros.
e Brindados por un proveedor de la red que superen el cargo negociado
e Brindados por un proveedor fuera de la red que superen el cargo reconocido

e Brindados para su conveniencia o comodidad personal, o la de cualquier otra persona, incluido un proveedor de
servicios dentales

¢ Brindados en relacion con el tratamiento o el cuidado que no esta cubierto por el plan
e Cargos por cancelar o no asistir a citas médicas o cargos por completar formas de reclamo.
e Cargos que no esté obligado por ley a pagar

e Cargos que no se habrian cobrado si usted no tuviera cobertura. Estos incluyen lo siguiente:
- Cuidado recibido en instituciones de beneficencia
- Cuidado recibido por enfermedades relacionadas con el servicio militar actual o anteriar
- Cuidado recibido bajo custodia de autoridades gubernamentales

2. Cualquier cargo en exceso de cualquier beneficio, ddlar, visita o limite de frecuencia establecido en el programa de
beneficios.

3. Servicios y suministros cosméticos que incluyen.

4. Servicios y suministros ordenados por el tribunal: incluyen aquellos servicios y suministros ordenados por el tribunal, o
aquellos requeridos como condicion de libertad condicional, libertad condicional, liberacion o como resultado de cualquier
procedimiento legal.

5. Acupuntura, acupresion y terapia de acupuntura.

6. Coronas, incrustaciones, sobrepuestos y fundas dentales, a menos que se trate de alguno de estos casos:
e El tratamiento se debe a caries o a una lesion traumatica, y los dientes no se pueden restaurar con material de relleno.
e El diente sirve como estribo para una dentadura postiza parcial cubierta o un puente fijo cubierto

7. Dentaduras, coronas, inlays, onlays, puentes u otros aparatos o servicios protésicos utilizados con el fin de entablillar,

alterar la dimension vertical, restaurar la oclusion o corregir el desgaste, la abrasion o la erosion.

8. Trabajo dental que comenzo antes de que usted estuviera cubierto por el plan.
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Resumen de beneficios dentales

9. La primera instalacion de una protesis dental o puente fijo, y cualquier inlay y corona que sirva como pilar para
reemplazar los dientes faltantes congénitamente o para reemplazar los dientes, todos los cuales se perdieron mientras no
estaba cubierto.

10. Anestesia general y sedacion intravenosa, a menos que estén especificamente cubiertos y se realicen en relacion con
otro servicio dental elegible.

11. Instruccion para la dieta, asesoramiento en tabaco e higiene bucal.
12. Tratamiento de ortodoncia, excepto lo cubierto en la seccidon Servicios dentales elegibles del programa de beneficios.

13. Servicios y suministros dentales hechos con metales altamente nobles (oro o titanio), excepto lo cubierto en la seccion
Servicios dentales elegibles del programa de beneficios.

14. Servicios y suministros proporcionados en relacion con el tratamiento o la atencidon que no esta cubierto por el plan.

15. Reemplazo de un dispositivo o dispositivo perdido, robado o robado, y para el reemplazo de dispositivos que hayan
sido dafiados debido a abuso, mal uso o negligencia y por un juego adicional de dentaduras postizas.

16. Servicios y suministros proporcionados donde no hay evidencia de patologia, disfuncion o enfermedad, aparte de los
servicios preventivos cubiertos.

17. Los mantenedores de espacio, excepto cuando sea necesario, para preservar el espacio resultante de la pérdida
prematura de dientes deciduos.

18. Extraccion quirtrgica de las muelas del juicio impactadas cuando se extrae solo por motivos ortodonticos.
19. Disfuncion de la articulacion temporomandibular / trastorno

20. Servicios y suministros dentales que estan cubiertos total o parcialmente:
® Bajo cualquier otra parte de este plan.
® Bajo cualquier otro plan de beneficios grupales provisto por el asegurado.

21. Medicamentos, dispositivos, tratamientos o procedimientos experimentales o de investigacion.

22. Servicios, incluidos, entre otros, aquellos tratamientos, servicios, medicamentos recetados y suministros que no son
médicamente necesarios (segun lo determine Aetna) para el diagnéstico y tratamiento de enfermedades, lesiones,
restauracion de funciones fisiologicas o servicios preventivos cubiertos. Esto se aplica incluso si estan prescritos,
recomendados o aprobados por su médico o dentista.

23. Pago por una parte del cargo que la otra parte es responsable como pagador primario.
24. Medicamentos prescritos, medicacion previa o analgesia.

25. Tratamiento por otro que no sea un dentista. Sin embargo, el plan cubrira algunos servicios proporcionados por un
higienista dental autorizado bajo la supervision y orientacion de un dentista. Estos son:

e Escalamiento de dientes
e Limpieza de dientes
e Aplicacion topica de fluoruro.
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Resumen de beneficios dentales

26.Enfermedades o lesiones relacionadas con el trabajo.

Cualquier exclusion anterior no se aplicara en la medida en que la cobertura de los cargos sea requerida por cualquier ley
que se aplique a la cobertura.

* Esta es una lista parcial de exclusiones y limitaciones, otras pueden aplicar. Por favor revise su folleto del plan para mas
detalles.

La cobertura de su Plan de Atencion Dental esta sujeta a las siguientes normas:

Regla de tratamiento alternativo: a veces hay varias formas de tratar un problema dental, todas las cuales proporcionan
resultados aceptables.

e Si se realiza un cargo por un servicio o suministro dental no elegible y un servicio dental elegible que proporcione un
resultado aceptable, entonces su plan pagara un beneficio por el servicio o suministro dental elegible.

e Si se cobra por un servicio dental elegible pero otro servicio dental elegible que proporcione un resultado aceptable es
menos costoso, el beneficio sera para el servicio dental elegible mas econdémico.

e Debe revisar las diferencias en el costo de un tratamiento alternativo con su proveedor dental. Por supuesto, usted y su
proveedor dental atin pueden elegir el método de tratamiento mas costoso. Usted es responsable de cualquier cargo en
exceso de lo que cubrira su plan.

Regla de reemplazo: algunos servicios dentales elegibles estan sujetos a la regla de reemplazo de su plan. La regla de
reemplazo se aplica a los reemplazos o adiciones a los existentes:

e Coronas

e [ncrustaciones

e Sobrepuestos

e Fundas dentales

e Dentaduras postizas completas

e Dentaduras postizas parciales removibles
e Dentaduras parciales fijas (puentes)

e Otros servicios protésicos.

Estos servicios dentales elegibles estan cubiertos solo cuando nos da prueba de que:

e Mientras estabas cubierto por el plan:

- Le extrajeron un diente (o dientes) después de instalar la prétesis o el puente existente.
- Como resultado, debe reemplazar o agregar dientes a su dentadura o puente.

e El presente articulo no puede hacerse util, y es:

- Una corona instalada al menos 8 afios antes de su reemplazo.

- Un inlay, onlay, chapa, dentadura completa, prétesis parcial removible, protesis parcial fija (puente) u otro
elemento protésico instalado al menos 8

e Mientras estabas cubierto por el plan:
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Resumen de beneficios dentales

- Le extrajeron un diente (o dientes).

- Su dentadura actual es una temporal inmediata que reemplaza ese diente (o dientes).

- Se necesita una dentadura permanente, y la dentadura temporal no se puede utilizar como una dentadura permanente. El
reemplazo debe ocurrir dentro de los 12 meses posteriores a la fecha en que se instalo la protesis temporal.

Diente faltante pero no reemplazado regla

Se cubrira la primera instalacion de prétesis completas, protesis parciales removibles, protesis parciales fijas (puentes) y
otros servicios de protesis si:

e [ as dentaduras postizas, puentes u otros articulos protésicos son necesarios para reemplazar uno o mas dientes
naturales que se extrajeron mientras tenia cobertura del plan. (La extraccion de un tercer diente molar no califica).

e El diente que se retir6 no era un pilar para una protesis parcial removible o fija instalada durante los afios 8 anteriores.
Cualquier aparato o puente fijo debe incluir el reemplazo de un diente o dientes extraidos.

Regla de ingreso tardio: el plan no cubre los servicios y suministros proporcionados a una persona de 5 afios 0 mas si esa
persona no se inscribio en el plan durante uno de los siguientes:

e Los primeros 31 dias la persona es elegible para esta cobertura o
e Cualquier periodo de inscripcion abierta acordado por el empleador y nosotros

Esto no se aplica a los cargos incurridos por cualquiera de los siguientes:
e Después de que la persona haya estado cubierta por el plan durante 12 meses.
e Como resultado de las lesiones sufridas mientras esta cubierto por el plan.

e Servicios de diagnostico y preventivos, como examenes, limpiezas, fluoruro e imagenes (excluye los servicios
relacionados con la ortodoncia).

Encontrar proveedores participantes

Consulte la busqueda de proveedores en linea de Aetna Dentals para obtener las listas de proveedores mas actuales. Los
proveedores participantes son contratistas independientes en la practica privada y no son empleados ni agentes de Aetna
Dental o sus afiliados. La disponibilidad de cualquier proveedor en particular no se puede garantizar, y la composicion de
la red del proveedor esta sujeta a cambios sin previo aviso. Para obtener la informacion mas actualizada, comuniquese con
el proveedor seleccionado o con los Servicios para Miembros de Aetna al niumero gratuito que se encuentra en su tarjeta
de identificacion en linea, o utilice nuestra busqueda de proveedores en Internet disponible en www.aetna.com.

Es posible que los productos especificos no estén disponibles de forma autofinanciada y asegurada. La informacion en este
documento esta sujeta a cambios sin previo aviso. En caso de conflicto entre los documentos de su plan y esta
informacion, prevaleceran los documentos del plan.

En el caso de un problema con la cobertura, los miembros deben comunicarse con Servicios para Miembros al nimero
gratuito que se encuentra en sus tarjetas de identificacion en linea para obtener informacion sobre como utilizar el
procedimiento de reclamo cuando sea apropiado.
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Resumen de beneficios dentales

Toda la atencion de los miembros y las decisiones relacionadas son responsabilidad exclusiva de los proveedores
participantes. Aetna Dental no proporciona servicios de atenciéon médica y, por lo tanto, no puede garantizar ningiin
resultado o resultado.

Los planes dentales son proporcionados o administrados por Aetna Life Insurance Company, Aetna Dental Inc., Aetna
Dental of California Inc. y / o Aetna Health Inc.

Servicios de telesalud: Con el plan se rembolsara al proveedor tratante o de consulta por el diagnostico, la consulta o el
tratamiento de una persona inscrita a través del servicio de telesalud sobre la misma base y en la misma medida que con el
plan se hubiese rembolsado el mismo servicio cubierto en persona.

En Texas, la Organizacion de Proveedores Preferidos de Servicios Dentales (PPO, por sus siglas en inglés) se conoce
como la Red Dental Participante (PDN) y es administrada por Aetna Life Insurance Company.

Este material es solo para fines informativos y no es una oferta de cobertura ni asesoramiento dental. Contiene solo una
descripcion parcial y general de los beneficios del plan o programa y no constituye un contrato. La disponibilidad de un
plan o programa puede variar segun el area geografica de servicio. Ciertos planes dentales estan disponibles solo para
grupos de cierto tamafio de acuerdo con las pautas de suscripcion. Algunos beneficios estan sujetos a limitaciones o
exclusiones. Consulte los documentos del plan (Lista de beneficios, Certificado / Evidencia de cobertura, Folleto,
Folleto-Certificado, Acuerdo grupal, Politica de grupo) para determinar las disposiciones contractuales vigentes, incluidos
los procedimientos, las exclusiones y limitaciones relacionadas con su plan.

Aetna Inc. cumple con las leyes federales de derechos civiles aplicables y no discrimina por motivos de raza, color, origen
nacional, edad, discapacidad o sexo (de conformidad con el Titulo 45 del Cédigo de Reglamentos Federales, §
92.101(a)(2)). Aetna Inc. no excluye a las personas ni las trata de manera menos favorable debido a su raza, color, origen
nacional, edad, discapacidad o sexo.

Aetna Inc.:

- Proporciona a las personas con discapacidades modificaciones razonables y ayudas y servicios auxiliares gratuitos y
adecuados para comunicarse de manera eficaz con nosotros, como:

o Intérpretes de lenguaje de sefias calificados
o Informacion escrita en otros formatos (letra grande, audio, formatos electronicos accesibles, otros formatos).

- Proporciona servicios gratuitos de asistencia lingiiistica a personas cuyo idioma principal no es el inglés, que pueden
incluir:

o Intérpretes calificados

o Informacion escrita en otros idiomas.

Si necesita modificaciones razonables, ayudas y servicios auxiliares adecuados o servicios de asistencia con el idioma,
llame al 1-800-872-3862 (TTY: 711) o al nimero que aparece al reverso de su tarjeta de identificacion.
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Resumen de beneficios dentales

Si cree que Aetna Inc. no ha brindado estos servicios o ha discriminado de otra manera por motivos de raza, color, origen
nacional, edad, discapacidad o sexo, puede presentar una queja ante:

Coordinador de Derechos Civiles
A la atencion de: 1557 Coordinator
CVS Pharmacy, Inc.

1 CVS Drive, MC 2332,
Woonsocket, RI 02895

Teléfono: 1-800-648-7817, TTY: 711

Correo electronico: CRCoordinator(@aetna.com

Puede presentar una queja en persona, por correo postal o por correo electronico. Si necesita ayuda para presentar una
queja, el Coordinador de Derechos Civiles esta disponible para ayudarlo.

También puede presentar una queja de derechos civiles ante la Oficina de Derechos Civiles del Departamento de Salud y
Servicios Humanos de EE. UU., electronicamente a través del Portal de Quejas de la Oficina de Derechos Civiles,
disponible en https://ocrportal.hhs.gov/ocr/portal/lobby .jsf, o por correo o teléfono en:

Departamento de Salud y Servicios Humanos de EE. UU.
200 Avenida Independencia,

suroeste Sala 509F,

edificio HHH Washington,

DC 20201 1-800-368-1019, 800-537-7697 (TDD)

Los formularios de quejas estan disponibles enhttp://www.hhs.gov/ocr/office/file/index.html

Este aviso esta disponible en el sitio web de Aetna Inc.https://www.aetna.com/

Aetna es la marca utilizada para los productos y servicios proporcionados por una o mds de las compariias
subsidiarias del grupo Aetna, incluidos Aetna Life Insurance Company, los planes Coventry Health Care y sus
afiliadas (Aetna).
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TTY: 211

English To access language services at nho cost to you, call the nhumber on your ID card.

Ambharic PRIE RIAUCETY PANGS ATITTTE (@03 DELPT AL PADY &TC LLM(:

Arabic st ot Blay  Je sgogall @i e Jladl alo f dalss L»;i 590 Lgslll lassd! e Joasdl
. 2b6p swhupbinpwd |bgyny wddtwp unpApnuinynipint urwbwinge Swdwin quitgwiwnbp d3bn

Armenian pd2uwiluit wwwsnyuwigpnipuit puapunh Jpw bagwad AREpwihunuwiwdwinny SEpwihunuwiwiduwinny

f:r(a;ggg‘ia?r;alawasch) Ngir ména am sarwis lakk yi te doo fay, woo nimero bi am ci sa kart.

Chamorro Para un hago' i setbision lengguahi ni dibatde para hagu, dgang i numiru gi iyo-mu kard aidentifikasion.

Chinese Traditional WEERREREERE @ AR REREF LATIBERTS

Cushitic-Oromo ;?iauarjllléﬁzTﬁ_afaanll gatii bilisaa ati argaachuuf, lakkoofsa fuula waraagaa eenyummaa (ID) kee irraa

Pour accéder gratuitement aux services linguistiques, veuillez composer le numéro indiqué sur votre carte

French ,
d'assurance santé.

French Creole (Haitian) | Pou ou jwenn sévis gratis nan lang ou, rele nimewo telefdn ki sou kat idantifikasyon asirans sante ou.

Um auf den fir Sie kostenlosen Sprachservice auf Deutsch zuzugreifen, rufen Sie die Nummer auf Ihrer

German ID-Karte an.
Greek ra MpooRach OTLg uTIN pedieg YAMIOOas Xwpls XpEwor, KAALOTE Tov QpLBpd aTny KAPTA aopahLor|g oag.
Gujarati AHIZ SIE URL WL AL el Tl Hotelell HIZ, dHIRL L SISUR €d +6R UR Slel 5¢ll.
Hindi T Ht SHT S THT TITHT T FUANT R T AY, 70 HISE HIeR, UR T HaR U= HicT el
Hmong Yuav kom tau kev pab txhais lus tsis muaj nqi them rau koj, hu tus naj npawb ntawm koj daim npav ID.
Italian Per accedere ai servizi linguistici senza alcun costo per lei, chiami il hnumero sulla tessera identificativa.
Japanese FEROEFEY—ERIE, IDA—RICHBZBESICEBE I LY
C or iy c oc Lo c C er er oﬂer.r o C o D

Karen C\)Lﬂ;)?l.’f;l (')’.U):Z)’.)'IB'[O)'I'LO’)'IB'L 0010305 pCOTORPCOTIPL COIHOTZ0N, MESPOT CO1Z3P B

B209P§P ORI,
Korean 22 CH20| MH|IAZ 0|25 28 ID IS0l £2E HE2 M 2UAIL.
Laotian Wiznfiiosmuwanfugash, ilnnmblndludadsshdogejuiu.
Mon-Khmer, 1 H]S § USRI EM ANTH UG 0 A NG AU EIUTUTAYA
Cambodian RIHIGIRE M S e1H U SS1UU ) AU 8 SIURILIUTAKA Y

. 744 ni nizaad K'ehji bee nikd a’doowot doo bidh (linigdd naaltsoos bee atah nilfigo nanitinigii bee nééhc’délzinigil
Navajo L
C8 PRaiei il 1

Pennsylvanian-Dutch Um Schprooch Services zu griege mitaus Koscht, ruff die Nummer uff dei ID Kaart.
Persian-Farsi 235 eled g alwlia @18 g o 0B oxlaa b Bl seb 4 L) Sleas @ wiws gl
Polish Aby uzyska< dostep do bezptatnych ustug jezykowych, nalezy zadzwonic pod numer podany na karcie

identyfikacyjnej.

Para aceder aos servigos linguisticos gratuitamente, ligue para o nimero indicado no seu cartdo
Portuguese

de identificacio.
Punjabi 3073 =t faes fan dhiz Treline Jaret Rerer €t 293 g9 sEl, vy »idldt ags 3 83 a9 '3 s A1

Ana Toro uTobbl 6ecniaTHoO AOAYYUTb NOMOLUb Nepesogdlika, Mo3BOHWUTE No Teﬂeq}OHy, nApuvsejeHHOMY

Russian = 2
Ha Ballel WaeHTU$UKaLNOHHOW KapTe.
Samoan Mo le mauaina o 'au'aunaga tau gagana e aunoca ma se totogi, vala'au le numerailuga o lau pepa ID.
Serbo-Croatian Za besplatne prevodilatke usluge pozovite broj naveden na Vasoj identifikacionoj kartici.
) Para acceder a los servicios linglisticos sin costo alguno, llame al ndmero que figura en su tarjeta
Spanish . APt
de identificacion.
Syriac-Assyrian ~620n houhid KBRS A _aTio il B0 humn hoaly A aks hum <.
Tagalog Upang ma-access ang mga serbisyo sa wika nang walang bayad, tawagan ang numero sa iyong ID card.
Thai 'vl'1n'vhuﬁ’mmﬂi’Jﬁﬂmw?mwNﬁwmanafl:i:‘irh'l'ﬁ'ihu
Tusalnymneasfuanieguuinyuszddavemiu
Ukrainian LLL06 6e3KOLUTOBH] OTPUMAaTK MOBHI NMOCAYrM, 3a3BOHITb 3@ HOMepPOoM, BKa3aHM Ha BaLUii
iaeHTUdikaNHIA KapTLj.
Viethamese Pé s dung céc dich vu ngdn nglr mién phi, vui Idng goi s6 dién thoai ghi trén thé ID cla quy vi.
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