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Seguro dental

La cobertura que le facilita la consulta con un dentistay lo ayuda a reducir
los costos dentales.

Red: PDP Plus

Opcion 1 del plan

Dentro de lared? Fueradelared?!

% de la tarifa negociada® % de tarifa R&C*

Tipo de cobertura

Tipo A: servicios preventivos

0, 0,
(limpiezas, exdmenes, radiografias) g% Loy

Tipo B: servicios de restauracion
basica 80% 80%
(empastes, extracciones)

Tipo C: servicios de restauracion

mayor 50% 50%
(puentes, dentaduras postizas)
Tipo D: ortodoncia 50% 50%
Deduciblef
Individual $50 $50
Familiar $150 $150
Beneficio anual maximo
Por persona $1,500 $1,500
Cantidad méaxima para ortodoncia
en todala vida
Por persona $2,000 $2,000

1 “Beneficios dentro de la red” son los beneficios del plan para los servicios dentales cubiertos que preste un dentista participante. “Beneficios fuera de la red” son los beneficios de este plan para los
servicios dentales cubiertos que no preste un dentista participante.

2 “Tarifas negociadas” son las tarifas que los dentistas participantes han acordado aceptar como pago total por los servicios cubiertos, sujeto a cualquier copago, deducible, costo
compartido y limite méximo de beneficios. Las tarifas negociadas estan sujetas a modificaciones.

*La “tarifa R&C” es el costo habitual y razonable (R&C), que se basa en el valor menor entre (1) la tarifa real del dentista, (2) |a tarifa habitual del dentista por el mismo servicio o por uno
similar o (3) latarifa de lamayoria de los dentistas en la misma é&rea geogréfica por el mismo servicio o por uno similar, segln determine MetLife.
1 Se aplica a los servicios de tipo A, By C.

Periodo de espera para lainscripcion tardia: Paratodoslos servicios, existe un periodo de esperade unafio apartirdela
fechade la solicitud.

Excepciones del periodo de espera:

« El periodo deesperaquedasin efecto si, porejemplo, unempleado nuevo que seinscribe enel plan en el
futuro puede demostrar que tuvo menos de dos meses de interrupcion enlacoberturaantes del comienzo
de lacoberturade EIPaso ISD con MetLife.

» Los empleados nuevos que lleguen al distrito y que hayan tenido cobertura dental de otro empleador estaran
cubiertos sin periodo de espera.

» Para presentar un reclamo, necesitara evidencia de la cobertura anterior.
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Seguro dental

Costo mensual

Las siguientes tarifas mensuales tienen vigenciahasta el Fecha. La primase pagara mediante una conveniente deducciéndel
salario. Los costos mensuales que se muestran abajo para “Empleado + conyuge + hijos” y “Empleado +familia” in cluyen los

costos paratodosloshijos elegibles.

Empleado solo

$31.15 Empleado + hijos $63.59

Empleado + cényuge

$62.34 Empleado + familia $94.77

Lista de servicios primarios cubiertos y limitaciones*

Las categorias de serviciosy las limitaciones del plan que se muestran representan unadescripciongeneral de
los beneficios de suplan. Este documento presentalamayoriade los serviciosde cada categoria, pero no es

una descripcioncompletadel plan.

Tipo de plan Cantidad/frecuencia

Tipo A: preventivo
Profilaxis (limpiezas)

Dos por afio

Examenes de la boca

Dos examenes por afio

Aplicaciones tépicas de fluoruro

Un tratamiento con fluoruro por afio parahijos dependientes hastaque cumplan
16 afios.

Radiografias

* Radiografias debocacompleta: una cada 36 meses.
* Radiografias con aletas de mordida: dos juegospor afio

Selladores

Tipo B: restauracion basica
Empastes

Una aplicacionde material sellador cada 36 meses paracada primery segundo
molar no restaurado y sin caries, de hijos dependientes hastaque cumplan
17 afos

Anestesia general

Cuando sea odontolégicamente necesariaparaunacirugiabucal, extracciones
u otros serviciosdentales cubiertos

Periodoncia

La cantidad total de tratamientos periodontales de mantenimiento y de profilaxis
no puede superar los cuatro tratamientos por afio

Espaciadores

Espaciadores parahijos dependientes hastaque cumplan 14 afios

Tipo C: restauracion mayor
Extracciones simples

Reparacién de coronas, dentaduras postizas

Reparar simples: no puede superar unavez cada 12 meses

Cirugiabucal

Implantes

® Reparar: no puedesuperar unavez cadal2 meses
* Reemplazo: unavez cada5 afos
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Seguro dental

* Reemplazo de dentaduras postizas y de puentes: uno cada 5 afios

* Reemplazo de una dentadurapostizacompletatemporal sino se puede
reparary la dentadurapermanente se colocaen un plazo de 6 meses después
de la colocaciéon deladentadurapostizatemporal.

Puentes y dentaduras postizas

Coronas, incrustaciones e incrustaciones

Reemplazo: unavez cada5 afios

externas
Endodoncia Tratamiento de conductos limitadoauno por piezadental cada 24 meses.

* Raspado periodontal y alisadoradicular: unavezpor cuadrante cada
Periodoncia 2 MZEES

®* Cirugiaperiodontal:unavez por cuadrante cada 36 meses

Tipo D: ortodoncia

®* Usted, sucényugey sus hijos hastalos 26 afios tienen cobertura
mientras el seguro dental esté vigente.

* Todoslos procedimientosdentales relacionados con el tratamiento de
ortodonciase pagan como ortodoncia.

* Lospagossehacen demanera repetitiva.

* Enlacolocaciéninicial del aparato, se considerarael 20% del maximo
para ortodonciaen todalaviday se pagara segun el nivel de coseguro
de beneficios del plan paraortodoncia, como se define en el resumen
del plan.

* Losbeneficios de ortodonciaterminan en elmomento dela cancelacién
de la 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 lamayoria de los servicios de cada categoria, pero no es una descripcién completa del plan.

ExclusionesEste plan no cubre los siguientes servicios, tratamientos y suministros:

servicios que no sean necesarios odontolégicamente, que no sigan las normas de atencién generalmente aceptadas para
tratar una condicién dental determinada o que consideremos de naturaleza experimental;

servicios que no le habrian cobrado sino hubiese tenido seguro dental;
servicios o suministrosque usted o su dependiente hayan recibido antes del inicio del seguro dental;
servicios confines principalmente estéticos (si es residente de Texas, vea la seccion de avisos del Certificad0);

servicios que no preste ni ordene un dentista, salvo los prestados por un higienista dental autorizado y que un dentista
supervisey facture y que sean para:

o raspadoypulido dedientes;o

o tratamientos con fluoruro;

servicios o aparatos que restauren o modifiquen laoclusion o ladimensién vertical;

restauracién de una estructura dental dafiadapor desgaste, abrasion o erosion;

restauraciones o aparatos de soporte periodontal;

orientacion o instrucciones sobre higiene bucal, control de laplaca, nutriciony tabaco;

suministros o articulos personales, como irrigadores bucales, cepillos de dientes o hilo dental, entre otros;
decoracion, personalizacion o inscripciéon de cualquier diente, dispositivo, aparato, corona u otro trabajo dental;
consultasalas queno hayaido;

Servicios:

o que estén cubiertos poralgunaley de compensacionde trabajadores o porunaley de enfermedades de trabajo;
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Seguro dental

o que estén cubiertos poralgunaley de responsabilidad del empleador;
o porlosqueno seexijael pago alempleadorde lapersonaquerecibe los servicios; 0

o Que se reciban en un centro mantenido por el empleador, el sindicato de trabajadores, laasociacion de beneficios
mutuos o el hospital de VA;

e servicios cubiertos por otracoberturaque ofrezca el empleador;

e restauracionestemporales o provisionales;

e aparatostemporales o provisionales;

¢ medicamentos recetados;

e servicios paralos queladocumentacién presentadaindique un pronéstico poco favorable;

e estosservicios, cuandoel dentistalos cobre por separado:
o llenado deformularios dereclamo;
o articulos parael control deinfecciones, como guantes, mascaras y esterilizacion delos suministros; o
o anestesialocal,analgesiao sedacién consciente no intravenosa, como 6xido nitroso.

e servicios dentales porunalesionaccidental en los dientesy en sus estructuras de soporte, excepto las lesiones en los
dientes por masticar o morder comida;

e pruebas desusceptibilidad alas caries;

e colocacidninicialdeunadentadurapostizafijay permanente para sustituir uno o mas dientes perdidos antes de que la
personatuvieracoberturadel seguro dental, excepto los dientes naturales faltantes por causas congénitas;

e otrosservicios dedentaduras postizas fijas que no estén descritos en ninguna parte del certificado;
e accesorios deprecision, salvosi el accesorio estarelacionado con implantes;

e lacolocacioninicialde unadentadurapostizacompletao extraible para sustituir uno o méas dientes perdidos antes de que la
personatuvieracoberturadel seguro dental, salvo los dientes naturales faltantes por causas congénitas;

e el ajuste de una dentadurapostizaque se hagaen el plazo de 6 meses a partir de que el mismo dentistalahubiera
colocado;

e protesis conimplantes parasustituir uno o mas dientes que se hayan perdido antes de que la personatuvieracoberturadel
seguro dental, salvo los dientes naturales faltantes por causas congénitas;

e aparatosfijosy extraibles parala correccionde habitos perjudiciales;

e aparatos o tratamientos para el bruxismo (rechinar los dientes), incluyendo, entre otros, protectores oclusales y protectores
nocturnos;

e diagnosticoy tratamiento de trastornos de la articulacion temporomandibular (TMJ);

e lareparacion o el reemplazo de un aparato de ortodoncia;

e dispositivosprotésicos o aparatos duplicados;

e reemplazo deun aparato, restauracién moldeada o dentadura postizaperdidao robada; e

e imagenes fotograficas intrabucales y extrabucales.

Limitaciones

Beneficios alternativos: * Ante un problemadental para el que existan dos o mas tratamientos aceptables segun un criterio
profesional, el pago se calculardde acuerdo con 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, lerecomendamos que analice las opciones de tratamiento con sudentistaantes de
recibirlos servicios y que obtengaun calculo delos beneficios antes del tratamiento y de recibir ciertos servicios de costo alto,
como coronas, puentes o dentaduras postizas. Usted y su dentistarecibiran una Explicacién delos beneficios (EOB) detallando
los serviciosprestados, el reembolso de suplan poresos serviciosy sucosto debolsillo. Los pagos reales pueden variar con
respecto al calculo previo al tratamiento segun los limites maximos anuales, los limites de frecuenciadel plan, los deducibles

y otros limites aplicables en el momento del pago.
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Seguro dental

Cancelacién/terminacion de los beneficios: La cobertura se ofrece conforme a unapélizade seguro colectiva (formulariode
pdliza GPNP99) emitidapor Metropolitan Life Insurance Company (MetLife). La cobertura termina cuando dejade participar,
cuando dejade hacer aportes dentales o cuando el titular de la péliza o MetLife anulan la pdlizacolectiva. Lapdlizacolectiva
termina porfaltade pago dela primay puede terminar sino se cumplen los requisitos de participacion o si el titular de lapdliza
no cumplealgunade las obligaciones estipuladas en lapdliza. Estos servicios que estén en curso mientras la cobertura tenga
vigenciase pagaran después delaterminacion delacoberturasi la cuota correspondiente o el tratamiento terminan en un
plazo de 31 dias después dela terminacion individual de la cobertura: terminacién de un dispositivo protésico, unacoronao un
tratamiento de endodoncia.

Las pélizas colectivas de seguro dental que incluyan el programa Dentista Preferido estan suscritas por Metropolitan Life Insurance
Company, New York, NY 10166.

Preguntas y respuestas

P: ¢Qué es undentista participante?

R: Un dentistaparticipante es un dentistageneral o especialistaque haacordado aceptar las tarifas negociadas como pago
total porlos servicios cubiertos prestadosalos miembros del plan. Las tarifas negociadas son habitualmente entre un
30 % y un 45 % menores que las tarifas promedio que se cobran ala comunidad de un dentistapor el mismo servicio
o poruno considerablemente similarT.

P: ¢Como encuentro un dentista participante?

R: Existen miles de dentistas generalesy 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 llamar al 1-800 GET-MET8 (1-800-438-6388) para que se la envien porfax o por correo.

P:  ¢Qué servicios cubre este plan?

R: Losdocumentos del plan establecen los servicios que cubre su plan. Esta lista de servicios primarios cubiertosy
limitaciones incluye un resumen de los servicios cubiertos. Si hay un conflicto entrelos documentos del plany este
resumen, tendréan prioridadlos términos delos documentos del plan. Lealos beneficios del plan adjuntos para obtener
mas informacion.

P:  ¢Puedo elegir un dentista no participante?
R. Si. Siempre tienela libertad de elegir el dentistaque prefiera. Pero sieligea un dentistano participante, es posible que
sus costos de bolsillo sean més altos.

P: ¢Puede solicitar mi dentista inscribirse en lared?

R. Si. Si su dentistaactual no es miembro de lared, y usted quiere animarlo paraque se inscriba, pidale que visite
www.metdental.com o que llame al 1-866-PDP-NTWK para que presente una solicitud. El sitio web y el nimero
de teléfono son Unicamente parauso de dentistas profesionales.

P:  ¢COmo se procesan los reclamos?

R: El dentistapuede presentar reclamos en su nombre, es decir, usted practicamente no tendra que hacer tramites.
Puede hacer un seguimiento de sus reclamos en linea e, incluso, recibir alertas por correo electronico cuando se
hayan procesado. Si necesitaun formulario de reclamo, visite www.metlife.com/mybenefits o pidauno llamando
al 1-800-GET-MET8 (1-800-438-6388).

¢Puedo obtener un calculo de mis gastos de bolsillo antes de recibir un servicio?

R. Si. Puede pedirun célculo antes del tratamiento. El dentistageneral o especialistasuele enviarle a MetLife un plan de
atencion y pideun calculo delos beneficios. El calculo lo ayuda a que se prepare para afrontar el costo delos servicios
dentales. Le recomendamos que pida que le hagan un calculo antes del tratamiento para cualquier servicio que superelos
$300. Simplemente pidale a su dentista que envie una solicitud en Iineaen www.metdental.com o que llame al 1-877-
MET-DDS9. Usted y su dentistarecibiran un célculo delos beneficios paralamayoriadelos procedimientos mientras
todaviaesté en el consultorio. Los pagos reales pueden variar segun los méximos, losdeducibles, las frecuencias
maximas del plan y otras condiciones vigentes en el momento del pago.
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P:  ¢Puede ayudarme MetLife a buscar un dentista fuera de EE. UU. si estoy de viaje?

R. Si. Mediantelos servicios de ayudadental paraviajes internacionales”, puede obtener unaremisién aun dentistalocal
llamando al +1-312-356-5970 (por cobrar) cuando esté fuera delos EE. UU. para recibir atencién inmediata hasta que
puedaconsultar con sudentista. La coberturase considerarasegin los beneficiosfuerade la red.” Recuerde conservar
todos los recibos paraenviar un reclamo dental.

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

R: Las disposiciones de coordinacionde beneficios delos planes de ben eficios dentales consisten en un conjunto dereglas
que se aplican cuando un paciente tiene coberturade 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 beneficio s dentales de MetLife es el primario,
MetLife pagarala cantidad total de los beneficios que, normalmente, estarian disponibles en el plan, sujeto a la ley
aplicable. Si el plan de beneficios dentales de MetLife es secundario, lamayoriade las disposicion es de coordinacion
de beneficios requieren que MetLife determinelos beneficios después de ladeterminacionde beneficios del plan primario.
Es posible que la cantidad que deba pagar MetLife porlos beneficios seamenor por el pago de beneficios del plan
primario, sujeto ala ley aplicable.

P:  ¢Necesito unatarjeta de identificacion?

R: No, no necesitapresentar unatarjeta de identificacion para confirmar que es elegible. Debe informar asu dentistade que
esti inscrito en el programade Dentistas Preferid os de MetLife. Su dentista puede verificar facilmente lainformacién de su
cobertura mediante un sistema computarizado y gratuito de respuesta automatica d e voz.

1 Basado en el andlisis interno de MetLife. Las tarifas negociadas son las tarifas que los dentistas dentro de la red han acordado aceptar como pago total por los servicios cubiertos,
sujeto a cualquier copago, deducible, costo compartido y limite méximo de beneficios. Las tarifas negociadas estan sujetas a modificaciones.

1t Debido a los requisitos del contrato, MetLife no puede incluir a algunos proveedores.

*AXA Assistance USA, Inc. presta servicios de remision dental Gnicamente. AXA Assistance no esta afiliado a MetLife, y los servicios y los beneficios que ofrece son separados e
independientes del seguro que proporciona MetLife. No hay servicios de remisién en todos los lugares. *AXA Assistance USA, Inc. presta servicios de remisién dental Gnicamente. AXA
Assistance no estd asociado con MetLife, y los servicios y los beneficios que proporciona son separados e independientes del seguro que proporciona MetLife. Los servicios de remisién no
estan disponibles en todos lados. Exclusiones: El Programa de asistencia en viaje de AXA (AXA Travel Assistance Program) esta disponible para los participantes que estén de viaje. Siun
viaje supera los 120 dias, se considera que el participante ya no esta de viaje y, por lo tanto, deja de ser elegible para los servicios. Ademas, AXA Assistance USAno evacuara ni repatriara
participantes sin autorizacion médica; que tengan lesiones leves, heridas simples como esguinces, fracturas simples o enfermedades leves que puedan tratar los médicos locales y que no
impidan que el miembro continlle su viaje o que regrese a casa; 0 que tengan infecciones en tratamiento y que todavia no estén curadas. No se pagaran beneficios por ninguna pérdida ni
lesion a causa de un embarazo y un parto, excepto por complicaciones del embarazo, y trastornos mentales y nerviosos, amenos que lo hospitalicen. No estan cubiertos los reembolsos de
servicios que no sean médicos, como gastos de hotel, restaurantes, taxis ni pérdida de equipaje durante el viaje. El beneficio méaximo por persona para los gastos asociados con
evacuaciones, repatriaciones o el retorno de los restos mortales es de US$500,000. El personal designado de AXA Assistance debe autorizar y organizar el tratamiento para que sea
elegible para los beneficios de este programa. AXA Assistance USA, Inc. debe prestar y organizar todos los servicios. No se aceptarén reclamos de reembolso.

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