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Estimado paciente, 

 

La Asociación Dental Americana (ADA) ha diseñado un completo programa de detección de 

enfermedades periodontales.  Nuestra higienista se especializa en esta area.  Nuestro examen 

dental incluye un proceso de detección temprana de enfermadades periodontales.  Detección 

temprana hace el tratamiento mas fácil y por lo tanto la enfermedad es mas fácil de controlar.  

Nuestra hygienista empezara examinándole las encias.  Usará una pequena sonda que mide la 

profundidad entre el diente y la encia, y chequeará si hay inflamación o si sus encias sangran.  Si 

la higienista encuentra areas sensitivas o areas que sangran, esto usualmente indica que el tejido 

no esta saludable. 

 

Cuando complete el examen, la higienista lo ubicará dentro de una de las siguientes categorías de 

la ADA: 

 

0 Saludable 

1 Gingivitis 

2 Periodontitis Temprana 

3 Periodontitis Moderarda 

4 Periodontitis Avanzada 

 

Si usted es clasificado dentro de calquier categoría diferente de la categoría 0, la condición de 

sus encias no es saludable, por lo tanto una limpieza regular no es posible.  Esto podría cambiar 

lo que cubre su seguro. 

 

Afortunadamente para nuestros pacientes, la odontología esta avanzando con nuevos 

procedimientos y técnicas que previenen el uso de cirugía y pérdida de dientes en el futuro.  

Desafortunadamente, las compañías de seguros y empleadores no se mantienen al tanto de estas 

mejoras y no cubren ciertos procedimientos. 

 

Nosotros como su proveedor de servicios dentales entendemos esta situación y haremos lo 

posible por facilitar su tratamiento.  Su salud dental es muy importante para nosotros y queremos 

proporcionarle el mejor tratamiento disponible. 

 

No dude en discutir cualquier pregunta o inquietud sobre su seguro con nuestra administración, o 

cualquier pregunta o inquietud sobre su tratamiento con nuestra higienista. 

 

 

Sinceramente, 

 

 

Carlos G. Wiesse, D.D.S.                            Firma:                                          Fecha:________              


