
Nombre del paciente: Edad:

1. Frecuencia de las revisiones dentales 

 Dos veces al año 
 Una vez al año
 Nunca

ESTADO DE LA SALUD BUCODENTAL 
Recientemente, nuestro paciente en común visitó nuestra clínica dental. La salud bucodental del 
paciente está comprometida hasta el punto de que creemos que puede repercutir en su salud general. 
Para completar su expediente médico, nos gustaría compartir una visión general de su estado de salud 
oral a continuación. En la última página, hemos añadido algunas preguntas sobre el estado de salud 
general del paciente. Le agradeceríamos que respondiera a esas preguntas y nos devolviera el 
formulario a la dirección indicada al final de esta página. 

[1] https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0168822717319265     [2] https://onlinelibrary.wiley.com/doi/full/10.1111/jcpe.13189

2.1 Estado periodontal del paciente 

 El paciente tiene periodontitis 
 El paciente no tiene periodontitis (continúe en 2.3) 

2.2 Estado del tratamiento del paciente

 El paciente está siendo tratado 
 El paciente no recibe tratamiento. Razones:____________________________________________

2.3 Historial del tratamiento periodontal

 El paciente ha sido tratado en el pasado y ahora está recibiendo cuidados de mantenimiento 
 El paciente nunca ha recibido tratamiento 

2. Periodontitis
La periodontitis es una enfermedad inflamatoria crónica que provoca la destrucción irreversible de las 
estructuras de soporte que rodean los dientes. Las investigaciones demuestran que existe una relación 
bidireccional entre la periodontitis y varias afecciones sistémicas, como la diabetes1 y las 
enfermedades cardiovasculares2.  

3.1 Rutina de higiene oral

 Buena
 Moderada
  Necesita supervisión y estímulo 

3. Higiene oral

 Periimplantitis (lesiones inflamatorias en los tejidos que rodean los implantes dentales) 
  Xerostomía (boca seca) 
  Halitosis (mal aliento) 
  Caries
  Problemas endodónticos 
  Cáncer oral 

4. Presencia de otras afecciones orales

Un cordial saludo, 

Nombre
Dirección de la clínica dental 
Fecha                                                             Firma


