CUESTIONARIO DEL PACIENTE

Adaptado del cuestionario elaborado por la Societa Italiana di Parodontologia e Implantologia

Nombre: Edad:

ASIGNAR

PUNTUACION
(o)

CRITERIOS

¢Le sangran las encias

al paciente? No
iTiene el paciente No
los dientes flojos~

iTiene el paciente N
recesion gingival? ©
¢Ha perdido el paciente

algun diente o se le ha

extraido algun diente Nunca
debido a un diente flojo?

AEl paciente fuma? No
éTiene el paciente

diabetes/alto indice No
glucémico?

AEl paciente padece No

hipertensién?

dHa sufrido el paciente

alguna vez un episodio

isquémico (ictus/ No
infarto de miocardio/

trombosis)?

CRITERIOS DE EVALUACION:

afnos

Sexo:(JH (M

ASIGNAR
PUNTUACION

L

A veces

Algunos

En algunas zonas

Si, una vez

Fumaba antes,
pero lo dejd

Si, pero estad
bajo control

Si, pero lo esta
controlando
con terapia

No, pero tiene
un progenitor
que sufrid

un episodio

Peso: kg

ASIGNAR
PUNTUACION

2

A menudo

Varios

En varias zonas

Si, varias veces

Si, y tiene
dificultades
para dejarlo

Si, y tiene
dificultades para
controlarlo

Si, Yy no es capaz
de mantenerlo
bajo control

Si

TOTAL:

Altura: cm

PUNTUACION

Consideraciones adicionales para adaptar la consulta
Puntuacion al paciente y las recomendaciones de cuidado bucal:

<2

No hay motivo de preocupacion

Evaluar comorbilidades adicionales preguntando
por la medicacién/regimenes de tratamiento:

() Cancer () Trastornos autoinmunes
() Otros

Puntuacion
>2y<4

Se requiere una evaluaciéon
periodontal profesional.

Informar al dentista del estado

de salud periodontal

Evalue los riesgos relacionados con el estilo
de vida/acontecimientos vitales:

Puntuacion Requiere una evaluacién ) )
>4 periodontal profesional rapida (J Destreza / Discapacidad
(1) Demencia
Informar al dentista del estado () Estrés
de salud periodontal () Embarazo

() Trastornos alimentarios
() Otros




