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Ficha odontoldgica.
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(a completar por odontdlogo, solamente en caso de derivacion)

S s ]

JETE A FAE

@@ﬁf DEEEE @@@E@@@@

@@@@@'

@@@ﬁ@

[ ]

@ Extraccion realizada a diente auseBte NO

@ Restauracion D D
@ Corona D D

e @ali@@fﬁ @@@@@ o
EREn '-.1_'-':- [ =1
I ) . Es I (L] T R e f e e e

nirees

Protesis fija

Protesis removible

Ortodoncia

Ortopedia

Azul: Tratamiento realizado

Examen Clinico
1. Tejidos
Blandos:

Rojo: Tratamiento a realizar

2. Tejidos
Duros:

3. Ortodoncia:

4. Ortopedia:

Traumatismo

dentario:




Estudios complementarios

1. Radiografia panoramica informe del radidlogo:

Medidas preventivas

1. Habitos higiénicos (quit higiene dental):

2. Protector

bucal:

indice:
1. CPO

Observaciones:

Firmay sello del odont6logo



