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EXAMEN PERIODONTAL BASICO

REGISTRO PERIODONTAL SIMPLIFICADO

FECHA:
NOMBRE: EDAD:
EDAD GESTACIONAL: HIJOS: PREMATUROS:
OBS.
17-14 13-23 24-27
47-44 33-43 34-37
CODIGO 0 CODIGO 1 CODIGO 2
PS: <4 mm PS: <4 mm PS: <4 mm
SANGRADO: NO SANGRADO: SI SANGRADO: SI

PLACA/ CALCULO NO

PLACA/ CALCULO NO

PLACA/ CALCULO: SI

FACT. RETENTIVOS: NO

FACT. RETENTIVOS: NO

FACT. RETENTIVOS: SI

CODIGO 3 CODIGO 4 | CODIGO *
PS:>4mmY<6mm PS: < 6mm LESION DE FURCACION
SANGRADO: Sl SANGRADO: Sl MOVILIDAD

PLACA/CALCULO: SI

PLACA/ CALCULO: SI

RECESION > 3,5 mm

FACT. RETENTIVOS: SI

FACT. RETENTIVOS: SI

PROBLEMA MUCOGINGIVAL

EPB =

NECESIDAD DE TRATAMIENTO:

ODONTOLOGO




