
               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: > 4 mm Y < 6 mm PS: < 6mm LESIÓN DE FURCACIÓN 
SANGRADO: SI SANGRADO: SI MOVILIDAD 
PLACA/CALCULO: SI PLACA/ CALCULO: SI RECESIÓN > 3,5 mm 
FACT. RETENTIVOS: SI FACT. RETENTIVOS: SI PROBLEMA MUCOGINGIVAL 

 
EPB = ___________ 
 
NECESIDAD DE TRATAMIENTO: ___________________ 
 
____________________________________________        
 
 
                                                                                                            ODONTOLOGO 
                                                                                               

                                                            
 
 


