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FICHA ODONTOLOGICA

UTILIZANDO LA NOMENCLATURA DIGITO DOS (FDI). DESCRIBA PARA CADA DIENTE EL ESTADO ACTUAL
REFERENTE A LAS AUSENCIAS; ENFERMEDADES DE TEJIDOS DUROQS ( caries, astriccion, abrasion, erosion, reabsorcion)
OBTURACIONES PLATICAS Y RIGIDAS; PRESENCIA DE RESTAURACIONES TIPO PROTESIS CON SU RESPECTIVA
CLASIFICACION Y MATERIALES; ALTERACIONES DE TAMANO, NUMERO, COLOR, POSICION, FORMA;
ALTERACIONES EN LA CRONOLOGIA DE LA ERUPCION. NO UTILICE ABREVIATURAS.
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EN CASO DE ENCONTRAR TRATAMIENTOS PROTESICOS DESCRIBA EN OBSERVACIONES ASPECTOS
IMPORTANTES DEL ESTADO DE LAS MISMAS (ubicacion, CLASIFICACION, dientes que reemplaza, materiales, estado de la las
mismas) ASI MISMO HAGA LA DESCRIPCION DE APARATO LOGIA ORTODONCIA Y ESTADO PERIDENTAL EN GENERAL
(gingivitis, perodoncitis, retraccién gingival, calculos, placa, etc. ) ANOTE EL TIPO DE OCLUSION Y DEMAS ANOMALIAS
DENTOFACIALES (alteraciones en el tamafio de maxilares, prognatismo, retrognatismo, apifiamiento), RECUERDE ANOTAR
ALTERACIONES DE TEJIDOS BLANDOS (lengua y mucosas).

OBSERVACIONES:
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NOMBRE DEL MEDICO EXAMINADOR: CODIGO:
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