
DENTAL PROFll...E 
PERFll... DENTAL 

Y (Si) No 

Have you been instructed 
regarding proper home care? 
Ha sido Ud instruido con 
respecto al cuidado apropiado en casa? 

Do you use dental floss or tape? 
Usa Ud. seda 0 hilo dental? 

Are you familiar with the 
phrase bacterial plaque? 
Sabe Ud. 10 que significa 
placa de bacteria (sarro)? 

When was your last 
dental appointment? 
Cuando fue su ultima cita dental? 
For what purpose? 
Con que prop6sito. _ 

In your estimation, which phrase best describes periodontal
 
diseas ?
 
En su opinion, cual frase describe enfermedades
 
periodontales? (aJrededor de los dientes)
 

rampant decay sore gums 
caries excesivas ___ encias inflamadas _ 

bleeding gums bone loss 
encias sangrantes perdida de hueso _ 

DENTAL-MEDICAL INFORMATION 
INFORMACION MEDICO-DENTAL 

Yes (Si) No 
Do you have any general health problems? 
Tiene Ud. algun problema 
con la salud? . 

If so, please specify.
 
Si es asf, por favor expHque.
 



DENTAL-MEDICAL INFORMATION 
INFORMACIO MEDICO-DENTAL 

Yes (Si) 
Are you currently under a physician's 
care? 
Esta Ud. actualmente bajo cuidado 
medico? 
Reason
 
Raz6n
 

Have you been hospitalized within
 
the past two years?
 
Ha esrado Ud. hospitalizado en los
 
dos ultimos anos?
 

Have you had x-ray therapy in the
 
past year?
 
Le han hecho tratamiento a base
 
de rayos equis en este ultimo ano?
 

Are you currently taking any drugs
 
or medications?
 
Esta Ud. actualmente tomando
 
alguna droga 0 medicina?
 

To the best of your knowledge, are you
 
or have you ever been afflicted with:
 
Tiene Ud. 0 ha sido afectado alguna vez con:
 

Heart ailment?
 
Enfermedades del coraz6n?
 

Diabetes?
 
Diabetis?
 

Rheumatic Fever?
 
Fiebre Reumatica?
 

Epilepsy?
 
Epilepsia?
 

High Blood Pressure?
 
Presion arterial alta
 

Respiratory disease?
 
Enfermedades respiratorias?
 

Fainting Spells?
 
Desmayos?
 

Prolongued bleeding?
 
Hemorragia prolongada?
 

DENTAL-MEDICAL INFORMATIO 
INFORMACIO MEDICO-DENTAL 

No 

Allergy to any drug? 
Alergia a algunas drogas? 

Yes (Si) o 

_ 
_ 

Healing complications? 
Complicaciones al cicatrizar? 

Ear problems? 
Problemas del oido? 

Nervous or mental problems? 
Problemas con los nervios 0 mentales? 

Infectious disease? 
nfermedades infecciosas? 

(If yes, explain) 
(Si es asi, explfque) _ 

Name of physician
 
Nombre de su medi 0 _
 

Approximate date of last 
physical examination 
Fecha aproximada de su 
ultimo examen medico _ 

OB Status 
Estado de embarazo _ Fecha del parto _ 

SIGNATURE 
FIRMA _ 

In area until? 
En el area hasta cuando? _ 




