
Nombre Completo

Correo Electrónico /
Número de Teléfono

Edad del Paciente

Dirección Calle:______________________________________Ciudad:_________________
Código postal:_______________________________________________________

¿Autoriza la realización de
radiografías?*

[ ] Sí       [ ] No (por qué): ____________________________

¿Autoriza la realización de
fotografías intraorales y
faciales completas?*

[ ] Sí       [ ] No

¿Autoriza la realización de
escaneos digitales
intraorales en 3D?*

[ ] Sí        [ ] No

Formulario de Inscripción para
la Evaluación de Salud Bucal

Complete este formulario y envíelo a ______________________________. Recibirá un enlace en su correo
electrónico o número de teléfono móvil. Complete el cuestionario sobre información médica, dental y
de seguro en el enlace. Posteriormente, recibirá un enlace para el pago de la cuota de inscripción ($25
para niños, $55 para adultos mayores de 18 años o gratis si cuenta con Medicaid). Una vez recibido el
pago (o verificada la cobertura de Medicaid), recibirá un calendario de evaluación por correo
electrónico o mensaje de texto.

Nombre del evento:

Fecha del evento:

Lugar del evento:

Información Personal (Obligatoria)

Información Adicional (Obligatoria)

*Toda la información recopilada durante la evaluación se utilizará únicamente para el diagnóstico y la planificación del tratamiento.

Examen dental en Summerhill, radiografías, escaneo digital,
fotos

 
Verano de 2026

Summerhill Apartments
3630 E Owens Ave, Las Vegas, NV 89110

 

Dr. Patterson u Oficina de Arrendamiento



 Examen de Salud Bucal

Qué esperar durante el examen...

Preparación para su examen de salud bucal...

¿Qué sucede después de la evaluación inicial?...

Para obtener las fotografías intraorales y en 3D más precisas, cepíllese los dientes antes de su cita. Si el día de su
examen tiene herpes labial, múltiples llagas o úlceras en la boca, una infección de las vías respiratorias superiores o no
se siente bien en general, informe a su administrador para que podamos reprogramar su cita. 

1. Se tomará una serie completa de radiografías digitales. Las
radiografías ayudan al dentista a diagnosticar enfermedades de las
encías, caries e infecciones. La cantidad de radiografías digitales
depende de la edad y el número de dientes presentes.

La Dra. Jacqueline Patterson evaluará el material de evaluación inicial para diagnosticar y recomendar el
tratamiento. Se le enviará un plan de tratamiento por correo electrónico y Revive se comunicará con usted para
revisarlo, responder a todas sus preguntas dentales y financieras, y programar su tratamiento o una limpieza, si
fuera necesario.

2. Se realizará un escaneo intraoral digital en 3D. Este escaneo reproduce
las estructuras de la boca, así como la forma en que encajan los dientes.
Esto ayuda al dentista a diagnosticar, planificar restauraciones y
determinar la necesidad de un tratamiento de ortodoncia o de las vías
respiratorias. Un escaneo 3D también reemplaza las impresiones
tradicionales para prótesis dentales, protectores bucales deportivos,
alineadores transparentes y otras restauraciones.

4. Los niños sin enfermedad periodontal significativa ni acumulación de sarro
pueden recibir una limpieza y el uso de hilo dental.

3. Se tomarán fotografías para la identificación en el historial clínico y como referencia del
aspecto de los dientes antes del tratamiento.
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