
DEPARTAMENTO DE SALUD DEL CONDADO KNOX 
SERVICIOS DE SALUD DENTAL 

REPORTE DE EVALUACIÓN  DENTAL 
 
 
Para los Padres ó Guardián de _____________________________________ 
 
Su niño atendió recientemente, a un programa dental de evaluación.  El propósito es ver el estado de la salud dental de su 
niño; pero NO es un examen minucioso que revele alguna necesidad de tratamientos.  Por esta razón, le recomendamos 
que usted haga una cita con un dentista de su preferencia para un examen completo y el tratamiento necesario, si lo 
necesita.   
 
Nuestras observaciones están enumeradas más abajo.  Nuestra evaluación no será perfecta porque no usaremos rayos x, 
además no conocemos la historia de la salud dental del niño. 
 
A DIENTES: 
 
_______    Su niño necesita atención dental inmediatamente.  Hay señales de dientes   

rotos, infección, u otro problema.  Recomendamos que consulte con un dentista lo antes posible. 
 
_______    Su niño necesita el cuidado de un profesional dental.  Hay áreas de desgaste  

dental.  Recomendamos que acuda a un dentista para el tratamiento necesario lo mas pronto posible.  
 
_______    Su niño tiene necesidad de tratamiento en este momento, pero, le sugerimos  

      que visita a un dentista por lo menos una vez al año por un examen completo. 
 
 

POR FAVOR LLEVE SU HIJO AL DENTISTA PARA EL TRATAMIENTO NECESARIO 
 
 
B HIGIENE ORAL: 
 
[    ] Su niño fue instruído en el cuidado de su dentadura. 
 
[    ] Los dientes de su hijo necesitan selladores dentales. 
 
[    ] Su niño recibió ____ selladores dentales. Mas selladotes serán necesarios a medida que su niño vaya creciendo. 

Los sellantes ayudarán a prevenir las cavidades. Sin embargo, la buena higiene oral, el agua fluorada que bebe, la 
dieta apropiada, y el cuidado regular de su dentista de la familia son esenciales para la buena salud oral. 
 

[     ] Su hijo recibió una aplicación de barniz de florido debido a la presencia de o riesgo de caries 
 
 [    ] Su niño no recibió selladores dentales en el programa de la escuela, porque: 
 
 

  ______  No se recibió ninguna forma del consentimiento o la forma recibida era incompleta. 
    

  ______  En este momento no necesita sellador, porque no tiene muelas. 
    

  ______  Su niño no colaboró, fue imposible tratarlo. 
 
  ______  Su niño estuvo ausente el día que los selladores fueron ofrecidos.  
 

 
Si su niño no está bajo el cuidado de un dentista privado, usted puede llamar al Departamento de Salud del 

Condado de Knox, Clínica Dental (865) 215-5110 y pedir un intérprete.  No es necesario tener seguro.  Aceptamos 
TennCare. 

 
Si su niño no tiene TennCare y usted piensa que puede cualificar, póngase en contacto con el  

Departamento de Human Services (DHS), teléfono (865) 594-6151. 
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