INSTRUMENTO DE EVALUACION DE SALUD ORAL (OHAT) PARA PROFESIONALES NO ODONTOLOGOS Paciente:

(Le6n Soraya, Aguilera Karen y Gambetta-Tessini Karla)

Evaluacién inicial O Repeticién de evaluacion O1 02 O3 Fecha:
NOTA: Una estrella * , color rosado y un subrayado indican que se requiere la derivacion a un profesional Odontélogo.
Categoria O = Saludable 1 = Cambios 2 = Enfermo Puntaje Accion
necesaria
Labios Suaves, rosados, himedos. | Secos, agrietados o enrojecidos en las Aumento de volumen o hinchazén, manchas 1= Intervenir
comisuras. blancas/ rojas/ ulceradas; sangrado / ulceraciones 2= Derivar
en las comisuras *
Lengua Normal, himeda, rosada. Irregular, fisurada, roja, saburral. Manchas rojas y/o blancas, ulceras, hinchada o 1= Intervenir
inflamada * 2= Derivar
Encias y tejidos Rosadas, humedas, suaves, Secas, brillantes, asperas, rojas, Inflamacién, sangrado, ulceras, manchas
sin sangrado. inflamadas; ulcera o punto doloroso blancas/rojas, enrojecimiento generalizado y/o 1 o 2= Derivar
bajo la protesis removible* sensibilidad *
Saliva Tejidos humedos, saliva |Tejidos secos y pegajosos, poca saliva] Tejidos resecos y enrojecidos, muy poca o sin 1= Intervenir
fluye libre y acuosa (liquida).| presente, la persona cree que tiene la’ presencia de saliva; saliva espesa, pegajosa, la 2= Derivar
boca seca, pero no afecta su calidad persona se queja de boca seca *
de vida.
Dientes naturales No hay dientes cariados o 1 a 3 dientes/ raices cariados o 4 o mas dientes/ raices cariados, fracturados o
i fracturados fracturados * muy desgastados; o menos de 4 dientes y sin 1 o 2= Derivar
o Si o No presencia de protesis dental *
Prétesis dental Sin areas o dientes de la Un éarea o diente de la protesis Mas de 1 area o diente fracturado de la proétesis, 1= Intervenir-
proétesis fracturados, fracturado, o protesis que solo se usa | pérdida de proétesis removible o no se usa porque Identificar la
Si N prétesis que se usan la durante 1-2 horas al dia, o prétesis | esta desajustada, o solo se usa con adhesivo para protesis.
o ol o No mayor parte del tiempoy | dental que no esta etiquetada con el proétesis dental * 2= Derivar
estan etiquetadas con el nombre de la persona.
nombre de la persona.
Higiene oral Limpia y sin particulas de | Particulas de comida/ sarro /biofilm en| Particulas de comida/ sarro/ biofilm en la mayoria 1= Intervenir
comida o sarro en dientes o] 1 o 2 areas de la boca o en éareas de las areas de la boca o en la mayoria de las 2= Derivar
en proétesis dental. pequeias de la protesis dental; mal areas de las protesis o halitosis severa (mal
aliento ocasional. aliento) *
Dolor dental No relata dolor verbalmente | Presenta signos de dolor verbales y/ o Presenta signos fisicos de dolor como aumento de
y no presenta signos fisicos | conductuales como tirones de la cara, volumen en mejillas o en encias, dientes 1 o 2 = Derivar
o conductuales de dolor. morderse los labios, no comer, fracturados, ulceras, asi como signos de dolor
agresion * verbales o conductuales *
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DERIVAR: [ Derivar a Odontélogo  Fecha Nombre

INTERVENCION: [ Manejo de enfermedades crénicas Manejo de enfermedades agudas [ Revision de medicamentos [Paciente/Cliente/Educacién Familiar
Derivar a: [Odontélogo [OMédico U Enfermera ONutricionista OTerapeuta ocupacional OTrabajador social 0 Otro

NOTAS:



