
 
 

Plantilla Odontograma Adulto 
 

Información del Cliente 

Ana Adams 12/1/1985 ABC123 1/12/23 
Nombres Apel l idos Fecha de Nacimiento Ident i f icación del 

Paciente 
Fecha/hora 

 
Superior Derecho        Superior Izquierda 
 

 
 

 
 
Inferior Derecho        Inferior Izquierda 
 
Nota Adicional 
 
Reservado para la endodoncia del # 7 en dos semanas, llenando el # 29 y 
restaurando el # 19 seis semanas después del tratamiento de conducto. 
 
 
 
 

 
 
   
Nombre del Dentista (Impreso)  Firma del Dentista 

 




