
Formulario de Evaluación de Salud Dental 
La Ley de California (Código de Educación Sección 49452.8) establece que tu hijo (a) debe de tener una 
evaluación dental antes del 31 de mayo de su primer año en la escuela pública. Un profesional con licencia en salud 
dental debe de realizar dicha evaluación y llenar la sección 2 de este formulario. Si tu hijo (a)  ha tenido una 
evaluación dental en los 12 meses previos al inicio de su año escolar, pide a tu dentista que llene la sección 2 de 
este formulario. Si no puedes cumplir con la evaluación dental para tu hijo (a), llena la sección 3.  

Sección 1: Información del niño (a) (Debe ser llenada por uno de los padres o tutores) 
Primer nombre del niño (a): Apellido: Inicial del 

segundo 
nombre: 

Fecha de nacimiento 
del niño (a): 

Domicilio: Apt.: 

Ciudad: Código Postal: 

Nombre de la Escuela: Maestro (a): Grado: Sexo:□ Masculino 
□ Femenino

Nombre del padre o tutor: Raza u origen étnico del niño (a): 
□ Blanco      □ Negro/Afro-americano      □ Hispano/Latino      □ Asiático

□ Americano Nativo  □ Multi-racial □ Otro___________
□ Nativo de Hawai o Islas del Pacífico □ Desconocido

Sección 2:  Recolección de información de salud dental (Debe ser llenado por un profesional 
de salud dental con licencia de California)     
NOTA IMPORTANTE:  Considera cada pregunta de forma separada. Marca tu respuesta en el espacio 
correspondiente.  
Fecha de la 
evaluación: 

Experiencia con 
Caries  

(Daño visible / 
amalgamas 
presentes) 

□ Sí □ No

Daño visible 
presente: 

□ Sí     □ No

Urgencia del tratamiento: 
□ No se encontraron problemas obvios
□ Se recomienda atención dental pronta. (Caries sin dolor o
infección, o el niño (a) se beneficiaría de tapaduras o de una
evaluación más profunda)
□ Se necesita atención urgente (dolor, infección, inflamación o
lesiones en el tejido blando)

Firma del profesional dental con licencia      Número de licencia de California      Fecha 

Sección 3:  Excusa para el requerimiento de evaluación dental 
Debe ser llenada por un padre o tutor que soliciten excusa de este requerimiento 
 Por favor excuse a mi hijo (a) de la evaluación dental debido a: (Marca el espacio que mejor describe la razón) 

□ No pude encontrar un consultorio dental que acepte el plan de seguro de mi hijo (a).
       El plan de seguro dental de mi hijo es: 

□ Medi-Cal/Denti-Cal    □ Healthy Families    □ Healthy Kids    □ Otro ___________________    □ Ninguno

□ No me alcanza para pagar por la evaluación dental de mi hijo (a).
 
 

□ No quiero que mi hijo (a) reciba una evaluación dental.
 

Opcional: otras razones por las cuales mi hijo (a) no puede recibir una evaluación dental:

Si pides una excusa de este requerimiento: u____________________________________________________ 
Firma del padre o tutor  Fecha 

Regresa esta forma a la escuela antes del 20 de mayo del primer año escolar de tu hijo (). 
El original debe de ser incluido en el archivo escolar de tu hijo (a). 

La ley establece que las escuelas deben de mantener en privado la información de salud de los estudiantes. El nombre de 
tu hijo (a) no será parte de ningún reporte como resultado de esta ley. Esta información sólo puede ser usada para 
propósitos relacionados con la salud de tu hijo (a).  Si tienes preguntas por favor llama a tu escuela.  



 

 

DISTRITO ESCOLAR SAVANNA    1330 S.  Knott  Ave,  Anaheim, CA 92804 

Servicios de Salud Escolares       Requisito de Evaluación de Salud Oral de Niños de Kínder 
 

 
Estimado Padre o Guardián de Niño/a Entrante al Kínder,  
 
Una ley de California, (Código Educativo Sección 49452.8), ahora requiere que a todos los niños de Kínder se les 
revisen los dientes (examen dental) como parte de su entrada a kindergarten.   
 
Si su hijo/a tiene cobertura de salud a través de Medi-Cal o de un plan de salud Cubierto de California, él o ella también 
tiene cobertura dental. Para Cubierto de California llame al (800) 300-1506. Para Medi-Cal llame (800) 322-6384. La Clínica 
Dental para Niños con la Agencia de Cuidado Médico del Condado de Orange provee cuidado dental básico a niños sin 
seguro dental privado que cumplen con los requisitos de elegibilidad de ingreso. Para la Clínica Dental de Niños llame al 
(800) 914-4887). 
 
Por favor lleve la forma “Solicitud Para Evaluación De Salud Oral/Renuncia” con usted a la oficina del dentista para ser 
llenada, y después regrésela a la escuela.  Si usted decide no llevar a su hijo/a al dentista para esta evaluación requerida, por 
favor indique la razón en la sección 3 de la forma, fírmela y regrésela a la oficina. 
 
Si su hijo/a ya ha tenido un examen dental durante los últimos seis meses, ya se ha cumplido con este requisito y su hijo/a 
no necesita otro examen dental.  Sólo tiene que llevar la forma a su dentista para ser llenada.  
 
Recuerde, ¡su hijo/a no está saludable y listo/a para la escuela si él o ella tiene mala salud dental!  Aquí hay consejos 
importantes que ayudarán a su hijo/a a mantenerse saludable: 
 

• Lleve a su hijo/a al dentista dos veces al año. 
•  Escoja comidas saludables para toda la familia.  Las comidas frescas son las mejores! 
• Cepíllese los dientes a lo menos dos veces por día con una pasta dental que contiene fluoruro.   
• Enseñe a su hijo/a a usar hilo dental todos los días. 
• Limite los dulces y bebidas dulces, tales como el ponche o la soda porque contienen mucha azúcar, que causa 

caries, reemplazan nutrientes importantes en la dieta de su hijo/a, y contribuyen a problemas de peso (que 
pueden desarrollarse en otras enfermedades, como la diabetes).  

• Hable con su dentista acerca del uso de selladores dentales. 
 
Los dientes de leche son muy importantes. No son sólo dientes que se caerán.  Los niños necesitan sus dientes para comer 
apropiadamente, hablar, sonreírse, y sentirse bien de sí mismos.  Los niños con caries pueden tener dificultad al comer, 
dejar de sonreír, y tener problemas poniendo atención y aprendiendo en la escuela.  Las caries dentales son infecciones 
que no se sanan y pueden ser dolorosas si se dejan sin tratamiento.  Si las caries no son tratadas, los niños pueden 
enfermarse tanto que necesitarán tratamiento de emergencia, y sus dientes de adulto podrán ser permanentemente 
dañados. 

  
Muchas cosas influyen en el progreso de un niño/a y su éxito en la escuela, incluyendo la salud.  Los niños deben de estar 
saludables para aprender, y los niños con caries no están sanos.  Las caries se pueden prevenir, pero afectan a más niños 
que cualquiera otra enfermedad crónica. 
 
La ley de California requiere que las escuelas mantengan la privacidad de la información de la salud de los estudiantes.  
La identidad de su hijo/a no será asociada con ningún reporte producido como resultado de este requisito de salud oral. 
 
Si usted tiene preguntas sobre este requisito de evaluación de salud oral, por favor póngase en contacto con la escuela de 
su hijo/a para ayuda. 
 
Atentamente, 
Vivian Wilson, RN, NCSN and Morgan Lopez, RN      
Enfermeras del Distrito Escolar Savanna        
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