HISTORIA CLINICA ODONTOILOGICA

HC:
.- ANAMNESIS:

FILIACION:

Nombre del Paciente:

Lugar y fecha de nacimiento:
Direccién:

Procedencia:

Viajes en el dltimo afio:

Teléfono:

En caso de Emergencia comunicarse a:

Fecha: Hora:

Edad: Sexo:

Ocupacion:

MOTIVO DE CONSULTA:

ENFERMEDAD ACTUAL:

Tiempo de enfermedad: Inicio:

Signos y sintomas principales:

Curso:

Relato de la enfermedad:

FUNCIONES BIOLOGICAS
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ANTECEDENTES PERSONALES:
Si la respuesta es positiva en alguno de los siguientes items colocar (Sl), caso contrario se consigna (NO):
a.- Generales:

= RESIAENCIAS ANTEITOIES . uiuiieiiire sttt ettt ettt st ste e et s s eberserseeese st seenen

= OCUPACIONES @NTEIIOIES: .eiviiiiiiie sttt ettt et e st st sae et e e st e s e st e ses e e sae see sueses

- Vivienda: Material: ...ccccoevvvrrrrvnnenen. Agua potable:... Electricidad:..... Desagle......
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- Ventilacién: N° Habitaciones............ N° de Habitantes:......cccoeveeveveveseceeireeenn
- Vestido: Conservacion € higi€Ne: ......ccocvvieiieceieeicere ettt st s
= AIMENTACION: ettt et eev ettt b b sabetesbeaseesbess et be e be e ereee

b.- Fisiolégicos

- Parto: Eutdcico......... Distdcico............. Domiciliario: ......... Hospitalario: ................

- Desarrollo fisico: Normal............. ANOIMAL: vt e
- Desarrollo psiquico: Normal: .......cc..... ANOIrMaAl: .o.eeeeieiieieieeece e

Gineco-Obstétricos:

- Menarquia: ..cccceeeeeeriernne, Régimen catamenial: ....................FUR:............FUP:.........
- GPARA: .o Dismenorrea: ....coeeevvernercveennens Lactancia: ......ccceevvennees
MAC: oo Toxemia: ........... PAP: ...............Int. Quirdrgicas: ......cc.........

c.- A. Patoldgicos:

Hipertensidn Arterial () Otra enfermedad Cardiovascular
Diabetes () Otra enfermedad endocrinolégica
Asma () Hepatitis

Enfermedad hepatica () Enfermedad renal

TBC () Otra enfermedad infecciosa
Enfermedad hemorragica () Otras enfermedades

Ingesta de medicamentos ()

Reaccién alérgica a:

Farmacos () Alimentos

Cirugias previas ()

Hospitalizaciones previas ()

Habitos nocivos () Tabaco( ) Alcohol () Drogas ( )
Alteraciones de la esfera sexual: RSP: .... RSH: ..... N° parejas en el Gltimo afio: ........ccccevvvvvvee e
Estd gestando () Mes()

Ampliacién: (detallar diagndsticos, lugar, fechas, tratamientos)

d.- Estomatoldgicos:

Si la respuesta es positiva en alguno de los siguientes items colocar (Sl), caso contrario se consigna (NO):
Ultima visita a dentista:

Tratamientos odontoldgicos previos:

Infiltraciones de anestesia previas: ( )

Reacciones adversas a la infiltracion de anestesia ( ) Cudl:

Exodoncias y Cirugias bucales é maxilofaciales previas ()

Ha tenido complicaciones después de la exodoncia ( ) Cual:



Ampliacion:

ANTECEDENTES FAMILIARES:

R.A.S.A. (Revision Anamnésica de Sistemas y Aparatos)
Si la respuesta es positiva en alguno de los siguientes items colocar (SI), caso contrario se consigna (NO):

- CABEZA: Cefalea: ........ Traumatismos: .......

- 0JOS: Visién Lentes....... Diplopia: ....... Dolor: ........ Inflamacién: ...... Lagrimeo: .......

- 0IDOS. Audicién:..... Zumbidos: ....... Dolor: ........ Secreciones: .......

- NARIZ: Olfaccion....... Secrecioén: ....... Epistaxis: ....... Obstruccién: ...... Prurito: .......

- BOCA: Alteraciones del gusto........ De labios: ........ De encias: ..... De lengua: ..........

- FARINGE LARINGE: Dolor: ..... Trastornos de la deglucién....... Voz ronca: ..................

- CUELLO: Dolor: ..... Rigidez: ...... Bocio:..... Tumoraciones: ..

- AP RESPIRATORIO: Tos: ..... Expectoracion: .. Hemopt|5|s ..... Disnea...... Asma.....

Dolor toracico: ....... PIeureS|a
. AP CARDIOVASCULAR: Palpitaciones........ Disnea de esfuerzo ...... en reposo: ......
Paroxistica: ........ DoIor precordial: ........ Retroesternal: ............
Edemas........ Cianosis: ........ HTA: .......
. AP GASTROINSTESTINAL: Disfagia: ..... Odinofagia:...... Pirosis: ...... Regurgitacién......
Balonamiento: ....... Ardor epigastrico: .... Nauseas: .
Voémitos: ...... Hematemesis: ....... Melena Dolor abdomlnal:...
Distension abdominal: ..... Diarrea: ..... ConstlpaC|on.
Ictericia: .... Coliuria: ...... Hipocolia: ....... Acolia: ......

. AP URINARIQ: Disuria: . Polaqwurla ....... Nicturia:..... Incontinencia urinaria: .........
Poliuria: ...... Ollgurla. ...... Anuria: ...... Orina turbia: ...... Hematuria:....
Eliminacion de cdlculos: ...... Dolor lumbar: ..... Célico renal. ...............

. NEUROPSIQUIATRICO: Mareos...... Pérdida de conciencia: .... Paresia: .... Paralisis: ...
Neuralgias: ....... Parestesias: ...... Anestesia: ....... Temblores: ........
Convulsiones: ....... Dislalia: ........ Inestabilidad emotiva: ........cccoeuuee.e.
Cambios de caracter:...... Alteracidon de la memoria: ......cccceevveevcveveennnns

. AP LOCOMOTOR: Limitacidn funcional...... Rigidez...... Debilidad muscular: ..............
Dolor:..... Hinchazdn: ...... Compromlso articular: .

. PIELY ANEXOS: Erupciones: ..... Prurito: ...... Seborrea: .... Camblos de colorauon

De temperatura: ....... Equimosis: ....... Petequias: ....... Hipertricosis:...
Deformidad de ufias:..... Fragilidad de uiias: .......



Il.- EXAMEN CLINICO:
1.- GENERAL:

a.- Ectoscopia:

b.- Funciones Vitales:

c.- Examen General:
Piel y anexos:

Tejido celular subcutaneo: Cantidad:.........cccceeunene.. Distribucidn: .................. Edema:.......ccoeueuen.e.

Enfisema: ....ccooevvveeernenns CelUlITiS: vttt bbb s
Sistema Oseomioarticular: Examen comparativo de huesos, musculos, tendones y ligamentos

2.- ESTOMATOLOGICO:
EXTRAORAL
Craneo: FOrma:....occecevveeeie e, 110011 Lo TR
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INTRAORAL:

ISEMO @ 1AS FAUCES: ...ttt e et bbb saeenesenaressesarensan

OFOFAMINEE: ...ttt ettt steste e s et et ebers e ete st steses e essessessesensersereesesean

Dientes: Relacion Molar: .......cccoevevvevecvnenne. Relacidn Canina:.....ccceeceevecveevecneevnnenne,
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MAPEO ANATOMICO DE LAS LESIONES BUCO-MAXILOFACIALES
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ODONTOGRAMA INICIAL
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Fuente; Direccion Ejecutiva de Salud Bucal - Direccién General de Intervenciones Estratégicas en Salud Piblica



I11.- DIAGNOSTICO (S) PRESUNTIVO (S):

Dr. CD.
COP:




