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Fecha      dd     mm     aa         Hora  ___:___
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Primer Apellido Segundo Apellido  Nombres     Edad

Dirección   Barrio Teléfono Estrato Sexo RH

Afiliación al Sistema de Salud (EPS) Proyecto curricular/Ocupación          Código Semestre Facultad

No. documento de identidad    En emergencia llamar a    Parentesco Teléfono (s)

___________________________________________________ _______________________________________________________

___________________________________________________ _______________________________________________________

Datos básicos Sí No

No 

sabe     

Anormal

1. Tratamiento médico 1. Articulación Temporo-Mandibula

2. Ingestión de medicamentos 2. M    B    Labios

3. Reacciones alérgicas U    U    Lengua 

4. Hemorragias C    C    Paladar

5. Irradiaciones O    A    Piso de Boca

6. Sinusitis S     L    Carrillos

7. Enfermedades Respiratorias A

8. Cardiopatías 3. Glándulas salivares

9. Diabetes 4. Maxilares

10.Fiebre reumática 5. Senos maxilares

11.Hepatitis  6. Músculos masticadores

12.Hipertensión arteria 7. Sistema:   nervioso 

13.Otras enfermedades vascular

14.Antecedentes familiares linfático regional

15. Examen Dental

Si No

1. Supernumerarios

16.Hábitos de Higiene Oral: Cuantas 2. Abrasión

cepillado _____ _____ 3. Manchas

seda dentaL _____ _____ 4. Patología pulpar

enjuague _____ _____ 5. Placa blanda

17.Observaciones: 6. Placa calcificada

dulces _____ 7. Oclusión

fuma _____ 8. Otros (Cúal?) 

chiclets _____

18.Signos vitales: 9.

Temperatura

10. Ultima visita al odontologo __________________________________

Observaciones:_______________________________________

___________________________________________________

___________________________________________________

A. Información general



C. Origen de la enfermedad B. Motivo de consulta y enfermedad actual 

E. Examen físico estomatológico D. Anamnesis

Fecha de nacimiento

Normal

Tension arterial

Respiracion



Pulso

Otros___________________________________________

_______________________________________________


[image: image3.emf]Observaciones _____________________________________________________________

__________________________________________________________________________



F. Evaluación del estado periodontal
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[image: image7.emf]Examen Radiográfico:

Periapical     ____________________ ___________________________________

____________________ ___________________________________

Otra     ____________________ ___________________________________

 Exámenes de laboratorio

TP______________ TPT_____________ Sangria___________ Otro____________ Coagulacion ____________

I. Exámenes complementarios

Panorámica  


[image: image8.emf]Diagnóstico_______________________________________

________________________________________________

________________________________________________

_______________

Pronóstico________________________________________

________________________________________________

________________________________________________

J. Diagnóstico y pronóstico











