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UNIVERSIDAD CENTRAL DE VENEZUELA N HISTORIA:
FACULTAD DE ODONTOLOGIA :
HISTORIA CLIiNICA Fecha:
Hora:

1. DATOS DE IDENTIFICACION:
Apellidos y Nombres, Genero: M/ F
Edud: CL Lugar de Necimicnto: {pat do):
Direeeion,

Domicilio: Rursl / Urbano # —

Telfy: email;

ESTADO CIVIL ETNIA INSTRUCCION OCUPACIONPROFESION | RELIGION: SL/NG

Soltero Blancn  Negra Anaifubeto Obreso Especifique:

Casade Indigena Mestiza Primasia € !} Empleado I
Indin  Criolla Bachillerto C | Comercinnte ESTRATO SOCIO-

Divorcindo AMrodescendiente TSUGLIC C 1 Extudinne ECONOMICO

Unibm iibre Mongolia $onivel. C | Hogar GRAFFAR

[N dde tajos: Otra. Especifique: Lnuwv v

2. MOTIVO DE CONSULTA:

3. ENFERMEDAD ACTUAL:

4, ANTECEDENTES FAMILIARES

| Padre Madre | Hermanos | Abuels | Abuclos | Tios Ths Primos | Hijos
Patecnos | Maternos | Paternos | Maternos
CARTIOVASCULAR SINO [SI NO _[SI NO S1 NO S§1 NO S NO SI NO S1 NO [SI NO
CEREBROVASCULAR [ SI NO |SI NO _[SI NO S NO SI NO SI NO St NO SI NO | ST NO

ER St NO_|ST NO_ |81 NO SI_NO |81 NO SINO ST NO SI_NO __[SE NO
ALERQICOS SI_NO 1 NO_|SI NO S§! NG |81 NO SI_ NO_ | SI NO SI NO _[S] NO
| DIABZTES St NO _[ST NO__|SI NO SI NO | SI NO S5I_NO |SI NO SI NG [S1_NO
PSIQUIATRICAS SENO |SI NO_ [ SI _NO SI NO _[SI NO ST NO |81 NO SI NO__|SI NO
OTRAS: S1 NO |51 NO I NO SI NO |81 NO SI NO|SINO S NO | SI NO
ESPECIFIQUE

5. ANTECEDENTES PERSONALES
INFECTOCONTAGIOSAS | VACUNAS | ALERGIAS | QUIRURGICOS | TRAUMATICOS PATOLOGICOS
S NO

Rl NO Si NO S1 NO 5i NO St NO St
Especifique: Especifiguer | Especifique: | Especifigoc: Espectfiqua:
Carchovascelsse /N
Cerebeovascular SN
Cancer SN
Diabetes SN

Psiquidtricas, SN
Fichee Reumdticn: SN

Otras:
6. CONDICIONES PSICOBIOLOGICAS
Allnintscidn Higlene bucal Caft /Té/Otron_| Aleohdlicos Tabdquicos Medicamentow/Ale
N* de comiitas al din: e Enjungues: S/N |o  Café pegro: SN | « No bebe « No fuma BIFOSFONATO SN
3 Misded Menosde3 | Tipo: « Vino tinto. SN |« Oessicns! «  Ocasional VITAMINAS SN
Limitado por estética 57 | o Cepillado; SN (o Bebibas « semanal « Diario ASA SIN
N Frecuencia barbonatadas: SN | « entro semana o N° Cigamillos OMEGA 3 N
Consano de Duracida o Bebidas « diorio dia: ACO: SN
carbonidros o Hilo dental: SN bnergdicas: SN |« Tragos/dia. <10 120 >20 |NATURALES. SN
* Cea las comidss Frocuencia: . e SN | o Tragossemmns,_ |» Chimé; §/N  ANESTESIA: SN
« Ertre comides » Técnica Tipa o Tipo de b!MI’&'—‘ . Pipa S/N ANTIBIOTICOS; S/N
* Solo carbohidmitos utilizads o Naguile; SN ~ | Habaso: /N | OTROS:
» Sustitstos de nxocar « Control Frecuenca: « Inhadado: SN EXPLIQUE:
» Peggjoso S/ N adontoldgica *  Masticado, S'N
Mresencia de vomitos /5 | anusd SN | Candeln ndemre,
Vo tos indsldos SN J' N




Suefio Actividad fisien y reereacid Hibite sexual
No cansaume Dificultad para conciliar: S NO___ » Sunisfactocin
gmiuv: SI NO * No Satisfactoria
recuen L — o N¥ de pargjas
Muy ficcuente Rongaidos: St NO . Oxicn':z:jn Sexun!
Horas de suefo: Frecuencin! Hetztosexnal
Tipo de drogs: Horns de siesta: * Ocasional Homnsexunl
s | vz por semong Bisexual
w2 veces pog semoai
3 O maz veces por semana
Slave: Ocasional: menos de una vez i la semuna; Frecuenle: un O s veees 2 la semana, Muy frecucnte: lodos Jos dias

7. EXAMEN FUNCIONAL

| GENERAL | PIEL | CABEZA [O108 ]
« Pérdida de peso » Prurito « Cefales *  Lentes correctivos SN
» (anancia de pese » Eruptiones » Troumatisme con fractura Vicio refroceitn: M AHP
Cufirto:  Tiempo: « Manchas SN «  Lagnimeo facil
« Fichie « Edema * Véaigos o Seosacidn de aenilla
» Suderacicn profuss « Picroing: o Mareos o Ouos mstomos visuakes
« Cojorscidn e pick PCRI « Tatuaje; * Otrog; e e S Especifique:
» Sincope / Lipotimia + Otrag; )
Lomos | NARIZ | ROCA [ FARINGE/LARINGE |
» Otorea/oloragia * Secrecidn Halitosis Sensibilidad « Disfagin: Solido/Liguido
« Otalyia « Episteoas Sialorres Ardor ] o Digfagia icind/Fmal
o Tinius « Obstruccion Gusto Samgramicento + Odinofagis
o AcusisHiposcusia/Paracusia | » Ancsmia/Hiposmia/Parosimia Respiradar Bucal: M o AfaniaDisfonia
/Cacosmia Resequedad  Otros: |
]RBSPTRATORIO | CARDIOVASCULAR | GASTROINTESTINAL | NEFROUROLOGICO |
o Disrca » Disnee » Habito intestinal « N7 micciones dia:
 Dolor wricico «» Dolor Precordial » Diariea * Cambios del coloracidn en
* Tos » Palpitaciones » Estredimienio orini: SN
» Expoctoracion » Viérices o Flatulencea »  AruriaOfiguriaTolivria
o Hemoptisis « Provesss Valvular » Reflupo o [hsuria
et - + Dolor Abcominal *  Incontinencin
» Piresis »  [Dolor Lumbst
* Vamite con Sangre
* Melens
[ GNECOLEK:OIOBS‘IT.’!’R(CO [ MUSCULO-ARTICULAR | MENTAL Y NEUROLOGICO |
* Morarquia: « Minlgias/Fibromialgiz » Consciencia: SN
* Merstruncion: regular/imegular « Artralgias’ Artritis « Orientacion: Tiempo: SN Espacio- SN Person: SN
» FUE: « Debilidad muscular  Cursa y contenido pensamiento. Adecundo / Alterado
¢ Leuzomea SN « Ruido articular » Estado emocioal;
* Mciopousia: e Limitacian aperturs bucal: TlWlmWAMIom‘ln‘itablcfﬁbtdAfe:ﬁm
» N* embarazos: « Describa:, « Perespoion sensitive: Conservada’Alterada
Abortog/Pertos/Cestreas/Farceps » Motilidad miembros: Conservada’Alterada
« Afeccion neurplogica: SN Explicue:
8. EXXAMEN FISICO :
PESQ: Kg TALLA. mi INDICE DE MASA CORPORAL (IMC) Peso/Talle™: Kg/m'
FRECUENCIA DE PULSO: FRECUENCIA RESPIRATORIA: TEMPERATURA:

MIEIMBRO UTILIZADO PARA TOMAR LA FRESION ARTERIAL: Brzo Derecho (Brazo lrquierdo

POSICION PAS PAD (33 FC
P sistolicn | P dinstélica | (PAS-PAD)
SENTADO AT

DE PIE ‘ J

EXAMEN DE LA CABEZA Y DEL CUELLC:
o INSPECCION: SIMETRIA: SN MANCHAS: SN TUMORACIONES; S/N DEPRESIONES: SIN MOTILIDAD: SN
o FALPACION: TUMORACIONES: SN DESCRIPCION:

« FRESENCIA DE SOPLOS: SIN

«  ALTERACIONES DE PARES CRANFALES: SIN DESCRIPCION:




ODONTODIAGRAMA

CLAVE PARA £1 EXAMEN:

«  Piezas dentales susentes.
raya veriical azul.

- Diente por extraen X an
rojo

- Dibujar en rojo ol contorna
gingval acemuando las
alternciones: inflamssdn,
Hiperplasiy, Retraccidn, ste

- Marca car puntos la
peofundidind de los surcos
patdlogices, unirles Lon una

linea nagn continga,

- Mowidad Hovizoetal LNy
verticsl WV
Indicar axndada, con la
Inicial Servsidad,
Hemorrag a, Pus.

FALATIHO

- Absceso! ) Fistula: g3
= Infraochus dn: Extrusén,
Indnaciir, Rotacion

Indicario con una flecha en
! cudro ;oronarks segun

iartmones

In direccion del dienta
«  Bilurcacit an y Triturcacion

| |

acertuar en spul ls zona
afactada

. Cuspldn-e nbola. Acsatuar
on s7ul la 1ona afectacs,

- Aebordes margnales
desiguatens 7 ™

- Contactos prematuras
avidentes. Acentuar en arul
13 superficies dentarias
carrespondente,

- Caries presentes e (0j0.
Surco fisu 8do 2n verde;
mancha b anca en smarilie;
canes det rnicda en
anaranfads.

- Cavidades ablertas con
absturaciones provisionales
negro can borde rojo.

- Obsteratiings defectuosas
© con reci dlva: arul con borde rojo.

- Diente ps @ tratamiento endodontico: dibujar
conducto en rojo. Tratamiento reafizado on azul,

- Implante: IMP

- Abrasion; A Crasternall

- Contacto fefoctuoso sobee Jat coronas afectedus: ]

- Empoque amignto de alimantos: £

< Sobreabturadon gingival: I\ ]

- Espacio Comadee A

- Corona fodiddual- U

- Puente Flo: ! e |

- Protests Removible, [j—wwwvd{

- Protesis Cefactucsal FOD

Descripeion clinkca de la Jesiom -

SLA [CL sia oo
LABID f PALADAR DURD ‘
MEJILLAS PARED POSTERIOR

GLANDULAS

e SAUVALES
DIENTES MAKILAR |
LENGUA MAKDISULA ;
P150 DF BOCA ATM. |
FALADAR |
et | | caoEnaGacucnas l




Descripcidn clinica de la encia:

Marque todas las imagenes sugerentes de lesion siendo lo mas exacto posible en cuanto a localizacion, extension,

forma y relacion con estructuras vecinas,

RADIOGRAMA

10.
11

Imdgenes sagerencies de pivdida de sustancia calcdicada
enrog,

imigenes sugersnstes de  obturaciones en aml y
SafecTuoses wn azul can borde rojo.

Pleza; destulias ausentes, raya versesd an szl

Dibuje con una ¥esa 1o la alturn y onentacion de s
eIy Gaeos Intercentarids on |as guw no s observe ln
<ortical en i3 puts y w0 arul aqoeelias dumincdas en sl
can eartical,

Altericianes del mypacio def ligamento y lemine dura

damarcer en color o fa sona.
Calcu o dental, dibujerlo en color negro.
Duents inchiid ido 0 no erupck n con

und fiacha y colocar ta iedcial *1* al lads,

Levianes rsdodicidas sugeremtes du procesos petapicales,
tumoces, qistes w oot procezcs infecciosos, dibujarios

&n 103,
Lasior ey rai suger dw cond i csms o
tumot es di2ajarias en ueul,

Fracty ra devior u dsea cibuias su nclentucdn y woicacidn
o0 una ¥aea rajs,

Las resorciones rediculeres deben ser sefafacas en color
100, Vibujsndo su Y ubicackd faléndoies con
una fecha y colozar e levcal I\ al lado,

12.

13,
14,

15.

16,

17.
18.

20,

Ancmaliss dentaris yfo de estnsturae  snatomicas

Seflaledes con uma fiecha y escribir el nombdre gue ta

dentifica.

Diente sapsmurersrio ddojar su comomo on aul

Tratamionts endoddntios cocrecto reflenar el sondusto

stul, defectuosa arul con berds rajo,

Cerunas 0 puentes Mos, pintar tocd | tocnra en and
1 S0 lot K Agueles gue se ubserven

delectuosas s con borde roje

fxsto radxuler pintsr tode I porcidn  faltante ced ¢ ente

n rojo.

Fernes penpdaired o Wirspilpares dibugarios en negra

Pulpolitos, calofizacionss de e chmars yfo conductos

readiciflares sefinlerias con una flechs y colocar Ik miciel *C*

# Intio,

. Cuslquist ot halazgo que no este contervolado on of

stado anterior, describirka an farna escrite, wi ol espacio
destinade pare 1al fin, |'nterpratocion Raciogrdfical

£n caso de wistv Implantes coioces e inicisles IMF 2n ia
2004 donde Yo sncumnirs bbicsdo,




INFORME RADIOLOGICO

Para llenar este informe es indispensable que se hayan obtenido todas las radiografias que el caso amerite
(radiografiz panordmica, coronales, periapicales u otras que el caso requiera), las cuales deben presentar una
excelente calidad, Una vez terminado este informe radiogréfico compiete ei odontodiagrama.

¢Radiografias adicionales? SIT3 NO O Indicar cuales:

Comience gor llenar el radiograma y luego complete los segmentos gue se encuentran a continuacion,

INTERPRETACION RADIOGRAFICA
Utilice este espacio Unicamente para describir hallazgos que no s2 encuentren en el listado de instrucciones,
procesos periapicales, lesiones sugerentes de tumores, quistes o procesos infecclosos de los maxilares y la
interpretacién de radiografias especiales. Recuerde que cada descripcion debe estar seguida de su correspondiente
diagnostico presuntivo.

DIAGNOSTICO RADIOGRAFICO PRESUNTIVO
Resuma los hallazgo y diagnésticos radiogréficos presuntivos indicando dientes o zona afectada, y en el caso
espedifico de carles y enfermedad periodontal, indicar grado de severidad (incipiente, moderada, avanzadal, sin
describirles.




DIAGNOSTICO DEFINITIVO:

PRONOSTICO

PLAN DE TRATAMIENTO







