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(  ANTECEDENTES GENERALES
Pl1F P F ESTADO ACTUAL {
Del Corazédn Tuberculosis Sifilis Salud General
Alta Presién De los Rifiones Gonorrea
Baja Presion De la Vejiga Cancer Enfermedades que padece
Fiebre Reumatica Hemorragia Radioterapia
De los Nervios Artritis SIDA Ultima visita al médico
Epilepsia (gota) Anemia Alergia a:
Sinusitis Diabetes Medicamento LPor qué?
Asma (pecho apretado) Hepatitis Alimentos Diata )
([ MARQUE 16. CUESTIONARIO ORAL )
Sl NO Sl NO
Esta bajo tratamiento Médico Se cepilla los dientes a diario
Toma alguna droga o medicina Sangra por las enclas
Ha sido sometido a operacién Conoce lo que es la placa microbiana
Bebe mucha agua Reaccién al anestésico
Orina mucho Respira por la boca
Ingiere alcohol en exceso Dolor al abrir y cerrar la boca
Fuma cigarrillos Molestia al tragar
Fuma pipa o tabaco Dientes flojos
Toma café en exceso Ulcera en la boca
MUJERES SOLAMENTE Cruje o ap'neta los dientes '
Hemorragia después de extracciones
Sl NO Se examina cada seis meses
Esta embarazada Ha recibido algun trauma
Menstrua regularmente
Se le ha ido |a regla permanentemente
Y Tiene hijos Y,
( ANTECEDENTES ODONTOLOGICOS CEPILLADO FRECUENCIA h
P F
Caries BUENO
Enfermedad periodontal
Anomalias REGULAR
Exodoncias MALO
Infecciones
Tratamiento Prétesis
\ Ortodoncia Y,
( EXISTE ALGUNA INFORMACION ADICIONAL ACERCA DE SU SALUD GENERAL QUE DEBERIAMOS CONOCER )
Cual
Examen Clinico
A - Cara (oreja, nariz, 0jos, pelo)
B - Cuello (ganglios linfaticos, tiroides, glandulas salivares)
C - Labios
D - Carrillos
E - Encia (color, textura, contorno, consistencia)
\ J
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- F. - Lengua (color, tamafio, textura, cara, bordes y punta)

G. - Piso de la boca

H. - Paladar.
. - Orotaringe

Habitos
Kﬂf;ﬁg?r Prétesis Tipo
Linea media Modelos de estudio Sl NO
ATM.

Dias disponibles para venir al tratamiento Odontol6c!u

OBSERVACION MARQUE SI O NO

AM. P.M.

Lunes
Martes

Miercoles

Jueves

Viernes

Firma del Paciente

ODONTODIAGRAMA

18 17 16 15 14 13 12 11

54 53 52 51

o SOD OO

21 22 23 24 25 26 27 28

61 62 63 64 65

CUANDRANTE 1 @ @ @ @ @

85 84 83 82 81
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40 47 46 45 44 43 42 M4

72 73 74 75

CUANDRANTE 4 @ @ @ @ @

3 32 33 34 35 36 37 38

CLAVES
Rojo : Cariada
Azul : Restaurada

llRojo : Extraccién Indicada
X Rojo : Pérdida

O Rojo . Pulpectomia - Pulpotomia
—  Azul . No Erupcionado

\/ Azul : Diente Sano
D Rojo . Proétesis fija

~~  Rojo : Protesis Moviles

TRABAJO REALIZADO ODONTODIAGRAMA

18 17 16 15 14 13 12 M
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