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HISTORIA CLINICA DE

SEMINARIO DE INTEGRAL
Nombre Edad Sexo
Ocupacion TEL
Domicilio

;Padece o ha padecido alguna de las siguientes enfermedades?

Diabetes ()Si ()No
Cardiopatias ()Si ()No
Hipertension , ()Si ()No
Hipotension ()Si ()No
Convulsiones ()Si ()No
Artritis ( ) Si ( )NO
Problemas de alergia ()Si ()No
Problemas hemorragicos ()Si () No
Hepatitis ()Si () No
S (O)Si_(ONo
uberculosis :

()Si ()No
¢Se encuentra embarazada? ()Si ()No
En caso afirmativo ;En que trimestre se encuentra?

JEnq

( ) Primero ( ) Segundo ( ) Tercero
(Actualmente esta tomande algiin medicamento? ()Si ()No
En caso afirmativo ;Cual?
Presion arterial Pulso
Temperatura

Diagnéstico médico

Anestésico indicado

Firma del alumno Firma del paciente

Firma del medico de guardia




EXPLORACION DE LA CAVIDAD BUCAL

Condiciones de tejidos blandos

Condiciones Oseas

Condiciones del proceso alveolar

Condiciones de la A. T.M.

Condiciones de la oclusién

Condiciones del Periodonto

Presencia de PDB Calculo dental supragingival
Subgingival
Necesidades Radiolégicas

Necesidades de modelos de estudio

CONDICIONES DE LAS PIEZAS DENTARIAS

EXAMEN DENTAL ODONTOGRAMA
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Dientes Ausentes (A) Restauraciones - R)
Caries (0) Traumatismo (D)

Dolor (D) Mal oclusiones #
Extracciones (X) Restauraciones Defectuosas (RD)
Movilidad (M)  Prétesis fija (PF)

Prétesis Parcial Removible (PPR) Area de impacto de alimentos (=)

Firma del Paciente(a)

Nombre y firma del Alumno(a)

Nombre y firma del Maestro(a)




