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- 1. Fecha: [ l 2. N° Historia:
HISTORIA ODONTOLOGICA
3. Centro de Formacion:
4. DATOS DEL USUARIO(A):
Apellidos y Nombres: | N° de Cédula:

Fecha de Nacimiento: Direccién :

Teléfono Oficina: Teléfono Celular: Teléfono Habitacion:

Division:

Motivo de la Consulta:

5. EXAMEN CLINICO BUCAL:

Labios l:l Cigarrillos l:l Mucosa l:l Encia l:l Paladar l:l Lengua l:l Ganglios l:l Célculo l:l ATM l:l
Otros:
6. EXAMENES COMPLEMENTARIOS:
Laboratorio:
Tension Arterial: Max: Min:
7. ANTECEDENTES:

Diabetes |:| Hemorragias |:| Hepatitis |:| T.B.C |:| Neuralgias |:| Eruptivas |:| Cardiopatias |:|
Sinusitis |:| Infectocontagiosas |:| Artritis |:| Renales |:| Hipertension |:| Alergias |:| Medicacion |:|
Otros:

8. ODONTODIAGRAMA:
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TRATAMIENTOS ENDODONTICOS

1) Caries:

TRATAMIENTOS QUIRURGICOS
87654321|12345678

87654321|12345678

2) Dientes p/extraer:

87654321

123456738

87654321

123456738

TRATAMIENTOS PERIODONTALES TRATAMIENTOS RADIOGRAFICOS 3) Patologias Endodénticas:
87654321|12345678 87654321|12345678
87654321|12345678 87654321)|12345678 4) Patologias Periodontales:

TARTRECTOMIAS:

Sll:l

NOl:I

RX PANORAMICAS:

SI l:l NOl:I

HIGIENE:

sl rLJ wmld
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ODONTOLOGOS

OBSERVACIONES:
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1 REPUBLICA BOLIVARIANA DE VENEZUELA
UNIVERSIDAD NACIONAL EXPERIMENTAL DE LA SEGURIDAD

PR7 MRS DIRECCION DE SERVICIOS

COORDINACION ADMINISTRATIVA Y DE SERVICIOS DEL CENTRO DE FORMACION
UNIDAD DE SERVICIO MEDICO

Formulario de “HISTORIA ODONTOLOGICA”

Codigo: FOR-HO-DS-USM-001

Instrucciones de llenado del Formulario:
“Historia Odontolégica”

Objetivo: Orientar y dar las pautas para el correcto llenado del Formulario.

Campo Instrucciones
1. Coloque la fecha del llenado del formulario.
2. Registre el nimero de historia del Usuario(a).
3. Especifique el Centro de Formacion donde se encuentra el servicio médico.
4. Indique los datos personales del Usuario(a), ademas del motivo de la consulta.
5. Marque con una equis(x), los items que apliquen al examen clinico bucal realizado.
6. Indique los examenes de laboratorio realizados o a realizar de ser el caso, y coloque la tensién

arterial del Usuario(a).

7. Especifigue marcando con una equis(x), los antecedentes familiares del Usuario(a).
8. Manifieste el inconveniente dental utilizando la figura de este campo.
9. Especifique la fecha, y lo referente a la consulta realizada al Usuario(a), firma el odontdlogo y

de ser el caso colocar algun comentario referente a lo anterior.



