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Ficha Clínica

1.- Datos Civiles:

· Nombre: ______________________________________________

· Rut: ____________ - __

· Género: _______________

· Fecha de nacimiento: __/__/__

· Estado civil:______________

· Ocupación:______________________________

· Lugar de residencia: _______________________________________________

· Teléfono: ___________ - ____________

· Fecha de ingreso: __/__/__

2.- Anamnesis próxima:

· Motivo de la consulta

· ¿Qué le ha pasado? (el paciente refiere...)

· ¿Por qué vino a consultar?

______________________________________________________________________________________________________________________________________

· Historia del motivo de la consulta

· ¿Qué es lo que más le molesta? (expláyese) 

· Claro y ¿entonces?

· ¿Fue derivado?

· ¿Qué idea tiene usted de la enfermedad?

· ¿Cuándo? (Fecha) ¿Cómo? (Forma de comienzo) ¿Por qué? (Causa desencadenante)

· Si hay dolor ILIDICEF

_________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

3.- Anamnesis remota

a) Personal

· Antecedentes mórbidos (marcar con una X)

· Diabetes Tipo: _________________________ 

· Hipertensión

·  Tuberculosis

· Hepatitis A B C

· Alergias

· Úlceras o gastritis

· Embarazo: -    Menarquia

· Ciclos menstruales: _________________________

· Partos : Tipo, anestesia, año. _________________________

· Abortos

· Leucorrea

· Método anticonceptivo: ____________________

· ETS, VIH: _________________________
· Revisión por sistema: (marcar con una X)

· Cardiovascular (infarto, HTA, fiebre reumática, valvulopatías)

· Respiratorio (asma bronquial, bronquitis, TBC, neumonía, sinusitis)

· Gastrointestinal (úlceras, hepatitis, cáncer, colon irritable)

· Neurológico (epilepsia, meningitis, trauma cefálico o raquimedular, neuralgias)

· Endocrino (diabetes, bocio, hipertiroidismo)

· Génito – Urinario: (insuficiencia renal, infecciones urinarias)

· Músculo – Esquelético (dolores musculares, artralgia, fluxiones, rigidez

· Observaciones:

_________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

· Intervenciones Quirúrgicas y sus tratamientos (anestésicos):

_________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

· Accidentes: ______________________________________________________

· Historia Odontológica:

· Experiencia dental pasada: __________________________________________

· Anestésicos locales: _________________________
· Presenta (intensidad y frecuencia):

· Odinofagia: ________________________

· Glosodinia: ________________________

· Sialorrea: __________________________

· Xerostomía: ________________________

· Hemorragias: _______________________

· Halitosis: __________________________

· Hábitos:

· Tabaco (Nº de cigarros diarios y años que consume tabaco): _______________
_____________________

· Alcohol: (Cantidad, calidad y frecuencia): ______________________________

· Fármacos: _______________________________________________________

· Alucinógenos: _________________________

· Sexuales: Activo Si – No, Pareja estable Si – No

· Historia personal y social:

· Deportes : ________________________________

· Entretenciones: ____________________________

· Actividades diarias: _________________________

· Composición y rol familiar: ____________________

· Nivel socioeconómico: ________________________

· Problemas psicológicos: _____________________________________

b) Familiar

· Salud de los padres, abuelos, tíos y hermanos:

· Enfermedades hereditarias: (indicar el familiar).

· Diabetes: _________________________

· Hipertensión arterial: _________________________

· Enfermedades cardiovasculares: _________________________

· Hemofilia: _________________________

· Cáncer: _________________________

· Alergias: _________________________

· Trastornos mentales: _________________________ 

· Causa y edad de muerte de los familiares: _________________________

Observaciones:

_________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

· 4.- Examen físico 

· a) General

· Posición en cama y de pie: __________________________________________

· Marcha o ambulación: ______________________________________________

· Facies y expresión de la fisionomía: ___________________________________

· Psiquis o estado de conciencia: 

· Grado de conciencia: ____________________________________________

· Orientación: ___________________________________________________

· Memoria: _________________________

· Percepción: _________________________

· Inteligencia: _________________________

· Voluntad y alteraciones conductuales: _________________________

· Constitución o estado nutritivo Kretscher (marcar con una X):

· Leptosómico                             - Peso: ___        

· Atlético           

   - Talla: ___

· Pícnico

· Estado nutricional:

· Talla: ____ mts

· Peso: ____ Kg.

· Alteraciones : _________________________

· Piel, Fanéreos y ganglios:

· Piel:

· Presencia de lesiones: _________________________

· Alteraciones del color: _________________________

· Alteraciones vasculares: _________________________

· Alteraciones de temperatura y humedad: _________________________

· Cicatrices: _________________________

· Fanéreos:

· Pelo: _________________________

· Uñas: _________________________

· Ganglios:

· Localización: _________________________

· Morfología: _________________________

· Tamaño: _________________________

· Consistencia: _________________________

· Sensibilidad: _________________________

· Movilidad: _________________________

· Adherencia: _________________________

· Número: _________________________

· Pulso arterial y venoso yugular:

· Frecuencia: ____ pulsaciones por minuto.

· Ritmo: _________________________

· Tensión y dureza: _________________________

· Amplitud y forma: _________________________

· Simetría: _________________________

· Pulso venoso: presente – ausente

· Presión arterial: 

· Sistólica: ____ mmHg

· Diastólica: ____ mmHg

· Respiración: ____ por minuto.

· Temperatura: ____ ºC

· b) Segmentario
· Cabeza:

· Postura: _________________________

· Volumen: normocefalia – microcefalia – macrocefalia

· Forma del cráneo: mesocefalia – braquicefalea – dolicocefalia

· Forma de la cara: mesoprosopo – leptoprosopo – europrosopo

· Movimientos: _________________________

· Cuero cabelludo: _________________________

· Frente: _________________________

· Aparato visual:

· Cejas: _________________________

· Párpados: _________________________

· Globo ocular:

· Posición: _________________________

· Ejes visuales: _________________________

· Agudeza visual: _________________________

· Campo visual: _________________________

· Estructuras anatómicas: _________________________ 

· Conjuntiva: _________________________

· Esclerótica: _________________________

· Iris: _________________________

· Pupila: _________________________

· Reflejos: 

· Fotomotor: _________________________

· Consensual: _________________________

· Acomodación: _________________________

· Nariz:

· Forma: _________________________

· Color: _________________________

· Secreciones: _________________________

· Función olfatoria: _________________________

· Oidos: __________________________________________________

· Cuello: 

· Forma: _________________________

· Piel: _________________________

· Vena yugular externa: _________________________

· Pulso arterial y venoso: 

· Pulso carotídeo: _________________________

· Pulso venoso: _________________________

· Linfonodos: __________________________________________________

· Tiroides: __________________________________________________

· ATM

· Preguntar al paciente:

· Dificultad de abrir o cerrar la boca

· Dolor al hablar o al masticar

· ¿Dónde?, ¿Cuándo?, ¿Cómo?

· Evolución

· Ruidos Articulares: Clic – Plop – Crepito

· Salto articular: ______________________________________________

· Cefalea, Otalgia

· Traumas de cabeza y cuello

· Tratamientos recibidos

· Observaciones:

_______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

· Palpación muscular: Describa zonas dolorosas y otras alteraciones de músculos masticatorios (cabeza y cuello).

__________________________________________________________________________________________________________________________

· Desviación mandibular en apertura y cierre:

__________________________________________________________________________________________________________________________

· Protrusión: _________________________

· Presión en la zona retrodiscal: _________________________________

· Bruxismo: _________________________________________________

· Cavidad Oral

· Labios: _______________________________________________________

· Surcos vestibulares: _____________________________________________

· Mejillas: ______________________________________________________

· Lengua: ______________________________________________________

· Piso de la boca: ________________________________________________

· Paladar duro: __________________________________________________

· Paladar blando: ________________________________________________

· Región amigdaliana: ____________________________________________

· Rebordes maxilares: ____________________________________________

· Encía: ________________________________________________________

· Surco gingival: ________________________________________________

· Piezas dentarias: 

· Número:

· Piezas cariadas: _____________________________________________

· Piezas extraídas: ____________________________________________

· Piezas obturadas: ____________________________________________

· Agenesias: _________________________________________________

· Calidad: _________________________

· Color: _________________________

· Movilidad: _________________________

· Sensibilidad a la percusión: _________________________

· Observaciones: 

__________________________________________________________________________________________________________________________

5.- Hipótesis diagnóstica:

______________________________________________________________________________________________________________________________________

6.- Exámenes complementarios:

______________________________________________________________________________________________________________________________________
7.- Diagnóstico:

______________________________________________________________________________________________________________________________________

8.- Plan de tratamiento:

______________________________________________________________________________________________________________________________________

9.- Evolución: _____________________________________________________

· 10.- Epícrisis: ______________________________________________________________________________________________________________________________________
