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Estudiante|

| FECHA CREACI6N|

FICHA CLINICA UNICA N°

RUT PACIENTE| I PACIENTEI
recha N | o sexo|
DIRECCIéN| I CIUDADI

TELEFONO E-MAIL| | PROFESION U 0FICIO|

l ANAMNESIS PROXIMA | DOCENTE
Motivo Consulta |Examen derutina [] Urgencia [ otro[]

Evolucion de Signos y Sintomas. Tratamientos recibidos. | N/E [

Observaciones

l ANAMNESIS REMOTA | DOCENTE |
Antecedentes Médicos Personales | No refiere [] Enf. Cardiaca [_] Hipertension [_] Sist. Vascular [_]  Sangre/Anemia []
Nervioso/Psiquiatrico | Cefaleas [] Respiratorio []  Gastrointestinal [ Enf. Hepatica [] Pancreas [_] Diabetes Tipo |:|

Cancer / Tumores [] Alergias/Inmune ] Enf.Renal [[]  Genito-urinario [ ] Trast. Hormonal [] Embarazo [] Trimestre |:|

Otras Enfermedades / Especificar |

Medicamentos en Uso Noindica []

Reacciones Adversas a Medicamentos INo refiere []

Antecedentes Médicos Familiares |No refiere [_]

Experiencias Odontolégicas Previas | sif_] No[] Ultima Visita?

Anestesia Local st (Ino Indicar Complicaciones | N/E |:|

Extraccion Dental  SI [] NO[] Indicar Complicaciones | N/EL]

Otras / Especificar |

Otros Antecedentes/Habitos | N/E []

Observaciones
I EXAMEN FiSICO GENERAL DOCENTE

Ectomorfo  [] Deambular Normal []
Valoracién ASA|:] Biotipo Mesomorfo |:| Alterado []
Endomorfo |:| Obs.
Descripcion Estado Emocional | N/E [
Otros Hallazgos Sistémicos | N/E [

Medidas Corporales / Signos Vitales y Otros

Talla (cm)|

| Pesokg |

Presion Arterial (mmHg)|

I Pulso (/min) |:| Temperatura (°C)|

Frec. Respiratoria (/min)|

| Glicemia (mg/dL)|

Otras Mediciones /Obs. |
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l EXAMEN FiSICO EXTRAORAL l DOCENTE
DolicoCraneal [] DolicoFacial  [] Convexo []
Biotipo Craneal MesoCraneal [ ] Biotipo Facial MesoFacial  [] Perfil Facial Recto [
BraquiCraneal [] BraquiFacial [] Coéncavo []
Principales Hallazgos en Cara y Cuello | N/E []
Principales Hallazgos en Piel | N/E [
Principales Hallazgos en ATMs | N/E [
Principales Hallazgos en Neuromusculatura | N/E []
Principales Hallazgos Gl. Salivales Mayores | N/E []
Principales Hallazgos en Linfonodos | N/E []
Observaciones
EXAMEN FiSICO INTRAORAL I DOCENTE
Saliva
Mucosa []
Tipo/Calidad
po/ Serosa [ ]
Disminuida ||
Cantidad Normal [
Aumentada [
Obs.

N/E []

Principales Hallazgos en Mucosa Oral |

N/E []

Otros Hallazgos Bucales |

Observaciones
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l EXAMEN OCLUSAL - PERIODONTAL | DOCENTE |
Denticién Temporal [ Mixta [] Definitiva  [_]
Arco Dentario Superior ~ Completo [] Parcial [ ] Extremolibre G1[] G3[] Brechaci[ ] G2[] &3] Desdentado[ ]
Arco Dentario Inferior Completo [] Parcial [ ] Extremolibre G4[ | G6[ ] Brechaca[ ] Gs5[] G6[] Desdentado[ ]
Uso de Prétesis Removible Superior No[] Total [ Parcial Acril. [ parcial M/A [ Estado B |:| R [ M [
Uso de Prétesis Removible Inferior No[] Total [] Parcial Acril. [] Parcial M/A [ Estado B [] R 1 M O
Alineacién Arco Sup. DDM apifiada [] DDM diastemada [ ]  N/E ™ Arco Inferior DDM apifiada [] DDM diastemada [] N/E []
Tino Mordida Derecha: Correcta [ ] Cruzada [_] Abierta | lzquierda: Correcta [ | Cruzada ] abierta O
B Anterior: Correcta [_] Invertida [ | Abierta [ ] Borde a borde [ ] Sobremordida aumentada[ | Resalte aumentado[ |
Oclusién Estable [] Inestable []
Observaciones |
Ex. Periodontal Basico |  G1 | | &2 | @3 | Ga| | @5 | | s
Hipétesis Diagndstica Grupo 1 Grupo 2 Grupo 3
Gingivitis ] |Gingivitis [ Gingivitis [
Observaciones Periodontitis Marginal [ |periodontitis Marginal | Periodontitis Marginal |
Otra: Otra: Otra:
Grupo 4 Grupo 5 Grupo 6
Gingivitis ] |Gingivitis [ Gingivitis [
Periodontitis Marginal [ |periodontitis Marginal ] Periodontitis Marginal ]
Otra: Otra: Otra:

EXAMEN DENTAL DOCENTE
AUSENTE: Perd= Perdido; NoEr= No Erupcionado; SUPERFICIE: M= Mesial; O= Oclusal/Incisal; D= Distal; V= Vestibular; CV= Cervical-Vestibular; P= Palatino; CP= Cervical-Palatino; L= Lingual; CL= Cervical-Lingual
ESTADO: B= Bueno; R= Regular; M= Malo; V/S= Vital Sintomatico; V/A= Vital Asintomatico; DV/S= DesVital Sintomatico Periapical; DV/A= DesVital Asintomatico, ENDODONCIA: P/A= Presente/Ausente
AUSENTE CARIES LESION CARIES CAVITADA = = v e OTRAS LESIONES CORONARIAS 2 % OBTURACION PRESENTE CUADRO ENDODOMNCIA|
Perd|NoEr|  SUPERFICIE SUPERFICIE g | = z3 SUPERFICIE Eavl | pee— SUPERFICIE EsTADO || PULPAR/PERIAPICAL ESTADO
= g | B é ] INDICAR TIPOs || 2 B/A
M(|O|D|V|CV| P (CP| |M|O|D|VICV|P| CP u M|O|D|V|CV| P |CP| L4 TIPO M|O|D|V|CV|P|CP|B | R (M VI’SV!’ADVJSDVIA B|R(M
1.8 L
17 L
1.6
55|15 ]
54114 L
53|13
52|12 ]
51|11 L
5121 ]
62|22 L
63|23
54|24 ]
65|25 L
2.6
27 ]
2.8 L
43 ]
47 L
4.6
85 | as ]
84|44 L
83|43
82 |42 ]
81|41 L
7131 ]
72|32 L
73]33
74|34 ]
75|35 L
3.6
37 ]
3.8
/MDDVCVLCL M|O|D|(V[CV| L| CL < E v e M|O|D|V|CV| L |CL| INDICAR TIPOS 8% INDICAR |M|O|D|V|CV|L|CL|B | R [M||V/S|V/A|DV/S |DV/A] PfAB R|M
Perd | NoEr SUPERFICIE SUPERFICIE E E % = SUPERFICIE = a TIPO SUPERFICIE ESTADO CUADRO ESTADO
AUSENTE CARIES LESION CARIES CAVITADA 2 E 5} g OTRAS LESIONES CORONARIAS E E OBTURACION PRESENTE PULPAR/PERIAPICAL |(ENDODONCIA

Observaciones
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EXAMENES COMPLEMENTARIOS

Examenes Imagenoldgicos Solicitados

| DOCENTE

B.W.der [ ]B.W.izg [] Periapical

Panoramica [] Otro examen Rx

Cone-Bean Ebtro examen imagenoldgico

Estado Oseo Alveolar [ ~neOd

Analisis en Periodontograma [

Grupo 1 |

Grupo 2

Grupo 3

Grupo 5

I
I
Grupo 4 |
I
I

Grupo 6

Anadlisis Rx Dental

SUPERFICIE: CM=Cervico-Mesial; M= Mesial; O= Oclusal; D= Distal; CD=Cérvico-Distal - PROFUNDIDAD: S=Superficial; M=Mediana prof.; P=Profunda - ESTADO: B=Bueno; R= Regular; M= Malo.
ENDODONCIA: P/A= Presente/Ausente - LESION PERIAPICAL: RL= Radioldcida; RO= RadioOpaca; Mx= Mixta; P=Pequefia; M= Mediana; G= Grande; C/NC= Corticalizada/No Corticalizada

AUSENTE LESION | | CAVITACION

AGENESIA

Perd| NoEr SUP. SUPERFICIE

PROFUN
DIDAD

OBTURACION OBTURACION NO PROTESIS FUA
RADIOPACA RADIOPACA CORONARIA

IMPLANTE

SUP. ESTADO SUP. ESTADO

M|O|D||[CM M| O|D|CD|

SM P

E. RADICULAR

TIFO
MO[D||B|R|M((M|{OQ|D||B|R|M

ESTADO

BIR|M

TIFO

ESTADO

ENDODONCIA
(cuando
corresponde)

LESIOM PERIAPICAL
corresponde)

{cuando

BI|R|M

p/A ESTADO
B|IR|M

DESCRIBIR (RL-RO - Mx;P,M,G; C/NC)

18

17

16

B5 |45

B3| 43

242

Bl1]41

71031

72132

73|33

74|34

75|35

M|O|D| [CM M| O | D|CD|

5M P

MO[D||B|R|M((M|O|D||B|R|M

Perd| NoEr SUP. SUPERFICIE

AUSENTE LESION | | CAVITACION

AGENESIA

PROFUN
DIDAD

E. RADICULAR

TIFO
SUP. ESTADO SUP. ESTADO

BIR|M

ESTADO

TIFO

BI|R|M

B|IR|M

ESTADO

P/A
ESTADO

DESCRIBIR (RL-RO-Mx;P,M.G; C/NC)

OBTURACION OBTURACION NO PROTESIS FUA
RADIOPACA RADIOPACA CORONARIA

IMPLANTE

Otros Hallazgos Imagenolégicos

ENDODOMNCIA
(cuando

corresponde)

LESION PERIAPICAL
corresponde)

(cuando

Otros Examenes Complementarios

DIAGNOSTICO

DOCENTE

Pilar Bases Oseas

Pilar ATMs

Pilar Neuromuscular

Pilar Oclusal

Pilar Periodontal |

Pilar Dental General |

Pilar Dental Especificos |

Otros/ Diagnéstico Integral
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PLANIFICACION DE TRATAMIENTO

DOCENTE

Promocidn de la Salud Oral

Instruccion de Higiene Oral

Tto de la Emergencia
Higienizacion Periodontal

Tto Protésico Provisional

[ Fluoracién O

Sellantes

D Dtes.

e caries activas

]  Indicar |
[Tto Temporal d
O Indicar |

Preparacion del Terreno Bioldgico

Tto Periodontal

Tto Endoddntico

Tto Quirurgico

Tto Ortoddncico

Tto Oclusal - TTM

Tratamiento Restaurador / Rehabilitador

EXT.= Extension; S= Simple; C= Compuesto- P. FIJA: Un: P.F. Unitaria; P/Ins= P.F. Plural Insercion; P/Int= P.F. Plural Intermediario.

OBTURACION 1

OBTURACION 2

REHABILITACION
COM PROTESIS FLIA

DESCRIPCION

EXT.

SUPERFICIE

c|ovfv

M|O|D|F|CP

DESCRIPCION

EXT.

SUPERFICIE

s|Clav| v

M|O[D|P|CP

IMPLANTE

DESCRIPCION

TIFO TTO

Un | Pfins

P/Int

PRIORIDAD

55|15

54114

53|13

5212

51] 11

61]21

62)22

63| 23

54]24

65| 25

85|45

B4]44

B3| 43

82]42

81]41

71] 31

72]32

73|33

74] 34

75|35

DESCRIPCION

M| O|D|L|CL

EXT.

SUPERFICIE

DESCRIPCION

M|O[D]L|CL

EXT.

SUPERFICIE

DESCRIPCION

Un |Pfins

P/Int

TIPO TTO

OBTURACION 1

OBTURACION 2

IMPLANTE

REHABILITACION
CON PROTESIS FLIA

PRIORIDAD

REHABILITACION PROTESICA REMOVIBLE

MAXILAR SUPERIOR
MAXILAR INFERIOR

Fase de Estabilizacién Post-Tratamiento o de Mantencién Programada

Describrir
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|ODONTOGRAMA DE PLANIFICACION (Llenar las superficies a tratar en color ROJO) |

|
55 54 53 {52 511 6.1 6.2 6.3 6.4 6.5
1.8 1.7 16 15 14 1.3 1.2 1.1 ' 21 0 2.2 2.3 24 2.5 26 | 2.7 2.8
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8.5 84 : 8.3 8.2 8.1 : 7.1 7.2 7.3 7.4 7.5

PLANIFICACION DE TRATAMIENTO I pocente

ODONTOGRAMA DE TRATAMIENTO (Llenar las superficies tratadas en color AZUL)

5554 53 52 5161 | 6.2
15{14 13 1.2 1.1 ! 21 2.2

=

6.4 @ 6.5
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| Fecha Accidn o Actividad Realizada | Firma Estudiante || Firma Docente |




Universidad

deValparaiso
CHILE

Facultad de
Odontologia




