TEMA # 3

MODELAJE DE USO EN LA
CONSULTA DE
ESTOMATOLOGIA
GENERAL INTEGRAL

MsC Reina luisa Perez Coumbié



La Historia Clinica

Recoge los datos y caracteristicas
individuales del paciente

Tiene vigencia por 5 anos, la que
debe ser actualizada o hacerse
nueva en dependencia de si el
paciente acude antes o despues
de 1 ano.



PARTES DE LA HISTORIA
CLINICA.

Datos Generales:

Motivo de Consulta:

Historia de la enfermedad actual:
Antecedentes patologicos: APP, APF, AH, RM.
Habitos:

Examen bucal:

Examen fisico general:

Diagnostico:

Plan de tratamiento:

Evolucion:



EVOLUCION

ESTOMATOLOGOf

CONSULTORIO No.

MOD. 4702-4

HISTORIA CLINICA

MINISTERIO DE SALUD PUBLICA ESTOMATOLOGICA

ESTOMATOLOGIA

FECHA

No.DE H. CLINICA

UNIDAD: CONSULTORIO No.

PACIENTE: 1er. APELLIDO 2do. APELLIDO: NOMBRE:

DIRECCION

EDAD: |SEXOt MASC. () FEM: () | ESCOLARIDAD:
HISTORIA DE LA ENFERMEDAD ACTUAL

ANTECEDENTES

PATOLOGICOS
(Personal-familiar)
Hemorragicos reaccion

a Medicamentos.

HABITOS

Succién Lengua
Proctatil, Cepillado
Bruxismo, Tabaquismo

Café, Alcohol y Otros

EXAMEN BUCAL

(Sefalar Afectaciones)

EXAMEN FISICO

General
(Piel y Mucosas

Habito Externo)
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Dentigrama:

e Se utilizara la simbologia establecida, se
prohibe el uso de simbolos no autorizados.

e Al concluir el tratamiento debe marcar una
cruz en el cuadro correspondiente al
diente tratado.

e Los tratamientos por realizar siempre
seran sefalados en color y los
tratamientos realizados en color



Importancia del dentigrama.

e Facilita un mejor trabajo al
estomatologo, ya que se establece el
contacto inicial en el proceso salud
enfermedad.

e Sjse llena correctamente se evita que se
cometan errores o iatrogenias al
paciente.

e Sirve para la identificacion de cadaveres
por medicina legal.



Otros modelos utilizados en
EGI

e Modelo de remision del cancer bucal.
e Historia clinica familiar.

e Modelo de control de placa.

e Partes de trabajo diario.

e Modelo de remision a otras
especialidades.



"M CT B MV
MODELO: 47221 "1 REMISION PE PACIENTES LOCALIZACION DE LA LESION:
MINISTERIO DE SALUB PUBLICA |DEL PB.CB. A LA UNIBAD ‘ ' ]

ESTOMATOLOGIA Labio  Superior wiiomes

Lable Inferior .cocweess

UNIDAD REMITENTE: PROVINCIA: CODIGO: Lengua Bage

Lengua parte mévil ...

NOMBRE Y APELLIDOS: $EXO: EDAD: Encfa  Superior ...
MOl FQO2 |_'_l Afins Encia Inferior

’ Paladar blando s

Suelo de la beea ...

® ® == A & B 0  wm

CONSULTA POR: FUMA: TOMA BEBIDAS ALCOH. |
1 10 woet
Sintomético, O 1 Asintométice ) 2| 81 O 1 SI O1 NO Q12 - e
| Ne O 2
DIAGNOSTICADO POR: = . DIAGNOSTICO PRESUNTIVO:

N. M.
Estomatéloge em Consulta LEU :
Pesquisaje N. B. Nédulo del cuello e
OTRO L. . P. M. csciisansnioninds
OTRA LESION

NOMBRE Y APELLIDOS DEL FACULTATIVO QUE REMITE:

Buco - Faringeo w.ace.

Gléndula parétida e
Otra Glandula Salival ...

Ctra Localizacién ...
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CATOS A

LLENAR POR EL CILUJANO MANILO FACTAL

DE LA LESION:

HISTOPATOLOGIA

CE GRADO

CE GRADO

ADENOC

OTIRAS N ML

N. B,
LEUC
OTRA
PROC.

PROC.

[NFLAM,

ORGANICO

NO LESION

NO IIISTOLOGIA

ETAPAS DE LA LESION:

NO PLERTINENTE ..o,

DIAGNOSTICO DEFINITIVO:

INFORMO AL RNC:

Ss1 O NO O

NOMBRE Y APELLIDOS
DEL PATOLOGO:

NOMBRE Y APELLIDOS
DEL C. M- F.

FECHA:

Dia l Mes | ouy




HISTORIA CLINICA FAMILIAR

CONCEPTO



Modelo 47-25
i c ENTORNC No
MINISTERIO DE SALUD PUBLICA HISTORIA DE SALUD FAMILIAR DE ESTOMATOLOGIA

DIRECCION DE LA VIVIENDA (Calle, entre calles, Numero y Apartamento)

NUMERO DE LA HISTORIA DE SALUD
Familia No. T Circunscripc. | CDR | Consultorio

Numero de Fecha | Nivel PROBLEMA DE SALUD
Hizt. Clinica Nombre y Apellidos Naci- Educa- Labor que realiza

Individual miento | cional Clasif. Epidemiol.|  Factores de Riesgo y/o Enfermedades

FACTORES HIGIENICOS - EPIDEMIOLOGICO Y SOCIO - ECONOMICOS DE LA FAMILIA




DENTIGION DENTICION SALUD PERIODON DISFUN TICATO

: TEMPORAL | PERMANENTE b il il
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