
HISTORIAL MEDICO 

~E OEL PACIENTE 
_Aunque el personal den~ta=I tra=ta=---~ri:--i:-------------- FECHA OE NACiMIENTO 

_.d pueda tener o la medlcaci6n p nc palmente el area dentro y alrededor de la boca la ------------ -­

,esponder a las siguientes pregunta que pueda estar tomando, podrla tener una interre1a'c16 b~ca es parte de todo ol ouorpo. Problomas do salud quo 
s. n mportante con la odontologla quo roclblrll. Gracias por 

l fsta bajo el cuidado de un medico ahora? 
l Alguna vez has est.ado hosp·tar d . ···· ....... ··· ··· ....... . · ... Sf 

1 iza o o has temdo una operaci6 ? 1 

l Alguna vez has tenldo una lesi6n grave en la cabeza o el cuello; ... ;i No 

No En caso aflrmaUvo, expllque: 
En caso aflrmatlvo, expllque: - ----------

LESii tomando algun medicamento, pastilla o dr a? ... No 

En caso aflrmaUvo, expllque: ------- ---

LSigues una diet.a especial? ............. ..... og .............. .. ..... Sf No 
En caso afirmatlvo, expllque: ----- ---

LConsumes tabaco? ..................... ... ............... Sf No 

L8ebes alcohol? ............. .......... ........ ............... SI 
No 

No 
LNecesftas pre m~·~;-~·· · .. ;-· ..... ... ....... .... ..... ...... ... .... ............. .. ...... Si 

rte .... ...... .. ... .. .................................... ....... Sf No En caso afirmativo, explique: -------- --

Mu!§ru; ,.Eat.as embarazada/intentando quedar embarazada? 

t Erg aierglco a aiguno de los siguientes? 

LEsta tomando anticonceptivos orales? __ lEsta lactando? 

LA• pirlna, penlcllina, codelna, metal, acrillco, latex, anesteslcos locales u otros? 
En caso afirmativo, explique: ___________ _ 

t Utan, o !JH tenfdo, afguno de los slgufentes? 

SIOANIH potlllvo SI 

f nle,m•d•d d• Alzheimer SI 

An1mu11 

Anemia 

All{Jlnl d• ,,.,ho 

s1 

s1 

SI 

SI 

No 

No 

No 

No 

No 

No 

Medlcamento con cortlsona 

Diabetes 

Adlccl6n a las drogas 

Vlenlo fjclf 

EnfiHnL11 

Epfi.psfa o convulslones 

v.u~u•• u rdlaCI •l1Jllcl1I Sf No S•ngrado uCfffvo 

AruculJICkln artlllcill 51 No S.c! UCftfVI 

AJml 51 No 0nm1yot1mareos 

s1 No Hemofllla s1 No Diallsls renal 

s1 No Hepatitis A s1 No Flebre reumatlca 

s1 No Hepatrtrs Bo C s1 No Reumatrsmo 

s1 No Herpes s1 No Escarlatrna 

s1 No Presl6n arterial alla SI No Herpes z6ster 

SI No Urticaria Sf No Celulas laicllormes 

SI No Hlpoglucemia SI No Sinusitis 

SI No Taquicardlas SI No Espina blfida 

SI No Problemas renales SI No Enlermedad estomacal 

SI No Leucemia SI No Accldenle cerebrovascular 

Sf No 

SI No 

Si No 

SI No 

s1 No 

s1 No 

s1 No 

s1 No 

Sf No 

s1 No 

l!nle,medad Cle l1 ungre 51 No Tot trwcuente 

51 No Olarru lrec:uente 
SI No Enlermedad hepatrca SI No Hinchaz6n de las extremidades SI No 

1,,n.,u,16n tlt 11n{lr• 

P,oblema ,u pl,110110 

1i4111JWIMt , i(llmenll 

01.tWO<M 

Q\llffllolif f pt. 

OolcH•~ tn ol !JtCIIO 

51 No OolorH ae ca1>eza1 lrec:uentH SI No Presi6n arterial baja SI No Enlermedad de la llroldes 

51 No HtrpH gen!UI 

51 No Prolapto dt la vilvula mltral 

51 No c;nctr 

SI No ln~ullcltncla c,rdlaca 

SI No Soplo cardl1co 

SI No Rlnllis 

SI No Tuberculosis 

SI No Dolor la mandlbula SI No Tumores o tumores 

Si No Ulceras 

SI No Amigdalltrs 

SI No Tratamienlos de radiaci6n 

SI No Enfermedad pulmonar 

SI No Enfermedad paratlroidea 

SI No Atencl6n paiqulatrfca SI No Enfermedad venerea 

SI No Convulsiones 

Sf No 

s1 No 

Sf No 

s1 No 

s1 No 

s1 No 

s1 No 

,,.~lo•no U fd l.CO 

tn1, ,.,..~•tl•• u edloco 

SI 

SI 

No Marc1p11ot cardlaco1 

No P•rdlda de pllO reclenl• 
SI No Otra enlermedad no menclonada: _ _ _ _ ___ _____ _ 

M.-.11u men\09 Dt lualu: 

11
""'- tlont1• 
'"' 0.11 - vo ••· 1• • Pro gro,o Pl rD ml• IJUnl.na do osto lom,ularlo h . alud \o 13 dol paclonto) E f an Sldo respond1das con precision. Entiendo que proporcionar informaci6n incorrecta puede 

~,

11

~

11 

o~ · 5 m responsabilldad informar al consultorio dental de cuafquier cambio en el estado medico. 

~1. 1>i..c1e NTE, l> AORE o TUTOR --- ----
FECHA _______ _ 

• 
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