qu CATEDRA Y SERVICIO DE ANATOMIA

Facyllladdeodontulo'gla PATO LOG |CA NOAP
N° AP ant

DATOS OBLIGATORIOS PARA EL REGISTRO EN HIFO
Clinica Dr/a Fecha
Paciente Edad | Fecha nacim. Etnia | Sexo
Direccion Telef. Ocupacién
C.l ASSE IMAC
Lugar de nacimiento Barrio Marcapasos SI() NO ()

Nivel de instruccion Primaria ( ) Secundaria ( ) Terciaria ( ) Nada () Afos cursados ( )

Email para envio de informe:

Diagnostico Clinico

Historia Médica

Obs. clinicas
Fuma: NO ( )SI() Tipo Cig/dia Tiempo afios | Dejo afios
Alcohol: NO () SI() | Tipo Cant./sem(ml) Tiempo afios | Dejo afios
Proétesis Dental : NO () SI ()| Tipo Sup.
Tiempo de uso (afos) Condiciones ) Inf.

DESCRIPCION DE LA LESION (completar con esquema)
Localizacién: Intradsea () Extradsea ( ) Combinada ( )
Color: ‘ Tamafio (cm): \ Sintomatologia: SI'( ) No ( )

Lesién Fundamental : Noelevada ( ) Elevada( ) Ulcerada( ) Vesicula ()

Nodulo sesil (1) Noédulo pediculado ()  Otra especifique

Tipo de tejido: Blando ( ) Oseo () Dentario ( )

Consistencia: Blanda () Firme( ) Dura( ) Fluctuante () Tiempo de Evolucion

Ex. Radiogréafico: Sl () NO () Adenop. SI () NO()
Radioldcido () Radiopaco ( ) Mixto ()

Biopsia: Incisional ( ) Excisional ( ) Obs. Fijador: Formol 10% ( ) Alcohol 70°( )

ESQUEMA DE LA LESION

Marque las zonas de la mucosa y 0 maxilares donde se encuentra la lesion
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bermellén inf




