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1. PRESENTACIÓN. La asignatura Patología Dental es, en el actual Plan 
de estudios del Título de Grado, asignatura de carácter obligatorio, perteneciente al 
MÓDULO IV de PATOLOGÍA Y TERAPÉUTICA ODONTOLÓGICA. En concreto, esta 
asignatura se encuadra dentro de la materia obligatoria “ODONTOLOGÍA RESTAU-
RADORA Y ENDODONCIA”. La materia, a su vez, se estructura en cinco asignaturas 
que se imparten en 2º, 3º, 4º y 5º años de Grado. Los datos contenidos en esta guía 
docente se refieren exclusivamente a la asignatura PATOLOGÍA DENTAL. 

 

2. DATOS DE LA ASIGNATURA. La Patología Dental estudia las 

afecciones del esmalte, de la dentina y de la pulpa y sus complicaciones. Por tanto, 
los contenidos teóricos de Patología Dental incluyen la Patología de los tejidos mi-
neralizados y la Patología pulpar y periapical. En cuanto a los contenidos prácticos, 
se han seleccionado aquellas prácticas que pueden conducir al alumno a la identifi-
cación clínica y radiográfica de la patología dental, la cual quedará registrada de 
forma adecuada en la confección de la Historia Clínica Dental.  

La carga lectiva de ambos contenidos, teóricos y prácticos, suma un total de 60 
horas, que corresponde al 40% de horas presénciales de los seis créditos ECTS de la 
asignatura. Este documento resume información que creemos puede facilitar su 
aprendizaje, por lo que recomendamos su lectura antes del comienzo de la docencia. 
En concreto, la guía incluye las competencias de la asignatura, el programa teórico 
y práctico de la misma, su distribución temporal, los métodos docentes que desarro-
llará el profesorado y el tipo de evaluación, así como bibliografía básica y de consul-
ta que, esperamos, simplifique la comprensión de los contenidos teóricos y prácti-
cos.  

3. FICHA PERSONAL. Debe usted recoger la ficha específica de PATO-

LOGÍA DENTAL, disponible en la Conserjería de la Facultad de Odontología y entre-
garla a cualquier profesor de la asignatura en el transcurso de las dos primeras se-
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manas del curso. En esta ficha anotaremos la asistencia a clase y prácticas, califica-
ciones de exámenes, prácticas y otras actividades que realice durante el curso.  

4. CORREO ELECTRÓNICO. Si no lo ha hecho aún, es aconsejable 

que solicite su dirección universitaria de correo electrónico y la anote en la ficha de 
la asignatura. El correo institucional de la Universidad de Granada, le permitirá 
acceder a informaciones de gran utilidad divulgadas a través de la misma.  

5. HORARIO DEL CURSO ACADÉMICO. 

DOCENCIA HORARIO LUGAR 

TEORÍA 
Lunes de 10:00 a 11:00 horas 
Martes de 09:00 a 10:00 horas 

Aula 2 
Aula 2 

PRÁCTICAS Miércoles de 08:00 a 10.00 horas Laboratorio de básicas 
Las prácticas se organizan por grupos de prácticas, cada uno con su profesor responsable. 

 

6. EXÁMENES DEL CURSO ACADÉMICO. 

CONVOCATORIA FECHA/HORARIO LUGAR 

ORDINARIA 
ENERO-FEBRERO 

Teoría: Martes 05 de febrero de 2013 
  De 09:00 a 11:00 horas 
Práctica: Será fijado por el profesor 

Aula 6 

EXTRAORDINARIA 
SEPTIEMBRE 

Teoría: Martes 10 de septiembre de 2013 
  De 10:15 a 12:15 horas 
Práctica: Será fijado por el profesor 

Aula 2 

Las prácticas se organizan por grupos de prácticas, cada uno con su profesor responsable. 

 

7. PROFESORADO 

 

Dr. José Manuel Navajas Rodríguez de Mondelo. 
Catedrático de la Universidad de Granada. 
- Teléfono: 958 243803.  
- E-mail: jnavajas@ugr.es. 
- Nº de despacho: Dirección del departamento 
Horario de Tutorías: miércoles y jueves de 10:00 a 13:00 horas 

 

Dr. Santiago González López. 
Profesor Titular de la Universidad de Granada. 
- Teléfono: 958 243803. 
- E-mail: sglopez@ugr.es 
- Nº de despacho: 221. 
Horario de Tutorías: miércoles y jueves de 10:00 a 13:00 horas 
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Dra. Rosa María Pulgar Encinas. 
Profesora Titular de la Universidad de Granada. 
- Teléfono: 958 248983. 
- E-mail: rpulgar@ugr.es. 
- Nº de despacho: 217. 
Horario de Tutorías: Lunes de 13:00 a 15:00 horas 
   Martes de 14:00 a 15:00 horas 
   Miércoles de 10:00 a 13:00 horas 

 

Dra. Cristina Lucena Martín. 
Profesora Titular de la Universidad de Granada. 
- Teléfono: 958 242949. 
- E-mail: clucena@ugr.es. 
- Nº de despacho: secretaría del Departamento. 
Horario de Tutorías: miércoles y jueves de 10:00 a 13:00 horas. 

 

Dra. María Paloma González Rodríguez. 
Profesora Titular. Universidad de Granada. 
- Teléfono: 958 249665. 
- E-mail: mpaloma@ugr.es. 
- Nº de despacho: 262. 
Horario de Tutorías: miércoles y jueves de 10:00 a 13:00 horas. 

 

8. UBICACIÓN DÓNDE PUEDE ENCONTRARNOS. Los 

despachos de los profesores de Patología Dental están situados en la 2ª planta de la 
Facultad de Odontología, en el pasillo que sigue a la Secretaría de la Facultad, así 
como en el pasillo de la Secretaría del Departamento de Estomatología.  

9. COMPETENCIAS DE LA ASIGNATURA. Las competen-

cias que debe alcanzar el alumno al acabar el programa de la asignatura de Patología 
Dental son: 

CGENERAL.7. Promover el aprendizaje de manera autónoma de nuevos conocimientos 

y técnicas, así como la motivación por la calidad. 

CGENERAL.20. Obtener y elaborar una historia clínica que contenga toda la informa-

ción relevante. 

CGENERAL.21. Saber realizar un examen bucal completo, incluyendo las oportunas 

pruebas radiográficas y de exploración complementarias, así como la obtención de 

adecuadas referencias clínicas. 

CGENERAL.22. Tener capacidad para elaborar un juicio diagnóstico inicial y establecer 

una estrategia diagnóstica razonada, siendo competente en el reconocimiento de las 

situaciones que requieran una atención odontológica urgente. 
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CESPECÍFICA-IV.2. Diagnosticar, planificar y realizar, con carácter general, un trata-

miento multidisciplinar, secuencial e integrado de complejidad limitada en pacien-

tes de todas las edades y condiciones y en pacientes con necesidades especiales (dia-

béticos, hipertensos, oncológicos, transplantados, inmunodeprimidos, anticoagula-

dos, entre otros) o discapacitados. Específicamente, el dentista debe ser competente 

en el establecimiento de un diagnóstico, de un pronóstico y el desarrollo de una ade-

cuada planificación terapéutica, y de modo particular en dolor orofacial, desórde-

nes temporo-mandibulares, bruxismo y otros hábitos parafuncionales; patología 

dentaria y periapical; traumatismos buco-dentales; patología periodontal y de los 

tejidos peri-implantarios; patología ósea de los maxilares, los tejidos blandos buca-

les y glándulas anejas; estados de edentación parcial o total y en la planificación de 

su tratamiento rehabilitador mediante prótesis dento y mucosoportada, o mediante 

implantes dentales, malposiciones y/o maloclusiones dentarias y de otras alteracio-

nes anatómicas o funcionales de la cara o del sistema estomatognático y de sus posi-

bles correcciones ortodónticas, ortopédicas o quirúrgicas. 

CESPECÍFICA-IV.3. Para el establecimiento de dicho diagnóstico y plan de tratamiento 

el dentista debe adquirir las siguientes competencias: 

CESPECÍFICA-IV.3.1. Tomar e interpretar radiografías y otros procedimientos 

basados en la imagen, relevantes en la práctica odontológica. 

CESPECÍFICA-IV.3.4. Identificar el paciente que requiera cuidados especiales, 

reconociendo sus características y peculiaridades. 

10. TEMPORALIZACIÓN DE LOS CONTENIDOS. 

Temporalización de los contenidos teóricos de Patología Dental. 

FECHA (HORA) TEORÍA PATOLOGÍA DENTAL  PROFESOR 

PRIMER SEMESTRE 

Lunes 24/09/2012 (10:00-11:00) TEMA 01. Introducción a la Patología Dental Prof. Navajas 

Martes 29/09/2012 (09:00-10:00) TEMA 02. El aparato Estomatognático Prof. Navajas 

Martes 02/10/2012 (09:00-10:00) TEMA 03. Semiología en Odontoestomatología I Prof. Navajas 

Lunes 08/10/2012 (10:00-11:00) TEMA 04. Semiología en Odontoestomatología II Prof. Navajas 

Martes 09/10/2012 (09:00-10:00) TEMA 05. Definición y epidemiología de la caries dental Profª. Lucena 

Lunes 15/10/2012 (10:00-11:00) TEMA 06. Etiología de la caries dental Profª. Lucena 

Martes 16/10/2012 (09:00-10:00) TEMA 07. Patogenia e histopatología de la caries del esmalte Prof. González 

Lunes 22/10/2012 (10:00-11:00) TEMA 08. Patogenia e histopatología de la caries de la dentina y del cemento Prof. González 

Martes 23/10/2012 (09:00-10:00) TEMA 09. Formas clínicas y topográficas de la caries dental I Prof. González 

Lunes 29/10/2012 (10:00-11:00) TEMA 10. Formas clínicas y topográficas de la caries dental II Prof. González 

Martes 30/10/2012 (09:00-10:00) TEMA 11. Fisiopatología dentaria Prof. González 

Lunes 05/11/2012 (10:00-11:00) TEMA 12. Sensibilidad dentinaria I Prof. González 

Martes 06/11/2012 (09:00-10:00) TEMA 13. Sensibilidad dentinaria II Prof. González 

Lunes 12/11/2012 (10:00-11:00) TEMA 14. Anomalías del desarrollo del esmalte Profª. Pulgar 
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Martes 13/11/2012 (09:00-10:00) TEMA 15. Anomalías del desarrollo de la dentina, de esmalte-dentina y del cemento Profª. Pulgar 

Lunes 19/11/2012 (10:00-11:00) TEMA 16. Coloraciones y tinciones Profª. Pulgar 

Martes 20/11/2012 (09:00-10:00) TEMA 17. Procesos destructivos dentarios I Profª. Pulgar 

Lunes 26/11/2012 (10:00-11:00) TEMA 18. Procesos destructivos dentarios II Profª. Pulgar 

Martes 27/11/2012 (09:00-10:00) TEMA 19. Procesos neoformativos dentarios Profª. Robles 

Lunes 03/12/2012 (10:00-11:00) TEMA 20. Anomalías dentarias de número, posición y tamaño Prof. González 

Martes 04/12/2012 (09:00-10:00) TEMA 21. Anomalías dentarias de forma y unión  Prof. González 

Lunes 10/12/2012 (10:00-11:00) TEMA 22. Patología de la pulpa. Determinantes fisiopatológicos Profª. González 

Martes 11/12/2012 (09:00-10:00) TEMA 23. Semiología de la patología pulpar y periapical Profª. González 

Lunes 17/12/2012 (10:00-11:00) TEMA 24. Etiopatogenia de la patología pulpar y periapical Profª. González 

Martes 18/12/2012 (09:00-10:00) TEMA 25. Patología pulpar Profª. González 

Martes 08/01/2013 (09:00-10:00) TEMA 26. Patología pulpar II Profª. González 

Lunes 14/01/2013 (10:00-11:00) TEMA 27. Patología pulpar III Profª. González 

Martes 15/01/2013 (09:00-10:00) TEMA 28. Patología pulpar IV Profª. González 

Lunes 21/01/2013 (10:00-11:00) TEMA 29. Patología periodontal I Profª. González 

Martes 22/01/2013 (09:00-10:00) TEMA 30. Patología periodontal II Profª. González 

 

Temporalización de los contenidos prácticos de Patología Dental. 

FECHA (HORA) PRÁCTICAS PATOLOGÍA DENTAL  PROFESOR 

PRIMER SEMESTRE 

Miércoles 26/09/2012 (08:00-10:00) PRÁCTICA 01. Presentación y normas básicas Prof. Navajas 

Miércoles 03/10/2012 (08:00-10:00) PRÁCTICA 02. Recuerdo anatómico dental Prof. González 

Miércoles 10/10/2012 (08:00-10:00) PRÁCTICA 03. Métodos de Diagnóstico complementario I Profª. Lucena 

Miércoles 17/10/2012 (08:00-10:00) PRÁCTICA 04. Métodos de Diagnóstico complementario II (Radiodiagnóstico) Profª. Pulgar 

Miércoles 24/10/2012 (08:00-10:00) PRÁCTICA 05. Imágenes radiológicas en la normalidad y en la Patología dental Prof. González 

Miércoles 31/10/2012 (08:00-10:00) PRÁCTICA 06. Noción de los resultados de una exploración clínica simulada Profª. Navajas 

Miércoles 07/11/2012 (08:00-10:00) PRÁCTICA 07. Exploración dentaria en clínica Prof. Navajas 

Miércoles 14/11/2012 (08:00-10:00) PRÁCTICA 08. Introducción a la Terapéutica dental Todos 

Miércoles 21/11/2012 (08:00-10:00) PRÁCTICA 09. Introducción a la Terapéutica dental Todos 

Miércoles 28/11/2012 (08:00-10:00) PRÁCTICA 10. Introducción a la Terapéutica dental Todos 

Miércoles 05/12/2012 (08:00-10:00) PRÁCTICA 11. Introducción a la Terapéutica dental Todos 

Miércoles 12/12/2012 (08:00-10:00) PRÁCTICA 12. Introducción a la Terapéutica dental Todos 

Miércoles 19/12/2012 (08:00-10:00) PRÁCTICA 13. Introducción a la Terapéutica dental Todos 

Miércoles 09/01/2013 (08:00-10:00) PRÁCTICA 14. Introducción a la Terapéutica dental Todos 

Miércoles 16/01/2013 (08:00-10:00) PRÁCTICA 15. Introducción a la Terapéutica dental Todos 
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11. MATERIAL NECESARIO PARA LAS PRÁCTICAS. 

- Pijama y/o bata blanca y zuecos. 
- Cajita metálica portainstrumentos esterilizable. 
- Dos espejos planos del número 5. 
- Sonda de exploración estándar doble. 
- Pinzas bianguladas. 
- Pinza portapapel de articular. 
- Depresor lingual metálico. 
- Separador de labios simple y doble. 
- Revelador de placa bacteriana (Voco o GC). 
- Juego completo y nuevo de macromodelos dentarios de escayola. 
- Juego de destornilladores pequeños (comprar en bazar low-cost). 
- Fantomas completo (a retirar en SEMIO). 
- Lápiz o rotulador fino rojo y azul. 
- Odontogramas de docencia. 

12. EVALUACIÓN. El profesor, en un proceso de EVALUACIÓN CONTI-

NUADA, valorará los conocimientos adquiridos por el estudiante, la capacidad para 
aplicar dichos conocimientos, las habilidades de ejecución de las labores a desarro-
llar, las habilidades de comunicación y las actitudes.   

A. CRITERIOS DE EVALUACIÓN: su evaluación se realizará en base a los siguientes 
criterios: 

 1. Asistencia regular a las clases  
 2. Asistencia a prácticas 
 3. Evaluación continua de las prácticas 
 4. Pruebas escritas sobre los contenidos del programa 
 5. Participación en todas las actividades docentes 

B. EVALUACIÓN DE LOS CONOCIMIENTOS SOBRE CONTENIDOS TEÓRICOS DEL 
PROGRAMA: se realizará una un examen a final del semestre. La prueba constará de 
preguntas que deberán ser desarrolladas en un espacio limitado para la respuesta. 
La duración será de aproximadamente una hora y media y las pruebas podrán con-
sistir en preguntas de desarrollo, preguntas cortas de respuesta restringida, en la 
resolución de situaciones problemáticas, o en una combinación de todas ellas. Para 
las convocatorias extraordinarias de septiembre o febrero se realizará una prueba 
de características similares a las descritas.  

C. EVALUACIÓN DE LAS PRÁCTICAS: su profesor evaluará cada una de sus prácti-
cas, y cumplimentará las hojas de evaluación diseñadas el efecto. Esta evaluación 
continua le permitirá conocer los errores cometidos en el resultado final de un pro-
cedimiento, en su ejecución o posibles lagunas en los conocimientos teóricos o 
prácticos de la disciplina. 
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Al finalizar el semestre, el profesor tendrá en cuenta la información recogida en 
estas hojas de evaluación continuada, que no son más que el reflejo de su proceso de 
aprendizaje. Esto significa que la evaluación de las prácticas será continua y la rea-
lizará el profesor encargado de cada grupo, teniendo en cuenta la nota obtenida por 
el alumno en cada práctica así como su actitud durante el desarrollo de las mismas.  
La asistencia a prácticas es obligatoria y aquellos alumnos que acumulen más de 2 
faltas, no justificadas, tendrán las prácticas suspensas. El profesor al comienzo de 
cada práctica podrá realizar unas preguntas cortas (orales o escritas) sobre dicha 
práctica con el objetivo de obtener un mejor rendimiento de la misma y comprobar 
si el alumno la ha leído previamente.  

Para aprobar la asignatura ha de aprobar tanto las prácticas como la teoría. Si se 
suspende la Teoría, pero no las Prácticas, o viceversa, la parte aprobada sólo se 
guardará hasta Septiembre. Una vez superadas las dos partes, la nota final será la 
obtenida según la siguiente proporción:  

   NOTA DE TEORÍA: tendrá un valor del 60%  
   NOTA DE PRÁCTICAS: tendrá un valor del 40% 

13. REVISIÓN DE EXÁMENES. Todos los alumnos que lo deseen 

podrán revisar sus exámenes y calificaciones obtenidas. Para ello se fijarán, con su-
ficiente antelación, una fecha y horario determinados. La revisión será llevada a 
cabo por el alumno con su profesor correspondiente. 

14. INFORMACIÓN DE INTERÉS PARA EL ALUMNO. 
El proceso de enseñanza‐aprendizaje ha de entenderse como una tarea compartida 
en la que el profesor y los alumnos deben implicarse de una manera solidaria y res-
ponsable. En base a ello  le recomendamos que asista diariamente a clase, estudie los 
temas teóricos, realice las actividades sugeridas y prepare el material de las prácti-
cas antes de la ejecución de las mismas.  

 Tutorías 

- En horario de tutoría el profesor estará a su disposición para orientarle en el 
estudio de la disciplina, y para recomendarle las lecturas, experiencias y traba-
jos que considere necesarios. Usted, como alumno, podrá consultarle cualquier 
duda o problema que se le plantee a lo largo del curso escolar en relación con la 
disciplina.  
- Su profesor-tutor será el que le sea asignado como profesor de prácticas, ya 
que con él tendrá un contacto más directo. El horario de tutorías aparece en 
las páginas 4 y 5 de esta Guía Didáctica. 
- Es importante que comprenda que la labor de las tutorías se desarrolla du-
rante el curso y no solamente unas semanas o días antes de los exámenes.  

 Normas de asistencia a prácticas  

- Deberá acudir a prácticas con bata limpia.  
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- Irá correctamente vestido, y en el caso de tener el pelo largo, éste deberá estar 
convenientemente recogido. 
- El instrumental necesario para las prácticas deberá estar completo, ordenado 
y limpio. En cualquier caso, el no cumplimiento de estos requisitos será moti-
vo de expulsión de las prácticas. Debe recordar que estas medidas son indis-
pensables. 
- SE EXIGE PUNTUALIDAD. 

15. BIBLIOGRAFÍA RECOMENDADA. 

 BIBLIOGRAFÍA BÁSICA EN PATOLOGÍA DENTAL 

 Barrancos Mooney J, Barrancos PJ. Operatoria dental integración clínica. 4ª ed. 
Buenos Aires: Médica Panamericana; 2008. 

 Canalda Sahli C, Brau Aguadé E. Endodoncia: técnicas clínicas y bases científicas. 
2ª ed. Barcelona: Masson, 2006. 

 Cohen S, Hargreaves KM. Vías de la pulpa. 9ª ed. Amsterdam; Elsevier; 2007. 

 Cuenca Sala E, Baca García P. Odontología preventiva y comunitaria: principios, 
métodos y aplicaciones. Barcelona: Masson, 2005. 

 García Barbero J. Patología y Terapéutica Dental. Madrid: Síntesis; 2005. 

 Nadal-Valldaura A. Patología Dentaria. Barcelona: Ediciones Rondas; 1987. 

 Seif RT. Cariología: prevención, diagnóstico y tratamiento contemporáneo de la 
caries dental. Caracas: Actualidades Médico-Odontológicas Latinoamérica; 1997. 

 BIBLIOGRAFÍA DE CONSULTA EN PATOLOGÍA DENTAL 

 Abbott PV, Castro Salgado J. Strategies for the endodontic management of con-
current endodontic and periodontal diseases. Aust Dent J. 2009;54:S70–S85. 

 Baratieri LN / et al. Odontología Restauradora. Fundamentos e posibilidades. 
Sao-Paulo: Santos-Quintessence; 2004. 

 Chimenos Küstner E. La historia clínica en Odontología. Barcelona: Masson, 
1999. 

 Echeverría García JJ, Pumarola Suñé J. El manual de Odontología. 2ª ed. Barce-
lona: Elsevier Masson; 2008. 
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 Fejerskov O, Kidd E. Dental Caries. The Disease and the Clinical Management. 
Malden: Blackwell-Munksgaard; 2003. 

 Gilberto Henostroza H. Estética en Odontología Restauradora. Madrid: Ripano; 
2006. 

 Haring JI, Jansen L. Radiología dental: principios y técnicas. México: McGraw-
Hill Interamericana; 2002. 

 Patel S, Dawood A, Whaites E, Pitt Ford T. New dimensions in endodontic imag-
ing: Part 1. Conventional and alternative radiographic systems. Int Endod J. 
2009;42:447-62. 

 Patel S. New dimensions in endodontic imaging: Part 2. Cone beam computed 
tomography. Int Endod J. 2009;42:463-75. 

 Touati B. Odontología Estética y restauraciones cerámicas. Barcelona: Masson; 
2000. 

 Summitt JB, Robbins JW, Hilton TJ, Schwartz RS. Fundamentals of Operative 
Dentistry. A contemporary approach. Chicago: Quintessence books; 2006. 

 Without authors. Evidenced-based review of clinical studies on Periodontics. J 
Endod. 2009;35:1135-8. 
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16. ANEXO 1. CUESTIONARIO DE SALUD. 
 

NOMBRE: _______________________________________ EDAD: _____ FECHA: ______
 
Para responder a nuestras preguntas, marque Si o NO, según corresponda. 
Sus respuestas sólo se utilizarán para conocer su estado de salud general. Se mantendrán en su 
ficha médica y son consideradas confidenciales. 

1‐ ¿Tiene usted buena salud general? SI  NO 
2‐ ¿Ha experimentado su salud algún cambio en el último año? SI  NO 
3‐ ¿Está en tratamiento médico actualmente?

En caso afirmativo, ¿por qué enfermedad? 
_________________________________________________ 

SI  NO 

4‐ ¿Ha sufrido alguna enfermedad grave o se ha hospitalizado en 
los últimos 5 años? En caso afirmativo ¿por qué? 
_________________________________________________ 

SI  NO 

     
Aparato cardiovascular     
Cv1.‐  ¿Ha  tenido  alguna  vez  algo  de  lo  siguiente? Márquelo  con  un 

círculo: ¿problemas de corazón, ataques cardiacos,  trombosis o 
embolias, insuficiencia coronaria, lesiones de válvulas, cardiopat‐
ías congénitas? 

   

Cv2.‐ ¿Cardiopatía reumática o soplos en el corazón? SI  NO 
Cv3.‐ ¿Dolor torácico tras un esfuerzo? SI  NO 
Cv4.‐ ¿Falta de aire después de un ejercicio leve?  SI  NO 
Cv5.‐ ¿Se le hinchan los tobillos?  SI  NO 
Cv6.‐ ¿Usa más de una almohada para dormir? SI  NO 
Cv7.‐ ¿Lleva marcapasos?  SI  NO 
Cv8.‐ ¿tiene problemas con su tensión arterial?

Alta ________ Baja________ 
SI  NO 

     
Sistema Nervioso Central     
Snc1.‐ ¿Tiene o ha tenido alguna vez…?

a. ¿Epilepsia? 
b. ¿Desmayos? 
c. ¿Convulsiones? 
d. ¿Alteraciones emocionales? 

 
SI 
SI 
SI 
SI 

 
NO 
NO 
NO 
NO 

Snc2.‐ ¿Sigue algún tratamiento por enfermedades nerviosas? SI  NO 
     
Sistema Respiratorio    
Sr1.‐ ¿Padece algún resfriado o tos persistente? SI  NO 
Sr2.‐ ¿Tiene o ha tenido tuberculosis?  SI  NO 
Sr3.‐ ¿Tiene sinusitis o problemas sinusales? SI  NO 
Sr4.‐ ¿Tiene enfisema, bronquitis o asma? SI  NO 
     
Aparato Digestivo     
Ad1.‐ ¿Tiene o ha tenido úlcera de estómago? SI  NO 
Ad2.‐ ¿Tiene o ha tenido alguna vez?     

¿Hepatitis?  SI  NO 
¿Ictericia?  SI  NO 
¿Enfermedad de hígado?  SI  NO 

Ad3.‐ ¿Ha vomitado sangre alguna vez? SI  NO 
Ad4.‐ ¿Tiene diarrea? SI  NO 
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Sistema Endocrino     
Se1.‐ ¿Padece diabetes?  SI  NO 
Se2.‐ ¿La padece alguien de su familia? SI  NO 
Se3.‐ ¿Orina más de seis veces al día?  SI  NO 
Se4.‐ ¿Siente sed muy a menudo?  SI  NO 
     
Sistema Hematopoyético     
Sh1.‐ ¿Padece algún tipo de anemia?  SI  NO 
Sh2.‐ ¿Tiene antecedentes familiares de alteraciones sanguíneas? SI  NO 
Sh3.‐ ¿Es usted hemofílico?  SI  NO 
Sh4.‐ ¿Ha sangrado anormalmente después de una operación, extrac‐

ción dentaria o corte? 
SI  NO 

Sh5.‐ ¿Está tomando anticoagulantes? SI  NO 
     
Alergias     
Al1.‐ ¿Tiene alergia o reacción adversa a anestésicos locales? SI  NO 

¿Antibióticos, penicilinas o sulfamidas? SI  NO 
¿Barbitúricos, sedantes o somníferos? SI  NO 
¿Aspirina?  SI  NO 
¿Yodo?  SI  NO 
¿Otros?____________________________________________ SI  NO 

Al2.‐ ¿Tiene asma o fiebre del heno?  SI  NO 
Al3.‐ ¿Tiene o ha tenido alguna vez ronchas o erupciones cutáneas? SI  NO 
     
Sistema Genitourinario     
Ur1.‐ ¿Tiene o ha tenido alguna vez…?    

¿Problemas de riñón?  SI  NO 
¿Sífilis o gonorrea?  SI  NO 
¿SIDA?  SI  NO 

     
Otras Enfermedades     
¿Tiene o ha tenido neoplasias?  SI  NO 
¿Ha recibido quimioterapia o radioterapia? SI  NO 
¿Padece  alguna  enfermedad  que  no  hayamos  citado  y  que  debamos 
conocer?________________________________________________ 

SI  NO 

     
Medicamentos     
¿Está tomando algunos de los siguientes medicamentos?    
¿Antibióticos o sulfamidas?_________________________________ SI  NO 
¿Anticoagulantes?________________________________________ SI  NO 
¿Medicinas para la hipertensión arterial?______________________ SI  NO 
¿Tranquilizantes?_________________________________________ SI  NO 
¿Yodo?  SI  NO 
¿Codeína u otros narcóticos?________________________________ SI  NO 
¿Bifosfonatos u otros medicamentos para la osteoporosis?_______ SI  NO 
¿Otros?_________________________________________________ SI  NO 
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Sólo para la mujer  DECLARACIÓN DE 
RESPONSABILIDAD Y  
CONSENTIMIENTO 

¿Está usted embarazada o dando el pecho?
Subraye lo que corresponda en caso afirmativo 
¿Tiene  algún  problema  con  su  ciclo  mens‐
trual?_______  Por el presente documento  solicito  y autorizo 

la  prestación  de  servicios  odontológicos  para 
mí  o  pa‐
ra…………………………………………..........……… 
………………………………………………………………………
…………………………………………………………....... 
También doy mi consentimiento para cualquier 
tratamiento  dental,  medicación  o  anestesia 
recomendables  y  necesarias  que me  adminis‐
tren  los Médicos Estomatólogos  titulares o  su 
personal  supervisado,  por motivos  diagnósti‐
cos  o  de  tratamiento  dental.  Estas  pruebas 
pueden incluir modelos de estudio, fotografías 
y/o  radiografías. Acepto que el plan de  trata‐
miento  y  el  presupuesto  que  inicialmente  se 
me presente es posible que necesite modifica‐
ción,  en  tal  caso  se me  informará  adecuada‐
mente. 
En lo posible, la información de este documen‐
to  es  exacta,  y  por  tratarse  de  información 
personal, tiene carácter confidencial. 

¿Está  tomando  anticonceptivos  o  tratamiento 
hormonal de algún tipo?__________ 
 
Breve historia dental
¿Cuál es su problema dental?    
..............................................................................
..............................................................................
..............................................................................
.............................................................. 
¿Siente molestias o dolor en este momento?
..............................................................................
..............................................................................
.................................................................. 
¿Puede comer satisfactoriamente?  
¿Padece dolor de cabeza, oído u cuello?
¿Padece con frecuencia sinusitis? 
¿Ha  tenido algún problema grave con un  trata‐
miento dental? 
.........................................................................
.........................................................................
.........................................................................
.........................................................................
.......................................................... 
 
 
 
 
  Granada, a.......de..........................de 20.....
   
 
   
   

Firmado el paciente.‐ DNI  Firmado el Odontólogo, 
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PATOLOGÍA DENTAL 
 

FACULTAD DE ODONTOLOGÍA 
UNIVERSIDAD DE GRANADA

 

PACIENTE 
Apellidos   Nombre 
Población    
Teléfono  Edad Profesión 

ALUMNO 
FECHA 

 

 

 

 

 

 

 

PIEZA DENTARIA                           

ANAMNESIS                           

D
O

LO
R

 

ASINTOMÁTICO                           

CORTO                           

PROLONGADO                           

DULCE                           

ÁCIDO                           

FRÍO                           

CALOR                           

NOCTURNO                           

PROVOCADO                           

ESPONTÁNEO                           

A LA MASTICACIÓN                           

DÉBIL                           

INTENSO                           

LOCALIZADO                           

IRRADIADO                           

CORTO                           

EXPLORACIÓN                           

CARIES 

TIPO 

I                           

II                           

III                           

IV                           

V                           

PROFUNDIDAD 

ESMALTE                           

DENTINA                           

PULPA                           

ABRASIÓN                            

TRAUMATISMO                            

OTROS                            

PERCUSIÓN VERTICAL                           

HORIZONTAL                           

P. TÉRMICAS 
FRIO                           

CALOR                           

EXAMEN  RADIOGRÁFICO SI NO                           
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17. ANEXO 2. HOJA DE EXPLORACIÓN. 

HOJA DE EXPLORACIÓN. EJEMPLO 
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HOJA DE EXPLORACIÓN.MODELO 

SOBRE EL ESQUEMA ANOTAR EL RESULTADO DE SU EXPLORACIÓN. 

 

 

 

 

 


