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FICHA DE LABORATORIO ~fures gb e amonee

Paciente Edad Fecha / / [l Hombre [] Mujer

INFORMACION ESTETICA

FOTO DEL PACIENTE FOTO DEL PACIENTE FOTO DEL PACIENTE

Bl FOTOGRAFIAS [ viejas [] Nuevas M LiNEA DE LA SONRISA [ ] Media [ Baja [ Alta

Bl ALINEACION [ si 1 No Bl AsPECTO [ Joven L1 adutto [ maduro
Bl TIPOLOGIA [J ovoidal L] Triangular D [J Escuadrada
Bl TEXTURA Macro [ | No L] Ligera L] Marcada Micro L] Joven L[] Adulto [ Maduro

PLANO OCLUSAL vs. LINEA COMISURA - HORIZONTAL

™ [ Paralelo T [ ] inclinado derecho IR S [ | |1clinado izquierdo
¢ Mantener |:| Mantener |:|
Modificar [] Modificar []

INDICAR MODIFICACION CON SIMBOLO + (ALARGAR) — (RECORTAR)

mm 6 5 4 3 2 1 1 3 6 mm
mm 6 5 4 3 2 1 1 3 6 mm
Notas:

COLOR

Escala
(] vita 3D master

|:| Ivoclar ] otros

[ Espectrofotometro
O si Owo
) | Valor
Alto Bajo

0O o o o 0O

Notas:
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13 alarg./acort. (mm) alarg./restr. (mm) vestib./ling. (mm)
12 alarg./acort. (mm) alarg./restr. (mm) vestib./ling. (mm)
11 alarg./acort. (mm) alarg./restr. (mm) vestib./ling. (mm)
21 alarg./acort. (mm) alarg./restr. (mm) vestib./ling. (mm)
22 alarg./acort. (mm) alarg./restr. (mm) vestib./ling. (mm)
23 alarg./acort. (mm) alarg./restr. (mm) vestib./ling. (mm)
Notas:

43 alarg./acort. (mm) alarg./restr. (mm) vestib./ling. (mm)
42 alarg./acort. (mm) alarg./restr. (mm) vestib./ling. (mm)
41 alarg./acort. (mm) alarg./restr. (mm) vestib./ling. (mm)
31 alarg./acort. (mm) alarg./restr. (mm) vestib./ling. (mm)
32 alarg./acort. (mm) alarg./restr. (mm) vestib./ling. (mm)
33 alarg./acort. (mm) alarg./restr. (mm) vestib./ling. (mm)
Nota:

[] Confirmado [] Confirmado
] Dim. (mm) ] Dim. (mm)
[ ] Aum. (mm) ] Aum. (mm)

Notas:
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Il VMODELOS
|:| Viejos modelos ] Sup. L1 inf. |:| Modelos ] Sup. L inf. [ ] Modelos de ] Sup. L inf.
del pac. de estudio los provisonales
Il REGISTROS OCLUSALES
L] pPim L] rc L] Protrusiva [ ] Lateralidad
Il DIMENSION VERTICAL
D Sup. mm D Sup. mm
[] sin cambios [] Aumentar mm L] pisminuir mm
|:| Inf. mm |:| Inf. mm
Il ARCO FACIAL B Lineas de referencia
L] Arbitraria [] cinematica [] Horizonte L] Bipupilar L] comisural |:| Otro
Il CALIBRADO DEL ARTICULADOR
[] Articulador semi-ajustable [ Articulador ajustable
] Inclinacién condilar |:| Grados (mm) / |:| Registro protrusivo |:| Pantégrafo mecénico
[] Bennett progresivo  [_] Grados (mm) /'] Registro lateralidad (] Pantsgrafo electrénico
[] Bennett inmediato ] mm
Bl ESQUEMA DISCLUSIVO
[] Gufa incisiva [ ] Guia canina |:| Funcién de grupo [ oclusisn equilibrada

Tomadas el dia / / a las : Horas. Desinfectadas con
B Materiales de impresion
[ ALGINATO [ POLIETER [] SILICONAS DE ADICION
L] sup. L] inf. L] sup. [ inf. L] sup. 1 inf.
(] POLISULFURO [] SILICONAS DE CONDENSACION [ ] OTROS
L1 sup. L int, L1 sup. L int, [] Sup. L] inf.
Bl - STORIA CLINICA DEL PACIENTE Notas:

|:| Enfermedades infecciosas |:| Minusvalias psicomotoras
L] Alergias comprobadas [ Bruxista
|:| Otros dispositivos presentes |:| Otro

Il ANEXOS [] Diapositivas/Fotografias [] Ficha estética ] otros
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DDR. LABORATORIO

C/ C/

Ciudad Tel. Ciudad Tel.

Niamero IVA/C.F. Namero IVA/C.F.

Inscr. Colegio Reg. Min. Sanidad: R.1I.

Fecha _  / [/ N° Prescripcion

Paciente/Cédigo Edad L1 Hombre L Mujer

Il T1PO DE INTERVENCION
[] Encerado diagnéstico ] Mock-up indirecto

B Descripcion:

L] Prétesis provisional [ Protesis fija L] Protesis removible

Tipo de aleacion:

Il ESQUEMA DE TRABAJO: 0 = Mufdn natural ~ O= Implante X = Elemento ausente
o

8 7 6 5 4 3 2 1 | 1 2 3 4 5 6 7 8

8 7 6 5 4 3 2 1 | 1 2 3 4 5 6 7 8
(4]

MC: Metal-cerdmica PS1: Pre-soldadura PS2: Post-soldadura MM: Maérgenes metélicos
MMC: Margenes de metal-ceramica  HC: Hombro de ceramica PM: Perno M: Mufién

CTl: Cerédmica total MB: Puente Maryland C: Carilla IN: Inlay ON: Onlay

Tipo de porcelana:

Escala

[l Vitapan
(] 3D Master

D lvoclar
[] otros

Valor
Alto

Bajo

O O O o O

Prueba Parael__ / /  Notas: ] Anexon®
Prueba Parael___/ _/ ___ Notas: [] Anexon®
Prueba Parael___/ /  Notas: E] Anexon®
Prueba Parael__/ /  Notas: [] Anexon®

Firma del odontdlogo
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Dr. LABORATORIO

Paciente/Cadigo

ANEXO N° Prueba fecha / /
Notas
ANEXO N° Prueba fecha / /

Notas

Copyright © 2009 Quintessenza Edizioni S.L.



ANEXO N° Prueba fecha / /
Notas
ANEXO N° Prueba fecha / /
Notas
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