Doctor:

Paciente:
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PROTESIS FIJA SOBRE IMPLANTE - UNITARIAS

INOVVATECH

MANCILLA

LABORATORIO DENTAL

63636363 63636308

Tipo de protesis
[CJcementada
[CJcemento atornillada/atornillada

Color:

[] Chromascop
[]Vita

[] vita 3d

¢Se levantara dimension cervical?

[] si ¢Cuanto?

I No

|:| Cementada
|:| No cementada

Altura del pilar prot

ésico:

Didmetro del pilar:

Material de la proétesis:
[ zirconio monolitico
[ zirconio estratificado
[] Metal porcelana

Manchas blancas

|:| Oclusal

] Vvestibular

gNo

Elaborar prueba de resina:
Si

DNO

éCrear perfil de emergencia en
gingiva?

Osi [ No

HG (Altura gingival):

Conexiony

marca del implante:

Angulacion
0 [

J
O
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10
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30

Dr. Enviara fotos del Px
|:| Si
ane

éExiste disefio digital previo?

|:|Si Folio:
D No

Material que deja:
Antagonista

Porta impresién
Registro de mordida
Disefio/encerado (fisico)
Articulador

éRequiere disefio digital?
(Una vez autorizado se dara fecha
de salida)

Csi  [no

En caso de que notemos que el
trabajo requiere ceramica rosa,
éNos autoriza colocarlo?
(costo extra)

si Cno

[CJAditamento protésico

[ Aditamento transferencial

[ ornillo del aditamento
protésico

[ omillo del aditamento
transferencial

DAnélogo

D Transfer de impresidn con tornillo
de cucharilla abierta

[ transfer de impresion cucharilla
cerrada

¢Realiza aditamento personalizado
en Zi? (costo extra)

si [no

éSe enviara en ruta? (no aplica
para estudiantes)

s [Ino




