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) patos pEL caso

CLiNICA DR. / DRA. N° COLEGIADO

PACIENTE EDAD SEXO FECHA
(3 TiPo DE PROTESIS MATERIAL
C] Coronas / puentes D Carillas C] Zirconio D Disilicato / feldespato
(3 Incrustaciones () sobredentadura () Metal-ceramica (J composite / nanohibrido
C] Provisionales D Encerado C] Resina /| PMMA D Otro

C] Férulas D Otro

@ ODONTOGRAMA Y COLOR

PIEZAS COLOR GUIA DE COLOR TERCIO CERVICAL TERCIO MEDIO TERCIO INCISAL

(D mpLANTES

MARCA Y CONEXION SCAN BODY - MARCA SCAN BODY - CODIGO

ADITAMENTOS QUE SE ADJUNTAN

(D envio peE moDELOS PRUEBA QUE SE SOLICITA

C] Analdgico C] Digital C] Infraestructura C] Bizcocho
Marca del scanner D Terminada D Otra
FECHA DE CITA HORA
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OBSERVACIONES

FECHA

FIRMA Y SELLO DEL PROFESIONAL
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