PORCE

LABORATORIO DENTAL

FOLIO

PROTESIS FIJA

Pastora No. 24 Col. La Pastora Queretaro, Qro.
Tels.: 01 (442) 223 21 39 / 213 59 64
PARA ENVIAR IMAGENES imagenes@porcelab.com

DR.:

DIRECCION

PACIENTE

ANTICIPOS $

TELEFONOS

TIPO DE TRABAJO

[] corona ToTAL
[ ] coRONA PARCIAL (ONLAY)
[] INCRUSTACION
[] proTESIS FuA
[] ProvisIONAL
[] RESPALDO MARY LAND
[] poste
[] cariLLA
[] ESTRATIFICADA
[] mpLanTOLOGEA

[] PLANEACION
[[] REHABILITACION
[] PILAR PROTESICO

COLOR

MATERIALES

[] ALEACION METAL CERAMICO

[] ALEACION ORO CERAMICO
[J86% []74% []60%

[] ALEACION ORO

[_] ALEACION PLATA PALADIO

[] mMETAL NPG + 2

[] METAL CERAMICA STANDAR

[] METAL CERAMICA ALTA ESTETICA

[] E-MAX MAQUILLADA

[[] E-MAX ESTRATIFICADA

[] ZIRCONITIA (CAD-CAM) MONOLITICA TRASLUCIDA

[] zirconia (cap-cam)
[] nucteo []coronA

[ enamic (vita)

[] suprinITY (vITA)

[] viTa vMLC (CEROMERO)

[] AcriLico

[ répmoo

[] termocurasLE

[ caeas

[] cap - cam

DISENO METAL PORCELANA

DISENO DE PONTICO

[] ovorpeo

[] punTa DE FLAUTA

OTRO

DESGASTE DE ENCIA
|:| Sl mm.
[ wo

[ ] RESPALDO METALICO ] OCLUSAL METALICO

MARGEN CERVICAL
| coLLAR METALICO

[] METAL - PORCELANA
[] coLLar LESS

OBSERVACIONES

PRUEBA

FECHA

HORA

TERMINADO

USTED MANDA
[ ] CUCHARILLA
[ ] MopELO
[[] PARCIAL[] TOTAL
[] ARTICULADOR
[] ANTAGONISTA
[ ] REL. INTER OCLUSAL
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