Hoja de trabajo previa al envio clearcerrect

A Straumann Group Brand

SOLO PARA USO EN LA CONSULTA - NO ENVIAR ESTE FORMULARIO
Puede usar esta hoja de trabajo opcional para prepararse para enviar un caso en dr.clearcorrect.com.

INFORMACION BASICA

Fecha

Nombre del médico

Nombre del paciente

Sexo del paciente O Hombre O Mujer  Fecha de nacimiento del paciente / /

Duracién O Recomendar O Limitara___ pasos

AFECCION EXISTENTE

Queja principal: Linea media superior Linea media inferior
= - O centrado O centrado
O desplazado a la derecha mm O desplazadoaladerecha _ mm
O desplazado a laizquierda __ mm O sdesplazadoalaizquierda  mm
Relacion entre los colmillos Relacién entre los molares
derecha: clase derecha: clase
L _ izquierda: clase izquierda: clase

INSTRUCCIONESNS 1as opciones por defecto estan resaltadas en verde azulado.

Tratararcadas O superior O inferior Relacién entre los molares O mantener O mejorar O idealizar
; . L. . . . Mordida cruzada posterior O mantener O mejorar O idealizar
Linea media superiorLinea O mantener O mejorar O idealizar
media inferior O mantener O mejorar Oidealizar ~ Reducciones interproximales O si Ono Osolosiesnecesario
La mordida con resalte O mantener O mejorar O idealizar Botones O si Ono Osolosiesnecesario
La mordida cubierta O mantener O mejorar O idealizar Proclinacién O si Ono Osolosies necesario
Formadelaarcada O mantener O mejorar O idealizar Expansion O si Ono Osolosies necesario
Relacién entre los colmillos O mantener O mejorar O idealizar Distalizacion O si Ono Osolosies necesario
Evitar botones en estos dientes Extraeré estos dientes Dejar estos espacios abiertos No mover estos dientes
(restauraciones faciales, etc.) antes del tratamiento (puentes, dientes anquilosados, etc.)

Otras instrucciones: | -]

L _

Anotacion de la FDI| 480.126/es/A/0010/19



