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CLINICA DE ENSENANZA
Culiacan de Rosales, Sinaloa a de de 200
HISTORIA CLINICA DE
PROTESIS FIJA
Nombre Edad Sexo
Ocupacion TEL

Domicilio
Cual es el motivo de la consulta
Se encuentra bajo Tx medico

,Cual? _ _

EVALUACION CLINICA

Diente con caries ' Azul
Protesis parcial fija Amarillo
Protesis parcial removible Verde
Dientes ausentes Negro
Restauraciones individuales Rojo
Observaciones

ANALISIS DE LA OCLUSION

Clasificacion de Angle
Proteccion canina
Proteccion anterior
Funcién de grupo
Protecciéon mutua
Mordida cruzada
Mordida abierta
Sobre mordida
Traslape horizontal
Observaciones




Examen radiografico
Relacién corona-raiz
Soporte 6seo
Region desdentada
Observaciones

;Dolor en la region de las articulaciones temporomandibulares?

¢ Sensibilidad o dolor en la region de los misculos de la masticacién?

. Dolor en la espalda o cuello?

Habitos bucales

Plan de tratamiento

Dientes pilares

Ponticos

Restauraciones individuales

Otros
Material a utilizar

Nombre del alumno(a)

Modelos de estudio

Preparaciones

Impresiones

Protesis provisionales

Prueba de metal

Prueba de protesis

Cemento

Otros tratamientos

Firma del maestro Firma del alumno

Firma de autorizacion del paciente



