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Nombre y apellido del doctor:
Nombre y apellido del paciente:

Fecha de solicitud:

Fecha prevista de la cirugía:

Tipo de edentulismo: 			                	   Arcada:

Consulta clínica:

POR FAVOR LLENAR EN CASO DE REQUERIR CONSULTA CLÍNICA:
Tipo de prótesis:

Posición de 
los implantes:

Información útil:

Implantes post extracción:
Los dientes serán:

REQUISITOS ESPECIALES:
Guía quirúrgica:

Modelo:

Me gustaría recibir una prótesis temporal multicapa PMMA :

Parcial 

Si

SuperiorTotal 

No

Inferior

FORMATO DE CIRUGÍA GUIADA B&B DENTAL 
NOTA IMPORTANTE: la responsabilidad clínica del caso se le atribuye al médico solicitante, quien siempre 
tiene la obligación de evaluar la planificación antes de aprobarla. 

Atornillada  Sobre dentadura

Extensión de la guía 

Cementada 

Flaps virtuales 

All-on-four

Ventanas para los flaps   

All-on-six

Pasadores laterales de fijación   

•
18 17 16 15 14 13 12 11 21 22 23 24 25 26 27 28

48 47 46 45 44 43 42 41 31 32 33 34 35 36 37 38

Si

Mantenerlos como soporte para la cirugía guiada

No

Removerlos antes de la cirugía guiada 

Del elemento N°
cantidad 

a

Archivo STLPrototipo Con análogos estándar Con análogos 3D 

Sello y firma del doctor:

o escribe el nombre del doctor y dar 
click en el recuadro para aprobar:

¡DIGITALIZATE! NO IMPRIMIR ESTE FORMULARIO 
Este formulario puede ser llenado en cualquier dispositivo digital
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