Campos minimos obligatorios y necesarios para la evaluacién de su caso

B Espacio reservado a Global D
0 GLOBAL D A SU ATENCION : N° de reclamacion (por ADV/SAV) :
CUESTIONARIO A COMPLETAR Y DEVOLVER

Global D p s yNCION FERULAS MAXILO-FACIAL (QMGOUT)

Farancire o8 vos chirurg'ss

N° del registro :

1. INFORMACION CLIENTE/PROFESIONAL Y HISTORIAL DEL PACIENTE
CAdigo cliente (en albardn 0 fACtUIA) : .iiveivcueierirece st ettt ere st sesast et s s aes s b ses b eseasesnsberans
Nombre del Doctor/a (que ha tenido la disfunCidn): .......oceevevereeeveeceeerereereee e

ID PACIENTE : vttt ettt ettt s et e ns s e eennenens ( TACUIE@TIVO)

2.TRAZABILIDAD ATENCION : la férula debe ser devuelta limpiada, descontaminada y esterilizada

REFEIENCIA : ceoveeee et Lote 0 N° de CaSO : .cuveeeeveeeereireeeeerseserisesensseeseneene. FECNA A€ 12 CIFUGIA: v
Tipo de planificacion: [J Colocacién de la mordida estandar[] Planificacion llave en mano[] Pre-planif. 3D Archivos STL listos para usar

3.TIPO DE DISFUNCION marque los valores aplicables para las férulas en cuestién
FENI = Férula Inicial / FINT = Férula intermedia / FFIN = Férula final

Rotura de la férula [J Ninguna ] Si FENI I Si FINT [J Si FFIN
Deformacion de la férula [J Ninguna [J Si FENI I Si FINT [J Si FFIN
En caso afirmativo, especifique el protocolo de sterilizacién : ....................

Desajuste entre férula y dientes [J Ninguna ] Si FENI ] Si FINT [J Si FFIN
Movimientos imposibles [J Ningunos ] Si FENI ] Si FINT [J Si FFIN
Férula demasiada retentiva [J Ninguna ] Si FENI ] Si FINT [J Si FFIN
Férula no suficientemente retentiva [J Ninguna ] Si FENI ] Si FINT [J Si FFIN
Espesor inadecuado de la férula [J Ninguno [J Si FENI ] Si FINT [J Si FFIN

En caso afirmativo, especifiqUue: ......ccvevereieerie e
Disefio/forma de la férula [ Ninguno [ Si FENI O Si FINT [ Si FFIN

En caso afirmativo, especifiqUe: ........cccceeieieiiiiiiciiieccec e

Los movimientos realizados por Global D no se ajustan al plan de tratamiento previsto :[] No O si
Error en el plan de tratamiento proporcionado J No O si
Primer tiempo de funcionamiento invertido (bimax) J No O si
Propuesta de oclusion final inadecuada J No O si

En caso afirmativo, eSpecifiqUue: ......ccveveeeieerie e

4. SITUACION PRE CIRUGIA

La mordida inicial: [ Cera [ Escaneo intra-oral [ Escéner / Cone Beam

Posicidn inicial de la mordida: [ Maxima retracciéon mandibular [ Oclusidn centralizada
[ Oclusién de conveniencia [ otro

Impresiones en estricta neutralidad ortoddntica I No Osi

¢Modificacion del entorno oclusal entre la toma de impresion y el procedimiento? [J No O si

Patologia craneofacial y / 0 anomalia dental posiblemente asociada con dismorfosis (hendidura, agenesia, etc.)[J No.[] En caso afirmativo,
LTSy o 1= 14 o <SOSR
Otra situacion conocida: J No [J En caso afirmativo, @SPECIfiqUE: ......vevriceerriirieteereerecte et ere et ere e eseeneereens

5.INFORMACION QUIRURGICA RELATIVA AL DiA DE LA OPERACION: marque los valores aplicables

[J Osteotomia bimaxilar [] Osteotomia sagital de las ramas ascendentes[] Lefort| [ Otro:
Informacién adicional (procedimiento quirurgico adicional, extraccidn de dientes planificada, etc.)[J No [ En caso afirmativo,
[T o 1T 1 {To [V

COMENEANIOS AUICIONAIES........cooiiiiiiiiiie ettt e ettt e e ettt e e e etbeeeebbee e ataeeeabeeesabbeeaastseeassbeeesabaeeastaeeansseeesabaeeestaeeansseeesabaeesnteasansneas
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