Global D

Faranaire o8 vos chirorgss

Campos minimos obligatorios y necesarios para la evaluacion de su caso

GLOBAL D A SU ATENCION :
CUESTIONARIO A COMPLETAR Y DEVOLVER
DISFUNCION COMPONENTE PROTESICO (QDPP)

Espacio reservado a Global D

N° de reclamaciéon (por ADV/SAV) :

N° del registro :

1. INFORMACION CLIENTE/PROFESIONAL Y HISTORIAL DEL PACIENTE
Codigo cliente (en albardn 0 faCtura) : .ovcuveceeeerererreeesesee s e e seesssssesssessses e ssesnsesssnsenens
Nombre del Doctor/a (que ha tenido la disFUNCION): ...ccccvevrieeeriresereeereneseeseeeeenns

ID PACIENLE © ottt sttt sssse e ss s sss s snsneeneenenenns ( fACUITATIVO)

A JOINDRE OBLIGATOIREMENT :
Una radio panoramica Y sectorial de cada
etapa del plan de tratamiento. Al menos la ultima visita
antes de la aparicién de la disfunciény la
posterior a la disfuncion.

2.TRAZABILIDAD ATENCION : Ia pieza protésica y el producto en interaccion* deben ser devueltos limpiados, descontaminados y esterilizados

N° de diente :

Pieza protésica (PP): Referencia : ....0 desconocida

LOte o s se et e e e LD deSCONOCIdO

Producto en interaccidn * : O Oui (compléter) O Non (n/a)
*con la PP en el momento del fallo REFErENCE & c.ccvevvecvececeiecececece e O desconocida
LOt & e e O desconocido
3. TIPO DE DISFUNCION
[ Bloqueo o inadaptacion O Activacion (3.0) [ Fractura

Fecha de colocacion: ...

Fecha de extracCion: ........ccueceeceeieeecece s e

Fecha de colocacion (siimplante) @ ....cceceeereereereervenennenns
Fecha de extraccion (siimplante) : ......cccceeevereeeereeverenen.

I 0 14 o T OO RUU OO

4. INFORMACIONES QUIRURGICAS (rodear en la representacion grafica o marcar n/a) [ n/a prétesis no efectuada

< Realizacion de la protesis
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5. LOCALIZACION DEL FALLO
O Tornillo de fijacién O Parte supra-gingival (corona/barra)

[ Parte transgingival

6. SITUACION PRE/PER/POST CIRUGIA
O Bruxismo/Sobrecarga biomecanica O Indicacidén no respetada

O Apertura bucal insuficiente [ Buena salud general

O Complicacién durante la preparacion del sitio [0 Otro : .....c.cveveveeveeinernicienceenenenes

7. INFORMACIONES SOBRE LA PROTESIS

Situacion del antagonista [ Diente natural

[ Dispositivo amovible

O Epaulement / Collerette

O Rosca de extraccion o rosca interna del componente [J Conexidn/indexacidn o rosca externa del componente

O Enfermedad periodontal [ Traumatismo/Accidente

O Infeccién local

[ Protesis fija implantada

[ Prétesis fijada en el diente

Material utilizado (diente restaurado) [J Resina
[ Cerdamica y metal

Acabado

Seguimiento y controles del paciente

Numero de consultas: ................ Fecha de la dltima consulta:

[ Ausencia del diente

[ Zirconio estratificado
[ Full zirconio

[ Pulido de la conexién masculina[] Pasaje del horno

CJOtro : e

[ Materiales hibridos
CJOtro e

[J Arenado OOtro:............

Control y tratamiento de la mordedura en cada visita: [J Si [0 No [J No se sabe

Comentarios adiCionNales: ...........cccoiuiiiiiii et
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