
      SIMO’S DENTAL  LIMITED  
Data: …......... ……… 

Nume doctor:  .............................                                                                                                                                                                  
Nume pacient: ................................                                        La probă    

Vârsta pacientului:                                                                                                                                                                    La gata  
                                                                    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 

Culoare:                                                                                                                                                             Termen de predare: Normal  
                                                                                                                                                                                                                  Urgent     
        Clasificare după formă:            Culoare 

1) simetric (stil hollywoodian)                      1) cu culoare la colet              
2) stil natural, în caz de nevoie uşor răsucit,     2) fără culoare la colet  

 incizal uşor asimetric          3) mameloni de creştere     
3) cu caractere marcante      4) decolorat, cu imitaţia fisurilor interioare   
4) după textura labială:  

 vizibil texturat     cu suprafaţă netexturată    cu suprafaţă netedă   
                                    Punte 
                         Coroană solo   
Clasificare după formă:        
 dreptunghiulară      ovală       triunghiulară        
           

                                       
      Ceramică totală                        Zirconiu                                               Metalo-compozit                                Proteză  scheletată                                                                                

     Ceramică 3/4            PMMA( provizoriu)                        Croşet Bredent                                    Proteză acrilică 

      Ceramică presată                Compozit              Culise               Sistem monoblock  
 
Cerinţele pacientului:............................................................................................................................................................................................. 
……………………………………………................................................................................................................................................................................. 
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
Observaţiile medicului:………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
….............................................................................................................................................................................................................................
............................................................................................................................................................................................................................... 

        
   
 


