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--- RECEPCIÓN Y DOCUMENTACIÓN DE CASOS ---
[ ] Número de caso
[ ] Fecha de recepción

[ ] Nombre del médico
[ ] Nombre del paciente
[ ] Instrucciones/Notas del médico
[ ] Tipo de Caso (Corona, Puente, dentadura postiza, Chapado, Otros)
[ ] Fotos de Modelo/Impresión

--- VERIFICACIÓN DE MODELO E IMPRESIÓN ---
[ ] Tamaño de impresión (mm)
[ ] Tipo de impresión (Alginato, Silicona
, Siloxano de Polivinilo (PVS))
[ ] Precisión del modelo (Excelente, Bien., Justo, Pobre)
[ ] Notas sobre el Modelo/Impresión
[ ] Subir foto del modelo/impresión

[ ] Recortar líneas (Correcto, Requiere ajuste.
)

--- DISEÑO Y PLANIFICACIÓN ---
[ ] Sombra propuesta (si aplica)
[ ] Tipo de restauración (Corona, Puente, Incrustación/Revestimiento, Chapa, prótesis)
[ ] Consideraciones de Diseño Específicas (Morfología Anatómica, Contactos Oclusales, Estética, Funcionalidad)
[ ] Notas sobre los parámetros de diseño
[ ] Selección de materiales (Zirconia, PMMA, compuesto, Cera, Otro)
[ ] Fecha de finalización del diseño

--- PROCESO DE FABRICACIÓN ---
[ ] Grosor de la capa (mm)
[ ] Tiempo de Curado (minutos)

[ ] Materiales utilizados (Resina compuesta, Zirconia, PMMA, Cera)
[ ] Pasos del proceso verificados. (Mezcla, Capas, Molienda, Sinterización)
[ ] Notas sobre el Proceso de Fabricación
[ ] Fecha de inicio de fabricación

--- ADAPTACIÓN Y AJUSTE MARGINAL ---
[ ] Margen Marginal (mm)
[ ] Notas sobre la adaptación marginal
[ ] Evaluación del Ajuste (General)
 (Excelente, Bien., Justo, Pobre)
[ ] Observaciones detalladas sobre el ajuste
[ ] ¿Contactos interproximales? (Presente, Ausente, Cuestionable)
[ ] Interferencia Oclusal (mm)

--- ACABADO SUPERFICIAL Y PULIDO ---
[ ] Sistema de pulido utilizado (Óxido de aluminio, Zirconia, Diamante, Otro)
[ ] Tiempo de pulido (minutos)
[ ] Notas sobre la textura superficial
[ ] Nivel de brillo superficial (Bajo, Mediano
, Alto)
[ ] Fotografía de la superficie (antes)
[ ] Foto de superficie (después)


--- CONTROL DE CALIDAD Y REVISIÓN FINAL ---
[ ] Número de serie / Código de lote
[ ] Evaluación de Defectos (Seleccione todas las que correspondan) (Brecha Marginal, Superficie rugosa, Descoloración, Fractura
, Ninguno.)
[ ] Descripción detallada del defecto (si aplica)
[ ] Medición de Grosor (mm)
[ ] Apariencia estética general (Excelente, Bien., Justo, Pobre)
[ ] Resultado de Verificación de Ajuste (Pasivo, Ajustable, Requiere ajuste.)
[ ] Fecha de inspección final
[ ] Firma del Técnico de Control de Calidad

--- EMBALAJE Y ENTREGA
 ---
[ ] Método de entrega (Mensajero, Vehículo de laboratorio, Recogida de pacientes)
[ ] Fecha de entrega

[ ] Tiempo estimado de entrega

[ ] Número de seguimiento (si aplica)
[ ] Instrucciones especiales de entrega (p. ej., timbre).
[ ] Estado del embalaje al envío (Excelente, Bien., Justo)
[ ] Fotografía del embalaje (Opcional)
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