
AJUSTAR________MM 

MANTENER

 LÍNEA MEDIA 

SECCIÓN POSTERIOR

ESPACIOS

DEJAR ESPACIOS EN _____DE____MM

ANCHO DE ARCADA

CERRAR  TODOS LOS ESPACIOS

AJUSTAR________MM AJUSTAR________MM 

AJUSTAR________° AJUSTAR________MM 

DERECHA         IZQUIERDA        CENTRAR

INFORMACIÓN DEL DOCTOR

INFORMACIÓN DEL PACIENTE

FOLIO:

FORMATO DE SOLICITUD

NOMBRE:

E-MAIL:

NOMBRE: 

GÉNERO: HM FECHA DE NACIMIENTO (DD/MM/AAAA)

AR: NC:

NOMBRE DE LA CLÍNICA: ASESOR O COMERCIAL:

MOVIL:

TRATAMIENTO

PAQUETE DE ALINEADORES

EXPANDIR____MM MANTENER

CONTRAER____MM

MANTENER

AJUSTAR____MM 

DESCRUZAR 

OVERBITE 

MANTENER 

OVERJET

MANTENER 

SECCIÓN ANTERIOR

AUXILIARES DE DX REQUERIDOS

APIÑAMIENTO

PROCLINAR MAXILAR EXPANDIR MAXILAR
AJUSTAR________° AJUSTAR________MM 

PROCLINAR MANDIBULA EXPANDIR MANDIBULA

ARCADA A TRATAR

AMBAS ARCADAS ARCADA SUPERIORARCADA INFERIOR

STL SUPERIOR              STL INFERIOR 
STL EN OCLUSION

FOTOS INTRAORALES
FOTOS EXTRAORALES

RADIOGRAFÍA PANORÁMICA
RADIOGRAFÍA LATERAL DE CRÁNEO

TIPO DE TRATAMIENDO

REFINAMIENTO TRATAMIENTO INICIAL

MANTENER DE ACUERDO A LA PLANIFICACIÓN

(NUMERO DE ALINEADORES ASIMETRICO)

AJUSTAR EN ALINEADORES PARES

MORDIDA CRUZADA POSTERIOR



INSTRUCCIONES IPR

TIPO DE SONRISA

TORQUE MÁXIMO

REQUIERE DE IPR (MARCAR EN EL DIAGRAMA)

ANTERIOR _____° POSTERIOR _____° 

NO REQUIERE IPR SEGÚN SEA NECESARIO

(ESPECIFICAR EN MILÍMETROS)

6

6

7

7 8

8

8

8

R L

1

1

2

2

7

7 123

3

5

3

3

4

4

5

5

6

6

2 14

4

5

CLASE MOLAR

DERECHO IZQUIERDO

CLASE I 
CLASE II
CLASE III

RELACIÓN CANINA

CLASE MOLAR RELACIÓN CANINA

MEJOR AJUSTE PRIORIZAR 

CLASE I 
CLASE II
CLASE III

CLASE MOLAR
CLASE I 
CLASE II
CLASE III

RELACIÓN CANINA
CLASE I 
CLASE II
CLASE III

CLASE DESEADA

FORMA DE ARCO

REDONDA ARCO OVOIDE

PLANOS INCISALES RECTOS 

CURVA DE SONRISA  



ODONTOGRAMA

INSTRUCCIONES ADICIONALES

(CON RESPECTO AL TRATAMIENTO)

NOMBRE Y FIRMA DEL DOCTOR

OBSERVACIONES

1) ESTA ES UNA SIMULACIÓN DE MOVIMIENTOS BASADA EN EL DIAGNÓSTICO Y PLAN DE TRATAMIENTO DEL ESPECIALISTA

2) LA REVISIÓN DEL SIMULADOR Y EL PLAN DE TRATAMIENTO LO ESTABLECERÁ EL ESPECIALISTA A PARTIR DE SU DIAGNÓSTICO.

3) ES RESPONSABILIDAD DEL ESPECIALISTA LA BIOMECÁNICA UTILIZADA DURANTE EL TRATAMIENTO Y EL RESULTADO DEL MISMO

OBTURACIÓN

AUSENTE
CORONA O INCRUSTACIÓN
PRÓTESIS FIJA
DIENTE INCLUIDO
ENDODONCIA REALIZADA
EROSIÓN
EXTRACCIÓN INDICADA
FRACTURA
IMPLANTE
PIEZA EN ERUPCIÓN
PIEZA A EXCLUIR

21

61 62 63 64 65

7574737271

314142434445464748 32 33 34 35 36 37 38

8182838485

5152535455

1112131415161718 22 23 24 25 26 27 28

COLOCAR LAS CONSIDERACIONES ESPECIALES PARA PACIENTES CON DENTICIONES MIXTAS, TENIENDO EN CUENTA QUE DEBERÁ TENER COMO
MÍNIMO LOS 4 PRIMEROS MOLARES PERMANENTES Y 4 INCISIVOS SUPERIOR E INFERIOR PERMANENTES TOTALMENTE ERUPCIONADOS.


