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Anexo PROTESIS B

LIBRETA DE TRABAJOS PRACTICOS
Apellidoy nombre del alumnO

D OO e

Maxilar Superior Maxilar Inferior

Forma Forma

Tamano Tamano

Anterior

Anterior Rebordes

Rebordes

lzquierdo

lzquierdo

Tuberosidades Papilas Piriformes

Torus Fosas Retro Alveolar

Post Damming Lengua - Piso de Boca

Inserciones Reabsorcién Alveolar

Cirugia Posible PIONOSTICO .......oooooooeeoeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeee e
PIONOSEICO ... | oo
Ol O e TONO MUSCUIAI. .o
ClasifiCACION ..o MOV .
SenSIDINAAT. ... e NAUSEAS ..o
LeNZUA (E8MAMI0). ... MOVIIAAA ...
Labio superior (tamafio)..........coooovooeceeceeeeeeeeeeeeeee MOVIIAAA ...
Labio inferior (LaMafio)..........oo oo IMOVIIAGA ..o
REIGCION 1QDIO QIVEOIAT ... oo
IMUCOSQ ..o
REIQCION INMEOIIMOXIIQT .........o.oo oo

Presupuesto

Se deja constancia de que Prdtesis By la UNLP NO se responsabilizan de costos de materiales, laboratorio, ni de ningtin factor econémico.




