Contenidos imprescindibles de una
prescripcion de Prétesis Dental

(Texto incorporado como anexo al Art. 70.3 del Cédigo Etico y Deontolégico Dental
Espafiol, segun Acuerdo AA13/2000 de la Asamblea General de fecha 9-10 de junio
de 2000)

Nombre y apellidos del facultativo odontdlogo o estomatélogo.
Numero de colegiado.

NIF (del facultativo o de la clinica, y en este caso, nombre de ésta).
Direccion laboral.

Identificacion del paciente, bien con nombre y apellidos, bien con un codigo (p. €j.,
el numero de historia; no es necesario su NIF ni su domicilio).

Tipo(s) de prétesis que se prescriben (completa, parcial removible, esquelética o
profilactica, fija, etc.).

Finalidad de la protesis (reposicion de dientes, restauracién anatémica, rehabilita-
cién oclusal, correccidon ortoddncica, desprogramacion neuro-oclusal, proteccidon
oclusal, etc.).

Material complementario de la prescripcién que se adjunta (entre el que precepti-
vamente figuraran los modelos o impresiones; también se considera material com-
plementario todos aquéllos utiles e instrumentos que permitan la transferencia de
informacion protética al laboratorio fabricante, como planchas base, articulador,
soportes split-cast y platinas con modelos montados, arco facial con registro cra-
neo-maxilar, registros intermaxilares, registros oclusales exceéntricos, llaves de
oclusion, etc.).

Indicaciones para el disefio (puede ser estandar, en cuyo caso es imprescindible
esta indicacion, sin necesidad de mas aclaracion, o expresar encargos concretos,
sin obligacion de relatar si obedecen a razones bioldgicas o al criterio profesional
del dentista).

Materiales de fabricacién (como minimo, con términos genéricos, como oro, alea-
ciones semipreciosas, aleaciones de cromo-cobalto o cromo-niquel, ceramica,
acrilico, etc.; puede también especificarse la marca comercial).

Datos sobre los dientes (color y caracterizaciones, forma, tamanio, tipo, etc.).

B Lugar, fecha y firma del facultativo.



