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FECHA DE CONSULTA HORA HIGIENE Y PROFILAXIS

PASAPORTE IMPLANTES
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En este Manual podras encontrar todas las indicaciones nece-
sarias para saber qué cuidados tienes que tener después de
cada tratamiento.

Todo nuestro equipo esta preparado y cualificado para solu-
cionar cualquier duda.

Si en cualquier momento, ocurre algo que te parezca que no
entra dentro de los parametros normales, puedes llamarnos
inmediatamente para solucionar tus inquietudes.

Ademas llevas en él tu Plan de Mantenimiento, especificado.
Esperamos que sea de tu ayuda

Y RECUERDA NUESTRO TELEFONO

91 747 1372

IRRIGADOR GINGIVAL
(WARTERPICK)

AL FINALIZAR, CON
COLUTORIO, PARA
TODOS LOS PACIEN-
TES, ESPECIALMENTE
EN ENFERMEDAD PE-
RIODONTAL, PUEN-
TES, IMPLANTES, MU-
CHAS OBTURACIO-
NES, MALPOSICIO-
NES.




CEPILLADO CON TECNICA
DE BASS

APRENDIDA EN NUESTRO
CENTRO

3 MINUTOS
3 VECES AL DIA

HILO DENTAL EN ESPACIOS
MUY CERRADOS

INTERPROX

EN ESPACIOS MUY
AMPLIOS, PUENTES,
IMPLANTES

Tu Equipo Odontolégico de Vanguardi@

Este pasaporte de Implantes debera guardarlo en
lugar seguro, con sus demas cartillas de salud.

En él podra encontrar el tipo y tamafio de implante
que lleva instalado, garantizando la calidad de los
implantes Zimmer-Biomet, de los que puede encon-
trar reposicion y aditamentos garantizados en cual-
quier lugar del planeta.

Ademas le permitira llevar un control de sus revisio-
nes, ya que la garantia de funcionamiento de sus
prétesis sobre implantes, estan en estrecha relacion
con el cuidado y mantenimiento que Ud. haga de su
rehabilitacion oral.

Por tanto, debe saber que al menos una vez al afio,
debera pasar un control radiografico para valorar el
estado del hueso una vez realizada la carga de los
implantes.

Los aditamentos que unen sus proétesis a los implan-
tes también requieren controles, y a veces reparacio-
nes, dado que es un sistema sometido a miles de
cargas masticatorias diarias.

Tanto tornillos como caballitos o dalbos pueden ne-
cesitar recambios a lo largo de su vida util.



CONTROL PROTESIS Y ADITAMENTOS

FECHA

ACTUACION

OBSERVACIONES




CONTROL DE CARGA DE IMPLANTES

FECHA

TIPO DE RADIOGRAF

OBSERVACIONES

INSTRUCCIONES PARA CIRUGIA ORAL

-EL DIA DE LA CIRUGIA ORAL

NO DEBES ni escupir ni enjuagarse durante 24 hs.

-NO DEBES comer alimentos duros durante al menos 15 dias.

-NO DEBES hacer deporte ( durante 2 dias)

-NO DEBES Fumar El tabaquismo condiciona la irrigacién de la zona implantada, y si lo
haces es bajo tu estricta responsabilidad, teniendo en cuenta que FUMAR PUEDE CON-
DICIONAR LA CICATRIZACION, LA INFECCION E INCLUSO LA PERDIDA DE TUS
IMPLANTES.

-NO DEBES sonarte fuerte la nariz

-NO DEBES levantar pesos, ni tener cambios posturales bruscos durante 15 dias
-DEBES permanecer lejos de fuentes de calor

-DEBES comer alimentos blandos y frios (yogur, helado, natillas, gazpacho, zumos)
-DEBES Hielo local (envuelto en un pafio o toalla, nunca en contacto directo con la piel)
-DEBES Permanecer en reposo relativo

-DEBES Tomar la medicacién pautada

-DEBES Dormir con 2 almohadas altas

-Si tienes un poco de sangre en la boca durante algunas horas, NO TE ASUSTES; es
normal. Has sido atendido con todas las garantias para no tener una hemorragia.
Simplemente debes hacer un cuadrado con un pack de gasas y mantenerlo 20 minutos

apretado sin soltar, para terminar de sellar los pequefios capilares.



A PARTIR DEL dia siguiente

-Mantener una higiene oral estricta cepillandote los dientes después de cada
comida. Puedes wusar un cepillo muy suave postquirlrgico.
-Enjuagarte con agua con un colutorio de clorhexidine después de las comidas
-Aplicarse PERIO-KIN GEL en la zona intervenida durante 2 semanas

En caso de sangrado en tu domicilio aplicar gasa empapada en Amchafibrin ® y
comprimir la zona, permanecer sentado y en reposo.

-La segunda semana cambia el colutorio de clorhexidine por enjuagues con agua

de sal durante una semana.

MEDIDAS EXCEPCIONALES

En caso de INJERTOS OSEOS NO DEBERAS COLOCARTE PROTESIS RE-
MOVIBLES EN LA ZONA INJERTADA HASTA QUE LA DRA. TE LO INDIQUE
EN CASO DE INJERTOS DE TEJIDOS BLANDOS, O MICROCIRUGIA PERIO-
DIONTAL, DEBES EVITAR MOVILIZAR EXCESIVAMENTE LOS LABIOS Y
CARRILLOS (reirte a carcajadas, silbar, gesticular en exceso) al menos durante
15 dias.

En caso de INJERTOS DE PALADAR, tendras una férula de protecciéon como ya

te indicaremos.

ANTE CUALQUIER DUDA ACUDIRAS A CONSULTA

Tipo de Protesis

Fecha de Instalacion y Firma Doctor

Tipo de Protesis

Fecha y Firma Doctor

Tipo de Protesis

Fecha y Firma Doctor




Tipo de Protesis

Fecha de Instalacién y Firma Doctor

Tipo de Protesis

Fecha y Firma Doctor

Tipo de Protesis

Fecha y Firma Doctor EN CASO DE DOLOR, O INFLAMACION DEBES ACUDIR A CONSULTA.




Etiqueta implante

Etiqueta implante

Fecha y Firma Doctor

Fecha y Firma Doctor
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