B Espacio reservado a Global D
0 GLOBAL D A SU ATENCION :

N° de reclamacion (por ADV/SAV) :
CUESTIONARIO A COMPLETAR Y DEVOLVER
Global D

~21ODA Y b 1SEUNCION IMPLANTE (QDIMP) N* del registro:

1. INFORMACION CLIENTE/PROFESIONAL Y HISTORIAL DEL PACIENTE ADJUNTAR OBLIGATORIAMENTE :

Codigo cliente (en albardn 0 faCtUa): ..o.c.ieeveeeeeeererereeireeeseeeessseeses e essseesssssesesesesesssssessesnssessssnsases - Una radio panoréamica o sectorial de cada
etapa del plan de tratamiento (al menos la
posterior a la disfuncion)

ID PACIENTE © ouveeeeeeie ettt et ses e e et s s seresesessssssssesssesenssesnsnensennnnne(fACUIEALIVO) - La radio de la dltima visita antes de la
aparicion de la disfuncién

Nombre del Doctor/a (que ha tenido la diSFUNCION) : cuvevevereeeereeverereee e erereee s

2. TRAZABILIDAD ATENCION : el implante y la pieza protésica asociada* deben ser devueltas limpiadas, descontaminadas y esterilizadasN°® de

diente @i,

Implante defectuoso: Referencia : ..o O desconocida Fecha de colocacion: ...
LOTE & coireireces ettt ev e e e vese v seneennn L]d@SCONOCIO Fecha de extracCion: .........cccceeveeeerineececevecieriseere s

Pieza protésica asociada * : [ Si (completar) O No (n/a)

*con I'implante en el momento del fallo  Referencia : .........ccoceveeevecececcrieececcieeeeeee O desconocida Fecha de colocacion: .........ccceeeeceeeierieece e
LOTE & cioiierieeee sttt s evese v eennennn L] d@SCONOCIdO Fecha de extracCion: .........cccceeveceeivreevecesecerieeeneens

3. TIPO DE DISFUNCION

[ Bloqueo o inadaptacion [ Fractura [ Activacidn (3.0) OOtro: e

4. INFORMACIONES QUIRURGICAS (rodear en la representacion grafica o marcar n/a) n/a (prétesis no efectuada)

Campos minimos obligatorios y necesarios para la evaluacion de su caso

vEn 2 tiempos l Cirurgia N En 1 tiempo }
v . —— "iUilizacion de una —
‘ Unitario ‘ Plural ‘ ‘ Unitario | fresa cortical? i ‘
- [Tornillode | | Puesta en estética | [Tornillo de I Puesta en estétic37
‘Cementada‘ Atornillada } 1cicalrizaci6n | (=sin oclusion) 1cicatrizaci6n‘ (=sin oclusion)
Reapertura <1lafo > 1afio <1 afio > 1 afio

5. LOCALIZACION DEL FALLO
O Tornillo de cierre [ Cuello del implante [ Rosca interna [0 Conexién del implante [ Otro:
6. SITUACION PRE/PER/POST CIRUGIA
O Bruxismo/Sobrecarga biomecanica O Indicacidén no respetada O Enfermedad periodontal [ Traumatismo/Accidente
O Apertura bucal insuficiente [ Bon état de santé général O Infection locale

[0 Complicacion durante [a preparaCion del SO LI OtrO & ......cocoeoeeeriirerereieietee e st eae et ees e ses b et ees e sebea et ees e s e et e seb b et ees e ses b et eba e sebea et eeneae s

Calidad de hueso: [ D1 [OD2 D3 O D4 [ No se sabe
Si volumen del hueso insuficiente: [ ] Regeneracion Osea Guiada [] Injerto éseo: tipo.........ccccc.... MArCa.ccr e cveciierinend fecha...cvveveineenen

7. INFORMACIONES SOBRE LA PROTESIS
Situacion del antagonista

[ Diente natural [ Protesis fija implantada [ Dispositivo removible
[ Prétesis fijada en el diente [ Ausencia del diente [Curva de Spee no restaurada

Material utilizado en el diente restaurado

[ Resina [ Zirconio estratificado [ Materiales hibridos
[ Ceramica y metal [ Full zirconio OOtro: e

Seguimiento y controles del paciente
Numero de consulltas: ................ Fecha de la ultima consulta: Control de mordeduras y tratamiento en cada visita:[] Si [] No

[ No se sabe

COMENTArIOS COMPIEMENTATIOS: .......ooiiiiiiiiiiiiiiciee ettt ettt e et e e et b e e e ebeeeetteeeastbeeessbeeeeasteeeastaeeeasbeeesastaeaassseeeesbeeesasseesansaeeessbaeesnsseeaansneeans
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