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AIdraScan" KIT DE CUMPLIMIENTO CHAIRSIDE | FICHA DE CASO

01 - FICHA DE RESTAURACION

UN REGISTRO POR PIEZA.
TRAZABLE EN DOS MINUTOS.

Rellénala por cada restauracion que disefias y produces en tu clinica. Guardala con la historia clinica del

paciente junto al archivo de disefio. Es la prueba de qué se hizo, con que material y para quien.

PACIENTE Y PRESCRIPCION

N° DE HISTORIA CLIiNICA FECHA PIEZA (FDI)
ODONTOLOGO PRESCRIPTOR N° DE COLEGIADO
INDICACION

(7] Corona unitaria ("] Inlay [} Onlay [] Carilla [] Provisional (] Férula [} Modelo

DISENO

SOFTWARE Y ARCHIVO DE DISENO (NOMBRE DEL CASO) DISENADO POR

CARACTERISTICAS PRESCRITAS (MATERIAL, ESPESORES, COLOR)

MATERIAL CON MARCADO CE

FABRICANTE Y REFERENCIA LOTE CADUCIDAD
MARCADO CE EN EL ENVASE DECLARACION DE CONFORMIDAD ARCHIVADA
() si [ Clase indicada: () si (] Pendiente

PRODUCCION Y CONTROL

EQUIPO Y N° DE SERIE FRESA / PERFIL DE IMPRESION POSPROCESADO

CONTROL DE AJUSTE Y OCLUSION ENTREGA AL PACIENTE - FECHA

[[] Correcto ) Ajustado en boca

PRODUCTO A MEDIDA - DECLARACION DEL FABRICANTE Y LICENCIA SANITARIA, S| TU COMUNIDAD LA EXIGE

(7] Archivada (] No aplica [] Pendiente

FIRMA DEL ODONTOLOGO RESPONSABLE OBSERVACIONES E INCIDENCIAS
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02 - INFORMACION AL PACIENTE

TU RESTAURACION.

QUE ES Y CON QUE ESTA HECHA.

Hoja para entregar al paciente con su restauracion. La clinica completa los datos del caso; el texto de cuidados

lo indica el odontologo segun el material.

PACIENTE

TIPO DE RESTAURACION Y PIEZA

MATERIAL - FABRICANTE Y REFERENCIA

QUE SE HA HECHO

Tu restauracion se ha disefiado de forma digital a partir
del escaneado de tu bocay se ha elaborado en la clinica
para ti, con un material sanitario que lleva el marcado CE
de su fabricante. Queda registrada en tu historia clinica
con el lote del material utilizado.

S| NOTAS ALGO

FECHA DE COLOCACION

ODONTOLOGO RESPONSABLE

LOTE DEL MATERIAL

CUIDADOS Y REVISIONES

A completar por el odontologo:

Molestias, movilidad, rotura o cambios en la mordida: contacta con tu clinica y menciona la fecha de colocacion. Con el

registro del caso localizamos el material y su lote.

TELEFONO DE LA CLINICA

PROXIMA REVISION

FIRMA DEL PACIENTE - RECIBi LA INFORMACION

SELLO DE LA CLIiNICA
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CADA MATERIAL,

Un registro por material que usas en boca: blogues y resinas. Guarda la declaracion de conformidad (DoC) o el
certificado vigente de cada uno. Te enviamos la de cada material que compras a AldraScan en cuanto el
fabricante nos la confirma por escrito; sin ella, no o uses en boca.

MATERIAL Y REFERENCIA FABRICANTE CLASE DoC / CERTIFICADO VIGENTE HASTA DONDE ESTA ARCHIVADA

Como usar el kit: una ficha por restauracion, una hoja para el

paciente y este archivo al dia. Lo revisamos contigo durante la
implantacion de tu equipo.

Plantilla orientativa de AldraScan para el registro de casos y materiales. No sustituye el asesoramiento juridico ni los requisitos que fije la autoridad sanitaria de tu
comunidad auténoma. Indicaciones de cada material segun su fabricante.
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