
Merci de suivre les consignes suivantes après l‘intervention:

1) �À la maison, il est conseillé de refroidir le site opératoire avec des  
compresses ou bandages à froid (évitez de refroidir avec de la glace).

2) �Prendre des antalgiques en cas de douleurs éventuellement accompagnés  
de médicaments antibiotiques selon les instructions de votre dentiste.

3) �L‘implantation mini-invasive reste une intervention chirurgicale.  
Durant les premiers jours après l‘intervention, il est donc recommandé  
d‘éviter le sauna, la piscine, des activités sportives, et d‘autres efforts  
physiques. Par ailleurs, il est déconseillé de fumer pendant ce temps-là.  
Enfin, traitez le site opératoire avec soin.

4) �Les réactions inflammatoires évoluent sur une période d‘environ  
48 heures après l‘intervention et s‘estompent ensuite.

5) �Évitez la consommation d‘aliments durs à mastiquer. Évitez également  
d‘exercer des forces masticatoires importantes sur les implants durant les 
premiers deux mois après l‘intervention. Lorsque vous portez une prothèse 
provisoire, vous devrez vous restreindre à une alimentation facile à mastiquer.

6) �En cas de complications, consultez immédiatement votre dentiste.

7) �Brossez vos dents et le site opératoire avec une brosse à dents douce et  
du dentifrice au moins 2 à 3 fois par jour pendant deux semaines. Après  
le brossage, rincez avec un bain de bouche conseillé par votre dentiste,  
(par exemple avec le bain de bouche alfa Champions).

8) �Un nettoyage dentaire professionnel et une prophylaxie réguliers sont  
recommandés pour garantir le succès du traitement implantaire.  
Consultez donc votre dentiste régulièrement.

Partenaire de votre sourire, nous vous souhaitons une pleine réussite  
de votre traitement implantaire.

champions-4-champions.com
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PASSEPORT IMPLANTAIRE
Chère patiente, 
Cher patient,

Un ou plusieurs implants dentaires ont été posés dans votre  
mâchoire. Votre cabinet dentaire vous offre ce passeport  
implantaire avec les données sur les implants posés (date,  
site implantaire, fabricant, lot, diamètre, et longueur).

Veuillez bien conserver ce document. Ainsi, votre dentiste 
pourra suivre vos implantations même après des décennies.
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