Certificado de atencion dental

Nombre: Rut: | Teléfono: Fecha:

Yanina Pilar Rojas Milla 22.653..226-9 +56940640799 12-03-23

Estimado Profesor {a}:

Se emite certificado de atencidn dental al interesado, quien es alumna regular del
Colegio La Providencia La Serena.

El dia 10-03-23 paciente anteriormente individualizada asiste a exodoncia de 3° molar
superior incluido impactado por necesidades del tratamiento de ortodoncia.

En dicha cirugia consta con la elevacion de un colgajo para exponer hueso maxilar,
eliminacion del tejido 6seo circundante a molar a extraer, eliminacion del capuchén
pericoronario y finalmente la extraccion del diente.

Es de nuestro interés informar a uds. que la paciente debe tener reposo relativo por 7
dias, incluyendo dia de Ia cirugia hasta el 16-03-23 para asi propiciar una correcta
cicatrizacién y posicionamiento de los tejidos, por consiguiente, es de consideracion
gue la paciente:

No realizar esfuerzos.

No realizar educacion fisica o deportes.

No exponerse a fuentes de calor.

No hablar por periodos prolongados (exposiciones o disertaciones).

* & °

Paclente debe asistir a control en 7 dias a control. retiro de suturas v posibie aita si se
encuentran las condiciones ideales.

Se indica control con Dra. tratante 17 0 18-03-23

Saluda Atte.

B, Berjomin Guzman Blanco

Rut: 16-747.964-2

__/? Cirujano Dentista

i A Periodoncista e implantologo
N Colegiatura: 13.929 .
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