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Consultations suy renidez-vous

Docteur TISA ESKENAZE SOLAL

CONSENTEMENT ECLAIRE GREFFE OSSEUSE FRE-TMPLANTAIRE

14 Convention Nationate de Ja Sécurité Sociale des Chinmgens Dentistes el farticle 33 du Code de Déontologie nous font obligation de vous faire signer un consentement <erit.

Nous vous précisons que ce document ne dégage en avcune fagon notre responsabilité, Le présent document vise 3 vous fournir des informations sur la procédure, ses bénéfices
potenticls, fes risques encows ef les altematives disponibles, afin que vous puissiez prendre une décision éciairée.

Je soussign&(e) M. HUBERT AGUILAR. né(e) le 05/07/1949, ceitific avoir éé informé par mon dentiste de toutes e solutions de réhabilitation buccale dlest & dire 1a pose d’ingplants
o le traitement classique sans implants (bridge, appareil amovible) lorsque cela est possible.

Jecomprends les avantages et Jes inconvénients de toutes les solutions et je choisis la pose d’implants.

Fai déerit mon état de santé physique et mentale & mor dentiste et mentioné toute possibilité d’allergie e réaction inbabituelle aux médicaments, airsi que toute réaction anormale des
gencives, tout saignerent ancrmal,

J'ai et délai suffisant entre ba premidre consultation et la date dintervention et mon dentiste d répondu & toutes mes intertogations.

Fin complément de notre entretien oral, voici quelques précisions par éerit |

Avant toute décision de traitement, nous évaluons si votre &at gindral el buceal s'adapte 3 ce type de traitersent, Suite 4 Pexamen clinique et radiologique, la décision de pose
&’inplants sera prise,

Fa cas de volume ossew insuffisant, une xeconstruction osseuse etfotl ine élévation sinusienne peavent vous étre proposes,

De néme, dans le cas o les tissus mous serait insuffisants, une greffe de tissus epithélio-conjonetif ou conjonctif associée & un larmbean déplacé peut vous &tre proposée.

Description de 1a pracédure : La geffe osseuse pré-implantaire est une intervention chinugeale réalisée avant la pose dinyplants dentaires. Une quantité d'os sera prélevée dans une
autre partic de votre corps, généralerment au niveau de la méchoire et mélangée 4 un substitut osseux d'origne bovine. La greffe osseuse peut éire {ixde & l'aide de vis, de membranes

Bénéfices potentiels :

» Création d'une base solide et stable pour les implants dentaires

o Amélioration de la qualité et de fa quantité de l'os dans la région de la greffe
s Augmentation des chances de réussite des implants dentaires

« Amélioration de l'esthétique faciale et de la fonction masticatoire

Risques et complications possibles :

Doulenr et inconfait postopératoires

Gonflement et ecchynoses

Infection de & plaie chinrgicale

Saignement excessif

TRéactions indésivables 4 'anesthésie

Lésion des tissus voisins, des nerfs ou des vaisseaux sangnins
Rejet de la greffe osseuse

Retard de cicatrisation ou non-cicattisation de la plaie

Perte partielle ou totale de la grefte osseuse

Neécessité dlinterventions chirurgicales suppiémentaires
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Les conditions d’asepsie devant étre rigoureuses, le matdiiel utilisé sera stérile et/ou & usage unique.
Les suites opératoires immédiates de ces interventions peuvent étre variables d'un patient 4 Pautre :
Le seuil de Ia douleur n’étant pas la méme chez chaque patient, des antalgiques vous seyons prescrits.
Une couvertuze antibiotique sera également indispensable pour éviter une conplication infectiense.

Alternatives ; Dlaulres options peuvert &tte envisagbes pour répondre  vos besoins spécifiques. Cela pent inclure des techniques alternatives de reconstruction osseuse ou
Iadaptation de votre plan de traitenent dentaire en fonction de votre situation.

En acceptant cette procédure, vous vous engigez a:

o Suivreles instructions postepératoires et prendre les médicaments presctifs.
o Informer Péquipe médicale de tout problén ou complication que vous powriez rencentrer,

Tai posé librement toutes les questions relatives & mon traiterent,

Je suis informée) :

—des risques inhétents & toutes les interventions clirurgicales ;

—de I'inconfort masticatoire tenporaive afin de soulager la zone opérée ;

— des impératifs postopératoires (contre-indication de la consornmation tabagique, de boissons alcoolisées, de sport violent, le strict respect des presariptions médicamenteuses et des
conseils prodipnésen natitre d*hygitne, d'alimentation wolle, d’entretien de la zone opéits, d'acted réaliser en cas deléger saignement) ;

~ —de ladisponibilit de ton praticien en cas durgence (douleur violents, infection, saignement abondant)

" de la ymintenance A long tene ainsi que des visttes régulires decomtréle.

Aprds avoir miirement réfléchi et pris le femps nécessaire pour le faite, j*acospte en conscience la propaositicn thévapeutique implantaire et/ou osseuse et/ou tissulaire

A la dermande du patient, es soins ont ¢ faits ce jour,




Jai s et j'ai compuis ce document le lundi 20 mai 2024
Signature précédée de la mention : * fe crtifie avoir congnis Ies explications apportées par e Dr ELSA ESKENAZT SOLAL" . & -
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