Cabinet Dentaire Capelette
78 boulevard Mireille Lauze
13010 MARSFILLE:
491708582

Consullations sur rendez-vouis

Daocteur EISA FSKINAZI SOLAL

CONSENTEMENT ECLAIRE GREFFE OSSEUSE PRE-TMPLANTAIRE

1a Convention Nationale de la Sécwité Sociale des Chirvrgiens Dentistes et Narticls 33 du Code de Déontologie nous font obligition de vous faire signer un consentement éerit.

Nous vous précisons que ce docunent ne dégage en ancune facon notre responsabilité. Le présent document vise 3 vous foumnir des informmations sur 1a procédure, ses bénéfices
potentiels, les sisques encourus et les altematives disp onibles, afin que vous puissiez prendre une décision éclairée.

Te soussigié(e) M. AIME JEAN né(e) le 07/08/1961, certifie avoir été infonre par mon dentiste de toutes le solutions de réhabilitation buccale clest & dire la pose d'inplants ou le
traitement classique sans nplants (bridgs, appareil amovible) lorsque cela est possible,

Je comprends fes avantepes et les inconvénients de toures les solutions et je choisis la pose dinplands.

Tai décrit mon état de santé physique et mentale & mon deatiste et mentionné toute possibilité Jallergie ou réaction inhabituelle aux médicaments, ainsi que toute réaction anoumae des
gencives, tout saignement acormal,

Tai eu délai suffisant entre la prewidre consultation et la date dlintervention et mon dentiste répondu A toutes mes interrogations.

Fn conplément de notre entretien oral, voici quelques précisions par éorit :

Avant toute décision de traiterent, nous évaluons si votre état général et buccal s’adapte & ce type de taitement. Suite 4 I'examen clinique €t radiologique, la décision de pose
&’inplants sera prise.

i cas de volume osseux insuffisant, une reconstruction osseuse et/ou une &iédvation sinusienne peuvent vous &tre proposee,

De mime, dlans le cas ol tes tissus mous serait insuffisants, une greffe de tissus epithélio-conjonetif ou canjonctif associde & un Jambean déplacé peut vous étre proposée,

Deescription de 1a pracédure : La greffe osseuse pré-implantaire est une intervention ehirurgicale réalisée avant la pose d'imyplants dentaires. Une quantit¢ d'os sera prélevée dans une
autre partie de votre coips, généralement au niveau de la michoire et mélangée 4 un substitut osseux dorigine bovine, La greffe osseuse peut &re fode 4 Taide de vis, de membranes
d'origine porcine ou d'autres dispositifs de stabilisation.

Bénéfices potentiels :

» Création dune base solide et stable pour Ies implants dentaires

o Amdlioration de la qualité el dc la quantité de L'os dans la région de la grefie
e Augmentation des chanees de réussite des implants dentaires

e Amdlioration de Festhétique faciale et de la fonction nusticatoive

Risques et complications possibles :

Douleur et incoufort postopératoires

Gonflement ef ecchymoses

Infection de la plaie chirurgicale

Saigeiment excessif

Réactions indésirables & Panesthésie

T ésion des tissus voisins, des netfs ou des vaisseaux sangnins
Rejet de la greffe osseuse

Resard de cicatrisation ou non-cicatrisation de Ia plaie

Perte partielle ou totale de la greffe osseuse

Neécessité dinterventions chinugicates supplémentaives

2 ¢ & & & ¢ 0o 8 & O

Les conditions d’asepsie devant étre rigourenses, le matériel utilisé sera stérile etfou 3 usage unique,
Les suites opératoires immédiates de ces interventions peuvent &ve variables d’un patient 4 Pautre :
Le seuil de la dowleur n°étant pas la méme chez chaque patient, des antalgiques vous seroas prescrits.
Unie couverture antibiotique sera &lement indispensable pour éviter une complication infectieuse,

Alternatives : Diautres options peuvent &txe envisagdes pour répondre & vos besoins spécifiques, Cela peut inchure des techniques alternatives de reconstruct ion osseuse ou
I'adaptation de votre plan de traitenyent dentaire en fonetion de votre situation.

Ein acceptant cette procédure, vous vous engagez 4;

o Suivreles imstructions postopératoires et prendre les médicaments prescrits.
e Informer Léquipe médicale de tout probléme ou complication que vous pouwriez rencontyer.

Tai posé librement tovtes les guestions relatives 3 ymon traitement,

JTe suis inforné(e) :

— des risques inhérents A toutes les interventions chiturgicales ;

_ de I"inconfort musticatoire tenporaire afin de soulager la zone opérée;

— des inpératifs postopératoites (contre-indication de fa consonmration tabagique, de boissons alcoolisées, de sport violent, le strict respect des preseriptions médicamenteuses et des
conseils prodignésen matiére &’ hygigne, d'alimentation molle, dentretien de la zone apérée, d"acte 4 réaliser en cas de léger saignement) ;

— de la disponibilité de mon praticien en cas d'urgence (douleur violente, infection, saigrement abondant)

— de la maintenance  long terme ainsi que des visites régiéres de contrdle.

Aprés avotr mirement 1éfléchi et pris le temps ndeessaire pour le faire, jacoepte en conscience la propaosition thétapeutique implantaire etfou osseuse et/ou tissuiaire

A la demande du patient, fes soins ont été faits ce jour.




