Cabinet Dentaire Capelette

78 boulevard Mireille Lauze
13010 MARSEILLE
0491798582

Consultations sur rendez-volis

Docteur FISA TS KFNAZE SOLAL,

COMPTE RENDU OPERATOIRE
DAVID SOFFER (53 ans)
Jai procédé A la mise en place dimplant{s) enco-osseuxde marque TBR M411
en posilion : 46
Lintervantion a et fieu Je mardi 12 mars 2024 , aveclLaurence et Lilia(#ide opératoire)
SOINS PRE-OPERATOIRES
« Bain de bouche 4 la chlorexidine 0,2%

« Désinfection locale ala Béladine dermique 10%
« Pose du champ opératoire

ANESTHESIE ;
Matériel : alguilles pour para-apicales, carpules d'articaine adrénalinéa 4 12000008

PREPARATION DU SITE RECEVEUR |

o [ncision lame 15/15C

o décollement

o forages

« Mse en piace des implants 35N/cm
o dent 46 reflot; 23/0331

« Mse en place de vis de dicatrisation

SUTURES

Natériel : fil 5.0 non résorbable
SOINS POST-OPERATOIRES

- Comprassion site receveur et Consignes post-opératoires

Fait 4 MARSEILLE, te 12/03/2024

Docteur ELSA ESKENAZ| SOLAL

—

contact@superdentiste.com




CABINET DENTAIRE CAPELETTE
78 boulevard Mireille Lauze

13010 MARSEILLE

0491798582
Dr ELSA ESKENAZI SOLAL
Doctewr en Chirargie Dentaire
Diplomée de la faculté de Marseille

N°RPPS: 10005142707
N° RPPS

AL

10005142707
N° ADELI 134048735

M. SOFFER DAVID (53 ans)

Pyostacine 500 1 P e

S

2
2 gélules le natin et 2 gélules le soir pepdant 1 jours

PREDNISOLONE 20 g i -

Prendre 3 comprimés en une prise le matin pendant 3 jowrs

ELUDRIL PERIO 0,2% (Flacon de 200 ml) sol pour bain de bouche

MARSEILLE, le 12/03/2024

Réaliser w bain de bouche actif de 30 secondes avec 10 mil. de produit difué matin et soir aprés le brossage des dents pendant 7 jours

3 Prescriptions

Signé électroniquement

Par; DR ESKENAZI SOLAL ELSA
Le: 12/03/2024 13:51:07

Raison : Ordonnance conforme

BN




RELEVE D'H

Edité le mardi 12

Date facture; 12/03/2024
Numéra Facture: FO01011379

ONORAIRES

mars 2024 13:57

Cabinet Deniaire Capelette

78 boulevard Mireilie Lauze
13010 MARSEILLE

Numéro de structure:
Téléphone: 04 91 79 85 82/ Fax:

Praticien: DR ESKENAZI SOl AL ELSA - Chirurgien dentiste
N°® RPPS: 10005142707
N° Adeli: 134048735

Téléphone:
Email: elsa.eskenazi@gmail.com

SOFFER DAVID
CASTEL PARC BAT B1
81 A BD DU REDON
13009 MARSEILLE

Patient: SOFFER DAVID

Numéro de dossier; 5415886

Né(e) le: 28/10/1970

Numéro Séourité Sociale; 170109814007910

Assuré:

Né(e} le:

Numéro Sécurité Sociale:

R.0: 011310351 - MARSEILLE

R.C: 442224671 - HARMONIE MUTUELLE ALMERYS {TOURS)
Numéro de contrat ou d'adhérent:

Numéro PEC:

Description détaillée des actes effectués:

Date Dent | Désignation des actes Matériaux Cotation Regr. BRSS RO RC AES |Honoraires
12/03/24 146 Pose dimplant LBLDO15  {IMP 0€ 0€ 0€ 700,00 €
Dégagement et
12/03/24146 activation dimplant LAPBOG2 [ADC Q€ 0€ 0€ 150,00 €
12/03/24 |2 GC résine 1 arcade HBLD0S6  |IMP 0€ 0€ 0€ 184,08 €
TOTAL C€ 0€ 0€ O€| 104408 €
Part R.O: 0€
Part R.C: 0€
Part AES: Q€
Part & charge du patient: 1 044,08 €
Montant payé: 1044,08€
Mode de paiement: Cartes Bancaires
Reste a payer: 0,00€
Signature du patient ou de son représentant iégal Dr ﬁ%ﬁ“@ék‘ﬁﬁﬂ’ﬂ SOLAL

% 5;.1&8
TEL : 048179

8582
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Cabinet Dentaire Capelette
78 boulevard Miveille Lauze
13010 MARSEILEL
04 9179 8582
Consultations sur rendez-vous

Docteur FLS A FSKENAZI SOLAL

A Tattention de M, DAVID SOFFER
CONSEILS POST-OPERATOIRES

Vous venez de bénéficier d'une intervention chirurgicale. Cles{ dans les premjiers jours que démarre le processus de cicatrisation.
Ouelques régles sont & respecter pour améliorer la guérison et éviter certaines conplications :

s Prenez les médicaments preserits par volre chirurgien-dentiste et respectez la posologie. Ce traitement est adapté & votre prise en charge
chirurgicale et auctne prise ne doit 8tre oublide.

o Aprés I'intervention, faites attention de ne pas mordre les endroits endormis : joues, lévres, langue. No vous brilez pas avec des boissons trop
chaudes. Bviter I'aleool et le tabac le plus longtemps possible, Bviter fes efforts physiques violents. Ne pas cracher, éviter les bains de bouche .Ne
pas prendre d’aspirine (risque d’hémarragie)

o Durant les premidres heures aprés Yopération, il peut exister une douleur post-opératoire. Ne la laissez pas s'installer. Prenez les antalgiques
tels que prescrits sur lordonnance que Fon vous a remis. Vous pouvez également placer une vessie de glace au niveau de fa joue, en regard de
la région opérée pendant quelques heures.

» De méme, un Kger saignement pent apparailre au niveau du site opératoire. N'aspirez pas le sang dans un mouvement de succion et/ou ne
erachez pas. Mordez sur une compresse pendant une dizaine de mimute. Renouvelez la compresse si besoin. Si le saignement persiste ou est
abondant, téléphonez au cabinet dentaire.

« Dans les premiers jours, un léger ceddme au certaines marques peuvent apparaitre, s disparaitront en une semaine environ, Cela ne
compromet pas le résultat de la chirurgie. Tapplication, I extéricur, sur la joue, de glace pendant E0 minutes toutes les 1S minutes, la fera diminuer
et réduire de méme la douleur dans les 3 heures qui suivent I'intervention, (pack blen de glacitre au Frigidaire ou Cold pack acheté en pharmacie).

s Pour ne pas entraver Ja guérison : ne touchez pas la zone opérée, ne jouez pas avec les fils de suture ou n'explorez pas le site opéré avec voire
langue, ne michez pas sur la zone opérée.

« Les fumews doivent s'abstenir de fumer.

o Une alimentation froide semi-liquide ou liquide doit &tre privilégiée. Buvez beaucoup de liquides froids, évitez le chaud. Pas de boisson
alcoolisée.

« continuez ke brossage des deats et des gencives comme d’hebitude sur les secteurs non opérés mais NE BROSSEZ PAS VOS DENTS en rega
de la zone apérée avant la dépose des fils de suture mais appliquez généreusement ke gel.

o Au niveau du site opérataire, 2 partic de la dépose des fils de suture, pendant 10 jours, utilisez une brosse & dent post-chinurgicale 6/ 1067 ou
7/1008"y puis finissez par un bain de bouche.
+ Les 10 jours suivants, vous reprendrez progressivement Je brossage avee une brosse 4 dent douce (15/ 100°72),

N'hésitez pas 4 contactez le cabinet si vous avez un doute ou une question.

Fait A MARSHILLE, le 12/0372024
Docteur ELSA ESKENAZ] SOLAL

—




