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Consultafiors sur rade-vous
Docteur EESA ESKINAZI SOLAL

CONSTENTEMENT ECLAIRE IMPLANTOLOGIY,

Je soussigné(e) M. FRANCK ROMANO 1€(e) le 31/01/1981, certifie avoir ét¢ informé par mon dentiste de toutes le solutions de réhabilitation buccale c'est 4 dire Ja pose ¢'implants
ou le traitement classique sans implants (bridge, spparel] amovible) lorsque cela est possible.

Le 16 mai 2023 j'ai choisi la pose d’implants. Larret du tabac et fhygiene avait été validés en accard avec ton dentiste.

Tai décrit mon état de santé physique et mentale & mon dentiste et mentionné toute possibifité d’allergie o réaction inhabituetle mux medicaments, ainsi que toute réaction anonmale des
gncives, tout saignement anomal,

JFai ey délai suffisant entre fa premiére consultation et I date d'intervention et mon dentiste & répondu 4 toutes mes interrogations.

En congplément de notre entretien oral, voici quelques précisions par écrit ;

Avant toute déeision de traitemeat, nous évalucns si votre &at podral et buceal s’adapte & ce type de traitenent. Suite 2 P'examen clinique et radiologique, la décision de pose
ditplants sexa prise. Valids en mai 2023.

Les irplants endo-osseux posés sous anesthésie locale ont &4 laissés au repos pendant 2 3 12 mois,

Les conditions d’psepsie devant étre rigoureuses, le nutdriel utilisé a étd stérile et/ou 4 usage unique.

Le taux de stabilité de ces racines artificiciles est de I'ordre de 95% (tanx qui diminue nettement chez les fumeius). Or ane reprise du labae, une diminition de 'hygiene et une reprise
des addictions ont été constatées.

Si une mobilité apparait lors du dégagement de Vitplant ou peu aprés pouvant signifier Ia non ostéointégration de 'implant, i sera déposé et remplacé si aucune confre-indication ne
s'y oppose, (soins pris en charge par votre chirurgien dentiste). Dans celte éventualité le traitement sera obligatoirement prolongt de quelgue mois. / Dans ce cas précs, il n'y aaveune
mobilité car Posteo integration esl terminée. Néanmoins, les implants n'ayant pas été mis en charge pour contrdler les differents paramlres cités, une péri-implantite s'est déclanée
mettant en reserve le pranestic des implants.

L’hygitne autour de ces racines artificielles devia éire ln plus efficace possible. La pose o' inplants néeessite un suivi trés rignurew, ce qui n'a pas été le cas.

T*ai posé librement toutes los questions relatives i mon traitenent,

Tesuis informd(e) :

~des risques inhérents & toutes les inferventions chinugicales ;

—de Pinconfort nwsticatoire tetrporaire afin de soulager fa zonc opénée ;

~des impératifs postopératoires (contre-indication de Ia consommation tabagique, de baissons alcoolisées, de sport violent, le strict respect des prescriptions médicamenteuses et des
conseils prodiguésen matidre d*hy giéve, d*alismentation molle, d’entretion de la zone opérde, d’acte & réaliser en cas de légr saignement) ;

- de la disponibilité de mon praticien en cas d’urgence (douleur violente, infection, saignement abondant)

—de la nmintenance 3 long terme ainsi que des visites régulidres de contréle.

Aprés avoir rdireiment réfidchi et pris le tenyps nécessaite pour le fhire, j'accepte en conscience la proposition thérapentique inplantaire et/ou osseuse et/ou tissulaive
Ala demande du patient les soins ont &t¢ Faits ce jor

Signature Précédée de Ja ention ; ¥ fe certifie avoir compris les explivations apportées par le Dr. ELSAESKENAZI SOLAL"
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