Cabinet Dentaire Capelette
78 houlevard Mirveille Lauze
13010 MARSEILLE
0491798582

Constiltations sy rendez-vons
Docteur EES A TSKENAZI SOLAL
CONSENTEMENT ECLAIRE IMPLANTOLOGIE

1.a Convention Nationale de la Séowité Sociale des Chinwgiens Dentistes et Tarticle 33 du Code de Déontologie nous font obligation de vous fhire signer un consentenxnt derit,
Nous vous précisons que ce docanent ne dégage en aucune fagon notre responsabilité.

Je soussigné(e) M. ERIC MECENERO né(e) le 03/06/1967, cartifie avoir éé informé par imon dentiste de toutes e solutions de 1éhabilitation buccale cest 4 dire la pose d'inplants ou
le traitement classique sans inyplants (hridge, appareil amovible} lorsque cela est possible,

Jeconprends les avantages et les inconvénients de toutes les solutions et je choisis la pese d'implants.

Y*ai déerit mon état de santé physique et mentale & mon dentiste et mentionné toute possibilité d’allergie ou réaction inhabituelle auwx médicaments, ainst que toute réaction anormrale des
gencives, tout saignement anormal,

T'ai eu délai suffisant entrs la prentiére consultation et Ja date dintervention et mon dentiste 4 répondu 4 toutes mes interrogations.

En conplément de notre entretien oral, voici quelques précisions par écrit ©
Avant toule décision de traiternent, nous évaluons si votre &at gindral et buccal s'adapte & o2 type de traitement. Suite 4 P'examen clinique et radiclogique, la décision de pose
d'plants sera prise,
Tin cas de volue osseux insuffisant, une reconstruction osseuse etfou une élévation sinusienne peavent vous éire propasée.
De ménw, dans le cas ofl les tissus mous serait insuffisants, une greffe de tissus epithélio-conjonctif ou conjonctif associée 4 un lambeau déplace peut vous & proposée,
ces interventions peuvent 8tre effectuées soit dans la iméne séance que la pose des implants, soit lors d*une séance précédente,
Pour reconstruire le valunie osseux nécessaire i une rélabilitation stable et esthétique, Nous utiliserons soit une greffe d’os autogine, soit un substitut osseux résorbable.
Les inyplants endo-osseux posés sous anesthésie Jocale seront laissés au repos pendant 2.4 12 mois,
En cas de pose de membrane ou de greffe osseuse, cette période pourra éire augmentee.
Les conditions d’asepsie devant étre vigoureuses, le matériel utilisé sera stérile etfou A usage unique.
Les suites opératoires immédiates de ces interventions peuvent étre variables d'un patient 4 Pautre |
Le seuil de la douleur n*étant pas la méme chez chaque patient, des antalgiques vous sexons presctits.
Uge couverlure antibiotique sera égilement indispensable pour éviter une corplication infectieuse.
e taux de stabilité de ces racines artificiclles est de Iordre de 95% (taux qui dinvnue netternent ehez les fumeurs).
St une mobifité apparat lors du dégagement de Pinplant ou peu aprés pouvant signifier la non ostéointégration de Pimplant, il seva déposé el remplacé si aucane contre-indication ne
8"y oppose, (soins pris en charge par votre chinurgien dentiste). Dans cette éventualité le traitement sera abligatoirernent prolong? de quelque mois.
hygiéne autoue de ocs racines artificietles devra étrela plus efficace possible. La pose dinplants ndoessite un suivi trds rigourenx.
Durant les presiéres anndes qui suil I pose de fa prothése, faites un controle chaque 6 mois. Fn cas de modification minewe ou majeure susceptible de modifier 1 équilibre fonctionnel
nsticatoire de Ia cavité buccale el de fragjliser I traitement implanto-prothétique, vous devrez impérativement en informer inmédiatement votre praticien et suivre ses preseviptions.
En effer, Péquilibre nusticatoire et Pabsence de foyers infectieux sont des impératifs 4 Ja pérennité de mon traiterent.

Pai posé ibrement toufes les questions relatives & ion taitement.

Jesuis infornxd{e) :

—des risques inhérents 4 toutes les interventions chirurgicales ;

— de l'inconfort nasticatoire temporaive afin de soulagay la zone opérée ;

— des inpératifs pastopéatoires (contre-indication de la consommation tabagique, de boissons alcoolisées, de sport violent, Je strict respect des prescriptions médicamenteuses ef des
conseils prodignésen nuatidre Chygiéne, d’alimentation molle, d’entretien de la zone opérée, ¢*acte 4 réaliser en cas de léger saignement) ;

— de la disponibilité de mon praticien en ces d*urgence (douleur violente, infection, saipnement abondant)

— de ta maintenance & long terme ainsi que des visites régulieres de contrdle.

Ap1s aveir micement réfléchi et s le termps néoessaire pour le faire, j"accepte en conscicace Ja proposition thérapeutique implantaire et/ou osseuse et/ou tissulaire
Ala demande du patient les soins ont &té faits ce jour

Signatuze Précédde de la mention : * fe centifie avoir compris les explications apportées par le Dy, ELSAESKENAZI SOLAL"
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