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En complément de notre entretien oral, voici quelques précisions par écrit.
Avant toute décision de traitement, nous évaluons si votre état général et buccal s?adapte a ce type de traitement.
Nous ferons un scanner si nécessaire.

Suite a I7examen clinique et radiclogique, la décision de pose d?implants sera prise.
En cas de volume osseux insuffisant, une reconstruction osseuse peut vous étre

proposé, qui sera effectuée soit dans la méme séance que la pose des implants, soit lors
d?une séance précédente.

Pour reconstruire le volume osseux nécessaire a une réhabilitation stable et précise,
nous utiliserons soit une greffe d?os autogéne, soit un substitut osseux (Bio-03s®),

Les implants endo-osseux posés sous anesthésie locale seront laissés au repos pendant 2 8 3 mois.

En cas de pose de membrane ou de greffe osseuse, cette période sera augmentée.

Les conditions d?asepsie devant étre rigoureuses. Le matériel utilisé sera stérile et & usage unique.
Les suites opératoires immédiates de ces interventions peuvent étre variables d?un patient a [7autre :
Le seuil de la douleur n?étant pas la méme chez chague patient, des antalgiques vous seront prescrits.
Une couverture antibiotique sera également indispensable pour éviter une complication infectieuse.

Un 7déme post opératoire peut apparaitre mais ne signifiera en aucune maniére une quelcongue complication,
Un hématome post-chirurgical peut également apparaitre.l| ne sera gu'un désagrément esthétique passager.
La moindre sensibilité au niveau de la gencive devra étre signalée a4 mon dentiste.

Le taux de stabilité de ces racines artificielles est de 17ordre de 95% (taux qui diminue nettement chez les fumeurs).

Si une mobilité apparait lors du dégagement de 17implant ou peu aprés pouvant signifier la non ostéointégration de [?implant, il
sera déposé et remplacé si aucune contre-indication ne s?y oppose, (soins pris en charge par votre chirurgien dentiste).
Dans cette dventualité le traitement sera obligatoirement prolongé de quelque mois.

L?hygiéne autour de ces racines artificielles devra étre la plus efficace possible.

La pose d?implants nécessite un suivi trés rigoureux durant les premiéres années qui suit la pose de la prothése faites un
contrle chague 6 mois,

J'ai lu et j'ai compris ce document , le 28 Juillet 2020
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1 14 24 LAPBOO4 Dégagement et activation de 2 emax N.P.C. 300,00 0,00 0,00 0,00 300,00
2 14 24 LBLD010 Pose de 2 impiants infraosseux amax HL. 1 000,00 0,00 0,00 0,00 1 000,00
3 14 24 HBLDO017 Pose d'infrastructure coronair emax MN.P.C. 500,00 0,00 0,00 0,00 500,00
4 1414 HBLD418 | Couronne dentaire implantoport emax H.L. 700,00 107,00 74,90 0,00 825,10
5 24 HBLD418 | Couronne dentaire impiantoport emax M.L. 700,00 107,60 74,90 0,00 825,10
Total: 3 No?o@ 214,00 149,80 0,00 305020
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