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Docteur FLSA ESKENAZI SOLAL

CONSENTEMENT ECLAIRE IMPLANTOLOGIE

La Convention Nationale de Ja Sécurité Sociale des Chirnrgiens Dentistes et 'artick 33 du Code de Déontologie nous font obligation de vous
fatte signer un consentement éerit,

Nous vous précisons que ce document ne dégage en aucune fagon notre responsabilité.

Je soussigné(e) Mne TRETOLA FREDERIQUE né(e) le 15/06/1958,

certific avoir été informé par mon dentiste de toutes le solutions de 1éhabilitation buccale c'est & dire

Ia pose d’implants ou le traitement classique sans inplants (bridge, appareil amovible).

Je comprends les avantages et les inconvépients de toutes les solutions et je choisis fa pose d’implants.

T*ai décrit mon état de santé physique et mentale 4 mon dentiste et mentionné toute possibilité d’allergie ouréaction inhabituelle aux
médicanents,

ainsi que toule réaction anomale des gencives, tout sajgnement anorml...

Tai eu délai suffisant entre b premidre consultation et la date d'infervention et mon dentiste & répondu a toutes mes inferrogations.

Fn conplément de notre entretient oral, voici quelques précisions par éctit :

Avant toute décision de traitement, nous évaluons si votre état général et buccal s’adapte & ce type de taitement.
Nous ferons un scanner si nécessaire,

Suite & Pexamen clinique et radiologique, la décision de pose d’inplants sera prise.

En cas de volme osseux insuffisant, une reconstruction osseuse peut vous étre proposée.

Elle sera effectuée soit dans la méne séance que fa pose des inplants, soit lors d"une séance précédente.

Pour recanstruire le volume osseux nécessaire & une réhabilitation stable et esthétique,

nous utiliserons soit une grefle d’os autogéne, soit un substitut osseux résorbable.

Les implants endo-osseux posés sous atesthésie locale seront laissés an repos pendant 2 & 6rmois.

En cas de pose de merrbrane ou de greffe osseuse, cette période poutra étre augmentée.

Les conditions d’asepsie devant éire rigoureuses, le matériel utilisé sera stérile et/on & usage unique.

Les suites opératoires immédiates de ces intetventions peuvent étre variables d’un patient & 'autre :

Ie seuil de Ia douteur n’étant pas Ja méme chez chaque patient, des antalgiques vous serons prescrifs.

Une couvetture antibiotique sera égalernent indispensable pour éviter une connplication infectieuse.

Un cedérme post opératoire peut apparaire imais e signifiera en aucune maniére une quelconque corplication,

Un hématome post-chirurgical peut égalerrent apparafve.Tlne sera quiun désagrément esthétique passager.

La noindre sensibilité an niveau de Ia gencive devia &ive signalée 4 roon dentiste.

Le taux de stabilité de ces racines artificielies est de Pordre de 95% (taux qui diminue neftement chez les fimeurs),
Si une mobilité apparatt lors du dégagement de P ivplant ou peu aprés pouvant signifier la non ostéomtdgration de I'implant,
il sera déposé et renplacé si aucune contre-ndication ne s’y oppose, (soins pris en charge par votre chirwrgien dentiste).
Dans cefte éventualité le traitement sera obligatofrervent prolongé de quelque nis,

L’hygiéne autowr de ces racines artificiclles devra &tre I plus efficace possible.

La pose d’implants nécessite un suivi trés rigoureux.

Durant les premidres années qui suit Ja pose de Ja prothése, faites un contrdle chaque 6 mois,

Jai ha et j'ai compris ce document le jeudi 3 sepienbre 2020

Mire TRETOLA FREDERIQ
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Daocteur ELSA ESKENAZI SOLAL

A Patiention de Mime FREDERIQUE TRETOLA
CONSEILS POST-OPERATOIRES

Vous venez de bénéficier dune intervention chirurgicale. Clest dans les
Quelques régles sont & respecter pour améliorer la guérison et éviter certaines complications .

¢ Prenez les médicaments prescrits par votre chirurgien-dentiste et respeciez la posologie. Ce traitement est adapté d votre prise en charge
chirurgicale et aucune prise ne doit étre oublide.

* Aprds Pintervention, faites attention de ne pas mordre les endroits endormis : joues, lévres, langue. Ne vous brilez pas avec des boissons irop
chaudes. Bviter 'alcool et le tabac % plus longtemps possible, Bviter les efforts physiques violeats, Ne pas cracher, éviter les bains de bouche .Ne
pas prendre d’aspirine (risque d’hémorragie)

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

¢ De méme, un léger saignement peut apparaitre au niveau du site opératoire. N'aspirez pas Je sang dans un mouvement de succion et/ou ne
crachez pas. Mordez sur une compresse pendant une dizaine de minwte. Renouvelez la compresse si besoin. Sile saignement pessiste ou est
abondant, #¢¥éphanez au cabinet dentaire.

¢ Dans les premiers jours, un kger mdéme ou certaines marques peuvent apparaitre. Ils disparaitront en une semaine environ. Cela ne
compromet pas le résultat de la chirurgie. L'application, A I'extériews, sur Ia joue, de glace pendant 10 minutes toutes les 15 minutes, la fera
dirinuer et réduire de méme la douleur dans les 3 heures qui suivent Pintervention, (pack bleu de glaciére au Frigidaire ou Cold pack acheté en
pharmacie).

» Pour ne pas entraver k guérison : ne touchez pas la zone apérée, ne jouez pas avec les fils de suture on n'explorez pas ke site opéré avec votre
langue, e michez pas swr k1 zone apérée.

¢ Tes fumeurs doivent s'abstenir de fuaner.

e Une alimentation froide semi-liguide ou liquide doit étve prividégiée. Buvez beaucoup de liquides froids, évitez le chaud. Pas de boisson
alcoolisée.

s comntinuez le brossage des dents et des gencives comme d’habitude sur les secteurs non opérés mais NE BROSSEZ PAS VOS DENTS en regas
de Ia zone opérée avant la dépose des fils de sutare mais appliquez généreusement ELUGEL®.

* Auniveau du site apératoire, 4 partir de la dépose des fils de suture, pendant 10 jours, utilisez une brosse 4 dent post-chiturgicale (6/1(}0‘%“E ou
7/160%%) puis finissez par un bain de boucke.

s Tes 10 jours suivants, vous reprendrez progressivement le brossage avec une brosse & dent douce (15/ IOOé”EJ.

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

Fait 4 MARSEILLE, & 3/05/2020
Docteur ELSA ESKENAZL SOLAL
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