ENDODONTIE

Tolosane

Fiche de suivi

AFIN DE RECEVOIR VOTRE PATIENT DANS LES MEILLEURES CONDITIONS, MERCI DE NOUS FAIRE
PARVENIR UN DOSSIER COMPLET COMPOSE DE :

- Cette fiche de suivi remplie
- Deux radiographies rétroalvéolaires, sous deux incidences différentes (pas de radiographie
panoramique ni d’examen CBCT)

- Des photos cliniques (facultatif)

Dans la mesure du possible et selon les indications, un examen 3D CBCT sera préférentiellement
réalisé par nos soins.

Date :

PRATICIEN TRAITENT, Dr:

VOTRE PATIENT
NOM : PRENOM :
Né(e) le:

Mail :

Tél:

Nous avons besoin de savoir si votre patient présente :

[] Un risque médical lié a la réalisation d’'un traitement endodontique
[ ] Une anxiété face au traitement endodontique

[ ] Une faible ouverture buccale

[ ] Un réflexe nauséeux important

[ ] Autres :

Pour quel traitement adressez-vous votre patient ?

[] Conservation pulpaire

[ ] Apexification

[] Traitement endodontique initial
[] Retraitement endodontique

] Microchirurgie endodontique
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Merci de préciser la symptomatologie de cette ou ces dents et les tests cliniques réalisés :

(Ex : vitalité pulpaire, percussion axiale et laterale, palpation, morsure, sondage parodontal...)

Percussion Palpation _ o
Dent Sondage Morsure Mobilite Vitalité
Axiale Latér. Vestib. Ling.

Si la situation clinigue le permet, nous réaliserons d’emblée :

- Une clé ensilicone de la dent (remise a votre patient)
- La dépose de toutes les anciennes restaurations
- Létanchéité coronaire immédiate par collage (composite+/_ tenon fibré)

Si vous ne souhaitez pas que nous réalisions un de ces actes, merci de nous le préciser.

(Ex: « je voudrais réaliser moi-méme la restauration corono-radiculaire » ou « Merci de conserver la restauration en place

en passant a travers.. »)

Informations complémentaires et/ou historique :

Apres réception de ce dossier et réalisation de la premiére consultation, nous transmettrons a votre
patient :

- Les informations pratiques sur le traitement proposé

- Unplan de traitement

- Un consentement éclairé

- Undevis

Nous vous remercions d’avoir pris le temps de remplir et d’envoyer un dossier complet !
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