
Statut médical

Habitude tabagique

Exposition gingivale 
au sourire complet

Largeur de l’édente-
ment

Forme des couronnes 
dentaires

Intégrité des dents 
adjacentes

Phénotype gingival

Infection du site implan-
taire

Anatomie des tissus 
mous

Niveau osseux des 
dents adjacentes

Phénotype de la paroi 
osseuse vestibulaire

Anatomie osseuse de la 
crête alvéolaire

Attentes esthétiques du 
patient

Tableau d’évaluation des risques esthétiques

Cette liste de contrôle est utilisée pour évaluer les risques préopératoires afin d’obtenir des 
résultats esthétiques optimaux lors d’une thérapie implantaire dans la zone esthétique.

Facteur de risque 
esthétique Faible Moyen Elevé


	Case 0101: Off
	Case 0102: Off
	Case 0103: Off
	Case 0104: Off
	Case 0105: Off
	Case 0106: Off
	Case 0107: Off
	Case 0108: Off
	Case 0109: Off
	Case 0110: Off
	Case 0111: Off
	Case 0112: Off
	Case 0113: Off
	Case 0202: Off
	Case 0203: Off
	Case 0204: Off
	Case 0207: Off
	Case 0208: Off
	Case 0209: Off
	Case 0210: Off
	Case à cocher 29: Off
	Case 0301: Off
	Case 0302: Off
	Case 0303: Off
	Case 0304: Off
	Case 0305: Off
	Case 0306: Off
	Case 0307: Off
	Case 0308: Off
	Case 0309: Off
	Case 0310: Off
	Case 0311: Off
	Case 0312: Off
	Case 0313: Off


