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

Facteur de risque
esthétique

Statut médical

Habitude tabagique

Exposition gingivale
au sourire complet

Largeur de I’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
créte alvéolaire

Attentes esthétiques du
patient

Faible

Guérison saine et sans incident

Non fumeur

Faible

1 dent (>7mm) 1
1 dent (>6mm) 2

Rectangulaire

Vierge

faiblement festonné, épais

Aucun

Tissus mous intacts

< 5mm du point de contact

= 1 mm d’épaisseur

Pas déficience osseuse

Attentes réalistes

Moyen

Fumeur léger
>10cigs/jour

Moyen

1 dent (<7mm) 1
1 dent (<6mm) 2

Moyennement festonné,
moyennement épais

Chronique

Tissus mous intacts

5.5-6.5 mm du point de contact

Déficience osseuse horizontale

Elevé

Guérison compromise

Fumeur
<10 cigs / jour

Fort

2 dents ou plus

Triangulaire

Restaurée

Hautement festonné, fin

Accrue

Tissus mous défectueux

= 7mm du point de contact

<1 mm d’épaisseur

Déficience osseuse verticale

Attentes irréalistes
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