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COLEGIO UF!mAL DE GDDP&TI'JLCIGQS Formulario de Consentimiento informado
¥ ESTOMATOLOGDS JE LA XI REGIGN para implantes dentales
(FONTEVEDHA Y DURENSE)
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Que el Dr./z. D./Dfa. ... ﬁ%Q‘Q)QQ .»_,\_.\L_Q_ ........ odantdlogo colegIado-nﬁ......_;.t..g..g.l .......

e ha explicada que es conveniente realizar un tratamiento con implantes dentales, dindome |z siguiente informacicn:

1. £l propésito principal de la intervencion es fa reposicién de |os dientes perdidos. $8 que alternativamente podria recurrir a

protesis canvencicnales, de menor coste, pero lo descarto por los|bensficios que puedo obtener con la técnics implantoldgica.

2. Me ha explicado que el tratamienta que voy a recibir implica la| administracidn de anestesia local, que consiste en proparcionar,

mediante una inyeccidn, sustancias que provocan un bloqueo reversible de los nervios, de tal manera que se inhibe
|

transitoriamente la sensibilidad con el fin de realizar el trazamiento sin deler.
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3}. El procedimienta se Ileva a cabo en dos fases, una primera en quese fijan los Implantes al hueso mediante la realizacion con
fresas de un lecho o alvéolo artificial, y una segunda (pasado un empo variable), cuanda los implantes se han uriida al hueso, en
|
el que se calaca un pilar sobre elles para recibir postericrmente lok aditamentos protésicos.
4, Aungue se me han practicado los medios diagndsticos precisgs, comprendo que es positle que pusdan producirse proceses
edematasos, inflamacién, hematomas, delor o laceraciones 2n 12 thucesa del labio o mejilla, o en la lengua, que no dependen de la
técnica empleada ni de su correcta realizacian, e incluso la pesibilidad de lesionar ef sena maxilar Y- provocar una sinusitis que
dt‘aba ser tratada posteriormente por el especialista campetente.
Tamblen se me hz explicada que, can menos frecuencia e independientemente de la técnica empleada v de su correcta
reallzacton es posible que se produzn:an lesiones de tipo nerviasp, por afectar 2 terminaciones nerviosas o nervios proximas, lo
q+e pueds generar pérdida de sensibilidad en los lahios, el meptan, la lengua o la encia, segdn cuil sez el nervio afectada.
Ger-eralmente la pérdida de sensibilidad es transitoria, aunque pluede llegar a ser permanenta. Menos frecusntemente pueden
produc:rse comunicaciones con las senos paranasaies o con las fosas nasales v lesionar raices de dientes adyacentes que pueden
riquerlr fratamiento posterior.
Sé que, aungue la técnica se realice carrectamente, existe un porcentaje de fracasos entre el 8% y el 10%, que pueden reguerir la
repeticidn de la intervencién y que; excepcionalmerite, podria produciise unz fractura maxilar que requiera tratamiento posterior.
Entiendo que el tratamiento no concluye con la colacacién del implante, sino que es preciso visitar periddicamente al facultativo v
seguir escrupulesamente las normas.de higizne que me ha explicalda. También entiendo que, unz vez colocada la prétesis, pueda
| . . - .
fracturarse, can lz consiguiente necesidad de sustituir algtin tornille o componente.
S | me ha informado que es Imprescindible un seguimiento cada clerto nimero de meses, a fin de detectar precozmente y tratar
cun mejor prondstico la aparicion de cualquier complicacién, ¢ome la periimplantitis, que es una especie de enfermedad
nodontal en los implantas.
5. El Dentista me ha explicade que tado acto quirdrgico lleva implicitas una serie de complicaciones comunes y potencialmente
serias que podrian requerir tratamigntos complementarias, tanto médicos come quirdrgices.
He comprendido las explicaciones que se me han facilitado 2n un | nguaje claro y sencillg, vy el facultativo que me ha atendido me
hz2 permitido realizar todas las observaciones y me ha aclarado todas l2s dudas que le he planteado.

Tarnbien comprendo que en cualquier momento vy sin necesidad fe ninguna explicacidn, puedo revacar el consentimisnto que
ahnra preste. Por ello manifiesto que estoy satisfecho con la finformacién ¥ gue comprenda el alcance y los riesgos del
rTamlenta.
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El Colegio Oficial de Odantdlogos y Estomatélogas de Qrense y Pcntrvedra, dea o con la legislacidn vigente en Espafia, obliga

a SHF colegiados a explicar este formulario 2 todos las pacientes que|van 3 ser tratados de determinadas enfermedades.




