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Que el Dr./z. D./Dfa. ...... k—/ Ky \f CA.EQ‘\.((:.J& .................. odontélogoe colegiada nEgGC:D((-qj

me ha explicado que es conveniente realizar un tratamiento con implantes dentales, dindome la siguiente informacidn:

L

1. Bl propdsito principal de la intervencién es |z reposicin de los dientes perdidos. Sé que alternativamente podria recurrir 2
protesis canvencicnales, de menor coste, pero lo descarto por los Heneficios que puede obtener con la técnica implantoldgica.

2. ‘Me ha explicado que el tratamienta que voy 2 recibir implica la-administracidn de anestesia local, que consiste en proparcionar,
mediante una inyeccidn, sustancias que pravocan un bloqued reversible de los nervios, de tal manera que se inhibe
transitoriamente |a sensibilidad con el fin da realizar el tratamientoisin dolaor.

3. Fi procedimienta se lleva a cabo en dos fases, una primera en la|que se fijan los implantes al hueso mediante la realizacién con
fresas de un lecho o alvéolo artificial, y una segunda (pasado un tiempo variable), cuando los implantes se-han unido al hueso, en
el que se caloca un pilar sobre ellos para recibir posteriormente los aditamentos protésicos.
4. Aunque se me han practicado las madios diagndsticos precisos, comprendo que es posible que puedan producirse procesas
edematosos, inflamacién, hematomas, delor o laceraciones en 1a mycasa del lzbla o mejilla, c 2n la lenguz, que no dependen de la
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tecp:ca empleada ni de su correcta realizacién, e incluse la posibilidad de lesionar el sene maxilary provocar una sinusitis que
deba ser tratada postariarmente por el aspecialista competante.
También se me ha explicado que, con menos frecuencia e independientemente de la técnica empleada v de su correcta
realizacion, es posible que se produzcan lesiones de tino nervioso, por afectar a terminaciones nervigsas o nervios préximes, lo
que puede generar pérdida de sensibilidad en los labios, el mentén, la lenguz o la encle; segin cudl sez el nervio afectada.
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Generalmente la pérdida de sensibilidad es transitoria, aunque puéde llegar a ser permanente. Menos frecusntemante pueden
producirse comunicaciones con las senos paranasales ¢ con [as fosds nasales v lesionar raices de dientes adyacentes que pueden
requerir tratamiento posterior.
3¢ que, aungue la técnica se realice correctamente, existe un porcentaje de fracasos.entre el 8% y el 18%, que pueden requerir la
repeticién dea la intervencidn y que, excepcionalmente, podria produtifse una fractura maxilar que requiera tratamiento posterior.
EntiFndo que el tratamiento no concluye con [z colocacién del implate, sino que es precise visitar periddicamente al facultativo v
seguir escrupulosamente las normas de higizne que me ha explicadg. También entiende que, una vez colocada la prétesis, pueda
fracturarse, con |z consiguiente necesidad de sustituir alguin tornillo g componente.
Se me ha informado que es Imprescindible un seguimienta cada cietto nimero de mesas, a fin de detectar precozmente y tratar
con |mejor prondstico la aparicién de cualquier complicacién, como la periimplantitis, que es una especie de enfermedad
periodontal en los implantes.
g . ; \ | ) :
5. El Dentista me ha explicado gue todo acto quirdrgice lleva impliditas una serje de complicaciones comunss y potencialmente
serigs que podrian requerir tratamientos complementarios, tanto méticos como quirdrgices.
He comprendido las explicacianes que se me han facilitado en un lenguaje clara vy sencillo, v el facultativo que me ha atendido me
ha permitido realizar todas las ebservaciones y me ha aclarado todas |2s dudas que I¢ he planteado.
Tam?ién cemprendo que en cualquier momento y sin necesidad de ninguna explicacidn, puedo revacar el consentimiento que
ahora presto. Por ello manifiests que estoy satisfecho con lz informacién v que comprendo el alcance y los riesgos del
tratamiento.

Observacianes:

En tales condiciones, consiento que se me practique el tratamiento quie me ha explicado.
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El Celegio Oficial de Odontdlogos v Estomatdlogos de Orense y Pontevedra, de acuerdo con la legislacién vigente ep'Espaiia, obligs

a sus colegiados a explicar este formulario z todos las pacientes que van a ser tratados.de determinadas enfermedades.




