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Formulario de Consentimiento informado

para implantes dentales
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me ha explicado que es conveniente realizar un tratamiento con inf plantes dentzles, ddndame la siguiente informacidn:

1. £l propdsito principal de la intervencion es la repasician de |
protesis canvencionales, de menor coste, pera lo descarto por los Hen

dientes perdidos. & que alternativamente podria recurrir 3

eficios que puedo obtener con Ia técnica implantolagica.

2. Me ha explicado que el tratamienta que voy a recibir implica |2 ddministracian de anestesia local, que consiste en proporcionar,

mediante una inyeccidn, sustancias que provecan un blogue

reversible de los nervios, de tal manera que se inhibe

transitariamente la sensibilidad con el fin de realizar el tratamientosin delor.

3. El procedimienta se lleva a caba en dos fases,
fresas de un leche 6 alvéolo artificial, y una segunda (pasado un ti

el que se coloca un pilarsobre ellos para recibir posteriormente los #d

4. Aungue se me han practicado los medios diagndsticos precisos) ¢

una primera en lalque se fijan los implantes al hueso mediante la realizacion con
po variable), cuande lgs implantes se han unido al hueso, en

itamentas protésicos.

omprende que es posible que pusdan producirse procesas

edematosos, inflamacién, hematomas, delor o laceraciones =n I3 my casa del lablo o mejilla, o en Iz lenguz, que no dependen de |z

técnica empleada ni de su correcta realizacién, e incluso |3 pesibil
deba ser tratada pesteriormente por el especialista competante.

También se me ha explicada Que, con menos frecuendia e inddp
realizacién, es posible gue se pf"édUzcan lesiones de tipo nervigso,
que puede generar pérdida de sensibilidad en
Generalmente |z pérdida de sensibilidad es transiteria, aunque pudd
producirse comunicaciones con las senos paranasales o con las fosag
reguerir tratamiento posterior.

58 que, aungue |z técnica se realice correctamente, existe un porcent:

dad de lesionar el seng maxilar ¥ prevocar una sinusitis que

endientemente de Iz técnica empleada y de su correcta

por afectar 3 terminaciones nerviosas o nervios préximaos, la
los labios, el mentpn, la lengus o la encla, segdn cusl sea el nervio afectada.

e llegar a ser permanente. Menaos frecuentemente pueden
nasales y lesionar raices de dientes adyacentes que pueden

aje de fracasos.entre el 8% y el 10%, que pueden requerir Ia

repeticion de la intervencién y aue, excepcionalmante, podriz pradugirse unz fractura maxilar que requiera tratamiento pasterior.

Entiendo que e! tratamienta no concluye con [a colacacién del implante, sino que es preciso visitar periddicamente al facultativo y

seguir escrupulosamente las normas de higiene que me ha explicado
fracturarse, con la consiguiente necesidad de sustituir 2lgtin tornillo o

Se me ha informado que es Imprescindible un seguimiento cada cier

También entiendo que, unz ves colacada Iz protesis, pueda

componente,

o nimera de meses, a fin de detectar precozmente y tratar .

con mejor prondstico la aparicién de cualquier complicacién, coma Ia periimplzntitis, que es una especie de enfermedad

periadontal en los implantes.

5. El Dentista me ha explicado que todo acta quirdrgico lleva implicitas una serie de complicaciones comunes y potencialmante

serias que podrian requerir tratamiantos complementarias, tantc méd
He comprendido las explicaciones que se me han facilitado en un leng
ha permitido realizar todss lzs abservaciones y me ha aclarado todas i1

También comprendo que en cuzlquier momento y sin necesidad de
ahora) presto. Por allo manifiesto que estoy satisfecho can lz inf
tratarniento.

icos como quirdrgices.

Uaje claro y sencillg, y el facultativo que me ha atendido me
s dudas que le he planteado.

ninguna explicacién, puedo revacar el consentimiento gue
prrmacidn y que camprendo -2l alcance y los riesgos dal

Entales condiciones, consienta que se me practique el :ratai':ﬁ;-en que
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El Colegio Oficial de Odantdlogos y Estomatdlogas de Oranse y Ponteve

me ha explicado,

Firmada,

ira, de acuerdo con [s legislacidn vigente en Espafia, obliga

a3 sus colegizdos a explicar este formulario = todos los pacientes que van|a ser tratados de determinadas enfermedades.




