COLEGIO I‘JE'EIAL DE ODCNTOLOBOS Formulario de Consentimiento informado
; Y ESTOMATOLOGOS DE LA XI REGIGH _ para implantes dentales
(PONTEVEDHA Y DURENSE)

de ..wcrivecrcrenninn.. @fi0s de edad, con DNI ne e A e el B

DECLARO:

Que el Dr./z. D./Dfa. U&:Q.—\/kﬁ,%\#’el ....... Q[U‘Q oc ontélogo colegiado n936COll.u ’

me ha explicado que es conveniente realizar un tratamiento con im plantes dentales, lindome la siguiente infarmacion:

1. £l propésito principal de la intervencidn es la reposicion de |os dientes perdide . Sé que alternativamente podria recurrir a
prétasis convencianaleas, de menor costz, pero lo descarta por |los beneficios que pue o abtener con Ia técnica implantelégica.

2. Me ha explicado que el tratamienta que voy a recibir implica la.administracién de ; nestesia local, que consiste en propercianar,
mediante una inyeccion, sustancias que provecan un bloquea reversible de |is nervios, de tal manera que se inhibe
transitoriamente |a sensibilidad con el fin de realizar el tratamiento sin dolor.

3. El pracedimiento se lleva a cabo en dos fases, una primera en la que se fijan los i alantes al hueso mediante la realizacién con
fresas de un lecho o alvéolo artificial, y una segunda (pasado un tiempo variable), cu: nda los implantes se han unido al hueso, en
el gue se coloca un pllarsobre ellos para recibir posterierments los aditamentos prote sicos.

4. Aungue se me han practicado los madios diagndsticos precisos, comprendo que 2s posible que pusdan producirse procesas
edematosos, Inflamacidn, hematomas, dolor o laceraciones en la mucosa del lable o n gfilla, o en la lengua, que no dependen de la
técnica empleada ni de su correcta realizacian, e incluso la pesibilidad de lesionar ¢! seno maxilar y provocar una sinusitis que
deba ser tratada posteriormente por el especialista competante.

También se me ha explicade que, con menos frecuencia e independientemente de la técnica ampleadzs v de su correcta
realizacién, es posible gue se pFoduzcan lesiones de tipo nerviaso, por afectar 2 ter) Tinacicnes nerviosas o nervias praximos, lo
que puede generar pérdida de sensibilidad en los lzbios, el mentdn, la lengua o || encfa, segin cudl sea el nervio afectada.
Generalmente la pérdida de sensibilidad es transiteria, aungue puede llegar a ser pi rmanente. Mengs frecuentemente pueden
producirse comunicaciones con las senos parsnasales o con las fosas nasales ¥ lesion r raices de dientes adyacentas gue pueden
requerir tratamiento posterior.

$& que, aungue la técnica se realice correctamente, existe un porcentaje de fracasos ¢ ntre el 8% y el 10%, que pueden requerir Ia
repetician de la intervencion v que, excepcienalmente, podria producirse una fractura naxilar que requiera tratamiento pasterior.
Entigndo que el tratamiento no concluye con la colacacian del implante, sino que es p eciso visitar periddicamente al facultativo ¥
seguir escrupulosamente las normas de higiane que me ha explicado. También entien lo que, una vez colocada la prétesis, pueda
fracturarse, con |z consiguiente necesidad de sustituir algtin tornillo o componente.

Se me ha informado que es imprescindible un seguimjento cada cierto nimero de me ses, 3 fin de detectar precozmente y tratar
con mejor prondstico la aparicion de cualguier complicacidn, como |z periimplan itis, que es una especie de enfermedad
periadontal en los implantes.

5. El Dentista me ha explicado que todo acto quirirgico lleva implicitas una serle de omplicaciones comunes y potencialmente
serias que podrian requerir tratamientos complemantarios, tanto médicos como quirdr sices.

He comprendido las explicaciones que se me han facilitado en un lenguaje claray senc llo, y el facultativo que me ha atendido me
ha permitido realizar todas lzs abservaciones y me ha aclarada todas l2s dudas que le h : planteado.

También comprendo que en cualguier momento y sin necesidad de ninguna explicac dn, pusdo revocar el consentimiento que
shara presto. Por ello manifiesto que estoy satisfecho con I3 informacién y que comprendo el alcance y los riesgos del
tratamiento.

ObServaciones: ......cocumarreariemeesssenens
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En‘tales candiciones, consiento que se me practique el tWI nto que me ha ex3licadr. 5
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