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DECLARO:

Que el Dr./z. D./Dfia. ‘bACEJ 2) Mﬁ\.\ =) od intélogo colegiado nE/{SED}

me ha explicado que es conveniente realizar un tratamiento con implantes dentales, ¢ indome la siguiente informacién:

1. El propdsito principal de la intervencicn es la reposicion de los dientes perdidos S8 que alternativamente podria recurrir a
prdtesis canvencionales, de menor coste, pero lo descarto por los beneficios que puec 3 obtener con |3 téznica implantolégica.

2. Me ha explicado gue el tratamienta que voy a recibir implica la administracidn de 2 1estesia local, que consiste en proporcionar,
mediante una inyeceidn, sustancias que provacan un bloqueo reversible de lcs nervios, de tal manera que se inhibe
transitoriamente [a sensibilidad con el fin de realizar el trazamiento sin delor.

3. El pracedimiento se lleva 2 cabo en dos fases, una primera en |a que se fijan las im lantes al hueso mediante la realizacian can
fresas de un leche ¢ alvéalo artificial, y una segunda (pasado un tiempo variable), cus vdo los implantes se han unido al huesa, en
el gue se coloca un pilar sobre ellos. para recibir posteriormente los aditamentos proté icos.

4. Aungue se me han practicado los medios diagngsticos precisos, comprendo que (s posible gue puedan producirse procesos
edematosos, inflamacidn, hematomas, dolor o laceraciones an Ia mucesa del Iabio @ m 4illa, o 2n la lengua, que no dependen de |z
técnica empleada ni de su correcta realizacion, € incluso Iz posibilidad de lesionar @ seng maxilar y provocar una sinusitis que
deba ser tratada posteriormente por el aspecialista competante.

También se me ha explicada que, con menos frecuencia e independientemente fe la técnica empleada y de su correcta
realizacian, es posible que se produzcan lesiones de tipo nervicso, per afectar a tern inaciones nerviasas o nervios prdximos, la
que puede generar pérdida de sensibilidad en los lzbios, el menton, la lengua o |2 encla, segin cudl sea el nervio afectada.
Generalmente la pérdida de sensibilidad es transitoria, aunque puede llegar & ser pe manentz. Menos frecuzntemente pueden
preducirse comunicaciones con los senos paranasales o con las fosas nasales y lesiona * rafces de dientas adyacsntes que pueden
requerir tratamianto posterior.

3¢ que, aungue |2 técnica se realice carrectamente, existe un porcentaje de fracasos el tre el 8% y el 10%, que pueden requerir la
repetician de la intervencidn y que, excepcionalmante, podria producirse una fractura r axilar que requiera tratamiento posterior.
Entiendo que e! tratamiento no concluye con la colacacian del implante, sino que es pr- ciso visitar periddicamente al facultativo y
seguir escrupulasamente las normas de higizne que me ha explicado. También entienc 1 que, una vez colocada la prétesis, pueda
fracturarse, con la consiguiente necesidad de sustituir alglin tornillo o compenente.

Se me ha informado que es imprescindible un seguimiento cads cierto nimero de me:es, & fin de detectar precozmente y tratar
con mejor prondstico la zparicién de cualquier complicacidn, como Iz periimplant tis, que es una especie de enfermedad
periodontal en los implantes.

5. El Dentista me ha explicade que todo acta quirdrgica lleva implicitas una serle de ¢ smplicaciones comunes y potencialmente
serias que podrian requerir tratamientas complementarios, tantc médicos como quirdrg ces.

He comprendido |as explicaciones que se me han facilitado en un lenguaje clara v sencil o, v el facultativo gue me ha atendido me
ha permitido realizar todas las observaciones y me ha aclarado todas l2s dudas que le he planteado.

También comprendo que en cualquier momento y sin necesidad de ninguna explicaci in, puedo revocar ¢l consentimiento que
ahora preste. Por ello manifiests que estay satisfecho con la informacidn y que omprendo el alcance y los riesgos del
tratamientao.
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El Colegio Oficial de Odontdlogos v Estomatdlogos de Orense y Pontevedra, de acuerda ¢ n la legislacion vigente en Espaiia, obliga

Entales candiciones, conéienm-que se me practique el tratamiento que me ha explicado.
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Firmar o,

a sus calegiados 2 explicar este formulario a2 todos los pacientes que van a ser tratados de determinadas enfermedades.




