F e \Qs\Nyye
‘/.—_\

COLEGID OFICIAL DE ﬂDﬂNmLﬁGQS Formulario de Consentimiento informado
Y ESTONATOLOGOS DE LA Xi REGIGN para implantes dentales
{PONTEVEDRA Y DURENSE)

D./Dfia. _.bS@_M’\%zéQ&Q s o reniii

de l....ce... afios de edad, con DNIn® ... ey b SRS

DECLARO: .
Que ¢l Dr./a. D./DAa. .. JO(\SQ % ........ DO\LM\Q\ ... odontéloge colegiado n"A?g—;}

me ha explicade que es conveniente realizar un tratamiento con impldntes dentales, dsndome la siguiente informacidn:

1. £l |propésito principal de la intervencién es la reposicién de los :tentes perdidos. 5S¢ que alternativamente podria recurrir 3
prétesis convencionales, de menpr costs, pero lo descarto por los beneficios que puedo obtener con la téenica implantoldgica.

2. Mg ha explicado que el tratamienta que voy a recibir implica la administracidn de anastesia local, que consiste en proparcionar,
mediante una inyeccidn, sustancias que provocan un bloquea reversible de los nervios, de tal manera gue se inhibe
transitoriamente |a sensibilidad con el fin de realizar el tratamiento sin dolor.

3. El procedimienta se lleva a cabo en dos fases, una primerz en la que se fijan los implantes al hueso mediante la realizacidn con
fresag de un lecho o alvéalo artificial, y una segunda (pasado un tiempo variable), cuando los implantes se han unido al hueso, en
2l gug se coloca un pilar sobre ellos para recibir posteriorments los aditamentas protésicos.

4. Aungue se me han practicado los madios diagndsticos precisos, comprendo que es posible que pusdan producirse procesas
edemptosos, inflamacian, hematomas, delor o laceracianes en la mucdsa del labia o mejilla, ¢ en la lengug, que no dependen de la
técnica empleada ni de su correcta realizacién, e incluso [a posibilidad de lesionar el seno maxilar v provocar una sinusitis gue
deba ser tratada posteriarmente por el especialista competente.
También se me ha explicado que, con menos frecuencia e indepéndientemente de |3 fécnica empleads y de su correcta
realizacion, es posible que se produzcan lesiones de tipo nerviaso, par afectar a terminaciones nerviosas o nervies préximos, lo
que puede generar pérdida de sensibilidad en los Izbios, &l mentdn, la lengua o la enclz, seglin cugl sea el nervio afectado.
Generglmente la pérdida de sensibilidad es transitoria, aungue puede llegar a ser permanente. Menas frecuentemente pueden
produgirse comunicaciones con las senos paranasales o con las fosas hasales y lesionar raices de dientes adyacentes que pueden
reguerir tratamiento posterior.
Sé que, aungue la técnica se realice correctamente, existe un porcentaje de fracasos entre el 8% y el 10%, que pueden requerir |a
repetitidn de la intervencidn v que, excepcionalmente, podria producirse unz fractura maxilar que requiera tratamiento posterior.
Entiendo que e! tratamiento no concluye con la colocacién del implante, sina qgue es precisg visitar periddicamente al facultativo y
seguir|escrupulosamente las normas de higizne que me ha explicado. También entiendo que, una vez colocada la prétesis, pueda
fracturarse, con lz consiguiente necesidad de sustituir algtn tornillo g compoenente.

Se me ha informado que es imprascindible un seguimienta cada cierta niimero de mesas, 3 fin de detectar precozmente y tratar
con mejor prondstica la aparicién de cualquier complicacién, comé la periimplantitis, que es una especie de enfermedad
periodpntal en los implantes.
5. El Dentista me ha explicado que todo acto quirdrgico lleva implicitds una serie de complicaciones comunas y potencialmente
serias fue podrian requerir tratamientos complementarios, tanto médicos como quirdrgices,

He comprendido las explicaciones que se me han facilitado en un lenguaje clare y sancillo, y el facultative que me ha atendido me
ha permitido realizar todas lzs observaciones y me ha aclarado todas Izs dudas que le he planteado.

Tambign comprendo que en cualquier momento y sin necesidad de ninguna explicacién, puedo revacar €l consentimiento gque
ahora preste. Por ello manifiesto que estoy satisfecho con la informacidn ¥ gue camprendo el alcance y los riesgos del
Tratamjento.
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Entales condiciones, congiento‘que se me practique el tratamiento que

El Colegio Oficial de Odontdlogos ¥ Estomatdlogos de Oranse y Pontevedra, de acuerda con la legislacidn vigente en Espafia, obliga
asus cqlegizdos a explicar este formulario 2 todos los pacientes que vania ser tratadbs de determinadas enfermedades.




