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DECLARO:

q
me ha explicado que es conveniente realizar un tratamiento con ir
1L Ei propdsito principal de la intervencicn es la reposicién de |
prétesis convencionales, de menor coste, pero lo descarto por los
2
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Me ha explicade que el tratamienta que voy 2 recibir implica |z

transitoriamente |a sensibilidad con el fin de realizar el trazamient

El pracedimienta se lleva 2 cabo en dos fases, una primera en |
esas de un lecho o alvéolo artificial, y una segunda (pasado un t
que se caloca un pilar sobre ellos parz recibir posteriormente lo
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ba ser tratada posteriormente por el especialista competante.

mbién se me ha explicade que, con menos frecuencdia e in
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Querir tratamiento posterior.

cturarse, con |z consiguiente necesidad de sustituir algdn tornill

n mejor prondstico la aparicién de cualquier camplicacién,
riodontal en los implantes.
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comprendido las explicaciones que se me han facilitado en un

mbién comprendo que en cualquier momento vy sin necesidad
pra presto. Por ello manifiesto que estoy satisfecho con la
kamiento.

Obpervaciones: .............

ediante una inyeccidn, sustancias que provocan un bloque

Aungue se me han practicado los madios diagndsticos precisg
ematosos, inflamacion, hematomas, dolor o laceraciones 2n la
cnica empleada ni de su correcta realizacidn, e incluse Iz posiy

alizacién, es posible que se pFoduzcan lesiones de tipo nerviosg
e puede generar pérdida de sensibilidad en los Izhios, el me|
nerzlmente |z pérdida de sensibilidad es transitoria, aungue p
pducirse comunicaciones con los senes paranasales o con las fo

¥ que, aungque la téenica se realice correctamente, existe un parc
peticién de [a intervencidn v que, excepcionalmente, podria prod

tiendo que el tratamienta na concluye con la colocacién del imp
guir escrupulosamente las normas de higiene que me ha explica

El Dentista me ha explicado que todo acto quirtrgico lleva imp
ias que podrian requerir tratamiantos complementarios, tanto m

permitido realizar tadas las abservaciones y me ha aclarade tods
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nplantes dentales, diandome la siguiente informacién:

ps dientes perdides. Sé que alternativamente podria recurrir a
beneficios que puedo obtaner con la técnica implantoldgica.

administracion de anestesia local, que consiste en proporcionar,
o reversible de los nervios, de tal manerz que se inhibe
5 sin dolor.

7 que se fijan los implantes al hueso mediante la realizacion con
iempo variable), cuando los implantes se-han unido al huesa, en
aditamentos protésicos.

s, comprendo que es posible que pusdan producirse procesds
nucasa del lablo ¢ meJilla, o en la lengua, que no dependen de la
ilidad de lesionar el sena maxilar y provocar una sinusitis gue

dependientemente de la técnica empleads v de su correcta
, par afectar a terminaciones nerviosas o nervios praximas, lo
ntdn, la lengua o la encla, segin cudl sea el nervio afectada.
uede llegar a ser parmanente. Menos frecusntemente pueden
a3s nasales y lesionar raices da dientes adyacentes que pueden

entaje de fracasos.entre el 8% y el 10%; que pueden reguerir Ja
ucirse una fractura maxlar que requiera tratamiento posterior.
ante, sino que es preciso visitar periddicamente al facultativo v
to. También entienda que, una vez colocadz la proétesis, pueda

9 o componente.

me ha informado que es Imprescindible un seguimienta cada cierto nimero de meses, a fin de detectar precozmente y tratar

gomo |z periimplantitis, que es unz especie de enfermedad

icilas una serie de complicaciones comunas v potencialmente
edicos como quirtirgicos.

lenguaje claro v sencillo, y el facultativo que me ha atendido me
s lzs dudas que Iz he planteado.

te ninguna explicacidn, puedo revocar el consentimiento que
nformacidn y que comprenda el alcance y los riesgos del
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tales candiciones, congiento-que se me practique el tratamiento

clegio Oficial de Odontslogos v Estomatdlogos de Crense y Pont,
s colegiados @ explicar este formulario 2 todes los pacientes que

que me ha explicado.

2 / ?de 1.

evedra, de acuerdo con Ja legislacidn vigente en Espaiis, obliga

van a ser tratados.da determinadas enfermedades.




