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Protesi fissa e riabilitazioni complesse

Dichiarazione di ricevuta informazione e consenso - informazioni generali

Gentile paziente, queste informazioni accompagnano il colloquio con il professionista.
Diagnosi, benefici, alternative, rischi pertinenti e piano vengono precisati nella scheda
personale prima della decisione. Le informazioni online sono un supporto e non sostituiscono
tale colloquio.

Procedura e benefici

La terapia comprende restauri e manufatti fissi quali corone, ponti o altre riabilitazioni
previste nel piano. Sui denti naturali puo richiedere preparazione con rimozione irreversibile di
tessuto dentale, impronte o scansioni, provvisori e cementazione. Gli obiettivi funzionali ed
estetici vengono definiti per il caso; non & garantito il recupero di denti con prognosi
sfavorevole.

Rischi e complicanze

Sensibilita, danno pulpare con possibile necessita di terapia endodontica, carie secondaria,
problemi gengivali o parodontali, perdita di vitalita e frattura del dente. Possono verificarsi
distacco, decementazione, usura, scheggiatura o frattura del manufatto, alterazioni dei
contatti e necessita di regolazioni, riparazioni o sostituzioni. Possibili allergie o reazioni ai
materiali. Nei casi non recuperabili puo essere necessaria |I'estrazione.

Materiali e provvisori

Sono scelti secondo indicazione clinica e possono comprendere resine/compositi, metalli e
leghe, metallo-ceramica, ceramiche o zirconia. Prestazioni, estetica e limiti dipendono dal
progetto: vengono valutati per il singolo caso. Il materiale effettivo & registrato nella scheda. |
provvisori richiedono cura e possono rompersi o staccarsi; segnalare il problema.

Alternative

Le alternative ragionevoli possono comprendere un restauro piu conservativo, differenti
manufatti, protesi rimovibili o soluzioni implantari quando indicate, oppure mancato
trattamento. | benefici specifici e le alternative vengono compilati per il singolo caso.

Controlli e manutenzione

Esami radiografici e tempi di cura sono valutati individualmente. Igiene quotidiana e controlli
servono a monitorare denti di sostegno e manufatti. Bruxismo, patologie e mancata
manutenzione possono influire sulla durata; eventuali dispositivi protettivi sono proposti
secondo necessita. Una riabilitazione complessa puo richiedere variazioni del piano e
rivalutazione del consenso.
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Scheda personale da compilare prima della prestazione

Nome e cognome del paziente; codice fiscale

Luogo e data di nascita; identificativo cartella

Denti/arcata, tipo di manufatto, preparazione, provvisori e materiali effettivi

Diagnosi e benefici attesi nel caso specifico

Alternative discusse e conseguenze del mancato trattamento

Rischi individuali, limiti e chiarimenti rilevanti

Tempi, controlli e istruzioni concordati; riferimento al piano allegato
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Dichiarazione del paziente e sottoscrizione

Dichiarazione del paziente

Dichiaro di aver ricevuto spiegazioni comprensibili sul trattamento qui indicato, sulle
alternative e sui rischi pertinenti, e di aver potuto fare domande. Ho compreso che non e
garantito un risultato e che posso rifiutare o revocare il consenso, discutendo le conseguenze
e la prosecuzione delle cure. Acconsento al trattamento specificato nella presente scheda e
nel piano richiamato; modifiche sostanziali richiedono nuove informazioni e rivalutazione del
consenso.

Questo consenso riguarda la prestazione sanitaria. Il trattamento dei dati € descritto nell’informativa pazienti
D2D STP SRL; non si raccoglie qui un’autorizzazione privacy generale. Marketing, pubblicazione di immagini e
altri usi facoltativi restano separati.

Roma, data effettiva del colloquio e della sottoscrizione

Firma del paziente oppure del rappresentante legittimato

Se rappresentante: nome, qualita e titolo di legittimazione; eventuale altro avente titolo

Informazione al minore / volonta espressa, se pertinente; allegato per altri firmatari

Nome e firma del professionista che ha fornito le informazioni
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