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DENTAL AESTHETICS

Implant dentar

Informare si consimtamant
Dental Aesthetics - Doctor medic Claudius-Horatius Moldovan - SimonstraRRe 3, 33106 Paderborn-Elsen - Versiune: 03.10.2026
Traducere in limba romédnd a formularului german. in caz de dubiu, prevaleazd versiunea in limba germand.

Pe scurt, cel mai important

Acest formular pregateste discutia cu medicul stomatolog. Nu o inlocuieste. Va rugam sa 1l cititi in liniste si sa
va notati intrebarile.

Interventia se face cu anestezie locala. Nimeni nu poate garanta ca un implant se va integra.
Dumneavoastra decideti daca va dati consimtamantul si il puteti retrage oricand.

1. Pacienta / pacient si interventia planificata

Prenume si nume:

Data nasterii: Reprezentant legal (daca exista):

Numarul de implanturi: Regiune / dinte:

Masuri suplimentare (de exemplu aditie osoasa):

2. Cum decurge tratamentul

e Unimplant este o radacina dentara artificiala. Se introduce Tn osul maxilar; pentru aceasta se deschide
gingia si se pregateste Tn os un locas potrivit.

e Apoiimplantul se integreaza, de regula protejat sub mucoasa: la mandibuld aproximativ 10-12 saptamani,
la maxilarul superior aproximativ 3—6 luni. Vindecarea difera de la o persoana la alta; tratamentul ulterior
depinde de ea.

e Dupa integrare, implantul se descopera si primeste o coroana, o punte sau o proteza.

3. Alternative

Tn locul unui implant, in functie de situatie, pot fi luate in considerare o punte, o protezd mobil3 sau renuntarea
la o lucrare. Medicul stomatolog va explica avantajele si dezavantajele si ce inseamna sa nu protezati spatiul.

4. Riscuri si complicatii posibile

e Umflatura, vanataie, dureri, singerare ulterioara si stare generala de rdu in primele zile
¢ Infectia plagii sau a tesutului din jur, vindecare intarziata

e Lezarea unui nerv: amorteala sau furnicaturi la buza, barbie, limba, obraz sau dinti. Nu se poate prevedea
cat dureaza; in cazuri foarte rare ramane permanent.

¢ Deschiderea sinusului maxilar, lezarea dintilor vecini sau a radacinilor lor, fractura osului
¢ Reactie alergica sau intoleranta la medicamente ori la anestezic; reactie circulatorie

¢ Implantul nu se integreaza sau se mobilizeaza mai tarziu. Atunci trebuie indepartat. Momentul 1l stabiliti
impreuna cu medicul stomatolog.

¢ Inflamatia tesutului din jurul implantului (periimplantita), chiar si dupa ani, cu pierdere de os pana la
pierderea implantului

5. Ce puteti face dumneavoastra

¢ O igiena orala atenta contribuie Tn mod esential la reusita.

e Fumatul, consumul mare de alcool, precum si scrasnitul si inclestarea dintilor pot inrautati considerabil
integrarea si mentinerea pe termen lung.

e Serecomanda controale la trei pana la sase luni si igienizari profesionale regulate. Aceste servicii se
factureaza separat.

e Va rugam sa ne contactati daca apar probleme dupa interventie.
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n caz de sangerare puternica, umflitura care creste, febra sau amorteala persistentd, va rugdm s3 sunati la
cabinet: +49 5254 65333. in afara programului: serviciul stomatologic de urgentd 01805 / 98 67 00 (14 centi/min.
din reteaua fixa germand, max. 42 centi/min. din reteaua mobila).

6. Costuri

Implanturile nu sunt, de reguld, acoperite de casa publica de asigurari de sanatate. Casa plateste o subventie fixa
numai pentru lucrarea protetica fixata pe implant. Costurile sunt trecute intr-un plan de tratament si costuri
separat si intr-un acord scris, pe care le primiti si le semnati Thainte de Thceperea tratamentului.

Plan de tratament si costuri / acord din data:

7. Radiografii si fotografii

Radiografiile si fotografiile necesare pentru tratament fac parte din fisa pacientului. Pentru acestea cabinetul nu
are nevoie de consimtamant.

Facultativ — independent de tratamentul dumneavoastra: Consimt ca radiografiile si fotografiile tratamentului
meu sa fie folosite de cabinet fara numele meu si fara ca fata sa poata fi recunoscuta, in scopuri stiintifice si
pentru formarea profesionald a medicilor stomatologi. Folosirea in scopuri publicitare, pe pagina de internet sau
pe retelele de socializare este exclusa. Pot retrage acest consimtamant oricand, cu efect pentru viitor.

[ da, consimt [ nu

8. Discutia de informare

Discutie Tn data de: la ora:

Medicul stomatolog care a facut informarea:

Aspecte speciale Tn cazul meu, alternative discutate si intrebarile mele (se completeaza de medicul stomatolog):

9. Decizia mea

Medicul stomatolog a discutat personal cu mine despre implant, desfasurarea tratamentului, riscuri, alternative
si urmdrile lipsei tratamentului. Am putut pune intrebdri si am avut timp s decid in liniste. imi pot retrage
consimtamantul oricand, fara nicio formalitate.

0 Consimt la tratamentul mentionat la punctul 1, cu anestezie locald. Consimtdmantul include si extinderile
necesare din punct de vedere medical, care apar abia in timpul interventiei si nu pot fi amanate.

[1 Doresc sa mai reflectez inainte de a decide.
[1 Refuz tratamentul. Mi s-au explicat posibilele dezavantaje pentru sdndtatea mea.

Copie a acestui formular: [ am primit [ nu doresc

Localitatea, data Semnatura pacientei / pacientului
Localitatea, data Semnatura reprezentantului legal (daca exista)
Localitatea, data Semndtura medicului stomatolog

Informatii privind protectia datelor se gdsesc in ,Informarea pacientilor privind protectia datelor” a cabinetului. Acest
formular devine parte din fisa dumneavoastra de pacient.

Informare implant dentar - Dental Aesthetics - Pagina 2 din 2



