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CONSENSO INFORMATO – ODONTOIATRIA CONSERVATIVA
Otturazioni · Restauri diretti in composito · Trattamento della carie

  DATI DEL PAZIENTE

Cognome e Nome  
________________________________

           Data di nascita  
________________________________

Codice Fiscale  ________________________________            Telefono / Email  
________________________________

SCANSIONA

Informativa estesa disponibile online
https://www.studioverri.com/consensi/conservativa-esteso.pdf
Il presente modulo riassume le informazioni essenziali relative a: odontoiatria conservativa (otturazioni, 
restauri  in  composito,  trattamento  della  carie).  La  versione  completa  e  dettagliata  del  consenso 
informato — comprensiva di descrizione approfondita delle procedure, rischi rari, bibliografia scientifica 
di  riferimento  e  ulteriori  dettagli  clinici  —  è  consultabile  inquadrando  il  QR  code  con  il  proprio  
smartphone, oppure richiedendola al personale dello studio.

  PROCEDURA PROPOSTA

Dente/i: ____________________  Tipo restauro: ____________________  Data: ____________

  DESCRIZIONE SINTETICA

La terapia conservativa prevede la rimozione del tessuto cariato o fratturato con strumenti rotanti e/o laser, l'eventuale 
anestesia locale, e il restauro della forma e funzione del dente con materiali compositi (resine), vetroionomeri o altri  
materiali adesivi. Per cavità molto ampie può essere indicato un restauro indiretto (intarsio/onlay), trattato nel consenso di 
Protesi Fissa.

  BENEFICI

• Arresto della carie e prevenzione della progressione verso la polpa

• Ripristino della funzione masticatoria ed estetica

• Conservazione della struttura dentale residua

  PRINCIPALI RISCHI E COMPLICANZE

• sensibilità post-operatoria al freddo/caldo/masticazione (transitoria, 2–4 settimane) Comuni:

• frattura del restauro o del dente, necessità di reintervento, scollamento del restauro Non comuni:

• esposizione della polpa durante la rimozione di carie profonda con necessità di devitalizzazione; allergia ai 
materiali (monomeri, nichel, latex) Rari:

• un restauro ha una durata media limitata nel tempo e può richiedere sostituzione futura Nota:

  CONDIZIONI DA COMUNICARE

• Allergie documentate a materiali dentali · Gravidanza · Bruxismo (può ridurre la durata dei restauri)

Il/La  paziente  dichiara  di  aver  ricevuto  spiegazioni  verbali  esaurienti,  di  aver  potuto  porre  domande e  di  esprimere  consenso  libero  e  
consapevole. La firma è revocabile in qualsiasi momento (L. 219/2017).

Data e luogo:  ___________________________________



Firma del/della Paziente:  ___________________________________

Firma del Clinico:  ___________________________________

Trattamento dati: art. 9 GDPR 2016/679 – solo per finalità di cura. Informativa completa disponibile in studio.


