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DOTT. ALBERTO MOTTA 

Dottore specialista in odontoiatria e protesi dentali 
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Tel./ Fax 039 740012 

DICHIARAZIONE DI RICEVUTA INFORMAZIONE E CONSENSO AD INTERVENTO 
DI:  PROTESI MOBILE 

Sig. / Sig.ra ………………………………… nato/a il…………………. a ……………………… 

Gentile paziente, in questo modulo vengono riassunti i concetti a Lei già oralmente 
espressi nel corso della visita precisandoli e definendoli nelle loro linee essenziali, in 
modo da avere anche per iscritto il Suo assenso alla esecuzione delle terapie prescritte e 
concordate. 

DESCRIZIONE SPECIFICA DELL’INTERVENTO 

…………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………… 

PROTESI PARZIALE: applicazione di una protesi mobile con appoggio mucoso e su 
elementi dentali residui. 

PROTESI TOTALE: applicazione di protesi mobile con appoggio sulla sola mucosa orale. 
Tali protesi vengono costruite su modelli derivati da impronte di precisione rilevate sul 
paziente. 

BENEFICI 

Permettono il ripristino della funzione masticatoria e, ove possibile, dell’aspetto estetico. 

RISCHI SPECIFICI 

L’appoggio mucoso della protesi mobile può nel corso del tempo provocare un 
incremento del riassorbimento osseo delle creste alveolari del mascellare superiore ed 
inferiore. 



COMPLICAZIONI 

Le complicazioni derivanti da queste protesi possono essere numerose, ma nella maggior 
parte dei casi non particolarmente rilevanti.  Si possono avere lesioni mucose da decubito  
, dolenzia degli elementi dentali portanti gli appoggi nella protesi parziali, maggior 
sensibilità degli stessi alla carie ed ai problemi parodontali. Nella protesi totale il 
problema più sentito è la instabilità che spesso è collegata a situazioni anatomiche e 
funzionali del paziente anche variabili nel tempo. Un non corretto uso delle protesi mobili, 
con particolare riferimento una igiene orale insufficiente, può provocare infezioni alle 
mucose orali. Sono descritti rarissimi casi di patologie tumorali a carico delle mucose orali 
nei portatori di protesi mobili. 

MATERIALI 

Resina acrilica, leghe in cromo-cobalto-molibdeno od auree, denti del commercio o 
personalizzati in resina acrilica, materiale composito e ceramica. Questi materiali possono 
avere in soggetti predisposti effetti allergizzanti a breve od a lungo termine. 

ALTERNATIVE 

Ove possibile la protesi fissa oppure ricostruzioni protesiche complesse. In certi casi la 
Chirurgia impiantare risolve in maniera soddisfacente i problemi legati alla mobilità. 

ALTRE INFORMAZIONI SU RICHIESTA DEL PAZIENTE 

…………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………… 

Io sottoscritto/a ………………………………………………………………….. dichiaro di 
essere stato/a informato/a e di avere compreso lo scopo e la natura dell’intervento di 
protesi mobile indicata nel presente modulo in oggetto e di avere altresì consapevolezza 
dei rischi e delle complicazioni che potrebbero derivare od essere connessa predetto 
intervento. Presto pertanto il mio consenso all'intervento che mi è stato illustrato e 
spiegato. 

Monza, lí ………………………………………… 

FIRMA DEL MEDICO ……………………………………………………………………………… 

FIRMA DEL PAZIENTE (o del legale rappresentante) ………………………………………… 


