
Carta intestata sello studio 
 
 
INTEGRAZIONE AL CONSENSO SUI CONCETTI DI BASE RELATIVI AL TRATTAMENTO ORTODONTICO 

IN CASO CHE LA SCELTA TERAPEUTICA PREVEDA L’UTILIZZO DI ALLINEATORI TRASPARENTI 
 

PAZIENTE…………………………………………………………………………………   DATA……………………………………. 
 
TERAPIA SOLAMENTE A CARICO DELL’ARCATA SUPERIORE  
TERAPIA SOLAMENTE A CARICO DELL’ARCATA INFERIORE  
TERAPIA A CARICO DI ENTRAMBE LE ARCATE 
 
Il trattamento richiederà l’utilizzo di attachment in composito 
Potrà, con alta probabilità, rendersi necessario uno stripping interdentale=riduzione della struttura 
coronale di alcune unità dentali attraverso l’utilizzo di strisce abrasive o frese odontoiatriche 
L’uso delle mascherine trasparenti potrebbe creare problemi di sensibilità dentale, graffi o 
irritazione alle gengive, evitabili attenendosi alle indicazioni igieniche orali e alimentari fornite e 
inserendo e rimuovendo con cautela le mascherine 
Dovrà essere considerata nella norma una certa difficoltà nell’eloquio, soprattutto inizialmente, e 
una variazione della salivazione, in difetto o in eccesso 
Esiste il rischio di decementazione di preesistenti manufatti protesici, cosa che, però, rende 
ragione della loro attuale incongruità  
Le mascherine possono andare incontro a rottura se non vengono calzate idoneamente e 
completamente prima di procedere alla chiusura della bocca 
Sarà indispensabile, a fine trattamento, l’utilizzo regolare della/e mascherina/e di contenzione 

 
Avendo compreso vantaggi, svantaggi e limiti del trattamento con mascherine/allineatori, 

 che mi sono stati spiegati in modo esaustivo  
e non avendo al momento altre domande da rivolgere all’odontoiatra  

OPTO PER SOTTOPORMI AD UN TRATTAMENTO ORTODONTICO 
CHE UTILIZZA ALLINEATORI TRASPARENTI RIMOVIBILI 

 
Firma del paziente 

 
…………………………………………………………………………………………………….. 

 

 
 

Ho ben compreso che questo tipo di trattamento richiede: 
                                 MASSIMA COLLABORAZIONE DEL PAZIENTE 

(portare gli allineatori 24/24 ore ad eccezione della durata dei pasti) e 
 SCRUPOLOSISSIMA IGIENE ORALE DOMICILIARE e REGOLARE IGIENE ORALE PROFESSIONALE 

(dopo ogni pasto- ideale non consumare più di 3 pasti al giorno-occorre una rigorosa pulizia della 
bocca e dei denti con utilizzo di spazzolino manuale o elettrico, filo interdentale, dentifricio, 

collutorio, scovolini e pulizia/disinfezione della mascherina trasparente) 
Firma del paziente 

 
…………………………………………………………………………………………………….. 

 



 


