
 
 

 
DICHIARAZIONE DI RICEVUTA INFORMAZIONE E CONSENSO A 

TRATTAMENTO SBIANCANTE DENTALE PROFESSIONALE 
 

Gentile Paziente, con questo modulo si riassumono i concetti relativi al suo trattamento già 
esposti, e con Lei condivisi nel corso della visita sia oralmente che con l’utilizzo delle schede 
informative presenti sul sito web del nostro studio www.studiodentisticocerato.it in modo da 
avere, anche per iscritto, il Suo assenso alla esecuzione delle terapie preventivate come 
previsto dal Codice Deontologico. 
 
Descrizione dell'intervento. 

Lo sbiancamento dentale professionale è un procedimento atto a schiarire il colore dei denti, 
per mezzo di una miscela di perossido d’idrogeno.  
Questo trattamento produce i migliori risultati in termini di sbiancamento nel minor tempo 
possibile e con la minima sensibilità.  
Durante il procedimento, il gel sbiancante viene applicato sui denti ..... volte, ognuna della 
durata  di ..... minuti . 
Per tutta la durata del trattamento, è applicato un apribocca in plastica per aiutarLa a 
tenere la bocca ben aperta.  
Le gengive sono protette da una barriera che assicura l’isolamento dal gel a base di 
perossido d’idrogeno.  Il colore dei denti viene determinato e registrato prima e dopo il 
trattamento. 
 
Rischi dell'intervento. 
Le complicanze che potrebbero derivare dal trattamento sbiancante professionale sono poco 

frequenti,di minima entità e si possono riassumere in: 
 

 Sensibilità dentale. Durante lo sbiancamento alcuni pazienti potrebbero avvertire un 
po’ di sensibilità.  Si tratta di una reazione normale, generalmente leggera se i denti 
non sono solitamente sensibili. Vi preghiamo di informarci prima del trattamento, nel 
caso in cui i denti fossero solitamente sensibili.  Vi preghiamo di informarci di qualsiasi 
disturbo antecedente o successivo al trattamento, in modo che possiamo  ridurre il 
fastidio. Solitamente, un leggero analgesico è sufficiente per eliminare qualsiasi 
fastidio. 

  
 Irritazione delle gengive e dei tessuti molli. Lo sbiancamento potrebbe causare 

infiammazioni alle gengive, alle labbra o ai margini interni delle guance. Questo 
potrebbe risultare dal contatto tra il gel e questi tessuti. Allo scopo di prevenire tali 
inconvenienti, vengono applicati sulla bocca dei materiali protettivi, ma nonostante 

queste precauzioni, raramente, tali inconvenienti si verificano. L’irritazione è 
generalmente lieve e di breve durata. 

 
 Protesi e Restauri esistenti. Ponti e corone o restauri in composito o porcellana non 

vengono   assolutamente sbiancati e, pertanto, alla fine del trattamento potrebbero 
non uniformarsi nel colore con il resto dei denti che sono stati sottoposti a processo di 
sbiancamento. 
 

Aspettative di risultato. 
 
In molti casi si ottengono risultati significativi, ma non c’è assolutamente modo di fare 
previsioni. I denti con colorazioni multiple, strisce e macchie dovute all’assunzione di 
tetracicline o a fluorosi, non possono essere sbiancati perfettamente e potrebbero apparire 
ancora più macchiati dopo il trattamento. Tali effetti sono di breve durata. Lo sbiancamento 

dentale professionale  non è consigliato alle donne in stato di gravidanza o durante 



 
 
l’allattamento, ai bambini di età inferiore ai 14 anni o alle persone soggette ad allergie ai 
perossidi.  
 
Possibili alternative. 
Il trattamento sbiancante professionale è il mezzo più veloce e più efficace per sbiancare i 
denti, ma sono disponibili alcune alternative, quali i sistemi domicilia sbiancanti o restauri 

estetici (faccette).   
Siamo a disposizione per fornirLe maggiori informazioni sugli altri sistemi. 
 
Altre informazioni richieste dal paziente (scrivere le eventuali domande o la frase 
"Nessuna Domanda"). 

................................................................................................................................ 

 
Io sottoscritto / a: 
 

Signora / Signor  

Nata/o a  In data  

Residente a  Indirizzo  

Telefono  e-mail  

 

dichiaro di essere stato informato/a e di aver ben compreso lo scopo e la natura della 
terapia indicata nel presente modulo e nella scheda informativa presente sul sito web 
all’indirizzo: www.studiodentisticocerato.it, e di avere altresì consapevolezza dei rischi e 

delle complicazioni che ne potrebbero derivare. 
Sono inoltre consapevole che lo sbiancamento dei denti non è garantito. Sono consapevole 
che, dopo il trattamento di sbiancamento dentale professionale dovrò astenermi per 7 giorni  
dal consumare sostanze cromogene come per esempio pomodori, caffè, tabacco, vino rosso, 
bibite, ecc… 
 
Presto pertanto il mio assenso alle terapie che mi sono state illustrate e spiegate. 
 

Luogo, data ed ora:                                                         presenti: 

Il Paziente Il Medico L’Assistente 

   

   

   

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

Firma del Paziente Firma del Medico Firma dell’Assistente 

 
 


