
SWEDEN & MARTINA
Declaración de responsabilidad

Yo, el abajo firmante, Dr.  ____________________________________________________________________________

he diseñado y revisado todo el plan de tratamiento a través del empleo del software RealGUIDE 5.0 a partir de las 

imágenes CT/CBCT de mi paciente ____________________________________________________________________

DECLARO

Haber leído las indicaciones que me han brindado los técnicos de Sweden & Martina S.p.A. en relación a uno o más 

problemas hallados en el proyecto que he realizado, entre estos:

• La calidad de las imágenes DICOM no permite establecer con certeza la posición correcta de los archivos STL de 

anatomía y prótesis;

• La calidad de las imágenes DICOM no permite identificar con certeza la disponibilidad ósea, la morfología y la 

posición de las diferentes estructuras anatómicas o de otros productos sanitarios ya implantados;

• Uno o más elementos implantarios planificados está ubicado a una distancia de las zonas anatómicas nobles 

(canales mandibulares, senos maxilares, canal nasopalatino, eventuales concentraciones o lagunas àoseas 

potencialmente críticas, vasos sanguíneos, etc.)

• Uno o más elementos implantarios planificados está ubicado a una distancia de otros implantes previstos por 

el mismo plan de tratamiento o ya están ubicados y son visibles a través de las imágenes CT/CBCT sobre las que 

se ha llevado a cabo el proyecto, inferior respecto a los márgenes de seguridad aconsejados;

• Los elementos planificados se encuentran más allá del VOI (Volume of Interest) visibles en las imágenes DICOM, 

donde no es por tanto posible tener información acerca de la calidad ósea, la presencia de concentraciones o 

lagunas óseas potencialmente críticas, vasos sanguíneos o cualquier otra estructura anatómica o producto 

sanitario de relevancia clínico-quirúrgica.

A raíz de una o más consideraciones entre las susodichas,  Sweden & Martina S.p.A. avisa que NO es posible 

proceder a la realización de la plantilla quirúrgica con seguridad.

A pesar de dichas contraindicaciones APRUEBO las posiciones de los implantes que he planificado yo mismo junto 

con todo el plan de tratamiento y solicito la elaboración de la plantilla quirúrgica a partir de dicha planificación. 

Pretendo, pues, proceder a pesar de la opinión contraria de Sweden & Martina S.p.A. y 

EXIMO

desde ya de todos los efectos de razón y de ley a Sweden & Martina S.p.A. y a su plantilla, asesores o colaboradores 

frente a toda responsabilidad acerca del resultado de la intervención quirúrgica y renuncio, desde ya, a presentar 

contra ellos, bajo cualquier título, solicitud de indemnización por daños y perjuicios.

Lugar __________________________________

Fecha _________________________________ Firma  ______________________________________

Para brindarles un servicio mejor es necesario rellenar este módulo de manera correcta. 
Tratamiento de los datos personales ex Reg. UE 2016/679 y DL 196/2003 en vista del DL 101/2018
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