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YV ESTOMATULOGOS BE LA 38wty para Tratamientos Odontolégicos.
{PONTEVEDRA Y GURENSE)

Para satisfaccidn de los DERECHOS DEL PACIENTE, caomo instrumento favorecedor del correcto uso de los
Procedimientos Diazndsticas v T fapeulicos, v en cumplimiento de la Ley General de Sanidad 41/2002
reguladora de la aUtonomia del paciente v de derechas y obligaciones en materia de infarmacién y
documentacidn clinica, se presenta para su firma el siguiente documenta:
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Que el Dr/dra. abajo firmante me ha explicado que es conveniente realizar un tratamiento de
rehabilitacidn por la que puede pracisar distintas tipos de técnicas y tratamientos entre ellos:

- Anestesia local. Me ha explicado gue &l tratamiento que voy a recibir implica la administracién de
nestesia local, que consiste an praporcionar, mediante una inyeccidn, sustancias que provocan un bloqueo
reversible de los nervios de tal maners que se inhibe transitoriamente la sensibilidad con el fin de realizar e/
tratamiente sin dolor.

Me ha explicade que tendré 1a sersacién de acorchamiento del labio o de |a cara, normalmente
van a desaparecer en dos o tres horas.

También me ha explicado que la administracidn de la anestesia puede provocar, en el punto en el
que administre |3 inyeccidn, ulceracion de la mucasa y dolor, y menos frecuentemente, limitaciones en el
movimiento de apertura de la boca que pueden requerir tratamiento ulterior, y que la anestesia puede
provocar bajada de tensidn que, en casos menns frecuentes, puaden provocar un sincape o fibritacidn
ventricular, que deben tratarse posteriormente, e, incluso, excepcionalmente, la muerte.

Comprendo que aungue de mis antecedentes personalas no se deducen posibles alergias o
hipersensibitidad al agenle anestésico, lz anastesiz puede provocar urticaria, dermatitis, asma, adema
angioneurotico, que en casos extremos puede requerir tratamiento urgente.
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4.~ Extracciones simples. La intervencion consiste en Ja aplicacion de un féreeps 2 la corona, practicando la
luxacidn con movimientos de lateralidad, de manera que pueda desprenderse facilmente del alvéolo donde
estd insertada.

Aunque se me realizardn los redios diagndsticos que se estimen precisos comprendo que es
posible que el estado inflamatoria dal diente que se me vaya a extraer pueda producir un proceso
infeccioso, que puede requerir tratamiento con antibicticos y/o antiinflamatorios, del mismo modo que en
el curso del procedimiento puede prodiucirse una hemorr que exigiria, paras cohibirla, 1a colocacion en
curso del procedimiento pueden producirse,

2l alvéalo de una sustancia o de sulurs, Tambidn oo que e e
aunque no es frecuente, |a rotura de la corona, heridas 2o le mucosa de 12 mejilla 0 en Ia lengua, insercion
a tuberosidad, que no depende de la forma o modo

de la raiz en el seno maxilar, fractura del maxilar o de
de practicarse la intervencion, ni de su correcta realizacion, sino que son impravisibles, en cuyo caso el
facultativo tomard Jas medidas precisas y continuard con la extraccidn.

3.- Obturaciones o empastes. Ff propdsita principal de esta intervencién es restaursr fos tejidos dentarios
duros y proteger la pulpa, para conservar el diente o molar y su funcion, restableciendo al tiempo, siempre
que sea posible, la estética adecuada.

La intervencidn consiste en impiar la cavidad del tejido enferrmo v rellenarla posteriormente para
conseguir un sellado hermético, conservanda o diente o molar,

Bl dentista me ha sdvertido que a3 frecuente que se produzea una mayor sensibilidad, schre todo
ai frio, aue normalmente desaparecers de modo aspontanego.

También me ha recomendado que vuelva 3 visitarle si advierto signas de movilidad o alteraciones
de la oclusidn, pues en ese casa serfa preciso ajustar la oclusidn, para aliviar el dalor y para impedir la
formacién de una enfermedad periodontal y/o trauma.

Comprendo que el sellado hermético puede reactivar procesos infecciosos que hagan necesaria la
endodoncia y que, especialmente si ia caries es profunda, el diente o molar puede quedar fragil y podrd ser
necesario lievar a cabo otro tipo de recenstruccion o colocar una corone o funda protésica.

Tambien comprendo que es posible que no me encuentre satisfecho con ls forma y el color del
diznte tras el tratamiento, porgue fas cuslidades de jos empastes nunce serdn idénticas a su aspecto sano.
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- Endodoncia. El propasizo principal de asta intervencion es la eliminacion del tejido pulpar {conocido

inflamado o infectada, o de un proceso granutomatase ¢ guistito

La intervencidn consist sido enfermo v rellenar la camara pulpar vy 1os
tejidas radiculares con un material que selle la cavidad e impt paso a las bactarias y toxinas infecciosas,

conservando el diente o molar,

il dertista me ha advertido que, a pesar de realizarse conectamente la tdenica, cabe fa posibilidad
de que la infeccion o el proceso quistice o granuiomatoso no se climinen totahnents, pario qw puede ser
necesario acudir a la cirugis de partes de la ralz del diente al cabo de algunas semanas, mases 0 incluso
ahtenga el relleno, Tf@de corto o

vulgarmene por el nervio dal diente)
en la aliminacion ¢
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5.~ Prétesis. Me ha explicado el Dentista, 1a necesidad de tallar los pilares de la protesis, lo que conlleva ia
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concrolar I3 situacion de la prdt
Por otra Jado, se me aclk
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a posibifidad de f de cunlguiera de los compo

de la protesis muy relacionada con o uso que vo tenga de la risma
El dentista me ha exnlicado que tode acto odoniolog

comunes y potencialmente serias gue podrian requerir tratamientos complementarios tanta médicos como

ico feva Implicitas una serig de complicaciones

Quirirgicos.

¢ sl necesidad de ninguna explica

También comprendo que en cualguisn momer
consentimiznto que ahora presto,
Por ello manifieste oue estoy satisfacho con ia informa

que comprando et batance y los

riesgas del trazamienta.
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