B COLEGIO OFICIAL DE DDONTGLOGOS
- Y ESTOMATOLOGOS DE LA X1 REGIGN
(PONTEVEDRA ¥ OURENSE)

FORMULARIO DE CONSENTIMIENTO INFORMADQ PARA TRATAMIENTO PERICDONTAL
AR DR CLOTRENTIMIENTO INFORMADQ PARA TRATAMIENTO PERICDONTAL

Para satisfacadn de Ins DERECHOS DEL PACIENTE, como instrumento favoraceder del correcte uso de Jos Procedimientos
Diagn6sticos y Terapéuticos, y en complimiento de la Ley 41/2002; bisica reguladore de la autanomia del paciente y de derechos
¥ oblizaciones en materfa de informecion y documentsdisn clinica, se le presenta pars su firma ¢l siguiente-dociimento:

o/ 000 QeaGhRy. CetQudet con domiciioen

Provindia de con DNL....

Que coanfecha y-en la dinica 2l facuitativo abdjo
firmante me ha dizgnosticade Ia existencia de una enfermedad pericdontal activa. El ‘Dr./Dra. me ha propuesto v
pfesupugstado el Tratemiento periedontal con cirugia por cuadrantes después. de una primera fase hdsica
periodontzl.

INFORMACION GENERAL SOBRE LA ENFERMEDAD PERIODONTAL

La enfermedad periodontal es una patologia cronice; que cursa en brotes con ina sintomatalogiz minima (zrr
ocasiones, totelments asintomética) y conduce 3 Ia pérdida de soporte periodontal de los dientes, es dacir, dal hueso
en el que éstos se Sujetan y de las encias. Existen varias grados de enfermadad periodontal gue van desde fa gingivitis.
(inflamacidn de las enciss) hastz lz periodentitis {con inflamacién del periodonte con distintz gravedzd)..
Generalmente aparece 2 una edad joven y acabs en I3 pérdida inexorable de los dientes en poco tiempa. Estd
causada por lz place bacterfana, que es el conjurito de bacterias presentes 2n ia boca. De ahi lz importanciz
fundsmental de Iz higiene_orsl personal con la técnice que le han recomendada =n Is clinica: Existe cierta
predisposicién genética ligade 2 algunas deficiencias en el sistama inmunitario. Por este motivo se requiere ademsas
de la higiene, el tratemientc_de mantenimiento de periodicidzd adecuada 2 su caso llevado = cabo por el dentistz o
por I2 higienista dental. Los factores de riesgo san el mal control de |z placa bacteriana y &l tabaca, que favarecen el
depdsita de bacterizs en dientss y encias v una respuesta peor a los tratamientos. Cronicidad: Lo enfermedad.
periotontal:na tiene cure, se busca mantener el estado bucal yevitar que se ograve siempre que el paciente coopere.

Expectativas terapéuticas: £ tratamiento s fundamentalmente domiciliario.con una exquisitz higiene oral
{manejo del cepillado, uso de seda dental Yy constznciz). Sin embargs en fases activas estos procedimisntos son
insuficientes sin tratamiento previo en el dentists. El tratamierntte va destinada 2 preparar Ia bocs para que osted
pueda [mpiarla. adecuadamente. Se eliminardn los irtitantes que ratienzn [ placa bacterizna come los rebordes de
obturaciones desbordadas ¢ de coronas sobrecontorneadas, la eliminacion da los. depdsitos de placa y cdiculo {sarro)
situados per encima y por debajo del nivel gingivel (detartraje), alisamienta’ de las raices {fase bésica o curetsje) v
cuando estss medidas sean insuficientes, se reslizardn correcciones quirdrgicas {cirugta periadontal). En:ocasiones
serd necesaris |3 extraccion de algln diente pare evitar |2 propagadidn de le enfermedad = dientes adyacentes. Es
imprescindible la realizacién de visites de contral y mantenimiento con detertraje v alisados radiculares con la
periodicidad que determine el facultativo para cadz'caso segiin la evolucion de I3 enfarmedad.

Advertendias: !z colaboracion personal de pacients 2n &l mantenimiento inacive de la enfermedzd-
periadontal-es tan importante que no le recomendamos empezar ningdn tratamiento clinico sino se-est dispuesto a
implicarse activamente en su propio cuidade. Al igusl que todas las enfermedades cronicas, Ja enfermedad
periedontal es susceptible de reactiverse en un determinade momento, pudiendo pasar los nuevos brotes
inadvertidas si no s realizan revisiones periddicas.

Entiendo que es mi responsabilidad informar al dentista de tods informacién sobre mi condicidn fisicz o
mental que pueda ser relevante parz2 mi salud. Comprenda que fumar &n exceso, el alcahel vy el azdcar elevado-en
sangre (en caso de diabetes} puede afectar 2 |z dicatrizacidn.

INFORMACION SOBRE LA FASE BASICA PERIODONTAL

Los objetives son eliminar los contaminantes. (cilcoio o sarro, placz bacterizna v cemento radicular
contaminada) adheride a la superficie de las raices dentarias. Alisandg las raices se facilita la adhesién de |z encia-al.
dignte. Se buscz reducir las bolsas periadontzles 3 una profundidad fisioldgica (normil) que manténga 3l hues libre.
de microbios. Sino se logrs, estd indiczda |2 repeticion de ests fase o realizar tretamiento quirlrgice. Naturaleza del
tratamiento y Emitaciones: Genarglmente después de poner anestesia se raspan meticulosamente las superficies.de
1as rzices de los dientes por debajo de la-encia mediante instrumentos como las curetas. El raspado-alisado radicular
NO gzrantiza Iz remisidn o Tedueccidn suficiente de Ias bolsas por lo que es posible necesitar su repeticion o recurrir 3
la drugiz. Lo regeneracion de los tefidos daiiados o perdidas arteriormente es excepcional. MUY IMPORTANTE: No es
curacidn o que buscamos, asi-que es fundamental completar este tratamiento con mantenimiento frecuente.




Consecuencias relevantes gue el tratamiento origina con seguridad: Reduccion de lo alturo de los encias por
desinflamacion v cicatrizacidn de las miismas, lo que comporta clerto alargamiento de los dientes. Segdn la zona vy la
anatom(a de sus labios esto puede tener cierta repercusion estética aungue €sts sea la oncidn mas saludablz y na el
mantenimiento de la enfermedad periodantal activa. Sensibllidad dentaria después del alisado radicular, que remite
normalmente al cabo del iempa. Pueden produdrse pequefios dafios en fas tejidos blandos adyacenies a 1a zong
manipuladz, aumentando 2 sensacién de movilidad de los dientes. Todo esto mejora en poco tiemgo. Puede natar
malestias los primeras dfas en fa zona intervenida, principalmente al cepiliarse. S5ino mejora lo higlene mediante un
entresiomienta cuidadese y esmerodo para contralor lo ploca bacteriong, lo enfermedad periodontal no podro ser
controlada por mucho que ocuds of denfista ¥ al cabo de un tiempo se onularén fos efectos beneficiosos del
tratarniento.
INEORMACIGON SOBRE CIRUGIA PERIDDONTAL

Los pbjetivas son: Exponer las.raices en la parte profunda de fas bolsas para permitir o facilitar su raspado y
alisada: en aguellos lugsres inaccesibles medlante el raspado canvencionat {balsas muy profundas). Reducir la
profundidad de fas bolsas con la escision de las hipartrofias y recolocacion de |2 encia a su nivel apropiado.
Regularizar las superficies dseas para facifitar la adhesién de la encia, Crear una morfologia 6sea ¥ gingival favorabie.
En ocasiones, regenerar hueso perdide si existen paredes dseas alrededor del défecto a reparar. Naturaleza del
tratamiento y limitaciones: Previa anastesia se realiza una indisién y despegamiento de Iz encia para poder acceder
al huesa v raspar y alisar totalmente: \as raicas ahora visibjes. Regularizacion de hueso y encia: IMPORTANTE: 1- L=
cirugia periodontal carece de predictibilidad de resultados estéticos (con el consiguiente posible desencanta respecio
a los resultados). 2- L cirugia periodontal no es el tratamlenta resolutive de la enfermedad perindontal, se sigue
naecesitandc la realizacidn de mantenimiento mediante detartrajes periodicos e incluso, er acasiones, es necesario
repetir el tratamiento en clertas regiones. Es fundamenta! su colaboradon.

Contraindicaciones y advertencias: No estd indicado en pacientas descuidados en su higiene oral o en l2
preccupacian por su salud, en grandes fumadores, diabéticos descompensados, corticoprivos, inmunadeprimidos
agranulocitosis, leucosis, infecclanes sistémiicas y coagulacién deficiente. Si toma anticoagulantes o antiagregantes
plaguetarias, aspirina o antiinflamatorios, debe advertirlc para adoptar las precauciones oporwnas, asi como sies
portador de marcapasos o padece alguna enfermedad cardfaca que precise hacer profilaxis frente a endocarditis
bactsriana. Riesgos probables: Ademds de los mencionados an la fase basica del tratamiento, pueden producirse
pequefias hemarragias localizadas que ceden en pocas horas. Pequefios hematomas que se resuelven
espontaneamente al cabo de unios.dias. Pequefias raolestias en fa zona tratada durante los primeros-dias.

Circunstancias particulares del paciente ¥ riesgos relacionados con efias: No se canocen.

Clausula COVIDIA

£n condiciones normales las protocolos estrictos de higiene v esterilizacion permiten asegurar la bioseguridad
necesaria al paciente y equlpo sanitario.

En esta circunstancia -excepcional derivada de la PANDEMIA dal COVID-18, dado 2l alie rlesga de transmision
infecciosa delvirus en 1a ineludible cercania fisica al paciente para los tratamientos orales, la generacidn inevitable de
aerosoles gun con todos los medios de proteceion disponibles en 12 clinica, ademds de las necesariamente
iristaurados a mayores, NO es posible asegurar un RIESGO NULO de transmisidn de COVID-19.

Actualmente el RIESGO BIOLOGICC del COVID-19 adn NO es perfectamente conocido desde el punto de vista
cientifico. Ademas, ain NQ axistz VACUNA gque permita la Inmunizacién dé la poblacion en general o de los grupos
poblacianales de riesga.

Par todo ello, consiento que se me realice el tratamiento antes menclonado reservandome el derecho de revecar en
cualquier momento este consentimienic que ahora presto, sin necesidad de dar ninguna explicacion, Encuentra
satisfactorias las explicaciones recihidas por parte del Dr./Dra, gue comprendo perfectamente, referentes & la
finalidad del tratamiento, la naturalezs y limitaciones det mismo, sus consecuencias, los riesgos probables én general
y particulares, asl como las contraindicacionas. No tenge necesidad de nuevas aclaradones.
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£n tales condiciones, consiento gue se me practigue el tratamiento que me ha expliczdo.
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