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FORMULARIQ DE CONSENTIMIENTO INFORMADOQ PARA TRATAMIENTO PERIODONTAL

Para satisfacdén de los DERECHOS DEL PACIENTE, camo instrumento favorecedar del correcto uso de los Procedimientos
Diagndsticos y Terapéuticos, y en complimiento de la Ley 41/2002, bésica reguladora de la autonomia del paciente y de derechos
y obligaciones en materia de informacion y documentacidn clinica, se le presenta para su firma el siguiente documento:
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Provincia de%\-g ............... _ A.. ..............................................................................

Que con fecha el facultative abajo
firmznte me hz dizagnosticado |z existencia de una enfermedad pericdontal activa. El Dr./Dra. me ha propuesto y
presupuestado el Tratamiento periodontal con cirugiz por cuadrantes después de una primera fase bdsica
periodontal.

INFORMACION GENERAL SOBRE LA ENFERMEDAD PERIODONTAL

La enfermedad periodontal es una patologia cronica, que cursa en brotes con una sintomatologiz minima (zn
ocasiones, totalmente asintomatica) y conduce a |z pérdida de soporte periodontal de los dientes, 2s decir, del hueso
en el que éstos se sujetan y de |as encias. Existen varios grados de enfermedad periodontal que van desde la gingivitis
(inflamacién de las encias) hasta la periodontitis (con inflamacién del periodonto con distinta gravedad).
Generalmente aparece a unz edad joven y acaba en lz pérdidz insxorable de los dientes en poce tiempo. Estd
causzda por la placa bacteriana, que es el conjunto de bacterias presentes en la boca. De shi |z impaortancia
fundamental de la higiene_orsl personal con lz técnica que le han recomendado 2n |z clinica: Existe cierta
predisposicidn genética ligada 3 algunas deficiencias en el sistama inmunitario. Por este motivo se requiere ademas
de la higiene, el tratamiento_de mantenimiento de periodicidad adecuada a su caso llevado a cabo por el dentista o
por |2 higienistz dental. Los factares de riesgo son el mal control de la placa bacteriana v €l tabaco, que favarecen e
depdsito de bacterias .en dientes y encias y una respuesta peor a los tratamientos. Cronicidad: La enfermedod
pericdontal no tiene cura, se busca mantener el estado bucal y evitar que se agrave siempre que el paciente cocpere.

Expectativas terapsuticas: El tratamiento es fundamentalmente domiciliario con una exquisita higiens oral
(manejo del cepillzdo, uso de seda dental y constancia). Sin embargo en fases activas estos procedimisntos son
insuficientes sin tratamiento previc en el dentista. El tratamiento va destinado a preparar |z bocz para gque ustad
puedaz limpiarlz adecuadamente. Se eliminaran los irritantes que retienzn la placa bacteriana como los rebordes de
obturaciones deshordadas ¢ de coronas sobrecontorneadas, 2 eliminacién de los depdsitos de placa y calculo {sarro)
situados por ancima y por debzjo del nivel gingival (detartraje), alisamiento de las raices (fase basica o curetaje) v
cuando estas madidas sean insuficientes, se realizardn correcciones quirdrgicas (cirugia periodontal). En ocasiones
serd necesaria la extraccidn de algin diente para evitar la propagacion de la enfermedad a dientes adyacentss. Es
imprescindible [a realizacién de visitas de control v mantenimiento con detartraje vy 2lisados radiculares con Iz
periodicidad que determinz el facultative para cada case seglin |2 evolucidn de |z enfermedad.

Advertencias: La colaboracidn personal de paciente en el mantenimiento inactivo de la enfermedad
periodontal es tan importante que no [e recomendamos empezar ninglin tratamiento clinica si no se est3 dispussto a
implicarse activamente en su propio cuidadc. Al igual gue todas las enfermedades cronicas, la enfermedad
periodontal es susceptible de reactiverse en un determinado momento, pudiendo pasar los nuevos brotes
inadvertidos si no se realizan ravisiones periddicas.

Entiendo que es mi responszabilidad informar 2l dentistz de todz informacion sobre mi condicidn fisica o
mental que pueda ser relevante para mi salud. Comprendo que fumar en exceso, el aleohol y 2l azicar slevado en
sangre (en caso de dizbetes) puede afectar a |3 cicatrizacion.

INFORMACION SOBRE LA FASE BASICA PERIODONTAL

Los objetives son eliminar los contaminantes (cdlculo o sarrg, placa bacteriana y cemento radicular
contaminada) adherido a la superficie de las raices dentarias. Alisando las raices se facilita la adhesién de la encia al
diente. Se busca reducir |as bolsas periodontales a una profundidad fisioldgica (normal) que mantenga al hueso libre
dz microbios. Si no se logra, estd indicada la repeticidn de esta fase o realizar tratamiento quirdirgico. Naturaleza del
tratamiento y limitaciones: Generalmente después de poner anestesia se raspan meticulosamente las superficies de
Ias raices de los dientes por debajo de |z enciz madiante instrumentos camo las curetas. El raspade-alisado radicular
NO garantiza la remisién o reduccién suficiente de las bolsas por lo que es posible necesitar su repeticién o recurrir 2
la cirugiz. La regeneracidn de los tejidos dafiados o perdidos anteriormente es excepcional. MUY IMPORTANTE: No es
curacion lo gue buscamos, asi que es fundamental completar este tratamiento con mantenimiento frecusnte.



Consecuencias relevantes que el tratamiento origina con seguridad: Reduccidn de la alture de las encios por
desinflamacion y cicatrizacién de las mismas, lo que comporta cierto alargamiento de los dientes. Segdn la zana y la
anatomifa de sus labios esto puede tener cierta repercusion estética aunque €sta sea la opcién mas saludable y no el
mantenimiento de la enfermedad periodental activa. Sensibilidad dentoria después de! alisado radicular, que remite
normalmente al cabo del fiempo. Pueden producirse pequafios dafios en los tefidos blandos adyacentes @ la zona
manipulada, aumentando la sensacian de movilidad de fos dientes. Tado esto mejora en paco tiempo. Puede natar
malestias los primeros dias en la zona intervenida, principalmente al cepillarse. 5/ no mejora la higiene mediante un
entrenamiento cuidadoso y esmerada para contrelar la ploce bacteriana, la enfermedad periodontal no podrd ser
controlada por mucho que acuda ¢! dentista y al cabo de un tlempo se anulordn los efectos beneficiosos del
tratamiento.
INFORMACION SOBRE CIRUGIA PERIODONTAL

Los objetivas son: Exponer las raices en la parte profunda de las bolsas pars permitir o facilitar su raspado y
alisada en aguellos lugares inaccesibles mediante el raspado convencional (bolsas muy profundas). Reducir la
profundidad de las bolsas con la escision de las hipertrofias y recolocacidn de la encla a su nivel apropiado.
Regularizar las superficies Gseas para facilitar la adhesion de la encia. Crear una morfologla dsea vy gingival favorable.
En ocasiones, regenerar hueso perdido si existen paredes dseas alrededor del defecto a reparar. Naturaleza del
tratamiento y limitaciones: Previa anestesia se realiza una incisidn y cespegamiento de la encia para poder acceder
al hueso y raspar y alisar totalmente las raices ahora visibles. Regularizacion de hueso y encia. IMPORTANTE: 1- La
cirugia periodontat carece de predictibilidad de resultados estéticos (can el consiguients posible desencanto respecto
a los resultados). 2- La cirugla periodontal no es el tratamiento resolutivo de la enfermedad periodontal, se sigue
necesitandc la realizacion de mantenimiento mediante detartrajes periddicos e incluso, en ocasiones, es nacesario
repetir el tratamiento en clertas regiones. Es fundamental su colaboracian,

Contraindicaciones y advertencias: No estd indicado en pacientas descuidados en su higiene oral o en la
preocupacién por su salud, en grandes fumadores, diabéticos descompensados, certicaprivos, inmunodeprimidos
agranulocitosis, leucosis, infecciones sistémicas y coagulacidn deficiente. Si toma anticoagulantes o antiagregantes
plaquetarias, aspirina o antiinflamatorios, debe advertirlo para adoptar las precauciones oportunas, asi coma si es
portador de marcapasos o padece alguna enfermedad cardiaca gue precisa hacer profilaxis frente a endocarditis
bactariana. Riesgos probables: Ademas de los mencionados en la fase bdsica del tratamiento, pueden producirse
pequefias hemorragias localizadas que ceden en pocas horas. Pequefios hematomas que se resueiven
espontineamente al cabo de unos dias. Pequefias molestias en la zona tratada durante los primeros dias.

Circunstancias particulares del paciente y riesgos relacionados con ellas: No se conoeen.

Clagsula COVIDIS

En condiciones normales los protocolos estrictes de higiene y esterilizacion permiten asegurar la bioseguridad
necesaria al paciente y equipo sanitario.

En esta circunstancia excepcional derivada de la PANDEMIA del COVID-19, dado =l alto riesgo de transmision
infecciosa delvirus en la ineludible cercania fisica al paciente para los tratamientos orales, la-generacién inevitable de
aerosoles aun con todos los medios de proteccidn dispenibles en la clinica, ademas de los necesariamente
instaurados a mayares, NO es pasible asegurar un RIESGO NULD de transmision de COVID-13.

Actualments el RIESGO BIOLOGICO del COVID-18 alin NO es perfectamente conocido desde el punto de vista
cientifico.Ademas, atin NO existe VACUNA que permita la inmunizagién de |z poblacion en general o de los grupas
poblacionales de riesge:

Por toda ello, consiento que se me realice el tratamiento antes mencionade reservéndome el derecho de revocar en
cualguier momento este cansentimiento que ahora presto, sin necesidad de dar ninguna explicacién. Encuentro
satisfactorias las explicaciones recibidas por parte del Dr./Dra., que comprendo perfectamente, referentes a la
finalidad del tratamiento, la naturaleza y limitaciones del mismo, sus consecuencias, los riesgos probables en general
y particulares, asi come las contraindicaciones. No tengo necesidad de nuevas aclaraciones.
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En tales condiciones, consiento que se ma practique el tratamiento que me ha explicado.
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