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B onB) COLEGIO OFICIAL DE ODONTOLOGOS
- Y ESTOMATOLOGOS DE LA XI REGIGN
(PONTEVEDRA Y OURENSE)

FORMULARIQ: DE CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA TRATAMIENTO PERIODONTAL

Diagndsticos y Terapéuticos, y-en complimiento de la Ley 41/2002; bisics reguladore de la autonomia del paciente y de derechos
y obligaciones en materia de informacion y documentadicn clinica, se le presenta para su firma =l siguiente documento:

Para satfsfaccidn de Ios DERECHOS DEL PACIENTE, como Instrumento fauoracedor del correcte use de Jos Procedimientos

DAzl 2Uno€. ENOVERA Q“ E\cg'ﬁidﬁo‘-en .......
Provinciz de con.DNI
Que confacha y-en la dinica &l facultativo abajo

firmante me ha diagnasticado |a existendia de una snfermedad periodontal activa. El Dr./Dra. me ha, propuesto ¥
presupuestado el Tratemiento periodontal con cirugia por cuadrantes después de una primera fase bisice
periodontal.

INFORMACION-GENERAL SOBRE LA ENFERMEDAD PERIODONTAL

La enfermedad periodontal es unz patologia cronico; que cursa en brotes cor ina sintomatologa minima [El
ecasiones, totalmente asintomética) y conduce 3 la pérdida de soporte periodontal de los dientes, es decir, dal huesa’
en 2l gue éstos se sujetan y de las encias. Bxisten varios grados de enfefmedad periodontal gue van desde (2 gingivitis.
(inflamacién de las encizs) hasta lz periodonsitis {con inflamacidn del pericdanto con distintz gravedad).
Generalmente aparece 3 una edad joven y acaba en la pérdida inexorable de los dientes en poco tiempo. Estz
causada por lz place bacteriana, que es el conjuito de bacterias presentes e la boca. De ahi Iz importancis
fundamental de la higiene_orzl personal con la técnica que le han recomendada =n Is clinice: Existe dierta
predispositidn genética ligade 2 algunas defidencias en el sistema inmunitario. Por ‘este motivo se reguiere ademds
de la higiene, el tratamiento_de martenimiento da periodicidzd adecuads 2 su caso llevado = cabo por gl dentista o
por iz higienista dental. Los factores de riesgo son el mal control de la placa bacteriana v el tabaco, gue favarecen el
depdsito de bacteriss en dientes y encias v una respuests pecr a los tratamientos. Cronicidad: lo enfermedad.
periodontal-ria tiens cura, se busca mantener el estodo bucal y.evitar que se ogrove siempre que'el paciente coopere.

Expactativas terapéuticas: & tratemiento es fundamentalmente domiciliario.con Una exquisita higiene oral.
{manejo del cepillado, uso de seda dentsl y constancia). Sin embargo en feses activas estos procedimisntos son
insuiicientes sin tratamiento previo en el dentistz. El tratermientic va destinade 2 preparar Is boca para que osted
puedz Impiarla. adecuadamente. Se eliminaran los irritantes que retienzn fa placa bacterizna come los rebordes. de
obturaciones desbordadas ¢.de coronzs sobrecontorneadas, la eliminacion dz los depdsitos de placa y caiculo {sarro)
situzdes por entima y por debajo del nivel gingival (detartrje), alisamiento’ de fas raices (fase bdsica o curetaje) v
cuando estss medidas sean insuficientes, se realizardn correcciones quirirgicas (cirugia periodontal). Eniocasionas
sere necesariz [ extraccion de 2lglin diente para evitar la propagacion de [2 enfermedad 2 dientes adyacentes. Es
imprascindible [z realizacidén de visites de contral y mantenimiento con detartraje v zalisados radiculares con Iz
periodicidad que determine =l facultative para cada casa segin la evolucién de Iz enfermedad.

Advertendias: Lz colaboracién personzl de pacientz 2n =l mantenimiento inactive de la enfermedad
periodontzl es ten importante que no le recomendamos empezar ninglin tratamiento dinicc sino se-esta dispuests a
implicarse activamente en su propio cuidada. Al igusl que todas las enfermedades cronicas, Jz -enfermedad’
pericdontz] es susceptible de reactiverse en un determinado momente, pudiendo pasar los nuevos brotes
inadvertidas si o se realizan revisiones periddicas.

Entiendo que es mi responsabilidad informar al dentistz de todz informacion sebre mi condicidn fisica o
mental que pueda ser relevarite parad mi salud. Comprenda que fumar en exceso, el alcahol v &l azdcar elavado-en
sangre (en caso de diabetes) puede afectar 2 Iz deatrizacdidn.

INFORMACION SOBRE LA FASE BASICA PERIODONTAL

Los objetives son eliminar los contaminantes. (cdlcblo o sarro, place bacteriana v cemento radicular
contaminzdo) adherido a la superficie de las raices dentarias. Alisande las reices se facilita la adhesion de la encia-al.
diente. Se busca reducir las bolsas periodontales a una profundidad fisioldgica (normal) que manténge al hueso libre.
de microbios. Sino se logrs, estz indicada |2 repeticidn de esta fase o realizar tratamiento quirdrgice. Naturaleza del
tratemiento y limitaciones: Generzslmente después de poner anestesia se raspan meticulosamente [as superficies.de
Ias raices de los dientes por debajo de Jz-enciz mediante instrumentos como I2s curetas. El raspado-alisado radicular
NO garantiza la remisin o reduecidn suficiente de Iss bolsas por lo que es posible necesitar su repeticidn o recurrir 2
Iz dirugiz. Lo regenerocion de los tejidas dafiados ¢ perdides anteriormente es excepcional. MUY IMPORTANTE: No.es'
curacidn lo que buscamos, asi-que es fundamental complatar este tratamiento con mantenimiente frecuente.




Consecuencias relevantes gue el tratamiento origina con seguridad: Reduccidn de lo alturo de las encias por
desinflamacdion v cicatrizacién de las mismas, lo que comporia clerto alzrgamienta de |os dientes. Segin la zona v la
anatomia de sus labios esto puede tener cierta repercusién estética aungue £sta sea la opcidn mas saludable y no el
mantenimiento de |a enfermedad periodantal activa. Sensibilidad dentaria después del alisado radicular, que remite
normalmente al cabo del Hempa. Pueden produdirse paquefos dafios en fos tejidos blandos adyacenies 2 1a zonz
manipulada, aumentando la sensacidn de movilidad de los dientes. Todo esto mejora en poco-tdempo. Puede natar
malestias los primeros dias en la zona intervenida, principalmente al cepillarse. Sino mejora lo higiene medionté un
entresiamiento cuidadose v esmerado para controlor la ploca bacteriana, lo. enfermedad periodontal no podrd ser
controlada por muche que ocudu of denfista y ol cobo de un tiempo se enulardn los efectos beneficiosos del
tratamiento.
INFORMACION SOBRE CIRUGIA PERIODONTAL

Los objetivas son: Exponer las raices en la parte profunda de las bolsas para permitir o facifitar su raspado y
alisada: en aguellos fugares inaccesibles mediante el raspado convencianal (bolsas muy profundas). Reducir la
profundidad de las holsas con I escision de lss hipertrofias y recclocacién de la encia @ su nivel apropiado.
Regularizar las superficies dseas para facilitar ta adhesién de |z encia. Crear una morfologla dsea y gingival favorable.
En ocasiones, regenerar hueso perdido si existen paredes dseas airededar del defecto a reparar. Naturaleza del
tratamiento y limitaciones: Previa anastesia se realiza una incisién y despegamienta de |a encia para pader acceder
al huesa vy raspar y alisar tatalmente: las raices ahora visibies. Reguldrizaciém de hueso y encia: IMPORTANTE: 1- La
¢lrugia periodontal carece de predictibilidad de resultados estéticas (can &l consigulznte posible desencanto respecta
2 los resultados). 2- La cirugia periodontal no es € tratamiento resolutivo de la enfermedad periodontal, se sigue
necesitandc |3 realizacion de mantenimienta mediante detartrajes perlédicas e incluso, &n ocasionas, es necesario
repetir ¢l tratamiento en clertas regiones. £s fundamental su colaboracian.

Contraindicaciones y advertencias: No esta indicado en pacientes descuidados en su higiene oral 0 en la
preacupacién por su salud, en grandes furnadores, diabéticos descompensados, carticaprivos, inmunocdeprimidos
agranulocitosls, leucosis, infecciones sistémicas y coagulacion deficiente. Si toma anticosgulantes o antiagregantes
plaguetarios, aspirina o antiinflamaterios, debe advertirlc para adoptar las precauciones oportunas, asi como sies
portador de marcapasos o padece alguna enfermedad cardiaca que precisa hacer profilaxis frente a endocarditis
bacteriana. Riesgos probables: Ademas de los mencionadas en la fase basica del tratamiento, pueden producirse
pequefias hemarragias Jocalizadas que ceden en pocas horas. Pequefios hematomas que se resuelven
espontaneamente al cabo de unos dias. Pequefias molestias en fa zona tratada durante los primeros dias.

Circunstancias particulares dei paciente y riesgos relacionados con elias: No se canocen.

Clatsula COVID12

En condicicnes normales los protocolos estrictos de higiene vy esterilizacién permiften asegurar la bioseguridad
necesaria al paciente y equlpo sanitario,

En esta circunstancia excepcional derivada de la PANDEMIA del COVID-19, dadg 2l alto riesgo de transmision
infecriosa delvirus en fzineludible cercania fisica al paciente para los tratamientos orales, la generacidn inevitable de
aerosoles zin con iodos los medios de proteccidn disponibles en la clinica, ademas de los necesariamemie
iristaurados a mayores, NO es posible asegurar un RIESGO NULO da transimisidn de COVID-19.

Actualments el RIESGO BIOLOGICO del COVID-18 adn NO es perfectamente conocide desde el punta de vista
cientifico.Ademas, ain NO existe VACUNA que permita la inmunizacion de la poblacion en general o de los grupos
poblacionalas-de riesga.

Por todo ello, consiento que se me realice el tratamiento antes meancionadao reservindome ef derecha de revocar en
cuzlquier momento este consentimiento que shara presto, sin necesidad de dar ninguha explicacién, Encuentro
satisfactorias las explicaciones recihidas por parte del Dr./Dra., gue comprendo perfectamente, referentes & 2
finalidad del tratamiento, |2 naturalezs y fimitaciones del misma, sus consecuencias, os riesgos probables en general
y particulares, asf come |as contraindicacionas. No tenge necesidad de nuevas aciaradones.
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En tales condiciones, consienio que se me practigue el tratamiento que me ha explicado.

En \\;!\SQ_ a \AEDA\C&L?W\

El paciente {padre, madre o tutor} Dt £l Odontdloge (y n2 de colegiado)
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