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para Tratamientos Odontolg icos.

(PONTEVEDRE ¥ OURENSE) =

Para satisfaccidn de los DERECHOS DEL PACIENTE, como instrumento favorecedor del correcto uso de Jos

documentacién clinica, se presenta pzra sufirma el siguiente documento:

D/fa....... C\.L,l\\\d‘:;c}\@u,(c@n domig?ic(:e)k_-..!)_\..ﬁl: ..... e e e s

Provincia de....ooooo con DNJ

tratamiento sin dolor.
Me ha explicado que tendré la sensacion da acorchamiento del labio o de |3 cara

van a desaparecer en dos o tres horas.

2.- Extracciones simples. La intervencidn consiste en [z aplicacién de un férceps a la coronz, practicando Iz
luxacién con movimientos de lateralidad, de manera que pueda despranderse facilmente del alvéalo donde
estd insertada.

Aunque se me realizarsn los medios diagndsticos que se estimen precisos comprendo que ss
posible que el estadg inflamatorio del diente que se me vaya a extraer pueda producir un proceso

3.- Obturaciones o eémpastes. El propdsito principal de stz intervencidn es restaurar los tejidos dentarios
Sy proteger la pulpz, para conservar el diente 0 molar Y su funcidn, restableciendo 3l tiempo, siempre

'que 5€a posible, Iz estéticy adecuada.
La intervencién consiste en limpiar Iz cavidad de| tejido enfermo v rellenaria posteriormente para

conseguir un sellado hermético, conservando el diente o molar.
El dentista me ha advertida que es frecuente que se produzca una mayor sensibilidad, sobre todg

al frio, que normalmente desaparecers de modo espontineo.
También me ha recomendado que vuelva a visitarle si advierto signes de movilidad o alteraciones

de I3 oclusién, pues en £5& C3so seria preciso ajustar la oclusién, parz zliviar e dolor y para impedir [a
formacién de una enfermedad periodontal y/o trauma.



4- Endodoncia. El propasito principal de esta intervencion es ia eliminacién del tejido pulpar {conocido
vulgarmente por el nervio del diente) inflamado o infectado, o de un proceso granulomatoso o quistito.

La intervencion cansisie &n i3 eliminacion del tejido enfermo y rellenar la camara pulpar y los
tejidos radiculares con un material que selle 1a cavidad e impida el paso a las bacterias y toxinas infecciosas,
conservando el diente o malar.

El dentista me ha advertido que, 3 pesar de realizarse correctamente |a técnica, cabe la posibilidad
de que la infeccion o el proceso quistico o granulomatoso no se eliminen totzlmente, por lo que puede ser
necesario acudir a la cirugla de partes de 12 rafz del diente al cabo de algunas semanas, meses O inclusa
afios. A pesar de realizarse correctamente la técnica, es pasible que no se obtenga el rellenc, guede corto ©
larga.

£] dentista me ha advertido que €s muy posible que después de la endodoncia el diente cambie de
color y se oscurezca ligeramente.

También sé que es frecuente que | diente/molar en gue sé realice la endodoncia se debilite y
tienda a fracturarse, por lo que puede sar nececaric realizar coronas protésicas e insertar refuerzos
intrarradiculares.

5.- Prétesis. Me ha explicado el Dentista, la necesidad de tallar los pilares de la protesis, lo que conlleva la
posibilidad de aproximacion excesiva a la cédmara pulpar {nervio) gue nos obligariz a realizar una
endodonciay en algunos casos, si el mufién quedase fragil, a realizar una espiga colada.

También me ha explicado el Dentista, |a necesidad de mantener una higiene escrupulosa para
avitar el desarrollo de caries, gingivitis y secundariamente enfermedad periodontal.

Asimismo, se me informa de la importancia de visitas periddicas {entre & meses y un afio) para
controlar la situacion de 12 prétesis y su entorno.

por otra lado, se me sclara gque existe 13 posibilidad de fractura de cuzlquiera de los componentes
de |a protesis muy relacionada con el uso gue yo tenga de la misma.
£] dentista me ha explicado gue +odo acto odontologico lleva implicitas una serie de complicaciones
comunes y potencialmente serias que podrfan requerir tratamientos complementarios tanto médicos como
quirtrgicos.

También comprendo gue en cualquier momento y sin necesidad de ninguna explicacion, puedo revocar el

consentimiento que ahora presto.
por ello manifiesto gue estoy satisfecho con la informacion recibida y que comprendo el balance Y los

riesgos del tratamiento.

Y en Fﬁ conﬁiomas, A
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El Colegio Oficial de QOdontologos ¥ Estamatologos de Orensey portevedra, de acusrdo con 13 |egisiacion vigeme en Espafis, obliga 2

sus colegiados 3 explicar este tormulario a todos los pacientes qua van 2 ser tratados de determinadas enfarmedades,



