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Para satisfaccidon de los DERECHOS DEL PACIENTE, camo instrumento favorecedor del correcto uso de los
Procedimientos Diagndsticos y Terapeuticos, v en cumplimiento de la Ley General de Sanidad 41/2002
reguladora de |3 autonomia del paciente v de derechos v obligaciones en rmateria de informacion y
documentacidn clinica, se presenta para su firma el siguiente documento:

D/ﬁa.ﬂ_',,-..z'.)..(i’. LOCWA Y {)(Q N \\M U Con domicilio en oy

Que el Dr/dra. abajo firmante me ha explicado que es convenjente realizar un tratamiento de
rehabilitacion por 13 que puede precisar distintos tipos de técnicas y tratamientos entre ellos:

 L- 7)r'1est@3ia local. Me ha explicado que ef tratamiento que vay a recibir implica la administracidn de

‘tesia lacal, que consiste an proporcionar, mediante ung inyeccidn, sustancias que provocan un blogueo
reversible de los nervios de tal maners que se inhibe transitoriamente (2 sensibilidad can el fin de realizar ef
tratamiento sin dolor.

Me ha explicado que tendré la sensacion de acorcharniento del labio o de la cara, normalmente
van a desaparecer en 6os o tres haras.

También me ha explicado que la administracidn de |a anestesia puede provocar, en el punto en el
que administre |a inyeccién, ulceracion de Iz mucosa y dolor, y menos frecuentemente, limitaciones en el
movimiento de apertura de |3 boca que pueden requerir tratamiento ulterior, y que la anestesig puede
provocar bajada de tensién que, en casos menos frecuentes, pueden provocar un sincope o fibrilacién
ventricular, que deben tratarse posterformante, e, incluso, excepcionalmente, la muerte.

Compiendo gue aunque de mis antecedentes personales no se deducen posibles dlergias o
hipersensibilidad a| dgente anestdsico, 1z anastesia puede provocar urticaria, dermatitis, asma, sderma

angioneurdtico, gue en casos extremos puede requerir tratamiento urgente.
2.:|;-E)<'L'racciones simples. La intervencién consiste en fa aplicacidn de un forceps a la corona, practicando la

TUxacin con movirnientos de lateralidad, de maners que pueda desprenderse ficilmente del alvéolo donde
estd insertads,

Aunque se me realizardn Jos medios diagndsticos que se estimen precisos comprendo que es
posible que el estado inflamatorio del diante que se me vaya a extraer pueds producir un proceso
infaccioso, que puede requerir tratamiento con antibidticos y/o antiinflamatorios, del mismo modo que en
el curso del procedimiiento puede producirse una hemorrsgiz, que exigiria, para cohibirla, 1z colocacion en
el alveolo de una sustancia o de sutura. También ¢& que en al curse del procedimiento pueden producirse,
aungue no es frecuente, la rotura de la corona, heridas an la mucosa de la mejillz o en la lengua, insercion
de I raiz en el seno maxilar, fractura del maxilar o de 6 tuberosidad, que no depende de la forms o moda
de practicarse |y intervencion, ni de su correcta realizacion, sino que son imprevisibles, en CUyo caso el
facultativo tomars fas medidas precisas y continuar con Iz extraccién,

3.- Obturaciones o empastes. £l propdsita principal de esta intervencion es restaurar los tejidos dentarios
duros v proteger la pulpz, para conservar el diente o molar y su funcién, restableciendo al tiempo, siempre
que sea posible, la estética adecuads

La intervencidn consiste an limpiar la cavidad de| tejide enfermo y rellenarla posteriormente para
gonseguir un sellado hermético, tonservando el diente o molar,

El dentista me ha advertide que es fracuente gue se produzea una mavyor sensibilidad, sobre todo
al frio, que normalmente desaparecerd de modo esponianao,

También me ha recomendado que vuelva a visitarle si advierto signos de movilidad o alteraciones
de la oclusicn, PUes en ese caso seria preciso ajustar la oclusién, pars aliviar el dolor Y para impedir {a
formacion de una enfermedad periodonital y/a trauma

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

También comprendo que es posible que no me encuentre satisfecho con la forma y el colar del
diente tras e tratamiento, porque las cualidades de i0s empastes nunca seran idénticas a su aspecto sano,
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4 - Endodoncia. FI propésito principal de esta intervencion es la eliminacidn del tejido pulpar (conacido
vulgarmente por el nervio def diente) inflamado @ infectada, o de un proceso granulomatase o quistito.

la intervencion consiste en la eliminacion del tejido enfermo v rellenar la cémara pulpar y los
tejidas radiculares con un material que selle 1a cavidad e impida el paso a las bacterias y toxinas infecciosas,
conservando el diente o molar,

Bl dertista me ha advertido que, a pesar de realizarse correctamente fa técnica, cabe la posibilidad
de que la infeccién o el proceso quistico o granufomatoso na se eliminen totalmente, por lo gue puede ser
necesario acudir a la cirugla de partes de la rafz del diente al caho de algunas semanas, meses o incluso
afios. A pasar de realizarse correctamente fa técnica, es posible que no se abtenga el relleno, gquede corto o
largo.

£l dentista me ha advertido que es muy posible que despuds de la endodoncia el diente cambie de
color y se ascurezca ligeramente.

Fambién sé que es frecuente que el diente/molar en que se realice la endodoncia se debilite y
tienda a fracturarse, por lo que puede ser necesal io realizar coronas protésicas e insertar refuerzos
intrarradiculares.

& _ Protesis. Me ha explicado el Dentista, Ja necesidad de tallar los pifares de la prétesis, lo que conlleva la
posibilidad de aproximacion excosiva a la camara pulpar (nervio) gue nos obligaria a realizar una
endodoncia y en algunos casos, si el mufién quedase fragil, a realizar una espiga colada.

También me ha explicado el Dentista, Iy necesidad de mantenar una higiene escrupulosa para
evitar e] desarsollo de caries, gingivitis v secundariamente enfarmedad periodontal,

Asimisma, se me informa de la mpartancs de visitas periodicas (entre 6 meses y un afio) para
controlar la situacion de la nrdiesis y suentorno.

Par otro lado, se me aclara gue existe fa posibilidad de fractura de cualquiera de los componentes
de la prétesis muy relacionada con el uso que yo tenga de la misma.
El dentista me ha explicado que todo acto odontoldgico lleva implicitas una serie de complicaciones
comunes v potencialmente sarias que padrian requerir tratamientos complementarios tanto médicos como
guirdrgicos.

Tarmbién comprendo que en cugldguier momanto ¥ 50 necesidad de ninguna explicacion, puede revocar el
consentimiente que ahora presto.

por ello manifiesto que estoy satisfecho can 1a informacion recibida y gue comprende el balance y ias
tiesgos del tratamiento.

¥ en talas candiciones, consiento que §& me practique el tratamiento que me sida explicadg par el Drfa
\,‘\I{(h\ﬂ\;{kﬂi ., colegiado r‘|9_'ﬁ'.'{5:)\l.‘.~,l'_.".§ del Calegio

Oficial de Odontdlogos y Estorhatélogos de Orense y Pontevedra.
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£ Colegio Oficial de Cdontdlogas y Egtamatologos de Oranse y Pontevedra, de acuerdn con la lezislacian vigente en Espafia, obliga a

sus colegiados a explicar este formuladio 2 ndos I0s pacientes que van a ser iratados de determinadas anfermedaces
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COLEGIC OFICIAL BE GHORTOLOBOS Formuiario de Consentimiento infarmado
Y ESTOMATOLOGOS IE LA X REGHGHY para implantes dentales

{PONTEVEDRA ¥ OURENSE)

D./Diia. t‘({:ﬂ{’;i\’b@(ﬁu(&\))(:_\—&’(\,, ,,,,, Cﬁ.ﬂg\\ﬁt)
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DECLARO:

(e o Dr./a. D/Dfa

e .. wdontdlogo colegiado nl.?fﬁ; .‘Q_.t\‘\

ma ha explicado que es conveniente realizar un ratamiento can implanies dentales, déndome la siguiente informacion:
1. Bl propdsitu principal de la intervencidn es fa reposicion de los dientes perdidos. 56 que alternativamente podria recurtic a
antoldgica,

pratesis convencionales, de menor coste, prro in

rto por los benef aque pueds obitenar con la téenica iy,

2. Me ha explicado gue el ralamiento que voy a recibir implica la administracion de anestesia local, que consiste en proporcianar,

mediante una inyeccidn, sustancias gque provocan un blongueo reversible de los nervios, de tal manera gue se inhibe

transitoriamente !a sensibilidad con el fin de realizar ef tratamianto sin dolor,

3. Bl procedimiento se lleva a cabo en dos fases, una primera en Ja que se fijan Jus implantes al bueso madiante la realizaciéon con
fresas de un lechs o alvéalo artificial, y una segunda (ps
al que se coloca un pitar sobre ellos pars v

ado un liempo variable), cuando los implantes se han unido @l hueso, en

ihir posteriormente los editarnentos protésicos

4. Auncpie se me han practicada los medios diagndsticos precisos, comprende que es posible gque puedan produciise pracesos

=

adematosns, inflamacion, hematomas, dalor ¢ faceraciones 2 la mucosa det labic o mejilla, o 2n la lengua, que no dependes de la

ternica emipleada ni de so correcta restivacian, o inguso 'a posbilidad de lesionar el seno maxilar y provocar una sinusitis que

deba ser tratada postaricrmente pot el especialista corp

cute, .

También se me ha explicado gue, con menos frecuencia e independientementa de la tdenica empleads vy de su correcta

realizocion, es posible que se produzcan lesiones de tipo nendoso, por afectar a lerminadones negviosas 0 nervios proximos, o

que pusde generar pérdida de sensibilidad en los labios, ¢f maentan, Ja lengua o 1o encia, segun cudl ses el nervio afectado,

Gereralmente la péerdida de sensibilidad es trans toria, sungue pueds legar s sel penmanente. Menos frecuentemente pueden

producirse comunicaciones con las senas paranasales o con las tosas nasalas y Jesionar rafces de dientes adyacentes que pueden

requerir tratamientn posteriar.

Sé que, aunque la téenica se realice carrectamente, exists un porcentaje de fracazos entre el 8% v el 10%, que puedsn requeric ja
repeticion de la intervencidn y que, excepcichalmente, podria producirse una tractura maxilar que requiera tratamiento posteriar.

Entiendo que a! ratamiento na concluye can fa colooscian delimaplante, sino gue 2% praciso visitar pariddicamente al facultativa v

sesuit estrupulosaimente fas nermas da rigiene gue me ha explicado, Tambien enliendo gue, ung vez colocada la prdtesis, pueda

fracturarse, con la consiguiente necesidad de sus

uir atgurn tormille o compaonente

cierto nimero de mes

Se me ha informado que as imy cindible un seguimierdo e 5, 3 fin de deteclar precozmente y tratar

conn mejor prondstico la aporicion de cuslguier complicac dn, coma la periimplantitis, que es una especie de enfermedad
periodontal en los implentes,

5.t Dentista me ha exphicado que tode acto euarurgive Heva implicitas uoa serie de complicaciones comunes y potenclalmente

setias que podrian sequarin tratamientos complementarios. anta madices como quirdrgicos,

He comprendido las explicaciones que se me han facilitado en un lenguaje claro v sencillo, y el facultativo que me ha atendido me

ha perrmitido rezlizar todas fas abservaciones y me ha aclarado to

as dudas que o he planteado.

Tainbidn comprande que en custquier momenio v sin necasidad de ninguna explicacidn, puedo revacar el consentimiento gue

cho con lu informacic

ahara preste. Por ello manifiestn que estoy satis sy gque comprendo el alcance v log riesgos del

tratamiznto

OBSEIVAZIONES ! i

™

trtales condiciones, consiento gue se me practigue el tratamiento que me ha szgél’icado.
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