COLEGIG UF_][‘:IA& nE ﬂﬂnmﬁiﬂms Formulario de Consentimiento informado
T ESTOMATOLOGOS BE L& X8 BEGITN para Tratamientos Odontolégicos.
(PONTEVEDRA Y QURENSE) ' 1

Para satisfaccion de los DERECHOS DEL PACIENTE, como instrumento favorecedor del correcto uso de los
Procedimientos Diagndsticos y Terapéuticos, y en cumplimiento de |a Ley| General de Sanidad 41/2002
reguladora de la autonomia del paciente y de derechas y obligaciones en materia de informacién vy
documentacién clinica, se presenta para su firma el siguiente documento:

> ¢ f ] Fi
D/na rM\’(Jﬁi’er}\(ﬁnF] ,..,.Zﬁ{‘-i!{f!.*..!' Con domicilio en /
Provincia de...,‘ﬂ;-,qll.C’J/.t’,.A!'ﬂ.‘:.,..,..‘..., con DN 2E0NAL2A DECLARA:

Que &f Dr/dra. abajo firmante me hag explicado que es conveniente realizar un tratamiento de
rehabilitacién por la que puede precisar distintos tipos de técnicas y tratamientos entre ellos:

1.- Anestesia local. Me ha explicado que el tratamiento que voy a recibir implica 13 administracién de
anestesia local, que consiste en praporcionar, mediante una inyeccion, sustangias que provocan un blogueg
reversible de los nervios de tal manera que se inhibe transitoriamente la sensibllidad con el fin de realizar el
tratamiento sin dolor.

Me ha explicado que tendré la sensacién de acarchamiento del labio o de I3 cara, normalmente
van a desaparecer en dos o tres horas,

También me ha explicado que la administracidn de la anestesia puede provocar, en el punto en el
que administre la inyeccién, ulceracidn de la mucoss y dolor, y menos frecuentemente, limitaciones en el
movimiento de apertura de ia boca que pueden requerir tratamiento ulterior, v que la anestesia puede
provocar bajada de tensidn que, en casos menos frecuentes, pueden provacar un sincope o fibrilacidn
ventricular, que deben tratarse posteriormente, e, inclusa, excepcionalmente, la muerte.

Comprendo que aunque de mis antecedentes personales no se deducen posibles alergias o
hipersensibilidad al agente anestésico, la anestesia puede provocar urticari:r'—;, dermatitis, asma, edema
angioneurdtico, que en casos extremos puede requerir tratamiento urgente.

2.- Extracciones simples. La intervencidn consiste en la aplicacién de un forceps a la corana, practicando la
luxacidn con movimientos de lateralidad, de manera que pueda desprenderse facilmente del alvéolo donde
estd insertada,

Aunque se me realizardn los medios diagndsticos que se estimen precisos comprendo que es
posible que el estado inflamatario del diente que se me vaya a extraer ﬁx.;eda producir un proceso
infeccioso, que puede requerir tratamiento con antibicticos /o antiinflamatorios, del mismo modo que en
el curso del procedimiento puede producirse una hemorragia, que exigiria, para cohibirla, 1a colocacidn en
el alvéolo de una sustancia o de sutura. También sé que en el curse del procedimiento pueden producirse,
aunque no es frecuente, la rotura de la corona, heridas en la mucosa de |3 mejilla o en Ia lengua, insercion
de la raiz en el seno maxilar, fractura del maxilar o de la tuberosidad, que no dépende de la forma o rnodo
de practicarse la intervencién, ni de su carrecta realizacion, sino que son imprevisibles, en cuyo caso el
facultativo tomara las medidas precisas y continuard con la extraccion.

3.- Obturaciones o empastes, Fl propdsito principal de esta intervencion es restaurar los tejidos dentarios
duros y proteger la pulpz, para conservar el diente o molar y su funcion, restableciendo al tiempo, siempre
que sea posible, la estética adecuada.

La intervencidn consiste en limpiar la cavidad del tejico enfermo y rellenarla posteriormente para
conseguir un sellado hermético, conservando el diente o molar.

El dentista me ha advertido que es frecuente gue se produzca una mayor sensibilidad, sobre todo
al frio, que normalmente desaparecerd de modo espontineo.

También me ha recomendado que vuelva a visitarle si advierto signos de movilidad o alteraciones
de la oclusidn, pues en ese caso seria preciso ajustar la oclusidn, pars aliviar el dolor y para impedir (a
formacidn de uns enfermedad periodontal y/o trauma

Comprendo que el sellado hermético puede reactivar srocesos infecciosos que hagan necesaria la
endodoncia y que, especialmente si la caries es profunda, el diente o molar pued:e quedar fragil y podra ser
necesario llevar a caho otro tipo de reconstruccidn o colocar una corona o funda protésica.

También comprendo que es posible que ne me encuentre satisfecho con la forma y el color del
diente tras el tratamiento, porque las cualidades de los empastes nunca serdn idénticas a su aspecto sano.
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