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DOCUMENTO DE CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA ORTODONCIA PROPUESTO
POR LA SOCIEDAD ESPANOLA DE ORTODONCIA.

Para satisfaccion de los DERFCHOS DEL PACIENTE, como instrumento favorecedor del correcto uso de los
Procedimientos Diagndsticos y Terapéuticos, y en complimiento de la Ley 41/2002, bdsica reguladora de Ia
autonomia del paciente y de derechos y obligaciones en materia de informacidn y documentacidn clinica, se le
presenta para su firma el siguiente documento:
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e COMO paciente (en

caso  de menores o incapacitados  consignar el nombre y DNl del  padre, madre
(N1 74T PR SR R A Leenranervmnnrssseassenrrasrs e tassursesanmnseransarEns ) ha sido informado/a por el
Dr./Dra... 21258 V. MLE. 2T s col ne. A3/9690L H... en la
fecha..f. B ....de. S kg sobre los procedimientos clinicos de ortodoncia, que constan en el plan de

tratamiento que previarmente he aceptado. Los procedimientos propios de la ortodoncia van dirigidos al tratamiento
de anomalias en la colocacidn dentaria o en el desarrollo dseo que pueden producir alteraciones en la funcidn
masticatoria y en la estética, principalmente. El propdsito principal de la ortodoncia es mejorar la salud bucal al
conseguir un alineamiento correcto de los dientes asi como una relacion intermaxilar adecuada con una oclusion
normal. Los tratamientos de ortodoncia también pueden formar parte de tratamientos mas complejos y asociarse a
tratamientos periodontales o de protesis dental. En ocasiones la ortodoncia se realiza como preparacion de las
arcadas para tratamientos de cirugia ortogndtica (que realizard bajo su responsabilidad el cirujano méxilofacial). La
ortodoncia incluye muchos posibles procedimientos. Estos se podrian clasificar, de forma muy bdsica, en
procedimientos de aparatologia fija (vestibular o lingual), aparatologia removible, aparatos ortopédicos bucofaciales,
y todas sus posibles combinaciones. Todos los aparatos pero en especial los removibles requieren una adecuada
colaboracion en su uso y cuidados para obtener el resultado previsto, Si el paciente no lo usa el tiempo prescrito, el
resultado y {a duracidn no seran los previstos

Este
en .

procedimiento  esta

&2

tiene  el/

indicado  para el problema que
i (. .1

o)

A\

AL

Se han sopesado y descartado| por distintos motivos de los que ha sido informado/a otros procedimientos

CRTAPREULICOS AIEIMATIVOS COMD it irmrerisererinsarssossosssresssesasessssessaressssessesessssneesamserea s serebnssses ot ebd bbb obs 1o 1o b s beeaes sttt

El/la paciente ha sido informado/a vy conoce fos riesgos que puede comportar este tratamiento;

« Riesgo de sensibilidad dentaria debido a las fuerzas ejercidas sobre los dientes o maxilares

* Riesgo de que se suelten partes de la aparatologia fija (brackets, bandas, arcos, etc.) debido a las fuerzas
masticatorias. Ante esta situacién hay que consultar con el profesional.

¢ Riesgo de ingestidn, o incluso aspiracion, de los materiales empleados en ortodoncia fija (brackets, etc.} que se
hubiesen podido despegar completamente.,

¢ Riesgo de pequefias molestias dolorosas de los dientes y la irritacion de encias, labios, mejiltas y lengua (llagas). Estas
molestias suelen ser iniciales y remiten espontaneamente en unos dias.

» Riesgo de alergia a los materiales empteados que podria provocar su retirada y un eventual cambio en el plan de
tratamiento,

« Riesgo de que una deficiente higiene facilite ta aparicion de manchas blancas permanentes (descalcificaciones), caries
dental o gingivitis (encias inflamadas). Se me ha explicado con toda claridad que durante el tratamiento debo de
extremar las medidas higiénicas y evitar la ingesta frecuente de productos muy azucarados.

¢ En caso de tratamientos ortoddncicos con finalidad principalmente estética existird siempre el riesgo de no cumpliy
con las expectativas del paciente por motivos dificiimente evitables: imprevisibilidad del crecimiento bucofacial, etc.

« Riesgo de que el desarrollo imprevisible de la erupcidn dentaria, el crecimiento de los maxilares o de respuesta de
dientes o hueso a las fuerzas ortoddncicas obliguen a cambiar el plan de tratamiento, requiriendo en ocasiones
extracciones de dientes definitivos para conseguir espacio y el alargamiento del tiempo de tratamiento.

¢ Algunos pacientes son mds susceptibles a que se produzca la reabsorcion (acortamiento) de la raiz de uno o varios
dientes sometidos a fuerzas ortoddncicas. Este fendmeno es infrecuente, de eticlogia desconocida pero imprevisible
Habitualmente esto no tiene consecuencias apreciables, pero en ocasiones puede afectar a la longevidad del diente ¢
implicaria alterar el plan de tratamiento.

¢ Riesgo de molestias o dolor en la articulacion témporo-mandibular debido a la modificacion del patran oclusal
necesario para el correcto alineamiento dental. Estos problemas pueden ocurrir con o sin tratarniento de ortodoncia y
en general son debidos a factores previos predisponentes (hiperlaxitud ligamentosa, traumatismos previos, artrosis,
artritis, bruxismo, stress etc.) y también a un fendémeno de maduracién esquelética.

* Riesgo de retracciones de la encia, no previsibles, debidas al efecto de los movimientos dentarios. También pueden
aparecer hipertrofiadas como consecuencia del acumulo de placa bacteriana.



= Los dientes incluidos tienen un tratamiento mds complejo v sus resultados no se pueden asegurar. Existe la
posibilidad que el diente incluido dafie la raiz de los dientes vecinos hasta en ocasiones, provocar su pérdida. En
ocasiones el tratamiento falla por anquilosis dental que es imposible diagnosticar previo al tratamiento y que
contlevaria la necesidad de extraerlo y reponerlo y estas actuaciones corresponderian a su dentista.

« Rjesgo de que se produzcan modificaciones en fos resultados conseguidos a la conclusion del tratamiento por
factores de desarrollo o erupcidn dentaria, o por modificaciones en el hueso de soporte dental. Estos factores son
dificilmente predecibles pero pueden ser paliados siguiendo las indicaciones dadas por el profesional respecto a la
utilizacion de retenedores y a las revisiones una vez terminado ef tratamiento.

ASIIHSIND & SE/STA it G POT O SUS eSpeciales condiciones  personales
(Mh esvusosmanssounansnressusrsnsnas anans sreryaenssnstassnstssssnnnnsassnenssseesssss ussorasssnsap aans s earyeens s ) puede presentar riesgos afiadidos consistentes
en: El paciente ha sido informado de la importancia critica de la higiene bucodental durante el tratamiento de
ortodoncia. Un deficiente control de la placa bacteriana puede obligar incluso a la suspension del tratamiento.

El paciente también ha sido informado de que los tratamientos de ortodoncia, debido a los factores propios del
desarrollo dseo y la erupcidn dentaria, pueden alargarse mds tiempo del esperado. Asimismo los resultados conseguidos
al final del tratamiento se pueden ver alterados por estos mismos factores.

La ortodoncia no es una ciencia exacta y, por ello ningun ortodencista puede certificar el éxito ni garantizar un resultado
especifico.

Es relativamente frecuente que durante el curso del tratamiento se produzcan despegamientos o roturas de la
aparatologia utilizada que requerirdn consultar con el ortodoncista.

Para prevenir todas estas circunstancias se compromete a someterse a las revisiones periddicas que el profesional
considere oportunas durante e incluso después de concluir el tratamiento.

El paciente conoce gue, después de terminar el tratamiento v dependiendo del caso concreto, es necesario utilizar algdn
sisterna de contencion para evitar modificaciones posteriores de la alineacion dentaria. Esta fase de retencidon tamhién
precisa revisiones, aungue mas espaciadas. Un tratamiento de ortodoncla no garantiza que los dientes estén
perfectamente alineados toda la vida, pues a lo largo de los afios los dientes estdn sometidos a fuerzas de masticacién,
habla, habitos y al desgaste propio que sufre todo el organismo.

Clogsulao COVIDIS

En condiciones normales los protocolos estrictos 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 el alto riesgo de transmision
infecciosa del virus en la ineludible cercania fisica al paciente para los tratamientos orales, la generacidn inevitable de
aerosoles adn con todos los medios de proteccion disponibles en la clinica, ademds de los necesariamente
instaurados a mayores, NO es posible asegurar un RIESGO NULO de transmisidn de COVID-19

YO, DDA e S i R e T e S e e e s panms s sssssnan anansis como paciente  (y si
procede D/Dn@, como p.]dre madre o tutor), he sido informado/a por el
Dr./Dra. ... j , mediante un lenguaje claro y sencillo me ha dado
respuesta a cuantas observaciones he formulado aclarando todas las dudas, por lo cual comprendo el alcance y el
significade de dicha informacion, y consiento en someterme a 105 |Lg,|st|0s tlmg:mstlr 05 precisos lll{,ll.i\,rendu__
radiografias asi como al procedimienta clinico de... -f_,,!..l.\/\f-f‘-,‘.\’ e ML 0. ( 40

También comprendo que en cualquier momento y sin necesidad de ninguna explicacion, puedo revocar el
consentimiento que ahora presto. Por ello manifiesto que estoy satisfecho con la informacidn y que comprendo el
alcance y los riesgos del tratamiento.
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En tales condiciones, consiento gue se me practique el tratamiento que me ha explicado.
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El paciente {padre, madre o tutor) DNY El Odontdlogo (y n? de colegiado)
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