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FORMULARIO DE CONSENTIMIENTO INFORMADOQ PARA TRATAMIENTO.PERIODONTAL

Para satisfaccion de los DERECHOS DEL PACIENTE, como instrumento favarecedor del correcto uso de los Procedimientos
Diagndsticos y Terapéuticos, y en comp limiento de la-Ley 41/2002, basica reguladora de la autoriomia del paciente y de derechos
y obligaciones en materia de informacidn y documentacién clinica, se le presenta para su'firma el siguiente documento:

Dffiall. ... ¥ e AL con domicilio@n...eieeneineennss
Provincia de.. (o LA SN uedibisnrerssenenpiasancurtsasesinasintsseertenseaas
Que con fecha Al L., y e la clinica oo I . el facultativo abajo

firmante me ha diagnosticado la existencia de una enfermedad periodontal activa. El:Dr./Dra. me ha propuesto.y
presupuestado el Tratamiento. periodontal con cirugia por cuadrantes después de ura primera fase hdsica
periodontal.

INFORMACION GENERAL SOBRE LA ENFERMEDAD PERIODONTAL

La enfermedad periodontal es una patologia crdnica, que cursa en brotes.con una sintomatologia minima (en
ocasiones, totalmente asintomdtica) y conduce a la pérdida de soporte periodontal de los.dientes, es datir, del hueso
en el que éstos se sujetan y de las encias. Existen'varios grados de enfermedad periodontal que vah desde la gingivitis
{inflamacion de las ‘encias) hasta la periodontitis {con inflamacion dal periodonto con distinta gravedad).
Generalmente aparece a una edad joven 'y acaba en la pérdida inéxorable de los dientes en poco tiempo. Esta
causada par la placa bacteriana, que es el conjunto de bacterias presentes én la boca. De ahi la importancia
fundamental de la higiene_oral personal con la técnica que lé han recomendado en la clinica. Existe cierta
predisposicion genética ligada a algunas deficiencias en elsistems inmunitaric. Par este motivo se requiere ademds
de la higiene, ¢i tratamiento_de mantenimiento de periodicidad adecuada a su caso llevado a cabo por el dentista o
por fa hi‘gienisté gf‘ntal. Los factores de riesga son el mal control de fa placa bacteriana y el tabaco, que favorecen el
depésito de bactirias en dientes y encias y una respuesta peor a los tratamientos. Cronicidad: La enfermedad
perigdontal no tiene cura, se busca mantener el estado bical y evitar giie se-agrave siempre que el paciente coopere.

Expectativas terapéuticas: El tratamiento es fundamentalmente demiciliario con una exquisita higiene oral
(manejo del cepillado, uso de seda dental y onstancia). Sin embargo en fases activas estos procedimientos son
insuficientes sin tratamiento previo en el dentista. El tratamiento va destinado a'preparar fa boca para que usted
pueda limpiarla adecuadamente. Se eliminaran los irritantes que retienen la placa bacteriana como los rebordes de
obturaciones deshordadas o de coranas sobrecantarneadas, la eliminacién de los depdsitos de plaea y céleulo (sarro)
situados por encima y por debajo del nivel gingival (detartraje), alisamiento de las raices (fase basica o curetaje} y
cuando estas medidas sean insuficientes, se realizaran correcciones quirdrgicas (cirugia periadontal). En acasiones
serd necesaria la extraccién de algin diente para evitar la propagacién de la enfermedad a dientes adyacentes. Es-
imprescindible la realizacion de visitas de control y mantenimiento con detartraje y alisados radiculares con la
periodicidad que determine el facultativo para cada caso segiin |a evolucidn de |z enfermedad.

Advertencias: La colaboracién personal de paciente en el mantenimiento inactive de la enfermedad
periodontal es tan importante que no le recomendamos empezar ninguin tratamiento clinico si no se ests dispuesto a
implicarse activamente en su propio cuidado. Al igual -que todas las enfermedades trénicas, la enfermadad
periodontal es susceptible: de reactivarse en un determinado momento, pudiendo pasar los nuevos brotes
inadvertidos si no se redlizan revisiones periddicas.

Entiendo que es mi responsabilidad informar &l dentista de toda informacion sobre mi coridicién fisica o
mental que pueda ser relevarite para mi salud. Comprenda que fumar en exceso, &l alcohol y el azdcar elevado en
sangre {en caso de diahetes) puede afectar a la cicatrizacién.

INFORMACION SOBRE LA FASE BASICA PERIODONTAL

Los objetivos son eliminar los -contaminantes (calculo o sarro, placa bacteriana y cemento radicular
contaminado) adherido a la superficie de las raices dentarias. Alisando las raices se facilita Is adhesién de Ia encia al
diente. Se busca reducir las bolsas periodentales a una profundidad fisioldgica (normal} que mantenga al hueso libre
de microbies. Si no se logra, estd indicada [a repeticién de esta fase o realizar tratamiente quirdrgico. Naturaleza del
tratamiento y limitaciones: Generalmente después de poner anestesia se raspan meticulosamente las superficies de
las raices de los dientes por debajo de la encia mediante instrumentos como las curetas. El raspado-alisado radicular
NO garantiza Ia remisién o reduccién suficiente de las bolsas por lo que es posible necesitar su tepeticidn o recurrir a
la cirugia. La regenaracion de los tejidos dafiados o perdidos anteriormente esex(eptional-MUY IMPORTANTE: No es
curacién lo que: ‘:x“'jscamgs, asi que es fundamentsl completar este tratarhiento con mavtenimiento frecuente.



