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Tema 3.- Planificacion del tratamiento
qguirargico. Consentimiento informado

Estudio clinico preoperatorio

El estudio pre-quirdrgico de los TM conlleva el examen clinico y radiologico. Para llevar a cabo el
diagnéstico de un tercer molar incluido, es fundamental la exploracién intra-oral, pudiendo preciar si el
tercer molar ha erupcionado parcial o totalmente y realizar una evaluacion del grado de apertura bucal,
ya que pacientes con apertura limitada, problemas articulares o con nauseas pueden dificultar la

exodoncia.

Es imprescindible realizar una correcta historia clinica, conocer las posibles enfermedades
sistémicas, pacientes inmuno deprimidos aquellas situaciones que precisen tratamiento antibidtico
profilactico, la existencia de alergias conocidas y toma de medicacion prestando especial atencién a

aquellos problemas relacionados con:

La coagulacion, bien por enfermedades sistémicas, leucemias o linfomas o por la toma de
farmacos como son los antiagregantes plaquetarios o los anticoagulantes. EI AAS 100mg/300 mg,
Clopidrogel (Plavix®) 75 mg, Ticlopidina (Tiklid®) 250 mg Trifusal (Disgren®) 300-600 mg son
antiagregantes plaquetarios no se recomienda por sistema la interrupcién del tratamiento, debe
valorarse individualmente y en su caso retirar el tratamiento durante 3 o 5 dias. Aquellos caso de
pacientes tratados con anticoagulantes como Acenocumarol: Sintrom® 1mg/4mg hay controversia si
retirar o no el tratamiento, una actitud conservadora es recurrir al Internacional Normalizado Ratio (INR):
TP paciente/TP standard « ALTO >3.5, MEDIO 3.5-2,5 Y BAJO <2.5 Solo realizaremos la exodoncia sin

retirar el tratamiento cuando este indice sea bajo menor de 2 en el momento de la cirugia

Para mas informacién se puede consultar la pagina web de fisterra salud

http://www.fisterra.com/salud/3proceDT/anticoagulacionGUIA.asp

Toma de bisfosfonatos , en relacion con la toma de bisfosfonatos debemos disponer de
informacion actualizada
Pagina web de la SOCIEDAD ESPANOLA DE CIRUGIA BUCAL

http://www.secibonline.com/web/pdf/voll_2008_articulo_actualizacion2.pdf

Prevencion de osteonecrosis maxilar inducida por bisfosfonatos intravenosos. Recomendaciones para la
prevencion de la osteonecrosis de los maxilares (ONM) en pacientes con cancer tratados con bisfosfonatos
intravenosos J.V. Bagan y colsMed Oral Patol Oral Cir Bucal. 2008 May 1;13 Supl 3:161-7.
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Estudio radioldégico preoperatorio

Es muy importante la informacion que aporta la exploracion radiolégica. Aunque existe un amplio
abanico de técnicas radiologicas (radiografia periapical, radiografia panordmica, proyeccion de Waters,
tomografias), la radiografia panoramica es la més util y mas empleada

La ortopantomografia o radiografia panoramica representa en una Unica placa radiografica una
imagen general de los maxilares, la mandibula y los dientes (Figura 1). Es la radiografia extrabucal mas
utilizada en odontologia, cirugia bucal y maxilofacial. Su valor diagnoéstico esta claramente demostrado,
asi como su utilidad para la evaluacion de los terceros molares impactados. Con respecto a las
series radiogréaficas periapicales amplia el campo de diagnéstico en un 70% y reduce la dosis de
radiacion de la superficie cutanea en un 90%. Actualmente se considera un estudio rutinario y

fundamental de la historia clinica inicial.

Figura 1. Ortopantomografia con un tercer inferior tipo IV
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Para obtener una radiografia de buena calidad es fundamental la técnica y el adecuado

posicionamiento del paciente en el aparato

Los ortopantomdgrafos han experimentado una larga evolucion desde su aparicion, de manera
gue los sistemas actuales se caracterizan por tener un centro virtual de rotacion continuamente en
movimiento, emplear tecnologia de imagen digital y guiar las trayectorias mediante un microprocesador
gue, segun los datos memorizados y los parametros exteriores definidos por el personal operador (edad

del paciente, peso, etc.) combinan con precision los movimientos de los motores.
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La lectura de la ortopantomografia se debe realizar siempre de forma sistematica y ordenada,

observando los contornos 0seos y las areas trabeculares.

La correcta interpretacion de la radiografia permite diferenciar las diversas variables que influyen

en el grado de dificultad de la exodoncia del TMI

El estudio radiolégico de la posicién anatomica del tercer molar permite el realizar el diagndstico y

planificar de manera correcta la exodoncia quirudrgica.

Tomografia computarizada (TC)

También puede denominarse tomografia axial computarizada (TAC) o escaner. Se recomienda
su realizacion cuando en la ortopantomografia se observan signos que muestran una relacion anatémica

directa entre el TMI y el canal mandibular.

Tomografia viene del griego rouov que significa corte 0 seccion y de ypagic que significa imagen
o gréfico. La TC es una exploracion de rayos X utilizada para obtener una serie de imagenes de cortes

transversales o secciones de la zona explorada La precision de las imagenes obtenidas es muy elevada.

Si el tercer molar se halla en intimo contacto con el conducto dentario inferior se puede lesionar
el nervio durante las maniobras de extraccion, habitualmente por compresion, y con menos frecuencia
por seccion. Es por esto que para una identificacion mas precisa de las estructuras anatémicas
implicadas se emplea la TC (Figura 2), pudiendo ofrecer asi una mayor seguridad durante la cirugia,
aunque en algunos estudios se ha encontrado que la realizacién preoperatoria de esta técnica no parece

disminuir de manera significativa el riesgo de producir dafio en el nervio durante la cirugia.

La TC es una tecnologia con un rapido desarrollo. En el tomografo de cuarta generacion, el tubo
de rayos X gira en circulo y el haz de radiacion es recibido por los detectores estaticos dispuestos en
una circunferencia en el centro de la cual se sita la mesa en la que se acuesta el paciente. La mesa
con el paciente avanza progresivamente mientras se realiza el disparo. El haz de radiacién tiene forma
de abanico, obteniéndose una sucesion de imagenes transversales llamadas cortes. A partir de estos
cortes, un computador reconstruye una imagen bidimensional que permite ver secciones de la zona
anatomica estudiada desde cualquier angulo. La proyeccion mas conveniente puede seleccionarse en el
ordenador mediante el scroll del raton. Actualmente pueden utilizarse paquetes de software

tridimensionales para la visualizacion de las imagenes en 3D.
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Figura 2. Serie de cortes axiales de una TC con TMI tipo IV comprimiendo el conducto dentario

inferior
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CONSENTIMIENTO INFORMADO

La informacion y el consentimiento forman parte de un proceso que promueve valores
fundamentales en las relaciones clinicas. Entre otros la comunicacién entre personas, la correccion en la
actuacién profesional, el trato no discriminatorio y el respeto por el derecho a decidir segun las propias

creencias y valores.

El proceso de informacién y toma de decisiones en el &mbito asistencial tiene su fundamento en
los derechos humanos y concretamente en el derecho a la libertad. Dicho de otra forma, en el derecho
a decidir sobre nosotros mismos en todo aquello que nos afecta. Tiene, por lo tanto, un caracter de
imperativo ético, pero también de exigencia legal, como recogen la mayoria de las legislaciones

occidentales.

Su aplicacién practica puede llevarse a cabo de diferentes formas, pero su enunciado expone lo
gue ya se denomina nuevo modelo de relacion clinica, modelo al que todas las partes implicadas tienen

gue ir adaptandose: sanitarios, pacientes, familias, sistema asistencial y sociedad en general.

El desarrollo histérico de este derecho hay que situarlo en el contexto del movimiento de
reivindicacion de los derechos civiles a partir de la 22 Guerra Mundial. También esta relacionado con el
desarrollo de la investigacion biomédica y con algunos grandes desastres ocurridos en su nombre
(Nuremberg: juicio y cédigo), y con la crisis del modelo paternalista clasico de relacion medico-enfermo
frente al auge de la autonomia del paciente. Por ultimo, también influye el hecho de que la Medicina
ofrece cada vez mas alternativas a situaciones antes insalvables (transplantes, reanimacion, UCls, etc.),

lo que conlleva que la toma de decisiones sea mas compleja.

De todo este entramado surge, como decimos, un nuevo modelo cuyo elemento mas evidente
es, hoy por hoy, el denominado Consentimiento Informado. En nuestro idioma, seria mas correcto

llamarlo Proceso de Informacién y Decision o Consentimiento.

La informacion y la toma de decisiones en la relacién clinica son momentos diferentes y

relacionados de un mismo proceso que incluye:

- la elaboracion de la informacion por parte de los profesionales,

- su transmisioén y discusion,

- la comprensién y valoracion por parte del paciente,

- la aceptacién o no del procedimiento diagnostico y lo terapéutico propuesto.

Cuando estos elementos son recogidos por escrito se denomina documento escrito de informacién y
consentimiento (DIC), que no debe confundirse a efectos relacionales, éticos ni juridicos con el proceso

comunicativo de informacién y toma de decisiones.
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Guia practica para la elaboracion de documentos de informacion y consentimiento.
Osakidetza84-89342-08-3

Es posible obtener informacion en la pagina web del Consejo General de Dentistas:

http://www.consejodentistas.org

EJEMPLOS DE CONSENTIMIENROS INFORMADOS

Se adjuntan varios ejemplos de consentimientos informados para la exodoncia de terceros molares
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Dr. Joseba Santamaria Zuazua.

Cirujano Oral y Maxilofacial.

Prof. Catedratico de Patologia-Medico Quirtrgica Bucal. UPV/EHU
Dr. Gorka Santamaria Arrieta.

Odontélogo. Master en Periodoncia e Implantologia. EHU

Prof. Asociado. UPV/EHU
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CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA LA CIRUGIA ORAL.

Para satisfaccion de los DERECHOS DEL PACIENTE, como instrumento favorecedor del
correcto uso de los Procedimientos Diagnosticos y Terapéuticos, y en cumplimiento de la Ley
de Autonomia del Paciente:

YO  DIDRA. oot como paciente (0
D/DRA@. it (como su representante), en pleno uso de
mis facultades, libre y voluntariamente, DECLARO que he sido debidamente
INFORMADOI/A, por el Dr. Santamaria, y en consecuencia, AUTORIZO al Dr.
Santamaria, para que me sea realizado el procedimiento diagnostico/terapéutico
AENOMINAUOD. ...t bbbt b bbb b enes

Me doy enterado/a de los siguientes extremos relativos a dicho procedimiento:

La cirugia oral se realiza para resolver determinados problemas de la cavidad oral, tales como:
extraccion de piezas dentarias o restos apicales incluidos, fenestracion o traccion de dientes
retenidos, plastia de frenillos labiales, extirpacion de quistes maxilares y pequefios tumores de
los mismos o del resto de la cavidad oral, implantes dentarios y cirugia preprotésica
fundamentalmente.La intervencion puede realizarse con anestesia general o local (con los
riesgos inherentes a ellas), y que los farmacos utilizados pueden producir determinadas
alteraciones del nivel de conciencia por lo que no podré realizar ciertas actividades
inmediatamente, tales como conducir un vehiculo. Todos estos procedimientos suponen un
indudable beneficio, sin embargo no estan exentos de complicaciones, algunas de ellas
inevitables, tales como:

-Alergia al anestésico u otro medicamento utilizado, antes, durante o después de la
cirugia.

-Hematoma y edema de la region.

-Hemorragia postoperatoria.

-Dehiscencia de la sutura.

-Dafio de dientes adyacentes.

-Hipoestesia o anestesia del nervio dentario inferior, temporal o definitiva.
-Hipoestesia o anestesia del nervio lingual, temporal o definitiva.
-Hipoestesia o anestesia del nervio infraorbitario, temporal o definitiva.
-Infeccidn postoperatoria.

-Osteitis.

-Sinusitis.

-Comunicacion oronasal y/o orosinusal.

-Fracturas 0seas.

-Rotura de instrumentos.
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Recibida la anterior informacion, considero que he comprendido la naturaleza y
propdsitos del procedimiento quirurgico. Ademas, en entrevista personal con el Dr.
Santamaria, he sido informado/a, en términos asequibles, del alcance de dicho
tratamiento, entendiendo las posibles alternativas, incluyendo el no hacer el
tratamiento. En la entrevista he tenido oportunidad de proponer y resolver mis posibles

dudas, y de obtener cuanta informacion complementaria he creido necesaria. Por ello, me

considero en condiciones de ponderar debidamente tanto sus posibles riesgos como la
utilidad y beneficios que de él puedo obtener.

Estoy satisfecho/a con la informacion que se me ha proporcionado y por ello, DOY MI
CONSENTIMIENTO para que se me practique dicha intervencién quirurgica.

Este consentimiento puede ser revocado discrecionalmente por mi, sin necesidad de
justificacién alguna, en cualquier momento antes de realizar el procedimiento.

(0] o1y AV (e [ 41T TR

Bilbao, a............. e del 20

Firma del paciente y D.N.I. Firma del medico.

(o su representante legal en) Colegiado n°® 2608 / n°® 924 (
caso de incapacidad ).

Fdo. Dr. Santamaria

En caso de negativa por parte del paciente a firmar el consentimiento.
Firma del testigo
D.N.I
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N Hospital General
L CIUDAD REAL

SERVICIO: N° Historia Clinica:
Unidad: Nombre Paciente:
Habitacién: Cama: Fecha Nacimiento: Sexo:

CONSENTIMIENTO INFORMADO DE EXTRACCION DE TERCEROS
MOLARES O MUELAS DEL JUICIO
ESPECIALIDAD DE CIRUGIA ORAL Y MAXILOFACIAL

sescam

Servicio de Salud da Castilla-La Mancha

*; DESEO SER INFORMADO sobre mi enfermedad y la intervencion que me van a realizar?

DESEO QUE LA INFORMACION de mi enfermedad y la intervencion que me van a realizar le sea proporcionada a mi
familiar / tutor / representante legal:

NOMBRE APELLIDOS (Paciente) DNI FIRMA FECHA

De acuerdo al art. 9 de la Ley 41/2002 de 14 de Noviembre “MANIFIESTO MI DESEO DE NO SER INFORMADO Y
PRESTO MI CONSENTIMIENTQ" para que se lleve a cabo el procedimiento descrito en este documento

NOMBRE APELLIDOS (Paciente) DNI FIRMA FECHA

IDENTIFICACION Y DESCRIPCION DEL PROCEDIMIENTO

La cirugia de los terceros molares, se hace necesaria para tratar aquellos problemas que originan estas piezas
dentarias, tanto en la cercania como a distancia. La causa mas frecuente de inclusiones de estos dientes es la falta de
espacio en la arcada y en casos mas excepcionales pueden asociar patologias como quistes, granulomas, caries, dolor
locoregional, etc.

La intervencion puede realizarse segun los casos con anestesia general o local (con los riesgos inherentes a
ellas que seran informados por su anestesista), y los farmacos utilizados pueden producir determinadas alteraciones del
nivel de conciencia, por lo que no podra realizar determinadas actividades inmediatamente, tales como conducir un
vehiculo.

Para la realizacion de este tratamiento es imprescindible la colaboracién del paciente con una higiene oral muy
escrupulosa y con visitas periddicas para control clinico y radiografico, comprendiendo que cualquier falta de
seguimiento de las mismas podra provocar resultados inferiores a los esperados.

OBJETIVOS DEL PROCEDIMIENTO Y BENEFICIOS QUE SE ESPERAN ALCANZAR

Evitar la formacion o crecimiento de quiste o granulomas, evitar los episodios de pericoronaritis alrededor de
las piezas dentales afectadas, evitar caries dentales en dientes vecinos, facilitar la realizacion de procedimientos de
cirugia ortognatica, evitar dolor o inflamaciones locales o regionales (que ocasionalmente pueden desencadenar
infecciones graves en cavidad oral que se pueden extender al cuello poniendo en riesgo la vida del paciente), y otros
gue segun su caso particular le indicara su cirujano.

En su caso:

ALTERNATIVAS RAZONABLES AL PROCEDIMIENTO

Controles periddicos hasta aparicion de complicaciones. Y llegado el momento de su aparicién, reevaluacion
del caso. Asi el paciente decidira el tratamiento oportuno, tras asesoramiento de su cirujano oral y maxilofacial.

En su caso:

CONSECUENCIAS PREVISIBLES DE SU REALIZACION

Inflamacién local, dolor variable, dificultades para la alimentacion, apertura de la boca, habla, segin los casos,
durante aproximadamente 3-7 dias.

En su caso:

CONSECUENCIAS PREVISIBLES DE SU NO REALIZACION

Persistencia de las molestias, inflamaciones, dolor, etc. que motivan la consulta para la exodoncia de los

C. INFORMADO DE EXTRACCION DE TERCEROS MOLARES O MUELAS DEL JUICIO
C/ Obispo Rafael Torija, s/n- 13005 CIUDAD REAL — Telf: 926 27 80 00 - Fax: 926 27 85 02 Pagina

]

Castilla-1a Mancha
lde2
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N Hospital General
L CIUDAD REAL

Ademas, y en su caso particular el cirujano le hara constar los riesgos especificos en su caso:

RIESGOS FRECUENTES
1. Hematoma e hinchazén de la zona operada.
2.  Hemorragia postoperatoria.
3. Apertura de los puntos de sutura (dehiscencia).
4. Dolor.
5. Infeccién de los puntos de
sutura. En su caso:
RIESGOS POCO FRECUENTES, CUANDO SEAN DE ESPECIAL GRAVEDAD Y ESTEN
ASOCIADOS AL PROCEDIMIENTO POR CRITERIOS CIENTIFICOS
1. Daifio alos dientes vecinos.
2. Falta de sensibilidad parcial o total, temporal o permanente del nervio dentario inferior
(sensibilidad del labio inferior).
3. Falta de sensibilidad parcial o total del nervio lingual, temporal o definitiva (de la lengua 'y
del gusto en el
lado operado).
4. Falta de sensibilidad parcial o total del nervio infraorbitario (de la mejilla), temporal o

definitiva.

5. Infeccién de los tejidos o del hueso.

6. Sinusitis.

7. Comunicacion entre la boca y la nariz o los senos maxilares.
8. Fracturas 6seas.

9. Desplazamiento de dientes a estructuras vecinas.

10. Tragado o aspiracion de dientes o de alguna de sus partes

11. Roturade instrumentos. Rotura de la aguja de anestesia.

RIESGOS Y CONSECUENCIAS EN FUNCION DE LA SITUACION CLINICA DEL
PACIENTE Y DE SUS CIRCUNSTANCIAS PERSONALES O PROFESIONALES
CONTRAINDICACIONES

PACIENTE
D/D?

DECLARO que he comprendido adecuadamente la informacién que contiene este documento, que firmo
el consentimiento para la realizacion del procedimiento que se describe en el mismo, que he recibido copia del
mismo y que conozco que el consentimiento puede ser revocado por escrito en cualquier momento

NOMBRE / APELLIDOS DNI FIRMA FECHA

FAMILIAR / TUTOR / REPRESENTANTE
D/D2

DECLARO que he comprendido adecuadamente la informacion que contiene este documento, que firmo
el consentimiento para la realizacion del procedimiento que se describe en el mismo, que he recibido copia del
mismo y que conozco que el consentimiento puede ser revocado por escrito en cualquier momento

TUTOR/ FAMILIAR / REPRESENTANTE DNI FIRMA FECHA

MEDICO RESPONSABLE DR D/D?

DECLARO haber informado al paciente y al familiar, tutor o representante del mismo del objeto y naturaleza
del procedimiento que se le va a realizar, explicandole los riesgos y complicaciones posibles del mismo.

MEDICO RESPONSABLE DNI FIRMA FECHA

C. INFORMADO DE EXTRACCION DE TERCEROS MOLARES O
MUELAS DEL JUICIO
C/ Obispo Rafael Torija, s/n- 13005 CIUDAD REAL — Telf: 926 27 80 00 - Fax: 926 27 85 02 Pagina

]

Castilla-1a Mancha
2de?2
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FORMULARIO DE CONSENTIMIENTO
INFORMADO PARA
EXTRACCIONES DENTALES

Nombre del paciente: Fecha:
DIAGNOSTICO:

Hechos a considerar

Se requieren las iniciales

del paciente

Una extraccion significa sacar uno o mas dientes. Dependiendo de su condicidn, esto puede exigir que los dientes
sean seccionados o que el tejido de la encia o hueso sea recortado. Si aparece alguna dificultad inesperada durante
el tratamiento, es posible que le envie a un cirujano oral, que es un especialista en cirugia dental.

Una vez que el diente es extraido, usted tendra un espacio que tal vez desee llenar con un aparato fijo o removible.
Tal vez sea necesario reemplazar los dientes faltantes para evitar el movimiento de los dientes adyacentes y/u
opuestos y mantener su funcion, o por razones de apariencia estética. Se le explicaran las opciones de recibir un
aparato fijo o removible.

Como con todos los procedimientos quirlrgicos, las extracciones no son perfectamente seguras. Ya que cada
persona es Unica y responde de manera diferente a la cirugia, el proceso de cicatrizacion puede variar y no es
posible brindar ninguna garantia.

Entre otros, los beneficios de la extraccion son los siguientes:
El tratamiento propuesto deberia ayudar a aliviar sus sintomas y tal vez también le permita proceder con el
tratamiento propuesto adicional.

Entre otros, los riesgos de la extraccion son los siguientes:

Entiendo que después del tratamiento puedo experimentar pérdida de sangre, dolor, inflamacién y molestias
durante varios dias, sintomas que podran ser tratados con medicamentos para el dolor. Es posible que después de
la extraccion aparezca una infeccion que debera ser tratada con antibiéticos u otros procedimientos. Me pondré en
contacto con la oficina del dentista de inmediato si los sintomas persisten o empeoran.

Entiendo que tal vez reciba anestesia local y/u otros medicamentos. En ocasiones muy raras, el paciente
experimenta una reaccion a la anestesia, lo cual puede requerir atencién médica de emergencia; o el paciente nota
que se reduce su habilidad de controlar el tragado. Esto aumenta las posibilidades de tragar objetos extrafios
durante el tratamiento. Dependiendo de la anestesia y los medicamentos aplicados, es posible que necesite
designar a un conductor para llevarme a casa. Raramente, una inyeccion puede causar dafios temporarios o
permanentes al nervio.

Entiendo que todos los medicamentos pueden ser peligrosos y pueden tener efectos secundarios y
contraindicaciones con otras drogas. Por lo tanto, es fundamental que le diga a mi dentista todos los
medicamentos que estoy tomando en la actualidad, los cuales son:

Entiendo que mantener mi boca abierta durante el tratamiento puede hacer que mi mandibula quede
temporalmente endurecida y dolorida, y tal vez me sea dificil abrir totalmente la boca durante varios dias. Sin
embargo, de vez en cuando, esto puede indicar la existencia de un problema adicional. Debo avisar a la oficina
del dentista si surge este u otro problema.

Entiendo que el codgulo de sangre necesario que se forma en la cavidad puede desintegrarse o desprenderse. Esta
afeccion dolorosa, llamada cavidad seca, dura una semana 0 méas y es tratada colocando un vendaje con
medicamento dentro de la cavidad dejada por el diente para ayudar a la cicatrizacion. Para disminuir las
probabilidades de tener una cavidad seca, no debo fumar, beber usando una pajilla, enjuagarme la boca con agua o
enjuague bucal, masticar comida en ese area, o molestar de modo alguno la cavidad durante las primeras 24 a 48
horas.

Entiendo que los instrumentos utilizados para extraer un diente pueden accidentalmente romper o dafiar dientes
adyacentes, lo cual podria exigir un tratamiento adicional para restaurar su apariencia o su funcion.

Entiendo que los dientes superiores pueden tener raices que se extienden casi hasta los senos nasales. Al quitar
estos dientes es posible que quede un pequefio orificio temporario hacia dichos senos nasales. Es posible que
necesite un tratamiento adicional y antibioticos para evitar una infeccion en la cavidad sinusal y para ayudar a
cerrar este orificio.

Entiendo que una extraccion puede causar una fractura en el hueso circundante. De vez en cuando, el diente a ser
extraido puede estar fusionado con el hueso que lo rodea. En ambas situaciones, es necesario aplicar un
tratamiento adicional. En el lugar de la extraccion pueden aparecer fragmentos de hueso denominados
"espiculas", que generalmente son féaciles de extraer.

Entiendo que pueden quedar fragmentos de diente en el lugar de la extraccidn después de un tratamiento a causa
de la condicién y la posicion del diente/de los dientes. En general, esto no causa problemas, pero en raras
ocasiones los fragmentos se infectan y deben ser extraidos.

Entiendo que los nervios que controlan las sensaciones de mis dientes, encias, lengua, labios y mentdn corren a
través de mi mandibula. Dependiendo del diente a ser extraido (en especial los dientes inferiores, o los terceros
molares), de vez en cuando puede ser imposible evitar tocar, mover, estirar, resentir, o cortar un nervio. Esto
podria cambiar las sensaciones normales en cualquiera de estas areas, causando picazon, cosquilleo o quemazon, o
la pérdida de toda sensacidn. Estos cambios pueden durar entre varias semanas y varios meses, y en algunos
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casos, indefinidamente.

Entre otras, las consecuencias si no se administra ningan tratamiento son las siguientes:
Entiendo que si no se realiza ningdn tratamiento, es posible que continte experimentando sintomas que pueden
incluir dolor y/o infeccion, deterioro del hueso que rodea mis dientes, cambios en mi mordedura, molestias en la
articulacion de mi mandibula, y posiblemente, la pérdida prematura de otros dientes.

Entre otros, los tratamientos alternativos, si la extraccién no es la Gnica solucion, son los

siguientes:

Entiendo que dependiendo de mi diagndstico, es posible que existan alternativas a una extraccion que involucraran
otras disciplinas de la odontologia. Le he preguntado a mi dentista sobre ellas y sus respectivos costos. Mis
preguntas sobre los procedimientos y sus riesgos, beneficios y costos han sido contestadas satisfactoriamente.
Alternativas discutidas:

Nadie me ha dado una garantia ni me ha asegurado que el tratamiento o la cirugia propuestos curaradn o mejoraran las
afecciones

mencionadas mas arriba.

O Se me ha dado la oportunidad de formular preguntas y doy mi consentimiento para la extraccion del
diente(s)
ntmero tal y como lo describe anteriormente el Dr. .

O Me niego a dar mi consentimiento para el tratamiento propuesto segun se describe arriba y entiendo las
consecuencias potenciales asociadas con esta negativa.

Firma del paciente o del representante del paciente Fecha

Doy fe de que he discutido los riesgos, los beneficios, las consecuencias y alternativas a la extraccion con

(nombre del paciente) quien ha tenido oportunidad de formular preguntas, y en mi opinién, mi paciente entiende lo
que

se le ha explicado.

Firma del dentista Fecha

Firma del testigo Fecha

Spanish - Extractions

9/2009
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