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CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA CORONAS Y PUENTES
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INFORMACION A CONSIDERAR

Un puente es un aparato (proétesis) compuesto generalmente por una estructura metadlica, dientes artificiales y
acrilico o material de metal. Rellena los espacios creados por los dientes que faltan y limita el desplazamiento
de otros dientes. Un puente es un aparato fijo (prétesis) que permite cambiar uno o mds dientes faltantes por
dientes postizos. Uno o mas dientes faltantes seran modificados para la colocacién de coronas que sirven
como sostén o "pilares" para el puente.

El tratamiento de los dientes puede involucrar restaurar areas dafadas del diente sobre y debajo de la linea de
las encias con una corona. El proceso a menudo requiere la colocaciéon de una corona dental provisional. En
caso de que se esté utilizando una corona de acero inoxidable prefabricada, o que se haya utilizado CAD-CAM
para fabricar la corona, no sera posible usar una corona provisional.

Una vez que la corona provisional ha sido colocada, es esencial regresar para que la corona permanente sea
colocada, ya que la corona provisional no estd disefiada para que funcione tan bien como la corona
permanente. Si la corona provisional se rompe o se afloja o si el diente molesta, debe informar
inmediatamente al dentista. El no reemplazar la corona provisional puede dar pie a deterioro, enfermedades
de las encias, infecciones, problemas con la mordida y pérdida del diente o de los dientes.

La restauracion de un diente con una corona podria requerir dos etapas: 1) preparacion del diente, impresién
o molde, (el cual se utiliza para la fabricacion de la corona permanente) para enviar al laboratorio,
construccion y cementaciéon de una corona provisional; y después, o en algunos casos el uso de CAD CAM
(diseno asistido por computadora y fabricacion asistida por computadora del arco dental y de los dientes) o 2)
retiro de la corona provisional, ajuste y cementacién de la corona permanente, una vez que la estética y la
funcidn hayan sido verificadas y aceptadas..

BENEFICIOS DE PUENTES Y CORONAS, ENTRE OTROS:
Entiendo que se puede lograr una apariencia estética razonable.

Establecen una superficie oclusal o de "masticacion" con los dientes opuestos. Pueden servir para reducir o
restringir la separacion o el movimiento de los dientes opuestos ocasionado por la falta de un diente.

Una corona se utiliza tipicamente para fortalecer a un diente dafado por deterioro, fractura o empastes
previos (restauraciones). También pueden servir para proteger al diente que ha tenido una endodoncia y
mejorar la manera en que sus otros dientes estan alineados.

Las coronas son utilizadas con el propdsito de mejorar la apariencia de los dientes dafiados, decolorados,
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malformados, desalineados o mal espaciados.

RIESGOS DE PUENTES Y CORONAS, ENTRE OTROS:

Si se utiliza una corona de acero inoxidable prefabricada en un diente permanente, también conocido como
diente adulto, NO sera considerado como una restauracion permanente. El paciente entiende que se utiliza
como una restauracion provisional hasta que se coloque una corona permanente en el futuro. Las coronas de
acero inoxidable pueden ser utilizadas en las siguientes situaciones: cuando las finanzas del paciente son
imitadas y la proteccidon del diente es necesaria inminentemente, cuando estamos esperando que el hueso del
nifio crezca antes de poder finalizar la oclusiéon (el modo en que los dientes se juntan) con una corona
permanente, o cuando la salud del paciente no permite las largas visitas que conlleva la fabricacion de una
corona permanente.

Entiendo que el preparar un diente para una corona puede irritar ain mds el tejido nervioso (llamado pulpa)
ubicado en el centro del diente, lo que puede dejar al diente sensible al calor, el frio o a la presion. Un diente
sensible puede requerir mas tratamiento, incluida la endodoncia o el tratamiento de conducto.

Entiendo que el mantener la boca abierta durante el tratamiento puede causar cierta rigidez y dolor en mi
mandibula y provocar dificultades para abrir bien la boca durante varios dias, lo que algunas veces se
denomina trismo. Sin embargo, en ocasiones esto puede ser una indicacién de algun otro problema. En el caso
de que esto ocurra, debo notificar al consultorio dental si experimento trismo persistente o si surge algun otro
problema similar.

Entiendo que una corona puede alterar la alineacidon de mis dientes y provocar dolor en la articulacion de mi
mandibula. Esto puede requerir que se tenga que ajustar mi mordida alterando la superficie de la corona o de
los dientes adyacentes.

Entiendo que la orilla (base) de una corona normalmente esta cerca de la linea de la encia, que es un area en
la que se puede presentar irritacién de la encia, infeccidon o deterioro. El cepillado correcto y el uso de hilo
dental en casa, una dieta saludable y las limpiezas profesionales, son algunas de las medidas de prevencion
esenciales que pueden ayudar a controlar dichos problemas.

Entiendo que existe el riesgo de aspirar o tragar la corona o el puente durante el tratamiento.

Entiendo que recibiré un anestésico local mediante una inyeccién y/u otras medicaciones. Entiendo que
podria presentarse un adormecimiento de los dientes, labios, lengua y tejido colindante (parestesia) después
de las inyecciones. En raras ocasiones, los pacientes pueden sufrir una reaccién fuerte e impredecible al
anestésico, lo cual puede requerir atencién médica de emergencia. La medicacién puede afectar la capacidad
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de controlar la deglucidn. Esto aumenta las probabilidades de ingerir objetos extrafios durante el tratamiento.
Dependiendo de la anestesia y de los medicamentos administrados, es posible que necesite que un conductor
designado me lleve en automovil hasta mi casa. Rara vez, como resultado de una inyeccion, puede haber una
lesion nerviosa, temporal o permanente, que derive en la pérdida de sensibilidad en el mentdn, los labios, las
encias, la lengua y en una pérdida parcial del sentido del gusto.

Entiendo que toda la medicacidn en esta clinica dental tiene el potencial de producir riesgos, efectos
secundarios y reacciones adversas. Por lo tanto, es esencial que yo informe a mi dentista respecto a todos los
medicamentos que estoy tomando actualment. Pueden causar enrojecimiento e inflamacion de los tejidos,
dolor, picor, vomitos y/o choque anafilactico. Confirmo que, segun entiendo, se me ha facilitado un informe
acertado de mi historial de salud mental y fisica. También he informado de cualquier alergia o reaccién inusual
a medicamentos, alimentos, picaduras de insectos, anestesia, polen, polvo, enfermedades corporales o de la
sangre, reacciones en piel o encias, sangrado anormal o cualquier otra condicién previa relacionada con mi
salud.

CONSECUENCIAS DE NO ADMINISTRAR EL TRATAMIENTO, ENTRE OTRAS:

Entiendo que si no se realiza el tratamiento, yo podria seguir experimentando los sintomas que pueden
incrementarse en su severidad y que pueden ocasionar caries, enfermedad de las encias, infecciones,
problemas con la mordida y la pérdida del diente/los dientes. También entiendo que si no se realiza el
tratamiento, la apariencia cosmética de mis dientes puede continuar deteriordndose.

ALTERNATIVAS A PUENTES Y CORONAS, ENTRE OTROS:

Entiendo que, dependiendo de la razén por la cual necesite una corona o un puente, puede que existan
alternativas que incluyan el reemplazo de los dientes que faltan con implantes, (o tipos removibles de
restauraciones). He preguntado a mi dentista sobre estas alternativas y sobre sus costos. Se han respondido a
mi satisfaccion las preguntas relacionadas con todos los procedimientos, sus riesgos, beneficios y costos.

PARA TODOS LOS PACIENTES

Entiendo que se hara cualquier esfuerzo razonable para asegurar el éxito de mi tratamiento. Entiendo ademas
que cualquier persona y tratamiento son Unicos y, por lo tanto, no se me han ofrecido ninguna garantia o
certeza de que el tratamiento propuesto vaya a curar o mejorar las condiciones indicadas anteriormente.

Entiendo que durante el tratamiento podria ser necesario cambiar o afadir procedimientos, segun las
condiciones encontradas durante el trabajo en los dientes que no hayan sido detectadas durante el examen. El
dentista explicara todos los cambios.

Se me ha dado la oportunidad de hacer preguntas sobre puentes y coronas. Entiendo que tengo informacion
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suficiente para dar mi consentimiento como se describe a continuacién.

CONSENTIMIENTO

He sido informado, verbalmente y mediante la informacién contenida en este formulario, de los riesgos y
beneficios y de las alternativas del tratamiento propuesto. He sido informado, verbalmente y mediante la
informacién contenida en este formulario, de los riesgos y beneficios materiales de tratamientos alternativos y
de elegir no tratar mi condicién. Confirmo que he leido y entiendo la informacién descrita y que he entendido
las explicaciones al respecto y que mis preguntas han sido contestadas. Autorizo e instruyo al dentista a hacer
lo que piense necesario y aconsejable, bajo las circunstancias. Doy mi consentimiento para recibir el
tratamiento mencionado anteriormente. Consiento a someterme al tratamiento. Aunque el tratamiento
pueda estar cubierto por mi seguro médico y/o dental, acepto cualquier responsabilidad financiera por este
tratamiento y autorizar el tratamiento.

Si estoy firmando por un paciente menor de edad, confirmo que soy el padre/madre y/o el tutor legal del
nifio, o que tengo la autorizacién de los padres y/o tutores legales del menor (es necesario un formulario de
autorizacion separado). Si estoy firmando por un adulto, confirmo que soy su tutor legal y que estoy
autorizado a tomar decisiones médicas y econdmicas en nombre del paciente.
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