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CONSENTIMIENTO INFORMADO para DENTADURAS POSTIZAS
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INFORMACION A CONSIDERAR
Los candidatos para proétesis (dentaduras) han perdido la mayoria o todos sus dientes. Las dentaduras postizas
estan disefiadas para reemplazar los dientes en los maxilares inferior y superior.

Se me ha hablado sobre los siguientes tipos de dentaduras postizas:

Al momento de la extraccion de los dientes restantes se coloca una dentadura inmediata. Para que esto sea
posible, se han tomado las medidas y los modelos en una visita preliminar. Sin embargo, los huesos vy las
encias pueden encogerse con el tiempo, especialmente durante el periodo de recuperacidn, seis meses
después de la extraccién. Cuando las encias se reducen, las dentaduras pueden requerir de ajustes para que se
adapten de manera apropiada. La dentadura inmediata es a menudo provisional y necesitara ser reemplazada.

Una dentadura postiza convencional (removible), se coloca en la boca una vez que todos los dientes han sido
extraidos y los sitios de extraccidn han sanado, lo cual toma normalmente de seis a ocho semanas después de
la extraccion.

Una dentadura parcial es una pieza removible regularmente compuesta de un marco, dientes artificiales y
material acrilico. Rellena los espacios creados por los dientes que faltan y previene que los otros dientes se
muevan.

Una sobre dentadura es un tipo de dentadura removible que estd apoyada por un nimero pequefio de dientes
naturales o implantes. La dentadura se coloca sobre los dientes o implantes. Los dientes naturales deberan ser
preparados para afinar su forma y para que se ajusten a la dentadura y den apoyo y estabilidad.

OPCIONES SELECCIONADAS:

Entiendo que la estabilidad y retencién de las dentaduras postizas depende de varios factores, entre ellos el
ajuste y apoyo de las dentaduras hacia los dientes naturales, asi como los implantes, si existieran, la cantidad y
el tipo de hueso, el tejido de las encias, la saliva y mi habilidad de colocar y quitar las dentaduras.

Al usar dientes naturales como apoyo, entiendo que el dentista aplicara anestesia en los dientes y en la encia a
su alrededor. La superficie para masticar y los costados de los dientes que servirdn de apoyo, serdn
preparados para reducirlos y crear espacio para la dentadura.

Entiendo que el mantener la boca abierta durante el tratamiento puede causar cierta rigidez y dolor en mi
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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 indicacion 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 las encias pueden sentirse adoloridas o incdbmodas debajo de las dentaduras. Con un ajuste y
tratamiento del tejido, el dentista podra mejorar el malestar. Es posible que sean necesarias varias citas antes
de que la dentadura (o dentaduras) se ajuste de manera comoda.

Entiendo que la nueva dentadura (o dentaduras) podra sentirse rara durante algunas semanas, hasta que me
vaya acostumbrado a ellas, y también la dentadura (o dentaduras) puede sentirse floja en tanto los musculos
de mi boca y mi lengua aprendan a mantenerla en su lugar.

Entiendo que el dentista tratard, hasta donde sea posible, de crear una apariencia natural para mis dentaduras
postizas; no obstante, puede darse el caso de que no sea posible que las dentaduras se ajusten perfectamente
a mi labio y a mis rasgos faciales.

Entiendo que comer con la dentadura (o dentaduras) postiza requerird de practica. El dentista me ha
recomendado que empiece con alimentos suaves, cortados en trozos pequefios y que mastique lentamente,
usando ambos lados de mi boca al mismo tiempo, para evitar que las dentaduras postizas se vayan de lado.
Entiendo que necesito ser cuidadoso al comer alimentos pegajosos, calientes o duros (por ejemplo: manzanas,
palomitas de maiz, uvas o golosinas).

Entiendo que el pronunciar algunas palabras puede requerir de practica. Puedo practicar leyendo en voz alta o
repitiendo palabras cuya pronunciacion me cueste trabajo. En ocasiones las dentaduras postizas pueden
deslizarse cuando ria, tosa o me sonria. Puedo volver a poner las dentaduras en su lugar, mordiendo
ligeramente y tragando. Si el problema con el habla continda, me comunicaré con el dentista para que me
haga una revision.

Entiendo que mis dentaduras postizas, de la misma manera que los dientes naturales, requieren de cepillado
diario para eliminar los depdsitos de comida y sarro. El dentista me ha explicado como cuidar de las
dentaduras y los productos que debo usar. Antes de colocarme las dentaduras tengo que cepillar mis encias,
lengua y paladar con un cepillo de cerdas suaves. Si no limpio o cuido de manera adecuada mis dentaduras,
éstas podrian mancharse, producir un olor desagradable o afectar el sabor de la comida.

Entiendo que cualquier ajuste que yo haga a mi dentadura (o dentaduras), puede alterar y causar irritacion en
encias y mejillas e incluso producir llagas. Si la dentadura (o dentaduras) se me afloja, se despostilla, se
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fractura o se rompe, llamaré al dentista inmediatamente. El pegamento comercial para reparar una dentadura
rota, a menudo contiene quimicos peligrosos y no debe ser usado en las dentaduras. El que yo ajuste mi
dentadura (o dentaduras) postiza es algo que no estd recomendado y puede resultar en cambios permanentes
a la misma, que podrian afectar su ajuste y funcion. Todo esto también podria resultar en la necesidad de
rehacer la dentadura y en ese caso, entiendo que yo asumiré los costos relacionados.

Entiendo que tengo que mantener las citas regulares con el dentista para conservar una buena salud bucal y
asegurar que mi dentadura (o dentaduras) mantenga su ajuste adecuado y su funcién. Si no lo hago podria
resultar en una lesidén o dafio a mi salud dental, incluyendo las encias y la barbilla.

Entiendo que se hara cualquier esfuerzo razonable para asegurar el éxito de mi tratamiento, pero que no se
puede garantizar el éxito.

BENEFICIOS DE LA DENTADURA POSTIZA, ENTRE OTROS:

Entiendo que se puede lograr una apariencia estética razonable.

Entiendo que la funcién y habilidad de comer mejorard con dentaduras postizas, comparado con no tener
dientes.

RIESGOS DE LA DENTADURA POSTIZA, ENTRE OTROS:

Entiendo que existen posibles problemas, por ejemplo: enfermedades periodontales (de la encia), fracturas de
la porcelana, cambios en la mordida, manchas y cambios en el color, reduccién de la encia, acumulacién de
comida entre los dientes, deterioro, desgaste excesivo debido a la friccion o rechinamiento de los dientes y
Disfuncion de la Articulacién Temporomaxilar (TMD), entre otros.

Entiendo que las dentaduras postizas pudieran tener posibles caracteristicas y problemas, tales como: mal
olor, desportilladuras y desgaste, problemas de estabilidad y retencién, cambios en la apariencia facial y de los
labios y adaptacién de la lengua y los labios para un habla correcta. Es posible que se requieran ajustes
periddicos ya que la encia y el hueso cambian con el tiempo, la sensacion en la boca pudiera cambiar y es
indispensable tener una buena higiene bucal.

Entiendo que las dentaduras postizas que no se ajustan bien, pueden causar irritacion constante por un
periodo largo de tiempo y pueden contribuir al desarrollo de algunas llagas. El no usar la dentadura (o
dentaduras) por largos periodos puede afectar el ajuste de la misma. Mi dentadura (o dentaduras) podria
necesitar un nuevo ajuste o incluso un reemplazo. Si la dentadura (o dentaduras) se me afloja 0 me causa
malestar prolongado, llamaré al dentista inmediatamente.

Entiendo que un labio adormecido puede ser resultado de la presién de una dentadura (o dentaduras) postiza
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removible. Este problema requiere un ajuste selectivo y en casos raros, el nervio necesitard ser reposicionado
con una cirugia.

Entiendo que la orilla (base) de de la dentadura normalmente esta cerca de la linea de la encia, que es un area
en la que se puede presentar irritacion de la encia, infeccién o deterioro. Una higiene oral correcta en casa,
una dieta saludable y las limpiezas profesionales, son algunas de las medidas de prevencidn esenciales que
pueden ayudar a controlar dichos problemas.

CONSECUENCIAS DE NO ADMINISTRAR EL TRATAMIENTO, ENTRE OTRAS:
Entiendo que puedo elegir no hacer nada y que mi condicién actual continuard y puede empeorarse. Las
opciones subsecuentes de reparacién dental pueden ser mas dificiles, costosas o imposibles.

Entiendo que si no reemplazo mis dientes perdidos, tengo el riesgo de afectar la estética de mis dientes y que
los dientes que estan al lado u opuestos a los espacios pudieran moverse, lo que a su vez puede resultar en un
colapso de la integridad de la dentadura natural. Esto podria crear o empeorar un problema de disfuncidn
temporomaxilar.

PROCESO DEL TRATAMIENTO:

Entiendo que las siguientes fechas de citas son una propuesta preparada por el dentista. Es importante
mantener las citas lo mas cercano posible al calendario propuesto o podria poner en riesgo el plan de
tratamiento.

Examen, seleccion de tono y molde, e impresion - hoy

Preparacion de la boca, ajuste quirurgico — segun cada caso individual

Prueba del armazén — segun cada caso individual

Prueba y ajuste con cera — dos semanas después de la impresién. Podria necesitar varias visitas.
Ajuste y entrega — dos semanas después de la prueba

ATERNATIVAS A LA DENTADURA POSTIZA, ENTRE OTRAS:

Entiendo que dependiendo de la razén por la cual soy candidato(a) a dentaduras postizas, pudieran existir
alternativas, incluyendo la colocacidn de implantes dentales como apoyo para la dentadura. He preguntado a
mi dentista sobre estas alternativas y sobre sus respectivos costos. Se han respondido a mi satisfaccion las
preguntas relacionadas con 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
gue cualquier persona y tratamiento son Unicos y, por lo tanto, no se me han ofrecido ninguna garantia o
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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 dentaduras postizas y creo que tengo suficiente
informacidén para dar mi consentimiento tal como se refleja a continuacion.

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
informacidn 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 autorizacidén 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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