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Aquest document, té una finalitat merament informativa. El dia de la realitzacié del tractament, se li lliurara el mateix formulari, pero
personalitzat amb les seves dades i les dades del doctor que li intervindra, i si tindra validesa com a consentiment al realitzar la intervencio
ara descrita. L'objectiu d'aquest lliurament previ, és que ho pugui llegir detingudament i si té qualsevol tipus de dubte, ens el pugui fer
saber amb anterioritat a la intervencié.

TEXT DEL CONSENTIMENT INFORMAT SOBRE LES
CIRCUMSTANCIES PARTICULARS PER ESTAR

EN TRACTAMENT AMB BIFOSFONATS O
ANTICOSSOS MONOCLONALS

Per estar en tractament amb bifosfonats o bé anticossos monoclonals, ha de saber que la cirurgia oral o implantologica
pot produir una patologia anomenada osteonecrosi dels maxil-lars, que consisteix en una necrosi (pérdua de vitalitat)
de l'os maxil-lar o mandibular, que pot ser potencialment greu. Actualment s'estima que aquest risc és petit, perd atés el
seu potencial de gravetat, I'na de conéixer: entre un 0,01-0,04%, depenent de les estadistiques (encara que cada vegada
s6n més pessimistes) i depenent d'altres circumstancies (temps que fa que se li administra el farmac i I'associacio
simultania amb corticoides, que augmenta el risc). El risc d'osteonecrosi és considerablement més gran si el bifosfonat
s'administra per via endovenosa.

El risc ja s'inicia abans del 3r any de tractament. Només semblen segurs els primers 3 mesos, en qué és convenient
sotmetre's a diagnostic i tractament bucodental exhaustiu.

No obstant aix0, no ha d'interrompre el tractament de bifosfonats sense indicacié del metge que se’ls va prescriure,
perqué podria empitjorar la seva patologia de base. Es especialment important que compleixi meticulosament les pautes
del dentista, que extremi la higiene oral els dies posteriors a la cirurgia i acudeixi com més aviat millor a la consulta davant
de qualsevol eventualitat que passi i li sembli anormal.

Per tot aixo, dono el meu consentiment perqué se'm faci el tractament indicat. Trobo satisfactories les explicacions
rebudes i comprenc perfectament la finalitat, naturalesa, riscos probables i particulars de la meva persona i les
contraindicacions.

Firma pacient: Firma Dr:

Consulteu-nos si té qualsevol dubte:
W 93 7317820 | A 608 297 949

Pot descarregar-se aquesta informacio a:
https://www.dentalcanparellada.es/pdf/consentimiento/cirugia-bifosfonatos-cat.pdf
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DENTAL CAN PARELLADA SL, en i de la normativa vigent en protecci6 de dades personals (el RGPD 2016/679 i la LOPDGDD 3/2018), informa que les seves dades seran tractades amb la legitimitat de la relacio com a client/pacient i el
compliment de les nostres obligacions legals Aquestes dades formaran part d'una activitat de a. La finalitat as e[ de la prestacié dels serveis contractats i/o productes adquirits. Les seves dades seran gestionades d'una forma

i el nostre és de no cessio a tercers. Pot exercir el seus drets d'accés, rectificacio, supressio, 10, aixi com la limitacio o oposici al seu tractament, dins del marc Iagal vigent, posant-se en contacte amb nosaltres:
C/ América 1, 1er 08228 Terrassa (Barcelona) o a través del e-mail: clinica@dentalcanparellada.es. Pot sol licitar la lvlela de I'Agéncia de Proteccié de Dades (AEPD) (http aepd
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