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Aquest document, té una finalitat merament informativa. El dia de la realitzacioé del tractament, se li lliurara el mateix formulari, perd
personalitzat amb les seves dades, i si tindra validesa com a consentiment al realitzar la intervencié 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
intervencio.

TEXT DEL CONSENTIMENT INFORMAT PEL
TRACTAMENT PERIODONTAL

DE FASE HIGIENICA

com a pacient o com el seu representant, amb DNIN® ..., ambdata ...
DECLARO que he estat degudament informat/da pel Dr./Facultatiu ............cccooiuiiiiiiiiiiee e
de CLINICA DENTAL CAN PARELLADA i, en conseqiiéncia, AUTORITZO a que em realitzi el procediment terapéutic
d'HIGIENE DENTAL I/0 CURETATGE, havent comprés les explicacions segients que m'ha donat (tant orals com

escrites):

1. La malaltia periodontal no té cura, sind que es controla; l'os i la geniva que s'ha perdut no es regenera
espontaniament. L'estabilitzacié de la malaltia depén majoritariament de la higiene oral que jo faci diariament a
casa amb raspall, seda dental i altres accessoris que el facultatiu cregui necessaris en el meu cas i de les
visites periodiques de manteniment que m'indiquin.

2. Que cal en la meva situacio fer una higiene i/o tractament periodontal de fase higiénica.

3. Queel proposit principal del tractament és I'eliminacié o la reduccio dels agents bacterians i factors irritatius
en els teixits de suport de les dents (geniva, os), per aconseguir el manteniment de les dents en temps i funcio,
evitant inflamacio i sagnat de la geniva i la consequent perdua d’os de suport.

4. Que l'acte consisteix en l'eliminacié de la placa bacteriana i el calcul profund amb aparells sonics o
ultrasonics i manuals, mitjancant curetes.

5. Que puc precisar un estudi diagnostic complementari consistent en el sondatge/mesurament de la geniva
abans i/o després del tractament per valorar el grau d'insercid dels teixits de suport de les dents. O bé de la
realitzacié de multiples radiografies, tomografia computaritzada de feix conic (TAC) per valorar el grau de
pérdua ossia.

6. Que és possible que després del tractament adverteixi un augment de la sensibilitat dentaria que
normalment desapareixera, bé espontaniament, bé per tractament posterior.

7. Que és possible que es produeixi un aparent allargament de les dents, més perceptible al somriure, com a
consequéncia de la desinflamacié de la geniva després d'haver-se eliminat els agents bacterians i els factors
irritatius.
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8. Quela resposta al tractament s'ha d'avaluar i per aixo hauré de visitar el facultatiu periodicament, i tenir cura
especialment de la higiene dental mitjancant les técniques que m'ha indicat.

9. Que I’objectiu perseguit pot no obtenir-se, totalment o parcialment, amb independéncia de la técnica emprada
i de la seva correcta realitzacid, i que, sense el control de placa, mitjangant la higiene, els objectius perseguits
no es poden complir. També és important tenir bons habits d’alimentacié i de salut en general.

10.Que el tractament que rebré, de vegades, implica I'administracié6 d'anestésia local, que consisteix a
proporcionar, mitjangant una injeccid, substancies que provoquen un bloqueig reversible dels nervis de manera
que s'inhibeix transitoriament la sensibilitat amb la finalitat de fer el tractament sense dolor.

11.En cas d'haver-me anestesiat, tindré la sensacié d'encoixinament i inflor del llavi o de la cara, que es pot
prolongar fins a un maxim de 8 hores depenent de la quantitat i el tipus d'anestésic administrat.

12.Que el procediment indicat té la finalitat d'aconseguir un benefici indubtable, perd, no esta exempt de
complicacions com les seguents:

e Que durant o després del procediment puc presentar signes i simptomes com ara: dolor, sensibilitat
al fred, calor o dolgos. Empaquetament d'aliments, espais negres entre dents a causa de la péerdua de
l'os i la geniva. Algunes de les dents que actualment presenten mobilitat, poden no millorar i no tornar
a la seva posicio original i requereixi un altre tipus de tractament.

e L'administracié de l'anestésia pot provocar, al punt en qué s'administri la injeccid, una petita
hemorragia, hematoma, laceracions, ulceracié de la mucosa i dolor, mossegada del llavi o llengua
mentre duri el seu efecte, paralisi transitoria i menys freqlientment, trismus, limitacions en el moviment
d’obertura de la boca, baixada de tensid, sincope o fibril-lacié ventricular.

e Allergia a l'agent anestésic, l'anestésia pot provocar urticaria, dermatitis, asma, edema
angioneurotic (asfixia), que en casos extrems pot requerir tractament urgent.

13.siséc un pacient fumador, se m'ha explicat que la cigarreta no només agreuja la malaltia, siné que també la
recuperacio post tractament és més lenta i la reactivacio de la malaltia és més freqlient; la qual cosa pot afectar
en gran mesura el pronostic de les meves dents i el resultat del tractament. Aixi com també en pacients amb
diabetis NO controlada.

14.Que, a causa de les caracteristiques individuals de cada persona, entre elles per la capacitat del sistema de
defensa, comprenc que no se'm garanteixen ni se m'asseguren els resultats i tampoc és possible preveure
totes les complicacions, ja que no depenen de la técnica emprada ni de la seva correcta realitzacio, siné que
poden ser imprevisibles, i en aquest cas el facultatiu prendra les mesures necessaries per a continuar el
tractament.

15. Dono autoritzacié perqué se m'efectuin radiografies, fotografies i/o sigui filmada la intervencié que se
m'efectui. Si en algun moment en qué s'hagi de transmetre informacié entre facultatius de les meves dades
cliniques, fotografies o videos, poden ser enviats entre ells de forma directa o a través de correu electronic, ho
autoritzo.

16.He compreés les explicacions que se m'han facilitat i el facultatiu que m'ha ates m'ha permes fer totes les
observacions i m'ha aclarit tots els dubtes que li he plantejat.

17.Que en qualsevol moment i sense necessitat de donar cap explicacid, puc revocar el consentiment que ara
presto.
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Per aixd manifesto que estic satisfet amb la informacié rebuda i que comprenc I'abast i els riscos de I'acte, DONO EL
MEU CONSENTIMENT perquée se m'efectui el tractament a dalt indicat.

I, perqué aixi consti, signo el present original després de llegit.

ATERRASSA | ..o DINTINO L

Signatura del pacient o representant legal:

En cas de negativa per part del pacient a signar el consentiment:

Signatura del testimoni:

Consulteu-nos si té qualsevol dubte:
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Pot descarregar-se aquesta informacio a:
http://www.dentalcanparellada.es/pdf/consentimiento/tto-periodontal-higienico-cat.pdf
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