CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA DENTADURAS POSTIZAS

(Etapa de consultas para el tratamiento)

Este formulario esta destinado a ayudar al médico, al personal y al paciente a hacer una revision
sistematica de las caracteristicas de la dentadura postiza y los principios relacionados con su uso
antes de tomar la decisién irreversible de extraer los dientes. Ocurren problemas con la dentadura
postiza, como retencién deficiente de la dentadura postiza, nauseas, disminucion de la capacidad
para masticar y dificultades para hablar. Es importante que los pacientes entiendan que las
dentaduras postizas no son una solucién completa a todos sus problemas dentales.

Entiendo que las dentaduras postizas no reemplazan a los dientes. Las dentaduras postizas
son un reemplazo por no tener dientes.

Entiendo que pueden ser una alternativa de tratamiento.

Como usuario de una dentadura postiza por primera vez, entiendo que una dentadura postiza
es poner algo en la boca. Llevara tiempo aceptar los rebordes de la dentadura y la extension
en todo el paladar.

Entiendo que diferentes personas se adaptan a ritmos diferentes. Pueden pasar meses antes
de que la dentadura postiza se sienta natural.

Entiendo que todos los pacientes con dentadura postiza tendran un periodo de ajuste para
aprender a hablar naturalmente con su nueva prétesis. Las palabras se forman cuando la lengua
se adapta a diferentes posiciones en relacion con los dientes y el paladar. Una nueva dentadura
cambiara la forma de su boca. La mayoria de los pacientes se adaptan si siguen usandola.

Entiendo que con las dentaduras postizas, mis "dientes" ya no estaran sujetos por las "raices".
Los musculos y la succion sostendran la dentadura postiza.

Entiendo que una dentadura postiza inferior es més dificil de mantener en su lugar que una
dentadura postiza superior. Esto se debe a que, a diferencia de las dentaduras postizas
superiores que cubren el paladar y crean un sello 3600, una dentadura postiza inferior no
tiene succion.

Entiendo que la lengua tiende a mover la dentadura inferior con los movimientos que se hacen
al tragar y hablar.

Entiendo que debido a que la dentadura postiza inferior tiene menos area de superficie, hay
mas predisposicion a que las encias debajo de la dentadura postiza inferior tengan dolor
debido a la presion de la mordida.

Entiendo que si tengo problemas continuos de encias adoloridas debajo de una dentadura
postiza inferior, un revestimiento suave para dentadura postiza podria ser una solucion. Eso
tendré un costo adicional.

Entiendo que si tengo problemas continuos con una dentadura postiza inferior inestable, los
implantes dentales pueden ser una solucion. También entiendo que tener implantes dentales y
adaptarles una protesis costara entre $2,000 y $15,000 por arcada.

Entiendo que los nuevos usuarios de dentaduras postizas necesitan aprender una nueva
forma de morder y masticar.

Entiendo que los dientes frontales son solo para “mostrarlos” y que necesito aprender a
morder y masticar con los dientes posteriores, donde el borde puede soportar la mordida.

Entiendo que yo (o el médico) podemos decidir en cualquier momento si lo mejor para mi es
detener el proceso de fabricacion de mi dentadura postiza. En ese caso, no seré responsable
del cargo completo, solo de los cargos que cubran el tiempo del médico y el material hasta
ese momento.
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Entiendo que debo quitarme la prétesis de 4 a 8 horas todos los dias o les haré un dafio
irreparable a mis encias, huesos y boca.

1. Las dentaduras postizas que se dejan puestas desarrollaran infecciones por
levaduras y hongos con la misma certeza como el pie de atleta se desarrolla si se
usan los zapatos todo el tiempo.

2. Las dentaduras postizas pueden ejercer una fuerza de compresion destructiva
sobre las encias y el hueso subyacente. La fuerza de compresién presiona los
vasos que atraviesan las encias para suministrar oxigeno y nutrientes. Los estudios
muestran que el hueso subyacente a una dentadura postiza se reabsorbera y
erosionara bajo fuerzas de compresion constantes.

3. Dejar la dentadura puesta destruye el hueso y las encias, pero esto no se notara de
inmediato. Sin embargo, el efecto a largo plazo de habitos destructivos de uso de la
prétesis dental es el riesgo de:

o Mas posibilidad de infeccién

o Vida mas corta para la dentadura actual

o Pérdida lenta y constante del apoyo de las encias y los huesos

o Posibilidad futura de que no pueda usar una dentadura postiza.
Entiendo que las encias y el hueso cambian continuamente debajo de mi dentadura postiza y
gue sera necesario evaluar la dentadura postiza cada 6 meses para asegurarme que un
cambio en el ajuste no cause un dafio irreparable a las encias y al hueso.

Entiendo que los examenes dentales habituales son esenciales para mantenerme sano y para
que la dentadura postiza funcione bien. EI motivo mas importante por el que a los pacientes
con dentadura postiza se les hacen examenes es la deteccion del cdncer de boca. También es
importante determinar el momento apropiado para realinear una dentadura postiza antes de
que se ajuste tan mal que cause dafios en los tejidos.

Entiendo que llegara el tiempo en el que tendran que realinear o rehacer mi dentadura. Ese
tiempo puede ser tan corto como 6 meses o tan largo como 8 afios.

Entiendo que no recomiendan el uso de “productos para realinear dentaduras postizas por uno
mismo”. Las realineaciones de dentaduras postizas que usan esos productos son mas
porosas, albergan mas bacterias y el ajuste resultante puede tener como consecuencia dafios
graves en los huesos y en el tejido blando. Tuve la oportunidad de que respondieran todas
mis preguntas.

Doy permiso para que me extraigan los dientes y que como consecuencia no tenga dientes.

Doy mi permiso para que me hagan una dentadura postiza para tratar la condicion resultante
de no tener dientes.

Entiendo que las dentaduras postizas tienen sus propios retos y no son una soluciéon completa
para todos mis problemas dentales.

Nombre del paciente en Fecha de nacimiento Firma Fecha
letra de molde
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