
Formulario N.° DP-0406152 

CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA DENTADURAS POSTIZAS 
(Etapa de prueba en cera) 

 
Este formulario está diseñado para ayudar al médico o al asistente dental de funciones ampliadas y al paciente a 
hacer una revisión sistemática de una dentadura postiza y los principios de uso de la dentadura postiza antes del 
procesamiento final y la entrega. Aunque es posible corregir los problemas después del procesamiento, es más 
fácil y menos costoso para el paciente corregir los problemas en esta etapa. La corrección de problemas después 
del procesamiento tiene como consecuencia más costos. 

 

Lista de verificación para aprobación del paciente de la dentadura postiza antes del 
procesamiento final 

 
Me dieron la oportunidad de que un amigo o familiar me acompañara para que me dé 
una segunda opinión sobre la apariencia de la dentadura postiza. 
 Cuando mis labios están relajados, me gusta como se ve la dentadura postiza.  
 Cuando sonrío, me gusta como se ve la dentadura postiza. 

 La forma del arco de los dientes parece encajar en mi boca. 
 La colocación de los bordes de los dientes frontales superiores parece natural 

cuando sonrío. 
 La forma en que cada diente se ajusta se ve natural. 

 El tono de los dientes frontales parece aceptable. 
 El tono es demasiado oscuro. 
 El tono es demasiado claro. 

 El tamaño de los dientes frontales parece aceptable.  
 El tamaño es demasiado grande: demasiado alto demasiado ancho. 
 El tamaño es demasiado pequeño: demasiado corto demasiado estrecho. 

 Cuando muerdo recto, la mordida parece estar bien. 
 El lado derecho parece golpear primero. 
 El lado izquierdo parece golpear primero. 

 Cuando muevo de lado a lado o hacia adelante y hacia atrás, la mordida todavía se siente bien. 
 

Quiero que hagan los siguientes cambios: 
  
  
  

 Quiero tener una prueba más en cera para asegurarme de que me gusta el aspecto de 
la dentadura postiza.  

 No quiero otra prueba en cera. Entiendo que los cambios a la dentadura postiza 
después del procesamiento tendrán un costo adicional. 

 

Lista de verificación de consideraciones generales 
Entiendo que las dentaduras postizas no reemplazan a los dientes. Las dentaduras 
postizas son un reemplazo por no tener dientes. 

 
Si es primera vez que uso una dentadura postiza (dentaduras postizas inmediatas), 
entiendo que una dentadura postiza es una adición a la boca y llevará tiempo aceptar los 
rebordes de la dentadura postiza y la extensión 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 tendrán un período de ajuste 
para aprender a hablar naturalmente con su nueva prótesis. Las palabras se forman 
cuando la lengua se adapta a diferentes posiciones en relación con los dientes y el 
paladar. Una nueva dentadura cambiará la forma de su boca. Afortunadamente, la 
mayoría de los pacientes se adaptan si siguen usándola. 
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Entiendo que los nuevos usuarios de dentaduras postizas necesitan aprender una nueva forma 
de morder y masticar. Mis “dientes” ya no estarán sujetos por las “raíces”; los músculos y la 
succión sostienen la dentadura. Entiendo que los dientes frontales son solo para “mostrarlos” 
y que necesito morder y masticar con los dientes posteriores, donde el borde puede soportar 
la mordida. 

 

Entiendo que debo quitarme la prótesis de 4 a 8 horas todos los días o le haré un daño 
irreparable a mis encías, huesos y boca. 

 
1. Las dentaduras postizas que se dejan puestas desarrollarán 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 compresión destructiva sobre las 
encías y el hueso subyacente. La fuerza de compresión presiona los vasos que atraviesan las 
encías para suministrar oxígeno y nutrientes. Los estudios muestran que el hueso subyacente a 
una dentadura postiza se reabsorberá y erosionará bajo fuerzas de compresión constantes. 

 
3. Dejar la dentadura puesta destruye el hueso y las encías, pero esto no se notará de inmediato. 
Sin embargo, el efecto a largo plazo de hábitos destructivos de uso de la prótesis dental es el 
riesgo de: 

 Más posibilidad de infección 
 Vida más corta para la dentadura actual  
 Pérdida lenta y constante del apoyo de las encías y los huesos 
 Posibilidad futura de que no pueda usar una dentadura postiza. 

Entiendo que las encías y el hueso cambian continuamente debajo de mi dentadura 
postiza y que será necesario evaluar la dentadura postiza cada 6 meses para asegurarme 
que un cambio en el ajuste no cause un daño irreparable a las encías y el hueso. 

 
Entiendo que los exámenes dentales habituales son esenciales para mantenerme sano y 
para que la dentadura postiza funcione bien. El motivo más importante por el que a los 
pacientes con dentaduras postizas se les hacen exámenes es la detección del cáncer de 
boca. También es importante determinar el momento apropiado para realinear una 
dentadura postiza antes de que se ajuste tan mal que cause daños en los tejidos. 

 
Entiendo que llegará el tiempo en el que tendrán que realinear o rehacer mi dentadura. 
Ese tiempo puede ser tan corto como 6 meses o tan largo como 8 años. 

 
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 más porosas, albergan más bacterias y el ajuste resultante puede tener como 
consecuencia daños graves en los huesos y el tejido blando. 

 
Tuve la oportunidad de que respondieran todas mis preguntas. 

 
Doy permiso para que procesen mi dentadura postiza. Entiendo que los cambios 
que se hacen después del procesamiento tendrán un costo adicional. 
 

 
Nombre del paciente en 
letra de molde 

Fecha de nacimiento  Firma Fecha 
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