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CONSENTIMIENTO INFORMADO DEL PACIENTE PARA  
TRATAMIENTO DE ENDODONCIA 

 
 
 
Yo,  entiendo que el tratamiento de conducto es 
un procedimiento para retener un diente que de otro modo podría necesitar 
extracción. Aunque la endodoncia tiene un grado de éxito clínico muy alto, no deja 
de ser un procedimiento biológico, por lo que no se puede garantizar. Me informaron 
que necesito un procedimiento de endodoncia (tratamiento de conducto) y entiendo 
completamente lo siguiente: 
 

1. El incumplimiento de esta recomendación puede tener como consecuencia: 
a. La pérdida del diente 
b. Destrucción del hueso debido a un absceso 
c. Posiblemente infección sistémica (que afecta a todo el cuerpo) 

2. Un cierto porcentaje (5 a 10 % de los conductos radiculares fallan y pueden 
necesitar otro tratamiento, operación periapical o, incluso, extracción). 

3. Durante el uso de instrumentos en el diente, un instrumento podría 
romperse y alojarse permanentemente en el diente o un instrumento 
puede perforar la pared de la raíz. Aunque esto ocurre con poca 
frecuencia, tal evento podría causar la falla del conducto radicular y la 
pérdida del diente. 

4. Cuando se hace un acceso (apertura) a través de una corona existente o 
se coloca una grapa para dique de goma, se puede causar daño y sería 
necesaria una nueva corona después de la terapia de endodoncia. 

5. La finalización exitosa del procedimiento de endodoncia no evita futuras 
caries ni fracturas. 

6. Generalmente, será necesaria una corona para restaurar el diente a su 
función y apariencia adecuadas. 

 
Hay riesgos relacionados con la administración de anestésicos, analgésicos 
(medicamentos para el dolor) y antibióticos. Informaré a mi proveedor dental de 
cualquier efecto secundario de alergias anteriores. 
 
 
 
 
Nombre y fecha de nacimiento en letra de molde  

Firma del paciente o del tutor del paciente Fecha 
 


