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UNIVERSIDAD NACIONAL DE CAAGUAZU

Creada por Ley Nº 3198 del 4 de mayo de 2007

FACULTAD DE ODONTOLOGÍA

“Santo Tomás de Aquino”
Misión: “Formar profesionales altamente competitivos en la práctica odontológica con formación  técnico-científica, humanística y de gestión, comprometidos con el desarrollo de la salud bucodental de la región y del país.”
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CONSENTIMIENTO INFORMADO 

OPERATORIA DENTAL III, IV, V y VI
APROBADO POR RESOLUCION DECANATO N° 08/2018 DE FECHA 16 DE FEBRERO DE 2018

Lugar y fecha: Universidad Nacional de Caaguazú - Facultad de Odontología “Santo Tomás de Aquino” _ _/_ _/_ _

Catedra de: _____________________________________________________.

Usted tiene derecho a conocer el procedimiento al que va a ser sometido y las complicaciones más frecuentes que ocurren. Este documento intenta explicarle todas estas cuestiones, léalo atentamente y consulte todas las dudas que se le planteen. Le recordamos que por imperativo legal, tendrá que firmar, usted o su representante legal, el consentimiento informado para que pueda realizarle dicho procedimiento. 

El/la que suscribe__________________________________, C.I. N°_________________, con domicilio en calle y Ciudad _____________________________________________ otorgo mi consentimiento a la realización de restauraciones en los elemento/s N°________ propuesto por el/la Dr.__________________________________________. 

A propósito declaro haber sido informado y haber comprendido acabadamente que el objeto del tratamiento es realizar actividades sobre las superficies de los dientes que tienen como finalidad eliminar las caries, restauración defectuosa o reconstruir superficies fracturadas, incluye la eliminación de la parte de la estructura dentaria o en su defecto la remodelación adecuada para recibir posteriormente los materiales restauradores. Dichos materiales pueden ser temporales o definitivos (restauraciones directas: amalgama, resinas compuestas, restauraciones indirectas: orgánicos, metálicos, cerámicos o restauraciones temporales)

MATERIAL CONVENIDO____________________________________________________________________________
LIMITACIONES

Las Restauraciones diversas sean  directas e indirectas con materiales plástico, incrustaciones metálicas y estéticas (resina, cerómero, cerámica)  proporcionan una apariencia natural a los dientes, además de devolverles la función y la estética a las piezas dentarias afectadas, pero a través del tiempo y por las fuerzas ejercidas durante la masticación estas restauraciones sufren diversos tipos de desgastes, también pueden presentar pigmentaciones (cambio de color) o filtraciones, que requerirán cambiar las restauraciones
RIESGOS TIPICOS.
. Fractura de las restauraciones debido a su extensión; desalojo de las restauraciones debido a su extensión y difícil retención;
. Fractura de la estructura dental remanente cuando la pérdida sea mayor al 65% o por debilidad de las paredes; sensibilidad Postoperatoria; sensibilidad leve al frío y al calor que disminuyen con el tiempo; sangrado, laceraciones de tejidos orales con fresas o instrumentos utilizados en el procedimiento; posibilidad de requerir tratamiento endodóntico y/o protésico posterior;
. Cambio de color de la restauración estética; ingestión de materiales o instrumentos utilizados durante el procedimiento.
Entiendo y he sido informado de que existen posibles riesgos y complicaciones asociados con la administración de anestesia local, sedación y las drogas. El más común de ellas es la hinchazón, sangrado, dolor, nauseas, vómitos, aparición de moretones, hormigueo y/o prolongados adormecimiento de los labios, las encías, la cara y las reacciones alérgicas la lengua, hematoma (inflamación), desmayos, morderse los labios y la mejilla, con ulceración e infección de la mucosa. También entiendo que hay riesgos poco comunes y potenciales, tales como reacciones adversar a los medicamentos, al igual que colapso respiratorio y cardiovascular (parada de la respiración y la función del corazón) y la falta de oxígeno en el cerebro que podrían resultar en coma o la muerte.

RIESGOS PERSONALIZADOS 
Además de los riesgos antes descriptos, por mis circunstancias especiales hay que esperar los siguientes riesgos:__________________________________________________________________________________________
RECOMENDACIONES 
. Acatar las recomendaciones sobre técnicas e implementos para mantener una buena higiene oral

. No consumir alimentos durante las 2 primeras horas

. No consumir alimentos duros o pegajosos las primeras 72 horas

. Evitar golpes en los dientes o consumir alimentos duros
. Acudir al odontólogo si presenta dolor agudo o fuerte

. En caso de restauración en resina no consumir alimentos que contengan muchos pigmentos.
. Asistir para el mantenimiento de la restauración al mes de la restauración definitiva.
He leído las instrucciones de manejo, cuidado y mantenimiento que me ha entregado el Dr. _______________________ y he comprendido todas las explicaciones que se me han facilitado en lenguaje claro y sencillo, he podido realizar todas las observaciones y se me han aclarado todas las dudas; por lo que estoy completamente de acuerdo con lo consignado en esta fórmula de consentimiento. 
Asimismo, entiendo que la restauración  no constituye el acto final del tratamiento, sino que es necesario un proceso de adaptación  y un pulido adecuado, por lo que me comprometo a regresar a la próxima consulta el día ____/____/________ Hora ___________. 

_____________________                      ______________________ 
                   _______________________

Firma del Paciente.

              Firma y Sello del Profesional 
                 Firma del Alumno Responsable 

Aclaración:
C.I. Nº:
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Visión: “Institución que se constituya en respuesta a las necesidades educativas en el área de la salud bucodental a nivel regional, nacional e internacional, con una formación técnico-científica, humanística con alto sentido de responsabilidad y sensibilidad social.
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      Fabián Ojeda c/  Lidia Peralta de Benítez. 

          Barrio: José María Alfonso Godoy, Coronel Oviedo – Paraguay.
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         Dirección Académica: +595 (521) 204.241.
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