CONSENTIMIENTO PARA TRATAMIENTO QUIRURGICO DENTAL/ORAL EN PACIENTES QUE
HAN TOMADO O ESTAN TOMANDO BIFOSFONATOS Y/O FARMACOS ANTIANGIOGENICOS

Si ha recibido tratamiento previo con bifosfonatos, debe saber que existe un riesgo significativo de
complicaciones futuras asociadas con el tratamiento dental. Los bifosfonatos parecen afectar negativamente la
capacidad del hueso para descomponerse o remodelarse, reduciendo o eliminando asi su excelente capacidad
de cicatrizacion habitual. El riesgo aumenta después de una cirugia, especialmente tras una extraccion, la
colocacion de implantes u otros procedimientos invasivos que podrian causar incluso un traumatismo leve en
el hueso. Puede producirse osteonecrosis mandibular relacionada con bifosfonatos (BRONJ), también
conocida como mandibula muerta. Se trata de un proceso destructivo latente, a largo plazo y en el hueso
maxilar, que a menudo es muy dificil o imposible de eliminar.

Yo, el abajo firmante, doy mi consentimiento voluntario para el tratamiento quirdrgico dental que me ha sido
recomendado. Se me ha informado que existe evidencia de que el uso de bifosfonatos o farmacos
antiangiogénicos puede reducir la pérdida 6sea en las estructuras que sostienen los dientes y causar
complicaciones postoperatorias significativas, como un retraso en la cicatrizacién tras un tratamiento quirdrgico
oral, que podria ser permanente.

Entiendo que se puede usar terapia con antibiéticos para ayudar a controlar una posible infeccion
postoperatoria y que, en algunos pacientes, dicha terapia puede causar reacciones alérgicas o tener efectos
secundarios indeseables como molestias gastricas, diarrea, colitis, etc. A pesar de todas las precauciones,
entiendo que puede haber retraso en la cicatrizacion, osteonecrosis, pérdida de tejidos dseos y blandos,
fractura patoldgica de la mandibula, fistula oro cutanea u otras complicaciones significativas. Si se produce
osteonecrosis, entiendo que el tratamiento puede ser prolongado vy dificil, e implicar una terapia intensiva
continua que incluye hospitalizacion, antibidticos a largo plazo y desbridamiento para eliminar el hueso no vital.
Puede requerir cirugia reconstructiva, que incluye injerto éseo, placas y tornillos metdlicos, o colgajos e injertos
de piel. Incluso si no hay complicaciones inmediatas por el tratamiento dental propuesto, la zona siempre esta
sujeta a dafio espontaneo e infeccién. Incluso un traumatismo minimo con un cepillo de dientes, masticar
alimentos duros o llagas en la dentadura postiza puede desencadenar una complicacion. Es posible que se
requiera un seguimiento postoperatorio a largo plazo, que incluya controles dentales frecuentes con un dentista
para monitorear e intentar prevenir el deterioro de su salud bucal.

He leido los parrafos anteriores y comprendo los riesgos de someterme al tratamiento planificado. Entiendo y
acepto el siguiente plan de tratamiento:

e Entiendo que, a pesar de todas las precauciones que se puedan tomar para evitar complicaciones, no puede
haber garantia alguna en cuanto a los resultados del tratamiento propuesto.

e Entiendo este formulario de consentimiento y reconozco que el dentista que realizara mi procedimiento
quirdrgico oral me ha explicado completamente su contenido y ha respondido todas mis preguntas
relacionadas con el uso de bifosfonatos y/o medicamentos antiangiogénicos.
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