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Consentimiento para Pulpotomía en Dientes Primarios

Nombre del Paciente: ________________________   Fecha: ________________________

Número de Diente: ________________________

Una caries profunda en el diente de leche de su hijo puede extenderse hasta el nervio ("pulpa") del diente. En estos casos, se recomienda una pulpotomía, o "tratamiento de nervio infantil", para salvar el diente. Una pulpotomía en un diente primario es similar, pero menos compleja, que un tratamiento de conducto en un diente adulto. Ambos procedimientos tienen como objetivo prevenir la pérdida innecesaria del diente. 

Dado que los dientes primarios de su hijo son importantes para guiar la posición de los dientes permanentes, es preferible mantenerlos en la boca hasta que se caigan naturalmente. Dado el alto éxito de la pulpotomía, la Asociación Dental Americana recomienda este procedimiento sobre la extracción. Mantener el diente en la boca ayuda a su hijo a masticar y reduce el riesgo de desarrollar maloclusión.

Una pulpotomía elimina parte del nervio (pulpa) del diente. Esto reduce la posibilidad de formación de un absceso (infección). Se coloca un material de relleno medicado en el espacio del nervio. Generalmente, la extracción del nervio infectado deja el diente debilitado. Para fortalecer el diente y garantizar el éxito del tratamiento, se coloca una corona de acero inoxidable que se desprenderá naturalmente cuando el diente primario se caiga.

Su hijo debe evitar comer alimentos pegajosos, como caramelos y chicles, ya que pueden desprender la corona o causar filtraciones.

Información general:
- Si se administró anestesia local a su hijo para la pulpotomía, obsérvelo durante varias horas para asegurarse de que no muerda su mejilla, lengua o labio mientras esté adormecido.
- Las encías de su hijo pueden estar levemente sensibles después del procedimiento. Cepille y use hilo dental como de costumbre. ¡Recuerde, una boca limpia sana más rápido!
- Evite alimentos duros y pegajosos que puedan desalojar la corona.
- NOTIFÍQUENOS si su hijo sigue teniendo molestias después de 24 horas.

Firma del paciente o tutor: ________________________   Fecha: ________________________

Firma del dentista: ________________________   Fecha: ________________________
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