DOCUMENTO DE INFORMACION Y AUTORIZACION PARA LA COIOCACION DE
PROTESIS MALARES
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Este documento informativo pretende explicar, deméfo sencilla, la intervencién quirdrgica
denominada COLOCACION DE PROTESIS MALARES, asi cdo® aspectos mas importantes
del periodo postoperatorio y las complicaciones frécuentes que, como consecuencia de esta
intervencion, puedan aparecer.

BREVE DESCRIPCION DEL PROCEDIMIENTO QUIRURGICO:

Llamamos colocacién de protesis malares a la técgigrdrgica que tiene como finalidad el
tratamiento de la llamada hipoplasia malar, quedyee la falta de relive en la region de los
pémulos.

En el caso concreto de la colocacion de protesiare®s la intervencion se puede realizar bajo
anestesia local; anestesia local, potenciada aiercEm y analgesia del paciente; o bajo anestesia
general, en atencioén a diferentes criterios que dalorar el cirujano.

La técnica quirdrgica se realiza a través de uaigidm realizada en el interior de la boca. Pap,ell
esta cicatriz no sera visible después del procedimiquirdrgico.

En el acto quirGrgico se colocara una protesisrdeanaterial biocompatible, tal como el sylastic o el
medpore, generalmente en la profundidad de la denas pémulos. El tamafio y la forma de la
prétesis se decidiran antes de la cirugia, en dunde las caracteristicas personales del paciente y
del tipo de relieve de los pomulos, buscado. Peetdeecesario fijar la proétesis, al hueso o a la
covertura del hueso, llamado periostio del pacjdateual se conseguira con un tornillo de titamio
con una sutura.

Tras la intervencion, se coloca un aposito sobéeezl malar para reducir la inflamacion secundaria
a la cirugia. Esta inflamaciéon es mas intensa €pilioneros tres dias tras la intervencion, poue g

es aconsejable la aplicacion de frio local paragiedsta.

Se deberadn extremar las medidas de higiene bucahtgula primera semana, hasta que haya
cicatrizado la incision. En esta incision se halkalizado una sutura con puntos reabsorbibles que
se desprenderan solos, al cabo de unos dias.

Después de la intervencion suele existir una disoidm de la sensibilidad del area de los pémulos,
que se puede extender al labio superior, e incduls incisivos superiores. Esta alteracion de la
sensibilidad suele ser transitoria.

En caso de NO EFECTUARSE ESTA INTERVENCION, peisistel aspecto aplanado de la zona
de los pomulos, observable fundamentalmente eisitanvde tres cuartos.

BENEFICIOS ESPERABLES: Aumento de la prominenciala® pémulos con la consiguiente
mejoria del contorno facial y de la imagen de ¢xegrtos y de perfil.

PROCEDIMIENTOS ALTERNATIVOS: el relleno malar, ydasteotomias maxilares.

RIESGOS ESPECIFICOS MAS FRECUENTES DE ESTE PROCHBEMTO: La complicacion
mas frecuente de la colocacion de proétesis en ha e los podmulos es la malposicion de la



prétesis o el desplazamiento postoperatorio de. &itaello ocurriera, seria necesaria otra
intervencion quirargica para corregirlo.

Existe riesgo de lesion del llamado nervio infréario con trastornos de la sensibilidad del ara d
los pémulos, el labio superior, y los incisivos atipres. En el caso de que esta lesion se produjera
por contacto de la prétesis con dichos nerviosa sercesario retirar la protesis.

La prétesis puede producir una inflamacion cronieharea de los pémulos que degenere en una
infeccidn. La infeccidon se asocia a un riesgo figativo de expulsion de las protesis colocadas. En
ese caso se deberia retirar 0 mantener retiragaOk@sis y reconsiderar una intervencion ,
posiblemente distinta.

Tras la colocacion de las protesis puede aparecedema — una hinchazén- en el parpado inferior,
por el propio proceso inflamatorio. Este edemaesdsorbera con el paso del tiempo, pudiendo
persistir hasta varios meses.

No hay que ignorar, ademas de todo ello, las caeglnes propias de toda intervencion
quirdrgica, y las relacionadas con la anestesiargkéra pesar de que se le ha realizado un completo
estudio preoperatorio, y de que todas las maniofpirsirgicas y anestésicas se realizan con el
maximo cuidado, se ha descrito un caso de muentecgma 15.000 intervenciones quirdrgicas
realizadas bajo anestesia general, como conseeudscila misma. En general, este riesgo
anestésico aumenta en relacion con la edad, cexiséencia de otras enfermedades, y con la
gravedad de las mismas.

RIESGOS RELACIONADOS CON SUS CIRCUNSTANCIAS PERSOMNS Y
PROFESIONALES:

DECLARACIONES Y FIRMAS

Declaro que he sido informado, por el médico, deakpectos mas importantes de la intervencién
quirdrgica que se me va a realizar, de su norn@lein, de las posibles complicaciones y riesgos
de la misma, de sus contraindicaciones, de lascarscias que se derivarian en el caso de que no
me sometiera a la mencionada intervencion y dellemativas a esta técnica quirdrgica.

Estoy satisfecho de la informacion recibida. Heiggodormular todas las preguntas que he creido
conveniente y me han sido aclaradas todas las glatateadas.

Declaro, ademas, no haber ocultado informacionaglesobre mi caso, mis habitos o régimen de
vida, que pudieran ser relevantes a los médicosnguatienden.

Sé, por otra parte, que me intervendra el facutiague, dentro de las circunstancias del equipo
médico en el dia de la intervencién, sea el masuad® para mi caso.

Tras todo ello, DOY MI CONSENTIMIENTO PARA SER OPERO, asi como para que, durante
la intervencién, el cirujano tome las muestrasdgimas que considere necesarias para el estudio de
mi proceso, o las imagenes precisas para la adecaadmentacion del caso.

En el caso de que, durante la intervencién, ejariniencuentre aspectos de mi enfermedad que le
exijan o le aconsejen modificar el procedimientziaimente proyectado, podra hacerlo de la
manera que mejor convenga a mi salud, advirtiéha@sei familia o, en su ausencia, tomando la
decision por él mismo.



También entiendo que, a pesar de las numerosasngrasas medidas de higiene del equipo
asistencial que me atiende, el acto quirirgico ydtancia en el hospital son un factor de las
llamadas infecciones hospitalarias, que son exceglgs, pero posibles.

Conozco, por otra parte, mi derecho a revocaragtaizacion en cualquier momento.

Firma del paciente Firma del médico

TUTOR LEGAL O FAMILIAR

D 2RSS D.N.I ., y en
calidad de .............o oo ,-€s consciente de que el paciente cuyos digiosn en el
encabezamiento, no es competente para decidir #1 raemento, por lo que asume la
responsabilidad de la decision, en los mismos térsnijue haria el propio paciente.

Firma del tutor o familiar

Por la presente, ANULO cualquier autorizacion pladenen el presente documento, que queda sin
efecto a partir del momento de la firma.

Me han sido explicadas las repercusiones que, $abegolucién de mi proceso, esta anulacién
pudiera derivar y, en consecuencia, las entienakuyno.

Firma del paciente o representante legal






