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Приложение к Договору об оказании платных стоматологических услуг № ____ от __.__.201__ г.
Информированное добровольное согласие пациента

на процедуру внутрикоронкового отбеливания
от «____»____________ 20__ года

Настоящее информированное добровольное согласие составлено в соответствии со ст. 20 Федеральный закон от 21.11.2011 № 323-ФЗ «Об основах охраны здоровья граждан в Российской Федерации».

Я, ________________________________________________________________________________________________,
(фамилия, имя, отчество пациента и/или законного представителя)

уполномочиваю врача-стоматолога ___________________________________ провести внутрикоронковое отбеливание зуба _______.

Этот документ содержит необходимую мне информацию с тем, чтобы я ознакомился (-лась) с предлагаемым мне лечением и мог (могла) либо отказаться от него, либо дать свое согласие на проведение данного лечения.

Потемнение зубов может возникать не только снаружи, но и изнутри. И в таких случаях методика офисного отбеливания абсолютно неэффективна.

Причиной изменения цвета зубов является пломбирование корневых каналов. Так, например, при использовании пломбировочного материала с примесью серебра происходит окрашивание тканей в серый цвет, составы на основе формалина придают зубкам розовый оттенок.

Другие причины изменения цвета зубов изнутри:

·  депульпирование зуба - удаление нерва внутри зуба по причине осложненного кариеса. Из-за отсутствия естественного «наполнителя» зуб темнеет;

·  мумификация нерва - отмирание или удаление нервов также влечет потемнение тканей по причине травмы зуба.
Эндоотбеливание - это безболезненный способ внутрикоронкового отбеливания зубов, при котором отбеливающий гель помещается внутрь коронковой части зуба в ранее депульпированной зуб. Перед проведением процедуры с КЛКТ оценивается качество проведенного ранее лечения каналов. Каналы должны быть запломбированны на всем протяжении без дефектов наполнения до физиологической верхушки, с отсутствием деструкции костной ткани. После этого снимается старая пломба с небной поверхности и, если это необходимо, устраняются пораженные вторичным кариесом ткани. Устья корневых каналов тщательно очищаются и изолируются специальной прокладкой. Затем в освободившееся пространство вносится отбеливающий гель, и зуб закрывается временной пломбой. Эффект достигается от нескольких дней до двух недель в зависимости от причины изменения цвета зуба. На повторном приеме врач оценивает полученный результат. Если нежелательный цвет сохранился, производится установка новой порции отбеливающего геля. Иногда для достижения желаемого эффекта требуется несколько процедур внутреннего отбеливания. После того как удалось достичь необходимого цвета, проводится полная реставрация зуба через 14 дней. По истечении минимум одного года, возможно, потребуется повторное эндоотбеливание в зависимости от того, как сохраняется отбеливающий эффект.

Сама процедура отбеливания подразумевает разрушительное воздействие белковых красителей. Поэтому зачастую добиться нужного результата будет невозможно с первого раза.

Важно не применять этот способ чаще 4 раз на один участок зуба, так как это влечет за собой возможность начала процесса разрушения тканей изнутри.

Противопоказания для внутрикоронкового отбеливания:

·  детям до 16 лет, так как зубы еще не полностью сформированы;

·  при наличии кариеса, периодонтите, пародонтите;

·  при беременности и кормлении грудью;

·  при наличии заболеваний щитовидной железы, эндокринных заболеваний (сахарный диабет);
·  при аллергии на перекись водорода;
Я предупрежден (-на) о том, что эффект отбеливания зубов невозможно определить заранее в силу медицинской специфики данной процедуры.
Я предупрежден (-на) о возможных осложнениях: трещины на поверхности зуба, переломы коронковой части, что потребует дальнейшего ортопедического или хирургического лечения, возврат исходного цвета.
Понимая сущность предложенного лечения в виде внутрикоронкового отбеливания и уникальность собственного организма, я согласен (-на) с тем, что нет стопроцентной гарантии совпадения ожидаемого результата с действительным результатом. Я полагаю, что в моих интересах начать предложенное мне лечение.

Я внимательно ознакомился (-лась) с данным приложением и понимаю, что последнее является юридическим документом и влечет для меня правовые последствия.
Подпись пациента ________________                                                                                            Подпись врача ________________
