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Entiendo que el tratamiento de los dientes mediante el uso de sellantes es una medida preventiva destinada a
facilitar la inhibicion de la caries dental (cavidades dentales) en las fosas y fisuras de las superficies de
masticacién de los dientes. Los sellantes se colocan con la intencidon de prevenir o retrasar las medidas
restauradoras convencionales que se utilizan en la restauracion de los dientes con empastes o coronas, una
vez que aparece la caries dental. Acepto asumir los riesgos, en su caso, que puedan estar asociados con la
colocacién de sellantes, aunque mi dentista trabajara bajo los requisitos de cuidado y diligencia necesarios en
la prestacion de este tratamiento. Ademas de los posibles resultados infructuosos y el fallo del sellante, los
riesgos del procedimiento incluyen, entre otros, los siguientes:

1. PREPARACION DEL DIENTE: Los dientes se preparan usando una técnica de grabado de esmalte. Este
grabado se logra de dos formas:

a.

Usando una solucion de acido especial que graba el esmalte de la superficie en el drea donde se
colocara el sellador para ayudar a que se agarre. La solucion de grabado es caustica vy si el
paciente hace movimientos inesperados durante el proceso de aplicacién, existe la posibilidad
de que una pequefia cantidad de la solucidn se adhiera a los tejidos blandos de la boca, lo que
podria causar leves quemaduras. Esto ocurre raramente, pero es posible. Si la solucidon de
grabado entra en contacto con la superficie de la raiz, el diente puede volverse temporalmente
sensible.

Usando una técnica llamada "abrasion por aire". La abrasién por aire también graba
ligeramente la superficie del esmalte, en el drea donde se colocara el sellante, para ayudar a
gue se agarre. La abrasién por aire conlleva le generaciéon de un polvillo que. si se inhalara,
podria causar malestar.

2. AFLOJAMIENTO Y/O DESPRENDIMIENTO DEL SELLANTE: Existe la posibilidad de que el sellante se afloje
0 que se desprenda con el tiempo. El periodo de tiempo sobre el que esto podria ocurrir no se puede
determinar, porque hay muchas variables que pueden afectar la vida del sellante, incluyendo entre

otras:
d.

La fuerza de masticacién. Esta fuerza es distinta para cada paciente. Algunos pacientes
masticaran con mas fuerza que otros. Ademas, la manera en que los dientes se acoplan al
masticar puede tener un efecto en la vida de los sellantes.

Los tipos de alimentos u otras sustancias que se meten en la boca y se mastican. Los alimentos
muy pegajosos, tales como algunos tipos de chicle; caramelos pegajosos; algunas regalices;
sustancias muy duras, etc. podrian causar el aflojamiento o e desprendimiento del sellante.

La higiene oral inadecuada, como no cepillarse los dientes a menudo, también podrian causar
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una fuga alrededor del sellante, causando que se afloje y permitiendo que aparezca la caries.

3. EN DIENTE ENTERO NO ESTA PROTEGIDO CON SELLANTES: Los sellantes se aplican principalmente en
las cavidades y fisuras que se encuentran en las superficies de masticaciéon de los dientes. Estas
cavidades y fisuras son extremadamente susceptibles a la descomposicion y se pueden proteger
mediante la aplicacién de sellantes que fluyen hacia esas areas para sellarlas. Sin embargo, los sellantes
no protegen las areas entre los dientes, de modo que es necesario mantener una buena higiene oral, y
usar hilo dental si fuera necesario. De lo contrario, la caries podria aparecer en esas zonas no cubiertas
por el sellante.

Entiendo que es mi responsabilidad notificar a esta consulta si experimento algiin problema inesperado, o
relacionado con el tratamiento al que acabo de someterme. Es recomendable acudir rutinariamente al
dentista para que pueda hacer un seguimiento de los sellantes colocados.

PARA TODOS LOS PACIENTES

Entiendo que se hara cualquier esfuerzo razonable para asegurar el éxito de mi tratamiento. Entiendo ademas
gue cualquier persona y tratamiento son Unicos y, por lo tanto, no se me han ofrecido ninguna garantia o
certeza de que el tratamiento propuesto vaya a curar o mejorar las condiciones indicadas anteriormente.

Entiendo que durante el tratamiento podria ser necesario cambiar o anadir procedimientos, segun las
condiciones encontradas durante el trabajo en los dientes que no hayan sido detectadas durante el examen. El
dentista explicara todos los cambios.

Se me ha dado la oportunidad de hacer preguntas sobre sellantes y creo que tengo suficiente informacién
para dar mi consentimiento tal como se refleja a continuacién.

CONSENTIMIENTO

He sido informado, verbalmente y mediante la informacién contenida en este formulario, de los riesgos y
beneficios, y de las alternativas del tratamiento propuesto. He sido informado, verbalmente y mediante Ila
informacidn contenida en este formulario, de los riesgos y beneficios de tratamientos alternativos y de elegir
no tratar mi condicion. Confirmo que he leido y entiendo la informacién descrita, que he entendido las
explicaciones al respecto, y que mis preguntas han sido contestadas. Autorizo e instruyo al dentista a hacer lo
gue piense necesario y aconsejable, bajo las circunstancias. Consiento a someterme al tratamiento. Aunque el
tratamiento pueda estar cubierto por mi seguro médico y/o dental, acepto cualquier responsabilidad
financiera por este tratamiento y autorizo el tratamiento.

Si estoy firmando por un paciente menor de edad, confirmo que soy el padre/madre y/o el tutor legal del
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nifio, o que tengo la autorizacién de los padres y/o tutores legales del menor (es necesario un formulario de
autorizacion separado). Si estoy firmando por un adulto, confirmo que soy su tutor legal y que estoy
autorizado a tomar decisiones médicas y econdmicas en nombre del paciente.
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