
                                                                

  
 

Patient Name__________________________________         Date of Birth____________________ 
 

State law requires us to give our patients information about treatment procedures. State law also requires that 
we get your consent for dental treatment, procedures or techniques that may be used in the clinic. By signing 
this form, you are indicating that you have read this form and have been told about the dental treatments, 
procedures or techniques we use. Please read this form carefully and ask about anything you do not 
understand. We will be pleased to explain it. 
 
The dental staff will inform you about any needed dental care. Treatment is designed to provide relief from 
swelling, bleeding, infection and injury. There are risks involved in dental treatment. These risks may include 
pain or soreness, swelling, infection, bleeding, injury to nearby teeth or gums, problems with joints in the mouth 
(jawbone), numbness and allergic reactions.   
 
Care delivered in our dental clinic shall be of the best possible quality. Providing high quality of care can 
sometimes be very hard if the child is behaving badly. Some actions that can interfere with care are: pushing 
the dental staff away, refusing to open the mouth or keeping the mouth open long enough to perform the 
treatment, moving during the procedure, kicking, screaming and grabbing the dentist’s hands or sharp dental 
instruments. All efforts will be made to obtain the cooperation of the child by the use of warmth, friendliness, 
persuasion, humor, charm, gentleness, kindness, and understanding. At all times, children will be treated with 
dignity and compassion. If the child continues to be uncooperative, treatment may be ended. Understand that if 
this occurs, we will reschedule the appointment, but if the child continues to act the same way, we may not be 
able to continue to treat your child. If this happens, it will then be your responsibility to get dental treatment at 
another dental office at your expense. 
 
There are several tools/actions used by dentists to stop a child’s difficult behavior. These include: 

 Tell-show-do: The dentist or assistant explains to the child what is to be done using simple words and by 
showing  the child what is done by using the instruments on a model or the child’s or dentist’s finger. Then 
the procedure is performed in the child’s mouth as described. Praise is used to reinforce cooperative 
behavior. 

 Positive reinforcement: This technique rewards the child who displays any behavior. Rewards include 
compliments, praise, a pat on the back, hug or a prize. 

 Voice-control:  The attention of a disruptive child is gained by changing the tone or increasing or 
decreasing the volume of the dentist’s voice.  

 Mouth Props:  A device is placed in the child’s mouth to prevent closing when a child refuses or has 
difficulty maintaining an open mouth. 

 Hand-over-mouth exercise:  A screaming child is told that a hand will be placed over the child’s mouth. 
When the child stops screaming, the hand will be removed. If the screaming starts again, the hand is again 
placed on the mouth and removed again once the screaming has stopped. 

 Physical restraints by the dentist or assistant:  The dentist prevents the child from moving by holding down 
the child’s hands or upper body or by placing them in a papoose board. 

 
Signed______________________________________________________  Date____________________ 
 
Relationship to patient___________________________  Witness____________________________________ 
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Nombre del Paciente__________________________________ Fecha de Nacimiento__________________ 

 
La ley del Estado nos requiere dar a nuestros pacientes información acera de los procedimientos de tratamiento. La ley 
del Estado requiere también que conseguimos su consentimiento para tratamientos dentales, los procedimientos o las 
técnicas que pueden ser utilizados en la clínica. Con firmando esta forma, usted indica que usted ha leído esta forma y se 
le ha sido informado acerca de los tratamientos dentales, los procedimientos o las técnicas que utilizamos. Lea por favor 
esta forma con cuidado y pregunte sobre cualquier cosa que usted no entienda. Estaremos complacidos para explicarlo. 
 
El personal dental le informará acerca de algún cuidado dental necesitado. El tratamiento es diseñado para aliviar el 
hinchazón, si está sangrando, la infección y la herida. Hay riesgos implicados en los tratamientos dentales. Estos riesgos 
pueden incluir el dolor o la dolencia, hinchándose, la infección, sangrando, la herida a dientes o gomas cercanos, los 
problemas con coyunturas en la boca (mandíbula), el entumecimiento y las reacciones alérgicas. 
 
El cuidado entregado en nuestra clínica dental será de la calidad mejor posible. Proporcionando la alta calidad del 
cuidado puede ser a veces muy duro si el niño se comporta mal. Algunas acciones que pueden intervenir con el cuidado 
son: empujando el personal dental, negándose a abrir la boca o no manteniendo la boca abierta el tiempo suficiente para 
realizar el tratamiento, moviéndose durante el procedimiento, patear, chillar y agarra las manos del dentista o los 
instrumentos dentales agudos. Todos los esfuerzos serán hechos para conseguir la cooperación del niño sea por el uso 
de cariño, la simpatía, la persuasión, el humor, el encanto, la gentileza, la bondad y la comprensión. Siempre, los niños 
serán tratados con dignidad y compasión. Si el niño continúa estar poco dispuesto a cooperar, el tratamiento puede ser 
terminado. Entienda que si esto ocurre, reprogramaremos la cita, pero si el niño continúa actuar de la misma manera, 
nosotros no podemos poder continuar tratando a su niño. Si esto sucede, sería su responsabilidad de conseguir el 
cuidado dental en otra oficina dental, a costo de usted. 
 
Hay varios instrumentos/acciones utilizadas por los dentistas de parar una conducta difícil del niño. Estos incluyen: 

 Decir-enseñar-hacer: El dentista o el ayudante le explican al niño lo que está por suceder utilizando palabras 
sencillas y mostrándole al niño lo que se hace utilizando los instrumentos sobre un modelo o en el dedo de niño o 
dentista. Entonces el procedimiento es realizado en la boca de niño. La alabanza es utilizado para retozar la 
conducta cooperativa. 

 El refuerzo positivo: Esta técnica recompense al niño que demuestra la conducta buena. Las recompensas tales 
como la alabanza o, una caricia en la espalda, el abrazo o un premio pueden ser utilizados. 

 Control Vocal: La atención de un niño disruptivo es ganada con cambiando el tono o aumentando o 
disminuyendo el  volumen de la voz de dentista. 

 Sostienes de Boca: Un dispositivo es colocado en la boca de niño para prevenir que cierre o cuando un niño se 
niega a abrir o no puede mantener la boca abierta. 

 El ejercicio del la mano sobre de boca: Un niño que grita se le dice una que mano será colocada sobre su boca. 
Cuando el niño deja de gritar, se quita la mano. Si comienzan los gritos otra vez, la mano otra vez es colocada en 
la boca y es quitado otra vez una vez que el grito ha parado. 

 Restricción física por el dentista o el ayudante: El dentista evita que niño pueda moverse con sujetar las manos 
del niño o su cuerpo superior o colocándolos en una tabla de restricción fisca. 
 

 
Firma __________________________________________  Fecha _______________________________ 
 
 
Relación a paciente _________________________ Testigo _____________________________________ 
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