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Reserva de sedacién para

fecha

Mediante una decision mutua entre usted y el dentista de su hijo, el método de tratamiento apropiado
para abordar las necesidades de su hijo de manera segura y efectiva es realizar el tratamiento necesario
en el consultorio usando sedacién consciente. Lo siguiente es importante con respecto a la cita de

sedacidn de su hijo:

Por favor lea cada declaracién cuidadosamente, luego ponga sus iniciales en cada declaracion.
Si usted no entiende, por favor pida una aclaracion antes de iniciar.
Debe firmar el consentimiento el dia de la cita.

INICIALES
DEL PADRE
O TUTOR

ANTES DE LA CITA

PAUTAS NPO: No permita que su hijo coma o beba nada
después de la medianoche antes de la cita. Si el tratamiento
no puede ser completado segun lo programado debido a
que el paciente no cumplid con las pautas se hara un cargo
de $200. Este cargo cubre la programacién limitada que
tenemos para nuestras citas de sedacion.

EFECTOS DE LA SEDACION

Su hijo no va a estar bajo anestesia general. Nuestro
propdsito es sedar a su hijo con Valium, Demerol y/o
Versed. Estos medicamentos van a ayudar a su hijo a
relajarse y a estar concentrado en la television como
distraccion. En ocasiones, el paciente se puede dormir.
Mientras estd sedado, los signos vitales de su hijo serdn
monitoreados igual que en una sala de operacion.
Probablemente su hijo siga llorando pero tenga por seguro
que estara lo mas cdmodo posible.

RESTRICCIONES

Como parte de la sedacion, podemos hacer restricciones
como que un asistente dental ayude a sostener las manos y
pies de su hijo. El asistente estd capacitado para brindar
comodidad y a la vez proteger a su hijo. Tal vez podria
usarse una camilla de inmovilizacién para prevenir
movimientos peligrosos como rodar de la silla durante el
tratamiento. (Se requiere un consentimiento adicional para
dicho tablero de inmovilizacién)
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ALOJAMIENTO EN LA
HABITACION

Los nifios escuchan y responden mejor cuando ellos confian
en las capacidades de su dentista sin influencias externas.
Los nifios perciben sus ansiedades; generalmente hablando,
es mejor que los padres permanezcan en la sala de
recepcion hasta que el tratamiento sea completado. Esto
también es para que su hijo nos dedique el 100% de su
atencién mientras esta sedado.

INSTRUCCIONES PARA PACIENTES QUE RECIBEN SEDACION PARA UN TRATAMIENTO DENTAL

COMIDAS Y BEBIDAS

Para que no vomite y tenga complicaciones durante el
tratamiento con sedacidn y la anestesia, NO le de nada de
comida o bebida (ademas de agua) después de la media
noche antes de su cita, a menos que su médico le indique lo
contrario.

CAMBIOS EN LA SALUD

Informe a este consultorio antes de su cita, cualquier
cambio en la salud de su hijo. Es muy importante cualquier
cambio, especialmente el desarrollo de algun resfriado o
fiebre durante los 7 dias antes del dia del tratamiento. Para
la seguridad del ni;o podria hacerse una nueva cita para
otro dia.

MEDICAMENTO

Administre a su hijo sélo aquellos medicamentos que su hijo
toma rutinariamente, como medicamento para
convulsiones, profilaxis antibiética o alguno que su doctor le
haya recetado tomar de forma rutinaria.

AL LLEGAR

El padre o tutor legal debe acompaiiar al paciente al
consultorio y debe estar ahi hasta que el tratamiento sea
completado. Una vez que lleguen, se pesara a su hijoy se
medicara. Usted y su hijo van a estar comodos mientras la
medicacidn hace efecto. Usted tendra que estar cerca de su
hijo para monitorearlo durante ese tiempo para revisar los
signos de cualquier cambio como malestar estomacal,
sarpullido, somnolencia extrema o problemas respiratorios.
El objetivo es mantener a su hijo lo mas inmovil posible
mientras ve peliculas y/o lee un libro. Durante este tiempo,
inférmenos de inmediato si el o ella tiene algin cambio

(malestar estomacal, sarpullido, somnolencia extrema o
problemas para respirar)
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LLEGANDO A CASA

El paciente debe de estar acompaiiado por un adulto
responsable todo el tiempo. Alguien mas que no sea el
paciente debe de estar disponible para llevarlo a casa. Se
debe monitorear a su hijo de cerca para detectar cualquier
signo de dificultad para respirar y asegurarlo
cuidadosamente en su asiento de carro o sujetarlo con el
cinturdn durante su transportacion. NO use el autobus para
transportarse a casa.

BEBIDAS Y COMIDAS
DESPUES DEL
TRATAMIENTO

Después del tratamiento, la primera bebida debe ser
basicamente agua. Después, puede tratar con bebidas
dulces, jugos o gatorade. Es preferible pequefios sorbos
repetidamente que tragos largos. Comida blanda, no muy
caliente, puede tomarla cada vez que el nifio lo quiera.

ENTUMECIMIENTO DE
MEJILLAS, LABIOS Y ENCIA.

Las mejillas, labios y encia de su hijo van a estar
entumecidos después del tratamiento. Revise que sea
cuidadoso varias horas para asegurarse que el/ella no se
muerda sus mejillas, labios o lengua.

ACTIVIDAD

NO planee actividades el dia del tratamiento. Deje al nifio
descansar. Supervise a su hijo de cerca por el resto del dia.

ELEVACION DE

La temperatura de su hijo puede elevarse a 101°F durante

TEMPERATURA las primeras 24 horas después del
tratamiento. El acetaminofén (Tylenol) cada 4 a 6 horas y
los liquidos ayudaran a aliviar esta condicion. Si la
temperatura de su hijo sube alrededor de 101°F, llame a
nuestra oficina inmediatamente.

LLAME - Los vomitos duran mas de 4 horas

Englewood: 303-779-5306
Central Park: 303-399-
5437 Thornton: 720-629-
9969

- La temperatura permanece elevada por mas de 24 horas o
estd por encima de los 101 °F

- Su hijo tiene dificultad para respirar

- Otro asunto que le preocupe
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Medicamentos:

-Recetas:

-Medicaciones sin receta:

Alergias a medicamentos, medicaciones u otros:

Conmociones cerebrales (actuales): Pasadas:

Asma:

Tuberculosis:

Neumonia/Enfermedad pulmonar:

Hepatitis/Enfermedad gastrointestinal del higado:

Enfermedad del rifidn:

Fiebre reumatica:

Enfermedad por calor:

Diabetes:

Hospitalizacion (explicar):

Profilaxis requerida para procedimientos dentales:

e Vdlvula cardiaca protésica o material protésico utilizado para la reparacién de valvulas cardiacas.
e Endocarditis infecciosa previa
e Enfermedad auditiva congénita (CHD)
- CHD cianético no reparado, incluidos conductos y cierres paliativos.
- Defecto cardiaco congénito completamente reparado con material o dispositivo prostatico,
colocado por cirugia o por catéter, intervencién, durante los primeros 6 meses después del
procedimiento.
-reparacion CDH con defectos residuales en el sitio o adyacente al sitio de un parche protésico o
protesis dispositivo (que inhibe la endotelizacion).
-Receptores de trasplante cardiaco que desarrollan valvulopatia cardiaca.

Parent/ Guardian Signature: Date:
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SEDACION CONSCIENTE

Se ha recomendado que el tratamiento dental de su hijo se complete con el uso de sedacién oral
consciente con medicamento. Usted y el médico han elegido la sedacidn oral consciente como
alternativa a:

1) Sin tratamiento

2) Tratamiento en el hospital con el uso de anestesia general

Debido a los arreglos especiales que se requieren para este procedimiento, es importante que
revise el siguiente el material adjunto a fondo en él encontrara la instruccién preoperatoria, la
instruccidn postoperatoria y la informacion de formularios de consentimiento. Es importante que lea
estos documentos en su totalidad antes de firmarlos y los lleve con usted a la cita programada.

Deberd llegar a tiempo a la cita, planee llegar 10-15 minutos antes de la hora programada.
Hora de la cita: En este momento le administramos el medicamento a su hijo, asegurandonos de que el
médico y miembros del personal especialmente capacitados pueden monitorear a su hijo una vez que se
ha tomado el medicamento. Es importante que usted notifique a la oficina inmediatamente si su hijo se
enferma antes de la cita. El médico evaluara la situacién y determinara si serd necesario reprogramar la
cita o no.
NO LE DE A SU HIJO NINGUN MEDICAMENTO EN CASA DENTRO DE LAS 24 HORAS A MENOS QUE SE
HAYA DISCUTIDO PREVIAMENTE CON SU DENTISTA.

Es importante que comprenda que cada nifio responde de manera diferente a la sedacion oral

consciente.

¢ Para que esta cita tenga éxito, su hijo debe, como minimo, poder tomar

Medicacion oral.

e Seguimos estrictas pautas de seguridad con respecto a la cantidad de medicamento que
administramos a su hijo, que es en base a su peso. No podemos “dar mas medicacion” para
aumentar el nivel de sedacion.
¢ Para la seguridad de su hijo, no se permite que los padres y visitantes acompafan a su hijo al
area de tratamiento
 Su hijo no estara "dormido" y, por lo tanto, se le pedira que coopere en algun nivel.
¢ No hay garantia de que su hijo esté lo suficientemente sedado para completar una o todas las
actividades planificadas del tratamiento. La opcion de sedacion mas predecible para completar
el tratamiento es la anestesia general realizada en un centro de cirugia como The Children 's
Hospital, especialmente cuando existe una incapacidad de los nifios para cooperar, o necesita
un tratamiento extensivo.

Aunque aceptamos la asignacion de beneficios de su compaiiia de seguros para el tratamiento
dental real, hay un cargo de $365 por la sedacidon que podria no estar cubierto por su seguro. Este pago,
asi como su copago del seguro sera pagado el dia de la cita a menos que se hayan hecho arreglos
previos. Todos los arreglos financieros deben finalizar antes de la hora de la cita. En caso de que la cita
de sedacién no tenga éxito, no se cobrara el copago por el tratamiento incompleto y el médico discutira
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sus opciones para completar el tratamiento. La tarifa de $365 por el procedimiento de sedacién
se cobrard independientemente de la cantidad de tratamiento completado. Si tiene alguna pregunta
después de recibir este paquete, no dude en llamar a nuestra oficina:

Englewood: (303) 779-5306, Central Park: (303) 399-5437, Thornton: (720) 629-9969.

PARENT/ GUARDIAN SIGNATURE:
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La mayoria de los nifos estan tranquilos, cdmodos y confiados en el dentista pediatra del consultorio. El
consultorio esta disefiado para gente joven, y los dentistas pediatricos tienen capacitacion adicional en
el cuidado de infantes, nifos y adolescentes. Los miembros del personal eligen trabajar en un
consultorio dental pediatrico porque les gustan los nifios y quieren atender sus necesidades especiales.
estos elementos combinalos para que su hijo se sienta relajado y especial.

A veces, un nifo puede sentirse ansioso antes o durante el tratamiento.

El 6xido/oxigeno Nitroso es un agente sedante seguro y eficaz que se utiliza para calmar el miedo de un
nifio a la visita al dentista y mejora a tener una comunicacién mas eficaz. Ademads, funciona bien para los
nifios cuyo reflejo nauseoso interfiere con el tratamiento dental.

éQué es el 6xido nitroso/oxigeno?

El 6xido nitroso/oxigeno (N20-02) es una mezcla de dos gases: oxigeno y éxido nitroso.

Se coloca una mascara sobre la nariz y, como el paciente respira normalmente, la captacion se produce
a través de los pulmones, al final del tratamiento, se elimina después de un corto periodo de respiracion
de oxigeno y no tiene efectos persistentes.

é¢Como se sentira mi hijo al respirar é6xido nitroso/oxigeno?

Su hijo percibira un aroma suave y dulce y experimentard una sensacidn de bienestar y relajacion. Dado
que puede producir una sensacién de vértigo o euforia. A menudo a esto se le llama “gas de la risa”. Los
nifos a veces informan que suefian y que sus brazos y piernas pueden sentir "hormigueo". eleva el
umbral del dolor e incluso puede hacer que el tiempo parezca pasar rapidamente. Si su hijo esta
preocupado por las vistas, los sonidos o las sensaciones del tratamiento dental, él o ella puede
responder de manera mas positiva con el uso de 6xido nitroso/oxigeno

éQué tan seguro es el éxido nitroso?

Muy seguro. El 6xido nitroso/oxigeno es quizas el sedante mas seguro en odontologia. Es bien tolerado.
Tiene un inicio de accidn rapido, es reversible y puede ajustarse en varias concentraciones y es

no alergénico, su hijo permanece completamente consciente, mantiene todos los reflejos naturales,
cuando respira éxido nitroso/oxigeno. El / ella serd capaz de responder a una pregunta o solicitud. El
oxido Nitroso/oxigeno también se puede usar en combinacion con otros agentes sedantes.

Instrucciones preoperatorias para sedaciones conscientes

Su dentista lo ha considerado necesario y usted ha dado su consentimiento para usar medicamento para
sedacién oral con su hijo para su préxima visita al dentista. Es muy importante que siga

estas instrucciones con mucho cuidado y si tiene alguna pregunta sobre estas instrucciones

que le pregunte al dentista o al personal del dentista antes de la cita dental

POR FAVOR LEA ESTAS INSTRUCCIONES CUIDADOSAMENTE

e No le dé a su hijo NINGUN medicamento dentro de las 24 horas de la cita de sedacién sin
discutir previamente la medicacidn exacta con el dentista que realiza el procedimiento de
sedacion. jiESTO INCLUYE MEDICAMENTOS DE VENTA LIBRE!!

e Su hijo deberé seguir las pautas NPO recomendadas y NO DEBE COMER O BEBER NADA DESPUES
DE LA MEDIANOCHE antes de la hora sefialada.
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e Sisu hijo tiene temperatura elevada (temperatura oral superior a 100.4 grados F)
dentro de una semana de la cita programada, llame para informar a la oficina.

e Sisu hijo tiene un "resfriado" o cualquier otra enfermedad dentro de una semana de la cita,
incluyendo: secrecidn nasal, tos, dolor de garganta, fiebre, vomitos, diarrea, etc., reprograme la
cita dental. Es posible que no sea seguro para su hijo recibir medicamentos sedantes si tiene
estado enfermo dentro de una semana de la cita.

e El equipo clinico administra el medicamento en la oficina una vez que el paciente ha llegado.

Instrucciones preoperatorias para procedimientos de sedacion

Su hijo se ha sometido a un procedimiento de sedaciéon ademas de un procedimiento dental hoy. Es muy
importante que siga unas sencillas instrucciones durante el resto del dia de hoy:

e No deje a su hijo solo, ni siquiera por unos momentos, durante las proximas 6 horas. El
medicamento que le dieron para la sedacion puede seguir siendo eficaz durante las proximas
horas. Su hijo debe estar con un ADULTO, si no puede estar con él/ella todo el dia de hoy. Vigilar
con frecuencia si se queda dormido o toma una siesta. (Especialmente en el automdvil,
asegurese de que la cabeza de su hijo esté colocada de manera que pueda respirar con
facilidad).

e Vigile a su hijo por si mastica o se muerde el labio o la lengua. Si se usé un medicamento
anestésico hoy el entumecimiento por lo general desaparece en 1 hora, pero es normal si llega a
tardar varias horas.

e No permita que su hijo participe en actividades peligrosas o actividades que puedan requerir
coordinacion (nadar, ciclismo, esquiar, andar en patineta, etcétera.) Hoy su hijo tendra
disminucién de coordinacidn y puede lastimarse a si mismo.

e Debe alimentar a su hijo con liquidos claros (Gatorade, jugo diluido, agua, paletas heladas, etc.)
Si él/ella desea y si tolera los liquidos claros puede adelantar su dieta segun la tolere. Su hijo
debe comer HASTA que sienta hambre. Sin embargo, su hijo debe beber muchos liquidos hoy.
Las cosas frias como helados y paletas de hielo generalmente se sienten bien e hidratan bien a
su hijo.

e Puede darle a su hijo acetaminofeno para nifos (Tylenol) para el dolor hoy como se indica en el
paquete para su edad. Si continta teniendo dolor, puede darle Ibuprofeno para nifios. (Motrin)
como se indica en el paquete para su edad. Aseglrese de seguir las instrucciones en el paquete
para la frecuencia de administracion.

Llame a la oficina por las siguientes razones:

1. Después de 6 horas su hijo aun parece somnoliento y letargico.

2. Se producen vémitos persistentes, (no es raro que un nifio vomite una o dos veces, pero no
varias)

3. Su hijo es incapaz de consumir liquidos en las siguientes cuatro horas

4. Su hijo no ha orinado en 6 horas

5. Su hijo tiene una temperatura oral de 101 grados Fahrenheit o mas (temperatura debajo del
brazo de 100 F o mas)

6. Su hijo tiene dolor que no se alivia con los analgésicos mencionados anteriormente

7. Tiene preguntas y/o inquietudes
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