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INFORMED CONSENT FOR SILVER DIAMINE FLUORIDE

Facts for consideration:

* Silver diamine fluoride (SDF) is a liquid that helps stop tooth
decay. SDF is applied every 3, 6 or 12 months.

* A small amount of SDF is applied to the decayed tooth area.

* After SDF application no eating or drinking for 60 minutes
and no tooth brushing until the following morning.

* The decayed area will stain black permanently. Healthy
tooth structure will not stain.

* Ishould not be treated with SDF if: 1) I am allergic to silver.
2) There are painful sores or raw areas on my gums or anywhere in my mouth.

Benefits of receiving SDF:
* Helps stop tooth decay.
e Fast.
* Do notneed to numb teeth.
* Does not hurt.

Risks of receiving SDF:
* The affected area will stain black permanently. This means SDF is working.
* Tooth-colored fillings and crowns may discolor if SDF is applied to them.
* After SDF treatment, a filling or crown might still be needed.
* Ifaccidentally applied to the skin or gums, a brown or white stain may appear that causes no
harm, cannot be washed off and will disappear in one to three weeks.
* Permanent dark spots if spilled on clothing.
* Allergic reaction.
* Risk that the procedure will not stop the decay.
* Not every cavity can be treated with SDF

Alternatives to SDF, not limited to the following:
* No treatment, which may lead to continued break down of the tooth. Symptoms may get worse.
* Placement of fillings or crowns, extractions or referral to a specialist.

I have read this form. I understand the treatment and have had the chance to ask questions. I have seen the photo
of how teeth may look after SDF discolors the cavities. I understand that I may refuse treatment with SDF. [
understand that I can decide to have no treatment or I can have fillings, crowns, or extractions done at this or
another dental office.

I consent and authorize UMKC School of Dentistry to use Silver Diamine Fluoride to help stop tooth
decay.

Signature of parent/guardian Date
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CONSENTIMIENTO PARA FLUORURO DIAMINO DE PLATA (FDP)

Datos para su consideracion:

e FLUORURO DIAMINO DE PLATA (FDP) es un liquido que ayuda a
detener la caries dental. Este tratamiento serd realizado en varias citas,
en intervalos de tres, seis 0 doce meses.

e Una pequefa cantidad de FDP se aplica a la zona del diente con caries
dental.

¢ No permita que su nifio(a) coma o beba durante una hora después del
tratamiento con FDP y no debe cepillar los dientes hasta la mafiana
siguiente.

e Lacaries se oscurecerd permanentemente. La estructura sana del
diente no se manchara.

o No se debe usarse FDP si: 1) Yo tengo alergia a la Plata.

2) Hay heridas dolorosas o éareas con llagas en las encias o en cualquier otra parte de la boca.

Beneficios de FDP:
e Ayuda a detener la caries dental.
e Rapido.

e No es necesario anestesiar los dientes.
e No duele.

Posibles riesgos de FDP incluyen:
e Lacaries dental se oscurecerd permanentemente. Esto significa que FDP esté trabajando.
Rellenos blancos y coronas dentales de color blanco se pueden oscurecer si FDP se aplica a ellos
Después del tratamiento con FDP, todavia podria ser necesario el poner un relleno o corona.
Si accidentalmente FDP se aplica sobre la piel o las encias, una mancha café o blanca podria aparecer la cual no
causa ningln dafio. Esta mancha no puede ser lavada y desaparecera en una a tres semanas.
Manchas oscuras permanente si cae FDP en la ropa.
Reaccidnes alérgicas.
Riesgo de que el procedimiento no detenga la caries dental.
No todas las caries son apropiadas para ser tratadas con FDP.

Tratamientos alternativos a FDP, no limitados a lo siguiente:
¢ Ningun tratamiento, lo cual puede resultar en que se siga quebrando el diente. Los sintomas podrian empeorar.
e  Poner rellenos o coronas, extracciones, o referir a un especialista.

Yo he leido esta forma. Entiendo el tratamiento y he tenido la oportunidad de hacer preguntas. He visto las fotos de como
se podrian ver los dientes después de que FDP descolora las caries. Entiendo que yo puedo rehusar a recibir tratamiento
con FDP. Entiendo que puedo decidir el no recibir ningln tratamiento, o puedo recibir rellenos, coronas o extracciones en
esta u otra clinica dental.

Doy consentimiento y autorizo a la Facultad de Odontologia de la UMKC a utilizar Fluoruro Diamino de Plata
para ayudar detener la caries dental.

Firma pariente/tutor Fecha
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