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ORTHOBANC, LLC EFT AUTHORIZATION
Por la presente autorizo a OrthoBanc, LLC (en adelante denominado "OrthoBanc"), en nombre del ortodoncista, a iniciar las entradas de débito en
la cuenta(S) indicado (s) anteriormente (de los cuales soy firmante autorizado) a través de transferencia electrénica de fondos (EFT). Entiendo que
a partir de la fecha indicada arriba, OrthoBanc comenzara los retiros de mi cuenta bancaria o de tarjeta de crédito. Dichos retiros continuaran cada
mes hasta que el saldo total, proporcionado por Orthodontist a OrthoBanc, sea pagado en su totalidad. Entiendo que OrthoBanc esta debitando
fondos de mi cuenta para el pago al ortodoncista, por los servicios profesionales prestados, y que el nombre OrthoBanc puede / aparecera en mi
estado mensual. Entiendo que mi pago final puede ser un poco mas 0 menos que el monto de pago mensual que se menciona anteriormente, pero
no excedera el saldo de la cuenta. Si el ortodoncista necesita reducir la cantidad de débito, el ortodoncista puede notificar a OrthoBanc para reducir
el pago sin notificacion a mi.
También acepto que si OrthoBanc es notificado de que no hay fondos disponibles en mi cuenta bancaria (NSF, cuenta cerrada, etc.) o que un
cargo a mi tarjeta de crédito se le niega, una tarifa de $ 25 sera cobrada por OrthoBanc. Estoy de acuerdo en que si los fondos no estan
disponibles en la cuenta que escojo como primaria, OrthoBanc puede intentar obtener fondos de mi cuenta secundaria. Si no se proporciona
ninguna cuenta secundaria, OrthoBanc puede volver a redactar mi cuenta principal. Entiendo que si elijo suspender este método de pago, debo
notificar a OrthoBanc un minimo de 7 dias antes de mi
Fecha de débito programada. También autorizo a OrthoBanc a ponerse en contacto conmigo en cualquiera de los numeros de teléfono
mencionados anteriormente.
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For Provider use only:
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Alergias

Ocasionalmente, los pacientes pueden ser
alérgicos a algunos de los materiales componentes
de sus aparatos ortodonticos. Esto puede requerir
un cambio en el plan de tratamiento o la
interrupcion del tratamiento antes de completarse.
Aunque muy poco comiin, el manejo médico de
las alergias de los materiales dentales puede ser
necesario.

Problemas generales de salud

Los problemas generales de salud, como los
trastomos 0seos, sanguineos o endocrinos, y muchos
medicamentos recetados y no recetados (incluyendo
bisfosfonatos) pueden afectar su tratamiento
ortodoncico. Es imperativo que usted informe a su
ortodoncista de cualquier cambio en su estado general
de salud.

Uso de productos de tabaco

Se ha demostrado que fumar o masticartabaco aumenta
el riesgo de enfermedad de las encias e interfiere con la
curacion después de la cirugia oral. Los usuarios de
tabaco también son mas propensos al cancer oral, la
recesion de las encias y el retraso en el movimiento de los
dientes durante el tratamiento ortodéncico. Si usa tabaco,
debe considerar cuidadosamente la posibilidad de un
resultado ortodéntico comprometido.

Dispositivos de anclaje temporales

Su tratamiento puede incluir el uso de un (los)
dispositivo (s) de anclaje temporal (es decir,
tornillo metélico o placa unida al hueso). Existen
riesgos especificos asociados con ellos.

Es posible que el tornillo o tornillos se puedan
soltar, lo que requeriria su extraccion y
posiblemente su reubicacion o reemplazo con un
tornillo mas grande. El tomillo y el material
relacionado pueden caerse accidentalmente. Si el
dispositivo no puede estabilizarse durante un
periodo de tiempo suficiente, puede aplicarse un
plan de tratamiento alternativo.

ser necesario.

Es posible que el tejido alrededor del dispositivo
pueda inflamarse o infectarse, o que el tejido
blando pueda crecer sobre el dispositivo, lo que
también podria requerir su eliminacion, escision
quirargica del tejido y / o el uso de antibioticos o
enjuagues antimicrobianos.

Es posible que los tornillos se pudieran romper (es
decir,

Insercion o extraccion). Si esto ocurre, la pieza
rota puede dejarse en la boca o puede ser
extirpada quirirgicamente. Esto puede requerir la
remision a otro especialista dental.

Al insertar el (los) dispositivo (s), es posible dafiar
la raiz de un diente, un nervio o perforar el seno
maxilar. Por lo general, estos problemas no son
significativos; Sin embargo, puede ser necesario
un tratamiento dental o médico adicional.

[l anestésico local puede utilizarse cuando estos
dispositivos se insertan o eliminan, lo cual
también tiene riesgos. Por favor, avise al médico
que coloca el dispositivo si ha tenido alguna
dificultad con los anestésicos dentales en el
pasado.

Si alguna de las complicaciones mencionadas
anteriormente ocurre, una referencia puede ser
necesaria a su dentista de la familia u otro
especialista dental o médico para el tratamiento
adicional, honorarios para estos servicios no se
incluyen en el coste para el tratamiento
ortodontico.

Inceies del pacerte o pade

Paciente

RECONOCIMIENTO

Reconozco por este medio que he leido y entiendo
completamente las consideraciones y los riesgos
del tratamiento presentados en este formulario.
También entiendo que puede haber otros
problemas que ocurren con menos frecuencia que
los presentados, y que los resultados reales pueden
diferir de los resultados esperados. También
recon0zco que he discutido este formulario con el
(los) ortodoncista (s) abajo firmado (s) y se me ha
dado la oportunidad de hacer cualquier pregunta.
Se me ha pedido que haga una eleccion sobre mi

tratamiento. Por la presente doy mi consentimiento

al tratamiento propuesto y autorizo al ortodoncista
indicado a continuacion para proporcionar el
tratamiento. También autorizo al ortodoncista (s) a
proporcionar mi informacién de atencién médica a
mis otros proveedores de atencion médica.
Entiendo que mi tarifa de tratamiento cubre
solamente el tratamiento proporcionado por el
ortodoncista (s), y que el tratamiento
proporcionado

Por otros profesionales dentales o médicos no esta
incluido en la tarifa para mi tratamiento
ortoddncico.

Firma del Paciente / Padre Fecha
Firma del Ortodoncista Fecha
Testigo Fecha

CONSENTIMIENTO PARA TRATAMIENTO

ORTODONCTICO
Por la presente consiento en la elaboracion de los
registros de diagndstico, incluidos los rayos X,
antes, durante y después del tratamiento
ortodoncico y al médico o los médicos
mencionados y, en su caso, al personal que preste
el tratamiento ortodontico prescrito por el médico
Por encima del individuo. Comprendo
completamente todos los riesgos asociados con el
tratamiento.

AUTORIZACION PARA LA LIBERACION
DE LA INFORMACION DEL PACIENTE

Por la presente autorizo al (a los) médico (s)
anterior (es) a proporcionar a otros proveedores de
atencion médica informacion sobre el cuidado
ortodéntico del individuo arriba considerado como
apropiado. Entiendo que una vez que se publico, el
doctor (s) y el personal anterior (s) no tiene
ninguna responsabilidad de cualquier liberacion
adicional por el individuo que recibe esta
informacion.

Fecha

CONSENTIMIENTO PARA USO DE
REGISTROS

Doy mi permiso para el uso de registros ortodonticos,
incluyendo fotografias, hechas en el proceso de
examenes, tratamiento y retencion para fines de
consultas profesionales, investigacion, educacion o
publicacion en revistas profesionales.

Firma Fecha

Testigo Fecha

Tengo la autoridad legal para firmar esto en nombre de

Nombre De Paciente

Relacion a el Pac

Notas




Resultados del Tratamiento

El tratamiento ortodoncico se desarrolla
normalmente segun lo planeado, y tenemos la
intencion de hacer todo lo posible para lograr los
mejores resultados para cada paciente. Sin
embargo, no podemos garantizar que usted
estara completamente satisfecho con sus
resultados, ni se pueden anticipar
complicaciones o consecuencias. El éxito del
tratamiento depende de su cooperacion para
mantener las citas, mantener una buena higiene
bucal, evitar aparatos sueltos o rotos y seguir las
instrucciones del ortodoncista con cuidado.

Duracion del tratamiento

La duracién del tratamiento depende de una
serie de cuestiones, incluyendo la gravedad del
problema, el crecimiento del paciente y el nivel
de cooperacion del paciente. El tiempo de
tratamiento real suele estar cerca del tiempo de
tratamiento estimado, pero el tratamiento puede
alargarse si, por ejemplo, se produce un
crecimiento inesperado, si hay habitos que
afectan las estructuras dentofaciales, sise
presentan problemas periodontales u otros
problemas dentales o si la cooperacién del
paciente no es adecuado. Porlo tanto, pueden
ser necesarios cambios en el plan de tratamiento
original. Si el tiempo de tratamiento se extiende
mas alla de la estimacidn original, los honorarios
adicionales pueden ser evaluados.

Incomodidad

Laboca es muysensible por lo que puede
esperar un periodo de ajuste y algunas molestias
debido a la introduccién de aparatos
ortodonticos. Medicamentos sin receta para el
dolor pueden ser usados durante este periodo de
ajuste.

Recaida

El tratamiento ortoddncico completado no
garantiza dientes perfectamente rectos para el
resto de su vida.

Se requerira que los retenedores mantengan sus
dientes en sus nuevas posiciones como resultado
de su tratamiento ortoddncico. Usted debe usar
sus retenedores segun las instrucciones o los
dientes pueden cambiar, ademas de otros
efectos adversos. El desgaste regular del retén es
a menudo necesario durante varios aios después
del tratamiento ortoddncico. Sin embargo, los
cambios después de ese tiempo pueden ocurrir
debido a causas naturales, incluyendo habitos
como empuje de la lengua, respiracion oral y
crecimiento y maduracién que contindan a lo
largo de la vida. Mas adelante en la vida, la
mayoria de la gente vera sus dientes cambiar.
Pueden ser aceptadas irregularidades menores,
particularmente en los dientes delanteros
inferiores. Algunos cambios pueden requerir
tratamiento ortoddncico adicional o, en algunos
casos, cirugia. Algunas situaciones pueden
requerir retenedores no removibles u otros
aparatos dentales hechos por su dentista
familiar.

Extracciones

Algunos casosrequeriran la extirpacion de
dientescaducos {dientes) o dientes
permanentes. Hay riesgos adicionales asociados
con la eliminacion de los dientes que debe
discutir con su dentista familiar o cirujano oral
antes del procedimiento.

Cirugia Ortognatica

Algunos pacientes presentan desarmonias
esqueléticas importantes que requieren
tratamiento ortoddncico junto con cirugia
ortognatica (dentofacial). Hay riesgos adicionales
asociados con esta cirugia que debe discutir con

suoraly / o maxillofacial Antes de comenzar el
tratamiento ortoddncico. Tenga en cuenta que el
tratamiento ortoddntico antes de la cirugia
ortognatica a menudo sdlo alinea los dientes dentro
de los arcos dentales individuales. Por lo tanto, los
pacientes sin continuar el tratamiento ortoddncico sin
completar los procedimientos quirdrgicos planificados
pueden tener una maloclusién peor que cuando
comenzaron el tratamiento!

Decalcificacion y Dental

Caries Una excelente higiene oral es esencial durante
el tratamiento ortoddncico, al igual que las visitas
regulares al dentista de su familia. Una higiene
inadecuada o inadecuada podria dar lugar a
cavidades, dientes descoloridos, enfermedad
periodontal y / o descalcificacion. Estos mismos
problemas pueden ocurrir sin el tratamiento
ortoddncico, pero el riesgo es mayor para un
individuo que usa frenos u otros aparatos. Estos
problemas pueden agravarse si el paciente no ha
tenido el beneficio de agua fluorada o su sustituto, o
si el paciente consume bebidas o alimentos
endulzados

Reabsorcién radicular

Las raices de los dientes de algunos pacientes se
vuelven mas cortas (reabsorcién) durante el
tratamiento ortoddncico. No se sabe exactamente
qué causa la reabsorcion de la raiz, ni es posible
predecir qué pacientes experimentaran. Sin embargo,
muchos pacientes han retenido los dientes a lo largo
de la vida con raices severamente acortadas. Sila
resorcion se detecta durante el tratamiento
ortoddncico, su ortodoncista puede recomendar una
pausa en el tratamiento o la eliminacion de los
aparatos antes de la finalizacion del tratamiento
ortoddntico.

Daiio en el nervio

Un diente que ha sido traumatizado por un accidente
o decaimiento profundo puede haber experimentado
dafios en el nervio del diente. El movimiento dentario
ortoddntico puede, en algunos casos, agravar esta
condicién. En algunos casos, el tratamiento del
conducto puede ser necesario. En casos severos, el
diente o los dientes pueden perderse.

Enfermedad perlodontal

La enfermedad periodontal (de la encia y del hueso)
puede desarroltarse o empeorar durante el
tratamiento ortoddntico debido a muchos factores,
pero mas a menudo debido a la falta de higiene bucal
adecuada. Usted debe tener a su dentista general, o si
esta indicado, un periodoncista vigilar su salud
periodontal durante el tratamiento de ortodoncia
cada tres a seis meses. Si los problemas periodontales
no pueden ser controlados, el tratamiento
ortoddncico puede tener que interrumpirse antes de
completarse.

Lesiones de aparatos ortodénticos

Deben evitarse las actividades o alimentos que
puedan dafiar, aflojar o desalojar aparatos
ortoddnticos. Los aparatos ortoddnticos sueltos o
dafiados pueden ser inhalados o tragados o podrian
causar otros dafios al paciente. Usted debe informar a
su ortodoncista de cualquier sintoma inusual o de
cualquier aparato sueito o roto tan pronto como sea
notado. Dafio al esmalte de un diente oa una
restauracion (corona, union,

Chapa, etc.) es posible cuando se eliminan los
aparatos de ortodoncia. Este problema puede ser més
probable cuando se han seleccionado aparatos
estéticos (claros o de color de dientes). Si se produce
un dafio en un diente o una restauracion, puede ser
necesario restaurar el diente o los dientes afectados
por su dentista.

Sombreros

Los cascos de ortodoncia pueden causar lesiones al
paciente. Las lesiones pueden incluir dafios en la cara
o los ojos. En caso de lesidn o especialmente una
lesion en los ojos, por menor que sea, se debe buscar
ayuda médica inmediata.

Abstenerse de usar sombreros en situaciones en las
que pueda haber una posibilidad de que pueda ser
desalojado o arrancado. Las actividades deportivas y
los juegos deben ser evitados cuando se usan
sombreros de ortodoncia.

Disfuncién articular temporomandibular (mandibula)
Pueden presentarse problemas en las articulaciones
de la mandibula, es decir, en las articulaciones
temporales mandibulares (ATM), que causan dolor,
dolores de cabeza o problemas de oido. Muchos
factores pueden afectar la salud de las articulaciones
de la mandibula, incluyendo el trauma del pasado
(golpes a la cabeza o la cara), artritis, tendencia
hereditaria a los problemas de las articulaciones de la
mandibula, excesiva molienda de dientes o
apretamiento, mordedura mal equilibrada y muchas
condiciones médicas. Los problemas articulares de la
mandibula pueden ocurrir con o sin tratamiento
ortodontico. Cualquier sintoma de las articulaciones
de la mandibula, incluyendo dolor, sacudida de la
mandibula o dificultad para abrir o cerrar, debe ser
reportado inmediatamente al ortodoncista. El
tratamiento de otros especialistas médicos o dentales
ser necesario.

Dientes impactados, anquilosados, no erupcionados
Los dientes pueden verse impactados (atrapados
debajo del hueso o las encias), anquilosados
(fusionados con el hueso) o simplemente no entrar en
erupcion. A menudo, estas condiciones se producen
sin razoén aparente y generalmente no se puede
anticipar. Eltratamiento de estas afecciones depende
de la circunstancia particular y de la importancia
general del diente involucrado, y puede requerir
extraccion, exposicion quirlrgica, trasplante
quirdrgico o reemplazo protésico.

Ajuste Oclusal

Usted puede esperar imperfecciones minimas en la
forma en que sus dientes se encuentran después del
final del tratamiento. Un procedimiento de equilibrio
oclusal puede ser necesario, que es un método de
molienda utilizado para afinar la oclusién. También
puede ser necesario eliminar una pequefia cantidad
de esmalte entre los dientes, con lo que "aplanar" las
superficies con el fin de reducir la posibilidad de una
recaida.

Resultados no ideales

Debido a la amplia variacion en el tamafio y la forma
de los dientes, dientes perdidos, etc.) puede no ser
posible el logro de un resultado ideal (por ejemplo,
cierre completo de un espacio). Pueden indicarse
tratamientos dentales restauradores, tales como
unidn estética, coronas o puentes o terapia
periodontal. Se le anima a preguntarle a su
ortodoncista ya su familia sobre el cuidado adjunto.

Terceros Molares

A medida que se desarrollan los terceros molares
(dientes del juicio), sus dientes pueden cambiar la
alineacion. Su dentista y / o el ortodoncista debe
monitorearlos para determinar cuando, v si los
terceros molares necesitan ser removidos.

Continua en la siguiente pagina

Iniciales del paciente o del

padre




INFORMACION IMPORTANTE

No hay relacion entre la cuota mensual por servicios ortoddnticos y las visitas mensuales. Dos o doce semanas pueden
transcurrir entre las visitas. Todos los pagos son debidos el primer de cada mes. Ademas, el nimero de pagos no se correlaciona
con la duracién del tratamiento. Los pagos pueden continuar después de que los tirantes hayan sido removidos para cumplir
con el contrato.

Todas las cuentas que se convierten en delincuentes de treinta dias estan sujetas a un cargo de servicio del 1,5% por mes sobre
la cantidad vencida. Esta es una tasa porcentual anual del 18%. El tratamiento sera descontinuado y los electrodomésticos
serdn removidos si las cuentas llegan a ser mas de 60 dias de morosidad.

Cualguier porcidn de la tarifa de tratamiento no pagada por la compafiia de seguros sera su responsabilidad. Debe entenderse
que USTED (no su compaiiia de seguros) es responsable de la tarifa completa de ortodoncia. Estaremos encantados de ayudarle
a reclamar sus beneficios de ortodoncia a través de su plan de seguro, como se indica en otro lugar con respecto a las pdlizas de
seguro en nuestra oficina. Si la compaiiia de seguros se convierte en sesenta dias de morosidad, inmediatamente se hara
responsable de la cantidad en mora y sera reembolsado, si y cuando, la compafiia de seguros hace el pago. Tenga en cuenta:
estamos felices de presentar inicialmente las reclamaciones necesarias, pero los demas problemas, cambios y no pago de su
compaiiia de seguros seran su responsabilidad.

INICIAL
Esta tarifa no incluye cargos realizados por su dentista. (Limpieza, radiografias, extracciones, etc.)
Se incluye un juego de retenedores. Las exclusiones son el costo de reemplazo para aparatos perdidos o rotos, productos para
el cuidado del hogar, llaves o aparatos rotos excesivos y tiempo de tratamiento extendido.
En el caso de que se establezcan procedimientos de cobranza, acepto pagar todos los gastos de recaudacion, incluidos los
costos judiciales y un honorario razonable de abogado, si se incurre en ello. Entiendo y estoy de acuerdo en que esto ocurrira
en Tuscaloosa o en el Condado de Madison y renunciaré a cualquier derecho a defender esta accidn en otro lugar.

INICIAL
VISITANDO A SU DENTISTA
Entiendo que durante el tratamiento ortoddntico, las visitas regulares a mi dentista son una parte esencial del tratamiento del
paciente ortoddntico. Estas visitas pueden ser necesarias cada 3-6 meses dependiendo de la recomendacién del Dr.
McKinney, el dentista o el higienista. Las visitas dentales regulares son necesarias para las limpiezas junto con la deteccidn de
cavidades o problemas de huesos y encias.
Ciertos problemas, como cavidades o pérdida de hueso, sélo pueden ser evaluados por radiografias especiales tomadas en la
oficina del dentista. Entiendo que pueden ocurrir dafios en los dientes, hueso y tejido de las encias si no se mantienen visitas
dentales regulares. También entiendo que las limpiezas y el diagndstico para las caries y la enfermedad periodontal no son
parte del servicio proporcionado por McKinney Orthodontics o cualquier empleado de la practica.
También entiendo que el Dr. McKinney tiene el derecho de quitar las llaves antes de que el tratamiento ortoddntico se
complete si el paciente no estd manteniendo visitas dentales regulares o si el Dr. McKinney siente que el dafio adicional
ocurrird a los dientes si los apoyos se dejan en su lugar. Por favor, inicialice si entiende la informacion mencionada
anteriormente.

INICIAL
USO DIARIO DEL FLUORURO
Es muy importante que, ademas de cepillarse al menos 3 veces al dia durante 2 minutos y usar hilo dental una vez al dia, se use
un fluoruro todas las noches antes de ir a la cama. Esta es una recomendacion de la Asociacidn Americana de Ortodoncistas
basada en afios de investigacién. El fluoruro ayuda a proteger los dientes y matar las bacterias que pueden causar la
descalcificacion (destruccion del diente). Sin el uso de este fluoruro, el riesgo de dafio dental aumenta, dando lugar a manchas
blancas, cicatrices o cavidades en los dientes. Asegurese de que el uso de este fluoruro no se interrumpa durante el tratamiento
ortoddncico. El fltior no es un sustituto de un buen cepillado, pero es un compafiero de un buen cepillado. Si el fluoruro
recomendado no estd siendo usado correctamente y el Dr. McKinney siente que puede ocurrir dafio adicional a los dientes si el
tratamiento continua, el Dr. McKinney tiene el derecho de quitar los brackets antes de completar el tratamiento ortoddncico.
Inicie por favor si entiende la informacién enumerada arriba.

INICIAL
CERTIFICO, por la presente, que he leido y recibido una copia de la declaracion de divulgacion anterior Dia
de y de acuerdo con los términos de la misma.
Firma: SS# Relacion

Imprimir nombre:




Politicas de la Oficina
Citas Perdidas

Las citas se programan con base en algo llamado "Tiempo de Doctor". Esto basicamente significa que se ha determinado,
basado en el tipo de cita, cudnto tiempo es requerido por el ortodoncista y cuanto tiempo es requerido por el asistente de
ortodoncia para atender las necesidades del paciente. A pesar de que cada silla esta llena, el ortodoncista nunca esta
programado para estar en dos lugares al mismo tiempo. A veces nos preguntan si podemos apretar a alguien, pero esto no
funciona porque un paciente no programado que se inserta en el calendario causara un atasco de trafico que resultaria en otra
persona esperando 15-30 minutos para su cita programada.

Por esta razon, si pierde una cita, a menos que tengamos una apertura debido a una cancelacion, podria ser hasta 4-5 semanas
antes de que otra cita estara disponible. Si necesita ser visto antes de esto, por lo general podemos hacer arreglos para verle
durante las horas de escuela cuando no vemos tantos pacientes. Ademas, si usted deja nuestra oficina sin hacer una cita, es
posible que no tengamos una apertura durante el tiempo que el médico queria ver al paciente. Como puede ver, las citas
perdidas pueden resultar en prolongar el tratamiento del paciente.

Por esta razon, si pierde una cita, a menos que tengamos una apertura debido a una cancelacién, podria ser hasta 4-5 Sumanas
antes de que otra cita estara disponible. Si necesita ser visto antes de esto, por lo general podemos hacer arreglos para verle
durante las horas de escuela cuando no vemos tantos pacientes. Ademas, si usted deja nuestra oficina sin hacer una cita, es
posible que no tengamos una apertura durante el tiempo que el médico queria ver al paciente. Como puede ver, las citas
perdidas pueden resultar en prolongar el tratamiento del paciente.

Tardanza

Nuestra oficina se esfuerza por ver a todos nuestros pacientes en los horarios establecidos. A veces, nos quedamos atras sin
razones obvias. A veces un padre requiere tiempo adicional para la explicacién o un paciente requiere instrucciones adicionales
de cepillado de dientes. Usted ve, tratamos de no dejar que nadie salga de nuestra oficina sin saber lo que ha ocurrido durante
la visita y también queremos asegurarnos de que los pacientes estdn haciendo un trabajo adecuado de cuidar de sus dientes.
Hemos trabajado estas circunstancias en nuestro horario para que el horario pueda permanecer bastante cerca de estar a
tiempo.

Si un paciente es programado para una cita de 3:00 y no llega hasta las 3:15 o mas tarde, puede que no sea posible verlos.
Nuestras citas estdn programadas en intervalos de 15y 30 minutos y ver a este paciente significaria que alguien mds que llegd a
tiempo no pudo ser visto a su hora designada. Si viendo al paciente fallecido hace que otros pacientes sean vestas tarde, le
pediremos que se vuelva a programar la cita. Por supuesto, si hay alguna posibilidad de ver al paciente, lo haremos. No
queremos molestar a nadie. Si piensa que va a llegar tarde, lldmenos y veremos qué podemos hacer por usted.

_Frenitos Quebrados

Los aparatos rotos son parte del tratamiento ortoddncico. Va con el territorio. A veces el paciente ha recibido un traumatismo
en la boca o tal vez sélo decidié que no le haria dafio a engafiar un poco en la "En La Lista De Cosas De No Comer". El paciente
promedio romperd un soporte durante su curso de tratamiento. A veces, los brackets se soltardn mientras el paciente estd
sentado, pero esto sélo ocurre si la llave ya se ha aflojado un poco antes, pero no se ha liberado completamente del diente.

Entendemos y no nos enojamos por ello. Pero, queremos que usted sepa que los corchetes rotos resultaran en un retraso en el
tratamiento. También queremos que sepa que cualquier cita que involucre la colocacion de frenos debe hacerse durante las
horas de escuela. Esta es una cita larga que no se puede hacer antes o después de la escuela, ya que todo el mundo quiere ser
visto en este momento. A TODOS los pacientes se les requerira rotar las citas de la tarde después de la escuela o el trabajo,
permitiendo a todos los pacientes la oportunidad de aprovechar periédicamente estos tiempos.

INICIAL

También, dejamos a los pacientes saber que los primeros 5 frenos rotos (5 veces la rotura normal) estan en nosotros. Después
de eso, habra un cargo de $ 50.00 por cada soporte adicional roto. Les haremos saber cada vez que un soporte o banda esté
roto y cuantos mas regalos tienen antes de que tengan que pagar por la cita. Los corchetes quebrados son también la razén
numero uno que nos atrasan en nuestro horario asi que por favor llame con anticipacién para hacernos saber si uno de sus
frenitos Esta roto para que podamos trabajar la reparacién en nuestro horario.



Visitas y limpiezas dentales.

Nuestra oficina estara revisando cavidades durante la visita de los pacientes a nuestra oficina a menos que sea muy obvio sin el uso de
radiografias. Por eso esimportante que el paciente consulte a su dentist cada 4-6 meses para limpiezas y chequeos.

Algunas oficinas dentales piden que los pacientes se presenten a su oficina con los cables ortodonticos eliminados para que el
higienista puede hacer un major trabajo de trabajar alrededor de los aparatos ortopedicos. Algunas oficinas tienen equipo especial que
no requiere que los cables sean removidos. Si su dentista solicita que el cable sea removido, tendremos que hacer arreglos con usted
para que el paciente sea visto en nuestra oficina antes y despues de la cita de limpieza.

Vamos a tratar de hacer lo mds conveniente para usted como sea posible. Tambien, necesitamos saber por lo menos 6 semanas por
adelantado de modo que podamos coordinar y programar las citas apropiadas.

Preguntas Frecuentes

¢Cudnto tiempo me duelen los dientes?

Espere que los dientes sean algo tiernos los primeros dias despues de que sus tirantes esten ajustados. Tome lo que usted toma
normalmente para un dolor de cabeza o un alivio. Los dientes no te molestara a menos que trate de comer con ellos, pero no te
molestan mientras que haces otras cosas. Lo mas rapido que empiece a masticar, mas rapido ajustara.

i Mas fluoruro?

Usted necesitara utilizar enjuague con fluor cada noche. Sabemos que usted probablemente tiene fluoruro en su pasta de dientes, pero
esto es diferente. Esto protegera su boca en la noche mientras que usted esta durmiendo. Es muy importante y ayudara a evitar las
manchas blancas que pueden formarse en los dientes si no se cepillan correctamente. Esto ayuda si usted esta siguiendo nuestra dieta
y permanecer lejos de los refrescos, que son muy acidos y llenos de azucar. Recuerde, son sus dientes, por favor cuidese de ellos.
Cuando su enjuague con fluor se acaba, puede comprar enjuague de Act o Colgate phos flur.

¢El interior de mis labios estard dolorido para siempre?

Espere, de vez en cuando, que sus mejillas y labios se irriten. Usted acabara acumulando un insensible. Si se forma una ulcera, use la
cera que le dimos y coléquela sobre los tirantes que parecen estar causando el problema. La cera se mantendra en su lugar incluso
mientras come si se asegura de que el drea esta seca antes de poner la cera en su lugar. Sacar un pedazo pequeno, lo enrolla para
arriba en una pequena bolay lo pega encima de los apoyos.

¢Todavia tengo que ver a mi Dentista para limpiezas y Chequeos?

Si, Si, Si, continue consultando a su dentista para las limpiezas regulares. Nos gustaria verle ir al menos cada seis meses para
mantenerse encima de las cosas. Esto es muy importante. Si su dentista prefiere, nos gustaria coordinar su cita de limpieza con una
visita ortodontica para que podamos quitar sus cables para las limpiezas. Esto hace que el trabajo higienistas mucho mas facil. Si usted
hace una cita de limpieza, por favor haganos saber con antelacion (al menos 6 semanas) para que podamos coordinar citas con ambas
oficinas. jGracias!

¢Por que consegui este espacio entre mis dientes frontales?

A veces las cosas parecen peores antes de que se vean mejor. Los dientes se moveran en diferentes direcciones a medida que los
dientes se enderezan. Usted puede ver un espacio entre sus dos dientes delanteros que nunca estaba alli antes o los dientes que
parecian perfectamente rectos antes de que los Frenitos fueran colocaron pueden no parecer tan rectos. Ese espacio se cerrara y esos
dientes se alinearan, lo prometo. Con el fin de enderezar lo peor de los dientes, los dientes mas rectos se pueden sacar de la
alineacion, pero finalmente todos ellos trabajan juntos para darle esa gran sonrisa que estamos trabajando hacia.

¢Yo estaba comiendo pure de papas cuando el aparato se me rompio?

A veces los frenos no se rompen inmediatamente despues de que se aflojan. A veces ese dulce caramelo duro, bagel, o corteza de pizza
debilita el pegamento, pero no lo suficiente para que se desprenda. La cosa siguiente que usted sabe que el soporte aparece mientras
que usted se esta sentando en clase o que come el pan blanco. Lo importante es que nos llame lo antes possible para hacer nos saber
(no es necesario en lo fines de semana, ja, ja). Los aparatos no necesariamente tienen que ser reemplazados de inmediato, pero
queremos saberlo, incluso si deja un mensaje. Si usted espera hasta el dia de su cita para decirnos que tiene una frenito quebrado no
podemos arreglarlo. Si sabemos con antelacion que podemos hacer arreglos.



My Teeth Are Loose. Is This Okay. Are They Going to Fall out?

Yes, this is all right so do not worry about them falling out, unless it is a baby tooth of course. We want them to get
loose so that we can move them around. If they get too loose we will let you know but this is rare. Most people
notice this after they have been hit with an elbow, basketball or some form of trauma to the mouth. By the way, no
charge for the extraction should a permanent tooth fall out (just kidding).

How Much Longer Will the Braces Be On?
Remember, the time we told you is a rough estimate. it could take a little longer or it may not take as long. A lot of

what happens depends on you. If you do not wear the elastics, plan on adding time. If you like to chew gum, plan on
adding time. If you miss some appointrnents, plan on adding time. If you continuously break braces, plan on adding
time. If you go away for the summer, plan on adding time. Even if all goes smoothly, it could take a while longer.
No two people have teeth that move the same way and we do not want to rush the final result. Asking at each visit,
"How much longer" will not help you get your braces off any earlier. But, no one can blame you for trying!
Downside to asking at every visit, your orthodontist could lose his mind which could add time (just kidding, or am
1?). Good luck!

The Official NO EATS list

Gum Taffy Caramels Hard Things
Bubbleyum Laffy Taffy Kraft caramels Ice
Bubble gum Alrheads Caramel Apples Pens and Penclis
Trident Starbursts Tootsle Rolls Whole apples
Freedent Juju Beads Ralsins Whole carrots
Gummy bears Sugar Daddles Gelery Stalks
Now and Later Marathon Bars Poncorn Seeds
Jellyheans Snickers Hard Pretzels
Licorice Milk Duds Hard taco shells
Rocks Nuts of all Kinds
Gummy savers Hard Bagels
Plzza Crust (edyes)

In addition to all of the above comes the group called SWEETS. Sweets can be eaten but it is very important that
you brush or rinse your mouth immediately after eating them. The sweets will not cause damage to your braces but
they will cause damage to your teeth. This is how you get those white spots on your teeth while wearing braces. The
worst of all the sweets are the soft drinks (Coke, Pepsi, etc.). It does not matter if the soft drink is diet or not, it will
have the same effect on your teeth. We ask that you please try to stay away from soft drinks during your
‘Treatment.

Should you have a brace come loose before an appointment, please call the same day that you find out that it is
broken. We are not going to be upset with you but we do want to make sure that we have enough time to fix it
during your regularly scheduled appointment. Some broken brackets can wait to be fixed while others need to be
repaired as soon as possible.

The last thing that we would like you to know is that when you bend your wires or knock a brace loose you run
the risk of making your treatment take longer. If you chew gum before Dr. McKinney tells you that it is permitted,
you may dislodge your initial wires, which are very flimsy, which means the treatment will take longer. If you
cheat, you will only be cheating yourself in the end. Just remember these things from the start and you should finish
your treatment on time.

We all want this to be a positive experience for you and we want to get the job done as quickly as we possibly can.
This will only happen with your cooperation. Let's work together to give you the best possible smile in the shortest
period of time.

WE ARE VERY HAPPY THAT YOU HAVE CHOSEN US TO ASSIST YOU IN CREATING A FANTASTIC SMILE!



Politicas y Procedimientos de Seguro

McKinney Orthodontics proporcionara dos servicios relacionados con su poéliza de seguro.

1. Verificamos los beneficios de la péliza de seguro y le enviamos esta informacién
como se nos ha dicho en el momento de su examen. Esta informacion es tan precisa
como el representante con el que hablamos.

2. Presentaremos las reclamaciones apropiadas como se indica en su pdliza. No
somos responsables de pago / no pago de su compaiiia de seguros. Si la compafiia de
seguros se convierte en delincuente de 60 dias, usted sera responsable de la
cantidad delincuente y serd reembolsado si y cuando la compafiia de seguros hace el

pago.

No tenemos control sobre su contrato con su compafiia de seguros. Si su compafiia de
seguros no cumple con su obligacién por cualquier razon, el asegurado es responsable y
debe contactar a la compafiia de seguros para resolver el problema. Los pagos adicionales
enviados més adelante por su compafiia de seguros le seran devueltos si su cuenta ha sido
pagada.

**%* En resumen, verificaremos los beneficios v presentaremos las
reclamaciones solamente. Cualquier otra interaccion y conflicto
debe ser resuelto por usted, titular de la péliza.***

Inicial:




Ayudanos a ensenar y a aprender!

En algunos casos, es ttil mostrar los resultados de los casos, en forma de fotografiasy / o
radiografias dentales (radiografias). Por favor firme abajo para autorizar al Dr. Jeremy McKinney a
mostrar los resultados de estos casos en reuniones y revisiones cientificas, o en el sitio web de
McKinney Ortho y en el area de recepcion.

Firma de el responsable: Fecha:




Benefits

McKinney
<7 Orthodontics

CLEAR ALIGNER THERAPY INFORMED CONSENT

Clear aligners offer an esthetic alternative to conventional braces for tooth movement.

Aligners are nearly invisible so many people won't realize you are in treatment.

Aligners allow for normal brushing and flossing tasks that are generally impaired by conventional braces.
Aligners do not have the metal wires or brackets associated with conventional braces.

Risks and Inconveniences
Like other orthodontic treatments, the use of clear aligner products may involve some of the risks outlined below:

Clear aligners are capable of producing minor to moderate movement of the teeth. They are not designed to correct
major bite problems or close large spaces.

Failure to wear the appliances for the required number of hours per day (22 hours), not using the products
and/or not using elastics as directed by your doctor, missing appointments, and atypically shaped teeth can
lengthen the treatment time and affect the ability to achieve the desired results.

Failure to wear the appliances as prescribed may also allow dental relapse or other unwanted movements that
require a rescan and restarting the process, which can lead to increased treatment time and additional costs.
DO NOT stop wearing aligners until speaking with Dr. McKinney.

Dental tenderness may be experienced after switching to the next aligner in the series;

Gums, cheeks and lips may be scratched or irritated.

Teeth may shift position after treatment. Faithful retainer wear at the end of treatment should reduce this issue.

Tooth decay, periodontal disease, inflammation of the gums or permanent markings (e.g. decalcification) may occur if
patients consume foods or beverages containing sugar, do not brush and floss their teeth properly before wearing the
clear aligner, or do not use proper oral hygiene and preventative maintenance.

The aligners may temporarily affect speech and may result in a lisp, although any speech impediment caused by the
clear aligner should disappear within one or two weeks.

Aligners may cause a temporary increase in salivation or mouth dryness, certain medications may exacerbate.

Teeth may require interproximal reduction (or slenderizing) to create space to allow tooth movement.

General medical conditions and use of medications can affect orthodontic treatment.

Health of the bone and gums which support the teeth may be impaired or aggravated.

A tooth that has been previously traumatized, or significantly restored may be aggravated. In rare instances the useful
life of the tooth may be reduced, the tooth may require additional dental treatment such as endodontic and/or additional
restorative work and the tooth may be lost.

Existing dental restorations (e.g. crowns) may become dislodged and require re-cementation or in some instances,
replacement.

NEVER eat or drink (other than water)with aligners inserted. Severe damage and decay will occur.

Aligner breakage has a higher probability in cases with multiple missing teeth.

In rare instances, problems may also occur in the jaw joint, causing joint pain, headaches or ear problems.

Allergic reactions may occur.

Teeth that are not at least partially covered by the aligner may move in an unplanned way.

You will have attachments on your teeth (tooth colored bumps) to aid in tooth movement. These will be
removed at the end of treatment.

*Switching to conventional braces or needing to make new appliances due to non compliance will incur additional

costs.

Patient/ Legal Guardian Date:
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