UNIVERSIDAD AUTONOMA DE CHIHUAHUA fu; HEES j;,
FACULTAD DE ODONTOLOGIA
POSGRADO EN ESTOMATOLOGIA PEDIATRICA

CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO

Su hijo{a) ha sido invitado a participar en el estudio {levado a cabo por la alumna Ethel Almeida en la
Maestria de Estomatologia Pediatrica de la Facultad de Odontologia de la UACH. El objetivo de esta
carta es infarmarle acerca del estudio, antes que usted confirme su disposicidn a colaborar con la
investigacion.

E! objetivéd del estudio es aplicar una técnica de microabrasién en adolescentes con manchas dentales
como un tratamiento conservador que ayuda a mejorar su apariencia. Para el estudio, se solicitaradn
datos generales asi como responder a algunas preguntas y se tomaran fotografias intra y extra orales de
los adolescentes. Los datos obtenidos serdn utilizados exclusivamente para los fines de esta
investigacidn y para su futura pubiicacidn.

El tratamiento se llevaréd a cabo en dos sesiones. En la primera sesidn se utilizardn barreras de
proteccién: lentes, campos y aislamiento absoluto con digque de hule, la técnica probada consiste en la
aplicacidn de acido clorhidrico con piedra poémez y posteriormente flior sobre la superficie de los
dientes a tratar. La segunda sesidn serd una semana después de realizado el tratamiento y solo se
tomard ta prueba de sensibilidad con lo que se culminara 13 participacion de su hijofa).

Los riesgos que se pueden presentar durante o después del tratamiento son:

Decoloracién de 1a ropa, quemaduras en encias o piel, sensibilidad dental al frio o a lo caliente, que no
quede conformé con lo deseado, gue la mancha no logre desaparecer ¢on un solo procedimiento vy
requiera de una segunda intervencidn, asi mismo pigmentaciones dentales causadas después del
tratamiento por consumo de alimentos con colorantes artificiales, por [o que es muy importante tomar
encuentra las indicaciones que se daran durante y después del tratamiento,

El tratamiento se realizard de forma gratuita y su participacion es totalmente voluntaria.

Bajo los conceptos descritos arriba, hago constar que el investigador me ha explicado i
contestado mis preguntas. Voluntariamente doy mi consentimiento para que mi hijo(a)

participe en el proyecto de investigacion sobre la técnica de
microabrasién, el dia 20 de H%p.s‘}'o del 2015

Firma y nombre del padre o tutor



CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO

Su hijo{a} ha sido invitado a participar en el estudic llevado a cabo por la alumna Ethel Almeida en la
Maestria de Estomatologia Pediatrica de la Facultad de Odontologia de la UACH. El objetivo de esta
carta es informarle acerca del estudio, antes que usted confirme su disposicion a colaborar con la
investigacion.

El objetivé del estudio es aplicar una técnica de microabrasién en adolescentes con manchas dentales
como un tratamiento conservador que ayuda a mejorar su apariencia. Para el estudio, se solicitaran
datos generales asi como responder a algunas preguntas y se tomaran fotografias intra y extra orales de
los adolescentes. los datos obtenidos serdn utilizados exclusivamente para los fines de esta
investigacion y para su futura publicacién,

El tratamiento se llevard a cabo en dos sesiones. En la primera sesion se utilizaran barreras de
proteccién: lentes, campos y aislamiento absoluto con dique de hule, la técnica probada consiste en fa
aplicacion de acido clorhidrico con piedra pomez y posteriormente filor sobre la superficie de los
dientes a tratar. La segunda sesion serd una semana después de realizado el tratamiento y solo se
tomara la prueba de sensibilidad con lo que se culminar la participacidn de su hijo(a).

Los riesgos que se pueden presentar durante o después del tratamiento son:

Decoloracién de la ropa, quemaduras en encias o piel, sensibilidad dental al frio 0 a lo caliente, que no
quede conformé con lo deseado, que la mancha no logre desaparecer con un solo procedimiento y
requiera de una segunda intervencidn, asi mismo pigmentaciones dentales causadas después del
tratamiento por consumo de alimentos con colorantes artificiales, por lo que es muy importante tomar
encuentra las indicaciones que se dardn durante y después del tratamiento.

El tratamiento se realizard de forma gratuita y su participacion es totalmente voluntaria.

Bajo los conceptos descritos arriba, hago constar que el investigador me ha explicado el estudio y ha
contesta i i j imiento para que mi hijo{a)

cto de investigacion sobre la técnica de

Firma y nombre del padre o tutor
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UNIVERSIDAD AUTONOMA DE CHIHUAHUA

FACULTAD DE ODONTOLOGIA
POSGRADO EN ESTOMATOLOGIA PEDIATRICA

CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO

Su hijo(a) ha sido invitado a participar en el estudio llevado a cabo por la alumna Ethel Almeida en la Maestria de
Estomatologia Pediatrica de la Facultad de Odontologia de [a UACH. Por medio de esta carta se le informa acerca del
astudio, antes que usted confirme su disposicidn a colaborar con la investigacion.

H objetivo del estudio es aplicar una técnica de desmanchado en adolescentes con manchas en Jos dos dientes
centrales superiores ayudando a mejorar su apariencia. Para el estudio se solicitaran datos generales, se llenard una
encuesta, se tomard una radiografia de los dientes afectados y se tomaran fotografias de cara tcompleta, de sonrisa y
de tos dientes de los participantes. Los datos obtenidos serdn utilizados excusivamente para los fines de esta
investigacion y para su futura publicacion.

Aln que se encuentren afectados otros dientes, el tratamiento solo se aplicara en 1os dos dientes centrales superiores
y se llevard a cabo en tres sesiones. En la primera sesién se tomara una radiografia, se realizard una limpieza dental,
toma de fotografias y se hard un molde de acrilico.

£n la segunda sesion se utilizardn barreras de proteccién: lentes, campos y aislamiento absoluto con digue de hule. Se
hard una prueba de sensibilidad al frio, y después el tratamiento a probar que consiste en la limpieza con tierra
pdmez, aplicacién de acido clorhidrico para el desmanchado y posteriormente fldor sobre |a superficie de los dientes a
tratar. La tercera sesidn sera una semana después de realizado el tratamiento y solo se tomara la prueba de
sensibilidad con lo que se dard por terminada la participacidn de su hijo(a).

Los riesgos que se pueden presentar durante o después del tratamiento son:

Decoloracion de la ropa, quemaduras en encias o piel, sensibilidad dental al frio o a lo caliente, que los dientes
tratados pierdan su vitalidad, que el participante o los padres no queden conformes con el resultado, gue la mancha
no desaparezca por completo y requiera otro tratamiento adicional que no es cubierto por el estudio; asi mismo
pigmentaciones dentales causadas después del tratamiento por consumo de alimentos con colorantes artificiales, por
lo que es muy importante tomar encuentra las indicaciones que se dardn durante y después del tratamiento.

El tratamiento se realizard de forma gratuita y su participacion es totaimente voluntaria,

Bajo los conceptos descritos arriba, hago constar que el investigador m
preguntas, Voluntariamente doy mi consentimiento para gue mi hijo{a}
participe en el proyecto de investigacion sobre la técni

,
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UNIVERSIDAD AUTONOMA DE CHIHUAHUA 6

FACULTAD DE ODONTOLOGIA
POSGRADO EN ESTOMATOLOGIA PEDIATRICA

CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO

Su hijo(a) ha sido invitado a participar en el estudio llevado a cabo por [a alumna Ethel Almeida en la Maestria de
Estomatologia Pediatrica de la Facultad de Odontologia. Por medio de esta carta se le informa acerca del estudio,
antes que usted confirme su disposicién a colaborar con la investigacién.

E! objetivo del estudio es aplicar una técnica de desmanchado de los dientes centrales superiores en adolescentes,
ayudando a mejorar su apariencia. Para el estudio se solicitardn datos generales del participante, se llenard una
encuesta, se tomard una radiografia de los dientes afectados v se tomaran fotografias de cara completa, de sonrisa y
de |os dientes. Estos seran ytilizados exclusivamente para los fines de esta investigacidn y para su futura publicacidn.

Aun que se encuentren afectados otros dientes, el tratamiento solo se aplicara en los dos dientes centrales superiores
para lo cual serdn necesarias tres sesiones. En la primera sesidn se realizard fa radiografia, la limpieza dental, toma de
fotografias y molde de acrilico. En la segunda sesién se utilizaran barreras de proteccion: lentes, campos y
aislamiento absoluto con dique de hule. Se hard una prueba de sensibilidad al frio, y después el tratamiento a probar
que consiste en [a limpieza con tierra pomez, aplicacion de dcido clorhidrico para el desmanchado y aplicacion de fluor
sobre los dientes tratados. La tercera sesién sera unas semanas después del tratamiento y soto se tormard la prueba de
sensibilidad y fotografias dentales dando por terminada ia participacién de su hijo(a}.

Los riesgos que se pueden presentar durante o después del tratamiento son:

Decoloracion de la ropa, quemaduras en encias o piel, sensibilidad dental al frio o a lo caliente, que los dientes
tratados pierdan su vitalidad, que el participante ¢ los padres no queden conformes con el resultado, que la mancha
no desaparezca por completo y requiera otro tratamiento adicional que no es cubierto por el estudio; asi mismo
pigmentaciones dentales causadas después del tratamienio por consumeo de alimentos con colorantes artificiales, por
lo que es muy importante tomar encuentra las indicaciones que se daran durante y después del tratamiento,

El tratamiento se realizard de forrma gratuita y su participacion es totalmente voluntaria, pudiendo interrumpirla en el
mornento que usted lo desee.

Bajo los conceptos descritos arriba, hago constar que el investigador me ha explicado el estudio vy ha
preguntas. Voluntariamente doy mi consentimiento para que mi hijo(a
participe en el proyecto de investigacidn sobre la técnica de desmancha

Nombre y firma Nombre y firma



UNIVERSIDAD AUTONOMA DE CHIHUAHUA

FACULTAD DE ODONTOLOGIA —
POSGRADO EN ESTOMATOLOGIA PEDIATRICA -1

CARTA DE CONSENTIMIENTC INFORMADO

Su hijo(a) ha sido invitado a participar en el estudioc ilevado a cabo por la alumna Ethel Almeida en la Maestria de
Estomatologia Pediatrica de la Facultad de Odontologia. Por medio de esta carta se le informa acerca del estudio,
antes que usted confirme su disposicidn a colaborar con la investigacidn.

El objetivo del estudio es aplicar una técnica de desmanchado de los dientes centrales superiores en adolescentes,
ayudando a mejorar su apariencia. Para el estudio se solicitardn datos generales del participante, se Henard una
encuesta, se tomard una radiografia de los dientes afectados y se tomaran fotografias de cara completa, de sonrisa y
de los dientes. Estos seréan utilizados exclusivamente para los fines de esta investigacion y para su futura publicacion.

Aln que se encuentren afectados otros dientes, el tratamiento solo se aplicard en los dos dientes centrales superiores
para lo cual serdn necesarias tres sesiones. En |a primera sasidn se realizard la radiografia, la limpieza dental, toma de
fotografias y molde de acrilico. En la segunda sesién se utilizardn barreras de proteccion: lentes, campos vy
aislamiento absoluto con dique de hule. Se hard una prueba de sensibilidad al frio, y después el tratamiento a probar
que consiste en la limpieza con tierra pdmez, aplicacién de acido clorhidrico para el desmanchade y aplicacidn de fltor
sobre fos dientes tratados. La tercera sesidn serd unas semanas después del tratamiento y solo se tomara {a prueba de
sensibilidad y fotografias dentales dando por terminada {a participacion de su hijo(a).

Los riesgos que se pueden presentar durante o después del tratamiento son:

Decoloracion de la ropa, quemaduras en encias 0 piel, sensibilidad dental al frio o a lo caliente, que los dientes
tratados pierdan su vitalidad, que el participante o fos padres no queden conformes con el resultado, que la mancha
no desaparezca por completo y requiera otro tratamiento adicional que no es cubierto por el estudio; asi mismo
pigmentaciones dentales causadas después del tratamienta por consumo de alimentos con colorantes artificiales, por
lo que es muy impartante tornar encuentra [as indicaciones que se dardn durante y después del tratamiento.

El tratamiento se realizara de forma gratuita vy su participacion es totalmente voluntaria, pudiendo interrumpirla en el
momento que usted o desee.

Bajo los conceptos descritos arriba, hago constar que el investigador
preguntas. Voluntariamente doy mi consentimiento para que mi hijo{a)
participe en el proyecto de investigacion sobre la técnica

- Nombre y firfma Nombke y firma



UNIVERSIDAD AUTONOMA DE CHIHUAHUA

FACULTAD DE ODONTOLOGIA
POSGRADO EN ESTOMATOLOGIA PEDIATRICA

il

CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO

Su hijo(a) ha sido invitado a participar en el estudio tlevado a cabo por la alumna Ethel Aimeida en fa Maestria de
Estomatologia Pediatrica de la Facultad de Odontologia. Por medio de esta carta se le informa acerca del estudio,
antes que usted confirme su disposicion a colaborar con la investigacidn. ‘

El objetivo del estudio es aplicar una técnica de desmanchado de los dientes centrales superiores en adolescentes,
ayudando a mejorar su apariencia. Para el estudio se solicitaran datos generales del participante, se llenard una
encuesta, se tomara una radiografia de los dientes afectados y se tomaran fotografias de cara completa, de soarisa y
de los dientes. Estos serdn utilizados exclusivamente para los fines de esta investigacidn y para su futura publicacién.

Adn que se encuentren afectados otros dientes, el tratamiento solo se aplicard en los dos dientes centrales superiores
para lo cual serdn necesarias tres sesiones. En la primera sesion se reglizara |a radiografia, la limpieza dental, toma de
fotografias y molde de acrilico. En la segunda sesidn se utilizardn barreras de proteccion: lentes, campos y
aislamiento absoluto con digue de hule. Se hard una prueba de sensibilidad al frio, y después el tratamiento a probar
que consiste en la limpieza con tierra pdmez, aplicacién de acido clorhidrico para el desmanchado y aplicacidn de fluor
sobre los dientes tratados. La tercera sesién serd unas semanas después del tratamiento y solo se tomard la prueba de
sensibilidad y fotografias dentales dando por terminada la participacion de su hijo{a).

Los riesgos que se pueden presentar durante o después del tratamiento son:

Decoloracién de la ropa, quemaduras en encias o piel, sensibilidad dental al frio o a lo caliente, que los dientes
tratados pierdan su vitalidad, que el participante ¢ fos padres no queden conformes con el resultado, que la mancha
no desaparezca por completo y requiera otro tratamiento adicional que no es cubierto por el estudio; asi mismo
pigmentaciones dentales causadas después del tratamiento por consumo de alimentos con colorantes artificiates, por
lo que es muy importante tomar encuentra las indicaciones gue se dardn durante y después del tratamiento,

El tratamiento se realizara de forma gratuita y su participacidn es totalmente voluntaria, pudiendo interrumpirla en el
momento que usted lo desee.

8ajo los conceptos descritos arriba, hago constar que el investigador m
preguntas. Voluntariamente doy mi consentimiento para gue mi hijo(a)
participe en el proyecto de investigacion sobre la técnica de desmancha

Nombre y firma



UNIVERSIDAD AUTONOMA DE CHIHUAHUA
FACULTAD DE ODONTOLOGIA
POSGRADOC EN ESTOMATOLOG(A PEDIATRICA A

CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO

Su hijo(a) ha sido invitado a participar en el estudio llevado a cabo por la alumna Ethel Aimeida en la Maestria de
Estomatologla pediatrica de la Facultad de Odontologia. Por medio de esta carta se le informa acerca del estudio,
antes que usted confirme su disposicién a colaborar con fa investigacion.

El objetivo del estudio es aplicar una técnica de desmanchado de los dientes centrales superiores en adolescentes,
ayudando a mejorar su apariencia. Para el estudio se solicitaran datos generales del participante, se lenard una
encuesta, se tomard una radiografia de los dientes afectados y se tomaran fotografias de cara completa, de sonrisa y
de los dientes. Estos serdn utilizados exclusivamente para los fines de esta investigacion y para su futura publicacion.

Ain que se encuentren afectadaos otros dientes, el tratamiento sofo se aplicara en los dos dientes centrales superiores
para lo cual serdn necesarias tres sesiones, En la primera sesién se realizard la radiografia, [a limpieza dental, toma de
fotografias vy molde de acrilico. En la segunda sesion se utilizaran barreras de proteccidn: lentes, campos v
aislamiento absoluto con dique de hule. Se hard una prueba de sensibilidad al frio, y después el tratamiento a probar
que consiste en la limpieza con tierra pémez, aplicacién de dcido clorhidrico para el desmanchado y aplicacion de fluor
sobre los dientes tratados. La tercera sesidon serd unas semanas después del tratamiento y solo se tomard la prueba de
sensibilidad y fotografias dentales dando por terminada la participacion de su hijo(a).

Los riesgos que se pueden presentar durante o después del tratamiento son:

Decoloracidn de la ropa, quemaduras en encias o piel, sensibilidad dental al frio 0 a lo caliente, que Jos dientes
tratados pierdan su vitalidad, que al participante o los padres no queden conformes con el resultado, gue la mancha
no desaparezca por completo y requiera otro tratamiento adicional que no es cubierto por el estudio; asi mismo
pigmentaciones dentales causadas después del tratamiento por consumo de alimentos con colorantes artificiales, por
lo que es muy importante tomar encuentra las indicaciones que se dardn durante y después del tratamiento.

El tratamiento se realizard de forma gratuita y su participacidn es totalmente voluntaria, pudiendo interrumpiria en el
momento que usted lo desee.

Bajo los conceptos descritos arriba, hago constar que el investigador m
preguntas. Voluntariamente doy mi consentimiento para que mi hijo(a)
participe en el proyecto de investigacion sobre fa técnica de desmancha

120
Nombre y firma Nombre y firma
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UNIVERSIDAD AUTONOMA DE CHIHUAHUA
EACULTAD DE GDONTOLOGIA
POSGRADQO EN ESTOMATOLOGIA PEDIATRICA

CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO

Su hijo(a) ha sido invitado a participar en el estudio llevado a cabo por la alumna Ethel Aimeids en la Maestria de
Estohatologia Pediatrica de Ja Facultad de Odontologia. Por medio de esta carta se le informa acerca del estudio,
antes que usted confirme su disposicidn a colaborar con fa investigacion.

El objetivo del estudio es aplicar una técnica de desmanchade de los dientes centrales superiores en adolescentes,
ayudando a mejorar su apariencia. Para el estudio se solicitardn datos generales del participante, se llenard una
encuesta, se tomara una radiografia de los dientes afectados y se tomaran fotografias de cara completa, de sonrisa y
de los dientes. Estos serdn utilizados exclusivamente para los fines de esta investigacion y para su futura publicacion.

Aun gque se encuentren afectados otros dientes, el tratamiento solo se aplicara en fos dos dientes centrales superiores
para lo cual serén necesarias tres sesiones. £n la primera sesién se realizard la radiografia, |a limpieza dental, toma de
fotografias y molde de acrilico. En la segunda sesidn se utilizardn barreras de proteccion: lentes, campos y
aistamiento absoluto con digue de hule. Se hard una prueba de sensibilidad al frio, y despugs el tratamiento a probar
que consiste en la limpieza con tierra pdmez, aplicacion de acido clorhidrico para el desmanchado y aplicacion de flyor
sobre fos dientes tratados. La tercera sesidn serd unas semanas después del tratamiento y solo se tomara la prueba de
sensibilidad y fotografias dentales dando por terminada la participacion de su hijo{a).

Los riesgos que se pueden presentar durante o después def tratamiento son:

Decoloracidn de 1a ropa, quemaduras en encias o piel, sensibilidad dental al frio o a lo caliente, que los dientes
tratados pierdan su vitalidad, que el participante o los padres no queden conformes con el resultado, gue la mancha
no desaparezca por completo y requiera otro tratamiento adicional que no es cubierto por el estudio; asi mismo
pigmentaciones dentales causadas después del tratamiento por consumo de alimentos con colorantes artificiales, por
lo que es muy importante tomar encuentra las indicaciones que se daran durante y después dei tratamiento.

£l tratamiento se realizara de forma gratuita y su participacion es totalmente voluntaria, pudiendo interrumpicla en el
momento que usted lo desee,

Bajo los conceptos descritos arriba, hago constar que el investigador m
preguntas. Voluntariamente doy mi consentimiento para gue mi hijo{a)
participe en el proyecto de investigacion sobre la técnica de desmanchad

Testige
Nombre y firma Nombre y firma



UNIVERSIDAD AUTONOMA DE CHIHUAHUA
FACULTAD DE ODONTOLOGIA il
POSGRADO EN ESTOMATOLOGIA PEDIATRICA

CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO

Su huo(a) ha sido invitado a participar en el estudio llevado a_cabo por Ja alumna Ethel Atmeida.en la Maestria de
Estomatologla Pedistrica de la Facultad de Odontologia. Por medio de esta carta se [e informa acerca del estudio,
antes que usted confirme su dispoesicidn a colaborar con Ja investigacidn.

El objetivo del estudio es aplicar una técnica de desmanchado de los dientes centrales superiores en adolescentes,
ayudando a mejorar su apariencia. Para el estudio se solicitardn datos generales del participante, se llenard una
encuesta, se tomarad una radiografia de los dientes afectados y se tomaran fotografias de cara completa, de sonrisa y
de los dientes. Estos seran utilizados exclusivamente para los fines de esta investigacién y para su futura publicacién.

Aun que se encuentren afectados otros dientes, el tratamiento solo se aplicard en los dos dientes centrales superiores
para lo cual serdn necesarias tres sesiones. En la primera sesion se realizara la radiografia, |a limpieza dental, toma de
fotografias vy rmolde de acrilico. En (3 segunda sesidn se utilizaran barreras de proteccidn: lentes, campos y
aislamiento absoluto con dique de hule. Se hard una prueba de sensibilidad al frio, y después el tratamiento a probar
que consiste en la limpieza con tierra pdmez, aplicacion de acido clorhidrico para el desmanchado y aplicacion de fluor
sabre los dientes tratados, La tercera sesidn serd unas semanas después del tratamiento y solo se tomara la prueba de
sensibilidad y fotografias dentales dando por terminada la participacion de su hijo(a).

Los riesgos que se pueden presentar durante ¢ después del tratamiento son:

Decoloracion de la ropa, quemaduras en encias o piel, sensibilidad dental al frio o a lo caliente, que los dientes
tratados pierdan su vitalidad, que el participante o los padres no queden conformes con el resultado, que la mancha
no desaparezca por completo vy requiera otro tratamiento adicional que no es cubierto por el estudio; asi mismo
pigmentaciones dentales causadas después del tratamiento por consumeo de alimentos con colorantes artificiales, por
lo que es muy impaortante tomar encuentra las indicaciones que se dardn durante y después del tratamiento.

El tratamiento se realizard de forma gratuita y su participacidn es totalmente voluntaria, pudiendo interrumpirla en el
momento que usted lo desee,

Bajo los conceptos descritos arriba, hago constar que el investigador m
preguntas. Voluntariamente doy mi consentimiento para gue mi hijo{a)
participe en el proyecto de investigacion sobre la técnica de desmancha




UNIVERSIDAD AUTONOMA DE CHIHUAHUA

FACULTAD DE QDONTOLOGIA
POSGRADO EN ESTOMATOLOGIA PEDIATRICA

CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADOQ

Su hijo(a) ha sido invitado a partnc;par en el estudio llevado a cabo por la alumna Ethel Almeida en la Maestria de
" Estomatologia Pediétrica de la Facultad de Odontologra Por medio de esta carta se le informa acerca del estudio,
antes que usted confirme su disposicidn a colaborar con la investigacion.

El objetivo del estudio es aplicar una técnica de desmanchado de los dientes centrales superiores en adolescentes,
ayudando a mejorar su apariencia. Para el estudio se solicitaran datos generales del participante, se llenard una
encuesta, se tomara una radiografia de los dientes afectados y se tomardn fotografias de cara completa, de sonrisa y
de los dientes. Estos serdn utilizados exclusivamente para los fines de esta investigacidn y para su futura publicacién.

Adn que se encuentren afectados otros dientes, el tratamiento solo se aplicard en los dos dientes centrales superiores
para lo cual serdn necesarias tres sesiones. En la primera sesidn se realizara la radiografia, 1a limpieza dental, torma de
fotografias y molde de acrilico. £n la segunda sesidén se utilizardn barreras de proteccion: lentes, campos y
aislamiento absoluto con dique de hule. Se hard una prueba de sensibilidad al frio, y después el tratamiento a probar
que consiste en lalimpieza con tierra pomez, aplicacion de acido clorhidrico para et desmanchado y aplicacion de fléor
sobre los dientes tratados, La tercera sesién serd unas semanas después del tratamiento y solo se tomara la prueba de
sensibilidad y fotografias dentales dando por terminada la participacién de su hijo(a).

Los riesgos que se pueden presentar durante o después del tratamiento son:

Decoloracidn de la ropa, quemaduras en encias o piel, sensibilidad dental al frio o a lo caliente, gue los dientes
tratados pierdan su vitalidad, que el participante o tos padres no queden conformes con el resultado, que la mancha
no desaparezca por completo y requiera otro tratamiento adicional que no es cubierto por el estudio; asi mismo
pigmentaciones dentales causadas después del tratamiento por consume de alimentos con colorantes artificiales, por
lo que es muy importante tomar encuentra las indicaciones que se daran durante y después del tratamiento.

Ef tratamiento se realizard de forma gratuita y su participacion es totalmente voluntaria, pudiendo interrumpirla en el
momento que usted [o desee.

Bajo los conceptos descritos arriba, hago constar que el investigador m
preguntas. Voluntariamente doy mi consentimiento para que mi hijo{a)
participe en el proyecto de investigacion sobre la técnica de desmanchad

ombre y tirma



5

UNIVERSIDAD AUTONOMA DE CHIHUAHUA
FACULTAD DE ODONTOLOGIA
POSGRADO EN ESTOMATOLOGIA PEDIATRICA

CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO

Su hijo{a) ha sido invitado a participar en el estudio llevado a cabo por la alumna Ethel Aimeida en la Maestria de
‘Estomatologia Pediatrica de la Facultad de Odontologia. Por medio de esta carta se le informa acerca del estudio,
antes que usted confirme su disposicion a colaborar con la investigacion. '

£l objetivo del estudio es aplicar una técnica de desmanchado de los dientes centrales superiores en adolescentes,
ayudando a mejorar su apariencia. Para el estudio se solicitardn datos generales del participante, se llenard una
encuesta, se tomard una radiograffa de los dientes afectados y se tomaran fotografias de cara completa, de sonrisa y
de los dientes. Estos serdn utilizados exclusivamente para los fines de esta investigacidn y para su futura publicacién.

Atin que se encuentren afectados otros dientes, el tratamiento solo se aplicara en los dos dientes centrates superiores
para lo cual seran necesarias tres sesiones. En la primera sesion se realizara la radiografia, 12 limpieza dental, toma de
fotografias y molde de acrilico. En la segunda sesidn se utilizardn barreras de proteccion: lentes, campos y
aistamiento absoluto con dique de hule. Se hara una prueba de sensibilidad al frio, v después el tratamiento a probar
que consiste en Ja limpieza con tierra pdmez, aplicacidn de acido clorhidrico para el desmanchado y aplicacion de fldor
sobre los dientes tratados. La tercera sesidn serd unas semanas después del tratamiento y solo se tomard la prueba de
sensibilidad y fotografias dentales dando por terminada |a participacion de s« hijo(a).

Los riesgos que se pueden presentar durante o después del tratamiento son;

Decoloracién de la ropa, quernaduras en encias o piel, sensibilidad dental al frio 0 a lo caliente, que los dientes
tratados pierdan su vitalidad, que el participante o los padres no queden conformes con el resultado, que la mancha
no desaparezca por completo y requiera otro tratamiento adicional que no es cubierto por el estudio; asi mismo
pigmentaciones dentales causadas después del tratamiento por consumo de alimentos con colorantes artificiales, por
lo que &5 muy impaortante tomar encuentra las indicaciones que se daran durante y después del tratamiento.

El tratamiento se realizara de forma gratuita y su participacion es totalmente voluntaria, pudiendo interrumpirla en &l
momento que usted lo desee.

Bajo los conceptos descritos arriba, hago constar que el investigador me ha explicado e} estudio v h
preguntas, Voluntariamente doy mi consentimiento para que mi hijo{a
participe en el proyecto de investigacion sobre 1a técnica de desmanch

estigo
Nombre y firma Nombre v firma
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UNIVERSIDAD AUTONOMA DE CHIHUAHUA
FACULTAD DE ODONTOLOG(A
POSGRADO EN ESTOMATOLOGIA PEDIATRICA

CARTA DE CONSENTIMIENTOC INFORMADO

Su hijo(a) ha sido invitado a participar en el estudio llevado a cabo por la alumna Ethel Almeida en fa Maestria de
Estomatologia Pedidtrica de la Facultad de Odontologia de la UACH. Por medio de esta carta se le informa acerca del
estudio, antes que usted confirme su disposicion a colaborar con la investigacion.

El objetivo del estudio es aplicar una técnica de desmanchado en adolescentes con manchas en los dos dientes
centrales superiores ayudando a mejorar su apariencia. Para el estudio se solicitaran datos generales, se llenara una
encuesta, se tomard una radiografia de los dientes afectados y se tomaran fotografias de cara completa, de sonrisa y
de Jos dientes de los participantes. Los datos obtenidos serdn utilizados exclusivamente para los fines de esta
investigacidn y para su futura publicacién.

AuUn que se encuentren afectados otros dientes, el tratamiento solo se aplicard en los dos dientes centrales superiores
¥ se llevaré a cabo en tres sesiones. En la primera sesidn se tomara una radiografia, se realizard una limpieza dental,
toma de fotografias y se hara un molde de acrilico.

En la segunda sesidn se utilizardn barreras de proteccidn: lentes, campos y aislamiento absoluto con digue de hule, Se
hard una prueba de sensibilidad al frio, y después el tratamiento a probar que consiste en la limpieza con tierra
pémez, aplicacidn de &cido clorhidrico para el desmanchado y posteriormente fidor sobre la superficie de los dientes a
tratar. La tercera sesidn serd una semana después de realizado el tratamiento y solo se tomard la prueba de
sensibilidad con lo que se dara por terminada la participacidn de su hijo(a).

Los riesgos que se pueden presentar durante o después del tratamiento son:

Decoloracidn de la ropa, quemaduras en encias o piel, sensibilidad dental al frio o a lo cafiente, que los dientes
tratados pierctan su vitalidad, que el participante o los padres no queden conformes con el resultado, que Ja mancha
no desaparezca por completo y requiera otro tratamiento adicional que no es cubierto por el estudio; asi mismo
pigmentaciones dentales causadas después del tratamiento por consumo de alimentos con colorantes artificiales, por
la gue es muy importante tomar encuentra las indicaciones que se dardn durante y después del tratamiento.

El tratamiento se realizara de forma gratuita y su participacién es totalmente voluntaria.

Bajo los conceptos descritos arriba, hago constar que el investigador me
preguntas. Voluntariamente doy mi consentimiento para que mi hijo{a)
participe en el proyecto de investigacian sobre la técnica de desmanchad

Firma y nombre del padre o tutor
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UNIVERSIDAD AUTONOMA DE CHIHUAHUA

FACULTAD DE ODONTOLOG(A
POSGRADO EN ESTOMATOLOGIA PEDIATRICA

CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO

Su hijo{a} ha sido invitado a participar en el estudio llevado a cabo por la alumpa. Ethel Aimeida.en la Maestria de
Estomatologia Pediatrica de la Facultad de Odontologia. Por medio de esta carta se le informa acerca del estudio,
antes que usted confirme su disposicién a colaborar con la investigacion. '

El objetivo del estudio es aplicar una técnica de desmanchado de los dientes centrales superiores en adolescentes,
ayudando a mejorar su apariencia. Para el estudio se solicitardn datos generales del particdipante, se lienara una
encuesta, se tomara una radiografia de los dientes afectados y se tomaran fotografias de cara completa, de sonrisa y
de fos dientes. Estos serdn utilizados exclusivamente para los fines de esta investigacion y para su futura publicacian.

Aun gue se encuentren afectados otros dientes, el tratamiento solo se aplicard en los dos dientes centrales superiores
para lo cual serdn necesarias tres sesiones. En la primera sesidn se realizara la radiografia, fa limpieza dental, toma de
fotografias y molde de acrilico. En la segunda sesidn se utilizardn barreras de proteccion: lentes, campos v
aisfarniento absoluto con dique de hule. Se hard una prueba de sensibilidad al frio, y después el tratamiento a probar
que consiste en la limpieza con tierra pdmeyz, aplicacidn de acido dorhidrico para ¢l desmanchado y aplicacién de fluor
sobre los dientes tratados. La tercera sesidn serd unas semanas después del tratamiento v solo se tomara la pruebs de
sensibitidad y fotografias dentates dando por terminada la participacion de su hijo(a).

Los riesgos que se pueden presentar durante o después del tratamiento son:

Decotoracidn de la ropa, quemaduras en encias o piel, sensibilidad dental al frio ¢ a lo caliente, que los dientes
tratados pierdan su vitalidad, gue el participante o los padres no queden conformes con el resultado, que la mancha
no desaparezca por completo vy requiera otro tratamiento adicional gue no es cubierto por el estudio; asi mismo
pigmentaciones dentales causadas después del tratamiento por consumo de alimentos con colorantes artificiales, por
lo que es muy importante tomar encuentra las indicaciones que se daran durante y después del tratamiento.

El tratamiento se realizard de forma gratuita vy su participacion es totalmente voluntaria, pudiends interrumpirla en el
momento que usted lo desee,

Bajo los conceptos descritos arriba, hago constar que el investigador
preguntas. Voluntariamente doy mi consentimiento para gue mi hijo{
participe en el proyecto de investigacidn sobre la técnica de desmanch




UNIVERSIDAD AUTONOMA DE CHIHUAHUA,

FACULTAD DE ODONTOLOGIA
POSGRADO EN ESTOMATOLOGA PEDIATRICA

CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO

Su hijo(a) ha sido invitado a participar en el estudio llevado a cabo por la alumna Ethel Almeida en |a Maestria de
" Estomatologia Pediatrica de la Facultad de Odontologia. Por medio de esta carta se le informa acerca del estudio,
antes que usted confirme su disposicion a colaborar con la investigacidn. '

El objetivo del estudio es aplicar una técnica de desmanchado de los dientes centrales superiores en adolescentes,
ayudando a mejorar su apariencia. Para el estudio se solicitardn datos generales del participante, se Henara una
encuesta, se tomard una radiografia de los dientes afectados y se tomaran fotografias de cara completa, de sonrisa y
de los dientes, Estos serdn utilizados exclusivamente para los fines de esta investigacion y para su futura publicacion.

Aln gque se encuentren afectados otros dientes, el tratamiento solo se aplicara en los dos dientes centrales superiores
para lo cual serdn necesarias tres sesiones. En la primera sesion se realizara la radiografia, la limpieza dental, toma de
fotografias y molde de acrilico. En la segunda sesion se utilizardn barreras de proteccion: lentes, campos v
aislamiento absoluto con digue de hule. Se hard una prueba de sensibilidad al frio, y después el tratamiento a probar
que consiste en la limpieza con tierra pomez, aplicacion de acido clorhidrico para el desmanchado vy aplicacion de fitor
sobre los dientes tratados. La tercera sesidn serd unas semanas después del tratamiento y solo se tomard la prueba de
sensibilidad y fotografias dentales dando por terminada la participacién de su hijo{a).

Los riesgos que se pueden presentar durante o después del tratamiento son:

Decoloracidn de la ropa, quemaduras en encias o piel, sensibilidad dental 3l frio o a lo caliente, que los dientes
tratados pierdan su vitalidad, que e} participante ¢ los padres no queden conformes con el resultado, que la mancha
no desaparezca por completo y requiera otro tratamiento adicional que no es cubierto por el estudio; asi mismo
pigmentaciones dentales causadas después del tratamiento por consumo de alimentos con colorantes artificiales, por
[o que es muy importante tomar encuentra las indicaciones que se dardn durante y después del tratamiento,

El tratamiento se realizard de forma gratuita y su participacion es totalmente voluntaria, pudiendo interrumpiria en el
momento que usted lo desee.

Bajo los conceptos descritos arriba, hago constar que el investigador m
preguntas, Voluntariamente doy mi consentimiento para que mi hijo(a)
participe en: el proyecto de investigacion sobre |a técnica de desmancha




UNIVERSIDAD AUTONOMA DE CHIHUAHUA

FACULTAD DE ODONTOLOG(A
POSGRADO EN ESTOMATOLOGIA PEDIATRICA

CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO

Su hijo{a) ha sido invitado a participar en el estudia llevado a cabo por la alumna Ethel Almeida-en la Maestria de
Estomatologia Pediatrica de Ja Facultad de Odontologia. Por medio de esta carta se le informa acerca del estudio,
antes que usted confirme su disposicidn a colaborar con la investigacién,

El objetive del estudio es aplicar una técnica de desmanchado de los dientes centrales superiores en adolescentes,
ayudando a mejorar sy apariencia. Para el estudio se solicitardn datos generales del participante, se llenard una
encuesta, se tomard una radiografia de los dientes afectados y se tomaran fotografias de cara completa, de sonrisa y
de los dientes, Estos seran utilizados exclusivamente para los fines de esta investigacion y para su futura publicacion.

Aln que se encuentren afectados otros dientes, el tratamiento solo se aplicard en los dos dientes centrales superiores
para lo cual serdn necesarias tres sesiones. En la primera sesion se realizara la radiografia, la limpieza dental, toma de
fotografias y molde de acrilico. En la segunda sesidn se utilizardan barreras de proteccidn: lentes, campos y
aislamiento absoluto con digue de hule. Se hard una prueba de sensibilidad al frio, y después el tratamiento a probar
que consiste en la limpieza con tierra pdimez, aplicacion de acido clorhidrico para el desmanchado y aplicacion de fldor
sobre los dientes tratados. La tercera sesidn serd unas semanas después del tratamiento y solo se tomara la prueba de
sensibilidad y fotografias dentales dando por terminada la participacién de su hijo(a).

Los riesgos que se pueden presentar durante o después del tratamiento son:

Decoloracion de la ropa, guemaduras en encias o piel, sensibilidad dental at frio o a lo caliente, que los dientes
tratados pierdan su vitalidad, que el participante o los padres no queden conformes con el resultado, que la mancha
no desaparezca por completo y requiera otro tratamiento adicional gue no es cubierto por el estudio; asi mismo
pigmentaciones dentales causadas después del tratamiento por consumo de alimentos con colorantes artificiales, por
lo que es muy importante tomar encuentra las indicacicnes que se dardn durante y después del tratamiento.

El tratamiento se realizard de forma gratuita y su participacion es totalmente voluntaria, pudiendo interrumpirla en el
momento que usted lo desee.

Bajo los conceptos descritos arriba, hago constar que el investigador i do mis
preguntas. Voluntariamente doy mi consentimiento para que mi hijo(a)
participe en el proyecto de investigacion sobre la técnica de desmancha
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UNIVERSIDAD AUTONOMA DE CHIHUAHUA
FACULTAD DE QDONTOLOGIA
POSGRADO EN ESTOMATOLOG(A PEDIATRICA

CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO

Su hijo{a} ha sido invitado a participar en el estudio llevado a cabo por la alumna Ethel Almeida en la Maestria de
" Estomatologia Pediatrica de fa Facultad de Odontologia. Por medio de esta carta se le informa acerca del estudio,
antes que usted confirme su disposicién a colaborar con la investigacidn. '

Ei objetivo del estudio es aplicar una técnica de desmanchado de los dientes centrales superiores en adolescentes,
ayudando a mejorar su apariencia. Para el estudio se solicitardn datos generales del participante, se llenard una
encuesta, se tomara una radiografia de los dientes afectados y se tomaran fotografias de cara completa, de sonrisa y
de los dientes. Estos seran utilizados exclusivamente para los fines de esta investigacion y para su futura publicacian.

Aun que se encuentren afectados otros dientes, el tratamiento solo se aplicara en los dos dientes centrales superiores
para lo cual serdn necesarias tres sesiones. £n la primera sesidn se realizara la radiografia, Ia limpieza dental, toma de
fotografias y molde de acrilico. En la segunda sesidén se utilizardn barreras de proteccidn: lentes, campos y
aistamiento absoluto con digue de hule. Se hard una prueba de sensibilidad al frio, y después el tratamiento a probar
que consiste en [a limpieza con tierra podmez, aplicacién de acido clorhidrico para el desmanchado y aplicaciéon de flvor
sobre los dientes tratados. La tercera sesion serd unas semanas después del tratamiento y solo se tomara Ja pruebs de
sensibitidad y fotografias dentales dando por terminada ta participacion de su hijo{a).

Los riesgos que se pueden presentar durante o despues del tratamiento son:

Decoloracidn de la ropa, quemaduras en encias o piel, sensibilidad dental al frio o a lo cafiente, que los dientes
tratados pierdan su vitalidad, que el participante o los padres no queden conformes con el resultado, que la mancha
no desaparezca por completo y reguiera otro tratamiento adicional que no es cubierto por el estudio; asi mismo
pigmentaciones dentales causadas después delf tratamiento por consumo de alimentos con colorantes artificiales, por
lo que es muy importante tomar encuentra las indicaciones que se dardn durante y después del tratamiento.

Ef tratamiento se realizard de forma gratuita y su participacién es totalmente voluntaria, pudiendo interrumpirla en el
momento que usted [0 desee,

Bajo los conceptos descritos arriba, hago constar que el investigador
preguntas. Voluntariamente doy mi consentimiento para que mi hijo{a)
participe en el proyecto de investigacidn scbre la técnica de desmancha




UNIVERSIDAD AUTONOMA DE CHIHUAHUA o
FACULTAD DE ODONTOLOGIA \
POSGRADO EN ESTOMATOLOGIA PEDIATRICA

CARTA DE CONSENTIMIENTQ INFORMADO

Su hijo(a) ha sido invitado a participar en el estudio llevado a cabo por la alumna €thel Aimeida en la Maestria de
Estomatologia Pedidtrica de la Facultad de Odontologia. Por medio de esta carta se le informa acerca del estudio,
antes que usted confirme su disposiciaon a colaborar con la investigacion. '

El objetivo del estudio es aplicar una técnica de desmanchado de los dientes centrales superiores en adolescentes,
ayudando a mejorar su apariencia. Para el estudio se solicitardn datos generales del participante, se llenard una
encuesta, se tomard una radiografia de los dientes afectados y se tomardn fotografias de cara completa, de sonrisay
de los dientes, Estos serdn utilizados exclusivamente para los fines de esta investigacion y para su futura publicacion,

Adn que se encuentren afectados otros dientes, el tratamiento solo se aplicard en los dos dientes centrales superiores
para lo cual serdn necesarias tres sesiones. En |a primera sesion se realizard la radiografia, 1a impieza dental, toma de
fotografias y molde de acrilico. En la segunda sesidon se utilizardn barreras de proteccién: lentes, campos vy
aislamiento abseoluto con dique de hule. Se hard una prueba de sensibilidad al frio, y después e tratamiento a probar
que consiste en la limpieza con tierra pdmez, aplicacion de dcido clorhidrico para el desmanchadoe v aplicacion de flior
sobre los dientes tratados. La tercera sesidn serd unas semanas después del tratamiento y solo se tomaré [a prueba de
sensibilidad y fotografias dentales dando por terminada la participacidn de su hijo{a).

Los riesgos que se pueden presentar durante o después del tratamiento son:

Decoloracion de la ropa, quemaduras en encias o piel, sensibilidad dental al frioc o a lo caliente, que los dientes
tratados pierdan su vitalidad, que el participante o los padres no queden conformes con el resultado, gue la mancha
no desaparezca por completo y requiera otro tratamiento adicional que no es cubierto por el estudio; asi mismo
pigmentaciones dentales causadas después del fratamiento por consumo de alimentos con colorantes artificiales, por
to que es muy importante tomar encuentra las indicaciones que se daran durante y después del tratamiento.

El tratamiento se realizard de forma gratuita y su participacion es totalmente voluntaria, pudiendo interrumpiria en el
momento que usted lo desee.

Bajo los conceptos descritos arriba, hago constar que el investigador m
preguntas. Voluntariamente doy mi consentimiento para que mi hijo(a)
participe en el proyecto de investigacidn sobre la técnica de desmancha

Nombre y firma Nombre y firma
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UNIERSIDAD AUTONOMA DE CHIHUAHUA

FACULTAD DE ODONTOLOGIA
POSGRADO EN ESTOMATOLOGIA PEDIATRICA

CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO

Su hijo(a) ha sido invitado a participar en el estudio fevado_a_cabo por fa.alumna Ethel Aimeida-en la Maestria de
Estomatologia Pedidtrica de la Facultad de Odontologia. Por medio de esta carta se le informa acerca del estudio,
antes gque usted confirme su disposicidon a colaborar con la investigacidn. '

£l objetivo del estudic es aplicar una técnica de desmanchado de los dientes centrales superiores en adolescentes,
ayudando @ mejorar su apariencia. Para el estudio se solicitaran datos generales dei participante, se llenard una
encuesta, se tomard una radiografia de los dientes afectados y se tomaran fotografias de cara completa, de sonrisa y
de los dientes. Estos seran utilizados exclusivamente para los fines de esta investigacidn y para su futura publicacién,

Adn gue se encuentren afectados otros dientes, el tratamiento solo se aplicard en los dos dientes centrales superiores
para lo cual serdn necesarias tres sesiones. €n la primera sesion se realizard la radiografia, la limpieza dental, toma de
fotografias y molde de acrilico. En Ja segunda sesién se utilizardn barreras de prateccidn: lentes, campos y
aislamiento absoluto con digue de hule. Se hara una prueba de sensibilidad al frio, y después el tratamiento a probar
gue consiste en la limpieza con tierra pdmez, aplicacion de cido clorhidrico para el desmanchado vy aplicacién de fluor
sobre los dientes tratados. La tercera sesidn serd unas semanas después del tratamiento y solo se tomara ta prueba de
sensibilidad y fotografias dentales dando por terminada fa participacion de su hijofa).

Los riesgos que se pueden presentar durante o después del tratamiento son:

Decoloracign de la ropa, quemaduras en encias o piel, sensibilidad dental al frio o a lo caliente, que los dientes
tratados pierdan su vitalidad, que el participante o los padres no queden conformes con el resultado, que la mancha
no desaparezca por completo y requiera otro tratamiento adicional que no es cubierto por el estudio; asi mismo
pigmentacignes dentales causadas después del tratamiento por consumo de alimentos con colorantes artificiales, por
fo que es muy importante tomar encuentra las indicaciones gue se daran durante y después del tratamiento.

El tratamiento se realizard de forma gratuita y su participacion es totalmente voluntaria, pudiendo interrumpirla en el
momento que usted 1o desee,

Bajo los conceptos descritos arriba, hago constar que el investigador m
preguntas, Voluntariamente doy mi consentimiento para gue mi hijo(a)
participe en el proyecto de investigacion sobre la técnica de desmanchad

>
Nombre y firma " Nombre y firma



UNIVERSIDAD AUTONOMA DE CHIHUAHUA
FACULTAD DE ODONTOLOGIA
POSGRADO EN ESTOMATOLOGIA PEDIATRICA

CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO

Su hijo(a) ha side invitado a participar en el estudio llevado a cabo por la alumaa Ethel Almeida en la Maestria de
Estomatologia Pedidtrica de la Facultad de Odontologia. Por medio de esta carta se le informa acerca del estudio,
antes gue usted confirme su disposicion a colaborar con ta investigacion. '

El objetivo del estudio es aplicar una técnica de desmanchado de los dientes centrales superiores en adolescentes,
ayudando a mejorar sy apariencia. Para el estudio se solicitardn datos generales del participante, se llenard una
encuesta, se tomard una radiografia de los dientes afectados y se tomardn fotografias de cara completa, de sonrisa y
de los dientes. Estos seran utilizados exclusivamente para los fines de esta investigacion y para su futura publicacion,

Aun que se encuentren afectados otros dientes, el tratamiento solo se aplicard en los dos dientes centrales superiores
para lo cual serdn necesarias tres sesiones. En la primera sesion se realizard 1a radiografia, la limpieza dental, toma de
fotografias y molde de acrilico. En la segunda sesién se utilizaran barreras de proteccion: lentes, campos vy
aislamiento absoluto con digue de hule. Se hard una prueba de sensibilidad al frio, y después el tratamiento a probar
que consiste en la limpieza con tierra pémaez, apticacion de acido clorhidrico para el desmanchado y aplicacion de flior
sobre |os dientes tratados. La tercera sesidn serd unas semanas después del tratamiento y solo se tomara la prueba de
sensibilidad y fotografias dentales dando por terminada Ja participacion de su hijo{a).

Los riesgos que se pueden presentar durante o después del tratamiento son:

Decoloracion de la ropa, quemaduras en encias o piel, sensibilidad dental al frio o a lo caliente, gue los dientes
tratados pierdan su vitalidad, que el participante o los padres no queden conformes con el resultado, que la mancha
no desaparezca por completo y requiera otro tratamiento adicional que no es cubierto por el estudio; asi mismo
pigmentaciones dentales causadas después del tratamiento por consumo de alimentos con colorantes artificiales, por
lo que es muy importante tomar encuentra las indicaciones que se daran durante y después del tratamiento.

£l tratamiento se realizara de forma gratuita v su participacidn es totalmente voluntaria, pudiendo interrumpirla en el
moamento que usted (o desee,

Bajo los conceptos descritos arriba, hago constar que el investigador
preguntas. Voluntariamente doy mi consentimiento para que mi hijo(a
participe en el proyecto de investigacion sobre la técnica de desmancha

Nombre y firma Nombre y firma



UNIVERSIDAD AUTONOMA DE CHIHUAHUA

FACULTAD DE ODONTOLOGIA 2 &
POSGRADO EN ESTOMATOLOGIA PEDIATRICA

CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADQ

Su hijo(a) ha sido invitado a participar en el estudio llevado a cabo por la_alumna Ethel Almeida. en ta Maestria-de
Estomatologia Pediatrica de la Facultad de Odontologia. Por medio de esta carta se le informa acerca del estudio,
antes que usted confirme su disposicidn a colaborar con la investigacion. '

El ohjetivo del estudio es aplicar una técnica de desmanchado de los dientes centrales superiores en adolescentes,
ayudando a mejorar su apariencia. Para el estudio se solicitardn datos generales del participante, se llenard una
encuesta, se tomard una radiografia de los dientes afectados y se tomaran fotografias de cara completa, de sonrisa y
de los dientes. Estos serdn utilizados exclusivamente para os fines de esta investigacion y para su futura publicacién,

AGN gue se encuentren afectados otros dientes, el tratamiento solo se aplicara en los dos dientes centrales superiores
para lo cual serdn necesarias tres sesiones. En la primera sesion se realizara la radiografia, la limpieza dental, toma de
fotografias y molde de acrilico. En la segunda sesidn se utilizaran barreras de proteccidn: lentes, campos vy
aislamiento absofuto con dique de hule. Se hard una prueba de sensibilidad al frio, y después el tratamiento a probar
que consiste en la impieza con tierra pdmeg, aplicacién de 4cido clorhidrico para el desmanchado y aplicacién de flGor
sobre los dientes tratados. La tercera sesion sera unas semanas después del tratamiento y solo se tomara la prueba de
sensibilidad y fotografias dentales dando por terminada la participacidn de su hijo{a).

Los riesgos que se pueden presentar durante ¢ después del tratamiento son:

Decoloracion de la ropa, quemaduras en encias o piel, sensibilidad dental al frio 0 a lo caliente, gue los dientes
tratados pierdan su vitalidad, que el participante o Jos padres no gqueden conformes con el resultado, gue la mancha
no desaparezca por completo y requiera otro tratamiento adicional que no es cubierto por el estudio; asi mismo
pigmentaciones dentales causadas después del tratamiento por consumo de alimentos con colorantes artificiales, por
lo que es muy importante tomar encuentra las indicaciones que se daran durante y después del tratamiento.

Ef tratamiento se realizard de forma gratuita y su participacion es totalmente voluntaria, pudiendo interrumpirta en el
momento que usted lo desee.

Bajo los conceptos descritos arriba, hago constar que el investigador m
preguntas. Voluntariamente doy mi consentimiento para que mi hijo{a)
participe en el proyecto de investigacidn sobre |3 técnica de desmanchad

Nombre y firma Nombre y firma



UNIVERSIDAD AUTGNOMA DE CHIHUAHUA
FACULTAD DE ODONTOLOGIA
POSGRADO EN ESTOMATOLOGIA PEDIATRICA

CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO

Su hijo(a) ha sido invitado a participar en &l estudio llevado. a.cabo por la alumna Ethet Almeida en la Maestria de
Estomatologia Pedidtrica de la Facultad de Odontologia. Por medio de esta carta se le informa acerca del estudio,
antes que usted confirme su disposicién a colaborar con la investigacidn.

El objetivo del estudic es aplicar una técnica de desmanchado de fos dientes centrales superiores en adolescentes,
ayudando a mejorar su apariencia. Para el estudio se solicitardn datos generales del participante, se llenard una
encuesta, se tomard una radiografia de los dientes afectados vy se tomaran fotografias de cara completa, de sonrisa y
de los dientes. Estos seran utilizados exclusivamente para los fines de esta investigacion y para su futura publicacién.

Aun que se encuentren afectados otros dientes, el tratamiento solo se aplicard en los dos dientes centrales superiores
para lo cual serdn necesarias tres sesiones. £n la primera sesion se realizard |s radiografia, la limpieza dental, toma de
fotografias y molde de acrilico. En la segunda sesidn se utilizaran barreras de proteccion: lentes, campos vy
aislamiento absoluto con dique de hule, Se hard una prueba de sensibilidad al frio, y después el tratamiento a probar
que consiste en la limpieza con tierra pdmez, aplicacion de acido clorhidrico para el desmanchado y aplicacion de fluor
sobre [os dientes tratados. La tercera sesion serad unas semanas después del tratamiento y solo se tomara la prueba de
sensibilidad v fotografias dentales dando por terminada la participacion de su hijo(a).

Los riesgos que se pueden presentar durante ¢ después del tratamiento son;

Decoloracidn de la ropa, quemaduras en encias o piel, sensibilidad dental al frio o a lo caliente, que los dientes
tratados pierdan su vitalidad, que el participante o los padres no queden conformes con el resultado, que la mancha
no desaparezca por completo y requiera otro tratamiento adicional que no es cubierto por el estudio; asi mismo
pigmentaciones dentales causadas después del tratamiento por consumo de alimentos con colorantes actificiales, por
lo que es muy importante tomar encuentra las indicaciones que se daran durante y después del tratamiento.

El tratamiento se realizard de forma gratuita y su participacion es totalmente voluntaria, pudiendo interrumpirla en el
momento que usted lo desee.

Bajo los conceptos descritos arriba, hago constar que el investigador me

preguntas. Voluntariamente doy mi consentimiento para que mi hijo{a}
participe en el proyecto de investigacion sobre la técnica de desmanchad

Testigo
Nombre v firma Nombre y firma



UNIVERSIDAD AUTONOMA DE CHIHUAHUA 2.t
FACULTAD DE ODONTOLOGIA
POSGRADO EN ESTOMATOLOGIA PEDIATRICA

CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO

Su hijo{a) ha sido invitado a participar en el estudio llevado.a_cabo por la_alumna Ethel-Almeida-en la Maestria de
Estomatologia Pedidtrica de la Facultad de Odontologia. Por medio de esta carta se le informa acerca del estudio,
antes que usted confirme su disposicién a colaborar con la investigacion.

El objetive del estudio es aplicar una técnica de desmanchado de los dientes centrales superiores en adolescentes,
ayudando a mejorar su apariencia. Para el estudio se solicitardn datos generales del participante, se llenard una
encuesta, se tomara una radiografia de los dientes afectados y se tomaran fotografias de cara completa, de sonrisa y
de los dientes. Estos serdn utilizados exclusivamente para los fines de esta investigacion y para su futura publicacién,

Adn que se encuentren afectados otros dientes, el tratamiento solo se aplicard en los dos dientes centrales superiores
para lo cual serdn necesarias tres sesiones. En la primera sesion se realizara la radiografia, la limpieza dental, toma de
fotografias vy molde de acrilico. En la segunda sesién se utilizardn barreras de proteccion: lentes, campos vy
aislamiento absoluto con dique de hule. Se hara una prueba de sensibilidad al frio, y después el tratamiento a probar
que consiste en la limpieza con tierra pémez, aplicacion de acido clorhidrico para el desmanchado y aplicacion de fldor
sobre fos dientes tratados. La tercera sesidn serd unas semanas después del tratamiento y s0lo se tomara la prueba de
sensibilidad y fotografias dentales dando por terminada la participacion de su hijo(a).

Los riesgos que se pueden presentar durante o después del tratamiento son:

Decoloracidn de la ropa, quemaduras en encias o piel, sensibilidad dental al frio o a lo caliente, que los dientes
tratados pierdan su vitalidad, que el participante o los padres no queden conformes con el resultado, gue la mancha
no desaparezca por completo v requiera otro tratamiento adicional que no es cubierto por el estudio; asi mismo
pigmentaciones dentales causadas después del tratamiento por consumo de alimentos con colorantes artificiales, por
lo que es muy importante tormar encuentra las indicaciones que se dardn durante y después del tratamiento.

£l tratamiento se realizard de forma gratuita y su participacion es totalmente voluntaria, pudiendo interrumpirla en el
momenta que usted lo desee,

Bajo los conceptos descritos arriba, hagoe constar que el investigador me ha

preguntas. Voluntariamente doy mi consentimiento para que mi hijo(a)
participe en el proyecto de investigacion sobre la técnica de desmancha

e51go
Nombre vy firma Nombre y firma



UNIVERSIDAD AUTONOMA DE CHIHUAHUA
FACULTAD DE QDONTOLOGIA
POSGRADO EN ESTOMATOLOGIA PEDIATRICA

CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO

Su hijo{a) ha sido invitado a participar en el estudio llevado a cabo por la alumna Ethel Almeida en ta Maestria de
Estomatologia Pedidtrica de ta Facultad de Odontologia. Por medio de esta carta se le informa acerca del estudio,
antes que usted confirme su disposicion a colaborar con ia investigacidn.

i objetivo del estudio es aplicar una técnica de desmanchado de los dientes centrales superiores en adolescentes,
ayudando a mejorar su apariencia. Para el estudio se solicitardn datos generales del participante, se llenara una
encuesta, se tornara una radiografia de los dientes afectados y se tomaran fotografias de cara completa, de sonrisa v
de los dientes. Estos seran utilizados exclusivamente para 10s fines de esta investigacion y para su futura publicacion.

Aun que se encuentren afectados otros dientes, el tratamiento solo se aplicard en los dos dientes centrales superiores
para lo cual serdan necesarias tres sesiones. £n la primera sesidn se realizard la radiografia, 1a limpieza dental, toma de
fotografias y molde de acrilico. En la segunda sesion se utilizardn barreras de proteccion: lentes, campos vy
aislamiento absoluto con digue de hule. Se hara una prueba de sensibilidad al frio, y después el tratamiento a probar
gque consiste en la limpieza con tierra pomez, aplicacion de acido clorhidrico para el desmanchado y aplicacion de flaor
sobre los dientes tratados. La tercera sesion serd unas semanas después del tratamiento v solo se tomara |a prueba de
sensibilidad y fotografias dentales dando por terminada |a participacién de su hijo(a).

Los riesgos que se pueden presentar durante o después del tratamiento son:

Decoloracion de la ropa, quemaduras en encias o piel, sensibilidad dental al frio o a lo caliente, que los dientes
tratados pierdan su vitalidad, que el participante o los padres no gueden conformes con el resultado, que la mancha
no desaparezca por completo y requiera otro tratamiento adicional gue no es cubierto por el estudio; asi mismo
pigmentaciones dentales causadas después del tratamiento por consumo de alimentos con colorantes artificiales, por
lo que es muy importante tomai encuentra las indicaciones que se dardn durante y después del tratamiento.

El tratamiento se realizard de forma gratuita y su participacién es totalmente voluntaria, pudiendo interrumpiria en ei
momento gue usted fo desee,

Bajo los conceptos descritos arriba, hago constar que el investigador m

preguntas. Voluntariamente doy mi consentimiento para que mi hijo(a)
participe en el proyecto de investigacion sobre la técnica de desmancha

Testigo Testigo
Nombre y firma Nombre y firma
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UNIVERSIDAD AUTONOMA DE CHIHUAHUA
FACULTAD DE ODONTOLOGIA
POSGRADO EN ESTOMATOLOGIA PEDIATRICA

CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO

Su hijo{a) ha sido invitado a participar en. el estudio llevado a cabo por la alumna Ethel Almeida. en la Maestria de
Estomatologia Pedidtrica de la Facultad de Qdontologia. Por medio de esta carta se le informa acerca del estudio,
antes que usted confirme su disposicidn a colaborar con |a investigacion.

El objetivo del estudio es aplicar una técnica de desmanchado de los dientes centrales superiores en adolescentes,
ayudando a mejorar su apariencia. Para el estudio se solicitaran datos generales del participante, se llenard una
encuesta, se tomarad una radiografia de los dientes afectados v se tomaran fotografias de cara compteta, de sonrisa y
de los dientes. Estos seran utilizados exclusivamente para los fines de esta investigacion y para su futura publicacion.

Audn que se encuentren afectados otros dientes, el tratamiento solo se aplicara en los dos dientes centrales superiores
para lo cual serdn necesarias tres sesiones. En la primera sesion se realizara la radiografia, la limpieza dental, toma de
fotografias y molde de acrilico. En la sepunda sesién se utilizardn barreras de proteccion: lentes, campos vy
atslamiento absoluto con dique de hule. Se hard una prueba de sensibilidad al frio, y después el tratamiento a probar
que consiste en la limpieza con tierra pomez, aplicacion de acido clorhidrico para el desmanchado y aplicacién de flor
sobre los dientes tratados. La tercera sesion sera unas semanas después del tratamiento y solo se tomara la prueba de
sensibilidad y fotografias dentales dando por terminada la participacion de su hijo(a).

Los riesgos que se pueden presentar durante o después del tratamiento son:

Decoloracién de la ropa, quemaduras en encias o piel, sensibilidad dental al frio o a lo caliente, que los dientes
tratados pierdan su vitalidad, que el participante o los padres no queden conformes con el resultado, que la mancha
no desaparezca por completo y requiera otro tratamiento adicional que no es cubierto por el estudio: asi mismo
pigmentaciones dentales causadas después del tratamiento por consumo de alimentos con colorantes artificiales, por
o que es muy importante tomar encuentra las indicaciones que se daran durante y después del tratamiento.

El tratamiento se realizard de forma gratuita y su participacién es totalmente voluntaria, pudiendo interrumpirla en el
momento que usted lo desee.

Bajo los conceptos descritos arriba, hago constar que el investigador me i i ado mis

preguntas. Voluntariamente doy mi consentimiento para que mi hijo(a)

206 .

participe en el proyecto de investigacidn sobre la técnica de desmanchado
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UNIVERSIDAD AUTONOMA DE CHIHUAHUA

FACULTAD DE ODONTOLOGIA
POSGRADO EN ESTOMATOLOGIA PEDIATRICA

CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO

_ Su hijo(a).ha sido invitado a participar en elestudio-llevado a-cabo- per la alumna Ethel Almeida en s Maestria de
Estomatoiogia Pedidtrica de la Facultad de Odontologia. Por medio de esta carta se le informa acerca del estudio,
antes que usted confirme su disposicion a colaborar con la investigacion.

El objetive del estudio es aplicar una técnica de desmanchado de los dientes centrales superiores en adolescentes,
ayudando a mejorar su apariencia. Para el estudio se solicitardn datos generales del participante, se llenard una
encuesta, se tomard una radjografia de los dientes afectados y se tomaran fotografias de cara completa, de sonrisa y
de los dientes. Estos seran utilizados excdusivamente para los fines de esta investigacién y para su futura publicacidn.

Adn gue se encuentren afectados otros dientes, el tratamiento solo se aplicard en los dos dientes centrales superiores
para lo cual serdn necesarias tres sesiones. £n {a primera sesidn se realizard la radiografia, la limpieza dental, toma de
fotografias y molde de acrilico. En la segunda sesidn se utilizardn barreras de proteccion: lentes, campos y
aislamiento absoluto con digue de hule. Se hard una prueba de sensibilidad al frio, y después el tratamiento a probar
gue consiste en [a limpieza con tierra pdmez, aplicacidon de acido clorhidrico para el desmanchado vy aplicacion de fltor
sobre los dientes tratados. La tercera sesidn serd unas semanas después del tratamiento y solo se tomard la prueba de
sensibilidad y fotografias dentales dando por terminada ia participacidn de su hijo{a).

Los riesgos que se pueden presentar durante o después del tratamiento son:

Decoloracion de la fopa, quemaduras en encias o piel, sensibilidad dental al frio o a lo caliente, que los dientes
tratados pierdan su vitalidad, que el participante o los padres no queden conformes con el resultado, que la mancha
no desaparezca por completo y requiera otro tratamiento adicional que no es cubierto por el estudio; asi mismo
pigmentaciones dentales causadas después del tratamiento por consumo de alimentos con colorantes artificiales, por
lo que es muy importante tomar encuentra las indicaciones que se daran durante y después del tratamiento.

El tratamiento se realizard de forma gratuita y su participacion es totaimente voluntaria, pudiendo interrumpirla en el
momento que usted lo desee,

Bajo los conceptos descritos arriba, hago constar que el investigador m ' - ado mis
preguntas. Voluntariamente doy mi consentimiento para gue mi hijo{a)
participe en el proyecto de investigacidn sobre la técnica de desmanchad

2040
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UNIVERSIDAD AUTONOMA DE CHIHUAHUA
FACULTAD DE ODONTOLOGIA
POSGRADOQ EN ESTOMATOLOGIA PEDIATRICA

CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADQ

Su hijo{a) ha sido invitado_a_participar en el estudio_llevado a cabo por. la_alumna Ethel Almeida en la Maestria de
Estomatologia Pedistrica de la Facultad de Odontologia. Por medio de esta carta se le informa acerca del estudio,
antes que usted confirme su disposicion a colaborar con la investigacidn.

El objetivo del estudio es aplicar una técnica de desmanchado de los dientes centrales superiores en adolescentes,
ayudando a mejorar su apariencia. Para el estudio se solicitaran datos generales del participante, se llenard una
encuesta, se tomard una radiograffa de los dientes afectados y se tomaran fotografias de cara completa, de sonrisa y
de fos dientes. Estos serdn utilizados exclusivamente para los fines de esta investigacién y para su futura publicacion.

Aln que se encuentren afectados otros dientes, el tratamiento solo se aplicard en los dos dientes centrales superiores
para lo cual serdn necesarias tres sesiones. £n la primera sesidn se realizara la radiografia, la limpieza dentat, toma de
fotografias y molde de acrilico. En la segunda sesién se utilizaran barreras de proteccién: lentes, campos vy
aislamiento absoluto con dique de hule. Se hard una prueba de sensibilidad al frio, y después el tratamiento a probar
que consiste en la limpieza con tierra pdmez, aplicacion de acido clorhidrico para el desmanchado y aplicacidn de fluor
sobre los dientes tratados, La tercera sesion serd unas semanas después del tratamiento y solo se tomara la prueba de
sensibilidad y fotografias dentales dando por terminada la participacién de su hijo{a).

Los riesgos que se pueden presentar durante o después del tratamiento son:

Decoloracion de la ropa, quemaduras en encias o piel, sensibilidad dental al frio o a lo caliente, que los dientes
tratados pierdan su vitalidad, que el participante o los padres no queden conformes con el resultado, que la mancha
no desaparezca por completo y requiera otro tratamiento adicionat que no es cubierto por el estudio; asi mismo
pigmentaciones dentales causadas después del tratamiento por consumo de alimentos con colorantes artificiales, por
lo que es muy importante tomar encuentra las indicaciones que se daran durante y después del tratamiento.

El tratamiento se realizard de forma gratuita y su participacion es totaimente voluntaria, pudiendo interrumpirla en el
mamento que usted lo desee.

Bajo los conceptos descritos arriba, hago constar que el investigador
preguntas. Voluntariamente doy mi consentimiento para que mi hijo(a)
participe en el proyecto de investigacidn sobre la técnica de desmancha

estado mis
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UNIVERSIDAD AUTONOMA DE CHIHUAHUA ECJ

FACULTAD DE ODONTOLOGIA
POSGRADD EN ESTOMATOLOGIA PEDIATRICA

CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO

Su hijo{a} ha sido invitado a participar en el estudio llevadg a cabo por_la alumna Ethel Almeida en la Maestria-de
Estomatologia Pediatrica de la Facultad de Odontologia. Por medio de esta carta se le informa acerca del estudio,
antes que usted confirme su disposicidn a colaborar con la investigacion.

£l objetivo de estudio es aplicar una técnica de desmanchado de tos dientes centrales superiores en adolescentes,
ayudando a mejorar su apariencia. Para el estudio se solicitardn datos generales del participante, se llenara una
encuesta, se tomard una radiografia de los dientes afectados y se tomaran fotografias de cara completa, de sonrisa y
de los dientes, Estos serdn utilizados exclusivamente para los fines de esta investigacidn y para su futura publicacidn.

Adn que se encuentren afectados otros dientes, el tratamiento sola se aplicard en los dos dientes centrales superiores
para lo cual serdn necesarias tres sestones, En la primera sesion se realizard la radiografia, la limpieza dental, toma de
fotografias y molde de acrilico. En |3 segunda sesién se utilizardn barreras de proteccidn: lentes, campos y
aislamiento absoluto con dique de hule. Se hara una prueba de sensibilidad al frio, y después el tratamiento a probar
que consiste en la limpieza con tierra pdmez, aplicacion de dcido clorhidrico para el desmanchado y aplicacién de fldor
sobre los dientes tratados. La tercera sesidn sera unas semanas después del tratamiento y solo se tomara la prueba de
sensibilidad y fotografias dentales dando por terminada la participacion de su hijo{a).

Los riesgos que se pueden presentar durante o después de! tratamiento son:

Decoloracion de la ropa, guemaduras en encias o piel, sensibilidad dental al frio 0 a lo caliente, que los dientes
tratados pierdan su vitalidad, que el participante o los padres no queden conformes con el resultado, que la mancha
no desaparezca por completo y requiera otro tratamiento adicional que na es cubierto por el estudio; asi mismo
pigmentaciones dentales causadas después del tratamiento por consumo de alimentos con colorantes artificiates, por
lo que es muy importante tomar encuentra las indicaciones que se daran durante y después del tratamiento.

El tratamiento se realizard de forma gratuita y su participacién es totalmente voluntaria, pudiendo interrumpirla en el
momento que usted fo desee.

Bajo los conceptos descritos arriba, hago constar que el investigador estado mis
preguntas. Voluntariamente doy mi consentimiento para que mi hijo{a)
participe en el proyecto de investigacion sobre la técnica de desmancha

Nombre y firma Narmbre y firma



UNIVERSIDAD AUTONOMA DE CHIHUAHUA Sy
FACULTAD DE ODONTOLOGIA
POSGRADO EN ESTOMATOLOG(A PEDIATRICA

CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO

- Su hijo(a) ha-side-invitado-a participar-en el estudio levado a tabo por-la-alumna Ethet-Atmeida errfa Maestria de
Estomatologia Pediatrica de Ja Facultad de Odontologia. Por medio de esta carta se le informa acerca del estudio,
antes que usted confirme su disposicidn a colaborar con la investigacion,

El objetivo del estudio es aplicar una técnica de desmanchado de los dientes centrales superiores en adolescentes,
ayudando a mejorar su apariencia, Para el estudio se solicitardn datos generales del participante, se llenard una
encuesta, se tomara una radiografia de los dientes afectados y se tomaran fotografias de cara completa, de sonrisa y
de los dientes. Estos serdn utilizados exclusivamente para los fines de esta investigacidn y para su futura publicacién.

Aun que se encuentren afectados otros dientes, el tratamiento solo se aplicara en los dos dientes centrales superiores
para lo cual serdn necesarias tres sesiones. En la primera sesidn se realizara la radiografia, la limpieza dental, toma de
fotografias y molde de acrilico. En la segunda sesion se utilizaran barreras de proteccidn: lentes, campos v
aislamiento absoluto con digue de hule. Se hara una prueba de sensibilidad al frio, y después el tratamiento a probar
que consiste en la limpieza con tierra pomez, aplicacion de dcido clorhidrico para ef desmanchado y aplicacion de fidor
sobre los dientes tratados. La tercera sesion serd unas semanas después del tratamiento y solo se tomara la prueba de
sensibilidad y fotografias dentales dando por terminada la participacién de su hijo(a).

Los riesgos que se pueden presentar durante o después del tratamiento son:

Decoloracion de la ropa, quemaduras en encias o piel, sensibilidad dental al frio o a lo caliente, que los dientes
tratados pierdan su vitalidad, que el participante o los padres no queden conformes con el resultado, que fa mancha
no desaparezca por completo y requiera otro tratamiento adicional que no es cubierto por el estudio; asi mismo
pigmentaciones dentales causadas después del fratamiento por consumo de alimentos con colorantes artificiales, por
lo que es muy importante tomar encuentra las indicaciones que se daran durante y después del tratamiento,

El tratamiento se realizard de forma gratuita y su participacidon es totalmente voluntaria, pudiendo interrumpirta en el
momento que usted lo desee.

Bajo los conceptos descritos arriba, hago constar que el investigador
preguntas. Voluntariamente doy mi consentimiento para que mi hijo{a
participe en el proyecto de investigacion scbre la técnica de desmancha

Nombre y firma Nombre y firma



W

UNIVERSIDAD AUTONOMA DE CHIHUAHUA 2

FACULTAD DE QDONTOLOGIA
POSGRADO EN ESTOMATOLOGIA PEDIATRICA

CAR'I;A DE CONSENTIMIENTO INFORMADO

Su hijo(a} ha sido invitado a participar en el estudio llevado_a cabo por la alumna Ethel Almeida en la Maestria de
" Estomatologia Pediatrica de la Facultad de Odontologia. Por medio de esta carta se le informa acerca del estudio,
antes que usted confirme su disposicion a colaborar con la investigacidn.

E} objetivo del estudio es aplicar una técnica de desmanchado de los dientes centrales superiores en adolescentes,
ayudando 2 mejorar su apariencia. Para el estudio se solicitaran datos generales del participante, se Henard una
encuesta, se tomard una radiografia de los dientes afectados y se tomaran fotografias de cara completa, de sonrisa y
de los dientes. Estos serdn utilizados exclusivamente para los fines de esta investigacion y para su futura publicacidn.

Auln gue se encuentren afectados otros dientes, el tratamiento solo se aplicara en los dos dientes centrales superiores
para lo cual seran necesarias tres sesiones. En la primera sesidn se realizara la radiografia, la limpieza dental, toma de
fotografias y molde de acrilico. En la segunda sesidn se utilizardn barreras de proteccion: lentes, campos y
aislamiento absoluto con digue de hule. Se hard una prueba de sensibilidad al frio, y después el tratamiento a probar
que consiste en la limpieza con tierra pdmez, aplicacion de &cido clorhidrico para el desmanchadoe y aplicacion de ftaor
sobre los dientes tratados. La tercera sesidn serd unas semanas después del tratamiento y solo se tomara la prueba de
sensibilidad v fotografias dentales dando por terminada la participacidn de su hijo{a).

Los riesgos que se pueden presentar durante 0 después del tratamiento son:

Decoloracion de la ropa, quemaduras en encias o piel, sensibilidad dental al frio ¢ a lo caliente, que los dientes
tratados pierdan su vitalidad, que el participante o los padres no queden conformes con et resultado, que la mancha
no desaparezca por completo y requiera otro tratamiento adicional gue no es cubierto por el estudio; asi mismo
pigmentaciones dentales causadas después del tratamiento por consumo de alimentos con colorantes artificiales, por
lo gue es muy importante tomar encuentra las indicaciones gue se daran durante y después del tratamiento.

El tratamiento se realizara de forma gratuita y su participaciéon es totalmente voluntaria, pudiendo interrumpirfa en el
momento gque usted lo desee.

Bajo los conceptos descritos arriba, hago constar que el investigador m
preguntas. Voluntariamente doy mi consentimiento para que mi hijo(a)
participe en el proyecto de investigacién sobre la técnica de desmanchad

Testigo
Nombre y firma Nombre y firma
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UNIVERSIDAD AUTONOMA DE CHIHUAHUA

FACULTAD DE ODONTOLOGIA
POSGRADO EN ESTOMATOLOG!A PEDIATRICA

CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO

_ Su hijola) ha sido_invitado a participar en el estudio levado a cabo _por la alumna Ethel Almeida en la Maestria de
Estomatologia Pediatrica de 1a Facultad de Odontologia. Por medio de esta carta se le informa acerca del estudio,
antes que usted confirme su disposicion a colaborar con la investigacién.

El objetivo del estudio es aplicar una técnica de desmanchado de los dientes centrales superiores en adolescentes,
ayudando a mejorar su apariencia. Para el estudio se solicitaran datos generales del participante, se llenard una
encuesta, se tomara una radiografia de los dientes afectados y se tomaran fotografias de cara completa, de sonrisa y
de los dientes. Estos serdn utilizados exclusivamente para los fines de esta investigacién y para su futura publicacion.

Adn que se encuentren afectados otros dientes, el tratamiento solo se aplicara en los dos dientes centrales superiores
para lo cual serdn necesarias tres sesiones. En la primera sesion se realizara la radiografia, la limpieza dental, toma de
fotografias y molde de acrilico. En la segunda sesidn se utilizaran barreras de proteccidn: lentes, campos y
aistamiento absoluto con digue de hule. Se hara una prueba de sensibilidad al frio, y después el tratamiento a probar
que consiste en lalimpieza con tierra pdmez, aplicacion de acido clorhidrico para el desmanchado y aplicacion de flior
sobre {os dientes tratados. La tercera sesidn serd unas semanas después del tratamiento y solo se tomard la prueba de
sensihilidad y fotografias dentales dando por terminada la participacién de su hijo(a).

Los riesgos que se pueden presentar durante o después del tratamiento son:

Decoloracién de la ropa, quemaduras en encias o piel, sensibilidad dental al frio o a lo caliente, que los dientes
tratados pierdan su vitalidad, gue el participante o los padres no queden conformes con el resultado, que la mancha
no desaparezca por completo y requiera otro tratamiento adicional que no es cubierto por el estudio; asi mismo
pigmentaciones dentales causadas después del tratamiento por consumo de alimentos con colorantes artificiales, por
lo que es muy importante tomar encuentra las indicaciones que se daran durante y después del tratamiento.

£l tratamiento se realizara de forma gratuita y su participacion es totalmente voluntaria, pudiendo interrumpirla en el
momento que usted lo desee.

Bajo los conceptos descritos arriba, hago constar gue el investigador me ha explicado el estudio y ha contestado mis
preguntas. Voluntariamente doy mi consentimiento para gue mi hijo{a)
participe en el proyecto de investigacion sobre ia técnica de desmanchad

Testigo Testigo
Nombre y firma Nombre y firma
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UNIVERSIDAD AUTONOMA DE CHIHUAHUA
FACULTAD DE ODONTOLOGIA
POSGRADO EN ESTOMATOLOGIA PEDIATRICA

CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADOQ

. Su hijo{a} ha sido invitado a participar en elestudiollevado-a—cabo por la alumna Ethel Almeida en la Maestria de
Estormatologia Pediatrica de la Facultad de Odontologia. Por medio de esta carta se le informa acerca del estudio,
antes que usted confirme su disposicion a colaborar con la investigacidn.

£l objetivo del estudio es aplicar una técnica de desmanchado de los dientes centrales superiores en adolescentes,
ayudando a mejorar su apariencia. Para el estudio se solicitardn datos generales del participante, se llenard una
encuesta, se tomara una radiografia de los dientes afectados y se tomaran fotografias de cara completa, de sonrisa y
de los dientes. Estos serdn utilizados exclusivamente para los fines de esta investigacién v para su futura publicacidn.

Aun gue se encuentren afectados otros dientes, el tratamiento solo se aplicard en los dos dientes cantrales superiores
para lo cual serdn necesarias tres sesiones. En la primera sesidn se realizara la radiografia, la limpieza dental, toma de
fotografias y molde de acrilico. En la segunda sesidn se utilizardn barreras de proteccion: lentes, campos y
aislamiento absoluto con dique de hule. Se hard una prueba de sensibilidad al frio, y después el tratamiento a probar
gue consiste en la limpieza con tierra pémez, aplicacidn de acido clorhidrico para el desmanchado y aplicacién de fldor
sobre los dientes tratados. La tercera sesion serd unas semanas después del tratamiento y solo se tomara la prueba de
sensibilidad y fotografias dentales dando por terminada la participacion de su hijo{a}.

Los riesgos que se pueden presentar durante o después del tratamiento son:

Decoloracion de la ropa, quemaduras en encias o piel, sensibilidad dental al frio o a lo caliente, que los dientes
tratados pierdan su vitalidad, que el participante o los padres no queden conformes con el resultado, que la mancha
no desaparezca por completo y requiera otro tratamijento adicional que no es cubierto por el estudio; asi mismo
pigmentaciones dentales causadas después del tratamiento por consumo de alimentos con colorantes artificiales, por
lo que es muy importante tomar encuentra las indicaciones que se daran durante y después del tratamiento.

El tratamiento se realizara de forma gratuita y su participacién es totafmente voluntaria, pudiendo interrumpiria en el
moemento que usted o desee.

Bajo los conceptos descritos arriba, hago constar que el investigador m

preguntas. Voluntariamente doy mi consentimiento para que mi hijo(a)
participe en el proyecto de investigacion sobre la técnica de desmancha

Nombre y firma Nombre y firma



UNIVERSIDAD AUTONOMA DE CHIHUAHUA =
FACULTAD DE ODONTOLOGIA S
POSGRADO EN ESTOMATOLOGIA PEDIATRICA

CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO

Su hijo(a} ha sido invitado a participar en el estudio llevado a_cabo por Ja alumna Ethel Almeida enla Maestria de
Estomatologia Pedidtrica de la Facultad de Odontologia. Por medio de esta carta se le informa acerca del estudio,
antes que usted confirme su disposicion a colaborar con |3 investigacion.

El objetivo del estudio es aplicar una técnica de desmanchado de los dientes centrales superiores en adolescentes,
ayudando a2 mejorar su apariencia. Para el estudio se solicitaran datos generales del participante, se llenard una
encuesta, se tomarad una radiografia de los dientes afectados y se tomaran fotografias de cara completa, de sonrisa y
de los dientes. Estos serdn utilizados exclusivamente para los fines de esta investigacion y para su futura publicacion,

Aln que se encuentren afectados otros dientes, el tratamiento soto se aplicara en tos dos dientes centrales superiores
para lo cual seran necesarias tres sesiones. En la primera sesidn se realizard la radiografia, la limpieza dental, toma de
fotografias y molde de acrilico. En la segunda sesidn se utilizardn barreras de proteccién: lentes, campos y
aislamiento absoluto con dique de hule. Se hard una prueba de sensibilidad al frio, y después el tratamiento a probar
gue consiste en la limpieza con tierra pdmez, aplicacidn de acido clorhidrico para el desmanchado y aplicacidn de flaor
sobre los dientes tratados. La tercera sesion serd unas semanas después del tratamiento y solo se tomara la prueba de
sensibilidad y fotografias dentales dando por terminada la participacién de su hijo{a).

Los riesgos que se pueden presentar durante o después del tratamiento son:

Decoloracion de |a ropa, quemaduras en encias o piel, sensibilidad dental al fric 0 a fo caliente, que los dientes
tratados pierdan su vitalidad, que el participante o los padres no queden confarmes con el resultado, que la mancha
no desaparezca por completo y requiera otro tratamiento adicional que no es cubierto por el estudio; asi mismo
pigmentaciones dentales causadas después del tratamiento per consumo de alimentos con colorantes artificiates, por
lo que es muy importante tomar encuentra las indicaciones que se dardn durante y después del tratamiento.

El tratamiento se realizard de forma gratuita y su participacion es totalmente voluntaria, pudiendo interrumpiria en el
mamento que usted lo desee,

Bajo los conceptos descritos arriba, hago constar que el investigador me
preguntas. Voluntariamente doy mi consentimiento para que mi hijo{a)
participe en el proyecto de investigacion sobre la técnica de desmanchad

ontestado mis
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CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO

Su hijo ha sido seleccionado para participar denitro del estudio de
desmanchado dental de forma grafuita.en Ja Facultad-de- -Odentelogia e a
"UACH, en el area de posgrado de la Maestria de Estomatologia Pedidtrica a cargo
de la alumna Edith Adame Cota.

El objetivd del estudio es aplicar las técnicas de microabrasion como un
tratamiento conservador en adolescentes que ayuda a mejorar su autoestima.

En este estudio se tomaran fotografias intra y extra orales de los adolescentes
como apoyo y futura publicacion del trabajo de investigacion.

El tratamiento se llevara a cabo en dos sesiones en la primera se utilizaran
barteras de proteccidn: lentes, campos y aislamiento absoluto con dique de hule,
las {écnicas consiste en la aplicacién de acido clorhidrico con piedra pémez vy
fllor sobre la superficie de los dientes a tratar. En la segunda cita que serd a la
semana despues de realizado el tratamiento donde solo se tomara la prueba de
sensibilidad y con ello se culminara el tratamiento.

Los riesgos que se pueden presentar durante o después del tratamiento son:
decoloracién de la ropa, quemaduras en encias o piel, sensibilidad dental ai fric o
a lo caliente, que no quede conformé con lo deseado, que la mancha no logre
desaparecer en primer procedimiento y requiera de una segunda intervencidn, asi
mismo pigmentaciones dentales causadas después del tratamiento por consumo
de alimentos con colorantes ariificiales, por lo que es muy importante tomar
encuentra las indicaciones que se daran durante y después del tratamiento.

L D

re o tutor




CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO

Su hijo ha sido seleccionado para participar dentro del estudio de
desmanchado dental de forma gratuita en la Facultad de Odontologia de la
-~ UACH, en el area de posgrado de la Maestria de Estomatologia Pediatrica a cargo
de la alumna Edith Adame Cota.
Ei objetivd del estudio es aplicar las técnicas de microabrasion como un
tratamiento conservador en adolescentes que ayuda a mejorar su autoestima.

En este estudio se tomaran fotografias intra y extra orales de los adolescentes
como apoyo y futura publicacion del trabajo de investigacion,

El tratamiento se lievara a cabo en dos sesiones en la primera se ulilizaran
barreras de proteccion: lentes, campos y aislamiento absoluto con dique de hule,
las técnicas consiste en la aplicacion de acido clorhidrico con piedra pomez vy
fltor sobre la superficie de los dientes a tratar. En la segunda cita que sera a la
semana después de realizado el tratamiento donde solo se tomara la prueba de
sensibilidad y con ello se culminara el tratamiento.

Los riesgos que se pueden presentar duranie o después del tratamiento son:
decoloracion de la ropa, quemaduras en encias o piel, sensibilidad dental al frio o
a lo caliente, que no quede conformé con lo deseado, que la mancha no logre
desaparecer en primer procedimiento y requiera de una segunda intervencion, asi
mismo pigmentaciones dentales causadas después del tratamiento por consumo
de alimentos con colorantes artificiales, por lo que es muy importante tomar
encuentra las indicaciones que se daran durante y después del tratamiento.

Bajo estos conceptos explicados acepto que mi hijo(a
, participe en el proyecto de investiga
microabrasioén, el dia_23 de o3




CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO

Su hijo ha sido seleccionado para participar dentro de! estudio de
desmanchado dental de forma gratuita en la Facultad de Odontologia de Ila
UACH, en el area de posgrado de la Maestria de Estomatologia Pediatrica.

El objetivd  del estudio es aplicar las técnicas de- micreabrasion—como un
tratamiento conservador en adolescentes que ayuda a mejorar su autoestima.

En este estudio se tomaran fotografias intra y extra orales de los adolescentes
comao apoyo y futura publicacion del trabajo de investigacion.

El tratamiento se llevara a cabo en dos sesiones en la primera se utilizaran
barreras de proteccion: lentes, campos y aislamiento absoluto con dique de hule,
las técnicas consiste en la aplicacion de acido clorhidrico con piedra pémez y
flllor sobre la superficie de los dientes a tratar. En la segunda cita que sera a la
semana después de realizado el tratamiento donde solo se tomara la prueba de
sensibilidad y con ello se culminara el tratamiento.

Los riesgos que se pueden presentar durante o después del tratamiento son:
decoloracion de la ropa, quemaduras en encias o piel, sensibilidad dental al frio o
a lo caliente, que no quede conformé con. lo deseado, que la mancha no logre
desaparecer en primer procedimiento y requiera de una segunda intervencion, asi
mismo pigmentaciones dentales causadas después del tratamiento por consumo
de alimentos con colorantes artificiales, por lo que es muy importante tomar
encuentra las indicaciones que se daran durante y después del tratamiento.
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CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO

Su hijo ha sido seleccionado para participar dentro del estudio de
desmanchado dental de forma gratuita en la Facultad de Odontologia de la
UACH, en el area de posgrado de la Maestria de Estomatologia Pediatrica.

El objetivd del estudio es aplicar las técnicas de microabrasion como- un
tratamiento conservador en adolescentes que ayuda a mejorar su autoestima.

En este estudio se tomaran fotografias intra y extra orales de los adolescentes
como apoyo y futura publicacion del trabajo de investigacion.

El tratamiento se llevara a cabo en dos sesiones en la primera se utilizaran
barreras de proteccién: lentes, campos y aislamiento absoluto con dique de hule,
las técnicas consiste en la aplicacion de acido clorhidrico con piedra pomez y
flGor sobre la superficie de los dientes a tratar. En la segunda cita que sera a la
semana después de realizado el tratamiento donde solo se tomara la prueba de
sensibilidad y con ello se culminara el tratamiento.

Los riesgos que se pueden presentar durante o después del tratamiento son:
decoloracién de la ropa, quemaduras en encias o piel, sensibilidad dental al frio o
a lo caliente, que no quede conformé con lo deseado, que la mancha no logre
desaparecer en primer procedimiento y requiera de una segunda intervencion, asi
mismo pigmentaciones dentales causadas después del tratamiento por consumo
de alimentos con colorantes artificiales, por lo que es muy importante tomar
encuentra las indicaciones que se daran durante y después del tratamiento.

Bajo estos concep

s P
microabrasion, el d




CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO

; Su hijo ha sido seleccionado para participar dentro del estudio de
desmanchado dental de forma gratuita en la Facultad de Odontologia de la
UACH, en el area de posgrado de la Maestria de Estomatologia Pediatrica.

El objetivo del estudio es aplicar las técnicas de microabrasion como un- -
" tratamiento conservador en adolescentes que ayuda a mejorar su autoestima.

En este estudio se tomaran fotografias intra y extra orales de los adolescentes
como apoyo Y futura publicacidon del trabajo de investigacion.

El tratamiento se llevara a cabo en dos sesiones en la primera se utilizaran
barreras de proteccion: lentes, campos y aislamiento absoluto con dique de hule,
las técnicas consiste en la aplicacion de acido clorhidrico con piedra pdmez vy
flior sobre la superficie de los dientes a tratar. En la segunda cita que sera a la
semana después de realizado el tratamiento donde solo se tomara la prueba de
sensibilidad y con ello se culminara el tratamiento.

l.os riesgos que se pueden presentar durante o después del tratamiento son:
decoloracion de la ropa, quemaduras en encias o piel, sensibilidad dental al frio o
a lo caliente, que no quede conformé con lo deseado, que la mancha no logre
desaparecer en primer procedimiento y requiera de una segunda intervencion, asi
mismo pigmentaciones dentales causadas después del tratamiento por consumo
de alimentos con colorantes artificiales, por lo que es muy importante tomar
encuentra las indicaciones que se daran durante y después del tratamiento.

Bajo estos concepto
., pa ClO de investigacion de tecnicas de

microabrasion, eldia }.() de \¢ oo del 20 |3

W
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CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO

Su hijo ha sido seleccionado para participar dentro del estudio de
desmanchado dental de forma gratuita en la Facultad de Odontologia de la -
UACH, en el area de posgrade de la Maestria de Estomatologia Pediatrica.

El objetivd del estudio es aplicar las técnicas de microabrasion como un
tratamiento conservador en adolescentes que ayuda a mejorar su autoestima.

En este estudio se tomaran fotografias intra y extra orales de los adolescentes
como apayo y futura publicacién del trabajo de investigacion.

El tratamiento se llevara a cabo en dos sesiones en la primera se utilizaran
barreras de proteccion: lentes, campos y aislamiento absoluto con dique de hule,
las técnicas consiste en la aplicacion de acido clorhidrico con piedra pomez vy
flior sobre la superficie de los dientes a tratar. En la segunda cita que sera a la
semana después de realizado el tratamiento donde solo se tomara la prueba de
sensibilidad y con ello se culminara el tratamiento.

Los riesgos que se pueden presentar durante o después del tratamiento son:
decoloracion de la ropa, quemaduras en encias o piel, sensibilidad dental al frio o
a lo caliente, que no quede conformé con lo deseado, que la mancha no logre
desaparecer en primer procedimiento y requiera de una segunda intervencion, asi
mismo pigmentaciones dentales causadas después del tratamiento por consumo
de alimentos con colorantes artificiales, por lo que es muy importante tomar
encuentra las indicaciones que se daran durante y después del tratamiento.

Bajo estos conceptos explicados acepto que mi hijo(W
, participe en el proyecto de investig

microabrasién, el dia if} de tiz2Yo del 20 / 9




CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO

Su hijo ha sido seleccionado para participar dentro del estudio de
desmanchado dental de forma gratuita en la Facultad de Odontologia de la
UACH, en el area de posgrado de la Maestria de Estomatologia Pediatrica.

El objetivd del estudio es aplicar las técnicas de microabrasidon como un
tratamiento conservador en adolescentes que ayuda a mejorar su autoestima.

En este estudio se tomaran fotografias intra y extra orales de los adolescentes
como apoyo y futura publicacion del trabajo de investigacion.

El tratamiento se llevara a cabo en dos sesiones en la primera se utilizaran
barreras de proteccion: lentes, campos y aislamiento absoluto con dique de hule,
las técnicas consiste en la aplicacion de acido clorhidrico con piedra pémez y
flGor sobre la superficie de los dientes a tratar. En la segunda cita que sera a la
semana después de realizado el tratamiento donde solo se tomara la prueba de
sensibilidad y con ello se culminara el tratamiento.

Los riesgos que se pueden presentar durante o después del tratamiento son:
decoloracion de la ropa, quemaduras en encias o piel, sensibilidad dental al frio o
a lo caliente, que no quede conformé con lo deseado, que la mancha no logre
desaparecer en primer procedimiento y requiera de una segunda intervencion, asi
mismo pigmentaciones dentales causadas después del tratamiento por consumo
de alimentos con colorantes artificiales, por lo que es muy importante tomar
encuentra las indicaciones que se daran durante y después del tratamiento.

Bajo estos conceptos explicad
, participe en
microabrasion, el dia 21 de




CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO

Su hijo ha sido seleccionado para participar dentro del estudio de
desmanchado dental de forma gratuita en la Facultad de Odontologia de la -
UACH, en el area de posgrado de la Maestria de Estomatologia Pediatrica.

El  objetivdo _ del estudio es_aplicar las técnicas de microabrasion como un
tratamiento conservador en adolescentes que ayuda a mejorar su autoestima.

En este estudio se tomaran fotografias intra y extra orales de los adolescentes
como apoyo Yy futura publicacién del trabajo de investigacion.

El tratamiento se llevara a cabo en dos sesiones en la primera se utilizaran
barreras de proteccion: lentes, campos y aislamiento absoluto con dique de hule,
las técnicas consiste en la aplicacion de acido clorhidrico con piedra pomez vy
fluor sobre la superficie de los dientes a tratar. En la segunda cita que sera a la
semana después de realizado el tratamiento donde solo se tomara la prueba de
sensibilidad y con ello se culminara el tratamiento.

Los riesgos que se pueden presentar durante o después del tratamiento son:
decoloracion de la ropa, quemaduras en encias o piel, sensibilidad dental al fric o
a lo caliente, que no quede conformé con lo deseado, que la mancha no logre
desaparecer en primer procedimiento y requiera de una segunda intervencion, asi
mismo pigmentaciones dentales causadas después del tratamiento por consumo
de alimentos con colorantes artificiales, por lo que es muy importante tomar
encuentra las indicaciones que se daran durante y después del tratamiento.

Bajo estos conceptos explicados acepto que mi hijo(
, participe en el proyecto de investig ,
microabrasion, el dia /7 de {; i del 2013




CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO

Su hijo ha sido seleccionado para participar dentro del estudio de
desmanchado dental de forma gratuita en la Facultad de Odontologia de la

UACH, en el area de posgrado de la Maestria de Estomatologia Pediatrica.

———El—objetivd—del estudio es aplicar 1as técnicas de microabrasiébn como un
tratamiento conservador en adolescentes que ayuda a mejorar su autoestima.

En este estudio se tomaran fotografias intra y extra orales de los adolescentes
como apoyo Y futura publicacion del trabajo de investigacion.

El tratamiento se llevara a cabo en dos sesiones en la primera se utilizaran
barreras de proteccion: lentes, campos y aislamiento absoluto con dique de hule,
las técnicas consiste en la aplicacion de acido clorhidrico con piedra pomez vy
flGor sobre la superficie de los dientes a tratar. En la segunda cita que sera a la
semana después de realizado el tratamiento donde solo se tomara la prueba de
sensibilidad y con ello se culminara el tratamiento.

Los riesgos que se pueden presentar durante o después del tratamiento son:
decoloracion de la ropa, quemaduras en encias o piel, sensibilidad dental al frio o
a lo caliente, que no quede conformé con lo deseado, que la mancha no logre
desaparecer en primer procedimiento y requiera de una segunda intervencion, asi
mismo pigmentaciones dentales causadas después del tratamiento por consumo
de alimentos con colorantes artificiales, por lo que es muy importante tomar
encuentra las indicaciones que se daran durante y después del tratamiento.

Bajo estos conceptos explicados acepto que mi hijo(—
, participe en el proyectio de investig

microabrasion, el dia Y de /U i"}’f del 20 /2




CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO

Su hijo ha sido seleccionado para participar dentro del estudio de
desmanchado dental de forma gratuita en la Facultad de Odontologia de la
UACH, en el érea de posgrado de la Maestria de Estomatologia Pediatrica.

El objetivd . del estudio es aplicar las técnicas de microabrasién como un
tratamiento conservador en adolescentes que ayuda a mejorar su autoestima.

En este estudio se tomaran fotografias intra y extra orales de los adolescentes
como apoyo y futura publicacion del trabajo de investigacion. -

El tratamiento se llevara a cabo en dos sesiones en la primera se utilizaran
barreras de proteccion: lentes, campos y aislamiento absoluto con dique de hule,
las técnicas consiste en la aplicacion de acido clorhidrico con piedra pémez 'y
flior sobre la superficie de los dientes a tratar. En la segunda cita que sera a la
semana después de realizado el tratamiento donde solo se tomara la prueba de
sensibilidad y con elio se culminara el tratamiento.

Los riesgos que se pueden presentar durante o después del tratamiento son:
decoloracion de la ropa, quemaduras en encias o piel, sensibilidad dental al frio o
a lo caliente, que no quede conformé con lo deseado, que la mancha no logre
desaparecer en primer procedimiento y requiera de una segunda intervencion, asi
mismo pigmentaciones dentales causadas después del tratamiento por consumo
de alimentos con colorantes artificiales, por lo que es muy importante tomar
encuentra las indicaciones que se daran durante y después del tratamiento.

Bajo estos conceptos explica
, participe en
microabrasion, el dia 3 de
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CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO

Su hijo ha sido seleccionado para participar dentro del estudio de
desmanchado dental de forma gratuita en la Facultad de Odontologia de la
UACH, en el area de posgrado de ia Maestria de Estomatologia Pediatrica.

El objetivd del estudio es aplicar las técnicas de microabrasion como un
tratamiento conservador en adolescentes que ayuda a mejorar su autoestima.

En este estudio se tomaran fotografias intra y extra orales de los adolescentes
como apoyo y futura publicacion del trabajo de investigacion.

El tratamiento se llevara a cabo en dos sesiones en la primera se utilizaran
barreras de proteccion: lentes, campos y aislamiento absoluto con dique de hule,
las técnicas consiste en la aplicacion de acido clorhidrico con piedra péomez y
flaor sobre la superficie de los dientes a tratar. En la segunda cita que sera a la
semana después de realizado el tratamiento donde solo se tomara la prueba de
sensibilidad y con ello se culminara el tratamiento.

Los riesgos que se pueden presentar durante o después del tratamiento son:
decoloracion de la ropa, quemaduras en encias o piel, sensibilidad dental al fric o
a lo caliente, que no quede conformé con lo deseado, que la mancha no logre
desaparecer en primer procedimiento y requiera de una segunda intervencion, asi
mismo pigmentaciones dentales causadas después del tratamiento por consumo
de alimentos con colorantes artificiales, por lo que es muy importante tomar
encuentra las indicaciones que se daran durante y después del tratamiento.
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CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO

Su hijo ha sido seleccionado para participar dentro del estudio de
desmanchado dental de forma gratuita en la Facultad de Odontologia de la
UACH, en el area de posgrado de la Maestria de Estomatologia Pediétrica.

El objetivd del -estudio es aplicar las técnicas de microabrasion como un
tratamiento conservador en adolescentes que ayuda a mejorar su autoestima.

En este estudio se tomaran fotografias intra y extra orales de los adolescentes
como apoyo Y futura publicacion del trabajo de investigacion.

El tratamiento se llevara a cabo en dos sesiones en la primera se utilizaran
barreras de proteccion: lentes, campos y aislamiento absoluto con dique de hule,
las técnicas consiste en la aplicacién de acido clorhidrico con piedra pomez vy
flior sobre la superfficie de los dientes a tratar. En la segunda cita que sera a la
semana después de realizado el tratamiento donde solo se tomara la prueba de
sensibilidad y con ello se culminara el tratamiento.

Los riesgos que se pueden presentar durante o después del tratamiento son:
decoloracion de la ropa, quemaduras en encias o piel, sensibilidad dental al frio o
a lo caliente, que no quede conformé con lo deseado, que la mancha no logre
desaparecer en primer procedimiento y requiera de una segunda intervencion, asi
mismo pigmentaciones dentales causadas después del tratamiento por consumo
de alimentos con colorantes artificiales, por lo que es muy importante tomar
encuentra las indicaciones que se daran durante y después del tratamiento.

o tutor




" Bajo estos concepios expilca
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CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO

Su hijo ha sido selsccionado para particlpar dentro del estudio de
desmanchado dental de forma gratuita en la Facultad de Odontologia de Ia
UACH, en el area de posgrado de la Maestria de Estomatologia Pediatrica a cargo
de la alumna Edith Adame Cota.

El objetivé del estudio es aplicar las técnicas de microabrasién como un
tratamiento conservador en adolescentes que ayuda a mejorar su autoestima.

En este estudio se tomaran fotografias intra y extra orales de los adolescentes
como apoyo y futura publicacion del trabajo de investigacion.

El tratamiento se lievara a cabo en dos sesiones en la primera se utilizaran
barreras de proteccién: lentes, campos y alslamlento absoluto con dique de huls,
las técnicas consiste en la aplicacion de é4cide clorhidrico con pledra pomez vy
flior sobre la superficie de los dientes a tratar. En ta segunda cita que sera a la
semana después de realizado el tratamiento donde solo se tomara la prueba de
sensibilidad y con ello se culminara el tratamiento.

l.os rilesgos gue se pueden presentar durante o después del tratamiento son:
decoloracléon de la ropa, quemaduras en encias o piel, sensibilidad dental al fric o
a lo caliente, que no quede conformé con lo deseado, que la mancha no logre
desaparecer sn primer procedimiento y requiera de una segunda intervencion, asf
mismo pigmentaciones dentales causadas después del tratamiente por consumo
de alimentos con colorantes artificlaies, por lo que es muy importante tomar
encuentra las indicaciones que se daran durante y después del tratamiento.

——
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Su hijo ha sido seleccionado para patticipar dentro del estudio de
‘desmanchado dental de forma gratuita en la Facuitad de Odontologia de la
UACH, en el area de posgrado de [a Maestria de Estomatologia Pediatrica a cargo
de la alumna Edith Adame Cota.

El objetivd del estudio es aplicar las técnicas de microabrasién como un

tratamiento conservador en adolescentes que ayuda a mejorar su autoestima,

En este estudio se tomaran fotografias intra y extra orales de los adolescentes
como apoyo Y futura publicacién del trabajo de investigacion.

El tratamiento se llevara a cabo en dos sesiones en la primera se utilizaran
barreras de proteccion: lentes, campos y aislamlento absoluto con dique de hule,
las técnicas consiste en la aplicacién de dcldo clorhidrico con piedra pémez vy
fitor sobre |la superficle de Jos dlentes a tratar. En la segunda cita que sera a la
semana después de reailizado el tratamiento donde solo se tomara la prueba de
sensibllidad y con ello se cuiminara el tratamiento.

Los rlesgos que se pueden presentar durante ¢ después del tratamiento son:
decoloracién de la ropa, quemaduras en encias o piel, sensibilidad dental al frio o
a lo caliente, que no quede conformé con lo deseado, que la mancha no logre
desaparecer en primer procedimiento y requiera de una segunda intervencion, asi
mismo plgmentaciones dentales causadas después del tratamiento por consumo
de alimentos con colorantes artificiales, por lo que es muy importante tomar
encuentra las indicaciones que se dardn durante y después del tratamiento.

tutor
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CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO

Su hijo ha sido seleccionado para participar dentro del estudio de
"desmanchado déntal de forma gratuita en la Facultad de Odontologla de la
UACH, en el drea de posgrado de la Maestrla de Estomatologia Pediatrica a cargo
de la alumna Edith Adame Cota,

El objetivé del estudio es aplicar las técnicas de microabrasién como un
tratamiento conservador en adolescentes que ayuda a mejorar su autoestima.

En este estudio se tomaran fotograflas Intra y extra orales de los adolescentes
como apoyo y futura publicacion del trabajo de investigacién,

El tratamlento se llevara a cabo en dos sesiones en la primera se utilizaran
barreras de proteccién: lentes, campos y aislamlento absoluto con dique de hule,
las técnicas consiste en la aplicacién de acido clorhidrico con pledra pémez vy
fldor sobre la superficie de los dientes a tratar. En la segunda cita que serd a la
semana después de realizado el tratamiento donde sclo se tomara la prueba de
sensibilidad y con ello se culminara sl tratamiento.

Los riesgos que se pueden presentar durante o después del tratamiento son:
decoloracién de la ropa, quemaduras en enclas o piel, sensibilidad dental al frio o
a lo caliente, que no quede conformé con lo deseado, que la mancha no logre
desaparecer en primer procedimiento y requiera de una segunda intervencion, asl
mismo pigmentaciones dentales causadas después del tratamiento por consumo
da alimentos con colorantes artificiales, por lo que es muy importante tomar
encuentra las indicaciones que se daran durante y después del tratamiento.

Firma y nombre del padre o tutor
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CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO

Su hijo ha sido seleccionado para participar dentro del estudio de
desmanchado dental - de forma gratuita en Ta Facuitad dé Qdontologia de la
UACH, en el area de posgrado de la Maestria de Estomatologia Pediatrica a cargo
de fa alumna Edith Adame Cota.

El objetivd del estudic es aplicar las técnicas de microabrasidon como un
tratamiento conservador en adoiescentes que ayuda a mejorar su autoestima.

En este estudio se tomaran fotografias intra y extra orales de los adolescentes
como apoyo y futura publicacion del trabajo de investigacidn.

El tratamiento se llevara a cabo en dos sesiones en la primera se utilizaran
barreras de proteccion: lentes, campos y aislamiento absoluto con dique de hule,
tas técnicas consiste en la aplicacion de acido clorhidrico con piedra pdmez vy
fluor sobre la superficie de los dientes a tratar. En [a segunda cita que sera a la
semana después de realizado el tratamiento donde solo se tomara la prueba de
sensibilidad y con ello se culminara el tratamiento.

Los riesgos que se pueden presentar durante o después del tratamiento son:
decoloracioén de Ja ropa, quemaduras en encias o piel, sensibilidad dental al frio o
a lo caliente, que no quede conformé con o deseado, que Ja mancha no logre
desaparecer en primer procedimiento vy reguiera de una segunda intervencion, asi
mismo pigmentaciones dentales causadas después del tratamiento por consumo
de alimentos con colorantes artificiales, por lo que es muy importante tomar
encuentra las indicaciones que se daran durante y después del tratamiento.
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CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO

Su hijo ha sido seleccionado para participar dentro del estudio de

“desmanchads dental’ “de forma gratuita en la Facultad de Odontologfa de la

UACH, en el area de posgrado de la Maestria de Estomatologla Pediatrica a cargo
de la alumna Edith Adame Cota,

El objetivé del estudio es aplicar las técnicas de microabrasién como un
tratamiento conservador en adolescentes que ayuda a mejorar su autoestima.

En este estudio se tomaran fotografias intra y extra orales de los adolescentes
como apoyo v futura publicacién del trabajo de investigacién,

El tratamiento se llevara a cabo en dos sesiones en la primera se utilizaran
barreras de protecciéon: lentes, campos y aislamlento absoluto con dique de hule,
las técnicas consiste en la aplicacién de acido clorhidrico con piedra pémez vy
fidor sobre la superficie de los dlientes a tratar. En la segunda clta que sera a la
semana después de realizado e) tratamiento donde solo se tomara la prueba de
sensibilidad y con ello se cuiminara el tratamiento.

Los rlesgos que se pueden presentar durante o después dsl tratamiento son:
decoloracion de la ropa, quemaduras en enclas o piel, sensibilldad dental al frio o
a lo caliente, que no quede conformé con lo deseado, que la mancha no logre -
desaparecer en primer procedimiento y requlera de una segunda intervencién, asf
mismo pigmentaciones dentales causadas despuss del tratamiento por consumo
de alimentos con colorantes artificiales, por lo que es muy importante tomar
encuentra las indlcaciones que se dardn durante y después del tratamiento.

mm—
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CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO

Su hijo ha sido seleccionado para parlicipar dentro del estudio de
desmanchado dental ‘de forma gratuita en la Facultad de Odontologia de la
UACH, en el area de posgrado de la Maestria de Estomatologia Pediatrica a cargo
ds la alumna Edith Adame Cota.

El objetivé del estudio es aplicar las técnicas de microabrasion como un
tratamiento conservador en adolescentes que ayuda a mejorar su autoestima.

En este estudio se tomaran fotografias intra y extra orales de los adolescentss
como apoyo y futura publicacién del trabajo de investigacion.,

El tratamiento se llevara a cabo en dos sesiones en la primera se ulilizaran
barreras de proteccidn: lentes, campos y aislamlento absoluto con digue de hule,
las técnicas consiste en la aplicacién de acldo clorhidrico con piedra pomez vy
fluor sobre la superficie de Ios dientes a tratar. En la segunda cita que sera a la
semana después de realizado el tratamiento donde solo se tomara la prueba de
sensibllidad y con ello se culminara el tratamiento.

Los rlesgos que se pueden presentar durante o después del tratamiento son:
decoloracion de la ropa, quemaduras en encias ¢ piel, sensibilidad dental al frio o
a lo caliente, que no quede conformé con lo deseado, que la mancha no logre
desaparecer en primer procedimiento y requiera de una segunda intervenclon, asl
mismo pigmentaciones dentales causadas después del tratamiento por consumo
de alimentos con colorantes artificiales, por lo que es muy importante tomar
encuentra las indicaciones que se daran durante y después del tratamiento.
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CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO

Su hijo ha sido seleccionado —para-participar dentrd del” estudio de

- - - -~ desmanchado dental de forma gratuita en la Facultad de Odontologla de la

UACH, en &l area de posgrado de ia Maestria de Estomatologla Pediatrica a cargo
de la alumna Edith Adame Cota.

El objetivé del estudio es aplicar las técnicas de microabrasion como un
tratarmiento conservador en adolescentes que ayuda a mejorar su autoestima,

En este estudio se tomaran fotografias intra y extra orales de los adolescentes
como apoyo y futura publicacién del trabajo de investigacion.

El tratamiento se llevara a cabo en dos sesiones en la primera se utilizaran
barreras de proteccién: lentes, campos y alslamiento absoluto con dique de hule,
las técnicas consiste en la aplicacion de acldo clorhidrico con pledra pémez vy
flior sobre ja superficle de los dientes & fratar. En la segunda cita que seré a la
semana después de realizado el tratamiento donde solo se tomara la prueba de
sansibilidad y con ello se culminara el tratamiento.

Los riesgos que se pueden presentar durante ¢ después del tratamiento son:
decoloracion de la ropa, quemaduras en encias o pisl, sensibilidad dental al frio o
a lo caliente, que no quede conformé con lo deseado, que la mancha no logre
desaparecer en primer procedimiento y requiera de una segunda intervencion, asf
mismo pigmentaclones dentales causadas después del tratamiento por consumo
de alimentos con colorantes artificlales, por o que es muy importante tomar
encuentra las Indicaciones que se daran durante y después del tratamiento.

Bajo estos concepto
, pa

microabrasion, el di
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CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO

Su hijo ha sido seleccionado para participar dentro_del estudio de
desmanchado denfal de forma grafuita en la Facultad de Odontologia de Ia
UACH, en sl area de posgrado de la Maestria de Estomatologia Pediatrica a cargo
de la alumna Edith Adame Cota.

El objetivd del estudio es aplicar las técnicas de microabrasién como un
tratamiento conservador en adolescentes que ayuda a mejorar su autoestima.

En este estudio se tomaran fotografias intra y extra orales de los adolescentes
como apoyoe y futura publicacion dei trabajo de investigacion.

El tratamiento se llevara a cabo en dos sesiones en la primera se utifizaran
barreras de proteccion: lentes, campos y aislamiento absoluto con dique de hule,
las técnicas consiste en la aplicacién de 4cido clorhidrico con piedra pdmez vy
flior sobre la superficle de los dlentes a tratar. En la segunda cita que sera a la
semana después de realizado el tratamiento donde solo se tomara la prueba de
sensibilidad y con ello se culminara el tratamiento.

lLos riesgos que se pueden presentar durante o después del tratamiento son:
decoloracién de la ropa, quemaduras en encias o piel, sensibilidad dental ai frio o
a lo caliente, que no quede conformé con lo deseado, que la mancha no logre
desaparecer en primer procedimiento y requiera de una segunda intervencion, asf
mismo pigmentaciones dentales causadas después del tratamiento por consumo
de alimentos con colorantes artificlales, por lo que es muy importante tomar
encuentra las Indicaciones que se daran durante y después del tratamiento,

Wre 0 lutor
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CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO

Su hlip ha sido seleccionado para participar dentro del_estudio de ...
— “desmanchado dental de forma gratuita en la Facultad de Odontologia de la
UACH, en el drea de posgrado de la Maestria de Estomatologia Pediatrica a cargo
de Ia alumna Edith Adame Cota,
El objetivd del estudio es aplicar las técnicas de microabrasién como un

tratamiento conservador en adolescentes que ayuda a mejorar su autogstima.

En este estudio se tomaran fotografias intra y extra orales de los adolescentes
como apoyo y futura publicacion del trabajo de investigacion. -

El tratamiento se llevara a cabo en dos sesiones en la primera se utilizaran
barreras de protecclén: lentes, campos y aislamiento absoluto con dique de hule,
las técnicas consiste en la aplicacion de éacido clorhidrico con piedra pémez vy
flaor sobrs la superficie de los dientes a tratar. En la segunda clta que sera a la
semana después de realizado el tratamiento donde solo se tomara la prueba de
sansibilidad y con ello se culminara el tratamiento.

Los riesgos que se pueden presentar durante o después del fratamiento son:
decoloracién de ia ropa, quemaduras en enclas o piel, sensibilidad dental al frio o
a fo caliente, que no quede conformé con lo deseado, qus la mancha no logre
desaparacer en primer procedimiento y requiera de una segunda intervencidn, asf
mismo pigmentaciones dentales causadas después del tratamiento por consumo
de alimentos con colorantes artificiales, por lo que es muy importante tomar
encusentra las indicaciones que se daran durante y después del tratamiento.

mmar'
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CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO

Su hijo ha sido seleccionado _para participar dentro del estudio. de
" desmanchado dental de forma gratuita en la Facultad de Odontologia de la
UACH, en el area de posgrado de la Maestrla de Estomatologfa Pediatrica a cargo
de la alumna Edith Adame Cota.

E! objetivd del estudio es aplicar las técnicas ds microabrasion como un
tratamiento conservador en adolescentes que ayuda a mejorar su autosstima,

En este estudio se tomaran fotograffas infra y extra orales de los adolescentes
como apoyo vy futura publicacldn del trabajo de investigacion.

El tratamiento se llevara a cabo en dos sesiones en la primera se utilizaran
barreras de proteccién: lentes, campos y aislamiento absoluto con dique de hule,
las técnicas consiste en la aplicacidn de acido clorhidrico con piedra pémez vy
flior sobre la superficle de los dientes a tratar. En la segunda cita que sera a la
semana después de reallzado el tratamiento donde solo se tomara la prueba de
sensibilidad y con ello se cuiminara el tratamiento,

Los riesgos que se pueden presentar durante o después del tratamiento son:
decoloraclén de la ropa, quemaduras en encias o piel, sensibilidad dental al frioc o
a lo caliente, que no quede conformé con lo deseado, que la mancha no logre
desaparecer en primer procedimiento y requiera de una segunda intervencién, asi
mismo pigmsntaciones dentales causadas despues del tratamiento por consumo
de alimentos con colorantes artificlales, por o que es muy importante tomar
encusntra las indicaciones que se daran durante y después del tratamiento.
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CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO

Su hijo ha sido seleccionado para participar dentro del_estudio de _
desnmanchado dental de forma grafuita en la Facultad de Odontologia de la
UACH, en 6] area de posgrado de la Maestria de Estomatologia Pediatrica a cargo
de la alumna Edith Adame Cota.

El objetivé del estudio es aplicar las técnicas de microabrasién como un
tratamiento conservador en adolescentes que ayuda a mejorar su autoestima.

En este estudio se tomaran fotografias intra y extra orales de los adolescentes
como apoyo y futura publicacidén del tfrabajo de investigacion.

El tratamiento se lievara a cabo en dos sesiones en la primera se utilizaran
barreras de proteccidn: lentes, campos y aislamiento absoiluto con dique de hule,
las técnicas consiste en la aplicacion de acido clorhidrico con piedra pémez y
filor sobre la superficie de los dlentes a tratar. En a segunda cita que sera a la
semana después de realizado el tratamiento donde solo se tomara la prueba de
sensibilidad y con ello se culminara el tratamiento.

Los rlesgos que se pueden presentar durante o después del tratamiento son:
decoloracién de Ja ropa, quemaduras en encias o piel, sensibilidad dental ai frio o
a lo caliente, que no quede conformé con Io deseado, que la mancha no logre
desaparacer en primer procedimiento y requiera de una segunda intervencion, asf
mismo pigmentacionss dentales causadas después del tratamiento por consumo
de alimentos con colorantes artificiales, por lo que es muy importante tomar
encuentra las indicaciones que se daran durante y después del tratamiento.

Bajo estos concepto

. pa
microabrasién, al dl
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CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO

Su hijo ha sido seleccionado para particlpar dentro del estudio. de =

-~ desmanchado dénfal’ “de forma grafuila en la Facultad de Odontologia de la
UACH, en el area de posgrado de la Maestria de Estomatologia Pediatrica a cargo
de la alumna Edith Adame Cota.

El objetivd del estudio es aplicar las técnicas de microabrasidon como un
tratamiento conservador en adolescentes que ayuda a mejorar su autoestima.

En este estudio se tomaran fotograffas intra y extra orales de los adolescentes
como apovyo y futura publicacion del trabajo de investigacién.

El tratamiento se llevara a cabo en dos sesiones en la primera se ufilizaran
barreras de proteccion: lentes, campos y aislamiento absoluto con dique de hule,
las técnicas consiste en la aplicacién de dcido clorhidrico con piedra pomez vy
fllor sobre la superficle de los dientes a tratar. En la segunda cita que serd a la
semana después de reallzado el tratamiento donde solo se tomara la prueba de
sensibllidad y con ello se culminara el tratamiento.

Los riesgos que se pueden presentar durante o después del fratamiento son:
decoloracién de |a ropa, quemaduras en encias o piel, sensibilidad dental al frio o
a lo caliente, que no quede conformé con io deseado, que la mancha no logre
desaparecer en primer procedimiento y requiera de una segunda intervencion, asi
mismo pigmentaciones dentales causadas después del tratamiento por consumo
de alimentos con colorantes artificiales, por lo que es muy Importante tomar
ancuentra las indicaclones que se daran durante y después del tratamiento.

' Bajo estos concepto

, pa
microabrasion, el dla
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CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO

Su hijo ha sido seleccionado para participar dentro del estudio de

— ——— ——desmanchado dental de forma gratuifa en la Facultad de Odontologla de la
UACH, en el area de posgrado de la Masestria de Estomatologia Pediatrica a cargo
de la alumna Edith Adame Cota.

El objetivd del estudio es aplicar las técnicas de microabrasién como un
tratamiento conservador en adolescentes que ayuda a mejorar su autoestima.

En este estudio se tomaran fotograflas intra y extra orales de los adalescentas
como apoyo Y futura publicacion del trabajo de investigacién.

El tratamiento se ilevara a cabo en dos sesiones en la primera se utilizaran
barreras de proteccién: lentes, campos y aislamiento absoluto con dique de hule,
las técnicas consiste en la aplicacion de &cido clorhidrico con pledra pémez y
fltior sobre la superficie de los dlentes a fratar. En la segunda cita que sera a Ia
semana después de realizado el tratamiento donde solo se tomara la prueba de
sensibllidad y con eflo se culminara el tratamiento.

Los riesgos que se pueden presentar durante o después del tratamiento son:
decoloraciéon de la ropa, quemaduras en enclas o piel, senslbilidad dental al fric o
a lo caliente, que no quede conformé con lo deseado, que la mancha no logre
desaparecer en primer procedimiento y requiera de una segunda intervencidn, asf
mismo pigmentaciones dentales causadas después del tratamiento por consumo
de alimentos con colorantes artificlales, por lo que es muy importante tomar
encushtra las indicaclones que se daran durante y después del tratamiento,

- Bajo estos concept

P
microabrasion, el di






