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Resumen: 

 
Introducción: El esmalte dental es un tejido mineralizado, particular en su 

desarrollo, estructura y naturaleza química. Este no se remodela y puede ser 

alterado por factores que afectan antes, durante y después de la erupción de la pieza 

dentaria en niños durante el tratamiento oncológico. Propósito: Determinar la 

prevalencia de los defectos del esmalte más frecuentes en pacientes pediátricos bajo 

tratamiento oncológico SOLCA 2019. Materiales y métodos: este estudio 

correspondió a una investigación clínica de enfoque observacional de tipo 

transversal con un diseño descriptivo y analítico. La muestra estuvo conformada 

por 80 pacientes pediátricos de una edad entre 5 y 15 años bajo tratamiento 

oncológico evaluadas bajo una prueba de estadística descriptiva. Resultados En 

este estudio se obtuvo una muestra de 80 pacientes bajo tratamiento oncológico, 

70% masculino y 30% femenino, con un rango de edades entre 5 a 9 años y 10 a 15 

años. Entre los defectos del esmalte que se presentó con mayor frecuencia fueron 

las opacidades difusas en el 46% de pacientes, seguida por el 38% de pacientes que 

presentó hipoplasias y el 26% opacidades demarcadas Discusión: En un estudio 

realizado por Carrillo C (2010) menciona que la edad que se presentan con mayor 

frecuencia las opacidades demarcadas, difusas e hipoplasias es a los 5 años, en 

nuestro estudio el 55% de los pacientes que presentaron defectos del esmalte 

pertenecen al grupo de edad de 5-9 años Conclusión: La terapia antineoplásica 

promueve anomalías dentales como opacidades e hipoplasias, siendo las 

opacidades difusas las más prevalentes. En cuanto a la terapia recibida y los 

defectos del esmalte, encontramos que si existe una relación entre ellas.  
 

 

 

Palabras clave: defectos del esmalte, caries, hipoplasia, terapia antineoplásica, 

pacientes pediátricos 
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Summary: 

Introduction: Dental enamel is a mineralized tissue, particularly in its 

development, structure and chemical nature. This is not remodeled and can be 

altered by factors that affect before, during and after the eruption of the tooth in 

children during cancer treatment. Purpose: To determine the prevalence of the 

most frequent enamel defects in pediatric patients under SOLCA 2019 cancer 

treatment. Materials and methods: This study corresponded to a cross-sectional 

observational clinical research with a descriptive and analytical design. The 

sample consisted of 80 pediatric patients between the ages of 5 and 15 under cancer 

treatment evaluated under a descriptive statistical test. Results In this study we 

obtained a sample of 80 patients under cancer treatment, 70% male and 30% 

female, with a range of ages between 5 to 9 years and 10 to 15 years. Among the 

enamel defects that occurred most frequently were diffuse opacities in 46% of 

patients, followed by 38% of patients who presented hypoplasia and 26% 

demarcated opacities. Discussion: In a study by Carrillo C (2010) mentions that 

the age with the highest frequency of demarcated, diffuse opacities and hypoplasia 

is 5 years, in our study 55% of patients who presented enamel defects belong to 

the age group of 5-9 years Conclusion: Antineoplastic therapy promotes dental 

anomalies such as opacities and hypoplasias, with diffuse opacities being the most 

prevalent. As for the therapy received and the enamel defects, we find that there is 

a relationship between them. 
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INTRODUCCIÓN

El esmalte dental es un tejido 

mineralizado particular en su 

desarrollo, estructura y naturaleza 

química, no se remodela y puede ser 

alterado por factores que afectan antes, 

durante y después de la erupción de la 

pieza dentaria. Los defectos del 

desarrollo del esmalte (DDE) son el 

resultado de anomalías en el proceso de 

odontogénesis durante la etapa de 

mineralización del esmalte dental(1). 

Según la Federación Dental 

Internacional (FDI), “Los DDE se 

clasifican por su apariencia 

macroscópica en: opacidades 

demarcadas y opacidades difusas las 

cuales tienen espesor normal, pero 

afectación en grado variable de la 

traslucidez del esmalte; y en 

hipoplasias asociadas a una reducción o 

ausencia localizada del espesor del 

esmalte”.(2) 

Una de las principales causas de 

mortalidad entre adolescentes y niños 

en todo el mundo es el cáncer. En los 

países de ingresos altos, más del 80% 

de los niños afectados de cáncer se 

curan, pero en muchos países de 

ingresos medianos y bajos la tasa de 

curación es de aproximadamente el 

20%.(3) A diferencia del cáncer en 

adultos, la gran mayoría de los cánceres 

en los niños no se conoce su etiología. 

Muchos estudios han tratado de 

identificar las causas del cáncer 

infantil, pero son muy pocos los 

cánceres causados por factores 

ambientales o relacionados con el 

modo de vida en los niños.(4) Las 

medidas de prevención del cáncer en 

los niños deben centrarse en los 

comportamientos que impedirán que 

desarrollen cánceres prevenibles 

cuando sean adultos(3). El tratamiento 

de los pacientes con cáncer puede 

variar desde quimioterapia, 

radioterapia, trasplante de células 

madres, inmunoterapia, terapia 

hormonal, etc. Los pacientes que se 

encuentren bajo tratamiento de 

quimioterapia van a presentar múltiples 

alteraciones orales producto de los 

diferentes fármacos que se utilizan para 

destruir las células cancerosas. 

A nivel internacional, no existen 

muchos autores que hayan investigado 

sobre la prevalencia de DDE en 

dentición temporal. En algunos 

estudios hay diversidad en: los índices 

utilizados para medirlos, los diseños 

metodológicos, la población estudiada 

y la presentación de resultados. 

Algunos han contemplado 
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simultáneamente todos los DDE en 

poblaciones sistémicamente sanas y 

reportan prevalencias entre 24,4 % y 

55,4 %; otros lo han hecho en pacientes 

con compromiso sistémico donde la 

prevalencia varía entre 8,5 % y 61,9 % 

otros han estudiado solo opacidades 

difusas (también llamadas fluorosis), 

encontrando prevalencias desde 3 % 

hasta 99 %; y otros solo opacidades 

demarcadas arrojando prevalencias 

entre 76,6 % y 87 %.(5) Bajo estas 

condiciones no es tan fácil establecer la 

prevalencia real de los DDE en 

dentición temporal, sin embargo, se 

contempla que su presencia es baja.  

En el 2015 se reportaron 270 casos /año 

de cáncer infantil, de ellos 165 

corresponden a otras partes de país.(6) 

En el hospital SOLCA Guayaquil se 

diagnosticaron 1.278 casos de cáncer 

en niños y niñas (0-19 años) durante el 

periodo 2014-2018, que corresponde al 

6,5% de todos los casos diagnosticados 

en el periodo. Con respecto al sexo, el 

54,1% corresponden a niños.(7) 

Los cánceres más frecuentes entre las 

niñas son leucemias linfoides (34,3%), 

cerebro y sistema nervioso (11,8%) y 

leucemias mieloides (7,5%). Para los 

niños son leucemias linfoides (38,0%), 

cerebro y sistema nervioso (12,3%) y 

linfomas (8,7%).(7) 

Los cánceres más frecuentes entre las 

niñas es leucemias linfoides por cada 

grupo de edad son: 0 a 4 años (34,6%), 

5 a 9 años (45,2%), 10 a 14 años (37%) 

y 15 a 19 años (19,3%). Para los niños 

es leucemias linfoides por cada grupo 

de edad son: 0 a 4 años (30,6%), 5 a 9 

años (52,1%), 10 a 14 años (36,5%) y 

15 a 19 años (28,2%).(7) 

La secuela dental a la quimioterapia y 

la radiación son irreversibles. El 

resultado de ambos tipos de tratamiento 

puede ser cambios salivales, 

infecciones orales y cambios en el 

desarrollo bucodental, que pueden 

incluir daño al desarrollo de los dientes 

como la hipoplasia del esmalte, 

desarrollo tardío o detenido de la raíz, 

etc.(8)  

El propósito de este trabajo de 

investigación es determinar el tipo de 

defectos del esmalte los pacientes 

pediátricos que reciben tratamiento 

oncológico. 

MATERIALES Y MÉTODOS  

DISEÑO DE ESTUDIO 

El presente trabajo de investigación 

clínica es un estudio observacional de 

tipo transversal con un diseño 
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descriptivo y analítico aprobado por la 

Comisión Académica de la Carrera de 

Odontología de la Universidad Católica 

de Santiago de Guayaquil. La muestra 

estuvo conformada por 80 pacientes 

pediátricos de una edad entre 5 y 15 

años, los mismos que fueron evaluados 

en el departamento de pediatría del 

hospital SOLCA en el periodo de junio 

y julio del 2019. Con respecto a los 

criterios de inclusión solo formaron 

parte del estudio pacientes pediátricos 

los cuales fueron divididos en rangos 

de 5-9 años y de 10-15 años que estén 

bajo tratamiento oncológico y que sus 

tutores, con carácter voluntario, 

accedieron a firmar el consentimiento 

informado. Mientras que los criterios 

de exclusión incluyeron Pacientes 

menores de 5 años y mayores de 15 

años, pacientes que por alguna lesión 

no puedan abrir la boca, tutores que no 

aceptaron participar en la 

investigación, pacientes que no 

asistieron a las citas médicas durante el 

periodo de investigación, pacientes que 

fueron dados de alta antes de iniciar el 

periodo de recolección de datos, luego 

se procedió a seleccionar el tamaño de 

la muestra según los criterios de 

inclusión y exclusión. Posterior a estos 

detalles se les indico a los pacientes 

seleccionados en qué consistía este 

estudio y se les entrego el 

consentimiento informado para su 

firma correspondiente previo a la 

inspección clínica.  

Luego de la recolección de los datos 

personales del paciente se procedió a 

aplicar las normas de bioseguridad para 

la evaluación clínica intraoral del 

estado de salud bucal en el grupo de 

estudio y así poder determinar la 

presencia o ausencia de: hipoplasia con 

fosas, hipoplasia con ausencia total del 

esmalte, opacidades demarcadas, 

opacidades difusas. Se categorizó el 

tipo de opacidades e hipoplasias de 

acuerdo con el índice DDem de la FDI 

de 1992, el cual asignaron valores de: 

Código 1: opacidad de marcada 

blanco/crema; extensión: menos de 

1/3,(9) Código 2: opacidad demarcada 

amarillo/marrón; extensión: menos de 

1/3,(9) Código 3: opacidad difusa 

lineal; extensión: más de 2/3, (9) 

Código 4: opacidad difusa parche; 

extensión: 3/3,(9)  Código 5: opacidad 

difusa confluente; extensión: menos de 

1/3,(9) Código 6: opacidad difusa 

confluente/parche + pigmentación + 

perdida del esmalte; extensión: menos 

de 1/3,(9)  Código 7: hipoplasia fosas; 

extensión 1/3-2/3,(9) Código 8: 

hipoplasia con ausencia total del 

esmalte; extensión: más de 2/3.(9)  
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El grado de higiene oral se lo determinó 

a través del índice IHOS de Greene y 

Vermillion, designando el valor: 0-1.2 

bueno, 1.3-3 regular, 3.1-6 malo. (10) 

Además, se elaboró el odontograma 

para realizar el índice de CPO (piezas 

cariadas, perdidas y obturadas) en 

dentición permanente y ceo (piezas 

cariadas, extraídas y obturadas) en 

dentición temporal. Con respecto al 

tipo y tiempo de terapia antineoplásica 

recibida se lo dividió en: radioterapia, 

quimioterapia y ambos; el tiempo de 

tratamiento de se lo dividió en semanas 

(entre día 7 hasta el 29), 5 meses (a 

partir del día 30) y años 

respectivamente, los cuales fueron 

realizados mediante encuestas al 

representante legal de cada paciente. 

Finalmente, los datos fueron 

recopilados en la hoja de registro y se 

procedió a realizar un análisis 

estadístico para la obtención de los 

resultados mediante el uso de 

programas específicos como Microsoft 

Office Excel 2012, en base a la 

estadística descriptiva. 

RESULTADOS 

En este estudio se obtuvo una muestra 

de 80 pacientes bajo tratamiento 

oncológico, 70% masculino y 30% 

femenino, con un rango de edades entre 

5 a 9 años y 10 a 15 años. Respecto a la 

edad del paciente el porcentaje más alto 

corresponde al grupo de edad de 5 a 9 

años con el 55%, el 45% corresponde a 

los pacientes entre 10 a 15 años 

(GRÁFICO 1) 

GRÁFICO 1: Grupos de edad de los 

pacientes pediátricos bajo tratamiento 

oncológico  

En los pacientes estudiados se analizó 

la presencia de diferentes defectos del 

esmalte, como: hipoplasia con fosas, 

hipoplasia con ausencia total del 

esmalte, opacidades demarcadas, 

opacidades difusas. En 78 de los 

pacientes se constató la presencia de 

algunos de los defectos del esmalte, lo 

que corresponde al 98% de los 

pacientes del estudio. 

Entre los defectos del esmalte que se 

presentó con mayor frecuencia fueron 

las opacidades difusas en el 46% de 

pacientes, seguida por el 38% de 

pacientes que presentó hipoplasias y el 

26% opacidades demarcadas. 

(GRÁFICO 2)  

10 a 15 
años
45%

5 a 9 
años
55%

GRUPOS DE EDAD DE PACIENTES BAJO 
TRATAMIENTO ONCOLOGICO
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GRÁFICO 2: Defectos del esmalte de 

los pacientes pediátricos bajo 

tratamiento oncológico. 

 

También se analizaron las diferentes 

subcategorías de los defectos del 

esmalte como: hipoplasia con fosas, 

hipoplasia con ausencia total del 

esmalte, opacidades demarcadas 

blanco/crema, opacidades demarcadas 

amarillo/marrón, opacidades difusas 

lineal, parche, confluente, 

confluente/parche + pigmentación + 

perdida de esmalte. Los más frecuentes 

fueron las opacidades difusas lineales 

29% y las opacidades difusas 

confluentes 29% (GRÁFICO 3). 

Seguido de las opacidades demarcadas 

blanco/crema 65% y opacidades 

demarcadas amarillo/marrón 35% 

(GRÁFICO 4) en cuanto a las 

hipoplasias las más frecuentes fueron 

con ausencia total del esmalte 58% 

(GRÁFICO 5)   

 

 

GRÁFICO 3: subcategorías de las 

opacidades del esmalte: (código 3) 

blanco/crema, amarillo/marrón, lineal, 

parche (código 4), confluente (código 

5), confluente/parche + pigmentación + 

perdida de esmalte (código 6) 

 

 

GRÁFICO 4: Subcategoría de 

opacidades del esmalte blanco/crema 

(código 1) y amarillo/marrón (código2) 

 

GRÁFICO 5: Subcategoría de 

hipoplasias del esmalte  

 

29%

16%

29%

27%

0% 10% 20% 30%

CODIGO 3

CODIGO 4

CODIGO 5

CODIGO 6

OPACIDADES DIFUSAS

65%

35%

OPACIDADES DEMARCADAS

codigo 1 codigo 2

42%
58%

HIPOPLASIAS

Fosas Ausencia total del esmalte

28%

46%

26%

0% 10% 20% 30% 40% 50%

HIPOPLASIA

OPACIDADES DIFUSAS

OPACIDADES …

DEFECTO DEL ESMALTE  EN 
PACIENTES BAJO TRATAMIENTO 

ONCOLOGICO
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Con respecto a los grupos de edad en 

relación con los defectos del esmalte, 

tanto en los casos de opacidades 

demarcadas, difusas e hipoplasias 

fueron más frecuentes en los pacientes 

de 5-9 años.  

En cuanto al género, se determinó que 

hubo mayor prevalencia de defectos del 

esmalte en el género masculino 70% y 

menor prevalencia en el género 

femenino 30%. En general hay más 

casos de pacientes con defectos del 

esmalte del género masculino; y esto se 

asocia también que la muestra de 

pacientes analizada está compuesta de 

más hombres. En opacidades difusas 

encontramos 80% en hombres y 20% 

en mujeres. 

En el caso de pacientes con hipoplasia 

el 35% en mujeres y 65% hombres. 

En ambos géneros hay una alta 

frecuencia de opacidades demarcadas 

42% mujeres y 58% en hombres. 

Con respecto a los defectos del esmalte 

encontrados en los pacientes con 

relación al tiempo de tratamiento 

oncológico, se puede mostrar que en 

todos los tiempos de tratamiento 

recibido por los pacientes se 

identificaron diferentes defectos del 

esmalte. En general se encontraron más 

manifestaciones en pacientes con 

tiempos de tratamiento más altos; pero 

esto se relaciona a que hubo mayor 

cantidad de pacientes en mayor tiempo 

de tratamiento oncológico. En todas las 

manifestaciones, alrededor del 56% se 

encontraron en pacientes con tiempos 

de tratamiento de años. Se puede 

observar que los defectos son más 

frecuentes a medida que el tiempo de 

tratamiento aumenta. 

Con respecto al tipo de terapia 

antineoplásica recibida, se determinó 

que la mayoría de los pacientes, con el 

69% ha recibido quimioterapia, 4% 

radioterapia y 28% la combinación de 

ambas. 

Existen más casos de pacientes con 

defectos del esmalte que han recibido 

quimioterapia en un 67%; y esto se 

asocia a que la mayoría de los pacientes 

ha recibido de pacientes ha recibido 

este tipo de terapia, siendo la hipoplasia 

y las opacidades difusas las que más 

prevalecen con un 68% (GRÁFICO 6) 

  

 

 

 

 30%

68%

2%

29%

65%

6%

29%

68%

3%

COMBIANADA

QUIMIOTERAPIA

RADIOTERAPIA

RELACION DEL TIPO DE  TERAPIA RECIBIDA Y LOS 
DEFECTOS DEL ESMALTE

HIPOPLASIA DEMARCADA DIFUSA
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GRÁFICO 6: Relación del tipo de 

terapia recibida y los defectos del 

esmalte 

 

La Higiene Oral de los pacientes 

pediátricos analizados fue Regular en 

su mayoría, con el 60% (48) de los 

pacientes. En tanto, que el 31% (25) 

tuvieron una higiene Buena y el 9% (7) 

tuvieron una higiene Mala.  

Para los pacientes de 10-15 años, el 

69% (25) tiene una higiene Regular, 

seguida por el 3% (1) con una higiene 

Mala. En cambio, para los pacientes de 

5 a 9 años, el 52% (23) tiene una 

higiene Regular y el 34% (15) una 

higiene Buena.  

En cuanto a las caries dentales 

encontradas en los pacientes se 

analizan los índices CPO y ceo. En 

general, para todos los pacientes el 

índice CPO fue de 2,7, es decir 

"Moderado", y el índice ceo fue de 2,4 

que indica "Bajo".  

 

 

 

 

 

 

DISCUSIÓN  

Este estudio determinó los defectos del 

esmalte que presentan los pacientes 

pediátricos bajo tratamiento 

oncológico, el grupo de pacientes 

presentó mayor prevalencia de 

opacidades difusas 46%, 28% 

hipoplasias y 26% opacidades 

demarcadas; estos resultados son 

similares a los reportados por Ewa K 

(2016) y Masumo R (2013) (11)(1) 

En un estudio realizado por Carrillo C 

(2010) menciona que la edad que se 

presentan con mayor frecuencia las 

opacidades demarcadas, difusas e 

hipoplasias es a los 5 años(11), en 

nuestro estudio el 55% de los pacientes 

que presentaron defectos del esmalte 

pertenecen al grupo de edad de 5-9 años 

Con respecto a la prevalencia de 

defectos del esmalte la hipoplasia en 

nuestro grupo de estudio fue de 26%, lo 

cual es bajo, pero esto podría estar 

asociado al grado de higiene oral y 

niveles de inmunosupresión del 

paciente; entre otras subcategorías se 

encuentra las opacidades difusas 

lineales 29% y las opacidades difusas 

confluentes 29%, sin diferencia 

significante lo cual es similar a los 

estudios realizados por Nunn (1991) 

Aysun (2008) (10,12) 
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En un estudio de Esparza R. (2018) 

menciona que si el paciente está en un 

periodo de formación y recibe terapia 

antineoplásica pueden aparecer ciertas 

anomalías dentales como hipo 

calcificación, hipoplasias e hipo 

mineralización(13); en este estudio se 

puede mostrar que en todos los tiempos 

de tratamiento recibido por los 

pacientes se identificaron diferentes 

defectos del esmalte. En general se 

encontraron más manifestaciones en 

pacientes con tiempos de tratamiento 

más altos. 

En este estudio el 4% de los pacientes 

llevaban semanas de tratamiento de 

quimioterapia, 32% meses y 45% años; 

pero esto se relaciona a que hubo más 

pacientes entre los tratamientos de 

mayor tiempo. Ewa K (2016) menciona 

que la quimioterapia o terapia 

antineoplásica promueve defectos 

congénitos del esmalte(14). 

Con respecto al tipo de terapia 

antineoplásica recibida, se determinó 

que la mayoría de los pacientes, con el 

69% ha recibido quimioterapia, 4% 

radioterapia y 28% la combinación de 

ambas, Dahllof et al. (1994) explica 

que tanto como los agentes 

quimioterapéuticos y radiación no 

diferencian las células neoplásicas de 

las normales, lo que causa alteraciones 

en todo el organismo, siendo el 

tratamiento más agresiva la 

quimioterapia(15). En este estudio 

existen más casos de pacientes con 

defectos del esmalte que han recibido 

quimioterapia en un 67%; y esto se 

asocia a que la mayoría de los pacientes 

ha recibido este tipo de terapia, siendo 

la hipoplasia y las opacidades difusas 

las que más prevalecen con un 68%. 

En general, en los pacientes de 10-15 

años se encontró una mejor higiene 

regular con un 69% en comparación al 

grupo de 5-9 años con 52%, dicho 

resultado tiene relación con el grado de 

higiene oral en esto podría estar 

relacionado a que a esa edad 

generalmente los padres ya no realizan 

el cepillado dental, siendo esta una 

variable que podría influenciar en la 

salud buco dental de los niños bajo 

tratamiento oncológico(16) y niños 

sanos, esto se menciona en un estudio 

realizado en Cuenca por Parra J (2016)  

En un estudio realizado por Carrillo C 

(2010) menciona que al menos el 80% 

de niños presentaban una anomalía 

dental, ya sea caries o placa visible; 

esto está relacionado a la higiene oral 

del paciente.(11)  

Juárez - López (2017) mencionan que 

el rango de edad con alto promedio de 
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caries dental fueron las edades de 10 a 

14 años de en mujeres con 8.22 dientes 

afectados por caries dental(17). En el 

presente estudio en los pacientes de 10-

15 años, el CPO fue de 5,3; esto está 

vinculado con el grado de higiene oral, 

ya que los pacientes de 10-15 años 

presentaron 35% de higiene “Mala” y 

los de 5-9 años presentaron 9% higiene 

“Mala”.  

En cuanto a las caries dentales que se 

encontraron en los pacientes, para 

todos, el índice CPO fue de 2,7, es decir 

"Moderado", y el índice ceo fue de 2,4 

que indica "Bajo". Estos datos son 

parecidos a estudios realizados por 

Juárez - López (2017) en donde 

pacientes presentaron índice CPO y ceo 

moderado y alto. (17) 

 

CONCLUSIÓN 

La terapia antineoplásica promueve 

anomalías dentales como opacidades e 

hipoplasias, siendo las opacidades 

difusas las más prevalentes. En cuanto 

a la terapia recibida y los defectos del 

esmalte, encontramos que si existe una 

relación entre ellas. Una higiene oral 

deficiente complica el pronóstico 

dental del paciente bajo terapia 

oncológica. 
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Carrera de odontología 

CONSENTIMIENTO INFORMADO 
 

Tema: “Prevalencia de defectos del esmalte en pacientes pediátricos bajo 
tratamiento oncológico, SOLCA, Guayaquil 2019.”  

Autor: Cristina Soledad Balladares Vargas  
C.I: 0920550118  

Tutor: Dra. Giselle Adum 
 

Lugar y fecha: Lugar del estudio: Hospital de Sociedad de Lucha Contra el 
Cáncer (SOLCA) de la ciudad de Guayaquil.  
Señor(a) paciente, me dirijo a usted para comunicarle el objetivo de mi estudio, 
consiste en establecer el “Prevalencia de defectos del esmalte en 
pacientes pediátricos bajo tratamiento oncológico, SOLCA, Guayaquil 
2019.” para el cual necesito realizar una evaluación clínica con exploración 
bucal, fotos intraorales, revisión de su historial clínico. Los datos obtenidos 
serán usados confidencial. No existirá algún factor de riesgo que pueda 
causar algún perjuicio. No se obtendrá ningún beneficio económico para las 
partes involucradas.  
Si está usted de acuerdo con lo antes prescrito complete sus datos y firme al 
final de la hoja.  
 
Yo ________________________con C.i___________________________ 
Celular__________________________ 
 
1. Declaro que he sido informado con claridad de los parámetros del estudio 
y alcances de mi participación; por lo tanto, estoy de acuerdo en formar parte 
del estudio.  
2. Me comprometo a colaborar en lo que sea necesario para el desarrollo del 
mismo  
3. Proporcionare datos veraces y completos al momento que el alumno me 
realice la historia clínica. Si omito algún dato en la misma, ni el alumno ni la 
Universidad Católica de Santiago de Guayaquil se harán responsables de 
cualquier problema de salud. 
 
 
 
________________                                                         __________________
  

Paciente        Autor 
______________________ 

Testigo 
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hipoplasia fosas   
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