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Resumen:

Antiguamente, podriamos hablar de éxito implantario, cuando lograbamos que un

implante se osteointegre, y sea funcional.

A medida que ha avanzado el tiempo, los requerimientos estéticos de pacientes
y clinicos, han aumentado de sobremanera, hasta llegar al punto que no podemos
hablar de éxito en una rehabilitacion sobre implante, si no tenemos armonia y

una estabilidad de tejidos blandos periimplantarios en el tiempo.

Dicho esto, sabemos que para la estabilidad de los tejidos debemos tener en
cuenta condiciones sistémicas del paciente, lecho implantario, fenotipo gingival,
tipos de implantes, materiales y manejo de tejidos blandos mediante excelentes

provisorios.

Para evaluar la estética de tejidos blandos, en el afio 2005 Furhauser y Cols
crearon el indice PES (Pink Estetic Score), que nos permite evaluar de manera
objetiva y confiable la estética rosa, es decir, las condiciones y caracteristicas de

tejidos blandos periimplantarios.

En este estudio, se realizé una medicidn del indice PES en pacientes tratados en
el postgrado de Implantologia Bucomaxilofacial de la Universidad Del Desarrollo,
para su analisis y evaluar, mediante este resultado, el “éxito” de aquellos

tratamientos.



Introduccién:

Desde tiempo ancestrales, las personas han reconocido la importancia de la
apariencia fisica y atraccién, hablando desde la época de la antigua Grecia, sobre
las “proporciones divinas” asociado a estética y armonia, aplicado a todo ambito,

arquitectura, musica, y cuerpo humano (Zuccheli et al., 2013)

En los inicios de la implantologia, se hablaba de éxito implantario cuando se
lograba sustituir una pieza perdida, mediante un implante osteointegrado y
funcional, sin embargo, a medida que ha avanzado el tiempo, clinicos y pacientes
han ido en busqueda de mejorar las condiciones de estos implantes, y acercarnos

cada vez mas a lograr estética y armonia.

La estética y atractivo facial, juega un rol importante en la sociedad moderna, y
los resultados de esta, no solo tienen un resultado armonioso, si no que mejorar

calidad de vida, oportunidades de trabajo, vida personal, y por ende, Salud.

Dentro de la estética facial, lo que mas ponderacion tiene de acuerdo con

distintos estudios, son los ojos y la sonrisa (Hofel et al., 2017)

La academia americana de estética dental, en 2013 y 2015, reporto que 86% y
89% de pacientes se somete a tratamientos dentales (ortodoncia e implantes

principalmente) para mejorar estética, y por ende, autoestima.

Garber y Salama, proponen que es esencial para un buen resultado estético, es

la relacién entre piezas dentarias, y las caracteristicas de tejidos gingivales.



A medida que ha avanzado el tiempo, y la osteointegracion de implantes no
estaba en duda, el principal foco, se centré en cdmo mejorar la estética de estos
implantes, mediante el manejo de tejidos blandos periimplantarios, y que esta

arquitectura gingival, que nos entrega estética, se mantenga en el tiempo.

Como la belleza y la estética son parametros subjetivos, en el afio 2005
Furhauser y colaboradores crearon el indice PES (Pink Estetic Score), el cual nos
ayuda a evaluar resultados estéticos obtenidos posterior a la rehabilitacion sobre
implante unitario, en relacion con tejidos blandos, mediante distintos parametros
a observar, como lo son papilas interdentarias, proceso alveolar, contornos, color

y textura.

Este estudio, se fundamenta en la necesidad de ver resultados estéticos en
pacientes tratados con implantes rehabilitados en zona estética (anterosuperior),
y como se ha mantenido la estética rosa mediante la estabilidad de tejidos
blandos periimplantarios y, por ende, poder hablar de éxito a corto y mediano

plazo.



Marco teodrico:

Los implantes dentales se han masificado, sobre todo en el sector estético
anterosuperior debido a su gran tasa de éxito, y por ser considerados una opcion
segura ante la perdida de piezas dentarias, y, sobre todo, para dar respuesta a

la necesidad de nuestros pacientes, de tener una rehabilitacion fija.

En los inicios de la implantologia, se consideraba un tratamiento exitoso cuando
lograbamos que nuestro implante se osteointegre y se restaure la funcion de la

pieza perdida (Albrektsson et al., 1986)

Segun Chen et al., (2018) “la osteointegracion ya no es una posibilidad, sino mas
bien un hecho en la implantologia actual, lo que ha producido un cambio de las

preocupaciones estéticas”

En la implantologia actual, el término “estética” se refiere a la armonia y simetria,
por lo tanto, una corona sobre implante, de un solo diente con su tejido blando
periimplantario circundante, debe imitar la apariencia de un diente natural (Belser

et al., 2009)

Para Jempt (1997), la estética del diente incorpora la forma, contorno, color del

diente, ademas de la salud y forma de la papila interdental.

Smith y Zarb (1989) ampliaron los criterios para enfatizar que un implante exitoso
debe permitir una apariencia estética adecuada, donde juegan un papel

importante factores como la buena apariencia gingival y de la restauracion



permanente posicionada sobre el implante, que permita lograr una armonia

(Garcia y Moreno, 2018)

El resultado de la estética periimplantar est4 influenciado por la apariencia
estética de la mucosa y por los resultados de la rehabilitacion (contorno, color y

anatomia), y que esta este integrada a la denticién natural (Stefanini et al., 2018).

Al hablar de tejidos blandos periimplantarios, no solo podemos detenernos a
analizar los temas implantologicos, sino que es fundamental conocer los
fenotipos gingivales, sus caracteristicas y sus posibles comportamientos ante

procedimientos quirdrgicos.

El término “biotipo gingival” ha sido utilizado para describir principalmente el
“grosor” de la encia con relacion a la tabla 6sea vestibular, y esta directamente
relacionado a la susceptibilidad del tejido de sufrir recesiones y colapsos ante

procedimientos rehabilitadores y quirurgicos (Kan et al., 2003).

Anteriormente se utilizaba el término Biotipo, sin embargo, las sociedades de
Periodoncia acufiaron el término fenotipo, para referirse a caracteristicas de
tejidos gingivales. Biotipo, término asociado a la genética, es el grupo de érganos
gue tienen el mismo genotipo especifico, en cambio Fenotipo, término asociado
a apariencia, son las caracteristicas observables de un érgano basadas en una
combinacién multifactorial de rasgos genéticos y factores ambientales, su
expresion incluye el biotipo. El fenotipo es una expresion del genotipo en salud y

la expresién en cada tipo de enfermedad (Zerén, 2011).



Es imperativo que los clinicos estemos en total conocimiento que un buen
diagnostico de fenotipo gingival es lo que conlleva a elegir el tratamiento

adecuado para tener un resultado estético lo més predecible posible.

Para llegar a un diagnostico gingival, es fundamental conocer cémo debemos
evaluarlo, ya que, con relacién a la estética, podemos enfocarnos en mediciones
subjetivas, como la percepcion del paciente (la cual puede verse influenciada por
multiples factores como edad, genero, y nivel educacional) y mediciones
objetivas (percepcion y/o medicion del clinico). Sin embargo, esto se considera
extremadamente importante, pero no suficiente, debido a que en multiples

estudios ambas no han estado en concordancia (Stefanini et al., 2018)

Generalmente, los parametros mas frecuentemente utilizados para evaluar la
estética en tejidos periimplantarios son la mucosa vestibular, la encia marginal y

las papilas interproximales.

De acuerdo con esta creciente necesidad de poder evaluar el éxito estético,
comenzaron a surgir maltiples indices que evaluaban el implante y sus tejidos

periimplantarios y lo comparaban con su diente natural analogo.

En el afio 1997 Jemt y Cols (1997) publicaba el primer indice estético,
denominado indice de Papila Llena (PFI), el cual valoraba la presencia de papila
de 0 a 4. Sin embargo, con el tiempo este indice quedd en desuso, ya que el

resultado estético no solo depende de la presencia y estado de las papilas, si no



gue de la estabilidad de todos los tejidos blandos en relacidn con la rehabilitacion

del implante (color, textura, etc.).

Durante afios se utilizaron solo parametros subjetivos para evaluar estética en el
sector anterior, lo que llevo a especialistas como Furhauser et al., (2005) a
realizar indices de evaluacion estética con parametros objetivos, el cual fue
llamado indice Pink Estetic Score (PES). Los valores asignados por Furhauser

son los siguientes:

‘ TABLA FURHAUSER ET AL, 2005

Valoracion 0 puntos 1 punto 2 puntos
Comparacion con el ., .,
. . . Formacion Formacion
1.- Papila mesial diente No formada .
. incompleta completa
correspondiente
Comparacion con el ., .
. . . Formacion Formacion
2.- Papila distal diente No formada .
. incompleta completa
correspondiente
3.- Altura del .
Comparacion con el
contorno de los . Dentrode 1
. diente >2 mm 1-2 mm
tejidos blandos . mm
. correspondiente
(zenit)
. Simetria con el .
4.- Recorrido del ) . Recorrido .
diente Recorrido no Recorrido
contorno de los . natural
. correspondiente, natural natural
tejidos blandos . moderado
naturalidad
Colapso del proceso
e e s alveolar por encima | Claramente Poco No
5.- Déficit 6seo . . .
de la corona reconocible reconocible reconocible
implantaria
. Comparacion con el
6.- Color del tejido . > Claramente Moderadame .
. ) diente . ) No diferente
periimplantario . diferente nte diferente
correspondiente
7.- Textura del Comparacion con el
. . P Claramente Moderadame .
tejido diente . . No diferente
" . . diferente nte diferente
periimplantario correspondiente

Tabla N°1: tabla de pardmetros de Furhauser (2005)




Cada variable se evalia con un puntaje desde 0 a 2, como observamos en la
tabla N°1. El valor 2 es el mejor resultado y 0 el mas desfavorable. La sumatoria
de cada uno de los pardmetros a evaluar arroja un resultado numérico, donde la
puntuacién maxima es de 14 puntos, valor que refleja una estética perfecta del
implante en relacion con la del diente contralateral de referencia. Sin embargo,
es considerado como aceptable la puntuacién comprendida entre los 8 y 14

puntos

Imagen N°1: esquema de tejidos periimplantarios, (Furhauser et al., 2005)

En la imagen N°l1 se esquematiza visualmente las zonas de tejidos
periimplantarios a evaluar segun la tabla de Furhauser (tabla N°1)

El indice PES se evalia mediante la comparacién directa con el diente de
referencia contralateral natural, de acuerdo con su grado de coincidencia o

diferencia.



Luego de poner en practica el indice PES y someterlo a revision, se consider6 un
instrumento adecuado para evaluar de manera reproducible el tejido blando

alrededor de las coronas de implantes de un solo diente.

Furhauser et al., (2005) sugirieron que el resultado del indice PES podria variar
con el tiempo, por lo que se considera una herramienta util para monitorear las

alteraciones o estabilidad de los tejidos periimplantarios a mediano y largo plazo.

Como hemos dicho, para hablar de éxito implantario no solo debemos
preocuparnos de la osteointegracion, funcion y estética, sino que ademas
tenemos que considerar que la arquitectura gingival se mantenga estable en el

tiempo.

En estudios posteriores a la publicacion e implementacion del indice PES, se
indica que, entre los 6 meses y 1 afio de instalada la corona sobre implante, el
indice PES mejor6 significativamente de 11,6 a 12,5y luego permanecio estable

hasta el quinto afio (Furhauser et al., 2017).

Siempre se debe considerar que existen factores que pueden contribuir a un
resultado satisfactorio, como evitar colapso de tejidos blandos post extraccion, el
uso de provisorios adecuadamente ajustados y pulidos, considerar parafunciones
de pacientes, y siempre tener en cuenta la remodelacion ésea normal y fisiologica
post exodoncia que tendra una repercusion en el tejido blando (Stefanini et al.,

2018).



No existe suficiente evidencia cientifica sobre lo que ocurre después de 5 afios
de una rehabilitacion con implantes en el sector anterior y la estabilidad de los
tejidos blandos circundantes. Sin embargo, se ha evidenciado que entre el 5to y

7mo afo se observan la mayor cantidad de fracasos (Vidigal et al., 2017).

Factores asociados al éxito clinico de los implantes dentales segun la integridad del

tejido periimplantario

Factor asociado Posibilidades
Técnica quirdrgica Carga intermedia.
utilizada y tipo de carga. | Carga tardia.
Morfoldgicos. Zona anatémica.
Condicidn dsea/alveolar, presencia de defectos, morfologia del
area.
Material. Composicion.

Biocompatibilidad.

Disefio del implante: interfase geométrica implante-abutment,
profundidad de la interfase apico-coronal, estabilidad
biomecdnica.

Disefio protésico.

Pilares utilizados.

Terapias periodontales. Injertos de tejido conectivo.
Membranas.
Presencia de sustituidos dseos.
Aspectos generales. Dieta del paciente.

Presencia de habitos parafuncionales.
Antecedentes de trauma.

Patologia / sintomatologia articular.
Condicién oclusal.

Tabla N°2 factores asociados al éxito clinico (Vidigal et al., 2017).

La tabla N°2 nos indica los diferentes factores asociados al éxito clinico de los
implantes dentales, por lo que hoy en dia es imperativo, en la practica clinica,

considerar factores generales asociados al paciente, un buen diagnéstico



periodontal, caracteristicas del sitio a tratar, materiales y disefio del implante y

técnicas quirdrgicas adecuadas para lograr el éxito del tratamiento.

Objetivo general:

Evaluar la condicién estética de implantes Unicos, rehabilitados en sector
anterosuperior, tratados en el postgrado de implantologia Bucomaxilofacial en la

Universidad del Desarrollo sede Concepcion, entre los afios 2017 y 2023.

Objetivos especificos:

1. Evaluar la estabilidad de tejidos periimplantarios, en relacion con
implantes osteointegrados y rehabilitados en sector anterosuperior,
mediante la aplicacion del indice PES.

2. Realizar protocolo fotografico y aplicarlo en nuestros pacientes con

implantes osteointegrados y rehabilitados en sector estético.

Justificacion del estudio:

Este estudio, se basa en la necesidad de conocer y evaluar de manera objetiva

el resultado estético de implantes rehabilitados en el sector anterosuperior,
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realizados en el postgrado de Implantologia Bucomaxilofacial de Universidad del

desarrollo, sede concepcion.

El resultado de la estética gingival en tejidos periimplantarios, esta en directa
relacion con un adecuado diagnéstico inicial, procedimientos quirirgicos y

rehabilitadores, sitio a tratar y fenotipo de paciente.

El uso de indices de evaluacion objetivos nos permite determinar el éxito o

fracaso de tratamientos en el sector estético.

Con la obtencion de resultados objetivos, podemos, como clinicos, identificar si
nuestros diagnosticos y procedimientos estan dando buenos resultados, lo que
sin duda nos permite analizar de manera critica, estimular el aprendizaje y
constante actualizacion, obtener resultados predecibles, concientizar de la
importancia en uso de estandares internacionales objetivos y de esa manera

generar procesos Yy tratamientos basados en evidencia cientifica.

Metodologia:

Se realizé un estudio descriptivo y de cohorte retrospectivo de los pacientes que
fueron tratados con implantes y que hayan sido rehabilitados con protesis fija
unitaria en el sector estético anterosuperior entre los afios 2017 y 2023, que se
hayan atendido en la clinica de postgrado de Implantologia Bucomaxilofacial de

la Universidad del Desarrollo (UDD), sede Concepcién.

11



El filtro de pacientes se realiz6 mediante una tabla de registro de cirugias
entregada por el equipo de pabellébn UDD sede concepcion, donde se revisaron
fichas clinicas electronicas (SMILE) de pacientes para corroborar pieza tratada y
gue el implante esté con su rehabilitacién correspondiente terminada.

Los resultados se obtuvieron mediante observacion de registro fotografico, para

el cual se utilizo un protocolo estandarizado

Revisidn y seleccion de
pacientes bajos criterios
de inclusién y exclusién

PABELLON: registro Analisis clinico de

cirugias de pacientes pacientes seleccionados.

\J - \J

AN

Imagen N°2: proceso de seleccion de pacientes para muestra de estudio, elaboracion propia.

Disefo:

Se realiz6 un estudio descriptivo y retrospectivo de la muestra seleccionada, la
gue fue extraida de las fichas clinicas SMILE de pacientes atendidos en el

postgrado de Implantologia Bucomaxilofacial, entre los afios 2017 y 2023.

12



Protocolo fotografico:

Las fotografias clinicas, fueron tomadas con un protocolo estandarizado, para

reducir posibilidad de sesgos.

Para lograr este objetivo, se utilizé el siguiente protocolo:

1. Se utilizé la misma camara fotografica bajo la toma de un solo sujeto, de

acuerdo con las siguientes caracteristicas y configuracion:

>

vV VvV VYV VvV V V

Camara fotografica CANON modelo EOS Rebel T6.
Lente macro 60 mm

Flash externo macro ring lite MR-14EX I

Velocidad del obturador: 1/125

Apertura diafragma: F 22

Sensibilidad de luz (ISO): 100

Flash Externo: ETTL: O

2. Se utilizé abreboca, para estandarizar visualizacion y analisis.

3. Se centraron en la linea media para facilitar la representaciéon completa de

la zona estética.

4. En caso de ser caninos o primer premolar, se utilizé la foto anteriormente

descrita, y una foto adicional a la pieza a evaluar, y su contralateral natural

13



Ejemplo: Implante osteointegrado y rehabilitado de pieza 2,1.

Imagen N°3: tomada de ficha clinica SMILE, UDD.

Materiales y métodos

Material clinico:
1. Guantes desechables
2. Mascarillas
3. Pecheras desechables
4. Set de examen (espejo, sonda, pinza)
5. Sonda periodontal Hu-friedy
6. Equipo fotografico digital para registro

7. Abreboca para toma de fotografia

14



Muestra:

La seleccion de la muestra (pacientes) para este estudio se realizé segun criterios

de inclusion y exclusion, los que se detallan a continuacién:

A.- Criterios de inclusién

1. Pacientes mayores de 18 afios.

2. Implante rehabilitado de una pieza anterosuperior del sector estético
(incisivo central, incisivo lateral, canino, primer premolar) con piezas
vecinas naturales.

3. Sin enfermedad periodontal activa.

B.- Criterios de exclusion

1. Presencia de enfermedad periodontal activa con sacos periodontales = 4
mm en piezas vecinas haturales y con sangrado al sondaje.

2. Presencia de periimplantitis.

3. Presencia de infeccion activa (fistula).

4. Caries cervicales de piezas vecinas no tratadas.

Una vez terminado el filtro de pacientes, obtuvimos como resultado 16 pacientes

gue cumplian con criterios.

15



Dentro de estos 16 pacientes, 3 no pudieron ser parte del estudio ya que no
contaban con fotos de fin de tratamiento, ni tenian posibilidad de ser evaluados

por condiciones geograficas y/o no les intereso ser parte del estudio.

De los 13 pacientes restantes, 4 informaron que durante la pandemia por
COVID19, se terminaron el tratamiento de manera particular debido a que se
prolongd su tratamiento y tenian la necesidad de terminarlo pronto por motivos

estéticos.

A los 9 pacientes que fueron parte de este estudio, se les entrego la informacion
y firmaron un consentimiento informado (anexo B) y se aplicé la pauta de

evaluacion clinica (anexo A).

Resultados:

Al realizar la medicion de indice PES en 9 pacientes con rehabilitacién unitaria
del sector anterior y ambas piezas vecinas naturales, se obtuvieron los siguientes

resultados, tabulados en la tabla N°3:

16



TABULACION DE RESULTADOS OBTENIDOS

Papila | Papila | Altura Recorrido | Déficit | Color | Textura | Puntuacion
M D Contorno | Contorno | 6seo
PaCile”te 1| 1 2 2 1 | 1 2 10
PaCize”te 1 1 2 2 > | 2 2 12
Pac;e”te 1 1 2 2 1|1 1 9
Pacile”te 1 1 2 2 > | 1 1 10
Pac;e”te 1| 1 2 7 1| 2 2 11
PaCiGe”te 1| 1 2 2 1| 2 2 11
PaCif”te 1 1 1 1 1| 1 1 7
Pacge”te 1 1 1 1 > | 1 1 8
Paciae”te 1 1 2 2 > | 2 2 12

Tabla N°3: resultados obtenidos de medicién de indice PES, elaboracion propia.

A.- indice PES mayor obtenido: 12

B.- indice PES menor obtenido; 7

C.- Promedio de indice PES obtenido: 10

Dentro de los resultados del estudio, el promedio del indice PES fue levemente

mayor al obtenido durante el estudio realizado por Furhauser el afio 2005, donde

el promedio de indice PES fue de 8.

Las deficiencias principales que se encontraron a nivel de papilas (mesial y Distal)

fue la formacion incompleta en todos los sitios.

17




En relacién a color y textura de los tejidos periimplantarios, se encontraron leves
cambios en 5 pacientes, sin embargo al realizar la medicion mediante fotografia,
no podemos descartar que en estos pacientes haya una enfermedad periodontal

activa, o un periodonto reducido por enfermedad periodontal tratada.

Discrepancia del nivel de tejido blando de 1 a 2 mm, solo se observé en 2

pacientes.

De la muestra, 8 pacientes presentaron un indice aceptable con una puntuacion
comprendida entre 8 y 14 puntos, sin embargo, no se logré evidenciar ningun

resultado optimo (14 puntos).

PUNTUACION INDICE PES EN MUESTRA ESTUDIADA

2
0
8 9 10 11 12

PUNTUACION OBTENIDA

N° PACIENTES

Gréfico N°1, puntuacién PES por nimero de pacientes.
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Conclusiones:

El indice estético rosa (Pink Estethic Score) es una herramienta objetiva que
permite evaluar las condiciones estéticas en relacion con restauraciones

definitivas unitarias sobre implante en sector estético anterior.

El PES aplicado a evaluar condiciones estéticas de tejido blando periimplantario
en 9 muestras fotograficas de implantes dentales Unicos posicionados en sector
anterior en pacientes atendidos en el postgrado de Implantologia Universidad del
Desarrollo mostré un resultado aceptable en el 88,8% de la muestra, de lo que
podemos concluir que los tratamientos realizados han sido, en su mayoria,

exitosos.

Que el indice PES sea mayor al estudio piloto del 2005 (Furhauser), se puede
atribuir a que en la formacion de nuevos especialistas, el enfoque principal es
gue la atencién de pacientes sea de manera integral (y multidisciplinaria en
muchos casos), donde la prioridad no es solo restituir la funcion de una o varias
piezas dentarias perdidas, sino que es fundamental prevenir y/o tratar
enfermedades del sistema estomatognatico, defectos 6seos o de tejido blando

gue puedan alterar la estética y/o funcion de las piezas rehabilitadas.

Al trabajar con un diagnéstico integral, se tiene en consideracién las condiciones
sistémicas de los pacientes, analisis periodontal previo y posibles parafunciones,

lo que nos permite establecer un plan de tratamiento adecuado, saber cuales son
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las posibilidades de tratamiento y manejar de esa manera las expectativas de

cada clinico y paciente.

Finalmente, este estudio nos confirma que la metodologia utilizada en el
Postgrado de Implantologia Bucomaxilofacial de la Universidad del Desarrollo,
sede Concepcidn, esta generando procedimientos y resultados exitosos, donde
realizar el diagnéstico previo de cada caso es fundamental para lograr resultados

estéticos predecibles y estables en el tiempo.
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ANEXO A

Pauta Evaluacion Clinica

EVALUACION DE IMPLANTES REHABILITADOS EN SECTOR
ESTETICO, ANTEROSUPERIOR, MEDIANTE APLICACION DE
INDICE PES

SMILE:

Pieza rehabilitada:

Afo de tratamiento:

Clasificacion indice PES:

Papila mesial
Papila distal
Nivel tejido blando (h)
Contorno tejido blando
Proceso alveolar
Color tejido blando
Textura tejido blando

Se utilizara puntuacién de 0-1-2

0: igual a anatomia normal

1: anatomia normal difiere de lo que se observa clinicamente.
2: claramente alterado
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ANEXO B

CONSENTIMIENTO INFORMADO

EVALUACION DE IMPLANTES REHABILITADOS EN SECTOR
ESTETICO, ANTEROSUPERIOR, MEDIANTE APLICACION DE
INDICE PES

En Concepcidn a de 2023

Se me ha solicitado que participe en un proyecto de investigacion, que tiene por
objetivo evaluar indice PES en pacientes con rehabilitaciones unitarias sobre
implantes en sector estético.

Yo entiendo que:

Permito la evaluacion clinica de mi rehabilitacion sobre implante.

Permito registro fotografico de la o las piezas a evaluar.

Permito el acceso a mi ficha clinica, para ver notas de evolucion.
Cualquier pregunta que yo quiera hacer en relacion a mi participacion en
este estudio debera ser contestada por la examinadora responsable.

Me podré retirar de este estudio en cualquier momento sin ser obligado(a)
a dar razones y sin que esto me perjudique.

v Los resultados del estudio seran publicados en la investigacion, pero mi
nombre no sera revelado, a menos que mi identidad sea solicitada por ley.

AN

<

Mi consentimiento estd dado voluntariamente sin que haya sido forzado u
obligado, aceptando todos los puntos detallados anteriormente.

Nombre paciente:
Rut paciente:

Firma paciente:
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