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RESUMEN

Introduccion: La intrusion de molares mediante mini implantes es eficaz; sin
embargo, aplicar fuerzas de intrusion intensas conllevan el riesgo potencial de
reabsorcion radicular. Comprender los principios biomecanicos detras de estas
fuerzas y su impacto en la estructura radicular es fundamental para optimizar los
protocolos clinicos y minimizar riesgos adversos. En este trabajo académico, se
compararan diferentes fuerzas de intrusion y su relacién con la reabsorcion.
Objetivo: Evaluar la reabsorcion radicular al intruir molares con mini implantes,
con fuerzas de 100g, 200g y 300g. mediante tomografias de haz conico de pacientes
atendidos en el servicio de ortodoncia y ortopedia maxilar en el Centro Dental
Docente de la Universidad Peruana Cayetano Heredia, 2024. Materiales y
métodos: Seran evaluados 60 registros tomograficos computarizados de haz conico
(CBCT) de pacientes (edad promedio 45 afios), sometidos a tratamiento de intrusion
de molares. Se realizaran dos registros, T1 (pre- intrusion) y T2 (a los 6 meses de
intrusion), evaluandose la longitud inicial y final de las molares. Primero se hallaran
las medidas descriptivas, para el analisis bivariado, se procedera a correlacionar la
longitud de la molar con el tiempo de intrusién, se usara la prueba de T-Student,
siempre que se compruebe la normalidad con la prueba de Shapiro Wilks, caso
contrario U de Mann Whitney. Para la comparacion entre la media de reabsorcion
radicular y la magnitud de la fuerza se empleara la prueba Anova o Kruskal Wallis.
Los datos se analizaran con el software estadistico Stata 18 version 20.0 para Mac
(IBM, Armonk, NY); con un nivel de confianza del 95% y p <0,05. Conclusiones:
Se puede concluir que es importante conocer y optimizar las fuerzas que se usan
durante la intrusion con mini implantes para reducir en gran medida los efectos
secundarios, como la reabsorcion radicular, logrando el menor costo bioldgico
posible.

Palabras claves: intrusion molar, reabsorcion radicular, magnitud de fuerza de
intrusion, mini implante.



ABSTRACT

Introduction: Molar intrusion using miniscrews is effective; However, applying
intense intrusion forces carries the potential risk of root resorption. Understanding
the biomechanical principles behind these forces and their impact on root structure
is essential to optimize clinical protocols and minimize adverse risks. In this
academic work, different intrusion forces and their relationship with resorption will
be compared. Objective: To evaluate root resorption when intruding molars with
miniscrews, with forces of 100g, 200g and 300g. using cone beam tomography of
patients treated in the orthodontics and maxillary orthopedics service at the Centro
Dental Docente of the Universidad Peruana Cayetano Heredia, 2024. Materials
and methods: 60 cone beam computed tomographic (CBCT) records of patients
will be evaluated (age average 45 years), undergoing molar intrusion treatment.
Two records will be made, T1 (pre-intrusion) and T2 (6 months after intrusion),
evaluating the initial and final length of the molars. First the descriptive measures
will be found, for the bivariate analysis, the length of the molar will be correlated
with the intrusion time, the T-Student test will be used, provided that normality is
checked with the Shapiro Wilks test, opposite case U of Mann Whitney. For the
comparison between the mean root resorption and the magnitude of the force, the
Anova or Kruskal Wallis test will be used. Data will be analyzed using Stata 18
statistical software version 20.0 for Mac (IBM, Armonk, NY); with a confidence
level of 95% and p <0.05. Conclusions: It can be concluded that it is important to
know and optimize the forces used during intrusion with miniscrews to greatly
reduce side effects, such as root resorption, achieving the lowest possible biological
cost.

Keywords: molar intrusion, root resorption, magnitude of intrusion force,
miniscrews.



. INTRODUCCION

La extrusion dental es una de las condiciones mas complejas de revertir. La
extrusion de molares, es un proceso en el que las piezas posteriores experimentan
un desplazamiento hacia oclusal desde su posicion original en el maxilar o la
mandibula, esto representa un fendmeno clinico complejo que puede tener
implicaciones significativas para la salud bucal y el éxito del tratamiento
ortodontico. Esta extrusion es consecuencia de la falta de dientes antagonistas y de

la ausencia de contacto oclusal (1,2).

La pérdida de los molares permanentes mandibulares en el adulto sigue siendo
frecuente. Ante esta situacion, la extrusion de los dientes antagonistas y sus
procesos alveolares, a menudo produce alteraciones periodontales e interferencias
oclusales, las que pueden comprometer o limitar la rehabilitacion protésica; sin
embargo la extrusion de molares puede ser el resultado de una interaccién
multifactorial entre estos diversos elementos. Por ejemplo, factores biomecanicos
como la carga oclusal desequilibrada pueden desempefiar un papel importante en la
induccion de la extrusion, mientras que factores genéticos pueden influir en la
susceptibilidad individual a este fendmeno. Ademas, condiciones fisiol6gicas como
la erupcion tardia de los terceros molares o cambios en la altura facial también

pueden contribuir a la extrusion de molares (3).

Cuando se extruyen las molares, debido a la falta de antagonistas durante un
periodo prolongado, tienden a invadir el espacio del antagonista ausente, siendo una

alternativa de tratamiento tradicional la reduccion coronal que a menudo requerira



tratamiento previo de endodoncia, cirugia periodontal y restauracion de la corona,
otra alternativa de tratamiento que la mayoria de los pacientes se niegan a aceptar
es la osteotomia subapical o el tratamiento de extraccion; siendo la intrusion

ortoddntica el enfoque mas conservador (2,4).

La intrusion de los molares es quizas el movimiento ortodontico mas dificil de
obtener debido al mayor volumen radicular de estos dientes. La capacidad de intruir
molares de manera controlada ha revolucionado los tratamientos ortoddnticos,
ofreciendo nuevas posibilidades para el manejo de casos complejos y mejorando
los resultados estéticos y funcionales. Sin embargo, a pesar de los avances en
técnicas y tecnologias, persisten preocupaciones sobre posibles complicaciones

asociadas, efectos indeseados como la reabsorcion radicular (2,5).

La reabsorcion radicular, es un proceso multifactorial que puede resultar en la
pérdida de tejido dental, es una de las complicaciones méas temidas en ortodoncia.
Aunqgue su incidencia es relativamente baja, su impacto puede ser significativo,
afectando la estabilidad a largo plazo de los dientes y comprometiendo la salud
bucal del paciente (5).

El uso de mini implantes como anclaje en la intrusion de molares ha ganado
popularidad en los ultimos afios debido a su eficacia: sin embargo, existe una
necesidad urgente de comprender mejor el efecto de esta técnica en la salud

radicular, especialmente en lo que respecta a la reabsorcion (6,7).

El controlar los factores de riesgo es crucial para conseguir el éxito del proceso de



intrusién y garantizar resultados éptimos a largo plazo como la magnitud de la
fuerza necesaria para una intrusion dentoalveolar posterior efectiva, que ha sido un
tema de interés, en el que se han utilizado varias magnitudes de fuerza, que van
desde 150 g a 500 g por segmento, asociando un mayor riesgo de reabsorcion con
una mayor magnitud de las fuerzas intrusivas, debido a que toda la fuerza aplicada
estaria concentrada en el apice de la raiz, alterando el flujo sanguineo capilar e
iniciando el proceso de reabsorcién. Sin embargo, el hecho de aumentar la magnitud
de la fuerza utilizada para la intrusiobn a su vez aumentaria la cantidad de
reabsorcién en las raices sigue siendo un debate. En este contexto, la tomografia
computarizada de haz conico emerge como una herramienta invaluable,
proporcionando una vision tridimensional detallada y cuantificable de los cambios

volumétricos en las raices de molares (8-12).

Es importante conocer la magnitud de fuerza adecuada durante la intrusién y asi
brindar al clinico, especialmente al ortodoncista conocimientos sobre cuél es el
nivel de fuerza mas adecuado para la intrusion de molares con mini implantes,
brindando una alternativa de tratamiento para los problemas de extrusion del
segmento posterior, reduciendo los efectos indeseados como la reabsorcion
radicular, en base a lo anteriormente expuesto, se plantea la siguiente pregunta de
investigacion: ¢ Cual es el nivel de reabsorcion radicular al intruir molares con mini
implantes, con fuerzas de 100g, 200g y 300g, evaluando en tomografias de haz

cénico?



1. OBJETIVOS

Objetivo general

Evaluar la reabsorcion radicular al intruir molares con mini implantes, con fuerzas

de 100g, 200g y 300g. mediante tomografias de haz conico de pacientes atendidos

en el servicio de ortodoncia y ortopedia maxilar en el Centro Dental Docente

de la Universidad Peruana Cayetano Heredia, 2024.

Objetivos especificos

=

Evaluar la reabsorcion radicular al intruir molares con mini implantes
aplicando fuerzas de 100 g.
Evaluar la reabsorcion radicular al intruir molares con mini implantes
aplicando fuerzas de 200 g.
Evaluar la reabsorcion radicular al intruir molares con mini implantes
aplicando fuerzas de 300 g.
Comparar la reabsorcién radicular al utilizar las fuerzas de 100g, 200g y 300g,

durante la intrusion de molares.



I11. MATERIALES Y METODOS

Disefio del estudio

Longitudinal

Poblacion

La poblacion para el siguiente estudio estara comprendida por pacientes que
acudan al servicio de ortodoncia y ortopedia maxilar del Centro Dental
Docente de la Universidad Peruana Cayetano Heredia, de julio a diciembre del
afilo 2024, que requieran tratamiento de intrusion de molares con mini
implantes, siendo un aproximado de 30 pacientes que se someten al tratamiento
de manera voluntaria. Al no haber muestra, la seleccion serd no probabilistica

por voluntarios.

Criterios de seleccion

Criterios de inclusién

Pacientes que acudan al servicio de ortodoncia y ortopedia maxilar del Centro
Dental Docente de la Universidad Peruana Cayetano Heredia, de julio a
diciembre del afio 2024, que requieren tratamiento de intrusion de molares con

mini implantes.



Criterios de exclusién

e Pacientes que presenten extrusion de molares con tratamiento previo de
endodoncia.

e Pacientes que presenten extrusion de con destruccion coronaria de mas de 2/3.

e Pacientes periodontalmente disminuidos.

e Pacientes tomando medicamentos inmunosupresores 0 medicamentos que

inhiben o aceleran movimiento dentario.

Operacionalizacion de variables

Tamafo de la raiz: Es la medida de la longitud desde oclusal hasta los apices de las
molares: Se medird mediante la longitud medida del centro de fosa coronal al pice
DV, MV y P. Es cuantitativa, continua, de razon y los valores estaran en milimetros

(mm).

Nivel de fuerza de intrusién: Es la medida de la magnitud de la fuerza de intrusion.
Se medird mediante la fuerza producida por la cadena eléstica. Es cualitativa,

politdmica, nominal y los valores seran de 100g, 200g y 300g.

Tiempo de evaluacion: Es el tiempo de intrusion. Se medira en tiempo de intrusion
en meses. Es cualitativa, politbmica, ordinal y los valores seran antes del

tratamiento y despues de seis meses de intrusion (T2).



Ver cuadro de operacionalizacion de variables (Anexo 1).

Técnicas y procedimientos

Proceso de calibracion

Como el objetivo es medir la diferencia de la longitud coronoradicular de molares
tras la intrusion, se segmentaron los dientes utilizando el software Romexis de
Planmeca. Se realiz6 de manera aleatoria por dos observadores de manera
independiente, con el fin de ver la calibracion interexaminadores. La calibracion
fue realizada por 2 examinadores: el estandar de oro (E1), fue un radiélogo con mas
de 10 afios de experiencia en diagnéstico e interpretacion de iméagenes
tomogréficas, y un segundo examinador (E2) ortodoncista con 3 afios de

experiencia en diagnostico e interpretacion de imagenes tomogréaficas.

El procedimiento de calibracion consistio en evaluar 6 CBCT elegidas al azar en
dos tiempos: 3 CBCT antes de la intrusion (T1) para determinar la medida inicial
de la molar y 3 CBCT a los 6 meses de tratamiento de intrusion (T2) para
determinar la medida post intrusion, se compar6 ambas medidas y se determind si
hubo reabsorcidn radicular segin el método evaluacion de Withayanukonji (13).La
correlacion entre los examinadores (E1 y E2) se realizd, lograndose un coeficiente
de correlacion intraclase (CClI) casi perfecto 0.90 para todas las mediciones segun
el método empleado por Withayanukonji. Por lo tanto, existié evidencia para

demostrar que el nivel de concordancia fue mayor de lo esperado.



Método de evaluacion

El método de evaluacion que se utilizaré sera el descrito por Withayanukonji (13),

el mismo que se decribe a continuacion:

1.

2.

Configurar plano palatino (PP) en la CBCT del sujeto a evaluacion.

Ubicar la punta de la cuspide mesiovestibular (CMV) de la primera molar
superior (U6) desde una vista coronal y sagital.

Se crea el plano CMV paralelo a PP.

Se ubica el apice de la raiz mesiovestibular (MV) desde una vista coronal y
sagital.

Se mide la longitud desde CMV a MV en U6 (U6-CMV).

Se comparan las medidas en T1y T2y la diferencia nos indicara la reabsorcion
radicular en mm post intrusion después de 6 meses.

Se repiten la misma secuencia de pasos para raiz distovestibular (DV) y

palatina (P) (ver imagen 1)

Imagen 1: Medida lineal para la raiz palatina (U6-P)



Recojo de informacién

Los grupos conformados para las medidas seran los siguientes:
e Grupo 1: molares intruidas con una magnitud de fuerza de 100g
e Grupo 2: molares intruidas con una magnitud de fuerza de 2009

e Grupo 3: molares intruidas con una magnitud de fuerza de 300g

A los miembros de la muestra se le tomd una tomografia computarizada de haz
conico (CBCT), al inicio y otro al final del tratamiento de intrusion (6 meses de
tratamiento), con mini implantes (60 CBCT) con parametros de exposicion de 90
KV, 14 mA, con un tiempo de exposicion de 12 segundos, tamafio de voxel de 0,2
Vox y 8x8 FOV. El tiempo de reconstruccion de la imagen fue de aproximadamente
2 minutos en el Escaner CBCT Dental PLANMECA®. Se evaluarén en total 30
piezas dentarias (30 pre tratamiento y 30 post intrusion) para valorar la reabsorcion
en molares. La técnica de intrusion consistird en la colocacién de 02 mini implantes,
uno vestibular extra alveolar y el otro por palatino, de 10 y 8 mm de longitud
respectivamente, seleccionado para cada paciente en funcion de la necesidad de
intrusion. Dichos mini implantes de titanio, seran de la marca MORELLI y tendran
las siguientes caracteristicas por vestibular, con dimensiones de 10 mm de longitud,
1.5 mm de didmetro y 2 mm de perfil trasmucoso colocados con el kit para
instalacién de mini implantes MORELLLI, y para el mini implante del paladar,
seran de 8 mm de longitud, 1.5 mm de didmetro y 1 mm de perfil trasmucoso, estos
seran colocados mediante el uso de un contra angulo (NSK iSD900 con adaptador

manual de contra &ngulo PSM Medical Solutions) aplicando una fuerza de entre 15-



20 N). Para luego usar una cadena eldstica American Orthodontics de tramo
cerrado, corto y largo, segun la necesidad de la fuerza requerida, de mini implante
a mini implante por encima de la cara oclusal de cada molar. La fuerza necesaria se
medira mediante el uso del dinamémetro de precision MORELLI (50 -500g).Se
establecieron dos momentos para la toma de registros clinicos y CBCT:

(T1): previo al inicio del tratamiento.

(T2): a los 6 meses de intrusion.
Todos los pacientes fueron revisados cada 30 dias para recalibrar la magnitud de la
fuerza hasta completar la intrusion. Una vez alcanzada la intrusién ortodontica

requerida, se retiran los mini implantes.

Ver ficha de recoleccion de datos (Anexo 2).

Plan de analisis

Primero se hallaran las medidas descriptivas. Para el andlisis bivariado, se
procedera a correlacionar la longitud de la molar con el tiempo de intrusion, se usara
la prueba de T-Student, siempre que se compruebe la normalidad con la prueba de
Shapiro Wilks, caso contrario U de Mann Whitney. Para la comparacion entre la
media de reabsorcién radicular y la magnitud de la fuerza se empleara la prueba
Anova o Kruskal Wallis. Los datos se analizardn con el software estadistico Stata
18 version 20.0 para Mac (IBM, Armonk, NY); con un nivel de confianza del 95%

y p <0,05.
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Aspectos éticos del estudio

El presente estudio se realizar luego de recibir la aprobacion del Centro Dental
Docente de la Universidad Peruano Cayetano Heredia, y la posterior aprobacion del
Comité Institucional de Etica de la Universidad Peruana Cayetano Heredia (CIE-
UPCH. Se mantendra el anonimato de los sujetos que participan en la siguiente

investigacién (Anexo 3).
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IV. RESULTADOS ESPERADOS

Desde una perspectiva tedrica de resultados esperados, se podréa conocer el nivel de
fuerza adecuado para la intrusion de molares, encontrando que la biomecénica de
intrusion con mini implantes no sea ajena a los efectos secundarios como la
reabsorcion radicular (14), en cuanto al examen idoneo para evaluar esta
reabsorcion radicular es el CBCT, al ser este un método cuantitativo tridimensional
nos permite tener un nivel alto de precision y reproductibilidad sin sobreestimar o
subestimar la reabsorcién radicular apical (15). Se espera encontrar también una
relacion directamente proporcional de la magnitud de la fuerza y la reabsorcion
radicular. Basado en los estudios del grupo de Buschang (16) que encontré que la
reabsorcion radicular no fue significativa al aplicar fuerzas de intrusion de 100 g,
coincidiendo con los estudios realizados de M Ohmae (17), Daimaruya et al (18) y
Xun et al (19), el grupo de Heba E Akl (10) compar6 fuerzas de intrusion de 100 y
300 g encontrando que no hay una relacion directa entre la magnitud de la fuerza 'y
la reabsorcion radicular, Withayanukonkij (13) al aplicar fuerzas de 150 g. encontrd
que la intrusion lograda esta directamente relacionada con la reabsorcion radicular

de una proporcion de 3 a 1.

Al Falathi (20), al aplicar fuerzas de 300g, luego de 5.1 (+ 1.3) meses de intrusion,
encontro reabsorcion radicular en molares (DV 0.62 £ 0.45DV 0.62 £ 0.45P 0.70 £
0.50), Farzin Heravi (21) con fuerzas de 50 g (MV 0.40 + 0.30 DV 0.20 £+ 0.30P 0.20
+ 0.20) y E L Dellinger (22) al comparar fuerzas de 50, 100 y 300 g encontré una

relacion directa de la fuerza de intrusion con la reabsorcion radicular, esperamos

12



encontrar una mayor reabsorcion radicular con fuerzas de 300 g, seguida de 200 g con
menor reabsorcién radicular y con 100 g la presencia de reabsorcion radicular no sea

significativa.

Desde el punto de vista clinico se espera evitar el problema biologico de la
reabsorcion radicular al utilizar los niveles adecuados de fuerzas, se espera observar
cambios en la morfologia radicular post-tratamiento, como reabsorcién radicular
externa o interna; siendo este un fendmeno preocupante en el tratamiento
ortoddntico, donde las fuerzas aplicadas para mover los dientes pueden resultar en
la pérdida de estructura radicular. Se espera que el presente estudio analice
detenidamente la reabsorcion radicular asociada a cada nivel de fuerza, lo cual nos
servird para entender y aplicar adecuadamente las fuerzas ortodonticas y mitigar
este riesgo. Las fuerzas ortoddncicas de intrusion bien controladas no solo facilitan
el movimiento dental deseado, sino que también minimizan la reabsorcion radicular
no deseada. Estas fuerzas deben ser cuidadosamente calculadas y aplicadas,
asegurando asi un tratamiento efectivo y seguro a largo plazo con el menor costo

bioldgico posible.

13



V. CONCLUSIONES

Del presente trabajo académico se puede concluir que es importante conocer y
optimizar las fuerzas que se usan durante la intrusion de molares con mini implantes
para poder reducir en gran medida los efectos secundarios indeseados, como la

reabsorcion radicular, logrando el menor costo biologico posible.

En base a los resultados esperados se puede concluir que las fuerzas ortodéncicas
juegan un papel fundamental. Un enfoque cuidadoso en la mecéanica de intrusion
ortodontica no solo busca corregir la posicion de los dientes, sino también preservar
la salud periodontal y radicular del paciente. Mediante el uso de fuerzas adecuadas
y controladas, los ortodoncistas pueden garantizar que el movimiento de intrusion
dental se logre de manera eficiente sin comprometer la integridad de las raices

dentales, promoviendo asi resultados estables y sostenibles a largo plazo.

14
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VIl. PRESUPUESTO Y CRONOGRAMA

Presupuesto
MATERIALES CANTIDAD PRECIO TOTAL
UNIDAD
Mascarillas 1 20.00 20.00
Caja de Guantes 1 18.00 18.00
Lapicero tinta azul 2 3.00 6.00
CBCT 60 220.00 13 200.00
Hojas Bond A4 1 27.00 27.00
Laptop 1 5000 5000.00
Anadlisis Estadistico 1 600.00 600.00
TOTAL 18 871.00
Cronograma
Actividades Junio Julio  |Agosto |Setiembre | Octubre |Noviembre
2024 2024 2024 2024 2024 2024
Presentacion X
delprotocolo
Aceptacion X
delprotocolo
Recojo de X
datos
Procesamie X
ntode datos
Analisis de los X
datos
Informe final X
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ANEXOS

Anexo 1. Operacionalizacion de variables

CATEGORIA
DEFINICION DEFINICION
VARIABLES CONCEPTUAL OPERACIONAL TIPO ESCALA VALORES
Es la medida de la | Longitud medida dell Cuantitativa | Continua Milimetros
Tamafio longitud desde | centro de fosa coronal De Razon (mm)
de Ia raiz oclusal hasta los | al apice DV, MV y P.
o diente apices de las
molares
Es la medida de la | Fuerza producida por | Cualitativa | Politébmica 100g
magnitud de la | la cadena elastica Nominal 200g
Nivel de fuerza | fuerza de intrusion. 4009
de intrusion
Tiempo de Es el tiempo de | Tiempo de intrusion [Cualitativa Dicotémica IAntes del
evaluacion intrusion en meses Ordinal tratamiento

(T1)

Después de
Seis meses
de intrusion

(T2)
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Anexos 2. Ficha de recoleccion de datos

N° DE FICHA EDAD: SEXO: FUERZA:
GRUPO:

MEDIDAS LINEALES (T1)

DV

MV

MEDIDAS LINEALES (T2)

DV

MV

DIFERENCIAT2-T1 REABSORCION
RADICULAR

T2 T1

DV

MV

P

OBSERCACIONES:
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Anexo 3. Consentimiento para participar en un estudio de investigacion

Consentimiento para participar en un estudio de investigacion

- ADULTOS -
Instituciones : Universidad Cayetano Heredia — UPCH.
Investigadores Eddy Land Céceres Mufioz.
Titulo: Evaluacion de la reabsorcion radicular al intruir molares con mini
implantes, con fuerzas de 100g, 200g y 300g. Estudio con tomografia de
haz cénico.

Proposito del Estudio:

Lo estamos invitando a participar en un estudio 1llamado: “Evaluacion de la reabsorcion radicular al
intruir molares con mini implantes, con fuerzas de 100g, 200g y 300g. Estudio con tomografia de
haz conico”. Este es un estudio desarrollado por investigadores de la Universidad Peruana Cayetano
Heredia. Estamos realizando este estudio para evaluar diferentes fuerzas durante la intrusién de
piezas dentarias posteriores.

Procedimientos:
Si usted acepta participar en este estudio se le haran los siguientes examenes:

1. Una vez iniciado su tratamiento de ortodoncia para la intrusién de sus molares con mini
implantes, se le tomara una tomografia computarizada de haz cénico.
2. Luego de seis meses de tratamiento se le tomara una nueva tomografia computarizada de

haz coénico de control.

Riesgos:

No se prevén riesgos por participar en esta fase del estudio.

La tomografia computarizada de haz conico expone a una dosis pequefia de radiacién que no
significa mayor riesgo para su salud. Sin embargo, no se le realizara este examen en caso que esté
embarazada. Y si cree que existe la posibilidad de estar embarazada se le realizara gratuitamente
una prueba de orina para descartar el embarazo.

Beneficios:

Usted se beneficiara de una evaluacién clinica y de imagenes para el tratamiento ortodoéntico. Se le
informara de manera personal y confidencial los resultados que se obtengan de los examenes
realizados. Los costos de todos los examenes seran cubiertos por el estudio y no le ocasionaran gasto
alguno.

Costos e incentivos

Usted no deberé pagar nada por participar en el estudio. Igualmente, no recibira ningin incentivo
econdmico ni de otra indole, Unicamente la satisfaccion de colaborar a un mejor entendimiento de
la efectividad del tratamiento ortoddntico de intrusion con mini implantes.

Confidencialidad:

Nosotros guardaremos su informacién con codigos y no con nombres. Si los resultados de este
seguimiento son publicados, no se mostrara ninguna informacién que permita la identificacion de
las personas que participan en este estudio. Sus archivos no seran mostrados a ninguna persona ajena
al estudio sin su consentimiento.

22



Uso fututo de la informacion obtenida:
Deseamos conservar sus muestras almacenadas. Estas muestras seran usadas para evaluar algunas
pruebas diagndsticas adicionales. También usaremos esto para futuras investigaciones.

Derechos del paciente:

Si usted decide participar en el estudio, puede retirarse de éste en cualquier momento, o no participar
en una parte del estudio sin perjuicio alguno. Si tiene alguna duda adicional, por favor pregunte al
personal del estudio, o llamar al Dr. Eddy Caceres al tel.555555555.

Si usted tiene preguntas sobre los aspectos éticos del estudio, o cree que ha sido tratado injustamente
puede contactar al Comité Institucional de Etica de la Universidad Peruana Cayetano Heredia,
teléfono 01- 319000 anexo 2271

CONSENTIMIENTO

Acepto voluntariamente participar en este estudio, comprendo que cosas me van a pasar si participo
en el proyecto, también entiendo que puedo decidir no participar y que puedo retirarme del estudio
en cualquier momento.

Participante Fecha
Nombre:

DNI:

Investigador Fecha

Nombre:
DNI:
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