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ANEXO 1
Consentimiento Informado

COLEGIO ODONTOLOGICO
POSTGRADO DE PERODONCIA

El Colegio Odontolégico realizara una investigacion en dientes con
obturaciones clase Il, en pacientes que asistieron a la clinica de la Sede

Centro.

Para la toma de datos necesarios en esta investigacion, se realizara a cada
paciente un examen odontolégico que durara aproximadamente 20 minutos,
con instrumental odontologico estéril, utilizando una sonda periodontal Hu-
friedy y una radiografia periapical, tomada con posicionador endodontico
ENDORAY.

1. Recopilacién de datos del paciente y autorizacion para procedimiento, firma
del consentimiento informado.

2. Toma de sondaje, indice de placa, indice de sangrado e indice de
desadaptacion de la obturacién.

3. Toma de radiografia

4. Evaluacién radiografica con grilla de 20x.

La participacion en este estudio es voluntaria teniendo en cuenta la aceptacion
y aprobacion firmando el consentimiento informado, la no participaciéon no
traera ninguna consecuencia para usted. Puede negarse a firmar este
consentimiento y puede retirarse del estudio en cualquier momento, si lo
considera necesario. No se ofrece ninguna compensacion por participar en el
estudio.

El presente estudio de acuerdo a la resolucion expedida por el Ministerio de
Proteccion Social # 008430 de 1993, esta clasificado como una Investigacion

con riesgo minimo.



Esta investigacion sera realizada por profesionales calificados y especialistas,
el Director del proyecto es el Dr. Andrew Tawse Smith y los investigadores
examinadores seran: Dra. Natalia Cely, Dra. Eliana Herrera y Dra. Claudia

Valencia.

Cualquier informacién adicional acerca de los derechos de los participantes y
de la investigacion sera resuelta antes de firmar el consentimiento por el Dr.
Andrew Tawse Smith personalmente o en el teléfono 3014207871 o en el

e-mail andrew-mari@xtra.co.nz

He comprendido que participar en esta investigaciéon no representa ningun
riesgo o peligro para mi, ni para ninguna otra persona. Entiendo que toda
informacién es estrictamente CONFIDENCIAL y sera utilizada para cumplir
objetivos académicos y cientificos, que traera como beneficio un resumen de la

investigacion y adicionalmente un beneficio para la comunidad.

Yo identificado con

Cedula Numero de lei los objetivos

y el procedimiento descrito anteriormente y voluntariamente doy el

consentimiento para participar en este estudio.

Firma

Nombre:
.G de

Direccion:

Teléfono:

Huella Digital

Firma del Director del Proyecto

Nombre:
Registro: C.C. de



mailto:andrew-mari@xtra.co.nz

Firma de testigo:

Nombre del testigo:

C.C.

de

Direccion:

Teléfono:




