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I. Finalidad del Manual

El propósito del presente manual es el de servir como guía en los diferentes aspectos del proceso de elaboración de documentos para obtener el grado en las Especialidades de Endodoncia y Periodoncia del Postgrado de la Facultad de Odontología que se imparten en la Universidad Quetzalcóatl. Para el logro de este fin, se presentan los lineamientos generales sobre este proceso; se pretende, por lo tanto, uniformar y facilitar la elaboración de estos documentos  así como orientar y apoyar el proceso de autorización de los mismos, en el mecanismo de titulación vía reporte de Caso Clínico.
II. Lineamientos para solicitud, registro, autorización y presentación del reporte de Caso Clínico
1. Requisitos para obtener el grado académico
· Haber cubierto el 100% de los créditos del plan de estudios correspondiente.

· Realizar un reporte que versará sobre un caso clínico, cuya aprobación quedará a cargo del Asesor correspondiente, Comité de Investigación y Titulación de la Facultad de Odontología y Dirección de la Facultad de Odontología.

· Presentar el reporte del Caso Clínico y aprobar el examen de conocimientos basado en éste, mediante un examen recepcional.   

2. Formatos para el registro, aprobación y autorización del reporte de Caso Clínico
El residente de las Especialidades de Endodoncia y Periodoncia de la Facultad de Odontología debe registrar:

1st) Propuesta de Caso Clínico. Elaborada esta propuesta (anexo 1), se presenta en la Coordinación de la Especialidad correspondiente para su revisión y aprobación; posteriormente, en la Dirección de la Facultad de Odontología para su aprobación y autorización.

2nd) Reporte de Caso Clínico. Con la propuesta del Caso Clínico aprobada y autorizada por la Coordinación de la Especialidad correspondiente y Dirección de la Facultad, el residente presentará su reporte de Caso Clínico en el Comité de Investigación y Titulación de la Facultad de Odontología para su evaluación metodológica y autorización (anexo 2), así como la aprobación y autorización de la dirección de la Facultad de Odontología.

3rd) Presentación del Caso Clínico. Una vez autorizado el reporte de Caso Clínico, se entregarán en el Comité de Investigación y Titulación de la Facultad de Odontología, cinco juegos impresos en papel HP [8.5 x 11” (216 x 279 mm), 32 lb (120 g/m2) y No. 98] con el texto en tinta negra e imágenes a color para su revisión y autorización de encuadernado (empastado duro de color firme y formal); así como 2 CD con el Reporte del Caso Clínico.

4th) Examen Recepcional. El Comité de Investigación y Titulación de la Facultad de Odontología proporcionará al residente un Dictamen Aprobatorio del reporte de Caso Clínico, que junto con los cinco tantos encuadernados, recibo de pago de examen recepcional y demás documentos solicitados por el Departamento de Servicios Escolares, serán entregados en la dirección de este departamento, el que a su vez, proporcionará la fecha del examen.
III. Reporte de Caso Clínico

1. Del reporte final de Caso Clínico 

Dado que en el Postgrado de la Facultad de Odontología se tiene el objetivo de que el reporte de un Caso Clínico se presente en diferentes foros bajo diversas modalidades, entre ellas la de un artículo de investigación, se ha determinado que este reporte con fines de titulación tenga la estructura de un artículo, sobresaliendo la idoneidad de publicar los resultados en revistas especializadas.

El número de páginas del documento nunca podrá ser menor a 30 folios escritos a espacio y medio, por una sola cara y utilizando la tipografía Arial a 12 puntos, criterios que tienen que ver con los establecidos para la publicación en revistas especializadas. Dado el caso de que la revista sujete el número de páginas, el residente tendrá que elaborar dos versiones del documento, uno para fines de titulación (no menos de         30 páginas), y otro conforme las especificaciones de la revista en cuestión.   

2. Categorías de Casos Clínicos

Existen diversos criterios para la publicación de un Caso Clínico; en el Postgrado de la Facultad de Odontología, los casos clínicos no tendrán que ser necesariamente de impacto, pero podrán estar en cualesquier de las siguientes categorías:

· Condición o enfermedad nueva

· Condición rara, infrecuente y poco comunicada

· Presentación inusual de una enfermedad común

· Asociación inesperada entre síntomas o signos infrecuentes

· Impacto de una enfermedad en la evolución de otra

· Evolución inusual o evento inesperado en el curso de una observación o tratamiento

· Impacto del tratamiento de una condición en otra

· Complicaciones inesperadas de procedimientos o tratamientos (efectos colaterales no descritos)

· Tratamientos o procedimientos diagnósticos nuevos y únicos
· Alguna aplicación clínica importante

· Ayudar a aclarar la patogénesis de un síndrome o enfermedad

· Complicación de algún tratamiento o fármaco

· Ejemplo de un enfoque práctico y novedoso para el diagnóstico, manejo o tratamiento de una enfermedad

· Síndrome común, aún no muy reconocido, de baja prevalencia pero de gran importancia 

· Método de enseñanza en algún área de conocimiento

3. Elementos del reporte de Caso Clínico 
Un Caso Clínico incluye muchas imágenes, que son consideradas el recurso ideal para conseguir precisión y objetividad; sirven para documentar el caso, y permiten al lector llegar a su propio diagnóstico y pronóstico, así como a valorar el procedimiento clínico seguido.

Para cumplir su función didáctica, un Caso Clínico debe redactarse en forma coherente con un principio, desarrollo y conclusión, que refleje el razonamiento diagnóstico y terapéutico de quien lo presenta; por esta razón, la estructura del Caso Clínico, comprenderá las siguientes secciones:
1st) CARÁTULA Y CONTRAPORTADA  

2nd) DEDICATORIAS Y/O AGRADECIMIENTOS 
3rd) TABLA DE CONTENIDO
4th) RESUMEN
5th) INTRODUCCIÓN
6th) ANTECEDENTES
7th) DESCRIPCIÓN DEL CASO CLÍNICO
8th) DISCUSIÓN Y CONCLUSIONES
9th) REFERENCIAS
10°) APÉNDICE/ANEXOS
CARÁTULA Y CONTRAPORTADA. Los elementos que contiene la carátula y la contraportada del Reporte de Caso Clínico y su orden, se presentan en el anexo 3. Así:

· Escudo de la universidad: Va en la parte superior izquierda, con un tamaño aproximado de 4 cm de altura y 2.5 cm de ancho.

· Nombre de la universidad: Tamaño de la fuente 22 puntos, en negrillas, mayúsculas y centrado.

· Nombre de la facultad: Tamaño de la fuente 16 puntos, en negrillas, mayúscula y centrado.

· Leyenda: Tamaño de la fuente 10 puntos, minúscula y centrado.

Para la Especialidad de Endodoncia, la leyenda debe decir:  


Para la Especialidad de Periodoncia:


· Título del Caso Clínico: Tamaño de la fuente 14 puntos, mayúsculas y minúsculas, negrillas y centrado. Título. Breve (no más de 12 palabras), sin que esto suponga sacrificar la claridad del tema tratado, por lo que se pueden usar subtítulos; asimismo, claro, específico y atractivo, conteniendo palabras clave relevantes que sirvan para su localización electrónica.
· Denominación Caso Clínico: Tamaño de la fuente 18 puntos, mayúsculas, negrillas y centrado.

· Demás elementos: Tamaño de la fuente 12 puntos, mayúsculas y centrado.
· Lugar y Fecha: Tamaño de la fuente 12 puntos y en mayúsculas; el primero alineado a la izquierda y la segunda alineada a la derecha.
Dedicatorias y/o Agradecimientos. En las dedicatorias, se selecciona a la persona con miras en lo afectivo, al contrario de los agradecimientos en donde se seleccionan a través de elementos intelectivos. Los agradecimientos son reconocimientos a personas o instituciones que de alguna manera intervinieron en la formación del investigador, en su formación profesional o que colaboraron arduamente para que el trabajo de investigación y la especialidad llegaran a buen término; se puede considerar también a todas aquellas personas que directa o indirectamente apoyaron a lo largo de la formación del sustentante. En ambos casos se recomienda:
· No emplear más de una hoja para los agradecimientos y/o dedicatorias.

· Evaluar la participación real y afectiva de los actores en el proceso de elección.

· Evitar el uso de palabras de bajo contenido literario, sobrenombres y diminutivos.

Las Dedicatorias y/o Agradecimientos, son opcionales.  

Tabla de Contenido. Representa la estructura del trabajo de investigación o Reporte del Caso Clínico (anexo 4). Se utiliza el término de Tabla de Contenido y no el de Índice, porque ésta es la recomendación de organismos evaluadores y/o normalizadores de revistas científicas, como es el caso del ISBN (Instituto Normalizador de Reglas). De acuerdo a estas autoridades deberá llamarse Índice si éste aparece hasta el final del documento, caso contrario, deberá llamársele Contenido o Tabla de Contenido a la relación detallada de temas, subtemas y su paginado, figurando al inicio del documento. 

Resumen. Corto (no más de 150 palabras), concreto y fácil de leer. Descripción breve de los aspectos relevantes del caso (objetivo, descripción del caso con género y edad del paciente, motivo de consulta, evaluación clínica y radiográfica de la zona a tratar, diagnóstico, datos relevantes del plan de tratamiento durante el procedimiento, resultados cualitativos y cuantitativos,  así como la(s) conclusión(es) a la(s) que se llegó.
Introducción. Se presentan de manera breve (no más de 4 cuartillas), los antecedentes y el contenido del apartado de descripción del Caso Clínico, terminando con la mención de la discusión y conclusiones. 
Antecedentes. En este apartado se incluye información acerca de: 

a. Descripción del tema, problema del área de conocimiento a tratar (patologías/complicaciones). Definición y/o conceptualización, etiología, epidemiología, cuadro clínico, métodos diagnósticos.

b. Importancia del tema, solución del área de complicación. Recomendaciones preventivas o diagnósticas o terapéuticas.
c. Descripción de variables, resultados de investigación clínica relacionada con el tema. Estructurar entre 5 y 10 síntesis de artículos con no más de 5 años de publicados. Terminar con un párrafo que indique cuál es el problema científico (controversia o poca información o bien, si se trata de un trabajo descriptivo).

d. Justificación, cuáles serían los beneficios de conocer la información resultante del caso clínico, es decir: efectividad de un tratamiento (técnica y/o material), comparación de técnicas/materiales, descripción de técnicas/materiales.

e. Objetivo, del Caso clínico. Qué se va a hacer y para qué.
 Descripción del Caso Clínico. Se incluye:

A. Endodoncia

1st) Ficha de identificación. Sexo, edad, antecedentes heredofamiliares, antecedentes personales patológicos, antecedentes de interés para el padecimiento actual (de ser pertinente), motivo de consulta. Fotografía frontal.

2nd) Exploración clínica y radiográfica. Fotografía clínica de órgano dentario en estudio, panorámica en caso necesario, radiografía inicial de diagnóstico.

3rd) Pruebas de diagnóstico. Térmicas, percusión, palpación, movilidad; resultados y en caso de ser necesario sustento teórico.

4th) Diagnóstico. Pulpar y periapical. Sustento teórico.

5th) Pronóstico. Favorable, reservado o desfavorable, basado en el estado actual del órgano o área a tratar. Sustento teórico.
6th) Plan de tratamiento. Fase I. Endodóntica: Fase I A. Retratamiento Endodóntico, Fase I B. Apexogénesis, Fase I C. Apexificación, Fase I D. Revascularización; Fase II. Quirúrgica: Fase II A. Apicectomía, Fase II B. Sellado de Perforaciones; Fase III. Rehabilitación Endodóntica; Fase IV. Protésica. Sustento teórico. 

7th) Consideraciones éticas. Incluye consentimiento informado (anexo 5) para plan de tratamiento y para publicación del Caso Clínico.
8th) Procedimiento(s). Descripción textual y visual (radiografías y fotografías) de la técnica(s) o procedimiento(s), de inicio a fin, en forma secuencial de acuerdo a las fases establecidas en el plan de tratamiento. De ser pertinente revaloración del pronóstico.
9th) Valoración y resultados. Descripción textual y visual (radiografías, fotografías, tablas/gráficas). En forma secuencial. Indicar periodos, métodos, instrumentos y unidades de medición. Sustento teórico.
 B. Periodoncia
1st) Ficha de identificación. Sexo, edad, antecedentes heredofamiliares, antecedentes personales patológicos, antecedentes de interés para el padecimiento actual (de ser pertinente), motivo de consulta. Fotografía frontal.

2nd) Exploración clínica.  Fotografía de frente y de perfil, de ser pertinente (sustento teórico). Fotografía de línea de la sonrisa natural (sustento teórico). Fotografías intraorales (frontal, oclusales y laterales). De ser pertinente, acercamiento oclusal lateral por vestibular y palatino o lingual. 
3rd) Pruebas de diagnóstico. Serie radiográfica (14) con colimador y rejilla milimetrada (aún de zonas edéntulas). De ser pertinente, radiografía panorámica y lateral de cráneo, así como uso de radiovisiógrafo. Periodontograma completo; % de control de placa. De ser pertinente pruebas microbiológicas. Sustento teórico. 

4th) Diagnóstico. Diagnóstico general y diagnóstico particular; factores sistémicos y locales. Sustento teórico. 

5th) Pronóstico. Favorable, reservado o desfavorable. Antes de fase I (generalizado). Basado en el estado actual del órgano o área a tratar. Sustento teórico. 

6th) Plan de tratamiento. Generalizado y colocar al final el área a tratar. Fases I. Higiénica; Fase II. Correctiva: Fase II A. Quirúrgica y Fase II B. Protésica; Fase III. Terapia Periodontal de Soporte. Sustento teórico. 
7th) Consideraciones éticas. Incluye consentimiento informado (anexo 5)  para plan de tratamiento y para publicación del Caso Clínico.
8th) Procedimiento(s). Descripción textual y visual (radiografías y fotografías) de la técnica(s) o procedimiento(s), de inicio a fin, en forma secuencial de acuerdo a las fases establecidas en el plan de tratamiento. De ser pertinente revaloración del pronóstico.
9th) Valoración y resultados. Descripción textual y visual (radiografías, fotografías, tablas/gráficas). En forma secuencial. Indicar periodos, métodos, instrumentos y unidades de medición. Sustento teórico.
Si se usan pruebas de laboratorio poco usuales se incluyen los valores normales entre paréntesis; si se mencionan medicamentos, se usa el nombre genérico y las dosis utilizadas. 

La confidencialidad del paciente se protege omitiendo su nombre o usando sus iniciales, también se protegen las fotografías ilustrativas del paciente, previa autorización escrita por él o sus familiares.

Cuando se trate de una serie de casos, se tienen dos opciones:

· Ampliar el primer caso y los demás se resumen, incluyendo sólo diferencias importantes en el examen físico o en los resultados de laboratorio.

· Presentar los casos resumidos.

En cualquiera de las dos opciones, se sugiere construir un cuadro resumen de los casos con sus datos sobresalientes. 
Discusión y Conclusiones. Se hace un recuento de los hallazgos principales del caso, destacando sus particularidades o contrastes (re-definición del tema); se confirma el diagnóstico obtenido por el autor con evidencia clínica y de laboratorio, así como las limitaciones de estas evidencias. Se discute cómo se hizo el diagnóstico diferencial y si otros diagnósticos fueron descartados adecuadamente. El caso se compara con otros reportes científicos, sus semejanzas y sus diferencias (confrontación de los resultados con la literatura). Se mencionan las implicaciones clínicas o sociales del caso.

Se presenta al menos una conclusión, donde se resalta alguna aplicación o       mensaje claro relacionado con el caso. No se hacen generalizaciones basadas en los resultados del caso o de las referencias consultadas.

Referencias. Deben ser relevantes con base al tema, actualizadas y puede incluirse alguna referencia relacionada con un caso clínico clásico pertinente. Se utiliza el estilo Vancouver. Ejemplos:
· Wolf H, Rateitschak EM, Rateitschak KH. Periodoncia. 3ra ed. España:Masson;2005. 
· Soares IJ, Goldberg F. Endodoncia. Técnicas y fundamentos. Argentina:Panamericana;2002.
· Pitt Ford TR, Rhodes JS, Pitt Ford HE. Endododontics problem-solving in clinical practice. Inglaterra:Martin Dunitz;2002. 
· Kereshanan S, Stephenson P, Waddington R. Identification of dentine sialoprotein in gingival crevicular fluid during physiological root resorption and orthodontic tooth movement. Eur J Orthod 2008;3: 307-14.

· Aggarwal V, Logani A, Shah N. The Evaluation of Computed Tomography Scans and Ultrasounds in the Differential Diagnosis of Periapical Lesions. J Endod 2008;34(11):1312-5.

· Castro DE, López FM, García BI, Campillo CM. DNA test in periodontology: present and future. Cient Dent 2004;1(3):7-9.
· Carvalho PFM, da Silva RC, Cury PR, Joly JC. Modified coronally advanced flap associated with a subepithelial connective tissue graft for the treatment of adjacent multiple gingival recessions. J Periodontol 2006;77:1901-6.

· Norderyd OM, Grossi SG, Machtei EE, Zambon JJ, Hausmann E, Dunfort RG, et al. Periodontal status of women taking postmenopausal estrogen supplementation. J Periodontol 1993;64:957-62.
· Witherspoon DE. Vital pulp therapy with new materials: new directions and treatment perspectives-permanent teeth. J Endod.2008;34(7 Suppl):S25-8.

Apéndice/Anexos. Se refiere a información complementaria a la descripción del caso, como pueden ser reportes de laboratorio y material radiográfico previo, entre otros. Si sólo se cuenta con un material, se denomina Apéndice, caso de dos o más, Anexos.

4. Figuras y cuadros 

A. Figuras

· Son todos los materiales ilustrativos que incluyen: gráficas, diagramas, mapas, dibujos, fotografías, imágenes y radiografías. 

· Se incluyen tanto en la descripción como en la valoración y resultados del Caso Clínico; deberán estar identificadas con un subtítulo (número arábigo referido en el texto, y subtítulo breve y descriptivo).
· Deberán insertarse conforme se describe el caso, numerándolas en forma secuencial.  

· Si es el caso de figuras relacionadas (máximo tres), se maneja el grupo como una unidad, llevando un solo número, tantos incisos como imágenes se manejen con su respectivo subtítulo; cada figura de identificará con una literal progresiva: a, b, c….

· Cada figura tendrá el subtítulo necesario para entenderla aún sin consultar el texto.

· No deberá aparecer ninguna figura que no esté citada, descrita y explicada en el texto.
· Se colocan inmediatamente después del párrafo donde son referidas.
· Las fotografías deberán ser de impresiones de 7x6 cm en papel brillante, bien contrastadas y con una resolución de      600 ppp (puntos por pulgada).

· Si las figuras son gráficas o dibujos, se elaborarán en computadora.

B. Cuadros

· Deberán estar identificados con un número referido en el texto, un título y su fuente. 
· Adicionalmente se deben identificar correctamente las columnas y las filas.

· Deben llevar un número de asignación mediante números arábigos consecutivos. Enseguida el título, y deben colocarse en la parte superior izquierda del cuadro.

· Se colocan inmediatamente después del párrafo en el que se mencionan por primera vez, o en la siguiente página. No deben dividirse. 

Todo cuadro o figura deberá ser explícito sin necesidad de recurrir al texto para entenderlos; considerar también, su presentación en orden lógico y en el espacio suficiente para evitar confusiones.  

5. Tamaños y tipos de caracteres

El tipo de letra a utilizar en el desarrollo del reporte de Caso Clínico es Arial 12. Respecto a la distribución de los apartados en el reporte, éstos se establecen en la tabla de contenido para ambas especialidades (anexo 4). 

a. DEDICATORIAS y/o AGRADECIMIENTOS, TABLA DE CONTENIDO, RESUMEN, INTRODUCCIÓN, Antecedentes, Descripción del Caso Clínico, DISCUSIÓN Y CONCLUSIONES y REFERENCIAS. Letra Arial, tamaño de fuente 16 puntos, en negrillas, mayúsculas y centrado. Ejemplo: 
INTRODUCCIÓN 
1. Antecedentes
b. Temas. Letra Arial, tamaño de fuente 14 puntos, en negrillas y mayúsculas y minúsculas; alineado a la izquierda. Ejemplo:

1.1 Definición del tema
c. Incisos. Letra Arial, tamaño de fuente 12 puntos, en cursivas y mayúsculas y minúsculas; alineado a la izquierda. Ejemplo:

a. Xenoinjertos      

a)  Xenoinjertos
d. Viñetas o Números. Letra Arial, tamaño de fuente 12 puntos, mayúsculas y minúsculas, alineado a la izquierda. En el uso de viñetas o números se debe ser consistente en todo el trabajo, es decir usar un mismo estilo. Ejemplo:
· Su permeabilidad es……..
1st) Terapia periodontal no quirúrgica………..
6. Márgenes y párrafos

· El documento del reporte del Caso Clínico, tendrá los siguientes márgenes: izquierdo 3.5 cm y los demás de 2.5 cm. 

· Respetar el margen de 2.5 cm inferior.

· Los párrafos deben estar justificados en ambos márgenes.

· Tres espacios: entre tema y subtema, y entre párrafo y tema. Dos espacios entre subtema y párrafo, y entre párrafo y párrafo.
· Interlineado de 1.5.

· El estilo de los párrafos podrá ser: “a la francesa” (dejando una sangría de un tabulador) o el estilo de “bloque” (sin sangría).

· Párrafos no menores de cuatro renglones ni mayores de ocho renglones. 

7. Paginación

Los criterios de paginación deben ser consistentes en todo el trabajo; para lo cual, si bien existen no pocos criterios a seguir, es conveniente aplicar el criterio que mejor se adapta al desarrollo de trabajos científicos desarrollados por el ISBN para la presentación de libros y trabajos académicos.

Así la Carátula, Contraportada, Dedicatorias/Agradecimientos, Resumen, Tabla de Contenido y Referencias no se numeran ni se consideran para la numeración. Asimismo, las Dedicatorias y/o Agradecimientos no se muestran en la Tabla de Contenido.

Por otro lado, la Introducción, la Discusión y Conclusiones y Apéndice se paginan con números romanos consecutivos (es decir, la paginación de las conclusiones parte del número de página con la que terminó la introducción). Los antecedentes y descripción del caso se paginan con números arábigos en forma consecutiva (ver anexo 4).  

La paginación se colocará en la parte inferior derecha de cada hoja, en letra Arial 12, en formato simple.
8. Requisitos de presentación 
Respecto a la presentación, esto es, la impresión final del reporte de Caso Clínico, se deben contemplar las siguientes características:

· Empastado en colores firmes y formales.

· Los avances tecnológicos exigen entregar los trabajos de investigación a computadora.

· Tinta negra.

· Gráficos en color (obligatorio).
· Hoja blanca tamaño carta de 21.5 x 28 cm; papel HP [8.5 x 11” (216 x 279 mm), 32 lb (120 g/m2) y No. 98]. Impresa por una sola cara.

· Cada apartado debe comenzar en hoja aparte. 

 Anexo 1. Propuesta de Caso Clínico

Anexo 2. Dictamen del reporte del Caso Clínico


Anexo 3. Carátula y Contraportada del Reporte del Caso Clínico
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Anexo 4. Tabla de Contenido
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Anexo 5. Consentimiento Informado

CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA LA PARTICIPACIÓN EN UN PROYECTO DE INVESTIGACIÓN CLÍNICA
 Irapuato, Guanajuato a ____de  ___________ del 20XX

Por medio de la presente, acepto participar en el proyecto de investigación titulado “XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX”. El objetivo del estudio es XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX . 

Se me ha explicado que mi participación consistirá en realizarme XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX . 

Declaro que se me ha informado ampliamente sobre los posibles riesgos, inconvenientes, molestias y beneficios de mi participación. El investigador principal se ha comprometido a darme información oportuna sobre cualquier procedimiento alternativo que pueda ser ventajoso para mi salud, así como responder cualquier pregunta o aclarar cualquier duda acerca de los procedimientos que se llevarán a cabo.

Entiendo que conservo el derecho de retirarme del estudio en cualquier momento en que lo considere conveniente, sin que ello afecte la atención médica que recibo de la institución.

         
 El investigador principal me ha dado seguridades de que no me identificará en las presentaciones o publicaciones que deriven de este estudio y que los datos relacionados con mi privacidad serán manejados en forma confidencial. También se ha comprometido a proporcionarme la información actualizada que se obtendrá durante el estudio, aunque ésta pudiera hacerme cambiar de parecer respecto a mi pertenencia en el mismo. 

_______________________                                           ______________________________                                                          

   Firma de la participante                                               Nombre y firma del investigador

Editado por:
Ing. Norma Dena Luévanos (Secretaria Técnica del Comité de Investigación y Titulación de la Facultad de Odontología)

Revisado por:

Comité de Investigación y Titulación de la Facultad de Odontología
Versión: © Enero del 2014.

Esta obra está protegida por su autor: La Universidad Quetzalcóatl. Cualquier medio sin autorización expresa de la Universidad Quetzalcóatl constituye un delito en los términos que lo marca la normativa ha que haya lugar en México o cualquier parte del mundo.
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