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Resumen

El Sindrome de Jarcho-Levin (SJL) es una anomalia poco frecuente que se
caracteriza por un amplio espectro de malformaciones en la segmentacion vertebral
y anomalias costales. Se estima una prevalencia de 1:200,000 recién nacidos,
siendo Puerto Rico el lugar donde se presenta con mayor frecuencia (1:12,000). Las
manifestaciones clinicas son enanismo, tronco corto, deformidad de caja toracica,
abdomen prominente, escoliosis, cuello corto hipomaovil y abdomen prominente; en
cavidad oral podemos encontrar fisura palatina o Gvula bifida. El objetivo de este
trabajo es mostrar la rehabilitacion oral bajo anestesia general balanceada de un
paciente con SJL, asi como las principales manifestaciones clinicas que presenta
dicho padecimiento. Se muestra caso clinico de paciente femenino de 2 afios 10
meses de edad con diagndéstico de SJL, quien presenta multiples lesiones cariosas
de diversos cddigos de ICDAS, por lo que se realiza rehabilitaciéon oral bajo
anestesia general balanceada. Se recomienda brindar un manejo multidisciplinario,
en el cual se pueda otorgar atencion médico-odontolégica de manera integral, y asi,
poder establecer un diagndstico y plan de tratamiento con base a las condiciones

de la paciente.

Palabras clave: Sindrome de Jarcho-Levin, anomalia, rehabilitacién oral



Abstract

Jarcho-Levin Syndrome (JLS) is a rare anomaly characterized by a wide spectrum
of malformations in vertebral segmentation and rib anomalies. A prevalence of
1:200,000 newborns is estimated, with Puerto Rico being the place where it occurs
most frequently (1:12,000). Clinical manifestations are dwarfism, short trunk, rib
cage deformity, prominent abdomen, scoliosis, short hypomobile neck, and
prominent abdomen; in the oral cavity we can find cleft palate or bifid uvula. The
objective of this work is to show the oral rehabilitation under balanced general
anesthesia of a patient with JLS, as well as the main clinical manifestations that this
condition presents. The clinical case of a 2-year-10-month-old female patient with a
diagnosis of JLS is shown, who presents multiple carious lesions of various ICDAS
codes, for which oral rehabilitation is performed under balanced general anesthesia.
It is recommended to provide a multidisciplinary management, in which medical-
dental care can be provided in a comprehensive manner, and thus, be able to

establish a diagnosis and treatment plan based on the patient's conditions.

Keywords: Jarcho-Levin syndrome, anomaly, oral rehabilitation



Introduccion

Concepto de Sindrome de Jarcho-Levin

El Sindrome de Jarcho-Levin es una anomalia del esqueleto axial poco frecuente
derivada de una displasia esquelética, que se caracteriza por malformaciones
multiples de la segmentacion vertebral, defectos en la alineacioén de costillas con
puntos variables de fusion intercostal y a menudo reduccién en el nimero de
costillas.!? Actualmente, los defectos de segmentacion vertebral mudltiple
acompafiados de anomalias costales abarcan un amplio espectro de

malformaciones morfoldgicas, radioldgicas y genéticas.?

Antecedentes histdricos

En 1966, Lavy y cols., identificaron los primeros cuatro casos, en los cuales se
presentaba fusidén de costillas y hemivértebras multiples, los cuales provenian de
padres consanguineos, falleciendo antes del afio de edad.! Posteriormente en el
afio 1983, surgieron las primeras descripciones de defectos costo-vertebrales,
cuando Jarcho y Levin describieron a dos hermanos con multiples malformaciones
de vértebras y costillas, las cuales consistian en vértebras fusionadas vy
hemivértebras, ademas de agenesia, fusion y duplicaciéon vertebral.®4 A partir de
esta época, se han descrito muchos casos con deformidades similares, a los cuales
se les ha denominado con una gran variedad de nombres, como displasia
espondilotoracica, térax en “cangrejo”, displasia costovertebral,* sindrome de
malformacion hereditaria de cuerpos vertebrales, hemivértebras multiples

hereditarias, sindrome de anomalias vertebrales pleomorficas, displasia occipito-



fascio-cérvico-toracico  abdomino-digital,  displasia  cerebro-fasciotoracica,
polidispondilia, y disostosis espondilotoracica,® sin embargo el nombre de Sindrome

de Jarcho-Levin es el méas frecuente. 4

Patogénesis de Sindrome de Jarcho-Levin

La patogénesis del presente sindrome se origina en las seis primeras semanas de
vida intrauterina, en las cuales se lleva a cabo el proceso de diferenciacion
mesenquimal. Cualquier alteracion en el proceso de condrificacion de la notocorda
puede dar origen a una hemivértebra o vértebra en forma de mariposa, lo que se
deriva en una escoliosis o cifoescoliosis congénita. Cuando la alteracion se produce
en la osificacion de los centros cartilaginosos, lo que se origina es una vértebra no
segmentada.>® Se considera que dicho sindrome puede ser heredado de forma
autosdmica recesiva, dominante y esporadica. Ademas, su origen se ha relacionado
con mutaciones en el gen DLL3 (Delta-like 3), el cual tiene un papel primordial en la

somitogénesis, de donde derivan vértebras y costillas.'3¢

Epidemiologia

En el afio 1969, se describieron los primeros casos en América Latina, se han
descrito alrededor de 400 casos en el mundo,” por lo que se calcula que su
prevalencia de 1 en 200 000 recién nacidos, siendo Puerto Rico el lugar donde se
presenta con mayor frecuencia,* con una prevalencia de 1 en 12,000 nacidos vivos,

aungue también se ha descrito en otros grupos étnicos de Europa y Asia. %38



Aspectos clinicos

El Sindrome de Jarcho-Levin es un eponimo que abarca un conjunto de fenotipos
clinicos, los cuales se caracterizan por enanismo y presencia de tronco corto con
multiples anomalias vertebrales y costales. Existen dos fenotipos incluidos bajo este
nombre que se distinguen por sus caracteristicas clinicas y radioldgicas, su tipo de
herencia, y pronostico: Disostosis espondilotoracica y la disostosis espondilocostal.
Se ha tratado de establecer clasificaciones del sindrome de Jarcho-Levin, segun los
diversos grados de severidad de los defectos costovertebrales y presencia de otras
malformaciones, sin embargo, se siguen considerando como una sola entidad
debido a la gran diversidad de caracteristicas. &

Las manifestaciones clinicas son evidentes desde el nacimiento o periodo neonatal.
Se caracteriza por enanismo con presencia de tronco corto, deformidad de caja
toracica, la cual puede presentar escoliosis severa, cifoescoliosis o lordosis,
radiograficamente presenta un aspecto en forma de “cangrejo”, separacion
escapular, cuello corto hipomévil, multiples anomalias y fusiones vertebrales,
abdomen prominente con extremidades largas desproporcionadas respecto a caja
toracica, sin malformaciones.}®® Se describe occipucio prominente, fascies
peculiar, frente ancha, puente nasal amplio, orificios nasales antevertidos, fisuras
palpebrales inclinadas, implantacion baja del cabello, hipoplasia de hemipelvis y pie
equinovaro.®®® La mayoria de pacientes no han presentado anormalidades
craneofaciales.® Los hallazgos clinicos de mayor relevancia son la anormalidad en
columna vertebral y térax, ya que no permite una adecuada expansion y no favorece

el correcto desarrollo de los pulmones, lo que reduce la capacidad pulmonar,



dificulta la alimentacion, favorece la presencia de infecciones respiratorias
(neumonia), lo que puede desencadenar insuficiencia respiratoria, asi como muerte
neonatal temprana. 237

Otras malformaciones  extraesqueléticas asociadas son, alteraciones
gastrointestinales y viscerales: como atresia del ano, estenosis duodenal, pancreas
anular, tronco arterial comun, arteria umbilical Unica, hernias umbilical e inguinal,
criptorquidia, malrotacion intestinal, ausencia de 6rganos genitales externos, rifidén
en forma de herradura, agenesia de rifiones, hidrocele, hidronefrosis, estenosis
ureteral o uretral, vejiga bilobulada, Utero bicorne, dolicocefalia, hidrocefalia, fusion
de los I6bulos frontales, fisura palatina, Uvula bifida, sindactilia, camptodactilia,
ausencia de pulgares, fistula tragueoesofagica, pulmén derecho bilobulado,
anisosplenia, poliesplenia, ausencia de musculos pectorales e hipoplasia de los
pezones.>® De manera menos frecuente, se pueden encontrar anormalidades
esqueletales como anormalidades de odontoides, atlas ausente, clavicula irregular,
humero hipoplasico y crestas iliacas ensanchadas. 4°

Pueden presentarse formas incompletas de Jarcho-Levin con hernia diafragmatica
y cardiopatia congénita, varios autores han descrito un gran nimero de anomalias
asociadas, como el tumor de Wilms bilateral asociado con enfermedad renal
quistica. Los defectos del tubo neural son posibles e incluyen hemivértebras
cervicotoracicas y disminucion del numero de costillas, en algunas autopsias se ha
identificado hipoplasia pulmonar con hernia diafragmatica, rotacion anomala del
intestino anterior, pancreas sin condensar y drenaje anomalo de vena cava

superior. 1210



Pronéstico

El pronéstico es desfavorable en pacientes con Sindrome de Jarcho Levin,
histéricamente su mortalidad oscila entre 80-100%, durante los primeros afios de
vida. En Puerto Rico, se realiz6 un estudio con datos de 27 pacientes, donde se
demostro que la tasa de mortalidad es del 45%. El 28% sobrevivio hasta la edad

adulta, donde pudo realizar su vida cotidiana sin dificultades respiratorias. 1°



Objetivo

El objetivo del presente trabajo es mostrar la rehabilitacion oral bajo anestesia
general balanceada de un paciente con Sindrome de Jarcho-Levin, asi como
reportar las principales anormalidades craneofaciales relacionadas con dicho
sindrome, con la finalidad de mostrar la relevancia de una atencion médico-

odontologica.



Reporte del caso clinico

Se trata de paciente femenino de 3 afios 8 meses de edad con diagnéstico base de
Sindrome de Jarcho-Levin, originaria de Zempoala, Hidalgo. Acude por primera vez
al servicio de Odontopediatria del Hospital del Nifio DIF Hidalgo traida por su madre,
quien refiere como motivo de consulta “tiene los dientes picados” (sic).

Como antecedentes patolégicos de importancia presenta hipoplasia pulmonar
bilateral (diagnosticada desde nacimiento) presentando desaturaciones hasta 59%,
hepatoesplenomegalia bilateral (detectada a los dos afios), deteccién de torax
restrictivo y problemas en columna vertebral a los 8 meses de edad, desnutricion
aguda con retardo en el crecimiento (detectado a los 5 meses), presencia de hernia
inguinal y probable compromiso cardiaco (soplo cardiaco) debido a la restriccion
toracica (Fig. 1). Actualmente se encuentra en seguimiento médico por genética,
traumatologia y ortopedia, asi como por cirugia pediatrica, nutricion y valoracion por
cardiologia en 3° nivel.

Referente a los antecedentes heredofamiliares, no se encuentran datos
significativos ni datos de consanguinidad.

A la exploracion clinica se observa paciente activa reactiva neurolégicamente con
adecuada hidratacion de tegumentos, paciente tipo | de Frankl, presenta cianosis
peribucal y ungueal al llanto, con presencia de oxigeno suplementario mediante
puntas nasales. Se observa paciente con talla y estatura debajo del promedio de
acuerdo con edad (debajo del percentil tres de acuerdo con la OMS), asimetria y
acortamiento de caja toracica, cuello corto, extremidades inferiores no presentan

ninguna alteracion (Fig. 2)



Derechos reservados

Figura 1: Fotografia lateral donde se muestra
cuello corto e hipomévil, abdomen prominente y
restriccion toracica. Imagen tomada previa
autorizacion del tutor del paciente y autoridades
correspondientes.

Derechos reservados

Figura 2: Fotografia frontal donde se muestra
asimetria y acortamiento de caja toracica. Imagen
tomada previa autorizacion del tutor del paciente y
autoridades correspondientes.
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A la exploracion intraoral presenta limitacién en apertura bucal, denticion primaria,
higiene oral deficiente, presencia de restos radiculares de 6rgano dental 51,52,61 y
62 (Fig. 7). Se observan lesiones cariosas codigo 5, de acuerdo con el cédigo de
ICDAS (International Caries Detection and Assessment System), en Organos
dentales 54, 64, codigo 4 en 6rgano dental 74 y 84 y lesion cariosa en 6rgano dental
75 cddigo 3 (Fig.8). Los tejidos blandos y mucosas presentan adecuada coloracion
e hidratacion.

De acuerdo con el padecimiento de la paciente y sus condiciones clinicas, se
determina la necesidad de realizar rehabilitacion bucal bajo anestesia general
balanceada, cabe mencionar que la paciente se encuentra programada para evento
quirdrgico correspondiente a plastia inguinal izquierda, por lo que se sugiere realizar
rehabilitacion oral posterior a dicho evento quirdrgico. Se les explica a los padres de
la menor acerca de los procedimientos diagndsticos y terapéuticos propuestos por
el personal de odontopediatria, asi como el alcance y los posibles efectos adversos
gue pudieran presentarse durante la intervencidbn como: reacciones alérgicas,
hemorragicas, infecciosas, traumaticas y reacciones secundarias. Los padres de la
menor manifiestan estar de acuerdo con el tratamiento propuesto, por lo cual se les
da a conocer y se pide autorizar y firmar el consentimiento informado. Ademas de
brindar autorizacion para toma de fotografias, las cuales seran utilizadas con fines
acadéemicos y/o cientificos, respetando en todo momento la integridad del paciente
(Anexo 1).

Una vez teniendo el consentimiento informado por parte de los padres, se procede
a realizar procedimiento para programar evento quirdrgico. Se solicitan estudios de

laboratorio preoperatorios, en los cuales se encuentra se encuentran valores dentro
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del rango (Hemoglobina: 12.5g/dL, Hematocrito:39.2%, Plaquetas: 298,000,
Neutrofilos: 5604uL Leucocitos: 17790ulL)

La paciente acude a cita de valoracion preanestésica, donde se le solicita
radiografia de térax, en ésta se observa fusion de arcos costales y vértebras
cervicales, hipertrofia de costillas y probables hemivértebras con patron restrictivo
intertoracico, aumento de trama broncoalveolar y escoliosis dorsal con probable
cardiomegalia. Se asigna clasificacion ASA Ill y se considera via aérea de dificil
acceso, por lo que se indica tener equipo de traqueostomia disponible.

En sala de operaciones de manera programada, posterior a plastia de hernia
inguinal izquierda a cargo de Cirugia Pediatrica, se recibe a paciente en posicion
decubito dorsal, con monitorizacion no invasiva de signos vitales. Se inicia induccién
endovenosa e inhalatoria de anestesia general, posteriormente intubacion
orotraqueal con canula no. 4 al tercer intento y se auscultan campos pulmonares
para verificar permeabilidad a cargo del area de Anestesiologia. Cabe mencionar
que la paciente presentdé broncoespasmo durante el procedimiento, él cual cede
posterior a la administracion de un disparo de Salbutamol+Bromuro de Ipratropio
(Combivent Respimat solucion 1.68mg/8.77mg/lml) y bolo de Propofol 20mg
(Recofol emulsion inyectable 20mg/ml). Posteriormente, se lleva a cabo protocolo
de asepsia y antisepsia, colocaciéon de campos de manera habitual y colocacién de
taponamiento faringeo con gasa estéril.

Se inicia procedimiento con profilaxis en ambas arcadas con cepillo, pieza de baja
velocidad y pasta profilactica (ProphyTech, Zeyco, México). Se procede a
rehabilitacion de cuadrante superior derecho, en el cual se realiza remocion de tejido

carioso de o6rgano dental 54 obturdndose con ionémero de vidrio (Fuji 2, GC,

12



México), se coloca sellador de fosetas y fisuras (ClinPro Sealant, 3M, México) en
organo dental 55, se continGa con remocion de tejido carioso de 6rgano dental 64,
obturandose con ionémero de vidrio y se coloca sellador de fosetas y fisuras en
organo dental 65 (Fig. 9). Posteriormente, se inicia rehabilitacion de cuadrante
inferior derecho, realizando remocion de tejido carioso en organo dental 74 y 75,
obturandose con resina fotopolimerizable de nanorelleno (Z350XT, 3M, México), se
continta con remocioén de tejido carioso en 6rgano dental 84 (Fig. 3), obturandose
con resina fotopolimerizable de nanorelleno y se coloca sellador de fosetas y fisuras
en organo dental 85 (Fig. 10)

Se infiltra 1.8ml Lidocaina con epinefrina 1:100,000 (FD, Zeyco, México) (Fig. 4) y
se realizan odontectomias de 6rgano dental 51, 52, 61 y 62 (Fig. 5), se colocan
puntos de sutura con poliglactina 910 3-0 (Vycril, Ethicon, Brasil) (Fig. 6) logrando
adecuada hemostasia (Fig. 9). Para finalizar, se realiza aplicacion de barniz de
fluoruro de sodio al 5% 22600ppm (Duraphat, Colgate, México).

Una vez finalizada la rehabilitacion oral, se lava area operatoria, se retira
taponamiento faringeo, y se termina procedimiento sin accidentes ni complicaciones
transoperatorias. El paciente emerge por lisis metabdlica, recupera reflejos
protectores de via aérea y es extubado al finalizar anestesia, pasa a unidad de
cuidados postanestésicos y dos horas mas tarde al encontrarse consciente y
tolerando la via oral, se traslada a vigilancia hospitalaria.

Debido a las condiciones propias de salud de la paciente, fue necesaria su estancia
en vigilancia postoperatoria por 24 horas, en las cuales se administro Paracetamol
(120mg. via intravenosa). Se realiz0 monitoreo de signos vitales de manera

constante a cargo del area de Enfermeria, en los cuales no presenté datos de

13



Derechos reservados

Figura 3 Fotografia intraoral de 6rgano dental 84
durante la remocion de tejido carioso. Imagen
tomada previa autorizacién del tutor del paciente
y autoridades correspondientes.

Derechos reservados

Figura 5: Fotografia extraoral durante exodoncia de
organos dentarios anteriores superiores. Imagen
tomada previa autorizacion del tutor del paciente y
autoridades correspondientes.
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Figura 4: Fotografia extraoral de infiltracion de
anestésico en nervio alveolar anterior. Imagen tomada
previa autorizacion del tutor del paciente y autoridades

correspondientes.

Derechos reservados

Figura 6: Fotografia extraoral de sutura en sector
anterior de arcada superior. Imagen tomada previa
autorizacion del tutor del paciente y autoridades
correspondientes.
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insuficiencia respiratoria, por lo que fue egresada a domicilio sin complicaciones.
Se le dan indicaciones postoperatorias a los padres de la menor, las cuales
consisten en implementar técnica de cepillado acorde a su edad (Oral B etapa 2),
dieta blanda libre de grasas e irritantes, evitar exposicion al sol, se prescribe
antibiotico (Amoxicilina con Acido Clavulanico 3ml. cada 8 horas por 7 dias via oral)
y analgésico antiinflamatorio (Paracetamol 3ml. cada 8 horas por 3 dias via oral),
se explican datos de alarma para acudir a consulta odontopediatrica.

Se da cita a los ocho dias postquirdrgicos donde se observa notable mejoria en
higiene oral, denticion temporal libre de lesiones cariosas, restauraciones en
adecuado ajuste y funcion, alvéolos dentales en adecuado proceso de cicatrizacion.
Posterior a dicha cita, se daran citas de revision semestrales, en las cuales se
valorara el nivel de higiene oral de la paciente, asi como incidencia de lesiones
cariosas. Se dara seguimiento al proceso eruptivo de denticion temporal y se planea

continuar con odontopediatria preventiva.

A continuacion, se presentan fotografias iniciales y finales del procedimiento.
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Figura 7: Fotografia inicial intraoral de arcada
superior, donde se observan restos radiculares
de 6rganos dentales 51,52,61y 62, lesion cariosa
en 6rgano dental 54 y 64, tejidos blandos y
mucosas sin datos patoldgicos. Imagen tomada
previa autorizacion del tutor del paciente y
autoridades correspondientes.

A
Derechos reservados

Figura 8: Fotografia inicial intraoral de arcada inferior,
donde se observan lesion cariosa en érgano dental
74,75 y 84, tejidos blandos y mucosas sin datos
patolégicos. Imagen tomada previa autorizacion del

tutor del paciente y autoridades correspondientes.

Derechos reservados

Figura 9: Fotografia final intraoral de arcada
superior, donde se observan puntos de sutura en
adecuado ajuste y funcion, tejidos blandos y
mucosas sin datos patoldgicos. Imagen tomada
previa autorizaciéon del tutor del paciente y
autoridades correspondientes.

Derechos reservados

Figura 10: Fotografia final intraoral de arcada inferior, se
observan restauraciones en adecuado ajuste y funcion,
tejidos blandos y mucosas sin datos patoldgicos. Imagen
tomada previa autorizaciéon del tutor del paciente y
autoridades correspondientes.
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Discusion

El objetivo del presente trabajo fue dar a conocer la rehabilitacion oral realizada en
una paciente con Sindrome de Jarcho-Levin, la cual se realiz6 de manera favorable.
Este sindrome es un trastorno poco frecuente de gravedad variable asociado a
defectos en la segmentacion de vértebras y costillas,>® dentro de la poblacién
mundial se encuentran reportados alrededor de 400 casos, con mayor prevalencia
en poblaciones como Puerto Rico. Por lo cual, el reporte de este tipo de casos y de
sus condiciones bucales es limitado dentro de la literatura mundial y mexicana.? Es
importante mencionar, que con base a las fuentes de informacion consultadas no
se han encontrado casos de rehabilitacion oral, por lo cual este caso se caracteriza
por mostrar las principales caracteristicas fisicas del Sindrome de Jarcho-Levin.
De acuerdo con autores como Torres Flores, Soto Brambila y Duran, las principales
caracteristicas fisicas relacionadas con la estomatologia son: talla baja, cuello corto
con tendencia a la inmovilidad, puente nasal ancho, narinas antevertidas, paladar
hendido y uUvula bifida, de las cuales en el presente caso clinico se detectan
caracteristicas craneofaciales tales como, cuello corto hipomavil, frente ancha,
narinas evertidas y puente nasal ancho.'3>8

A pesar de los avances médicos, en pacientes con Sindrome de Jarcho Levin el
pronéstico de vida es reservado, debido a las mdultiples complicaciones que
conllevan sus caracteristicas fisicas principalmente por las manifestaciones
costovertebrales con patrones de defectos multiples, por ejemplo, escoliosis
progresiva, disfuncion neuroldgica o paraplejia secundaria a la compresién de la

médula espinal.>’ En el caso de la cavidad oral, no se han reportado evidencias de
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caracteristicas fisicas que conlleven a una complicacién mayor, sin embargo, en el
reporte de caso mencionado anteriormente, la paciente presentaba lesiones
cariosas de diversos codigos de ICDAS, asi como restos radiculares, lo cual dificulta
su alimentacion y se considera un factor predisponente de infecciones que pueden

comprometer su calidad de vida.
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Conclusion

El manejo odontopediéatrico en pacientes con Sindrome de Jarcho-Levin representa
un desafio principalmente por las caracteristicas fisicas que presenta dicho
padecimiento, las cuales pueden comprometer el estado general de salud. Es
recomendable brindar un manejo multidisciplinario, en el cual se pueda otorgar
atencion médico-odontolégica de manera integral, y asi, poder establecer un
diagnéstico y plan de tratamiento con base a las condiciones de la paciente.

En el presente reporte de caso se realiz6 rehabilitacion oral bajo anestesia general
balanceada de paciente con Sindrome de Jarcho-Levin, cabe mencionar que,
durante el acto quirdrgico, la paciente presentd broncoespasmo, el cual cede
posteriormente y se realiza tratamiento odontologico sin presentar complicaciones,
logrando devolver la funcion a la cavidad oral, con la finalidad de mejorar la calidad
de vida de la paciente, ademas de brindar asesoramiento a los padres posterior al
procedimiento, asi como citas de control periédicamente.

Debido a la poca prevalencia mundial de este sindrome, es necesario documentar
este tipo de casos con la finalidad de seguir estudiando las posibles evidencias y/o
complicaciones relacionadas con la cavidad oral. Es importante enfatizar la
relevancia de la remision oportuna por parte de los profesionales de la salud al
servicio de Odontopediatria, para poder brindar un diagnéstico oportuno y un
adecuado tratamiento, con la finalidad de beneficiar al paciente pediatrico, y

disminuir complicaciones futuras que puedan comprometer el estado de salud.
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La presentacion de este trabajo tuvo ciertas limitantes, dentro de las cuales cabe
destacar la falta del expediente radiografico completo, por lo que sera conveniente
sugerir un mayor control de calidad en la integracion de este.

A partir de los resultados presentados, se propone difundir este caso en un articulo

cientifico, asi como en foros de investigacion.
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Anexos
Anexo 1: Consentimiento informado de odontopediatriay de toma de material

fotografico clinico y radiografico para su publicacién

HOSPITAL DEL NINO DIF HIDALGO
SUBDIRECCION DE CALIDAD

CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO DE ODONTOPEDIATRIA
Pachuca de Soto, Hidalgo a 10 de junio de 2022
DATOS DEL PACTENTER /L (i L il L s A e e =R R
Nombre: Num, Expedlente: Sexo: FEMENINO

Fecha de Nacimiento: 05/ago/2019 Edad Actual: 3 afios y 6 meses, Derechohabiencia: SIN DERECHOHABIENCIA

DATOS DE CONSENTIMIENTO, AUTORIZACION Y DECLARACION = = =
HAGO CONSTAR QUE RESPONDf VERAZMENTE LAS PREGUNTAS REALIZADAS EN EL INTERROGATORIO DE LA HISTORIA
CLINICA Y QUE OTORGO MI AUTORIZACION PARA:

1. LA REALIZACION DE TRATAMIENTOS ODONTOLOGICOS NECESARIOS Y PROPUESTOS POR EL PERSONAL DE LA DIVISION DE
SALUD BUCAL DEL HOSPITAL DEL NINO DIF CONOCIENDO EL ALCANCE Y LOS RIESGOS A LAS POSIBLES REACCIONES
ALERGICAS, HEMORRAGICAS, INFECCIOSAS, TRAUMATICAS Y REACCIONES SECUNDARIAS EN BASE A LO PREVISTO EN LA
NOM-013-SSA2-2006. a

2. DURANTE EL DIAGNOSTICO Y/O PROCEDIMIENTOS PUEDEN PRESENTARSE CONDICIONES QUE REQUIERAN TECNICAS DE
MANEJO DE LA CONDUCTA EN EL PACIENTE INFANTIL: "DECIR, MOSTRAR, HACER" ASI COMO EL USO DE RESTRICTORES
FISICOS: ABREBOCAS, RED, SABANA.

3. LA TOMA DE IMPRESIONES DENTALES EN CASO DE SER INDICADAS CONOCIENDO QUE MI PACIENTE DEBE ENCONTRARSE
EN AYUNO PARA REDUCIR RIESGOS DE BRONCOASPIRACION

4. REALIZAR PROCEDIMIENTOS DE CIRUGIA BUCAL BAJO ANESTECIA LOCAL EN BASE AL DIAGNOSTICO CONOCIENDO EL
ALCANCE Y LOS RIESGOS A LAS POSIBLES REACCIONES ALERGICAS, HEMORRAGICAS, INFECCIOSAS, TRAUMATICAS Y
REACCIONES SECUNDARIAS EN BASE A LO PREVISTO EN LA NOM-013-5SA2-2006.

S. ADMITO QUE NO SE ME HAN OFRECIDO PROMESAS NI GARANTIAS ACERCA DE LOS RESULTADOS ESPERADOS POR EL {
TRATAMIENTO A EFECTUARSE.

He tenido la oportunidad de plantear preguntas y todas mis dudas han sido resueltas. Entiendo que puedo retractarme y anular este
consentimiento en cualquier momento antes de que sean tomadas las fotos. Certifico que no he sido obligado a firmar el presente

consentimiento.
Nombre:
Parentesco:
Domicilio: i
Identificacién: Firma del Paciente o Representante Legal

DATOS DE TESTIGOS .

TESTIGO 1 TESTIGO 2
Nombre: Nombre:

Domicilio: Domicilio:
Identificacion: Identificacién:

e = baot
irma-del-Festigo-:

'DECLARACION DEL'MEDICO o ' {7 R b P AR A ks

He explicado al paciente o persona autorizada para otorgar el presente consentlmlento la naturaleza de la (s) condlclén (es) que
presenta en la actualidad. Ademds le he informado, sobre los métodos de diagnéstico y tratamiento, explicando con un lenguaje
comun los beneficios esperados y los posibles rlesgos o complicaciones que pudieran estar asocladas a este(os) procedimiento (s) el

(la) paciente o su representate legal ha comprendido la explicaclén y ha consentido en su realizacién, enpleno usp de sus facultades.

Departamento o Servicio:
Nombre del Médico: | ) ;
Fecha: 10/jury2022 ] Firma del Médico

digo d tenticidad: 97af002f5421384e95bc1e9f08174d1a95cd2d40
ot S 1 50 1 0 5 1 0 o

CLUES: HGDIF000014 Carretera México-Pachuca Km, 82 C.P. 42080 Col. Venta Prieta, Pachuca, Hidalgo (771) 717 95 80, 713 95 98 HOJA: 1 de 2



HOSPITAL DEL NINO DIF HIDALGO
SUBDIRECCION DE CALIDAD

" CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO DE ODONTOPEDIATRIA

Pachuca de Soto, Hidalgo a 10 de junio de 2022

4

Nombre: Num. Expediente: Sexo: FEMENINO
Fecha de Nacimiento: U5/ago/2019 Edad Actual: 3 afios y 6 meses, Derechohabiencia: SIN DERECHOHABIENCIA

DATOS DE ENTREGA DE COPIA DE CONSENTIMIENT

Recibi copia de Carta de Consentimiento Informado.

Nombre:
Fecha: 10/06/2022

Firma

codigo de autenticidad: 97af002f5421384e95bc1e9f08174d1a95cd2d40 \ﬁ%
18120108 000 00500000010 3000096 55 010 5 000 0 0 7000 000

CLUES: HGDIF000014 Carretera México-Pachuca Km. 82 C.P. 42080 Col. Venta Prieta, Pachuca, Hidalgo (771) 717 95 80, 713 95 98 HOJA: 2 de 2




HOSPITAL DEL NINO DIF HIDALGO
SUBDIRECCION DE CALIDAD

CARTA DE CONSENTIMIENTO BAJO INFORMACION PARA LA
TOMA DE MATERTAL FOTOGRAFICO CLINICO Y RADIOLOGRAFICO Y PARA SU PUBLICACION

Pachuca de Soto, Hidalgo a 30 de junio de 2022

DATOS DEL PACIENTE

Nombre: Coim g o ue Num, Expediente: ¥ #EEER Saxo: FEMENINO
Fecha de naumaento. uwago /ww waaa actuai 3 aftios v 8 meses, Derechohabiencia: SIN DERECHOHABIENCIA

DATOS DE CONSENT IMIENTO, AUTORIZACION Y DECLARACION

Yo @ cosmme SEsamOmEr WSSENT autorizo al HOSPITAL DEL NINO DIF HIDALGO Dara realizar ia toma de "Materiai Fotografico” de
mi hijo (2) e ERETERST W SENEINES con numero de expediente POEERGSE v oy probable publicacién en revistas
cientificas. Acepto permitir se realice la toma de una ¢ mas fotos de cuerpo entero, de alguna parte del cuerpe o de algun estudio de
imagen de mi hijo {(3) que sea de interés cientifico (lesiones en piel, alteraciones anatémicas, lesiones en algin drgano, postguirrgicas,
deformidades, etc.) para el personal del HOSPITAL DEL NINO DIF HIDALGO. Se me ha informado que las fotos nicamente seran
utifizadas con fines académicos y/o de publicacion en revistas y/o libros cientificos. Se me ha informado que en ningln momento se
podra identificar la identidad de mi hijo () ya que en el material fotografico no aparecerd su nombre y se ccultaran sus ojos o aiguna
sefla particular que pudiera identificarlo {a). Asimismo, que se respetara la intimidad y el pudor de mi hijo {(3). Se me ha indicado que
mi hijo {3} no corre riesge alguno al realizarse I3 foma de material fotografico. Igualmente, se me indicéd que no recibiré ninguna
remuneracion econdmica por permitir la toma del material fotografico v el beneficio es indirecto al incrementar el conacimiento médico
cientifico.

Durante el proceso de atencion médica en esta Institucion Hospitalaria puede ser atendida(o) por personal becario de licenciatura y de
postgrado.

He tenido la oportunmidad de plantear preguntas y todas mis dudas han sido resueltas. Entiendo que puedo retractarme y anular este
consentimiento en cualquier momento antes de que sean tomadas ias fotos, Certifico que no he sido obligade a firmar el presente
consentimiento.

Nombre: v
Parentesco: '
Domicilio: .
Identificacion: -

oo s s st e

""El?ﬁ{;;e'f?aciente o Represéhi;hié Leqai

DATOS DE TESTIGOS

TESTIGO 1 TESTIGO 2

Nombre: : R Nombre: T.5.
Domicilio sesiswsess oo s ivmm oy & e RS Demicitio: O
Identificacion: Identificacion:

s s
Firma del Testigo 1 Firma del Tastigo 2

DECLARACION DEL MEDICO

He exphicado al paciente o persona autorizada para otorgar el presente consentomubnto la naturaleza de la (s) condicibén (es) que
presenta en la actualidad. Ademas le he informado, sobre los métodos de diagndstico y tratamiento, explicando con un lenguaie
comiin los beneficios esperados y los posibles riesgos o complicaciones que pudieran estar asociadas a este(os) procedimiento (s) el
(la) paciente 0 su representate legal ha comprendido la explicacion y ha consentido en su realizac 2% ¢ “ides,

Departamento o Servicio: s 9
Nombre def Médico: .+ e v 3 s it 2
Fecha: 30/jun./2022 ﬂrma de! Medico

Codl# de sutenticidad: 82130b85ec6bB6e 7e5dbf23e705180fee0d13567
5 50 O 0 A4 5 20 0 S S 0 0 D G 0 R 0 O 90 9 0 R 0 i 2

CLUES: HGDIFDDOC 14 Carretera México-Pachuca Km. 82 C.P, 42080 Col. Venta Prieta, Pachuca, Hidalgo (771) 717 95 80, 713 95 98 HOJA: t de 2




HOSPITAL DEL NINO DIF HIDALGO
SUBDIRECCION DE CALIDAD

CARTA DE CONSENTIMIENTO BAJO INFORMACION PARA LA )
TOMA DE MATERIAL FOTOGRAFICO CLENICO Y RADIOLOGRAFICO Y PARA SU PUBLICACION

Pachuca de Soto, Hidaigo a 30 de junio de 2022

DATOS DEL PACIENTE

Nombre: Num. Expediente: Sexo: FEMENING

Fecha de Nacimiento: U5ago./2019 Edad Actual: 3 afios y 8 meses, Derechohabiencia: SIN DERECHOHABIENCIA

DATOS DE ENTREGA DE COPIA DE CONSENTIMIENTO

Recibi copia de Carta de Consentimiento Informado.

Nombre . o 3 v
Fecha: 30/06/2022 2

<odigo de sutenticidad: 821 3Gb85ec6b8Ge7e8¢bi23e705180/eeld13567
TG SR S ) 0 S A R L 7 O 04 A R S 0 G OB AR MRS R RD O

CLUES: HGDIFO00014 Carretera México-Pachuca Km., 82 C.P. 42080 Col, Venta Prieta, Pachuca, Hidalgo (771) 717 95 80, 7139598 HOJA: '2 de 2




