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RESUMEN

El objetivo de este reporte de caso, fue remover el quiste de erupcion bajo sedacién
consciente en un lactante. El caso clinico fue de un paciente de sexo masculino de 1
afio 5 meses de edad, cuya madre referia como motivo de consulta “mi hijo cayo de
la cama y le salié una bolita negra en la encia”. Paciente presenta craneo y cara
mesofacial, perfil convexo, facie simétrico, articulacion temporomandibular y cuello
sin alteraciones, respiracion nasal, labios gruesos, rosados, simétricos e hidratados;
carrillos rosado coral, carinculas permeables, ausencia de linea alba; paladar duro
firme, rosa coral, ligeramente profundo; paladar blando rosado intenso, movil, sin
adenopatias aparentes; Gvula Unica y centrada; lengua normoglosa con presencia de
saburra en tercio posterior; en gingiva presenta tumefaccion violacea, fluctuante,
textura lisa y brillante a nivel de diente 63 que se halla sin erupcionar; saliva de
cantidad moderada, fluida y transparente; denticion decidua 13 piezas. El tratamiento
se inicio con la evaluacion del estado general de salud del nifio por el médico
general, continuando con la fisioterapia oral a la madre y al lactante para el correcto
uso del cepillo y pasta dental, seguido se realiz6 la remocién del quiste de erupcion
bajo sedacidn consciente y se termind programando controles cada 3 meses para
evaluar la erupcién de la pieza dentaria. Finalmente se logré remover el quiste de
erupcion bajo sedacion consciente en un lactante. El procedimiento duro

aproximadamente 50 minutos incluido el tiempo de sedacién.

Palabras claves: quiste de erupcion, sedacién consciente, lactante.



ABSTRACT

The objective of this case report was to remove the eruptive cyst under conscious
sedation in an infant. The clinical case was of a 1-year-5-month-old male patient,
whose mother referred to as a reason for consultation “my son fell out of bed and a
black ball came out on his gum”. Patient presents skull and mesofacial face, convex
profile, symmetrical face, temporomandibular joint and neck without alterations,
nasal breathing, thick, pink, symmetrical and hydrated lips; coral pink cheeks,
permeable caruncles, absence of linea alba; firm hard palate, coral pink, slightly
deep; intense pink soft palate, mobile, without apparent lymphadenopathy; single and
centered uvula; normoglossal tongue with presence of coating in posterior third; in
gingiva, it presents a fluctuating, purplish swelling, smooth and shiny texture at the
level of tooth 63 that is not erupted; saliva of moderate amount, fluid and transparent;
deciduous dentition 13 pieces. The treatment began with the evaluation of the general
health of the child by the pediatrician, continuing with oral physiotherapy to the
mother and the infant for the correct use of the toothbrush and toothpaste, followed
by the removal of the eruption cyst under sedation conscious and controls were
scheduled every 3 months to evaluate the eruption of the tooth. Finally, the eruption
cyst was removed under conscious sedation in an infant. The procedure lasted

approximately 50 minutes including sedation time.

Key words: cyst eruption, conscious sedation, infant.
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|. REPORTE DE CASO

1.1. Introduccion

La cavidad oral del recién nacido es un 6rgano complejo, que se puede alterar por
diversos fendmenos fisioldgicos o genéticos, es por ello que sus caracteristicas son
Unicas e irrepetibles en este lapso de vida. La cara y la boca constituyen una
encrucijada anatdmica donde convergen las méas importantes funciones de

comunicacion con el medio exterior.?

Es importante que los odontopediatras, cirujanos dentistas, alumnos de pre y
postgrado sean los que con el conocimiento de las principales caracteristicas
morfologicas de boca del bebé sepan diferenciar las caracteristicas normales de las
anormales y asi se pueda diagnosticar de forma precoz, poder intervenir
oportunamente logrando evitar cualquier dafio mayor. Los quistes de erupcion son
una variante de los quistes dentigeros, es un tejido blando de color violaceo azulado

que esta asociado tanto a la denticion temporal como permanente.’

El quiste de erupcion resulta de una separacion del foliculo dental de la corona de un
diente en erupcion, este quiste de erupcion también es Illamado hematoma de
erupcion y aparece en el reborde alveolar, dentro de sus caracteristicas clinicas, el
quiste de erupcion presenta una lesion de crecimiento demarcado, translicido,
consistencia blanda y se ubica sobre el diente en erupcion, registra sangrado y dolor
ocasionado por la masticacion. El color azul o rojo oscuro, depende de la cantidad de

sangre en el fluido del quiste, estas lesiones son producidas por una hemorragia en el



interior del foliculo de un diente en erupcidn, cuya corona dental no consigue romper

la mucosa gingival.>*

Rojano en el 2004 en su estudio determino la dosis, el efecto clinico sedativo y la
seguridad del midazolam por via oral e intranasal en 20 nifios de la clinica de
odontopediatria. Los datos se obtuvieron en nifios clasificados como ASA 1y con
conducta de Fankl tipo Il y Ill. La sedacion fue adecuada para asegurar el éxito
completo del tratamiento dental en los pacientes con sedacién via oral. La sedacién
se obtuvo con una dosis oral de 0.3 mg/kg de clorhidrato de midazolam. No
existieron signos de depresion respiratoria 0 desaturacion de oxigeno por abajo del
98 por ciento, determinado con el oximetro de pulso. No se requirio suplemento de
oxigeno y no se presentaron complicaciones. Se concluye que el midazolam aplicado
por via oral es una alternativa segura y efectiva en el tratamiento definitivo,

reduciendo la ansiedad en nifios en odontopediatria.”

El midazolam es un sedante de accion corta con una pequefia cantidad de efectos
adversos. Administrado por via oral, actualmente es la forma mas comun de sedacion
consciente en nifios. El objetivo de este articulo es describir el efecto del midazolam
administrado a nifios durante el tratamiento dental sobre sus signos vitales y
monitorear los cambios en el comportamiento de los nifios. Describimos valores de
constantes vitales y comportamiento en 418 sedaciones realizadas en 272 nifios de 1
a 12 afos. Para lograr los siguientes resultados, utilizamos datos de 272 todas las
sedaciones por primera vez. Después de la administracion de midazolam, la presion
arterial y la saturacion de oxigeno en sangre disminuyeron en valores que no fueron

clinicamente significativos. La frecuencia cardiaca aumentd, con valores que se
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mantuvieron dentro de los limites del rango fisioldgico. La velocidad de aparicion de
los efectos clinicos del midazolam depende de la edad y la dosis. La edad y la dosis
mas bajas se correlacionaron con la puntuacion de comportamiento mas alta. La
eficacia del tratamiento con midazolam es del 97,8%. La falta de voluntad del nifio
para recibir midazolam es un predictor de comportamiento disruptivo durante la
sedacion. El 1,8% de todos los casos de sedacion mostraron reacciones paradojicas.
La administracion de midazolam en dosis de 0,5 mg por kg de peso corporal del nifio

es segura y podria recomendarse para el tratamiento dental en odontopediatria.’

La sedacion con midazolam plantea una disyuntiva trascendental en odontopediatria,
que consiste en hallar la toma 6ptima con un minasculo numero de efectos adversos
indeseables. En este articulo, nuestro objetivo fue cotejar la repercusion de tres dosis
de midazolam oral (0,5, 0,75y 1 mg / kg) referente al periodo sedante y el proceder
cooperativo de los nifios al momento del procedimiento odontologico. Asimismo,
comparamos las tasas de finalizacion, la conformidad de los padres y todos los

eventos adve I’SOS.7

Monteiro en el afio 2020 en una revision sistematica: Intervenciones para facilitar la
administracion de anestesia local en nifios y adolescentes durante el tratamiento
dental llegan a la conclusion que no hay evidencia suficiente para establecer qué
intervencion funciona mejor para aumentar la aceptacion de la anestesia local en
nifios y adolescentes. Se sugiere que se lleven a cabo mas estudios bien realizados en

esta area.®
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Centeno en el afio 2020 reporta un caso clinico de un paciente de 8 afios de edad
que al examen auxiliar (radiografia) presenta zona radioltcida unilocular que

comprometia el diente y cuyo diagndstico es quiste dentigero. °

Floriam en el afio 2019 reporta un caso clinico de un quiste dentigero que se ubica en
la zona posterior de la mandibula, fue tratado quirdrgicamente por medio de la
enucleacion y endodoncia de los dientes deciduos. El paciente fue un nifio de sexo
masculino de 9 afios de edad que fue tratado en la Universidad de Ribeirdo Preto

(UNAERP), Brasil.*

Olachea en el afio 2019, evalua las caracteristicas radiograficas de los quistes
dentigeros en la Facultad de Estomatologia de la Universidad Peruana Cayetano
Heredia entre los afios 2010 y 2017, fue un estudio retrospectivo, de las radiografias
seleccionadas segun sus criterios de inclusion fue de 37 radiografias panoramicas y
reportando que el 45.9% de casos se encontraban en la segunda década de la vida,
siendo frecuente en las mujeres con un 54.1% y con una predileccion por el maxilar
inferior (59,5%), radioltucidos (97,3%), de limites definidos (67,6%), bordes
corticalizados (54,1%) y uniloculares (94,6%). Todos los quistes dentigeros se
asociaban a una pieza dental, de las cuales se observaron apice cerrado (48,6%) y
desplazamiento dental (59,5%). El 56,8% de casos no se vi6 afectada la pieza dental
adyacente, pero si su ldmina dura (59,5%). El 68,2% de casos no afectaron la cortical
de la basal mandibular, pero si desplazaron el conducto dentario inferior (54,5%) vy el

46,7% de casos desplazaron el piso del seno maxilar.**

De Oliveira en el afio 2018 refiere que los quistes de erupcion congénitos son raros

en los recién nacidos, ya que la erupcién de dientes en esta edad es poco probable, en
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su reporte de caso hace un seguimiento a este quiste erupcidon que regresionan sin
ningun tratamiento al cuarto mes de haber detectado la lesion, erupcionando los
incisivos centrales caducos sin alteraciones ni provocar algun problema. Refiere que

los controles clinicos y radiogréaficos pueden ser procedimientos exitosos.

Acosta en el afio 2017 hace un reporte de una serie de casos de quiste dentigeros en
el Hospital General centro médico la raza en México, nos presenta un seguimiento a
15 paciente pediatricos llegando a la conclusion que la inflamacion de los foliculos
de la denticion permanente generada por los dientes deciduos podria ser un factor
que estimule el epitelio del foliculo dental y asi la formacion del quiste dentigero, es
importante observar la ausencia clinica del diente permanente y si este se presenta

deberfa ser causal de un estudio mucho méas minucioso (clinico/radiograficos).*®

Paucar el afio 2016 reporta un caso de manejo bajo sedacion consciente de quiste de
erupcion en infante cuyo objetivo fue reportar el manejo del quiste de erupcion en un
paciente de 1 afio 8 meses en buen estado de salud que es atendido en la clinica de
posgrado de la Universidad Nacional Mayor de San Marcos, donde el tratamiento
quirdrgico de eleccidn fue la ulectomia bajo sedacion consciente, cuyo propdsito fue

evacuar su contenido y eliminar la presién intracistica. **

El tratamiento del quiste dependera de su progresion ya que cuando la lesion es
pequefia la erupcion del diente por erupcionar propicia el vaceado de la lesion
quistica, pero en cambio si esta lesion presenta sintomatologia como dolor o
incomodidad en el nifio o los padres, se debe realizar la incisién para dejar libre la
corona y asi drenar el liquido que contienen, asi lo manifiestan Koseoglu BG y

colaboradores en su estudio clinico realizado en 90 casos.™
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Gaddehosur en el afio 2013 Los edemas hinchazones en la mucosa se presentan en
denticion temporal o permanente y presentaran alteracion del desarrollo de los
dientes, los quistes de erupcidn son benignos, en este caso clinicos se presenta un
caso atipico que presenta 4 quiste de erupcion. El tratamiento de este caso fue bajo
anestesia general realizando la cirugia y dejando libre los dientes temporales no

erupcionados.*®

Qian en el afo 2013 realiza un estudio retrospectivo de paciente preadolescentes que
fueron tratados en la faculta de medicina de la universidad Jiao Tong de Shangai a
los cuales les realizaron las marsupializacion. Llegando a la conclusion que despues

de la marsupializacién pueden erupcionar espontaneamente los dientes referidos.’

Ochsenius G y colaboradores en el afio 2013 afirman que este tipo de quiste tiene
predileccion por el sexo femenino que el sexo masculino teniendo una proporcion de
2 a 1y en cuanto a localizacién del quiste es mas frecuente que se presente en el

sector posterior que el sector anterior.*®

Nagaveni en el 2011 nos dice en su reporte de casos que los quistes de erupcién son
benignos que estan asociados a un diente temporal o permanente, es prevalente en la
raza caucasica. Revisaron 4 pacientes de los cuales en tres presentaron este quiste en
el maxilar y el otro en la maxilar inferior. Todos asociados a la erupcion de dientes
permanentes. En tres casos realizaron el tratamiento quirtrgico y uno de ellos se

regresion.’®

Navas en el 2010 afirma que los quistes de erupcion son quistes epiteliales de la
mandibula segin la clasificacion de la organizacion de la mandibula, la edad

promedio de aparicion de estos quistes es de 7 afios y es muy raro que aparezca en
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los recién nacidos. En el reporte de caso hacen la eliminacion del liquido del quiste
luego controles clinicos hasta evidenciar la eliminacion del quiste de erupcidn, estas
lesiones presentes tienen un color azulado, traslucida, elevadas y comprensibles de la
cresta alveolar, sin embargo, Freudenberger S. afirma que el liquido presente en el
quiste dentinario se puede presentar de un color sanguinolento o ser claro
dependiendo si existe relato de caso de trauma secundario, si este trauma es fuerte

aparece entre los tejidos la sangre dando el origen a un hematoma de erupcion.®#

Antonio Nanci en el afio 2008, menciona en su libro de histologia sobre la iniciacion
de estas estructuras tiene distintos fendmenos unos de los cuales incluyen la
interaccion y activacién de los factores inductivos de morfodiferenciacion,
proliferacion y apoptosis. La alteracion en uno de estos pasos desencadena una serie

de alteraciones que se manifestaran a lo largo de la vida.?

Marcos J. en el afio 2008, en su tesis refiere que el desarrollo del complejo
maxilofacial estd comprendido por eventos complejos que empiezan en la cuarta
semana de vida intrauterina, el primer arco faringeo da origen al desarrollo del hueso

maxilar y hueso mandibular.®

En el afio 2000, Ramén Boj J. y colaboradores afirman que los quistes de erupcién es
un tipo de quiste de los tejidos blandos que estan relacionados con los dientes en
proceso de erupcion, se presentan méas en el maxilar que en la mandibula. Dicho

reporte relata un caso de 15 meses de edad que presenté 6 quistes eruptivos.?

Prabhu en el afio 1996 refiere los quistes dentigeros aparecen por los dientes
temporales infectados y son raros. Nos relata un caso donde realizan la exodoncia del

diente temporal con marsupializacion lo que produjo la erupcion del sucedaneo, nos
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refiere que los examenes auxiliares como la toma de radiografias periodicas

previenen otras complicaciones que podrian originar los quistes de erupcion.®

Cruz Madrid en su reporte de caso, menciona que Kramer en el afio 1992 realiza la
clasificacion de quistes, la cual fue adoptada por la organizacion mundial de la salud,
y es la siguiente: quistes que derivan su componente epitelial a partir de remanentes
de tejido dentario que se denominan odontogénicos y que segun su patogénesis en
inflamatorios y del desarrollo y el quiste dentigero corresponde a uno de los ultimos
mencionados y los quistes cuyo componente epitelial no es derivado de remanentes

dentarios se clasifican en quistes del desarrollo no odontogénicos.?
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1.2. Objetivos

Objetivo General
Determinar el manejo clinico de quiste de erupcidn bajo sedacion consciente en

paciente lactante.

Objetivos Especificos
1. Permitir la continuidad del proceso de erupcion del canino deciduo.
2. Establecer las medidas preventivas promocionales para el cuidado de la pieza

dentaria.
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1.3. Reporte de caso

Paciente lactante de sexo masculino de lafio 5meses de edad, con peso 11.4
kilogramos de peso y una talla de 60 cm. es traido por la madre a la consulta privada
para ser evaluado.

Durante el examen médico general no presentd enfermedad sistémica alguna;
conducta psicosocial negativa, con falta de capacidad para colaborar en el
tratamiento.

En los antecedentes personales refiere la madre que el menor tuvo bronquitis a la
edad de 10 meses donde recibié nebulizaciones en 2 oportunidades ademas de
presentar alergia al polvo.

No presenta antecedentes familiares, ni antecedentes odontoldgicos de relevancia.
Madre niega haber tomado medicamentos durante el embarazo, el cual termind a los
9 meses por parto vaginal sin complicaciones, en cuanto a la lactancia, indica
lactancia materna exclusiva los primeros 6 meses y posterior a ello alimentacion
complementaria.

La madre indica que el motivo de la consulta es porque el menor se cay6 de la cama

y le ha salido una bolita negra en la encia.

Al examen extra oral:

Presenta craneo y cara mesofacial, perfil convexo, facie simétrico, perfil
anteroposterior convexo, ATM y cuello sin alteraciones, respiracion nasal.

Al examen intra oral:

Labios: gruesos, rosados, simétricos e hidratados.

Carrillos: rosado coral, carinculas permeables, ausencia de linea alba.
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Paladar:
*Duro: firme, rosa coral, ligeramente profundo
*Blando: Rosado intenso, movil, sin adenopatias aparentes
Orofaringe: Uvula Unica y centrada.
Lengua: Normogloso, presencia de saburra en tercio posterior.
Gingiva: Tumefaccion viol4cea, de textura lisa y brillante fluctuante; a nivel
de diente 63 el cual se halla sin erupcionar.
Saliva: Cantidad moderada, fluida, transparente
Dientes: Denticion decidua. 13 piezas.

Alteraciones del desarrollo y/o patoldgicas: Quiste

DIAGNOSTICO PRESUNTIVO:

DIAGNOSTICO DE SALUD GENERAL

Paciente masculino de 1 afio 5 meses de edad. ABES, ABEG, ABEN, ABEH

DIAGNOSTICO DEL ESTADO ESTOMATOLOGICO DE:
1. Tejidos blandos
Quiste de erupcion a nivel de la pieza 63.
2. Tejidos duros

Ausencia de pieza 63

CONDUCTA

Negativa
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En los examenes complementarios solo contamos con las fotografias intra
orales y extra orales ya que es un paciente que por su edad y la conducta

negativa no se le pudo realizar otros examenes auxiliares.

DIAGNOSTICO DEFINITIVO:
Paciente de sexo masculino de un afio cinco meses de edad con riesgo
estomatoldgico alto, en ABEG, ABEH, ABEN, mesofacial, facie simétrica,
perfil anteroposterior convexo, presenta un quiste de erupcion a nivel de la
pieza 63.

De conducta negativa.

OBJETIVOS DEL TRATAMIENTO:
1. Aliviar el malestar del paciente y de la familia.
2. Eliminar el quiste de erupcion.

3. Permitir la erupcion de la pieza 63.

PLAN DE TRATAMIENTO:

Fase sistémica:

Se realizara la interconsulta con el médico general para su evaluacién completa sobre
la salud del paciente.

Fase preventiva:

Se realizara a la madre y al nifio la fisioterapia oral, asesoria nutricional, ademas de

indicar el uso correcto de la pasta dental y la cantidad necesaria para el paciente, la
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aplicacion del fluor se realizara dos veces al afio después de la intervencion

quirdrgica.

Fase correctiva:

Se realizard la extirpacion del quiste de erupcion bajo sedacion consciente y

posteriores controles para evaluar la erupcion de la pieza 63.

Fase de mantenimiento:

Se realizara controles cada 3 meses para su respectiva evaluacion de riesgo

estomatologico.

PRONOSTICO:

Favorable, ya que se cuenta con el apoyo de la familia.

TRATAMIENTO: Se inici6 con la interconsulta al médico general para la evaluacion
del estado de salud fisico general del paciente e indicar si se le puede realizar la
sedacion consciente, y a la vez dar alguna recomendacion y/o sugerencia. Luego se
realiza la planificacién de la intervencion quirdrgica y se le brinda indicaciones a la
madre de como debe acudir a la cita programada. Ya el dia de la intervencion, se le
administré por via oral Midazolam en dosis de 0.5 mg por kilogramo de peso al
menor y se esperd unos 15 a 20 minutos aproximadamente para notar los efectos y se
procedié con la cirugia. Terminada la cirugia, se esperd que el paciente recobre
todas sus capacidades, se le brindd nuevamente indicaciones a la madre y se

programo su cita control para evaluar resultados.
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A la semana se realiz6 un primer control para ver la evolucién del estado general del

paciente y de la intervencion quirurgica.

A las dos semanas se realiz6 un segundo control, en la que a su vez se aplicd fltor

barniz en cada pieza dentaria incluida la 63 que ya se encuentra visible clinicamente.

Por Gltimo se pact6 controles cada 6 meses para la aplicacion preventiva de fluor

barniz.

Resultados:
Se logr6 determinar el manejo clinico del quiste de erupcion bajo sedacion

consciente en el lactante.

Se realizd la sedacién consciente del paciente sin ninguna complicacion.

Se logro extirpar el quiste de erupcién sin mayor complicacion.

Se evidencid la erupcién de la pieza 63 sin ninguna alteracion de la estructura del

esmalte.

Se logro la concientizacion de la madre de familia sobre la salud oral del paciente.

Consideraciones éticas:

El tratamiento quirtrgico de quiste dentigero en el paciente lactante, se realiz6
teniendo en cuenta las consideraciones y recomendaciones de las buenas practicas
clinicas hacia el paciente. La exposicion y publicacion de la Historia Clinica,
diagndstico, tratamiento y fotografias fueron con el consentimiento absoluto de la

madre del paciente.

22



Limitaciones del estudio:

La edad del paciente fue una limitacién considerable, pues por la misma, presentaba
una conducta negativa y no permitia la toma de examenes complementarios que

favorecia al tratamiento.
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11.DISCUSION

En nuestro caso clinico se evidencio un liquido presente con las caracteristicas de
color sanguinolento al igual que lo reportado por Freudenberger S. en el afio 2008
quien afirma que el liquido presente en el quiste dentinario se puede presentar de un
color sanguinolento o ser claro dependiendo si existe relato de caso de trauma
secundario, si este trauma es fuerte aparece entre los tejidos la sangre dando el origen

a un hematoma de erupcion.

Paucar el afio 2016 reporta un caso de manejo bajo sedacién consciente de quiste de
erupcion en infante cuyo objetivo fue reportar el manejo del quiste de erupcién en un
paciente de 1 afio 8 meses en buen estado de salud que es atendido en la clinica de
posgrado de la Universidad Nacional Mayor de San Marcos, este procedimiento se
realiz6 bajo sedacién consciente similar al manejo de nuestro caso clinico reportado

en este trabajo de investigacién, obteniendo en ambos éxito en el tratamiento.

Centeno en el afio 2020 reporta un caso clinico de un paciente de 8 afios de edad
que al examen auxiliar (radiografia) presenta zona radioltcida unilocular que
comprometia el diente y cuyo diagnostico es quiste dentigero. El tratamiento fue la
enucleacion del quiste en un solo acto operatorio siendo el resultado satisfactorio;
también en el presente caso el manejo fue en una sola sesién con los resultados

satisfactorios.
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1. CONCLUSIONES

1. Se concluy6 realizando la remocién total de quiste dentigero de erupcion bajo
sedacion consciente en el lactante.

2. Se logro la continuidad del proceso de erupcion del canino deciduo sin ninguna
complicacion post quirargica.

3. Se sensibilizO a los padres sobre importancia de los dientes deciduos
estableciendo las medidas preventivas promocionales para el cuidado de la pieza

dentaria.
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ANEXO 1

INTERCONSULTA CON MEDICO

GOBIERNO REGIONAL AMAZONAS

e | Ministerio CENTRO DE SALUD A,
%5,3 de Salud JOSE OLAYA @ -

Gerencia Regional de Desarrollo Social
ir ion Regi I de Salud A

CONSTANCIA DE SALUD

N, Yy < Lo Nh

Mediante la presente se certifica que fucoy sexo

Ose) O IT/NELO O,

masculino de 1afio 5 meses de edad con DNI N*:$SSES286, segun evaluacion

médica registrada es la siguiente:

AL EXAMEN FisICO : Aparentemente sano.
CONDICION : Apto
SERVICIO : Medicina

MEDICO EVALUADOR : Med. Cir. Jhony Barboza Pérez
CMP N° 1083882

FECHA : 25/05/2019

Adicionalmente registra los examenes:

EXAMEN RESULTADO
Hematocrito 34%
Hemoglobina 11.3 mg/dl

Tomese el presente documento para los fines que el interesado crea

conveniente.

José Olaya, 25 de mayo del 2019
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ANEXO 2

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Yo Luz Mirian Chavez Montenegro de 29 afios de edad y con DNI N° 47946276,
manifiesto que he sido informada sobre los beneficios y consecuencias que podria
suponer la publicacion de los resultados de mi Historia Clinica y fotografias sobre el
tratamiento bajo sedacidn consciente de mi menor hijo con quiste de erupcion para

fines clinicos y de investigacion.

He sido informada de los posibles perjuicios que este proceder pueda tener sobre mi

menor hijo sobre su salud y bienestar.

He sido también informada de que sus datos personales serdn protegidos,

permitiendo la muestra de fotografias que evidencien el caso.

Tomando ello en consideracion, OTORGO MI CONSENTIMIENTO a que dicho

caso sea reportado para cubrir los objetivos especificados.

Utcubamba, 25 de mayo del 2019

¢ /\ / h(,u,t(_rj/j\.'

Luz Mirian Chavez Montenegro C.D. Flor Aleli Pérei Huaman

DNI N°47946276 COP 34704
Apoderado Operador
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ANEXO 3

FOTOGRAFIAS DEL REPORTE DE CASO

Se llego a la conclusion de que fue quiste por las caracteristicas clinicas que
presentd la patologia y el contenido al momento de la remocion.

—

Fig.1 Fotografias extraorales iniciales del paciente: Fig. 1. A. Fotografia de frente,

Fig. 2 Fotografias intraorales iniciales del paciente: Fig. 2.A Oclusal superior
Fig. 2.B Lateral Izquierda
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Fig. 4 Paciente bajo la administracion de medicamento.
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Fig. 5 Inicio de efectos de la sedacion consciente.

Fig. 6 Administracion de anestesia local infiltrativa.
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Fig. 8 Extirpacién del quiste dentigero.
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Fig. 9 Residuos del quiste.

Fig. 10 Paciente post cirugia, consciente y recuperado de la sedacion consciente.
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Fig.11 Dos semanas después de la operculectomia, ya se evidencia la erupcion
de la pieza 63.
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