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RESUMEN

La hipomineralizacion molar incisivo (HMI) se define como la hipomineralizacién de
origen sistémico y etiologia desconocida que afecta a uno 0 mas molares permanentes
y puede incluir incisivos permanentes. Es un defecto cualitativo del esmalte por

alteraciones durante la amelogénesis en la etapa de mineralizacién y maduracion

Es una afeccion poco prevalente y con un dificil diagndstico, que afecta en gran medida
la calidad de vida de las personas por la forma en que se presenta la estructura del

esmalte.

Mi trabajo de investigacion esta centrado en un caso clinico, donde se puede ver como
se manifiesta esta patologia, clinica y radiograficamente, en donde se propone las

distintas terapéuticas de tratamiento ante esta alteracion.

Palabras claves: Hipomineralizacién; caso clinico; Opacidades

Keywords: hypomineralization; clinical case; opacities



INTRODUCCION

En el siguiente trabajo de investigacibn se desarrollara el tema de HMI
(Hipomineralizacion Molar Incisivo), la cual es una afeccion poco frecuente y dificil de
diagnosticar, pero dicha patologia tiene un gran impacto en la calidad de vida de las
personas por las caracteristicas que presenta el esmalte. A lo largo de este trabajo, se
presentard un caso clinico en el cual se abordara como hacer un correcto diagnéstico y

plan de tratamiento con sus distintas alternativas.

Es importante saber las caracteristicas normales del esmalte para luego poder entender

cuando el mismo se ve afectado.

El esmalte es un tejido acelular mineralizado que recubre la corona de los dientes con
el fin de proteger el complejo dentinopulpar. Es secretado por los ameloblastos, células
altamente especializadas derivadas del epitelio oral que cumplen funciones

morfogenéticas, inductoras, formativas, de maduracién y protectoras 1

Entonces, ¢ Qué ocurre cuando el esmalte no se desarrolla correctamente?, ¢ Por qué
se dan las alteraciones de mineralizacién del esmalte? ¢Influye en la estética y
funcionalidad del paciente? Todas estas son preguntas que se abordaran a lo largo de

este trabajo.

El siguiente trabajo de investigacion se organiza de la siguiente manera: en la primera
seccion se desarrollard una introduccion sobre HMI como parte de los defectos del
desarrollo del esmalte con algunos aspectos importantes a destacar. Luego en la
segunda seccion se plantea el cuerpo del tema; en la tercera seccion se abordara un
caso clinico, con sus diagndsticos diferenciales para poder realizar un correcto
diagnostico separandola de otros defectos que también abarcan al tejido adamantino;

plan de tratamiento, justificacion, y tratamientos alternativos.



OBIJETIVOS

Generales:

El objetivo del siguiente trabajo de investigacion es poder demostrar todo lo aprendido
a lo largo de estos afios de la carrera de Odontologia. Recolectando informacion no solo
de conocimientos adquiridos anteriormente sino también con el apoyo de bases
cientificas, articulos y bibliografia. Poder abordar el caso clinico con su correcto

diagndstico, poder reconocer la patologia y buscar posibles alternativas de tratamientos.
Especificos:

e Busqueda de informacion sobre HMI en libros de referencia y paginas que estén
avaladas cientificamente.

e Analizar, ordenar, sintetizar y comparar la informacion.

e Investigacion minuciosa y actualizada.

e Uso de lenguaje adecuado, claro y formal.

e Realizar un enfoque multidisciplinario.

e Reconocer cual es la etiologia de esta patologia.

e Exponer caracteristicas clinicas que se presentan a la exploracion

o Describir las alteraciones estéticas, funcionales y psicolédgicas en pacientes con
esta afeccion.

e Poder reconocer los distintos diagnosticos diferenciales.

e Proponer alternativas terapéuticas ante la alteracibn en la estructura del

esmalte.



HMI

El esmalte cuando no se desarrolla correctamente produce alteraciones en la denticion
gue provocan anomalias y displasias dentarias. Dentro de los factores causales
implicados en las afecciones del desarrollo del elemento dentario son principalmente
dos: genéticos y ambientales. Apareceran diferentes anomalias segun la fase del
desarrollo en que afecten al érgano del esmalte y a los tejidos dentarios.

Los defectos del desarrollo del esmalte, se definen como alteraciones en la calidad y
cantidad del esmalte, causando dafio al érgano del esmalte durante el proceso de
amelogénesis. Estos son clasificados clasicamente como opacidades delimitadas,
opacidades difusas e hipoplasias. Las opacidades se caracterizan por un defecto o
alteracion en la calidad (cualitativo) del esmalte, es decir por una disminucién de la
mineralizacion (hipomineralizacion), a diferencia de la hipoplasia la cual presenta un
defecto en la cantidad (cuantitativo) producido por la falta de producciéon en

determinadas zonas de la matriz del esmalte.

En las alteraciones del desarrollo una de las mas frecuentes es la hipomineralizacion

del esmalte de los primeros molares permanentes.

Primero es necesario conocer las causas, para eso hay que recordar las etapas en las
cuales los dientes se estaban formando, ya que es en ese momento en el que ciertos

factores afectan los dientes, ya sea con opacidades (manchas) o como hipoplasia.

El cuadro clinico es de origen sistémico, y se asocia con alteraciones sistémicas o
agresiones ambientales que ocurren durante los primeros afios de vida.
Al combinarse varios factores esta patologia se agrava. Entre los factores de riesgo o

predisponentes tenemos:

o Factores prenatales: episodios de fiebre materna, infecciones virales del Gltimo
mes de embarazo.

o Factores perinatales: prematuridad, bajo peso al nacer, partos prolongados.

o Factores posnhatales: problemas respiratorios, otitis, alteraciones del
metabolismo calcio-fésforo, alteraciones gastrointestinales, uso prolongado de

medicacién, varicela, deficiencia de vitamina D y problemas cardiacos -



Esmalte Normal

El esmalte es el tejido duro més mineralizado del organismo. Esta constituido por un 1%
de matriz orgénica proteica, un 96% de matriz inorganica formada por cristales de
hidroxiapatita y un 3% de agua.

Esta caracteristica le confiere propiedades para resistir el impacto masticatorio, pero a
su vez le otorga fragilidad. Sin embargo, es mas resistente a los impactos fisicos debido
a dos hechos: uno es que, al estar apoyado sobre dentina, esta le otorga elasticidad; el

segundo se debe a la disposicion de los cristales de apatita en su interior.

La estructura del esmalte presenta como unidad estructural los prismas o varillas,
estructura compuesta por cristales de hidroxiapatita. El conjunto de prismas conforma
el esmalte prismatico, que constituye la mayor parte del esmalte. En la periferia de la
coronay en el limite amelodentinario se encuentra el esmalte aprismatico. Los prismas
adamantinos se disponen siguiendo una direccion general que va desde el limite
amelodentinario (LAD) hasta la superficie. Esta direccion no es idéntica en cada uno de
los sectores de la pieza dentaria. Asi, es perpendicular a la superficie en la zona de las
cuspides y los bordes incisales, y en los surcos se abre hacia la zona amelodentinaria y
sigue una direccién oblicua de la superficie al LAD en las caras proximales. Los prismas
tienen una morfologia en ojo de cerradura de llave antigua, en la que se distinguen dos
partes: cabeza o cuerpo y cola; asimismo, se encuentran estrechamente asociados., las
cabezas se ubican entre las colas de los prismas suprayacentes y las colas, entre las
cabezas de los prismas subyacentes. Esta disposicidn le confiere una mayor resistencia

al esmalte 3

Definicion

“La hipomineralizacibn molar incisivo (HMI) se define como la hipomineralizacién de
origen sistémico Yy etiologia desconocida que afecta a uno o mas molares permanentes

y puede incluir incisivos permanentes. Es un defecto cualitativo del esmalte por

alteraciones durante la amelogénesis en la etapa de mineralizacion y maduraciéon” 4



Grados de Afectacion

e Grado 1/leve: las opacidades se localizan en &reas que no suponen tension para
el molar (zonas de no oclusion).

e Grado 2/moderada: esmalte hipomineralizado de color amarillento-marrén con
afectacion de las cuspides, con pérdida leve de sustancia y sensibilidad dental.
Las opacidades suelen hallarse en el tercio incisal-oclusal.

e Grado 3/grave: deficiencia mineral en gran escala con coloraciones amarillentas-
marrones y grandes defectos en la corona, con gran pérdida de esmalte y, en
algunos casos, destruccién coronaria, con posibles fracturas del esmalte y

sensibilidad. »

Alteraciones estéticas, funcionales y psicoldgicas

La HMI se manifiesta con manchas opacas, blancas, amarillentas o marrones en los
dientes afectados, lo que produce una baja autoestima al no poder sonreir. Estas
manchas pueden ser muy evidentes en el sector anterior de los incisivos lo que provoca
cierta incomodidad. La estética dental se ve comprometida, o que puede afectar la
confianza y la autoestima del paciente.

El esmalte debilitado por esta afeccion tiende a fracturarse lo cual compromete la
funcion masticatoria. Presentan cierta sensibilidad, dificultando la alimentacion normal.
Ademds, aumenta el riesgo de caries, ya que al fracturarse el esmalte es mas propenso

a desarrollar caries.



CASO CLINICO.

Anamnesis

1)- Datos de filiacién
-Paciente de sexo femenino
-Edad 22 afios de edad
-Estudiante

2)- Motivo de consulta

La paciente acudi6 al servicio de las practicas odontologicas de la clinica universitaria
Reina Fabiola, textualmente relata: “necesito una limpieza dental y ademas quiero saber

sobre alternativas de tratamientos para mis muelas”.
3)- Historia médico general

No presenta enfermedades de base.

4)- Antecedentes odontoldgicos

En cuanto a la historia dental previa, la paciente relata haber tenido ortodoncia durante
tres afos a causa de apifiamiento dental, y con los incisivos adelantados; y a causa de

esto no podia cerrar bien la boca.

La paciente explica que esta patologia comenzé afios atrads desde que era mas chica y

gue su destruccion fue avanzando cada vez mas.

Comenta que ya tuvo restauraciones con resina compuesta anteriormente pero que

estas fracasaron.

Al no presentar dolor y encontrarse en una zona no estética, la paciente no volvié a

realizarse ningun tipo de tratamiento. Solo presenta una leve sensibilidad.
5)- Habitos alimentarios y de higiene

Se realiz6 un andlisis dietario, la paciente presenta un consumo equilibrado y

balanceado de los alimentos, bajo en azlcares. No se encuentran factores de riesgo.

Presenta buenos habitos de higiene oral y consultas periddicas al odontélogo.



6)- Antecedentes familiares
La paciente refiere antecedentes de Hipomineralizacion Molar Incisivo en su padre
7)- Exploracion clinica

1. Andlisis extraoral:

e Exploracion muasculo-esquelética:

- ATM: La exploracion se realiz6 en reposo, y con los diferentes movimientos

de apertura y cierre. No se hallaron ruidos y la paciente no refirié dolor.
- Musculatura: Sin signos ni sintomas, que sugieran anomalia
- Piel y Mucosa: Ausencia de lesiones periorales.
e Andlisis facial:

Vista frontal: el biotipo de la paciente es mesofacial, con los tercios faciales en
armonia. La linea bipupilar paralela a la linea intercomisural y perpendicular a la

linea media facial.
Tercios faciales: en armonia

Grafico 1: Fotografia de frente en reposo Grafico 2 Fotografia de frente sonrisa.
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Fuente: Autor Fuente: Autor



Grafico 3: Fotografia perfil derecho. Grafico 4: Fotografia perfil izquierdo.
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Fuente: Autor Fuente: Autor
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2. Andlisis Intraoral:

Paciente presenta denticion permanente, con todos los elementos en boca.

Observamos ausencia de elementos 14,18,24, 28, 38 y 48. Los elementos dentarios

faltantes fueron extraidos afios anteriores como parte del tratamiento de ortodoncia.

Ademads, presenta restauraciones con resina compuesta en elementos 27, 17, 46 y una
contencion fija de canino a canino inferior. Observamos presencia de calculo dental,

sobre todo en el sector anteroinferior debido al uso de la contencién fija.

En los primeros molares permanentes superiores se observa gran pérdida de esmalte
en casi toda la superficie, pero conservando el borde cavo periférico, mostrando una

dentina color marrén amarillento, de aspecto duro.

Por otro lado, en los primeros molares inferiores hay menor pérdida de esmalte. Estos
han sido restaurados con resina compuesta, en el caso del elemento dentario 36 se ve

perdida de la obturacion.



Grafico 5 (Fotografia intraoral de frente)

Fuente: Feryala Milagros

Grafico 6 (Fotografia lateral derecha) Grafico 7 (Fotografia lateral izquierda)

Fuente: Feryala Milagros Fuente: Feryala Milagros

Grafico 8 (Fotografia oclusal superior) Grafico 9 (Fotografia oclusal inferior)

Fuente: Feryala Milagros Fuente: Feryala Milagros
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3. Andlisis complementarios:

e Ortopantomografia
o Radiografias periapicales

Se solicitdé un estudio radiografico, con el fin de analizar todos los elementos dentarios
en forma general, ademas de estructuras anatémicas importantes de la cavidad bucal

para asi poder realizar un correcto diagndstico y plan de tratamiento.

Se tomo radiografias periapicales de los elementos 16 y 26 a fin de analizar en detalle

los elementos dentarios mas afectados.

Se evidencia radiopacidad del esmalte, con pérdida de estructura. No se observan

caries.

Grafico 10 (Fotografia de elemento 16) Grafico 11(Fotografia de elemento
26)

Fuente: Feryala Milagros Fuente: Feryala Milagros

6)- Diagnosticos diferenciales

e Caries

e Fluorosis dental

e Hipoplasia del esmalte
e Dentinogenesis

e FErosién
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Tabla 1 (Diagndésticos Diferenciales de HMI)

Fuente: Feryala Milagros

DIAGNOSTICO | Caries avanzada | Fluorosis Dentinogenesis | Erosion Hipoplasia del

dental esmalte

DIFERENCIAL

Etiologia Etiologia Alteracion en | Defecto Disolucion Cantidad de
multifactorial: la  formacion | hereditario quimica de los | esmalte  dental

del  esmalte | durante la | tejidos duros [ menor a la
“Huésped debido a una | formacién de la | por acidos. normal.
_Dieta exposicion dentina _
desmedida al Origen no | Causas
-Microorganismos | fiior  en  la microbiano. genéticas,
etapa de Causado  por sistémicas 0
“Edad desarrollo de locales
factores
-Tiempo los dientes. extrinsecos
(bebidas
acidas) e
intrinsecos
(reflujo)

Diente afectado | Ambas denticiones | Sector anterior | Se afectan los | Generalmente | Afecta tanto
tanto en sector |y posterior de | dientes de | en la | denticion primaria
anterior como | elementos ambas superficie como
posterior permanentes | denticiones vestibular  y | permanente

palatina de
elementos
permanentes

Aspecto clinico | Cavidad profunda | Rugosidades, | Dentina Pérdida de | Surcos, fisuras o
gue afecta esmalte [ manchas, o | anormalmente brillo del | hundimientos en
y dentina, aspecto | modificaciones | blanda, con falta | diente,

12




reblandecido, con | en la forma del | de soporte | apariencia la superficie de
bordes irregulares, | esmalte funcional del | mate y lisa. los dientes.
con presencia de esmalte. _
dolor Depresiones o
concavidades
redondeadas Manchas
amarillas 0
Afecta marrones en los
principalmente | dientes
el esmalte
Color Marrén oscuro Tonalidades Los dientes son | Mate y en | Amarillo-marrén
mas oscuras, | opalescentes, casos
amarillas y|con un color | avanzados
marrones desde gris | color marrén
azulado a
amarillento,
pardos.

7)- Diagnéstico

En base a la anamnesis de la paciente, andlisis dietario, examenes extraorales e

intraorales, estudios radiograficos y diagndsticos diferenciales llego a la conclusion de

gue el diagndstico definitivo de mi paciente es HMI: Hipomineralizacion molar-incisivo.

8)- Pronostico

El pronéstico de la paciente va a ser favorable en el caso que acceda a realizarse las

opciones terapéuticas planteadas como ideales; en caso contrario el prondstico sera

reservado debido a que la patologia puede complicarse con el tiempo llevando a la

aparicion de caries dentales, mayor ruptura del esmalte, aumento de la sensibilidad, y

mayor deterioro de los tejidos dentales.

9)- Plan de tratamiento
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Se debe identificar el grado de afectacion del diente y a partir de ahi se decidir4 cuéles

de las opciones terapéuticas es la mas conveniente para este caso en particular.

De acuerdo a las opciones terapéuticas mencionadas, en el caso de la paciente
presenta en los elementos 16 y 26 un grado de afeccion 3; mientras que en los
elementos 36 y 46 grado 2.

Se le dieron las alternativas de tratamientos posibles pero la paciente por razones

econOmicas y al no presentar dolor decide no realizarse nada por el momento.
Opciones Terapéuticas:

e Remineralizacién: es el tratamiento indicado en casos de diagndstico precoz.
Algunas de las opciones terapéuticas es el uso de fluor tépico que puede ayudar
a disminuir la sensibilidad. Se puede usar también diversos agentes como barniz
de fldor, pastas a base de CPP-ACP (fosfopéptido de caseina-fosfato de calcio
amorfo) la cual tiene la caracteristica de fortalecer el esmalte, reducir
sensibilidad, neutralizar la acidez de la placa, transformar la mancha blanca en
translucida, estimular la salivacién y producir una remineraliacion mas profunda
que el flaor; ademas del uso de laser.

e Selladores de fosas, surcos y fisuras: Constituyen una herramienta de
prevencion.

e Tratamiento Operatorio: la adhesién en estos casos es escasa, por lo que las
restauraciones cavitarias son complejas y el esmalte préximo a la restauracion
puede fracturarse o incluso la restauracion puede filtrase y dar lugar a caries.
A) Resinas: su uso esta indicado en casos de defectos en el esmalte en los que
se afecten una o dos caras del diente y siempre cuando no haya afectacion de
las cuspides (grado 2). Los resultados son buenos si se siguen los protocolos
correctos.

B) Cementos de iondmero de vidrio: son el material de eleccidon para la

restauracion por su adhesién, sus propiedades aislantes y su capacidad para
liberar flaor.

e Coronas preformadas

e Rehabilitacion coronaria

e Extraccion dentaria

14



Gradol

Es fundamental el tratamiento preventivo: uso de selladores y sustancias

remineralizantes. Seguimiento del paciente con revisiones periddicas.
Grado 2

En molares, el tratamiento de eleccién es el uso de selladores, siempre y cuando no
exista sensibilidad y el esmalte no se haya perdido. De lo contrario, se optara por la
restauracion con materiales restauradores. Para casos de afectacion de los incisivos,
se puede recurrir al sellado o a la restauracion con resinas compuestas, debido a las
exigencias estética. Las lesiones con poca profundidad pueden tratarse con

microabrasién; esto puede mejorar el aspecto de estas opacidades.

Otra opcion de tratamiento es la eleccion de recubrimiento total: en el caso de los
molares se recomienda la colocacion de coronas preformadas y, para los incisivos, se

recurrira a coronas de porcelana.
Grado 3

En molares, cuando la afectacion es grande, se utilizan cementos de ionomero vitreo
como material restaurador o recubrimientos con incrustaciones/coronas. En los
incisivos, donde la afectacion no es tan grave, se puede intentar el tratamiento con

resinas compuestas, y si no fuese posible, se recurrird al uso de coronas.

Al igual que en la afectacion de grado 2, se utilizan los recubrimientos totales en los

molares y en los incisivos con coronas de porcelana

15



DISCUSION

Debido a la fragilidad del esmalte y la sensibilidad de los dientes afectados, es
fundamental considerar una gama de opciones terapéuticas que se adapten a las
necesidades individuales de cada caso clinico en particular.

El tratamiento de la Hipomineralizacion Molar-Incisivo presenta desafios debido a los
diferentes grados de afectacion, severidad y los multiples factores involucrados, tales

como la estética, funcion y el impacto en la calidad de vida de la paciente

En el caso a tratar la paciente presenta gran destruccion del esmalte dental en los
primeros molares superiores permanentes, con una dentina color marron amarillento
duro, con una leve sensibilidad, sin dolor. Al observar la radiografia no se encuentra
relacion estrecha con la camara pulpar. A diferencia, los molares inferiores presentan
una destruccioén leve a moderada, con mayor conservacion de la estructura del esmalte,

preservando mas su anatomia.

¢ Entonces nos encontramos en un dilema terapéutico entre tomar la decisién de tomar
una conducta mas conservadora preservando la vitalidad pulpar o realizar tratamientos

mas complejos?

En el caso de los primeros molares superiores se puede optar por la colocaciéon de una
incrustacién o una corona directa siempre utilizando un correcto aislamiento absoluto
del campo operatorio y excelentes sistemas de adhesién. Esta opcion es menos
invasiva, pero requiere de controles para verificar la funcionalidad y éxito de la
restauracion. Otra opcién es realizar un tratamiento endoddntico con la posterior
realizacién de perno y corona, que brinda mayor estabilidad, pero implica un mayor

costo y tiempo.

En los primeros molares inferiores se presentan varias alternativas de tratamientos tales
como restauraciones con resinas compuestas por método directo e indirecto, ionémeros

vitreos, e incrustaciones.

En la eleccién del tratamiento se debe considerar la edad del paciente, la extensién del
dafio, el estado pulpar y las limitaciones econémicas de la paciente. Lo importante es
garantizar que el tratamiento seleccionado ofrezca el mejor prondstico a largo plazo,

manteniendo el equilibrio entre la funcion, estética y oclusion del paciente.

16



CONCLUSIONES

La Hipomineralizacién Molar-Incisivo (HMI) es un trastorno que afecta la calidad del
esmalte tanto en la denticion temporaria como permanente comprometiendo la salud los
primeros molares e incisivos. A lo largo de este trabajo de investigacion, se plante6 que
esta condicion puede tener un impacto significativo en la calidad de vida de los
pacientes, ya que causa sensibilidad, aumenta el riesgo de caries generando problemas
estéticos y funcionales. Ademas, el tratamiento es complejo debido a que la paciente

presenta niveles avanzados de destruccién molar.

En este caso existen mdltiples alternativas restauradoras las cuales deben
seleccionarse cuidadosamente basandose en la severidad y grado de destruccion del

elemento dentario y las necesidades estéticas y funcionales del paciente.

Asimismo, debemos aplicar un enfoque multidisciplinario que incluya una evolucion de
control del tratamiento, y reforzar medidas preventivas. Esto no solo mejorara la calidad
de vida del paciente sino también su autoestima, estética y funcion para asegurar un

tratamiento exitoso.

Es fundamental que los profesionales de la salud identifiquen temprano los signos de
HMI, para brindar un tratamiento oportuno y a tiempo que alivie el malestar y mejore el

pronéstico a largo plazo.
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ANEXO Il

(Consentimiento informado firmado por el paciente para practicas, tomas fotograficas y uso

de ese material para la confeccion de TI)

UNIVERSIDAD CATOLICA DE CORDOBA é
FACULTAD DE MEDICINA
CARRERA DE ODONTOLOGIA Cin . _
Universidad Jeveita
CONSENTIMIENTO INFORMADO

En la ciudad de Cérdoba, a los... .Dz.dlas del mes de... —.DCIUb[e....u....dcl aﬂoz.oz4
siendo uﬂA.'ODms, autorizo la ejecucion del siguiente tratamiento odontolégico realizado
por e awmnofa...E€IYyala Milagros. , de Ia

Universidad Catélica de Cérdoba.

Consiento en la ejecucién de operaciones y procedimientos ademas de los ahora provistos o
diferentes de ellos, tanto si se debleran a afecclones imprevistas actualmente o no, que el
Alumno menclonado anterlormente o sus jefes de trabajos pricticos, puedan considerar
necesarios o con tenientes en el curso del tratamiento a realizar,

Consiento en la administracion de aquellos anestésicos que puedan ser considerados necesarios
© CONVENIGARES, COM OUCOPCION G0urc T con corees e ore ss0nss sos s0eoos sssass s0s s00 00t sastas oow 008 o0t doesis son o0t 0008

Consiento en que se fotografien las operaciones o procedimientos que se han de ejecutar,
incluyendo partes apropladas de mi cuerpo para fines médicos, cientificos o educacionales,
siempre que mi identidad no sea revelada por las iImigenes o textos que las acompafien.

Conslento, con el objeto contribuir a la educacidn odontoldgica en la admisién de observadores
en el lugar destinado para mi atencién.

Me han sido explicadas plenamente la naturaleza y el objeto de los tratamientos, los posibles
métodos alternativos del mismo, los riesgos en que se incurre y la posibikdad de complicaciones.
Ninguna garantia o seguridad que me ha sido dada por nadie en cuanto a los resultados que
puedan obtenerse.

Acepto el sistema de atencion, la duracidn prolongada del tratamiento y también las posibles
demoras quegueda ocasionar el aprendizaje del alumno que me asista.

*FIRMA.....~ oobdae a4 o 00044 000 o4 60004040 004004 440 00 bk 500 04 00044 4 0 40040 004 40 00 50 S00da 400 assrad e ses 00

actaracion.. BAraCat Maiara ..o
oni= 44313302

(*) Debe constar en este documento, la fema, aclaracion y documento del paciente, padre/ tulor o encargado en
caso de Incapacidad legal.




