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Tesis en formato revision sistematica submitido a la revista: Indian Society of
Periodontology, julio del 2020

Técnicas de regeneracion Osea vertical en maxilar inferior: Revision Sistematica

RESUMEN

Antecedentes: EIl tratamiento de regeneracion dsea vertical hace posible la
colocacion de implantes dentales en rebordes que presentan marcada pérdida dsea.
El propésito de este estudio fue determinar cual es la técnica quirtrgica que ofrece
mayor ganancia ésea en regeneracion 6sea vertical en el maxilar inferior.
Métodos: Se realizé una busqueda sistematica de la literatura en PubMed, LILACS,
Cochrane Library y SCiELO, de los articulos publicados del 2000 a enero del 2020,
ademas de una busqueda manual. Se consideraron aquellos articulos que reportaron
técnicas de regeneracion Osea vertical en el maxilar inferior en humanos, tales
como: regeneracion Osea guiada (ROG), distraccion osteogénica (DO), injertos
0seos en bloque onlay o inlay e injerto particulado. El riesgo de sesgo de los
estudios incluidos fue evaluado utilizando la herramienta Cochrane para los
ensayos clinicos, MINORS para los ensayos clinicos controlados no aleatorizados.
Resultados: Se identificaron un total de 211 articulos, de los cuales 8 se incluyeron
para este estudio. Las técnicas que presentaron mayor ganancia 0sea fueron el
injerto de hueso interposicional, tanto autdgeno con 7 mm, como de hidroxiapatita
no ceramica con 6.5mm; y la distraccion osteogénica con 6.4 mm. No se registraron
complicaciones mayores en ninguna de las técnicas reportadas. Asi mismo, con
respecto a la predictibilidad a largo plazo se observo una tasa alta de éxito y/o
supervivencia del implante.
Conclusiones: Las técnicas estudiadas evidencian ventajas y limitaciones
semejantes, siendo las técnicas de injerto de hueso interposicional las que
demostraron mayor ganancia 0sea. Sin embargo, es necesario estudios clinicos
controlados con mayor tamafio de muestra y tiempo de seguimiento a largo plazo
para confirmar los resultados sobre estas técnicas.

Palabras clave: regeneracion 6sea, maxilar inferior, aumento de la cresta alveolar,
atrofia, aumento vertical de reborde
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“Techniques of vertical bone regeneration in the jaw: Systematic Review"

ABSTRACT

Background: Vertical bone regeneration treatment makes it possible to place dental
implants on flanges with marked bone loss. The purpose of this study was to determine
which surgical technique offers the greatest bone gain in vertical bone regeneration in the
lower jaw.
Methods: A systematic search of the literature was conducted in PubMed, LILACS,
Cochrane Library and SciELO, of the articles published from 2000 to 2020, in addition
to a manual search. Those were considered to have reported vertical bone regeneration
techniques in the lower jaw in humans, such as guided bone regeneration (ROG),
osteogenic distraction (OJ), onlay block bone grafts or inlay and particulate graft. The
risk of bias from the included studies was evaluated using the Cochrane tool for clinical
trials, MINORS for non-randomized controlled clinical trials.
Results: A total of 211 articles were identified, of which 8 were included for this study.
The techniques that had the greatest bone gain were the interpositional bone graft, both
autogenous with 7 mm, and non-ceramic hydroxyapatite with 6.5mm; and osteogenic
distraction with 6.4 mm. No major complications were reported in any of the reported
techniques. Likewise, with regard to long-term predictability, a high rate of success and/or
survival of the implant was observed.
Conclusions: The techniques studied show similar advantages and limitations, with
interpositional bone grafting techniques demonstrating greater bone gain. However,
controlled clinical studies with larger sample size and long-term follow-up time are
needed to confirm results on these techniques.

Keywords: “Bone Regeneration”, “mandible”, “alveolar ridge augmentation”, “atrophy”,

“vertical ridge augmentation”.
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INTRODUCCION

En rebordes edéntulos, la colocacion de implantes dentales posibilita la
rehabilitacion del paciente de una manera conservadora. Sin embargo, es
frecuente encontrar pacientes que presentan rebordes edéntulos con atrofia o
pérdida Gsea considerable debido a traumas, enfermedades periodontales o
reabsorcion post extraccion. 1> Esto como consecuencia puede reducir el soporte,
estabilidad y retencién, afectando la perspectiva estética, protésica e inclusive,

funcional al colocar un implante.®

La mandibula presenta una osificacion yuxtaparacondral mixta, guiada a lo largo
y de forma paralela al cartilago de Meckel para su formacion. La porcion ventral
de éste guia un proceso de osficacion intramembranosa en el cuerpo mandibular.
Ademas, existe una osificacion endocondral por intervencién de cartilagos
secundarios para la rama mandibular.” Asi mismo, la porcion mandibular de
osificacion intramembranosa presenta una mayor concentracion de factores de

crecimiento y potencial angiogenético que la endocondral.®

Para la regeneracion del tejido 6seo, la angiogénesis que proporcionan las células,
nutrientes y oxigeno es necesaria e importante, asi como la estructura dsea
alveolar nativa. En ciertas condiciones la mandibula presenta un hueso compacto
grueso que cubre a una delgada capa trabecular lo que hace que el suministro de

sangre esté disminuido y pueda afectar los resultados de la regeneracion osea.

Las extracciones dentales provocan una reduccién importante de la nutricién de
las tablas Geas, principalmente la vestibular, la cual es mas delgada. Asi mismo,
se pierde vascularizacion del ligamento periodontal y la funcion dsea directa, lo
gueconduce a una reabsorcion, atrofia y con ello un cambio en la dimension dsea.
Los principales cambios post extraccion tienen lugar durante los primeros 12
meses, en donde el ancho de la cresta alveolar se reduce hasta en un50% vy 2 a 4.5

mm en altura.'t12
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Por otro lado, la presencia de dientes adyacentes influencia de forma importante
a las crestas edéntulas. Si bien un nimero limitado de dientes perdidos produce
cambios dimensionales en el hueso, la pérdida de 4 o més dientes consecutivos
puede ocasionar un colapso de la cresta alveolar, siendo necesario asi una mayor
ganancia 6sea al momento de regenerar.'? Se ha reportado que la estimulacion de
las crestas alveolares de las piezas dentarias cercanas a la zona edéntula previenen

esta reabsorcion 6sea.?

Entre las opciones para rehabilitar rebordes atroficos, los implantes dentales
cortos ayudan en la rehabilitacion de estas, sobre todo, en mandibula donde la
pérdida 6sea tanto horizontal como vertical muchas veces es significativa.® Sin
embargo, la presencia de limitaciones anatdbmicas como el nervio alveolar inferior
el cual requiere de al menos 1-2 mm para una "zona segura"”, 3y el riesgo de
lesionar y causar hemorragia o alteracion neurosensorial, %41 hace que la
colocacion de implantes dentales en este tipo de rebordes, inclusive cortos, se
vuelva un desafio para el clinico . *’

Frente a este escenario, la regeneracion ésea vertical, usando multiples técnicas y
biomateriales posibilita la obtencion de un volumen 0seo que proporcione

seguridad, previsibilidad y ademas, estabilidad del implante a largo plazo

Utilizando la regeneracion Gsea vertical es posible ganar altura Gsea en areas
anatomicas con volumen deficiente, siguiendo principios biologicos tales como la
osteogénesis, la osteoinduccion y la osteoconduccion, y asi lograr un tratamiento
de implantes exitoso.® 3% 20-22

Existen variedad de técnicas de regeneracidn G6sea vertical tales como distraccion
osteogénica, colocacion de injertos 6seos de particulas o bloques, colocacion de
injertos 6seos en combinacion con membranas, entre otros. 4 22242° Sj bien el uso
de injertos de bloques aut6logos se ha descrito como el "gold estandar ", 2° los
estudios han avanzado en el campo de los biomateriales y técnicas nuevas de
regeneracion vertical. El propdsito de la presente revision fue describir estudios
sobre regeneracion Osea vertical para evaluar cual técnica quirdrgica es la que

brinda mayor ganancia 6sea en el maxilar inferior.
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MATERIALES Y METODOS

Un solo evaluador realizd la revision sistematica basada en una busqueda
electronica en la base de datos PubMed. Asi mismo, se realiz6 una busqueda en:
LILACS, Cochrane Library y SciELO, ademas de una busqueda manual
complementaria. Esta basqueda se limité a articulos del area dental, publicados
en inglés. Solo se revisaron los articulos basados en humanos, desde los afios 2000
al 2020 que cumplan los criterios de elegibilidad. La forma de reporte de esta
revision sistematica fue siguiendo los lineamientos PRISMA (Preferred reporting
items for systematic review and meta-analyses). Se seleccionaron las
publicaciones segun el principio de Pacientes, Intervencion, Comparacion,
Resultados (PICO) de la Colaboracion Cochrane. Los estudios elegibles luego

fueron evaluados para determinar el riesgo de sesgo.
1. Criterios de elegibilidad
1.1 Criterios de inclusion

e Se incluyeron ensayos clinicos aleatorizados, ensayos clinicos
controlados, publicados entre enero del 2000 a enero 2020 (20 afios).

1.2. Criterios exclusion

e Falta de Informacidn sobre ganancia 6sea en mm o porcentaje

e Estudios en maxilar superior.

2.Estrategia de busqueda
Las palabras clave que se emplearon para la busqueda de los articulos cientificos fueron
términos médicos estandarizados MeSH (Medical Subject Heading), asi como términos

alternativos. Se emplearon los siguientes términos:

2 (13 2 (13

“Bone Regeneration”, “mandible”, “alveolar ridge augmentation”, “atrophy”,

“vertical ridge augmentation”.

La estrategia de busqueda que se emple6 en el motor de bldsqueda Pubmed, es la

siguiente:
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e (vertical [All Fields] AND ("bone regeneration"[MeSH Terms] OR
("bone"[All Fields] AND "regeneration"[All Fields]) OR "bone
regeneration”[All  Fields]) AND ("methods"[Subheading] OR
"methods"[All Fields] OR "techniques"[All Fields] OR "methods"[MeSH
Terms] OR "techniques"[All Fields])) AND ("mandible”"[MeSH Terms]
OR "mandible"[All Fields] OR ("lower"[All Fields] AND "jaw"[All
Fields]) OR "lower jaw"[All Fields])

¢ (((("osteogenesis, distraction"[MeSH Terms] OR ("osteogenesis"[All
Fields] AND "distraction"[All Fields])) OR "distraction osteogenesis"[All
Fields]) OR ("distraction"[All Fields] AND "osteogenesis"[All Fields]))
AND (("vertical dimension"[MeSH Terms] OR ("vertical"[All Fields]
AND "dimension"[All Fields])) OR "vertical dimension"[All Fields]))
AND (((("alveolar bone loss"[MeSH Terms] OR (("alveolar"[All Fields]
AND "bone"[All Fields]) AND "loss"[All Fields])) OR "alveolar bone
loss"[All Fields]) OR ((“alveolar"[All Fields] AND "bone"[All Fields])
AND "atrophy"[All Fields])) OR "alveolar bone atrophy"[All Fields])

e (( "Bone Regeneration/analysis"[Majr] OR "Bone
Regeneration/etiology”[Majr] OR "Bone
Regeneration/immunology”[Majr] OR "Bone

Regeneration/physiology”[Majr] )) AND ( "Alveolar Ridge
Augmentation/methods”[Mesh] OR "Alveolar Ridge
Augmentation/therapeutic use"[Mesh] )

e ((((("bone regeneration"[All Fields] OR "allogenic graft"[All Fields]) OR
"xenogenic graft"[All Fields]) OR (((((("synthetic"[All Fields] OR
"synthetically"[All  Fields]) OR "synthetics"[All Fields]) OR
"synthetize"[All  Fields]) OR  "synthetized"[All  Fields]) OR
"synthetizing"[All Fields]) AND (((((((((("graft s"[All Fields] OR
"grafted"[All Fields]) OR "graftings"[All Fields]) OR
"transplantation”[MeSH Subheading]) OR "transplantation"[All Fields])
OR "grafting"[All Fields]) OR "transplantation"[MeSH Terms]) OR
"grafts"[All  Fields]) OR  "transplants"[MeSH  Terms]) OR
"transplants"[All Fields]) OR "graft"[All Fields]) AND ((("bone and
bones"'[MeSH Terms] OR ("bone"[All Fields] AND "bones"[All Fields]))
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OR "bone and bones"[All Fields]) OR "bone"[All Fields]) AND
((((((((('replace"[All  Fields] OR "replaceable"[All Fields]) OR
"replaced"[All Fields]) OR "replaces"[All Fields]) OR "replacing"[All
Fields]) OR "replacment"[All Fields]) OR "replantation"[MeSH Terms])
OR replantation"[All Fields]) OR "replacement"[All Fields]) OR
"replacements"[All Fields]))) AND "dimension vertical"[All Fields]) OR
"alveolar bone atrophy"[All Fields]) OR "alveolar bone loss"[All Fields]
e  ((((((("inlays"[MeSH Terms] OR "inlays"[All Fields]) OR "onlay"[All
Fields]) OR "onlays"[All Fields]) OR "onlayed"[All Fields]) AND ((""bone
regeneration"[MeSH Terms] OR  ("bone"[All  Fields] AND
"regeneration”[All Fields])) OR "bone regeneration"[All Fields])) AND
((((*vertical dimension"[MeSH Terms] OR (“vertical"[All Fields] AND
"dimension"[All Fields])) OR *“vertical dimension"[All Fields]) OR
("dimension”[All Fields] AND "vertical"[All Fields])) OR "dimension
vertical"[All Fields])) AND (((("alveolar bone loss"[MeSH Terms] OR
(("alveolar"[All Fields] AND "bone"[All Fields]) AND "loss"[All
Fields])) OR "alveolar bone loss"[All Fields]) OR (("alveolar"[All Fields]
AND "bone"[All Fields]) AND "atrophy"[All Fields])) OR "alveolar bone
atrophy”[All Fields])) AND (("alveolar bone loss"[MeSH Terms] OR
(("alveolar"[All Fields] AND "bone"[All Fields]) AND "loss"[All
Fields])) OR "alveolar bone loss"[All Fields])
La estrategia de busqueda que se emple0 para la base de datos LILACS, fue la

siguiente:

e tw:(vertical AND bone regeneration) AND ( fulltext:("1") AND
db:("LILACS") AND type_of study:("clinical_trials™)) AND
(year_cluster:[2000 TO 2020])

La estrategia de busqueda que se empled en Cochrane Library, fue la siguiente:

e (vertical AND bone regeneration AND lower jaw)

La estrategia de busqueda que se empled en SciELO, fue la siguiente:

e vertical AND bone regeneration AND journal title:* AND la:* AND
year_cluster:*  AND  subject area:("Health  Sciences”)  AND
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wok_subject_categories:("dentistry, oral surgery & medicine™) AND

type:("research-article")

3. Estrategia PICO
Los estudios seleccionados cumplieron con la estructura “PICO” (acrénimo
formado por P: participants; I: interventions; C: comparisons; O: outcomes) que

incluye:

Participantes

Se incluyeron:

e Pacientes de ambos sexos, mayores de 18 afios, con mandibulas
parcialmente desdentadas, con pérdida de altura ésea, indicados para

alguna de las técnicas de regeneracion ésea vertical
Se excluyeron:
e Pacientes con enfermedades sistémicas

Intervencion

Se consideraron técnicas de regeneracion 6sea vertical en el maxilar inferior, tales
como: regeneracion ésea guiada (ROG), distraccion osteogénica (DO), injertos
0seos en blogque onlay o inlay, injerto en forma de particulas (autégeno, alogénicos

Yy Xenogeénicos).

Comparaciones

Cualquier intervencion dada para regeneracion 6sea vertical en maxilar inferior.

Resultados
El resultado primario que se consignd fue la técnica quirdrgica que brindd
ganancia 0sea , teniendo en cuenta como resultados secundarios la predictibilidad

a largo plazo y la presencia de complicaciones.

4. Seleccion de estudios
Se elaboré un diagrama de flujo para mapear el numero de articulos identificados,

incluidos y excluidos.
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Figura 1. Diagrama de flujo
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Figura 2. Articulos excluidos

Estudio

Razon de exclusion

Amir et al. 7
Bianchi et al.z8
Chiapasco et al.?®
Chiapasco et al.30
Faysal et al.3!
Amorfini et al.32
Pefarrocha et al.3
Pistilli et al.35
Sbordone et al.36
Khojasteh et al.3”
Rocchietta et al.38
Brandtner et al.3
Laino et al.40
Laviv et al.4!
Anitua et al.4
Fontana et al.43
Todisco et al.4
Chiapasco et al.4
Pieri et al.4
Barone et al.4
Abrahamsson et al.4
Beitlitum et al.49
Merli et al.50
Reuss et al.5!
Morad et al.52
D'Amato et al.53
Park et al.
Esposito et al.5
Ma et al.%s
Jung et al.%
Nissan et al.5
Tonelli et al.22
Felice et al.58

Zhao et al.?®
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2

(1) Disefio diferente a ensayos clinicos aleatorizados, ensayos clinicos

controlados no aleatorizados (2) Informacion poco clara sobre ganancia ésea

(3) Informacion no separada sobre técnicas de regeneracion 6sea en maxilar

inferior y superior.
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5. Proceso de recopilacion de datos

Se hizo una tabla para ingresar la informacién extraida de las investigaciones
seleccionadas. En esta se incluyo el autor y afio de publicacién, disefio de estudio,
pacientes a los que se le realiz6 la intervencion, tipo de intervencion (técnicas
usadas), resultados (ganancia 6sea, complicaciones, predictibilidad a largo plazo)

y conclusiones.

6. Evaluacion del riesgo de sesgo en los estudios

Para evaluar las caracteristicas de los estudios y el riesgo de sesgo se utilizé la
herramienta Cochrane para los ensayos clinicos, y la herramienta MINORS
(Methodological Index For Non-Randomized Studies) para los ensayos clinicos
controlados (no aleatorizados). (ANEXOS 1, 2)
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Roccuzzo et al.®

Tipo de estudio: ensayo clinico controlado
Pardmetros a evaluar Juicio del autor Soporte para el juicio
El objetivo establecido es
Informado y adecuado preciso y de acuerdo al
titulo consignado
Se especifica que se
reclutaron casos de
Informado y adecuado manera casual hasta
completar el tamafio de
muestra deseado.
No se especifica de
manera clara si los datos
fueron recolectados de

Obijetivos claramente
establecidos

Inclusion de pacientes
consecutivos

., informado pero
Recoleccidn de datos P

inadecuado
acuerdo a un protocolo
previamente disefiado
I . Explicacion adecuada de
Criterios de valoracion L T
. - los criterios utilizados
apropiados para el objetivo Informado y adecuado
; para evaluar el resultado
en estudio -
principal
S . Informacién poco clara
Evaluacion imparcial del . o
o > informado pero sobre las técnicas de
criterio de valoracion del . -
X inadecuado enmascaramiento
estudio
empleadas.

Periodo de seguimiento

congruentes con los objetivos | Informado y adecuado El tiempo de seguimiento

fue adecuado

en estudio
i No se especificd perdida
0,
Menos del 5 /° d_e perdida del Informado y adecuado de pacientes durante el
seguimiento .
seguimiento

Se informo un nivel de
Informado y adecuado | confianza para el tamafio
de muestra del 95%,

Se refiere que la
intervencién empleada
Grupo de control adecuado Informado y adecuado para el grupo control fue

injerto en forma de
particulas (autoinjerto).
El grupo control y casos
Grupos contemporaneos Informado y adecuado | se evaluaron en el mismo

periodo de tiempo
Los grupos evaluados son
similares
El analisis estadistico
Anadlisis estadistico adecuado | Informado y adecuado estuvo de acuerdo con el
tipo de estudio.

El ensayo clinico
controlado presenta un
Puntaje final 22 puntos bajo riesgo de sesgo en la
mayoria de los criterios en

evaluacion

Calculo del tamario de la
muestra

Equivalencia de referencia de

| Informado y adecuado
0S grupos
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Tipo de estudio: ensayo clinico controlado

Parametros a evaluar

Juicio del autor

Soporte para el juicio

El objetivo establecido es

Objetivos claramente Informado y reciso v de acuerdo al titulo
establecidos adecuado P ydea
consignado
Se especifica que se
Inclusion de pacientes Informado y reclutaron casos de manera
consecutivos adecuado casual hasta completar el
tamafio de muestra deseado.
Se especifica de manera clara
| fueron
3 Informado y que los datos fuero
Recoleccion de datos adecuado recolectados de acuerdo a un
protocolo previamente
disefiado
Criterios de valoracion Explicacion adecuada de los
. L Informado y o .
apropiados para el objetivo criterios utilizados para
; adecuado e
en estudio evaluar el resultado principal
Evaluacion ciega de los
L . jetiv
Evaluacion imparcial del Ot.”?t 0s, ya que se
L > Informado y especifica que el paciente y
criterio de valoracion del
. adecuado el personal de salud a cargo
estudio . LS
desconocen la intervencion
asignada.
Periodo de seguimiento . -
g L Informado y El tiempo de seguimiento fue
congruentes con los objetivos
X adecuado adecuado
en estudio
- No se especifico perdida de
Menos del 5% de pérdida del Informado y P P
L pacientes durante el
seguimiento adecuado

seguimiento

Calculo del tamario de la

informado pero

La informacion
proporcionada sobre este

muestra inadecuado o
criterio no es muy clara
Se refiere que la intervencion
empleada para el grupo
Informado y P para € grup
Grupo de control adecuado control fue injerto éseo
adecuado , . L
autogeno interposicional
(Inlay)
El grupo control y casos se
. Informado y grup Y Ct
Grupos contemporaneos evaluaron en el mismo
adecuado . .
periodo de tiempo
Equivalencia de referencia de Informado y Los grupos evaluados son
los grupos adecuado similares
El andlisis estadistico estuvo
A L Informado y .
Anadlisis estadistico adecuado de acuerdo con el tipo de
adecuado .
estudio.
El ensayo clinico controlado
. resenta un bajo riesgo de
Resultado final 23 puntos P J g

sesgo en la mayoria de los
criterios en evaluacion
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Tipo de estudio: ensayo clinico controlado

Parametros a evaluar

Juicio del autor

Soporte para el juicio

Obijetivos claramente
establecidos

Informado y adecuado

El objetivo establecido es
preciso y de acuerdo al
titulo consignado

Inclusion de pacientes
consecutivos

Informado y adecuado

Se especifica que se
reclutaron casos de
manera casual hasta
completar el tamarfio de
muestra deseado.

Recoleccién de datos

Informado pero
inadecuado

No se especifica de
manera clara si los datos
fueron recolectados de
acuerdo a un protocolo
previamente disefiado

Criterios de valoracion
apropiados para el objetivo
en estudio

Informado y adecuado

Explicacion adecuada de
los criterios utilizados
para evaluar el resultado
principal

Evaluacion imparcial del
criterio de valoracion del
estudio

Informado pero
inadecuado

Informacién poco clara
sobre las técnicas de
enmascaramiento
empleadas.

Periodo de seguimiento
congruentes con los objetivos

Informado y adecuado

El tiempo de seguimiento
fue adecuado

en estudio
i No se especificd perdida
0,
Menos del 5 /° d_e pérdida del Informado y adecuado de pacientes durante el
seguimiento

seguimiento

Calculo del tamario de la
muestra

Informado y adecuado

Se informo un nivel de
confianza para el tamafio
de muestra del 95%,

Grupo de control adecuado

Informado y adecuado

Se refiere que la
intervencién empleada
para el grupo control fue
injerto éseo aposicional
(grupo onlay)

Grupos contemporaneos

Informado y adecuado

El grupo control y casos
se evaluaron en el mismo
periodo de tiempo

Equivalencia de referencia de
los grupos

Informado y adecuado

Los grupos evaluados son
similares

Analisis estadistico adecuado

Informado y adecuado

El andlisis estadistico
estuvo de acuerdo con el
tipo de estudio.

Puntaje final

22 puntos

El ensayo clinico
controlado presenta un
bajo riesgo de sesgo en la
mayoria de los criterios en
evaluacion
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Riesgo de sesgo

Sesgo

| Juicio del autor

| Soporte para el juicio

Sesgo de seleccion

Detalla la metodologia de
seleccion de muestra
(generacion de la
secuencia)

Bajo riesgo de
sesgo

Se emplea un generador de
codigos aleatorios por
ordenador

Evito el conocimiento
previo de las asignaciones
(ocultamiento de la
asignacion)

Bajo riesgo de
sesgo

Se menciona que la
asignacion fue mediante
sobres opacos

Sesgo de realizacion

Cegaron la evaluacion del
resultado por parte de los
participantes y el personal
(cegamiento de los
participantes y del
personal)

Riesgo de sesgo
poco claro

No se menciona el

cegamiento de los

participantes o del
personal

Sesgo de deteccion

Cegamiento de los
evaluadores del resultado

Riesgo de sesgo
poco claro

No se menciona el
cegamiento del personal
que realizo la intervencion.

Sesgo de desgaste

Datos faltantes para el
resultado

Bajo riesgo de
sesgo

Se dispone de los datos
completos para todos los
resultados

Sesgo de notificacion

Diferencias sistematicas
entre los resultados
presentados y los no

presentados

Riesgo poco claro

No hubo informacion
suficiente para permitir
una evaluacion.

Otros sesgos

Hay otras fuentes de sesgo
que son relevantes en
ciertas circunstancias

Bajo riesgo de
sesgo

El estudio parece no estar
afectado por otras fuentes
de sesgo

Resultado final

El ensayo clinico aleatorizado presenta un bajo
riesgo de sesgo en la mayoria de los criterios en

evaluacion
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Riesgo de sesgo

Sesgo

| Juicio del autor

| Soporte para el juicio

Sesgo de seleccion

Detalla la metodologia de
seleccion de muestra
(generacion de la
secuencia)

Bajo riesgo de
sesgo

Se emplea un generador de
nameros aleatorios por
ordenador

Evito el conocimiento
previo de las asignaciones
(ocultamiento de la
asignacion)

Bajo riesgo de
sesgo

Se menciona que la
asignacion fue mediante
sobres opacos

Sesgo de realizacion

Cegaron la evaluacion del
resultado por parte de los
participantes y el personal
(cegamiento de los
participantes y del
personal)

Bajo riesgo de
sesgo

Ningun cegamiento, pero
se considera que el
resultado no esta
influenciado por esto

Sesgo de deteccion

Cegamiento de los
evaluadores del resultado

Bajo riesgo de
sesgo

Ningun cegamiento, pero
se considera que el
resultado no esta
influenciado por esto

Sesgo de desgaste

Datos faltantes para el
resultado

Bajo riesgo de
sesgo

Se dispone de los datos
completos para todos los
resultados

Sesgo de notificacion

Diferencias sistematicas
entre los resultados
presentados y los no

presentados

Riesgo poco claro

No hubo informacion
suficiente para permitir
una evaluacion.

Otros sesgos

Hay otras fuentes de sesgo
que son relevantes en
ciertas circunstancias

Bajo riesgo de
sesgo

El estudio parece no estar
afectado por otras fuentes
de sesgo

Resultado final

El ensayo clinico aleatorizado presenta un bajo
riesgo de sesgo en la mayoria de los criterios en

evaluacion
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Riesgo de sesgo
Sesgo

| Juicio del autor | Soporte para el juicio

Sesgo de seleccion

Detalla la metodologia de
seleccion de muestra
(generacion de la
secuencia)

Bajo riesgo de
sesgo

Se emplea un generador de
nameros aleatorios por
ordenador

Evito el conocimiento
previo de las asignaciones
(ocultamiento de la
asignacion)

Bajo riesgo de
sesgo

Se menciona que la
asignacion fue mediante
sobres opacos

Sesgo de realizacion

Cegaron la evaluacion del
resultado por parte de los
participantes y el personal
(cegamiento de los
participantes y del
personal)

Bajo riesgo de
sesgo

Se aseguro el cegamiento
de los participantes, ya que
no conocian el grupo de
estudio asignado

Sesgo de deteccion

Cegamiento de los
evaluadores del resultado

Bajo riesgo de
sesgo

Se aseguro el cegamiento
del personal que realizo la
intervencion mediante la
asignacion de un sobre
opaco que contenia el
tratamiento a ejecutar.

Sesgo de desgaste

Datos faltantes para el
resultado

Bajo riesgo de
sesgo

Se dispone de los datos
completos para todos los
resultados

Sesgo de notificacion

Diferencias sistematicas
entre los resultados
presentados y los no

presentados

Riesgo poco claro

No hubo informacion
suficiente para permitir
una evaluacion.

Otros sesgos

Hay otras fuentes de sesgo
que son relevantes en
ciertas circunstancias

Bajo riesgo de
sesgo

El estudio parece no estar
afectado por otras fuentes
de sesgo

Resultado final

El ensayo clinico aleatorizado presenta un bajo
riesgo de sesgo en la mayoria de los criterios en

evaluacion
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Cucchi et al.®°

Riesgo de sesgo

Sesgo | Juicio del autor | Soporte para el juicio

Sesgo de seleccion
Detalla la metodologia de

Se emplea un generador de

seleccion de muestra Bajo riesgo de g .
- J g nameros aleatorios por
(generacion de la Sesgo
) ordenador
secuencia)

Evito el conocimiento
previo de las asignaciones Bajo riesgo de
(ocultamiento de la sesgo
asignacion)

Sesgo de realizacion
Cegaron la evaluacion del

Se menciona que la
asignacion fue mediante
sobres opacos

resultado por parte de los Se asegurd el cegamiento
participantes y el personal Bajo riesgo de de los participantes, ya que
(cegamiento de los sesgo no conocian el grupo de
participantes y del estudio asignado
personal)

Sesgo de deteccion

Se aseguro el cegamiento
del personal que realizo la
Cegamiento de los Bajo riesgo de intervencion mediante la
evaluadores del resultado sesgo asignacion de un sobre
opaco que contenia el
tratamiento a ejecutar.

Sesgo de desgaste

Se dispone de los datos
completos para todos los
resultados

Datos faltantes para el Bajo riesgo de
resultado sesgo

Sesgo de notificacion
Diferencias sistematicas
entre los resultados
presentados y los no
presentados

Otros sesgos
Hay otras fuentes de sesgo
que son relevantes en

No hubo informacién
Riesgo poco claro suficiente para permitir
una evaluacion.

El estudio parece no estar

Bajoriesgode | otectado por otras fuentes

. . . sesgo
ciertas circunstancias de sesgo
El ensayo clinico aleatorizado presenta un bajo
Resultado final riesgo de sesgo en la mayoria de los criterios en

evaluacion
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RESULTADOS

Tabla 3. Caracteristicas principales de los estudios incluidos.

Disefio de Resultados
Autor (es) Ao . Participantes Técnicas usadas L L Predictibilidad a largo Conclusiones
estudio Ganancia d6sea Complicaciones plazo
Grupo A:
-Complicaciones
s 0 _
Grupo A (n=20) A los 9 meses: qU|rurg|ca§ del 5% (1/20) Concluyeron que las
Regeneracion 6sea guiada ' parestesia temporal del membranas d-PTFE y la malla
gn membranas d ?1 ; nervio mental de titanio cubierta d . lagen
. con membranas densas Grupo A, la ganancia - Complicaciones de e fitanio cubierta de colageno
40 pacientes no reabsorbibles de titanio |  ¢ceq vertical fue de curacion del 15.0% (n = produjeron resultados similares
. - parcialmente reforzado con d-PTFE 4.2 1.0 (rango, 2.7- ' en complicaciones de
Cucchiet 2017 Ensayo clinico desdentados con 3120). NP curacion. Por el contrario, las
al.& aleatorizado } . 5.8) mm. ' ’
mandibula posterior Grupo B: membranas d-PTFE mostraron
aetee ROG(zgjnp(r)nzll(anszjg )t.itanio Qrupo > l'a genane “Complicaciones com Iil::r;ii?r?:sor ltj?:; disas, En
cubiertas por membranas 4018 iargr?:;z;l fgezdg_ quirtrgicas fue del 15,8% amios rupos qse Iogrc') uﬁa
. P ! BN 90, 2. (3/19)- parestesia temporal gnp . g
de colageno reticuladas 6.3) mm. 46l nervio mental ganancia 6sea vertical
- Complicaciones curativas
del 21,1% (n = 4/19).
Después de la media Se encontraron tasas Se encontré que las tasas de
16 suitos con 19 de 6p8 meses fue del significativamente mas complicaciones eran
 Suelos Los sitios fueron tratados Y - altas de aperturas de la significativamente mas altas
E lini sitios edéntulos leatori i 44 5% (media = 1,78 linea de incisi | BA incluido 1
Leong et nsayo clinico mandibulares _aleatoriamente con mm [0-5 mm]) en el linea de incisiony para el grupo BA, incluido
2015 aleatorizado y . aloinjerto de bloque (BA; N o dehiscencias de la herida NP caso de falla total del injerto.
al.2 posteriores que _ grupo BA y del 33,3% _ !
controlado ) =9) 0 aumento de hueso o en el grupo BA (n=7/9, El uso de una BA result6 tener
requieren aumento de sandwich (SBA; N = 10) (media = 1,0 mm[-1 a 77.8%) en comparacion un mayor aumento en
la cresta vertical ' " | 3mm]) en El grupo de . | SBA (n = y la téoni
la SBA con el grupo (n= comparacion con la técnica
) 3/10, 30%) (P = 0.037). SBA.
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Grupo de prueba
. ROG con membrana de (d-PTFE) o Segun los datos de este
Zpadentos di® | pterfiuooetieno | Canencacsea | Complaciones estuo, las membranas o
% denso reforzado con vertical media de 5,49 9 14 P 15-37 meses desde la PTFE y e-PTFE mostraron
Ensayo 0seo para colocar Y mm menores (1-4 semanas) . P
. titanio (d-PTFE) : 3 casos- estiramiento de extraccion de la resultados clinicos similares en
controlado implantes en las ) i .
Rondaetal.f' | 2014 aleatorio mandibulas fibras nerviosas mentales membrana, todos los el tratamiento de defectos
rosesivo osteriores atrdficas | O CON membrana de Grupo de control y compresién del edema | implantes funcionaban | 6seos verticales alrededor de
prosp P , politetrafluoroetileno (e-PTFE) en el nervio mandibular satisfactoriamente. los implantes, utilizando la
(altura dsea - Ganancia dsea éeni ion ¢
disponible <7 mm) expandido reforzado con vertical media de 491 técnica regeneracion 6sea
' titanio (e-PTFE) o ' guiada.
12 sujetos (edad
media 52.1 afios) En conclusién, los injertos
-9 mujeres Grupo de estudio: A los 6 meses: 6seos interposicionales
-3 hombres Injerto 6seo interposicional G sandwich, independientemente
rupo control . o
. de hidroxilapatita no GananciF; osea media 6 pacientes alteracion LO.S valores de RFA de del injerto 6seo, dieron como
. Estudio . L neurosensorial temporal implantes entre los -
Kawakami et ) Con edentulismo ceramico fue 6.5+ 2.4 mm ; o resultado la formacién de
al62 2013 prospectivo, parcial bilateral en la durante un periodo de 2a | grupos fueron simiares |\ 'y onve iy periodo de 6
: controlado mandibula posterior Grupo control: Grupo de estudio 10 semanas, hipoestesia al inicio y alos 12 meses. Los implantes
posteriar; TP . 70+ 1.76mm del nervio mental meses de seguimiento ' P
con altura dsea Injerto 6seo autdgeno vE L presentaron una alta tasa de
residual entre 4y 6 intraoral interposicional (P> 0.05) supervivencia en ambos
mm y un grosor de al ' grupos.
menos 4 mm.
18 meses
Inlay versus onlay: .
Inlay versus onlay: La tasa de
Se conformaron dos La ganancia 6sea Se encontré una tasa de supervivencia del Una vez que se ha realizado la
Felice et 2009 Ensayo clinico grupos de tratamiento, mediana fue de inlay: complicaciones menores implante fue del 100% colocacion del implante, los
al.ss controlado 20 sitios quirdrgicos inlay y onlay, con cresta 4.9 versus onlay: 6.5 m apores de 20% v 10% y en ambos grupos, resultados son similares para
iliaca como sitio donante. mm reZ ectiv amentoey ar a°’ mientras que la tasa de ambos procedimientos.
pambos . c;sp éxito del implante fue
grupos. del 90% en inlay frente
al 86,9% en onlay
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Después de un
intervalo medio de 4,6

meses
23 pacientes Los resultados de este estudio
parcialmente Se compararon: ivierto Grupo de prueba sugieren que un injerto 6seo
. desdentados, que . pararon. In Aumento vertical . onlay protegido por Ti-Mesh
Roccuzzo et 2007 Ensayo clinico presentaban la Gseo onlay autogeno solo | medio obtenido fue de No se registraron NP demostrd una resorcién ésea
al.& controlado , 0 asociado con una malla 4.8 mm (rango 4-7 complicaciones mayores. .
necesidad de un de titanio (Ti-Mesh) mm) significativamente menor en
aumento 6seo vertical ’ comparacion con un injerto
de al menos 4 mm. Grupo control 6seo onlay solo.
3,6 mm (rango 3-6
mm)
24-48 meses
Grupo 1
La supenflv.enma yla Los resultados de este estudio
. tasa de éxito de los .
Se incluyeron 17 . . . ) comparativo mostraron ambos
acientes que Grupo 1 Grgpo1 . Rareste3|a trapsﬂona del implantes al final del injertos permiten una
. P Injertos 6seos autégenos Ganancia vertical area del nervio alveolar | periodo de seguimiento .
Chiapasco et Estudio presentaban (n=8) 4.6mm inferior (n=2) fueron del 100% y del correccion adecuada de los
als 2007 | prospectivo de mandibulas Gruno 2 Paciente (n=1) la 89 5%. respectivamente defectos verticales. Las tasas
' 2-4 afios parcialmente Distraccion zs teogénica Grupo 2 . parestesia tgdavia esté o GrE 02 de supervivencia y éxito de los
edéntulas atrofiadas (=9) g Ganancia vertical presente 3 afios despues Las taZas 4 implantes colocados en las
verticalmente. ' media 5.3mm de la cirugia o areas tratadas fueron similares
supervivencia y éxito de

los implantes fueron del
100% y del 94,7%.
respectivamente

en ambos grupos
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DISCUSION

En relacion a la ganancia 6sea, los hallazgos presentados muestran resultados
similares en maxilar inferior. Cucchi et al.5! quienes realizaron una investigacion
con el proposito de evaluar la tasa de complicaciones y la ganancia 6sea vertical
después de la regeneracion Osea guiada (ROG) con membrana de
politetrafluoroetileno denso reforzado con titanio, d-PTFE (Grupo A) versus ROG
con mallas de titanio cubiertas por membranas de colageno reticuladas (Grupo B);
reportan que luego de 9 meses de seguimiento, en el Grupo A, la ganancia 6sea
vertical fue de 4.2 + 1.0 (rango, 2.7-5.8) mm, mientras que en el Grupo B, la
ganancia o0sea vertical fue de 4.1 £ 1.0 (rango, 2.6-6.3) mm. Asimismo Ronda et
al.2 cuyo ensayo controlado aleatorio prospectivo fue disefiado para evaluar el
rendimiento de la membrana de politetrafluoroetileno denso reforzado con titanio
(d-PTFE) frente a la membrana de politetrafluoroetileno expandido reforzado con
titanio (e-PTFE); sefialan que luego de 6 meses en el grupo de estudio (d-PTFE), se
observo una regeneracion osea vertical media de 5,49 mm; mientras que en el grupo

de control (e-PTFE), se observo una ganancia 0sea vertical media de 4,91 mm.

Por otro lado, Kawakami et al.®® quien evalud las osteotomias de aumento alveolar
con injerto 6seo interposicional de hidroxilapatita no ceramico (grupo de estudio) e
injerto 6seo autdélogo interposicional (grupo control) realizadas en 12 pacientes,
sefialan que, a los 6 meses, la media de la ganancia 6sea fue 6.5+2.4mmy 7.0 £

1.76 mm para el grupo control y grupo de estudio, respectivamente (P> 0.05).

Respecto a las complicaciones quirdrgicas y durante el proceso de curacion, el
estudio de Cucchi et al.®! al comparar regeneracion dsea guiada con membrana de
politetrafluoroetileno denso reforzado con titanio, d-PTFE (Grupo A) versus mallas
de titanio cubiertas por membranas de colageno reticuladas (Grupo B); reporta
primeramente 4 complicaciones quirdrgicas en cuatro pacientes diferentes (1 caso
en el grupo A y 3 casos en el grupo B); todas estas complicaciones fueron
neuroldgicas y mostraron recuperacion espontanea durante el primer mes después
de la cirugia. En este mismo estudio se encontraron ademas 7 complicaciones de
curacion en 39 pacientes (3 casos en el grupo Ay 4 casos en el grupo B), entre ellas

se observO absceso sin exposicidn, exposicion temprana a la membrana con

25

Tesis publicada con autorizacion del autor
No olvide citar esta tesis




UNIVERSIDAD

¥ TESIS CIENTIFICA

infeccion y exposicion tardia a la membrana sin infeccion. En esta misma linea de
investigacion Kawakami et al.%®, sefialan que, del total de pacientes incluidos en su
investigacion, seis reportaron una alteracion neurosensorial temporal durante un
periodo de 2 a 10 semanas. Por otra parte, Leong et al.?* encontraron tasas
significativamente més altas de aperturas de la linea de incision y dehiscencias de
la herida en el grupo de injerto alégeno en bloque (n = 7/9, 77.8%) cuando se
compard con grupo técnica de sandwich (n = 3/10, 30%) (P = 0.037). Por el
contrario, Roccuzzo et al.% quienes investigaron el aumento de la cresta alveolar
utilizando un injerto éseo onlay autégeno solo o asociado con una malla de titanio
(Ti-Mesh), sefialan que de los 23 pacientes incluidos en su estudio, ninguno registré

complicaciones mayores.

Con relacion a los resultados a largo plazo, Felice et al. quienes compararon la
técnica onlay versus inlay con injerto de cresta iliaca, nos mencionan resultados
similares en estas técnicas con una tasa de exito de implantes que fue del 90% en
inlay y 86.5 en onlay, asi como tdmbien la tasa de supervivencia de estos en un
100%. Chiapasco et al.®® quienes compararon injertos 6seos autdgenos (grupo 1) y
osteogénesis por distraccion (Grupo 2), no encontraron diferencias estadisticamente
significativas entre los dos grupos en lo que respecta a las tasas de supervivencia 'y
éxito de los implantes entre los 24 y 48 meses. Al igual en el estudio de Ronda et
al.%? quienes compararon ROG con membrana de politetrafluoroetileno denso
reforzado con titanio (d-PTFE) versus a la membrana de politetrafluoroetileno
expandido reforzado con titanio (e-PTFE), observaron que en la ultima visita de
seguimiento (15-37 meses desde la extraccion de la membrana), todos los

implantes funcionaban de manera satisfactoria.
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CONCLUSIONES

A pesar de que las técnicas estudiadas evidencian ventajas y limitaciones
semejantes, las técnicas que presentaron mayor ganancia osea fueron el injerto de
hueso interposicional, tanto autégeno con 6.5 mm, como de hidroxiapatita no
cerdmica con 7 mm.

Sin embargo, los estudios incluidos en esta revision sistematica no permiten de
manera significativa demostrar si una técnica es mejor que otra en términos de
predictibilidad a largo plazo y presencia o no de complicaciones, 0 mayor ganancia
6sea en el maxilar inferior, debido a la variabilidad metodoldgica presentada por
cada estudio.

Es por ello que es necesario més estudios clinicos controlados con mayor tamafo
de muestra y tiempo de seguimiento para confirmar los resultados sobre estas
técnicas.
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Tabla 1. Herramienta de la Colaboracion Cochrane para evaluar el niesgo de sesgo

Dominio

Descripeion

Valoracion de los revisores

Generacion de la

Sesgo de seleccion Secuencia.

Ocultamiento de la
asignacion

Cegamiento de los
participantes y del
personal.

Sesgo de realizacion

Cegamiento de los
evaluadores del
resultado.

Sesgo de deteccion.

Datos de resultado

Sesgo de desgaste. Incompletos.

Notificacion
Sesgo de notificacién

Otras  fuentes

2580,

Otros sesgos
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selecti-
va de los resultados.

de

Describe el método utilizado para generar la
secuencia de asignacion con detalle suficien-
te para permitir una evaluacion de si la misma
produjo grupos comparables.

Describe el método utilizado para ocultar la
secuencia de asignacion con detalle suficiente
para determinar si las asignaciones a la inter-
vencién se podian prever antes o durante el
reclutamiento.

Describe todas las medidas utilizadas, si se uti-
lizé alguna, para cegar a los participantes y al
personal del estudio, al conocimiento de qué
intervencion recibid un participante.
Proporcionar cualquier informacion con re-
specto a si el cegamiento propuesto fue efecti-
vo.

Describe todas las medidas utilizadas, si se uti-
lizo alguna, para cegar a los evaluadores del
resultado del estudio al conocimiento de qué
intervencion recibid un participante.
Proporcionar cualquier informacion con re-
specto a si el cegamiento propuesto fue efecti-
vo.

Describe la complecion de los datos de resul-
tado para cada resultado principal, incluidos
los abandonos y las exclusiones del andlisis.
Sefialar si se describieron los abandonos y las
exclusiones, los niimeros en cada grupo de in-
tervencion (comparados con el total de parti-
cipantes asignados al azar). los motivos de las
deserciones /exclusiones cuando se detallaron,
y cualquier reinclusion en los analisis realiza-
da por los revisores.

Seiiala como los revisores examinaron la posi-
bilidad de la notificacion selectiva de los resul-
tados, v qué encontraron.

Sefiala alguna inquietud importante acerca del
sesgo no abordada en los otros dominios del
instrumento.

Si en el protocolo de la revision se especifica-
ron preguntas/items particulares, se deberian
proporcionar las respuestas para cada pregun-
ta/item.

Asignacion sesgada a las in-
tervenciones. A causa de una
generacion inadecauda de la
secuencia de aleatorizacion.

Asignacion sesgada a las
intervenciones. A causa de
una ocultacion inadecuada
de las asignaciones antes de
asignarlas.

A causa del conocimiento
por parte de los participan-
tes v del personal durante el
estudio de las intervenciones
asignadas.

A causa del conocimiento
por parte de los evaluadores
de los resultados de las inter-
venciones asignadas.

A causa de la cantidad, la
naturaleza o el manejo de los
datos de resultado incomple-
tos.

Sesgo de notificacion a cau-
sa de la

notificacion selectiva de los
resultados.

Sesgo debido a otros proble-
mas no

abordados en los apartados
anteriores.
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2. Herramienta MINORS (Methodological Index For Non-Randomized Studies) ®

Tabla 2. items metodoldgicos para estudios no aleatorios. Puntaje
1. Un objetivo claramente establecido: la pregunta abordada debe ser precisa
y relevante a la luz de la literatura disponible.

2. Inclusion de pacientes consecutivos: todos los pacientes potencialmente
aptos para la inclusion (que satisfacen los criterios de inclusion) se han
incluido en el estudio durante el periodo de estudio (sin exclusion o detalles
sobre los motivos de la exclusion)

3. Recopilacion de datos: datos fueron recolectados de acuerdo con un
protocolo establecido antes del comienzo del estudio

4. Criterios de valoracion apropiados para el objetivo del estudio:
explicacién inequivoca de los criterios utilizados para evaluar el resultado
principal que debe estar de acuerdo con la pregunta abordada por el estudio.
Ademas, los criterios de valoracién deben evaluarse por intencion de tratar.

5. Evaluacion imparcial del criterio de valoracion del estudio: evaluacion
ciega de los objetivos finales y evaluacion doble ciego de los objetivos
subjetivos. De lo contrario, se deben indicar los motivos para no cegar.

6. Periodo de seguimiento apropiado para el objetivo del estudio: el
seguimiento debe ser lo suficientemente largo como para permitir la
evaluacion del criterio de valoracion principal y los posibles eventos
adversos

7. Pérdida de seguimiento inferior al 5%: todos los pacientes deben incluirse
en el seguimiento. De lo contrario, la proporcion perdida durante el
seguimiento no debe exceder el 5% del total de pacientes.

8. Calculo del tamafio de la muestra: informacion del tamafio de la muestra
con un nivel de confianza del 95%, de acuerdo con la incidencia esperada
del resultado, e informacidon sobre el nivel de significacion estadistica y
estimaciones de potencia al comparar el resultados.

Criterios adicionales en el caso de estudio comparativo

9. Un grupo de control adecuado: tener una prueba de diagndstico estandar
de oro o intervencion terapéutica reconocida como la intervencion 6ptima de
acuerdo con los datos publicados disponibles

10. Grupos contemporaneos: el control y el grupo estudiado deben
gestionarse durante el mismo periodo de tiempo (sin comparacion historica)

11. Equivalencia de referencia de los grupos: los grupos deben ser similares.
Ausencia de factores de confusidn que podrian sesgar la interpretacion de los
resultados.

12. Andlisis estadisticos adecuados: si las estadisticas estaban de acuerdo
con el tipo de estudio con calculo de intervalos de confianza o riesgo
relativo.

Total

*Los items se puntian O (no informado), 1 (informado pero inadecuado) o 2 (informado vy
adecuado). El puntaje ideal global es 16 para estudios no comparativos y 24 para estudios

comparativos
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Milagros Andrea Mendoza Geng

Presente. -

Tenga un buen dia. Con fecha 12 de Abril de
2019, me comunico con usted a nombre de la
Direccion General de Investigacion, Desarrollo e
Innovacion (DGIDI) de la Universidad Cientifica
del Sur. El motivo de este correo es para indicarle
que el proyecto de tesis titulado: “Técnicas de
regeneracion osea vertical en maxilar inferior”,
ha sido revisado mediante el sistema Turnitin no
encontrandose sospecha de plagio

En tal sentido, luego de este proceso y la
validacion de parte de su asesor, le informo que
su proyecto queda registrado con el coédigo N*
139-2019-PRE8. Con este identificador podra
seguir con el paso de evaluacion del proyecto por
parte de la Direccion Academica de la Carrera de
Estomatologia/Odontologia.

Adjunto el informe generado por el sistema
Turnitin. Le pido revisar dicho documento, podria
haber algunos comentarios de mi parte. Ademas,
adjunto documento original para consideracion
del coordinador de investigacion de Ila
carrera/facultad -encargado de la proxima
evaluacion-,

ANEXOS
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COMITE INSTITUCIONAL DE ETICA EN C = NT| F|C A

INVESTIGACION

CONSTANCIA N° 145 -CIELCIENTIFICA-2019

El presidente del Comté Institucional de Ebica en Investigacidn de la Uriversidad
Cientifica del Sur (CIELCIENTIFICA) da constancia que el proyecto de investigacion,
CUyas Jat06 58 regisiran 8 contiruacién, ha sido aprobado por el CIEI-CIENTIFICA

Cédigo de registro 139-2019-PRES

Tido Técnicas de regenerackdn dsea verticel en maxilar
inferior

Investigadon(a); Milagros Andrea Mendoza Geng

La aprobacidn del proyacio de investigacian implica que el decumento prasentado a
svaluacion cumple con los lineamientos de Universidad en maleria de investigacion y
ética, los cuales sa sustantan en ka normativa internacional vigente

En tal sentido, esta aprobacidn carecerd de valor si s que @l proyacto de investigacidn
arriba indicado es modficado de cualguser forma. Tods enmiends, afadido, eliminacidn
0 evenmuaidad (evenlos adversos, etc ) posterior @ & fecha de aprabacon debe ser
reportado al CIELCIENTIFICA

La vigenca de |a aprobacitn de este documenio es de disciocho (18) meses (hasta el
24 de enero del 2021), perodo en ef gue puede desarcllarse of proyecto Cualquier
tframite para SuU reNovRaGn dabard ser anviado anlés del término de la vigencia de este
documanio, debiendo suspenderse fodo desarolo hasta que la renovacidn sea

aprobada

Villa Bl Salvador, 25 de juho de 2019

Méd, Fernando M. Runzer Coimenares -3U%
Presidents
Cominé Institucional de Etica en Investigacion
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