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Asunto :Informe de Trabajo de Investigacion para optar el grado de
Bachiller en Estomatologia

Dr. Claudio Peiia Soto
Director de la carrera de Estomatologia
Universidad Cientifica del Sur

Distinguido Dr:

Envio el presente informe para sefialarle que se ha culminado satisfactoriamente con el
trabajo de investigacion titulado : UNA REVISION ACTUALIZADA DE LA
OSTEOESCLEROSIS IDIOPATICA EN LOS MAXILARES “ para optar el grado de Bachiller en
estomatologia , el mismo fue realizado por los estudiantes : Paul Marcelo Nahuincopa
Lopez y Luis Miguel Romero Rodriguez , siendo revisado y asesorado por el Dr. Luis
Ernesto Arriola Guillen .

El trabajo de investigacion ha cumplido con todos los procedimientos requeridos para
la obtencidn del grado, incluyendo su inscripcidn en la universidad cientifica del sur con
elnumero N° 669-2020-PREBS, no encontrandose similitud con otros trabajos , ademas
a sido aprobado por el comité de etica con el numero de registro 669-2020-PREBS y
fue enviando a la Revista Cientifica Odontologica el 18 de enero para su publicacion y
aceptado por el editor jefe de la revista el dia 3 de marzo del presente ano .

Cumplo con informar todo lo sefialado para que el trabajo continue sus tramites
correspondientes para la obtencion del grado de bachiller en Estomatologia de los
estudiantes mencionados y copio este informe al Dr. Kilder Maynor Carranza Samanaes,
responsable del area de grados y titulos de la carrera para que gentilmente continue con
los procedimientos necesarios.

Atentamente ,

Dr Luis Emesto Arriola Guillen
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RESUMEN

Objetivo: El propdsito de esta investigacion fue actualizar las consideraciones para
el diagnostico de la osteoesclerosis idiopatica en radiografias panoramicas digitales
y tomografia de haz cdnico, determinando sus implicancias en la salud oral y general.
Metodos: Se realizd las pesquisas en las principales bases de datos de investigacion
médica estomatoldgica, utilizando las palabras ‘“osteoesclerosis, radiografia
panordmica, tomografia computarizada de haz conico, mandibula”. Se identificaron
articulos sin restriccion de idioma, desde las primeras publicaciones hasta el 30 de
septiembre del 2020. Se examinaron la prevalencia, caracteristicas clinicas y
radiogréaficas en estudios imagenoldgicos de dos y tres dimensiones, asi como su
interaccién durante los tratamientos realizados en las diversas especialidades
estomatoldgicas. Resultados: La informaciéon obtenida nos permitié analizar la
situacion actual con respecto al diagndstico de la Ol, actualizando los criterios
diagnosticos para una identificacion certera de la Ol en los estudios imagenoldgicos
de Gltima generacidn, asi como sus posibles interacciones en la salud oral y general.
Conclusiones: Es importante tener un criterio diagnéstico diferencial claro al
distinguir las diferentes radiopacidades como la Ol, que se pueden presentar en los
maxilares, haciendo un registro preciso de sus caracteristicas morfométricas y
seguimiento en el tiempo, teniendo en cuenta su existencia y sus implicancias en los
tratamientos dentales a futuro.

Palabras claves: Osteoesclerosis, radiografia  panoramica, tomografia

computarizada de haz cénico, mandibula. (DeCS).
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ABSTRACT

Objective: The aim of this research was to update the concepts to diagnose idiopathic
osteosclerosis in digital panoramic radiographs and cone beam tomography, determining
its implications in oral and general health.

Methods: A search was carried out in the main databases of dental medical research,
using the words ‘“osteosclerosis, panoramic radiography, cone beam computed
tomography, jaws”. Articles without language restriction were identified, until September
30, 2020. Prevalence, clinical and radiographic characteristics were examined in 2D and
3D imaging studies, as well as their interaction during treatments in the various dental
specialties.

Results: The information obtained allowed us to analyze the current situation regarding
the diagnosis of 10, updating diagnostic criteria to accuracy identify 10 in last generation
imaging studies, as well as its possible interactions in oral and general health.
Conclusions: It is important to have a clear differential diagnosis and to distinguish the
different radiopacities such as 10, which can occur in the maxilla, making a precise record
of morphometric characteristics and monitoring over time, taking into account their
existence and implications in future dental treatments.

Key words: Osteoesclerosis, panoramic radiography, cone beam computed tomography,

mandible. (DeCS).
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INTRODUCCION.

La radiologia oral y maxilofacial estudia un conjunto de imagenes de etiologia
multifactorial; es importante para el odontologo general estar capacitado en el
reconocimiento de estos hallazgos radioldgicos incidentales, desarrollando un
criterio diagndstico diferencial, valiéndose de examenes auxiliares de ultima
generacion como la radiografia panoramica digital (RPD)?>® y la tomografia
computarizada de haz conico (TCHC),*® que permiten explorar con detalle las
estructuras anatdémicas, visualizando importantes entidades asintomaticas de
relevancia clinica, como la osteoesclerosis idiopatica (O1).1:268

La Ol es considerado un hallazgo incidental,'* esta radiopacidad se presenta con una
prevalencia estimada en un rango de 1.96%° hasta 26.9%.%° Las caracteristicas
imagenoldgicas de la Ol incluyen focos osteoescleroticos densos, calcificados con
fondo homogéneo, ausencia de espacios medulares,® sin halo corticalizado, de
tamario variable, tinicos o maltiples.t* En la mayoria de los casos aparece adyacente
a las raices dentarias, también puede aparecer en zonas edéntulas sin producir
expansion de las corticales dseas! y son estacionarias en el tiempo.! Es mas frecuente
su aparicion en la mandibula (95%)* por lo general alrededor o superpuesta al
conducto dentario inferior,*3 sin embargo también se puede presentar en los huesos
de la cadera y huesos largos.'°

Las zonas mas prevalentes de aparicion de la Ol incluyen la zona de la regién
premolar”*® y molar del maxilar inferior,”*1121718 es mas frecuente su aparicion entre
la segunda y cuarta década de vida,”*>!" presenta mayor predileccion por el sexo
femenino;>*>71%1719 siendo mas comun en poblaciones de origen africano,
japoneses, chinos e indochinos,? consideraciones importantes a tener en cuenta en

paises multiétnicos.
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Algunos investigadores consideran a la Ol como una variante anatomica 0sea durante
el proceso de desarrollo, que no requiere tratamiento, solo seguimiento.®"111221 | a5
repercusiones de no tener en cuenta la presencia de la Ol y la ausencia de un criterio
preciso de interpretacion diferencial de estas radiopacidades, puede confundir el
diagnostico y dificultar el tratamiento, como obstaculizar la erupcion dental,
causando alteraciones durante el posicionamiento espacial en los arcos dentarios
hasta impactaciones,'41°22 o producir complicaciones durante el movimiento dental
en Ortodoncia,'*?? llegando hasta la resorcion radicular externa asociada a primeros
molares permanentes.?° También debido a la extension y superposicion de la Ol al
canal mandibular, trae contratiempos como cambios en la planificacion pre
quirdrgica durante la Rehabilitacion Oral con implantes,’ las modificaciones tienen
como objetivo evitar un sobre fresado que incremente la temperatura, desnaturalice
las proteinas del complejo 6seo y afecte de manera irreversible los procesos de
osteointegracion;®2?® también se pueden presentar inconvenientes durante el bloqueo
nervioso del dentario inferior; la literatura reporta una alta tasa de recidiva de la Ol
a pesar de su remocion quirargica;®?? el desconocimiento de sus caracteristicas
radioldgicas y su relevancia clinica nos puede inducir a biopsias innecesarias;*® estos
son algunos ejemplos de las implicancias y su interrelacion con los tratamientos de
las diversas especialidades estomatolégicas.

En la literatura cientifica la Ol es conocida también como enostosis, osteoesclerosis
focal, osteopetrosis periapical o cicatriz 6sea. 8222428 No se cuenta con una revision
actualizada de la literatura que oriente a un diagnostico diferencial certero del
hallazgo incidental de la OI.%3

El propdsito de la presente revision de la literatura fue determinar las implicancias

de la presencia de la Ol en los maxilares, asi como también las consideraciones
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actualizadas para el diagnostico de estos hallazgos a través de una correcta lectura e
interpretacion en la RPD y TCHC. 3192930

JUSTIFICACION
La presente revision de la literatura aporta al area de Diagndstico en la Clinica

Estomatoldgica Integral, puesto que las diversas especialidades realizan
procedimientos sobre el tejido 6seo expuesto, con un alto grado de posibilidad de
encontrarse frente al hallazgo incidental de la Ol, siendo necesaria su identificacion
y seguimiento, para no generar perjuicio a la salud oral del paciente, ni menoscabo
en su calidad de vida.

OBJETIVOS
Objetivo General

Determinar las implicancias de la presencia de la Ol en los maxilares, asi como
también las consideraciones actualizadas para el diagndstico de estos hallazgos a
través de una correcta lectura e interpretacion en la RPD y TCHC.

Objetivos Especificos

e Determinar los criterios actualizados para el diagnostico de la Ol en RPD.

e Determinar los criterios actualizados para el diagndstico de la Ol en TCHC.

e Comparar los criterios actualizados para el diagnéstico diferencial de las Ol en
RPDy TCHC.

e Evaluar las implicancias de la presencia de Ol en los maxilares.

MATERIALES Y METODOS

Se realizo las pesquisas en las bases de datos de investigacion médica estomatoldgica
MEDLINE via PubMed, SCOPUS, EBSCO, SCIENCE DIRECT, SCIELO y
LILACS, usando las palabras “osteoesclerosis idiopatica, radiografia panoramica,
tomografia computarizada de haz conico, odontologia, radiologia oral, ortodoncia,

implantologia oral”. (ANEXO 1). Se identificaron 64 articulos, de los cuales 36

Trabajo de investigacion publicado con autorizacion de los autores.

No olvide citar este documento




UNIVERSIDAD

J€ TRABAJO DE INVESTIGACION CIENTIFICA

cumplieron con los criterios de seleccion, siendo analizados sin restriccion de idioma,
desde las primeras publicaciones hasta el 30 de septiembre del 2020. Se analizaron
la prevalencia, caracteristicas clinicas y radiograficas en estudios de 2D y 3D, su
interaccion durante los tratamientos realizados por las especialidades
estomatoldgicas. Finalmente se incluyeron disefios de estudios observacionales
descriptivos, de prevalencia y reporte de casos debido a la falta de estudios de otro
tipo de disefios.

Criterios actualizados para el diagnostico de la Ol en RPD.

La RPD es un examen auxiliar de protocolo para complementar el diagnostico
clinico, siendo un hallazgo incidental comdn encontrar COs como la O1.1368 a Ol
se reporta mas frecuentemente como presentacion tnica,? en la mandibula se presenta
en un 95%, en la zona premolar y molar,26711-1317.1831 entre |a segunda a la cuarta
década de vida,>"'” y en ocasiones se presenta también en la quinta década de
vida,"*? es mas prevalente en el sexo femenino,2*57161719% que en el sexo
masculino,'? en cuanto a las regiones de la cavidad oral se presenta en la region
incisiva en un 3,7%,’ en la region canina en un 3,7%,’ en la region premolar en un
44.4%," y en la region molar en un 48.2%.” Por otro lado, en cuanto a las posiciones
mas frecuentes con respecto a su relacion con la raiz dental, se presenta en la zona
apical 2732 separada de la raiz'*'’ o entre ellas,> y en cuanto a la prevalencia se
presenta en porcentajes que flucttian entre 1.96%,° 2.44%,%7 2.7%,733 2.8%,” 2.84%,!
4.7%%°5,4%,%* 5.6%,2 6%, 7.5%,%? 8.5%,2 9.5%,'4?! 11.3%, %y 11.8%.°

Las medidas referenciales promedio con respecto al area de la Ol son de 33,9 + 20,1
mm?, con una altura de 7,7 + 3,1 mm y un ancho de 6,6 + 3,1 mm; siendo la distancia
desde la Ol hasta la linea media mandibular de 26,6 + 10,7 mmy 9,7 £ 3,7 mm al

borde mandibular.’
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Es necesario tener en cuenta que la RPD debe observarse con nitidez, minima
distorsion, densidad y contraste adecuado, sin presencia de artefactos radiogréaficos;
sin evidencia de tumoraciones o traumatismos. En base a los estudios seleccionados
se encontrd que las caracteristicas radiograficas mas comunes apreciadas en la RPD
de estas condensaciones asintomaticas, incluyen un aspecto radiopaco de fondo
homogéneo, de forma redondeada, con bordes regulares o no, que no presentan halo
radioltcido mimetizandose con el trabeculado 6seo, sin engrosamientos de la lamina
dura, pueden ser tnicas o multiples,? en vecindad a raices dentales y en algunos casos
a zonas edéntulas.?

Criterios actualizados para el diagnostico de la Ol en TCHC.

La TCHC permite un estudio confirmatorio y diferencial, debido a la posibilidad de
obtener cortes en diferentes proporciones con reconstrucciones volumétricas de gran
nitidez en 3D, a una escala real de 1 a 1, eliminando por completo la superposicién
de estructuras anatomicas, con una menor dosis de radiacién en comparacion a la
tomografia médica convencional. Se logra visualizar con gran nitidez imagenes
hiperdensas uniformes, redondas u ovaladas localizadas en medio del trabeculado
0seo, sin areas hipodensas circundantes rodeados de hueso con caracteristicas
radiogréaficas de normalidad, se valora con gran precision las relaciones que presenta
con las raices dentales y otras estructuras anatomicas importantes como el conducto
dentario inferior que alberga al paquete vasculonervioso.®222425

La frecuencia se da especialmente en la tercera década de vida,?® la prevalencia esta
en un rango de 16.7%,%6 a 26.9%, se presenta una distribucion equitativa con respecto
al sex0,'%2% se presenta mas frecuentemente en el maxilar inferior en un 82.6% a
95.7%,%® que en maxilar superior 17.4%:;%en cuanto a las regiones dentarias es mas

frecuente en la region premolar en un 29.9%,%% en la regién molar en un 52.7%:;% en
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cuanto al tamafio promedio minimo oscila entre 1.5mm? a 5mm%* y maximo de
10mm.* a 15.6mm.2

Se presenta con caracteristicas de una masa redonda radiopaca?’ o zona hiperdensa,?®
de fondo uniforme, alrededor de la lesion se observan caracteristicas de trabeculado
6seo sin alteracion en su forma estructural.?’

Criterios actualizados para el diagnoéstico diferencial de las Ol en RPDy TCHC.

En el diagndstico diferencial es importante tener en cuenta que la RPD es un examen
preliminar y que la TCHC por sus caracteristicas imagenoldgicas y manejo, permite
realizar un diagnostico diferencial definitivo de la OI,*® siendo necesario para ello
los siguientes criterios clinicos y radiograficos a discriminar: La presencia de
imagenes radiopacas circunscritas asociadas a restauraciones amplias, dientes pilares
de protesis parcial fija o removible, tratamientos endoddnticos asociados a procesos
cronicos con focos reactivos como osteitis condensante u osteomielitis esclerosante
cronica focal, condensaciones 6seas mixtas con bordes difusos y diferentes grados
de radiopacidad (radiolucidas-radiopacas), con apariencia de lesiones fibro-dseas u
odontomas, displasia cemento Osea caracterizada por areas mixtas, hipercementosis
gue se muestra como una imagen hiperdensa que altera la forma de la raiz
conservando la lamina dura y el espacio del ligamento periodontal, mientras que el
cementoblastoma causa reabsorcion radicular presentando una imagen radiopaca con
halo radiollcido; antecedentes de dientes extraidos con presencia de restos
radiculares identificados por la presencia de ldmina dura y espacio del ligamento
periodontal, torus o exostosis 6seas Unicas 0 multiples que radiograficamente se
presentan como radiopacidades bien delimitadas, célculos salivales, ganglios
linfaticos calcificados, ligamento estilohiodeo calcificado, calcificaciones de los

canales nutricios, cuerpos extrafios, dientes impactados, osteocondensaciones con
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evidencia de expansion de las corticales, pacientes con patologia intradsea evidente

y/o malformaciones craneofaciales en individuos mayores de 40 afios.!81113-1517-

19,20-25,29,30,32

Implicancias de la presencia de Ol en los maxilares.

El hallazgo radiografico incidental de la Ol es considerado por muchos
investigadores como una variante anatdmica del hueso normal durante el proceso de
desarrollo y maduracion, generalmente asintomatica, no requiere tratamiento, solo
seguimiento. 13671121

La literatura reporta intrincadas situaciones clinicas con respecto a la presencia de la
Ol y su asociacion a entidades clinicas como obstaculizacion o desvio del germen
dentario, llegando a causar alteraciones en la posicién espacial de las piezas dentales
en los arcos maxilares hasta impactacion,*142%1922 pyede también causar dificultades
durante el movimiento dental de alineacion, nivelamiento y cierre de espacios en
ortodoncia,'*?2* causando resorcion radicular externa asociada a primeros molares
permanentes,?® la superposicion de la Ol al conducto dentario inferior puede ser
asintomatica,® estar asociado a dolor orofacial idiopatico persistente o dolores
neuralgicos por compresion del nervio trigémino produciendo neuropatias.?*?® Se
presentan también dificultades en el bloqueo nervioso troncular,®?? sugiriendo
cambios en la planificacion pre quirdrgica durante la rehabilitacion oral con
implantes,’ exigiendo un protocolo especifico de irrigacion con solucion salinaa 5°C,
evitando complicaciones durante la secuencia de fresado, como un incremento en la
temperatura, que pueda desnaturalizar las proteinas de la matriz 6sea incidiendo de
manera negativa en la osteointegracion y la estabilidad primaria del implante
dental.>?® La Ol tiene una alta incidencia de recidiva después de su remocion

quirdrgica, obligando a su extirpacion con margenes de seguridad,?® se debe tener en
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cuenta que un diagnostico diferencial certero evitaria biopsias innecesarias.'®
También se demostrd una correlacion estadistica significativa en la presencia de la
Ol en pacientes con insuficiencia hepatica cronica debido a que este grupo de

pacientes presentan osteodistrofia hepatica;*

estd presente también en el dolor
idiopatico dental, en piezas sanas sin restauraciones, donde a traves de exploraciones
en TCHC determinaron que la cercania fisica de la Ol, con posible invasion al canal
del conducto dentario inferior junto a otras condiciones, puede influir en la
reabsorcion externa de la raiz mesial del primer molar inferior,?” en parestesia
intermitente del cuerpo mandibular, de la mitad de la lengua, del labio y de la zona

incisiva inferior.28

DISCUSION

La finalidad de la presente revision de la literatura es brindar un reporte actualizado
de los criterios diagndsticos para detectar la presencia de la Ol e interpretar sus
interacciones con diversas entidades de la clinica estomatoldgica diaria. La Ol es de
etiologia idiopética, por lo general asintomatica, pero la revision de la literatura nos
presenta en la Ultima década reportes de casos de diagnéstico intrincado, se conoce
que para estudios de prevalencia solo es necesario identificarlas en una radiografia
panoramica de preferencia digital, %2 hay que tomar en cuenta que los artefactos
radiograficos causan confusion en su identificacion, cuando la Ol se presenta en la
zona anterior debido a la superposicion de imagenes a ese nivel,?? se han reportado
situaciones clinicas de dificultad en el bloqueo regional del nervio mandibular por
vecindad de la OI,%% parestesia parcial del labio inferior o dolor orofacial con
caracteristicas de dolor neuropatico, donde luego de la exploracion con
TCHC 21022242835 da determind que la Ol estaba causando compresion en el primer

caso de los ramos del nervio incisivo?® y en el segundo caso por compresion del
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nervio dentario inferior, provocando neuropatias como neuropraxia, axonotmesis,
neurotmesis.?+2>%

El clinico general debe de estar familiarizado en la deteccion e identificacion de las
COs, en general aplicando un criterio diagnostico diferencial, clasicamente la
literatura reportaba que la prevalencia se encontraba en un promedio de 1.96% a
11.8%;2379.1214-161721.253134 |5 Q| se presentaba con mayor frecuencia entre la
segunday cuarta década de vida, con predileccion por el sexo femenino; sin embargo,
estudios recientes encontraron una mayor prevalencia, en un rango de 16.7%% a
26.9%,'° més frecuente en la tercera década de vida?® y con distribucion equitativa
con respecto al sexo'®?®; por lo general estd asociada a piezas dentales sanas sin
tratamiento previo, teniendo en consideracion la interaccion con futuros tratamientos
dentales. En la especialidad de Ortodoncia y Ortopedia Maxilar es importante tomar
en cuenta los reportes de casos en la literatura donde se presentan desde
impactaciones, dificultades en el cierre de espacios y desviaciones en la posicion de
las piezas dentarias.!141°202230 En Endodoncia se reportan odontalgias idiopaticas
relacionadas a reabsorcion externa del tercio apical de la raiz dentaria por vecindad
con la O1.2% En Implantologia ante la identificacion de la Ol es necesario aplicar un
protocolo especifico de fresado con irrigacion de solucién isotonica a 5°C. 823 En
Cirugia Oral y Maxilofacial es necesario tener en cuenta que un diagnéstico
diferencial certero evitaria biopsias innecesarias,'® ademas a pesar de su remocion
quirdrgica la literatura reporta una alta incidencia de recidiva.?® En Medicina Oral es
importante tener en cuenta que la Ol se presenta también en huesos largos y huesos
de la cadera,*** un reporte de casos demostré una correlacion estadistica

significativa de la presencia de Ol en pacientes con insuficiencia hepatica cronica.®
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El protocolo de atencion en la consulta estomatoldgica clinica requiere como minimo
el examen auxiliar imagenolégico RPD, ante la duda en el diagnostico y sus
implicancias en la interpretacion e identificacion de la Ol, debemos recurrir al
examen de Gltima generacion TCHC y analizar sus caracteristicas con el programa
de visualizacidn que permita el procesamiento de iméagenes en 2D y 3D, detallando:
si es unica o multiple, su extension, su relacion con las raices dentales, su vecindad
con otras estructuras anatomicas de relevancia y registrar los hallazgos con exactitud
en la seccién de exdmenes auxiliares de la historia clinica, para su posterior
seguimiento en el tiempo.

La importancia en la deteccion del hallazgo incidental de la Ol se demuestra en la
literatura reportada, es necesario establecer un protocolo de seguimiento de esta
entidad clinica-radiolégica por su posible interaccion con entidades clinicas de
inextricable diagndstico.

CONCLUSIONES

El desconocimiento de la existencia de la Ol, puede traer graves consecuencias en la
salud oral de los pacientes, muchas odontalgias de naturaleza idiopética conllevan a
situaciones diagndsticas y procedimientos terapéuticos errados como tratamientos de
conductos innecesarios hasta exodoncias de piezas dentales sanas, persistiendo el
dolor idiopético inicial, afectando de manera irreversible la calidad de vida
relacionada a la salud oral del paciente.

Por lo expuesto, se concluye que para la deteccion de la Ol es suficiente una RPD,
para realizar una descripcion pormenorizada de la localizacion del hallazgo y el
seguimiento radiogréafico a lo largo del tiempo, sin embargo, si se presentara en la
zona identificada situaciones de diagndstico clinico inextricable o dolor idiopético
sin causa aparente, sera necesario determinar sus interacciones a través de una

exploracion detallada con TCHC.
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ANEXO 1
LISTA DE ABREVIATURAS

CO: Condensacién 06sea.

Ol: Osteoesclerosis idiopatica.

RPD: Radiografia panoramica digital

TCHC: Tomografia computarizada de haz cénico, Cone Beam Computed

Tomography.

2D: Dos dimensiones.

3D: Tres dimensiones.

CDI: Conducto dentario inferior.

AM: Agujero mentoniano.

C: Centigrados
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ANEXO 2
TABLA DEL TRABAJO DE INVESTIGACION
Tabla 1. Estrategias para la basqueda de articulos cientificos en las principales

fuentes de informacion.

Fuente Términos de busqueda bibliogréafica

("idiopathic osteosclerosis") AND
((dentistry) OR (jaws bone))

("idiopathic osteosclerosis" OR "idiopathic
osteoscleroses") AND ((dentistry) OR (oral
radiology))

(("idiopathic osteosclerosis") AND
((dentistry) OR (oral radiology)))

(("idiopathic osteosclerosis") OR
("idiopathic osteoscleroses") AND
((dentistry) OR (oral radiology))) AND
((mandibula) OR (mandibular bone or

PubMed mandible))

(("idiopathic osteosclerosis") AND
(prevalence)) AND ((dentistry) AND jaws)
OR ( lower jaw))

(("idiopathic osteosclerosis") AND
("idiopathic osteoscleroses") AND
(prevalence)) AND ((dentistry) OR (oral
radiology)))

(("idiopathic osteosclerosis") AND
(prevalence)) AND ((dentistry) OR (oral
radiology))) AND ((mandibula) OR
(mandibular bone or mandible))

(Osteosclerosis idiophatic) AND (Bone
lesions) AND (incidental radiopacity) AND

EBSCO (bone condensation) AND (Cone beam
computed tomography) AND (Oral
diagnosis) AND (Panoramic radiography)
AND (dentistry) or OR (oral radiology) OR
(orthodontic)
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((osteosclerosis idiopathic) and (diagnostic)
and (tomography cone beam) and

Scielo (dentistry) or (radiology oral) or
(orthodontic).

(idiopathic osteosclerosis) AND (Cone
LILACS beam computed tomography) AND
(dentistry)

((Bone lesions) AND (Idiophatic

osteosclerosis) AND (Cone beam computed
SCOPUS tomography) AND (Panoramic

radiography) (dentistry) or (radiology oral).
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ANEXO 03

E-MAIL DE INSCRIPCION DEL TRABAJO:

Estimado(a),
Romero Rodriguez Luis Miguel (2739 - # 143380)
Presente.—

Tenga un buen dia. Con fecha 12 de Noviembre de 2020, me comunico con usted a nhombre de la Direccion General de
Investigacion, Desarrollo e Innavacién (DGIDI) de la Universidad Cientifica del Sur. El motivo de este correo es para indicarle
que el proyecto titulado: "UNA REVISION ACTUALIZADA DE LA OSTEOESCLEROSIS IDIOPATICA EN LOS
MAXILARES", 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 codigo N° 669-2020-PREBS. Con este identificador podréa seguir con el paso de evaluacion del proyecto por parte de la
Direccion Académica 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 la carrera/ffacultad —
encargado de la proxima evaluacion-. Se cierra ticket.

Saludos cordiales,

Francis Tupa Andrade

Especialista en Gestion de Informacion

Coordinacion de Integridad Cientifica y Vigilancia

Direccidn General de Investigacion, Desarrollo e Innovacién
Universidad Cientifica del Sur
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ANEXO 04

E-MAIL DE ETICA:

e
Vie 22/01/2021 12:03 S5 9 9 2

Para: Comites Institucionales de Etica - Cientifica
CC: Paul Marcelo ¥ahuincopa Lopez <100020261 @ucientifica.edupes>

@ Tesis Estomatologia <tesis.estomatologia@cientifica.edu.pe>

@ _UMNA_REVISION_ACTUALIZA... IIJT| Informe_Turnitin_PT_2739.pdf
315 KB BE= B
2 archivos adjuntos (1 MB)  Descargar todo  Guardar todo en OneDrive - Grupo Educad

Estimados:

Mediante la presente envio el Trabajo Académico para Bachiller de PAUL MARCELO NAHUINCOPA
LOPEZ y LUIS MIGUEL ROMERO RODRIGUEZ; para su Revision por el Comité Institucional de Etica en
Investigacion (CIEI-CIENTIFICA).

Espero su confirmacion de recepcion.

Atte.

Kilder Maynor Carranza Samanez
Responsable de Investigacion
Estomatologia

Facultad de Ciencias de la Salud
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ANEXO 05
CONSTANCIA DE ETICA:

5

ITIFICA

LAY
COMITE INSTITUCIOMAL DE ETICA EN CI
INVESTIGACION

El presidents del Comité Institucional de Etica en Investigacidn de la Universidad
Cientifica del Sur (CIEI-CIEMTIFICA) da constancia gue el proyecto de investigacian,
cuyos datos se registran & continuacion, ha sido aprobade por el CIEI-CIENTIFICA.

Cidigo de registra: G60-2020-PREBS

Titulo: Unma revision actualizada de la ostepesclerosis
idiopdtica en los maxilares

Investigador(al: Paul Marcelo Nahuicopa Lopez; Luis Miguel Romero
Rodriguez

La aprobacidn del proyecto de investigacidn implica que el documeanto presentado a
evaluacidn cumple con los lineamientos de Universidad en materia de investigacidn v
dtica, los cuales se sustentan en la normativa internacional vigente. Adicionalments, en
&l contexto de la pandeamia de enfermedad por COVID-15, le recomendamos cumplic
con las normas publicadas por el estado peruano (accesos, medidas de bioseguridad,
atc.) ¥ tener los permisos de las institucionss en las gue realizard &l estudio antes de
aejecutaro.

En tal sentido, ests aprobacidn carecerd de valor si es gue el proyecto de investigacidn
arriba indicado es modificado de cualquier forma. Toda enmienda, afadido, eliminacidn
o eventualidad (eventos adversos, efc.) postecior a la fecha de aprobacion debe ser
reportado al CIEI-CIENTIFICA.

La vigencia de la aprobacidn de este documento es de dieciocho (18) mases (hasta el
03 de agosto del 2022), percdo en el que pusde desarmollarss el proyecto. Cualguier
tramite para su renovacidn deberd ser enviado antes del térming de la viganca de este
documento, debiendo suspenderse todo desarmcllo hasta gue la renovacin sea
aprobada.

Willa El Salvador, 04 de febraro de 2021

P

A\l =
Ma. Bulton Paul Rivera Albinagorta

Presidente
Comité Institucianal de Etica en Investigacin
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ANEXO 06

ACEPTACION PARA LA PUBLICACION DEL ARTICULO EN LA REVISTA
CIENTIFICA ODONTOLOGICA

Revista Cientifica Odontolégica: Decision final sobre envio de articulo
Translate message to: English | Never translate from: Spanish

Luis Ernesto Arriola Guillen <larriola@cientifica.edu.pe=

e ] Al

To: You; Angela Quispe Salcedo
Estimada Drs. Paul Marcelo Nahuincopa Lépez, Luis Miguel Romero Rodriguez
Cordiales Saludos

Nos complace informarles que su articulo titulado "UNA REVISION ACTUALIZADA DE LA OSTEOESCLEROSIS IDIOPATICA
EN LOS MAXILARES" ha sido aceptado para su publicacion. Gracias por todas las mejoras realizadas. Su manuscrito aceptado
ahora sera transferido a nuestro departamento de produccion.

Si necesitamos informacion adicional de usted durante el proceso de produccion, lo contactaremos directamente.
Gracias por enviar su trabajo a la Revista Cientifica Odontoldgica. Esperamos que nos considere nuevamente para futuros envios.

Atentamente,

Luis Ernesto Arriola Guillen
Editor jefe
Revista Cientifica Odontologica

Reply Reply all Forward
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