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RESUMEN

La osteomielitis de los maxilares (OM) es un patologia infecciosa que compromete a la
médula 6sea debido a diversas etiologias, la principal la odontogénica. El diagnostico de
la OM es un reto para el clinico, que se basa en la clinica y examenes imagenologicos.
La radiografia panoramica es el examen imagenoldgico que se emplea con mayor
frecuencia, pero esta tiene algunas limitantes que han sido mejorados con la incursion de
nuevos métodos imagenoldgicos como la Tomografia Computada (TC), la Tomografia
Computarizada de Haz Coénico (TCHC), la imagen por Resonancia Magnética (IRM),
gammagrafia 6sea con radionucledcidos. El proposito de la revision fue describir las
caracteristicas imagenoldgicas de la Osteomielitis de los Maxilares de acuerdo a todos
los métodos de diagnostico radioldgico disponibles en base a la literatura. Que permitiran
al radidlogo tener méas conocimiento y evitar emitir informes erroneos.

Palabras clave: examenes imagenoldgicos, osteomielitis maxilar, Tomografia

Computarizada de Haz Cénico.
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ABSTRACT

Osteomyelitis of the jaws (OM) is an infectious pathology that involves the bone marrow
due to various etiologies, the main one being odontogenic. The diagnosis of OM is a
challenge for the clinician, who relies on clinical and imaging examinations. Panoramic
radiography is the most frequently used imaging test, but it has some limitations that have
been improved with the incursion of new imaging methods such as Computed
Tomography (CT), Cone Beam Computed Tomography (CBCT), Magnetic Resonance
Imaging (MRI), bone scintigraphy with radionuclides. The purpose of the review was to
describe the imaging characteristics of osteomyelitis of the jaws according to all
radiological diagnostic methods available in the literature. That will allow the radiologist
to have more knowledge and avoid issuing erroneous reports.

Key words: imaging examinations, osteomyelitis maxillar, Cone Beam Computed

Tomography.
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RESUMEN

La osteomielitis de los maxilares (OM) es un patologia infecciosa que compromete a la
médula 6sea debido a diversas etiologias, la principal la odontogénica. El diagnostico de
la OM es un reto para el clinico, que se basa en la clinica y examenes imagenologicos.
La radiografia panoramica es el examen imagenoldgico que se emplea con mayor
frecuencia, pero esta tiene algunas limitantes que han sido mejorados con la incursion de
nuevos métodos imagenoldgicos como la Tomografia Computada (TC), la Tomografia
Computarizada de Haz Coénico (TCHC), la imagen por Resonancia Magnética (IRM),
gammagrafia 6sea con radionucledcidos. El proposito de la revision fue describir las
caracteristicas imagenoldgicas de la Osteomielitis de los Maxilares de acuerdo a todos
los métodos de diagnostico radioldgico disponibles en base a la literatura. Que permitiran
al radid6logo tener méas conocimiento y evitar emitir informes erréneos.

Palabras clave: examenes imagenoldgicos, osteomielitis maxilar, Tomografia

Computarizada de Haz Cénico.

Tesis publicada con autorizacion del autor
No olvide citar esta tesis




UNIVERSIDAD

¥* TESIS CIENTIFICA

ABSTRACT

Osteomyelitis of the jaws (OM) is an infectious pathology that involves the bone marrow
due to various etiologies, the main one being odontogenic. The diagnosis of OM is a
challenge for the clinician, who relies on clinical and imaging examinations. Panoramic
radiography is the most frequently used imaging test, but it has some limitations that have
been improved with the incursion of new imaging methods such as Computed
Tomography (CT), Cone Beam Computed Tomography (CBCT), Magnetic Resonance
Imaging (MRI), bone scintigraphy with radionuclides. The purpose of the review was to
describe the imaging characteristics of osteomyelitis of the jaws according to all
radiological diagnostic methods available in the literature. That will allow the radiologist
to have more knowledge and avoid issuing erroneous reports.

Key words: imaging examinations, osteomyelitis maxillar, Cone Beam Computed

Tomography.
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INTRODUCCION

La osteomielitis es un proceso inflamatorio que afecta a la medula 6sea y puede estar
presente en los huesos del craneo, cara y demas estructuras oseas(1). Generalmente
comienza como una infeccién de la cavidad medular, afecta rapidamente a los sistemas
haversianos y se extiende por el periostio del area(2, 3).

La etiopatogenia es multifactorial, siendo la principal causa la infeccion por un foco
bacteriano, microorganismos (Gram positivos, Gram negativos) y a veces presencia
fangica(l, 3, 4). Otras causas que contribuyen al desarrollo de la patologia son los
traumas, fracturas, enfermedades odontogénicas infecciosas, ciertos farmacos y la
radioterapia(4, 5).

La diseminacion de la osteomielitis en el maxilar se da con mucha facilidad, afectando
con mayor frecuencia al sexo masculino con una edad promedio de 40 afios y en
individuos con enfermedad sistémica, la zona de los molares mandibulares es mas
afectada que el maxilar debido a la vascularizacion y la calidad del tejido 6seo(6-8). La
presencia de la patologia continua pese a los estandares de limpieza, la disponibilidad de
distintas generaciones de antibidticos, el consumo de ciertos medicamentos como los
bifosfonatos entre otros hace que la patologia se desarrolle con mayor facilidad(7, 9-11).
Existen varios sistemas de clasificacion de la osteomielitis, siendo la mas aceptada, la
que se determina de acuerdo a la duracion; aguda, cronica, reflejandose de diferentes
formas y caracteristicas tanto en la clinica como en las imagenes diagndsticas, que causa
confusion en el clinico y radidlogo(3, 7-9, 12). El diagndstico diferencial de la
osteomielitis incluye infecciones, tumores &seos benignos, neoplasias malignas,
trastornos metabdlicos, traumatismos y osteonecrosis(4, 12, 13).

Las imagenes desempefian un rol fundamental en la identificacion y deteccidn de la

patologia, tomandose en cuenta diferentes métodos para el diagnéstico idéneo, como lo
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son radiografias convencionales, Tomografia Computada (TC) , Tomografia
Computarizada de Haz Conico (TCHC) y la imagen por Resonancia Magnética (IRM)
, gammagrafia 6sea con radionucledcidos , biopsias 0seas, disponibles para clinicos y
radidlogos, sin embargo, al desconocer las caracteristicas e indicaciones de cada uno,
pueden ser causa de confusiones e incluso generar conflictos para realizar el tratamiento

de la patologia o complicacion de la misma (1, 4, 5, 7, 10, 14).

Siendo asi, el propoésito de la presente investigacion serd describir las caracteristicas
imagenoldgicas de la osteomielitis de los maxilares de acuerdo a los diferentes estudios
por imagenes de utilidad en el diagnostico de esta patologia, ayudando en su
reconocimiento, asi como en los diagnoésticos diferenciales de acuerdo a lo revisado en

la literatura.

METODO

Se realiz6 la busqueda bibliografica sistematizada en articulos referentes al tema
publicados hasta el marzo de 2021 en fuentes de informacion como Pubmed, scielo,
google scholar, a través de palabras claves (Osteomielitis maxilar, infeccién 6sea maxilar,
caracteristicas imagenologicas, tomografia cone Bean), se obtuvieron 108 articulos en la
busqueda, solo se seleccionaron 49, los mas relevantes en funcion de los elementos de la
revision. El estudio incluyd articulos originales, articulos de revision de literatura,
informe de casos y busqueda manual de libros se excluyeron articulos de opinion y cartas
al editor.

La busqueda bibliogréfica prioriza articulos escritos en idiomas en inglés y espafiol

evitando acceder a otros idiomas.
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FISIOPATOLOGIA DE LA OSTEOMIELITIS DE LOS MAXILARES

En el esqueleto craneofacial al igual que todo el sistema 0Oseo, existen entidades
responsables del equilibrio altamente dindmico entre la reabsorcion y la formacion de
matriz dsea en el hueso que son los osteoclastos y osteoblastos, cuyo equilibrio se vera
afectado con los elementos y poblacion celular de la inflamacion de médula 6sea(14, 15).
La osteomielitis ocurre como resultado de una infeccion generalmente odontogénica, la
cual se expande a través de médula 6sea del maxilar y periostio produciendo la respuesta
del organismo, proceso inflamatorio, que conduce a la hiperemia, aumento del flujo
sanguineo y leucocitos en el area afectada. La formacion del pus es el cimulo de bacterias
y desechos celulares que no pueden eliminarse mediante los mecanismos de defensa
naturales del cuerpo. Invade la médula dsea, se crea una presion intramedular alta, lo que
disminuye aun mas el flujo sanguineo a los huesos de la mandibula, este estrés en la
irrigacion sanguinea provoca la pérdida de vitalidad de los elementos de hueso en la parte
afectada. El pus viaja a través del sistema de Havers y los canales de Volkmann para
extenderse por los huesos medular y cortical y, a medida que el pus perfora el hueso
cortical, se acumula debajo del periostio, después de algun tiempo, finalmente la
purulencia sale de los tejidos blandos a través de fistulas intraorales o extraorales(1, 16).
La osteomielitis clasificada méas aceptada es la que toma en cuenta el tiempo de evolucién
aguda y cronica. La osteomielitis aguda tiene un tiempo de evolucion corto dias o pocas
semanas y solo en ocasiones la pérdida dsea es evidente radiograficamente, se puede
subdividir en formas supurativas y no supurativas, asi como en formas hematogenas. La
osteomielitis crdnica es recurrente y persistente que se extiende de meses a afios puede
clasificarse segun el agente causal o como formas supurativas, no supurativas,
esclerosantes. La osteomielitis cronica es una afeccion grave gque requiere tratamiento

intra hospitalario inmediato, antibidticos y cirugia. Radiograficamente se puede observar
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imagenes difusas mal definidos, patrones 0seos trabeculares radiopacos, radioltcidos y
mixtos, presencia de hueso muerto (secuestro 0seo), aposicion de hueso nuevo Yy tractos
fistulosos, reaccion periostal(17).

Otro sistema de clasificacion, divide a la osteomielitis cronica en Osteomielitis
supurativa, osteonecrosis de la mandibula y osteonecrosis de la mandibula relacionada
con bifosfonatos. La osteomielitis cronica no supurativa de la mandibula es conocida
también en la literatura como osteomielitis cronica primaria, osteomielitis esclerosante

difusa, osteomielitis de Garré y osteomielitis cronica mandibular juvenil(18-20).

CARACTERISTICAS IMAGENOLOGICAS DE LA OSTEOMIELITIS DE LOS
MAXILARES

Existen diferentes métodos de ayuda diagnoéstica de la osteomielitis; su eleccion debe
estar en funcion a cada etapa del curso de la enfermedad, lo que hace necesario el
conocimiento de las caracteristicas imagenoldgicas, teniendo en cuenta que el
diagnostico definitivo se confirmara mediante la correlacion clinico radiologica y el
examen histopatolégico(21, 22).

Entre los métodos disponibles para la evaluacién estan las radiografias simples, TC,
TCHC, IRM e imagenes nucleares con sustancias de contraste como la gammagrafia,
siendo todos estos usados para diagnosticar la enfermedad de acuerdo a parametros que
reflejan la destruccidén Gsea, teniendo en cuenta que el aspecto radiolégico de la
osteomielitis varia considerablemente dependiendo del tipo de respuesta inflamatoria
subyacente, de la edad y condiciones del paciente(19, 22, 23).

En la radiografia panoramica los hallazgos radiograficos de la osteomielitis de los
maxilares incluyen la apariencia de hueso (apolillado) imagenes radiollcidas esféricas u

ovoides con una esclerosis, mala definicion, expansion ésea y reaccion del peridstica
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(piel de cebolla) debido a la formacion nueva de periostio, observando en ocasiones la
presencia de secuestros Gseos Vvistos como imagenes radiopacas dentro del area de
destruccion 6sea, sin embargo, en una etapa temprana, de cuatro a ocho semanas, no se
observan grandes signos radiograficos, lo que llevan a confundirla con otra entidad ,
ademas la informacion que brinda la radiografia panoramica es limitada debido a la
superposicién, que dificulta el analisis preciso de la lesion(5, 23-25).

Respecto a la TCHC, las caracteristicas imagenologicas involucran; la pérdida del patron
trabecular con tractos de resorcién radioltcidos redondos internos, expansion minima de
las tablas dseas, reduccion de la corteza alveolar, borde esclerético periférico y
estratificacion cortical (involucro), hay reportes en la literatura en las que se observaron
la presencia un lecho alveolar cercano difuso, parcialmente corticalizado , el conducto
dentario inferior con la cortical difusa o pérdida esta(26) .

En esta técnica se identifico distintos patrones 6seos, el mixto que es el mas comun en el
que la osteoesclerosis se combina con la ostedlisis, el patron esclerético y el patron dseo
menos comun en el que se observan secuestros dseos (21). La TCHC tomografia
especifica para tejidos duros a cabeza, cuello y disminucién en la radiacién, brinda gran
precision en la evaluacion de tejido duro, ayuda a detectar etapas tempranas de la
patologia, permitiendo monitorear el desarrollo patologico y ayuda en la planificacion
quirargica de la patologia., caracteristicas imagenoldgicas poco claras en métodos
bidimensionales (20, 27).

Por otro lado, la TC permite la evaluacion de la cortical 6sea, ancho 6seo alterado,
secuestros, fracturas patoldgicas, extension de las esclerosis, localizacion de fistulas , la
relacién con estructuras anatomicas proximas a la lesion, defecto trabecular y la reaccién
peridstica ; pero la radiacion es mucho mayor que en la TCHC y los contrastes de tejidos

duros del esqueleto craneofacial en esta son inadecuados haciendo que la técnica se
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complementa radiografias extrabucales e intrabucales, para aumentar la precision y
definicion de la técnica. El empleo de la TC es de mayor utilidad combinada con
medicina nuclear (deteccion de radiacion gamma) (21, 28, 29).

Sobre lo mencionado anteriormente, se utilizan los métodos por TC que detectan
radiacion gamma; la tomografia computarizada por emision de foton unico (SPECT) y
la tomografia por emision de positrones (PET). Respecto al primero (SPECT), la
osteomielitis y la osteonecrosis son sensibles, obteniéndose imagenes metabdlicas y
morfologicas; para ello se emplea un radiofarmaco que es diseminado por via sanguinea
hacia el area de estudio. La técnica permite que la patologia sea identificable en una etapa
mas temprana donde los cambios metabolicos son evidentes, el foco de la patologia y la
diseminacion de la misma, son observables lo que ayudara para un tratamiento temprano,
también es empleada para el seguimiento post cirugia, pero la resolucion y especificidad
de esta es inferior a la del TC-PET(30, 31).

La técnica por emision de positrones PET  usa radiofdrmacos que actGan a nivel
molecular, se puede combinar con TC e IRM. ElI PET - TC tendra como resultado
imagenes con mayor contraste, mejor resolucién espacial y localizacion exacta en
comparacion a otras técnicas como las imagenes bidimensionales y las tomografias. El
tiempo de exposicidn de la técnica es mas corto. Esta registra focos o sefiales de todo el
cuerpo, donde la captacion de glucosa y granulocitos es mayor, alrededor de la lesion,
permitird obtener imagenes en las que sea posible evaluar la presencia de una enfermedad
cronica, alteraciones anatémicas no evidentes, respuesta al tratamiento de la patologia y
la precision de las lesiones inflamatorias focales(30). La especificidad y precision de la
técnica es de ayuda primordial en la identificacidn de etapas tempranas, de la patologia,
sin embargo, se debera de evaluar el costo- beneficio. Las imagenes nucleares solo nos

dan parametros sustanciales de la lisis dsea, siempre se debe tener una correlacion de
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clinica y otros estudios auxiliares(30, 32).

La IRM proporciona detalle de tejidos blandos relacionados con la lesion del hueso
medular, demuestra claramente la celulitis, el especialista en imagenes debe tener
experiencia para evitar errar en su interpretacion y confundirla con cambios fisioldgicos
(como edema 6seo), lairradiacidn de esta técnica es nula adecuada para pacientes jovenes

y con contraindicaciones a la irradiacion (32, 33).

DIAGNOSTICOS DIFERENCIALES DE LA OSTEOMIELITIS DE LOS
MAXILARES DE ACUERDO A SUS CARACTERISTICAS
IMAGENOLOGICAS.

Los hallazgos de imagenes son muy sugestivos y pueden llegar a confundir al clinico.
Dentro de los diagndsticos diferenciales mas frecuentes estdn las infecciones
odontogénicas donde las imagenes radioltcidas por la oste6lisis son evidentes, por esto,
es primordial la clinica de las lesiones inflamatorias y un estudio que detalle mucho mejor
el tejido afectado(33, 34).

Las displasias fibrodseas no neoplasicas son entidades que por las caracteristicas
imagenoldgicas, radiopacidad con zonas radiollcidas difusas, pueden llevar a tener un
diagnostico controversial de la patologia. Por lo cual se recomienda el empleo de la
TCHC que permitira evaluar mejor las caracteristicas de la imagen, la expansién 6sea,
relacién con estructuras adyacentes y morfologia de la misma permitiendo realizar un
diagnostico diferencial. El diagndstico de estas entidades son un reto para el clinico lo
que llevara a realizar una historia clinica minuciosa, estudios por imagenes y muchas
veces en analisis histopatolégicos(32, 35-37).

El Tumor dseo benigno Osteoblastoma, es otra entidad que radiograficamente se muestra

como una imagen mixta, mal definida con destruccién de la cortical, en etapa inicial de
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la patologia puede surgir una confusion a la hora del diagnéstico, la literatura propone el
empleo de la IRM como latécnica auxiliar, ya que se logra identificar zonas hiperintensas
e hipointensas, que estan presentes con mayor frecuencia en alteraciones 0seas(32, 37,
38).

Lesiones liticas como sarcomas a nivel 0seo, se presentan como imagenes radioldcidas,
radiopacas y mixtas dependiendo el nivel de osificacién, la similitud en algunas
caracteristicas de la osteomielitis maxilar es evidente como, con el sarcoma de Erwing
en el que imagenologicamente se evidencia la reaccion periostal (capas de cebolla)similar
a la caracteristica presente en la osteomielitis maxilar , el empleo de la IRM en estas
entidades permite que el estudio de las partes blandas de la lesién sea mas minucioso
(39, 40).

La osteonecrosis tiene caracteristicas radiograficas, como la radiolucidez mal definida,
esclerosis 6sea y secuestro, que se asemejan a la imagen que presente en la osteomielitis,
estas patologias muestran similitudes imagenologicas y clinicas estrechas, lo que llevara
a realizar un estudio histopatologico, el cual es posible diferenciar las patologias, lo que
ayudara a resolver el enigma del diagndstico presuntivo. La osteonecrosis al presentar
bastante similitud con la osteomielitis en los maxilares requiere de una buena historia
clinica y estudios imagenoldgicos adecuados que permitan llegar a un correcto
diagnostico(22, 23, 41-43).

DISCUSION.

La osteomielitis de los maxilares es una inflamacion dsea que compromete periostio,
cortical y la médula désea. Su presencia se debe a diferentes factores una de la mas
comunes es la infeccion odontogénica, observandose con mayor frecuencia en varones,
en proporcion de 5: 1 respecto a las mujeres(1, 7, 44, 45).

Las diferentes formas de presentacion de la osteomielitis de los maxilares tienen
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caracteristicas clinicas y radioldgicas diferentes que deben ser de conocimiento del
clinico y del radidlogo a la hora de emitir un diagndstico y realizar el tratamiento
apropiado de la entidad. Los examenes con los que se cuenta van desde aquellos en los
que se puede analizar la lesion en dos dimensiones como la radiografia panoramica, hasta
imagenes por tomografia computarizada, la resonancia magnética, medicina nuclear y
estudios histopatologicos entre los méas conocidos. La apariencia de hueso apolillado,
esclerosis 6sea, radiolucidez mal definidas, secuestro y otras caracteristicas que son las
mas comunes llevan a generar en el clinico confusion con otras patologias que muestran
caracteristicas imagenoldgicas similares, por lo que se precisara de otro tipo de examen
que brinde caracteristicas mas definidas que ayudan un diagndstico, tratamiento,
prevencion y seguimiento de la patologia. Por ello se hace necesario conocer qué
caracteristicas imagenoldgicas de la osteomielitis de los maxilares que estan presentes en
los diferentes métodos diagndsticos los cuales puedan complementar a la historia de la
patologia.

Los métodos actuales logran identificar a la osteomielitis maxilar en etapa temprana
intervenir en ella, delimitar con precision la extension, analizar el comportamiento de la
lesion, ademas se logra de reducir la radiacién en aquellos pacientes contraindicados. Sin
embargo, los estudios con los que se cuentan muchas veces no son accesibles por el costo,
por ello que solo se reportan casos en su estadio cronico ya que, osteomielitis en etapas
tempranas imagenologicamente puede ser confundida, en la bidimensionalidad con
lesiones 6seas menos complicadas como una periodontitis cronica(46).

La literatura propone el TCHC como el mejor método empleado en la planificacién
quirdrgica de una osteomielitis, al ser comparada con la imagen en dos dimensiones
donde se contaban con bastantes interposiciones(8, 9, 30, 32, 33).

La identificacion temprana y seguimiento de la osteomielitis maxilar es posible con la
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medicina nuclear la PET/TCHC (30, 34, 46, 47).La IRM en la osteomielitis maxilar
ademas de analizar al detalle tejidos blandos en la lesion, se convierten en el método de
primera opcion en pacientes con restriccion a la radiacion y en pacientes jovenes(15, 34,
48).

Iméagenes mixtas con bordes irregulares y mal definidos, con presencia de uno o varios
focos radiopacos, son caracteristicas de la osteomielitis maxilar , que pueden ser
confundidas con otras entidades patologicas como, displasias fibrosoeas no neoplasicas ,
que causan dudas al momento de emitir un diagndstico, ello llevara a asociar la historia
clinica de pacientes ,los estudios imagenoldgicos , el examen histopatologico, para tener
un diagndstico preciso(22, 35, 48).

Los radiélogos deben considerar actualmente el uso de imagenes de tres dimensiones
como la tomografia computarizada que es indispensable para un diagnostico preciso e
idoneo de los problemas de osteomielitis, la localizacion de la lesion con una resolucién
mejorada hara que el reconocimiento de la lesion para el clinico sea méas preciso a la hora
de realizar el tratamiento.

El presente estudio tuvo algunas limitaciones, la méas notable fue que la busqueda de la
informacidn en literatura se limitaba a estudios realizados en imagenes bidimensionales
y con complicaciones de consumo de bifosfonatos. Otra de las limitantes fue que hubo
informacién escasa y dispersa referente a diagnosticos diferenciales en osteomielitis
maxilar.

Este estudio reviso la fisiopatologia, las caracteristicas imagenoldgicas de la osteomielitis
de los maxilares y el diagnostico diferencial de la patologia, que puede ser de utilidad
para comprender las caracteristicas de las imagenes de una osteomielitis diferenciarla,

reconocerla y contribuir en el diagnéstico precoz.
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CONCLUSIONES

Los radiologos necesitan reconocer las caracteristicas imagenoldgicas de la osteomielitis
y establecerlo como diferencial entre patologias Oseas que tienen similitudes
imagenologicas para evitar diagnosticos equivocados y tratamientos erroneos. La
participacion del radiologo en la guia del tratamiento y seguimiento de estos pacientes es
fundamental. Los  métodos auxiliares imagenologicos actuales de la osteomielitis
maxilar, son indispensable para en el tratamiento (planificacion quirurgica), seguimiento

de la patologia y prevencién de la misma.
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ANEXOS

Anexo 1: Imégenes

Radiografia PA del premolar
izquierdo mandibular que muestra
una radiopacidad densa en la region
del segundo premolar faltante. La
densidad es similar a la del hueso
cortical y la opacidad tiene bordes
bien definidos que parecen fusionarse
con el hueso circundante. Esto es

compatible radiograficamente con

una osteoesclerosis 0 una isla de

hueso denso. La extension total de la radiopacidad no se captura en esta radiografia PA.(36)

Panoramica. Lesion fibrosea masas irregulares distribuidas simétricamente a lo largo de la mandibula muestran
areas de radiolucidez con esclerosis interna en desarrollo. Se toma en cuenta la participacion de dientes vitales

intactos

Osteonecrosis imagenes radiollcidas y
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radiopacas mal definidas -la
lesién es extensa con esclerosis

osea (39)

Imagen de IRM axial que muestra un

realce periférico de la extension

extradsea de los tejidos blandos. (49)

PET y SPECT en el diagnéstico de osteomielitis

SPECT-axial Primary diagnosis PET-axial

19, .Y, QQQQ
rr e RARSAS

Serie de exploraciones axiales de SPECT y PET de un paciente con el diagndstico primario de
Osteomielitis del cuerpo de la mandibula izquierda (flecha) en la seccion superior las exploraciones se
toman directamente antes de la biopsia 6sea(30)
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RESOLUCION DIRECTORAL DE ACEPTACION DEL PROYECTO DE TESIS
Y NOMBRAMIENTO DEL ASESOR

RESOLUCION DIRECTORAL DE LA CARRERA DE ESTOMATOLOGIA
N° 036- POSG-DACE-DAFCS-U. CIENTIFICA-2022

Lima, 05 de sctiembre del 2022

VISTO:

La solicitud de el/la tesista, asesor/a y la evaluacion del Responsable de Investigacion de
la Carrera de Estomatologia y de acuerdo a la RESOLUCION DIRECTORAL No. 012-
DGIDI-CIENTIFICA-2021 sobre Normas de precisiones de exoneracion del Comité de
Etica. Se aprueba el registro N° 158-2021-POS103 del proyecto de Tesis Titulado:
“CARACTERISTICAS IMAGENOLOGICAS DE LA OSEOMIELITIS DE LOS
MAXILARES CON LOS DIFERENTES METODOS DIAGNOSTICOS. UNA
REVISION DE LA LITERATURA” presentado por DIAZ CASTELLON, DIRCE
FERNANDA.

CONSIDERANDO:

Que, de acuerdo al Reglamento General de la Universidad Cientifica de! Sur y los reglamentos
de posgrado para obtener el Titulo de Segunda Especialidad en RADIOLOGIA BUCAL Y
MAXILOFACIAL cn la Carrera de Estomatologia de la Universidad Cientifica del Sur, se debe
desarrollar un trabajo de investigacion.

Que, de acuerdo con la normativa vigente de la Umiversidad Cientifica de! Sur, en uso de las
atribuciones conferidas al Director Academico de Carrera.

SE RESUELVE:

ART. 1° APROBAR E INSCRIBIR el Proyecto de Tesis titulado:
“CARACTERISTICAS IMAGENOLOGICAS DE LA OSEOMIELITIS DE LOS
MAXILARES CON LOS DIFERENTES METODOS DIAGNOSTICOS. UNA
REVISION DE LA LITERATURA™ de la CD. DIAZ CASTELLON, DIRCE
FERNANDA con registro: N° 158-2021-POS 103 y cstablecer la vigencia de aprobacion de
este documento de dieciocho ( 18) meses (hasta el 05 de marzo del 2024), periodo en ¢l que puede
desarrollarse ¢l proyecto de investigacion.

ART. 2% NOMBRAR Ascsor/a del trabajo de tesis scfialado, a al Dr. CD. ARRIOLA
GUILLEN, LUIS ERNESTO.

Registrese, comuniquese y archivese.

Dr. Claudio Peiia Soto
Director Académico de la Carrera de Estomatologia
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