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Tesis en formato articulo de revision submitido (nombre de revista 2020)

1. INTRODUCCION

Es frecuente observar entidades radiopacas en los distintos estudios radiogréaficos intra 'y
extra orales, incluyendo las radiografias peri-apicales, panoramicas, cefalicas laterales,
entre otras, algunas de estas entidades reciben el nombre de condensaciones 6seas (CO).
14 Las CO son alteraciones en la formacion del hueso, que se evidencian en diferentes
zonas del esqueleto. Suelen localizarse principalmente en huesos largos, en la pelvis y a
nivel odontoldgico en los maxilares.®® Segun el tipo de CO dependera su causa u origen.
Frecuentemente se han confundido los términos de las diversas entidades radiopacas o
incluso suelen utilizarse de forma errénea como sin6nimos, pero cada una presenta
caracteristicas diferentes. Entre ellas se mencionan, osteoesclerosis idiopatica (Ol) y la

osteitis condensante (OC).%11 1215

La Ol es una condensacién 6sea multifactorial, puede o no estar relacionada con
inflamacién, trauma oclusal o ser de origen idiopatico, como resultado del desarrollo
predominante de un hueso aislado durante el crecimiento 6seo, displasia, neoplasia o

desordenes sistémicos, procesos ortodonticos, cicatrices, entre otros, 2468

La Ol es un hallazgo radiografico muy frecuente en estudios extraorales, entre estos, la
radiografia panoramica se ha constituido en la proyeccion radiografica mas importante en
la evaluacion inicial del paciente, debido a que permite realizar una exploracion completa
de los dientes y todas las estructuras adyacentes. La entidad se observa como una imagen
radiopaca, que puede estar relacionada o no a los dientes, presenta un tamafio entre 2mm
y 2cm, con forma y bordes variados, siendo asintomética. Se manifiesta mas

frecuentemente en mujeres con edades comprendidas entre los 20 — 40 afios de edad, en
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la zona de premolares y molares mandibulares, > > %2 evidenciandose como un foco
denso de aspecto uniforme, punteado o trabeculado grueso, de forma ovalada, redondeada
o cilindrica, con bordes irregulares no corticalizados.* 6 En ocasiones el crecimiento de
dicho hueso esclerético denso podria impedir o interrumpir la erupcidon de un diente,
provocando un proceso de rizalisis. 17 1° La Ol también se conoce como isla de hueso
compacto, cicatriz 6sea, hueso o alveolo esclerotico, hueso esclerético idiopatico focal,

eburnacion 6sea o hueso espiral. 18 20

La OC es larespuesta a una inflamacion cronica leve y prolongada del area periradicular
como resultado de una irritacion moderada via el conducto radicular, que estimula el
aumento de la densidad del trabeculado 6seo. * 13 Es frecuente en pacientes jovenes que
tienen lesiones cariosas extensas en los dientes asociados a la lesion, los mismos pueden
ser vitales 0 no y normalmente son asintomaticos. Radiograficamente se observa como
un area radiopaca, circunscrita, alrededor de una o todas las raices, de bordes difusos que

puede tener diferentes grados de radiopacidad. 1* 2

El proposito de éste estudio es establecer la frecuencia en la aparicién y diagndéstico de la
Ol y la OC, lo que contribuira a que el odontdlogo pueda diferenciar dichas

condensaciones para realizar un diagnostico eficaz y eficiente de las mismas.
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RESUMEN

Objetivo: Determinar la frecuencia de la osteoesclerosis idiopatica (Ol) y la osteitis
condensante (OC) en radiografias panordmicas. Materiales y métodos: investigacion
descriptiva con disefio transversal y de campo; se emple6 una muestra de 1500
radiografias panoramicas digitales de pacientes consultantes de un centro radiol6gico
privado, de ambos sexos, con edades cronologicas entre 20 y 88 afios, obtenidas entre
julio de 2013 a diciembre del 2018. Se identifico la presencia de las condensaciones 6seas
(CO), distribucidn de acuerdo a la edad, sexo, localizacion, relacién con los dientes, y si
eran solitarias o multiples. Se obtuvieron estadisticos descriptivos y un test Chi-cuadrado
fue empleado para verificar diferencias posibles entre los valores encontrados.
Resultados: se observaron 183 CO, presentando una prevalencia 11, 53%, de éstas CO,
112 se observaron en el sexo femenino (63,93%) y 66 en el masculino (36,06%). La Ol
fue evidenciada en 127 sujetos (8,5% del total de la muestra), mientras que 56 presentaron
OC (3,7%). La Ol fue mas frecuente entre la tercera y cuarta década de la vida, mientras
que se verifico un mayor numero de OC por encima de los 40 afios de edad (p=0,002); en
cuanto al sexo, ambos tipos de CO fueron mas frecuentes en las mujeres, lo que fue
estadisticamente significativo (p=0,005). Las CO se localizaron con mayor frecuencia en
la zona molar derecha, seguida de la zona molar izquierda y premolar derecha; en cuanto
a la relacion con los dientes, las mismas fueron observadas en un nimero més alto en
apical, separadas y en la zona apical e interradicular. La presentacion unica de las CO fue
mas prevalente considerando el sexo o el grupo etario. Conclusiones: Las caracteristicas
radiogréficas de las CO estudiadas permiten distinguirlas de otras patologias, su alta
prevalencia indica que deben ser consideradas en el manejo clinico del paciente para asi
orientar un plan de tratamiento adecuado.

Palabras claves: osteoesclerosis, mandibula, radiografia (DeCS).
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1. JUSTIFICACION.

La presente investigacion servird para profundizar el estudio de la frecuencia en la
aparicion e incidencia de la Ol y la OC presentes en radiografias panoramicas, debido a
que en la actualidad los diferentes tipos de CO se emplean muchas veces como sinbnimos,
cuando en realidad cada una presenta caracteristicas diferentes, esto puede conducir a un
diagnostico errado que conlleve a un plan de tratamiento inadecuado para el caso, lo que
podria generar una iatrogenia. El presente trabajo busca mostrar de una forma clara y
precisa las diferencias entre los tipos de CO para que el odontdlogo pueda identificarlas

de una forma eficaz, permitiéndole de ésta manera realizar un diagnéstico certero.

IV. OBJETIVOS
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1VV.1 Objetivo General

Evaluar la frecuencia en la aparicion de la osteoesclerosis idiopatica y la osteitis
condensante, presentes en radiografias panoramicas de pacientes de un centro dental

privado desde Julio 2013 a Diciembre 2018.

1.2 Objetivos Especificos.

1. Determinar la frecuencia en la aparicion de la osteoesclerosis idiopética y la
osteitis condensante segun la edad.

2. Determinar la frecuencia en la aparicion de la osteoesclerosis idiopatica y la
osteitis condensante segiin sexo.

3. Evaluar la frecuencia en la aparicion de la osteoesclerosis idiopatica y la osteitis
condensante.

4. Determinar la presencia de la osteoesclerosis idiopatica y la osteitis condensante
de acuerdo a su ubicacion en la mandibula.

5. Determinar la relacion de los dientes con la osteoesclerosis idiopatica y la osteitis
condensante.

6. Determinar el nimero de condensaciones presentes en cada radiografia

panoramica estudiada.
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V. MATERIALES Y METODOS

V.1 Disefio de Estudio:

Tipo de estudio es observacional, transversal, descriptivo y retrospectivo.

V.2 Poblacion y Muestra:

La muestra del estudio estara constituida por 1500 radiografias panoramicas de pacientes

que acudieron a un centro dental privado, desde Julio 2013 a Diciembre del 2018, en la

ciudad de Lima, Pera.

V.3 Criterios de seleccion

V.3.1 Criterios de Inclusion.

1. Radiografias Panoramicas de pacientes que acudieron a un centro dental privado
en la fecha establecida, que presenten osteoesclerosis idiopatica y osteitis
condensante.

2. Radiografias panordmicas de pacientes mayores de 20 afios de edad.

3. Radiografias panoramicas de pacientes de ambos sexos.

4. Radiografias panoramicas con minima distorsion, densidad y contraste adecuado,

sin presencia de artefactos.
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V.3.2 Criterios de Exclusion.

1. Radiografias panoramicas que presenten alguna alteracion de imagen, que
impida la visualizacion de los maxilares.

2. Radiografias panoramicas que no permiten la vista completa de los maxilares.

3. Radiografias panoramicas de pacientes que presenten tumoraciones,
traumatismos en los maxilares.

4. Radiografias panoramicas de pacientes que presenten Displasia Osea Florida

(DOF).
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V.4  Operacionalizacion de Variables
DIMENSIONES DEFINICION
VARIABLE OPERACIONAL INDICADORES TIPO ESCALA Valores
Edad en afios Cuantitativa 20 a 40afios = 0
Edad agrupada para el Grupos etarios L Nominal | més de 40 afios= 1
; continda.
estudio.
Caracteristicas
bioldgicas,
anatémicas,
Sexo fisiologicas de una Registro del sexo del paciente C;uallltat!va Nominal Femenl_no :_O
persona que lo dicotomica. Masculino =1
distinguen como
femenino o
masculino.
Registro de las condensaciones en las radiografias
Panoramicas:
Osteoesclerosis  Idiopatica: imagen radiopaca .
. h . o Osteoesclerosis
., Presencia de relacionada o no a los dientes, de tamafio y forma P
Condensacién . . cali £ litati inal Idiopética =1
Osea condensaciones yarlada, de bordes no cortica |zado_s, dg orma | Cualitativa Nomina Osteitis
irregular, ovalada, redondeada o cilindrica, con _
. L condensante = 2
bordes variados no corticalizados
Osteitis  Condensante:  Imagen  radiopaca,
circunscrita, relacionada a las raices de los dientes de
bordes difusos con diversos grados de radiopacidad.
Presencia de las condensaciones segin su * Zona Molar
ubicacion: derecha =1
Area de Presencia de las * Zona Molar derecha (1): Lineas verticales que * Zona
R . abarca desde distal de pza 4.8 a mesial de pza 4.6 Premolar
Localizacién condensaciones L . oo . .
, L * Zona Premolar derecha (2): Lineas verticales | Cualitativa Nominal derecha =2
seglin su ubicacion . X )
gue abarcan desde distal de pza 4.5 a mesial de pza * Zona canina
4.4, derecha=3

* Zona canina derecha (3): Lineas verticales que
van desde Distal de pza 4.3 a mesial de pza 4.3

* Zona anterior
=4

No olvide citar esta tesis
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* Zona Anterior (4): Abarca desde Distal de pza

* Zona canina

4.2 a mesial de pza 3.2 Izquierda=5
* Zona Canina lzquierda (5): Lineas verticales * Zona
desde mesial de pza 3.3 a distal de pza 3.3. Premolar
* Zona Premolar Izquierda (6): Lineas verticales izquierda =6
gue abarcan desde mesial de pza 3.4 a distal de pza * Zona Molar
3.5. Izquierda =7
* Zona Molar lzquierda (7): Lineas verticales que
abarca desde mesial de pza 4.6 a distal de pza 4.8.
Clasificacion de las condensaciones segln su
relacion con los dientes:
Apical: Cuando las lesiones estan localizadas
alrededor de los apices de las raices.
Interradicular: El area esclerética esta confinada Apical =1
Relacion de la Indica la relacion de | entre las raices de un diente e interrelacionada con Interradicular = 2
condensacion la condensacion la Iamina dura del diente adyacente. Apical e
con los 6sea con los Apical e Interradicular: Lesion esclerética entre Cualitativa Nominal | interarticular =3
dientes dientes, segln su los apices que se extiende a las raices de los Separadas = 4
ubicacion. dientes. Multiple=5
Separadas: Cuando la masa se encuentra localizada
apical y claramente separada del diente y la lamina
dura.
Multiple: Presencia de 2 0 mas condensaciones
presentes en una misma zona
Numero_de Grupos de estudio: . o
Cantidad condensaciones Unica: Presencia de (01) una condensacion. Cuant_lta,tlva Nominal Un,'c"?l N 1_
presentes en la continua. Multiple =2

radiografia

Muiltiple: Presencia de (02) o més condensaciones
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V..5 Métodos y Técnica

V.5.1 Método

El método de investigacion es la observacion estructurada.

V.5.2 Técnicas y Procedimientos

a. Autorizaciones del Centro Dental.

Se solicitard permiso al director de un centro dental privado, para poder utilizar la base

de datos de las radiografias panordmicas entre Julio 2013 y Diciembre 2018. (Anexo 1).

b. Adquisicién de la imagen.

Las radiografias panordmicas del estudio fueron adquiridas con un equipo digital
KODAK Caresteam modelo CS 8100 x-ray, numero de serial SN: BBXEO035, de origen
franceés, configurado en 2 mA, 75 Kvp. Todas las imagenes fueron obtenidas siguiendo el
protocolo recomendado, con el paciente posicionado correctamente, con los dientes en
maxima intercuspidacion, los labios en reposo, ojos abiertos (manteniendo al plano de

Frankfort paralelo al piso) y un tiempo de exposicién de 10 segundos.

Las imagenes obtenidas seran procesadas con el software KODAK Dental Imagine, en
una estacion de trabajo Thermaltaker, visualizadas en un monitor LG — LED, de 22

pulgadas, con una resolucion de pixeles en un ambiente de luz moderada.

c. Adquisicion de la Muestra.

Todas las radiografias se identificaran y se estudiaran detalladamente para determinar la
presencia de osteoesclerosis idiopatica y la osteitis condensante. Las radiografias seran
analizadas en dos oportunidades. Los resultados seran registrados en la ficha de registro

de informacion (Anexo 2).
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La osteoesclerosis idiopética y la osteitis condensante seran clasificadas de acuerdo a los
parametros establecidos para determinar su localizacién y la relacion con las piezas
dentarias (Anexo 4 - Anexo 5).

La calibracion de la muestra se realizard con 100 radiografias las cuales seran evaluadas
en 3 oportunidades. La primera evaluacion de la muestra CO1 y la segunda evaluacion
de la muestra CO2 se realizard por la misma persona en distintos tiempos; mientras que
la tercera evaluacion de la muestra CO3 se realizard por otro especialista. Esto servira

para calibrar la evaluacion y comparar los resultados sobre una misma muestra.

d. Formacién de Grupos

Segun el tipo de condensacion Gsea presente: Osteitis Condensante u Osteoesclerosis

Idiopatica. En cada tipo de condensacion se registrara:

Edad en que se presentan las condensaciones por grupo etario.

e Sexo, masculino o femenino.

e Presencia de osteitis condensante u osteoesclerosis idiopatica segun su ubicacion
en el maxilar inferior. (anexo 4)

e Relacion de las condensaciones Gseas a estudiar con los dientes y su ubicacion.
(anexo 5)

e NuUmero de osteitis condensante u osteoesclerosis idiopatica presentes en la

radiografia panoramica.
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VI. LIMITACIONES DEL ESTUDIO

Para evitar sesgos de informacion se realizard el completo llenado de las fichas de
recoleccion de datos, siendo mayor el periodo de tiempo de recoleccién de informacion,
incrementando el tiempo de observacion de las radiografias empleadas para el estudio. Se
realizard un cuidadoso proceso en la construccion de la base de datos, el cual se superviso

y se reviso en dos oportunidades.
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RESULTADOS

Del total de 1500 radiografias que conformaron la muestra, 1079 pertenecian al sexo
femenino (71,94%) y 421 al masculino (28,06%). El rango de edad estudiado fue de 20 a
88 afios, con un promedio de 45,45 +16,18 afios para toda la muestra. En el sexo femenino
este rango vario entre 20 y 86 afios (media= 86 + 16,10), mientras que en el sexo
masculino se observaron edades entre 20 y 88 afios con un promedio de 44,45 + 16,38
afios. Se encontraron 183 condensaciones (11,53%) de éstas 112 del sexo femenino

(63,93%) y 66 del sexo masculino (36,06%).

Considerando el total de la muestra (Tabla 1), 127 sujetos presentaron Ol (8,5%) y 56
(3,7%) OC. Las lesiones se localizaron principalmente en la zona molar derecha (n=76,
5,1%), seguida de la zona molar izquierda (n=48, 3,2%) y premolar derecha (n=21, 1,4%);
en cuanto a la relacién con los dientes, las condensaciones dseas tuvieron una mayor
asociacion apical (n=104, 6,9%), separadas del diente (n=43, 2,9%) o bien apical e
interradicular (n=19, 1,3%). La mayoria de las mismas tuvieron una presentacion unica

(n=159, 10%).

En la tabla 2 puede observarse la distribucion de las condensaciones 6seas de acuerdo al
grupo etario. Para ambos grupos, la Ol mostré un mayor nimero de casos; en el grupo de
20 a 40 afos, ésta se observd con mas frecuencia (n=65; 9,6%). Por su parte la OC se
presentd mas frecuentemente en los individuos mayores de 40 afios de edad (n=43; 5,2%).
Se encontrd una diferencia significativa entre los grupos de edad y la presencia de las

condensaciones (p=0,002).

La tabla 3 muestra la asociacion entre el sexo y el tipo de condensacion Gsea evaluada.
Se observo que en ambos sexos, la Ol fue observada con mayor frecuencia. Se evidencié

un numero mas alto de ambos tipos de condensaciones en el sexo femenino (Ol n= 79-
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7,3%; OC n= 34-3,0%). De acuerdo a la prueba Chi-cuadrado aplicada, la presencia de
las condensaciones muestra una diferencia significativa en relacion al sexo del individuo

(p=0,005).

En cuanto a la localizacion de las condensaciones por zona dentaria, la tabla 4 presenta
los resultados obtenidos para los grupos de edad. En ambos grupos de edad, la zona molar
derecha presentd el mayor nUmero de condensaciones, seguida de la zona molar izquierda
y premolar derecha. El grupo de individuos con mas de 40 afios mostr6 un nimero mas
alto de condensaciones Gseas por zona que los sujetos mas jovenes. La diferencia entre

los grupos de edad y la presencia de las lesion no fue significativa (p=0,586).

Cuando estos resultados se examinaron por sexo (Tabla 5), se observo una tendencia
similar a la evidenciada en la localizacién de los casos por grupo de edad, considerando
la muestra total, de manera que la zona molar derecha mostr6 una mayor frecuencia de
condensaciones, seguida por la zona molar izquierda y premolar derecha. Para el sexo
femenino la condensaciones se encontraron en mayor nimero en la zona molar derecha
(n=48), molar izquierda (n=28) y premolar derecha (n=13). En el sexo masculino, el
namero de casos fue mayor en la zona molar derecha (n=28), molar izquierda (n=20) y
premolar izquierda (n=9). Se encontrd una diferencia significativa (p= 0,013) entre los

sexos en cuanto a la distribucion de las condensaciones por zona.

Con respecto a la relacién dental de las condensaciones 0Oseas, la tabla 6 presenta estos
resultados por grupo etario. Al considerar ambos grupos, el mayor ndmero de
condensaciones 6seas fue observado en apical de los dientes, separadas y en la zona apical
e interradicular. En los dos grupos de edad se observo una tendencia similar al de la

muestra total, sin embargo, el nimero de condensaciones fue mayor en el grupo de sujetos
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con edades superiores a los 40 afios. No se observé una diferencia significativa (p=0,643)

entre los grupos de edad estudiados y la presencia de dichas condensaciones.

En la tabla 7 se presenta la asociacion entre el sexo y la relacion dental de las
condensaciones 0seas. Los resultados muestran una tendencia similar a los observados
cuando se consider6 dicha relacién por grupo edad, de manera que se evidencio para el
total de la muestra, un mayor numero de condensaciones en apical, seguidas por
condensaciones separadas y en la zona apical e interradicular. Esta misma tendencia fue
observada tanto en el sexo femenino como el masculino. Se observé una diferencia

significativa entre los sexos en cuanto a la relacion dental de las condensaciones.

La asociacion entre el grupo de edad y la cantidad de condensaciones Gseas se observa en
la tabla 8. En el total de la muestra se evidenci6 que la mayoria de las condensaciones
Oseas tuvieron una presentacion unica, lo mismo fue observado en ambos grupos de edad
por separado. Asimismo, la frecuencia de las condensaciones fue mayor en el grupo de
mas de 40 afios, en el cual se observé un mayor nimero de sujetos con condensaciones
de presentacidn Unica. Se evidenci6 una diferencia significativa entre los grupos etarios

y la presencia de las condensaciones 6seas (p=0,007).

La tabla 9 presenta estos resultados con respecto al sexo de los individuos. En la muestra
total y cada sexo se evidencia un mayor nimero de condensaciones 0seas con
presentacion Unica, esta tendencia se observa en ambos sexos, mostrando una diferencia

significativa entre las variables (p=0,013).
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Tabla 1. Prevalencia de la condensacion 6sea, localizacion, relacion dental y cantidad

de condensaciones.

Condensacién 6sea n %

No presenta 1317 87,8
Osteoesclerosis Idiopatica 127 8,5
Osteitis Condensante 56 3,7

Total 1500 100,0
Localizacién por zona n %

No presenta 1322 88,1
Zona Molar derecha 76 51
Zona Premolar derecha 21 1,4
Zona Canina derecha 3 2
Zona Anterior 2 1
Zona Canina lzquierda 12 8
Zona Premolar izquierda 16 1,1
Zona Molar izquierda 48 3,2

Total 1500 100,0
Relacion dental n %

No presenta 1327 88,5
Apical 104 6,9
Interradicular 2 1
Apical e Interradicular 19 1,3
Separadas 43 2,9
Multiple 4 3

Total 1499 99,9
Cantidad de condensaciones n %

No presenta 1324 88,3

Unica 150 10,0
Multiple 26 1,7

Total 1500 100,0
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Tabla 2. Asociacién entre el grupo etario y el tipo de la condensacién 6sea en la

muestra evaluada.

Tipo de condensacion 0sea

Osteoclerosis ~ Osteitis Total
Grupo etario Ausente
idiopatica  condensante

n % n % n % n

20a40afios 596 88,4 65 9,6 13 20 674

Mas de 40 afios 721 87,3 62 7.5 43 5,2 826

Total 1317 87,8 127 85 56 3,7 1500

Prueba Chi-cuadrado p=0,002. Los porcentajes se expresan en relacion al total de
la muestra.

Tabla 3. Asociacion entre el sexo y el tipo de condensacion 6sea en la muestra

evaluada.

Tipo de condensacion 6sea

Sexo Osteoesclerosis Osteitis
Ausente Total
Idiopatica Condensante
n % n % n %
Femenino 966 89,7 79 7,3 34 3,7 1079
Masculino 351 83,4 48 11,4 22 5,2 421
Total 1317 87,8 127 8,5 56 3,7 1500

Prueba Chi-cuadrado p=0,005. Los porcentajes se expresan en relacion al total de la muestra por
sexo.
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Tabla 4. Asociacion entre el grupo etario y la localizacion de la condensacién 6sea por

Zona dentaria.

Localizacién de las condensaciones 6seas por zona dentaria

Grupo etario Molar  Premolar  Canina Canina Premolar Molar Total
Ausente Anterior
derecha  derecha  derecha izquierda izquierda izquierda
20 a 40 afios 600 34 8 2 2 4 6 18 674
Maés de 40 afios 722 42 13 1 0 8 10 30 826
Total 1322 76 21 3 2 12 16 48 1500

Prueba Chi-cuadrado p=0,586.

Tabla 5. Asociacion entre el sexo y la localizacion de la condensacion 6sea por zona

dentaria en la muestra evaluada.

Localizacién de las condensaciones por zona dentaria

Sexo Molar Premolar Canina Canina Premolar Molar Total
Ausente Anterior
derecha derecha derecha izquierda izquierda izquierda
Femenino 970 48 13 3 1 9 7 28 1079
Masculino 352 28 8 0 1 3 9 20 421
Total 1322 76 21 3 2 12 16 48 1500

Prueba Chi-cuadrado p=0,013.
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Tabla 6. Asociacion entre el grupo etario y la relacion dental de la condensacidn 6sea.

Localizacion de las condensaciones por zona dentaria

Grupo etario Apical e
Ausente Apical Interradicular Separadas  Multiple  Total
Interradicular

20 a 40 afios 602 47 0 7 17 1 674
Mas de 40 afios 726 57 2 12 26 3 826
Total 1328 104 2 19 43 4 1500

Prueba Chi-cuadrado p=0,643.

Tabla 7. Asociacion entre el sexo y la relacion dental de la condensacidn 6sea.

Relacion de las condensaciones dseas con los dientes

Sexo Apical e Total
Ausente  Apical Interradicular Separadas Multiple
Interradicular

Femenino 972 68 2 7 27 2 1078
Masculino 355 36 0 12 16 2 421
Total 1327 104 2 19 43 4 1499

Prueba Chi-cuadrado p=0,002.
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Tabla 8. Asociacion entre el grupo etario y la cantidad de condensaciones 0seas.

Cantidad de condensaciones 6seas

Grupo etario Ausente

Unica Mdaltiple Total

n %

% n %

20 a 40 afos 599 88,3

10,2 6 1,0 674

Mas de 40 afios 725 87,8

9,8 20 2,4 826

Total 1324 88,3

10,0 26 1,7 1500

Prueba Chi-cuadrado p=0,007. Los porcentajes se expresan en relacion al total de la muestra
por grupo de edad.

Tabla 9. Asociacion entre el sexo y la cantidad de condensaciones 6seas

Cantidad de condensaciones 6seas
Total

Sexo Ausente Unica Multiple

n % n % n %

Femenino 969 898 94 87 16 1,5 1079

Masculino 355 843 56 13,3 10 2,4 421

Total 1324 88,3 150 10,0 26 1,7 1500

Prueba Chi-cuadrado p=0,007. Los porcentajes se expresan en relacion al total
de la muestra por sexo.
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DISCUSION

Las condensaciones 0seas observadas en radiografias dentales pueden ser el resultado de
infeccion, estrés, trauma, cicatrizacion de osteomielitis, 0 bien representar una displasia
0 un proceso neoplasico. El diente involucrado puede ser vital o con sintomas de
pulpitis/necrosis. Asimismo, la zona esclerética puede reemplazar un area radioltcida
después de un tratamiento endodéntico no quirdrgico . Cualquier imagen esclerética
que no pueda ser atribuida a una fuente especifica, asintomatica, que presenta un aspecto
radiopaco homogéneo es denominada Ol * 1% %21 E| término OC es empleado para
describir un aumento de la radiopacidad como respuesta a una reaccion local de bajo
grado, la cual puede ser una pulpa inflamada, un conducto radicular tratado

inadecuadamente, o resultado de infeccion periodontal + 1. 20-22,

La prevalencia de las condensaciones 0seas evidenciada en la presente investigacion fue
del 12,20% (considerando el total de los individuos estudiados), en este sentido Farman
et al.Z reportaron un 21,0% de condensaciones en una muestra de 1200 sujetos, Farhadi
et al.! observaron un 14,2% de estas entidades en 441 radiografias, Verzak et al.?
verificaron 5,8% de sujetos con condensaciones, Avranmidou et al.'! encontraron dichas
condensaciones en 1,9% en los 3313 radiografias y Miloglu et al.* evidenciaron 1,85%

en su muestra de 6154 panoramicas.

En relacion a la Ol, en esta investigacion se encontraron 127 casos (8,50% del total de la
muestra estudiada), esta prevalencia fue inferior a la reportada por Tenorio-Estrada et al .
(28,60%), Solanki et al.® (11,8%), Moshfeghi et al.” (9,5%) y Versak et al.?* (9,5%), y
superior a lo verificado por Halse et al.'° (7,6%), Farhadi et al.> (7,5%), Sisman et al.’
(6,1%), Geist et al.'? (5,4%), Srivathsa et al.>* (5%), Altun et al.?° (2,7%), Fuentes et al.?®

(2,8%), Miloglu et al. (2,44%) y Avramidou et al.*! (1,96%). La OC fue observada en 56
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radiografias panoramicas (3,70% del total de la muestra), este valor fue inferior al relatado
por Farhadi et al.> (7,8%) y superior al obtenido por Farrouk et al. (7,8%), Yeh et al.??
(5,7%), Altun et al.° (2,7%), Verzak et al.? (2,4%) y Miloglu et al.* (0,8%). La diferencia
en los resultados obtenidos en las distintas investigaciones ha sido atribuida a las
modalidades de imagen empleadas (radiografias periapicales, panordmicas o tomografia
computarizada de haz cénico) » > 7 18 |os criterios empleados para identificar a las
condensaciones ' 11 18 2 |3 exclusion de las zonas edéntulas en la evaluaciones y la

influencia de factores genéticos y nutricionales interpoblacionales * %,

En el presente estudio se encontré una mayor frecuencia de Ol en individuos entre la
segunda y cuarta década de la vida, lo que concuerda con estudios previos 14615 1618, 20,
2125 por su parte la OC se observd con mayor frecuencia en sujetos con edades superiores
a los cuarenta afios, en coincidencia con lo observado por otros autores 4 2122 Una
explicacion posible al aumento de la OC en este grupo de edad puede ser el incremento
de lesiones de caries e infecciones pulpares con el aumento de la edad. La alta frecuencia
de la Ol entre la tercera y cuarta década de la vida coincide con el pico de adquisicion de

masa Osea en estos periodos -4 24,

Con respecto al sexo, las mujeres mostraron una mayor frecuencia de Ol 18 > 8 10,16, 15,
182125 yl]a OC 12122 | Sin embargo, se demostrd una diferencia significativa entre los
sexos, estos hallazgos han sido reportados de forma similar para la Ol por Farhadi et al.?,

Miloglu et al. * y Moshfeghi et al. ’.

Ambos tipos de condensaciones Oseas se presentaron con mayor frecuencia en la zona
posterior de la mandibula, lo que coincide con otros estudios 146 11:16.:21 ' A[ respecto, se
observo en la zona molar el mayor nimero de casos, seguida de la zona premolar, lo que
fue significativo para el sexo pero no para la edad. En este sentido, Fuentes et al. %, Halse

et al. 1% McDonell et al. *°, Sisman et al. °, Srivathsa et al. 24, Versak et al. 2 y Tenorio-
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Estrada et al ° sefialaron que en su estudio, la Ol presentd una frecuencia mas alta en la
zona molar, esto también fue observado por Altun et al. 2°, Miloglu et al. * y Versak et
al. 2y Yehetal. 22 para la OC. En desacuerdo con la presente investigacion, otros autores
han reportado una mayor frecuencia de estas condensaciones dseas en la zona premolar
718 En coincidencia con lo reportado en la literatura, las condensaciones 6seas estudiadas

tuvieron una relacion apical > 182425 segyida de la relacion “separada 7.

Entre el diagndstico diferencial de la Ol y la OC deben considerarse fragmentos
radiculares, exostosis, cuerpos extrafios, inclusive dientes impactados " 24,
hipercementosis y el cementoblastoma 2!, El antecedente de extraccion en la zona, la
presencia de la ldmina dura y el espacio del ligamento periodontal puede facilitar
distinguirlas de un resto radicular. La morfologia del diente impactado es suficiente para
confirmar su diagndstico, mientras que las exostosis son lesiones Unicas o multiples en la
superficie periosteal de la mandibula, por lo que se presentan radiograficamente como
radiopacidades bien delimitadas. La hipercementosis suele mostrar densidad dentaria y
alterar la forma de la raiz conservando la lamina dura y el espacio del ligamento
periodontal, mientras que el cementoblastoma causa reabsorcion de la raiz afectada y la
imagen radiopaca esta tipicamente rodeada de una halo radiolucido. La Ol usualmente es
asintomética pero puede ocasionar cambios en la posicion dentaria o inconvenientes

durante el tratamiento ortodoéntico .

En general, la Ol no debe ser intervenida quirdrgicamente, a menos que esté asociada a
infeccion secundaria. De acuerdo a Verzac et al. 2, cuando la Ol se diagnostica en un
adulto, no necesita tratamiento ni control radiografico, sin embargo, debido a que es una
lesion asociada al desarrollo y puede entonces cambiar de tamafio en pacientes jovenes,
se recomienda el seguimiento de la misma hasta que el crecimiento haya cesado y la

condensacion se estabilice. La OC puede ser manejada apropiadamente con la
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intervencion endoddntica del diente afectado, de manera que se observa con el tiempo, la

completa regresion del hueso esclerético 22,
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CONCLUSIONES

v' Laprevalencia encontrada en el presente estudio para las condensaciones dseas fue
de un 12% considerando la muestra total y el nimero de pacientes afectados. La
osteoesclerosis idiopatica fue mas prevalente que la oisteitis condensante.

v' La osteoesclerosis idiopatica presenté un mayor nimero de casos entre la segunda
y cuarta década de la vida, mientras que la osteitis condensante mostro predileccion
por individuos con edades superiores a los cuarenta afios.

v' Las condensaciones 6seas estudiadas fueron mas frecuentes en el sexo femenino.

v' Lalocalizacion mas frecuente de ambos tipos de condensaciones 6seas fue la zona
molar, seguida de la zona premolar, esto fue independiente del sexo o edad del
individuo.

v Ambos tipo de condensaciones presentaron con mayor frecuencia, una relacion
apical con los dientes involucrados.

v' Lamayoria de las condensaciones dseas tuvieron una presentacion UGnica.
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X. ANEXOS

Anexo 1

Miraflores, 25 de Enero del 2019
Sefior.

Kirby Warms

Director Del Centro Dental Privado
Pte.

Por medio de la presente se solicita permiso para tener acceso a la base de datos
comprendida por: Radiografias Panoramicas realizadas en el Centro Dental Smiles Peru
durante el periodo de Julio 2013 a Diciembre 2018.

Actualmente me encuentro desarrollando un proyecto de investigacion denominado:

"FRECUENCIA EN LA APARICION DE LA OSTEOESCLEROSIS IDIOPATICA Y
LA OSTEITIS CONDENSANTE EN MAXILARES INFERIORES EN
RADIOGRAFIAS PANORAMICAS", para pbtener el grado de especialista en
radiologia oral y buco maxilofacial de la universidad Cientifica del Sur.

Es preciso indicar que de permitirme utilizar la base de datos me comprometo a guardar
la respectiva confidencialidad de todos los datos de idientificacion de los pacientes.

A la espera de su aprobacion, queda de usted.

Atte.

CD. Sylvia Pflucker Ballon
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Anexo 2
Instrumento de Evaluacion.
CONDENSACION GRUPO . [ RELACION CON LOS CANTI
SSER ETARIO | SEXO AREA DE LOCALIZACION DIENTES DAD

1 | 2 |1412|3|4|F|M| 1|2 |3 |4 |5|6|7|1|2|3|4|5]|6]1]|2

Total

Tesis publicada con autorizacion del autor
No olvide citar esta tesis




UNIVERSIDAD

¥ TESIS CIENTIFICA

Anexo 3

Leyenda

Item Valor
Osteoesclerosis Idiopatica =1
Osteitis Condensante =2

20 a 40 afios =0

40 afios amas =1
Femenino=0

Masculino =1

*Zona Molar derecha =1
*Zona Premolar derecha =2
*Zona canina derecha=3
*Zona anterior =4

*Zona canina lzquierda=5
*Zona Premolar izquierda =6
*Zona Molar lzquierda =7
*Apical = 1

*Interradicular = 2

Relacion de las condensaciones *Apical e interarticular =3

Condensaciones Gseas presentes

Grupo Etario

Sexo

Ubicacidn de las Condensaciones
por zonas

oOseas con los dientes *Separadas = 4
*Multiple= 5
. Unica=1
Cantidad Miiltiple = 2
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Anexo 4

Delimitacion gréafica del area a estudiar.

Leyenda

Ubicacién de las Condensaciones Oseas por Zonas
Descripcion

Valor

*Zona Molar derecha (1): Lineas verticales que abarca desde distal de pza 4.8 a mesial

*Zona Molar derecha =1 de pza 4.6

* Zona Premolar derecha (2): Lineas verticales que abarcan desde distal de pza 4.5 a
*Zona Premolar derecha =2 mesial de pza 4.4.

*Zona canina derecha (3): Lineas verticales que van desde Distal de pza 4.3 a mesial
*Zona canina derecha=3 de pza 4.3

. *Zona Anterior(4): Abarca desde Distal de pza 4.2 a mesial de pza 3.2
*Zona anterior =4 @ p P

*Zona Canina Izquierda (5): Lineas verticales desde mesial de pza 3.3 a distal de pza

*Zona canina lzquierda=5 33

*Zona Premolar izquierda =6 *Zona Premolar Izquierda (6): Lineas verticales que abarcan desde mesial de pza
3.4 a distal de pza 3.5.

*Zona Molar Izquierda =7 *Zona Molar Izquierda (7): Lineas verticales que abarca desde mesial de pza 4.6 a

distal de pza 4.8.
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Anexo 5

Relacion de las condensaciones 6seas con los dientes.

Zona Apical=1 Zona Interradicular=2  Zona Apical e interradicular=3 Zona Separada=4

H0

Zona Mdltiple =5

Leyenda
Relacion de las condensaciones 0seas con los dientes
Valor Descripcion
Apical: Cuando las lesiones estéan localizadas alrededor de los épices de las
*Apical =1 raices.

*Interradicular = 2
Interradicular: El area esclerética esta confinada entre las raices de un
diente e interrelacionada con la lamina dura del diente adyacente.

*Apical e interarticular =3 Apical e Interradicular: Lesion esclerética entre los apices que se extiende
a las raices de los dientes.
*Separadas = 4 Separadas: Cuando la masa se encuentra localizada apical y claramente

separada del diente y la Idmina dura.

*Multiple=5
Multiple: Presencia de 2 0 mas condensaciones presentes en una misma zona
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