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RESUMEN
Palabras El estudio correlaciona los hallazgos encontrados en ortopantomograficas en pacientes adultos
clave: atendidos en la clinica odontoldgica de la Universidad del Magdalena, compatibles con Osteoesclerosis,

osteoesclerosis;  tenjendo presente la densidad radiografica. Se tuvo como objetivo, determinar el sexo, la localizacion,

ortopantomogr  frecyencia, presentacion y tamafio, de la osteoesclerosis y/o hueso denso hipercalcificado en
afia; hueso Ortopantomografias. De un total de 2300 radiografias de los afios 2014, 2015 y 2019 se seleccionaron
denso. 603, por muestreo probabilistico aleatorio simple, se identificaron 100 radiografias con lesiones
radiopacas, con caracteristicas que incluian lesiones compatibles con osteoesclerosis, teniendo en
cuenta, presentacion, tamafio y localizacién. De las 100 radiografias estudiadas se encontré el 65% de
las lesiones corresponden al sexo Femenino y 35% al sexo Masculino, se encontraron caracteristicas
aisladas en frecuencia, presentacion, forma, tamafioy localizacion, lo que hace pensar en factores locales
predisponentes y factores dseos generales que condicionan la densidad o la mayor actividad de los
Osteoblastos en la zona.
ABSTRACT
Keywords: The study correlates the findings found in orthopantomographic radiographs in adult patients treated at
Osteosclerosis;  the dental clinic of the University of Magdalena compatible with Osteoesclerosis, bearing in mind the
Orthopantomo 4 dingraphic density, it was aimed to determine the location, frequency, presentation and size of the
ﬁ:)anpehy; Dense osteosclerosis and / or dense hypercalcified bone in orthopantomographies. From a total of 2300 of the

years 2014, 2015 and 2019, 603 orthopantomographies were selected, by simple random probability
sampling, 149 radiographs with radiopaque lesions were identified, with characteristics that included
lesions compatible with osteosclerosis, in bone density, presentation and location. Of the previously
selected radiographs, 49 were excluded due to inclusion and exclusion criteria, leaving a total of 100
radiographs. Of the 100 radiographs studied, 65% of the lesions corresponded to the female sex and 35%
to the male sex. From the radiographs studied, isolated characteristics were found in shape, size and
location, which suggests predisposing local factors and general bone factors that determine the density
or greater activity of osteoblasts in the area.
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INTRODUCCION

La radiografia panordmica u ortomopantomografia
es un método frecuente complementario para la
realizacion de diagndsticos conducentes a
apropiados planes de tratamiento en odontologia®.
La identificacion de estructuras anatémicas o
modificaciones en la radiodensidad que por sus
caracteristicas pueden considerarse o no
sospechosas de patologias hacen parte de la
completa evaluacién.

Un hallazgo comun durante la revision de
radiografias en odontologia son areas radiopacas de
tamafio variado, aisladas o no de apices dentarios
ubicadas en maxilar superior y/o inferior que suelen
diagnosticarse como osteoesclerosis, enostosis,
osteoma, entre otras denominaciones para
procesos similares, y osteitis condensante?®, esta
ultima asociada a procesos inflamatorios pulpares.

La osteoesclerosis ha sido descrita como lesiones
caracterizadas por el aumento en la densidad dptica
radioldgica® la cual puede presentarse de forma
difusa o definida que no genera expansién de la
cortical”. Es necesario diferenciar procesos
inflamatorios y neoplasicos como la osteitis
condensante y los osteomas, de proceso
esclerdticos como la osteoesclerosis en donde la
actividad del osteoblasto aumenta la matriz dsea sin
causar inflamacion ni crecimiento nuevo?,
radiograficamente se observan como imagenes
radiopacas circunscritas bien delimitadas,
presentdandose como lesiones Unicas o multiples, de
los cuales debe diferenciarse mediante la revision
imagenoldgica, de los procesos antes mencionados.
Es asi, que su aparicidn no tiene una evidente fuente
etiologica®®, por lo que se le considera una variacién
anatémical®!?, caracterizada por islas de hueso
denso, de forma y tamafio variado sin aparente
relacién con dientes cariados®3. La localizacién més
frecuente en zona de molares mandibulares, ha sido
reportada en diferentes estudios retrospectivos, en
los que se realizd la revisién de ortomopantografias
con tamafos de muestra, ventana de tiempo y en
zonas geograficas diferentes*?°; algunos de estos
estudios en mencidon, develan su relacién con
fuerzas oclusales normales y parafuncionales

capaces de generar estimulacién para la formacién
de islotes de hueso denso adyacentes a estructuras
dentarias como una reaccion al estrés funcional, lo
cual fue sugerido por Araki et al?°, estudio del que se
generd una hipdtesis que fue estudiada por
Misirlioglu et al*! en el 2014 utilizando prueba piloto
con el método t Can para la medicién de las fuerzas,
qguien recomienda nuevos estudios.

En contexto, durante el desarrollo de las practicas
clinicas en la Universidad del Magdalena se
identificd gran cantidad de lesiones compatibles con
osteoescleroris, muchas de las cuales no se
reportaban y pasaban desapercibidas. Lo anterior,
fungié como sustento, para la ejecucidon de este
estudio de investigacidén, que busca establecer la
frecuencia, tamafio, presentacién y localizacion de
las mismas. Producto de la revision de la literatura,
se identificaron pocos reportes en Latinoamérica, en
Colombia y ningln reporte de Santa Marta, que
mencionen esta caracteristica con alguna
relevancia.

Muchas de estas lesiones radiograficos encontradas
no revisten importancia clinica, otras tienen un
componente asociado a factores locales
parafuncionales y/o traumaticos, los cuales deben
revisarse desde la etiologia para definir la conducta
a seguir mediante controles clinicos y seguimiento
radiografico (Figura 1). En concordancia, con lo
previamente descrito, el objetivo de este estudio
fue describir las caracteristicas como:  Sexo,
Localizacién, frecuencia, tamafo y presentacidny la
respectiva relacion entre las variables de la
osteoesclerosis en Ortopantomografias en una
clinica Odontoldgica Universitaria de la ciudad de
Santa Marta, Colombia.
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Figura 1. Ejemplos de Osteoesclerosis. A, Lesion mayor a
tres milimetros localizada en reborde alveolar posterior
mandibular derecho. B, imagen radiopaca ubicada en
mesial del ultimo molar inferior izquierdo. C, isla de hueso
denso ubicada apical al canino inferior izquierdo mayor
de 3. D, imagen radiopaca mayor a 3 mm que abarca los
apices del primer molar mandibular izquierdo.

MATERIALES Y METODOS
Tipo de estudio y muestra

Estudio analitico de corte transversal, realizado en
una poblacién marco de 2300 Ortopantomografias
en acetato de pacientes adultos, que acuden a la
clinica Odontolégica de la Universidad del
Magdalena, se calculd6 una muestra de 603
pacientes, utilizando una prevalencia de EPIl de 40%,
un margen de error del 5% y un nivel de confianza
del 95%.

Se seleccionaron 603 Ortopantomografias, en los
periodos con mayor volumen de pacientes
correspondiente a los afos 2014, 2015 y 2019,
seleccionados por muestreo probabilistico aleatorio
simple, sin reposicién, de bloques al azar disponibles
en el archivo de la clinica odontolégica de la
universidad del Magdalena, de este total revisado se
encontraron 100 radiografias con lesiones
radiopacas compatibles con Isla de Hueso denso, las
caracteristicas incluian lesiones similares, en
densidad &sea, tamafio, sexo, presentacion vy
localizacion.

Criterios de Inclusion

e Pacientes adultos

e Denticién permanente

Zonas radiopacas circunscritas

Areas radiopacas bien definidas

Radiografias Nitidas

Lesiones Unicas solitaria ubicada en maxilar o

mandibula.

e Lesiones Multiples evaluadas con mas de una
lesidn solitaria de la misma zona

Criterios de exclusion

e Manchas adicionales por liquidos reveladores,

e Rayas en el acetato,

e Nombre que no era posible ubicarlo en sexo
femenino o masculino,

e Imagenes distorsionadas y

e Lesiones vecinas que pudieran incidir en el
diagnostico.

e Denticién Mixta

e Densidad Osea que no Claridad

e Imagenes que inducen a un diagnostico
Diferente (Torus Mandibular, Hipercementosis,
odontoma complejo).

Instrumentos

La identificacidon de las imagenes fue realizada por
un estomatdlogo y cirujano oral con experiencia en
interpretacién de imagenes, mediante lectura
radiografica con la ayuda del negatoscopio, reglilla,
teniendo en cuenta la escala de proporcién y la
inspeccion directa.

Se disefid instrumento para la recoleccidon de la
informacion de la muestra, el cual contenia las
variables del estudio: sexo, edad, localizacién,
presentacién, tamafio.

Andlisis de Datos

La informacidon obtenida se tabula para obtener
cruce de variables y se analizan para generar los
resultados del estudio, mediante la herramienta de
analisis de datos STATA 14.0, esta informacién fue
verificada por el observador en dos oportunidades.

Declaracion sobre los aspectos éticos
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Para este estudio se siguid con los procedimientos
para garantizar el cumplimiento de los principios y
normas éticas de la declaracién de Helsinki 1975, y
sus posteriores revisiones y de la resolucion 8430 de
1993 del Ministerio de Salud de Colombia. No se
utilizaron los nombres de los pacientes, ni iniciales o
numeros de identificacion.

RESULTADOS

De la muestra de 603 radiografia seleccionadas solo
se encontraron en 100 de estas, lesiones
compatibles con osteoesclerosis. De las cuales el
65% corresponde al sexo femenino y 35% al sexo
masculino. En cuanto a la localizacion,
predominaron en la Mandibula (maxilar inferior)
parte posterior 60%, frente a 20% en Maxilar
anterior (zona superior de canino a canino), al igual
que el 12% se presentaron en el maxilar posterior
(zonas premolares y molares superiores) y el 8% en
la mandibula anterior (zona canino a canino maxilar
inferior). Por su parte, las lesiones de tamanio
superior a 3 milimetros se observaron en un 69%
frente a las de menos de 3 milimetros que fueron el
31%; la mayoria se presentaron como lesiones
Unicas en un 88% ante el 12% de lesiones multiples.

En cuanto a la presentacidn versus sexo se vislumbro
lo siguiente: para el sexo masculino el 87% de las
lesiones fueron Unicas y solo un 13% resultaron ser
multiples. Con respecto al sexo

Femenino, el 88% correspondieron a lesiones Unicas
y el 12% a lesiones multiples; predominando las
lesiones Unicas en el sexo femenino.

Referente a la presentacion de la lesidn versus
tamafio se concluye que el mayor numero
encontrado fueron Unicas mayor a 3 milimetros 90,
frente a las lesiones Unicas menores de 3 mm que
fueron 45.

En lo que respecta a la correlacién de las variables
localizacion y sexo; se denotd que en la zona del
maxilar anterior se presentaron 19 lesiones que
corresponde al sexo femenino y 11 sexo masculino.
Asimismo, en la zona del maxilar posterior se
encontraron 16 lesiones que corresponden al sexo
femenino y 2 lesiones al sexo masculino. En cuanto
a la mandibula zona anterior todas las lesiones

corresponden al sexo femenino para un total de 13.
Por ultimo, en la zona posterior de la mandibula se
hallaron 56 lesiones en el sexo femenino y 35 en el
masculino (Tabla 1).

En el cruce entre el tamafo de la lesidn y el sexo se
encontré lo siguiente: en el sexo masculino, 19
lesiones de menos de 3 milimetros y 29 lesiones
mayores de 3 milimetros. En cuanto al sexo
femenino, se encontraron 28 son lesiones menores
de 3 milimetros 76 lesiones mayores a 3 milimetros
(Tabla 2).

En la relacién entre la localizacién y el tamafio se
evidencio lo siguiente: en la zona maxilar anterior de
canino a canino se encontré el 50% de las lesiones
son menores de 3 milimetros y el otro 50% mayor a
3 milimetros (Figura 2). Por su parte, en la zona
posterior del maxilar que abarca a premolares y
molares se encontro el 33% de las lesiones con un
tamafio menor de 3 milimetros y el 67% de las
mismas mayor a 3 milimetros. En la mandibula zona
anterior, el 23% de las lesiones fueron menores a 3
milimetros y el 77% mayores a 3 milimetros. En lo
referente a la zona posterior de la mandibula, el 27%
fue menor de 3 milimetros y el 73% mayores a 3
milimetros.

Por ultimo, la relaciéon de localizacion versus la
presentacién permitio identificar lo siguiente: en la
zona del maxilar anterior el 90% de las lesiones son
Unicas y un 10% multiples. En la maxilar zona
posterior 83% de las lesiones son Unicas y un 17%
multiples. En tanto que en la mandibula zona
anterior 92% de las lesiones son Unicas y 8%
multiples, y en la mandibula zona posterior 89% de
las lesiones son Unicas y 11% multiples (Figura 3).
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Tabla 1. localizacidn de la lesidn vs sexo.

Sexo

Localizacion

F

Maxilar ant

Maxilar post

Mandibular ant.

Mandibular post

65

19

16

13

56

Sexo

Localizacion

M

Maxilar ant

Maxilar post

Mandibular ant.

Mandibular post

35

11

2

0

35

Tabla 2. Tamafio de la lesidn vs sexo.

Sexo

Tamaio

Sexo

Tamaiio

F

Menos

Mayor

3mm 3mm

Menos Mayor
3mm 3mm

65

28

76

35

19 29

70
60
50
40
30
20
10

50%  50%

MAX ANT

67%

33%
=1
MAX POST

B MENOR 3 mm

77%

— Il

MAND ANT

B MAYOR 3 mm

73%

27%

MAND POST

Figura 2. Localizacién versus tamario.
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- -
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89%

11%

MAND POST

Figura 3. Localizacidn versus presentacion.
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DISCUSION

La identificacion de osteosclerosis ha sido descrita
como un hallazgo accidental durante la revision de
radiografias las cuales hacen parte de la valoracidn
inicial de pacientes, con el objetivo de generar
planes de tratamiento acorde a los
diferentes diagndsticos. En algunas ocasiones pasa
desapercibida, particularmente, en clinicos en
formacién o por el contrario genera
inquietud al confundirse con procesos
patolégicos que por su apariencia se asemejan a
patologias causantes de un dafio potencial.

Las imagenes diagndsticas revisten importancia en
la medida en que el clinico conoce las caracteristicas
imagenoldgicas de estructuras éseas, asi como de
lesiones que se presentan de manera frecuente en
la zona de los maxilares. En este estudio cuyo
objetivo fue describir las caracteristicas, frecuencia
de acuerdo al sexo, localizacion, tamafio

y presentacion, asi como la relacién entre
las diferentes variables, el andlisis de los
datos arrojé una mayor frecuencia de
osteoesclerosis en mujeres en un 65% de los

casos, dato coincidente con lo reportado
por McDonnell?, quien en un estudio con
una muestra similar reportd un 67%. Los hallazgos
de Moshfeghi et al ** y Miloglu et
al??, Concuerdan en los resultados, mientras que las
investigaciones de Tolentino et al*>,y Verzak et
al?®, no encontraron diferencias significativas entre
hombres y mujeres.

La localizacién en zona de molares ha sido un
hallazgo frecuente!*?°. En el presente estudio un
60% de osteoesclerosis se identifico en la zona de
premolar a molar.Los andlisis de Ledesma-
Montes et al'®y De Geintz y Kats®, diferencian zona
de premolares y molares. En este ultimo Ia
sumatoria 32,1% localizado en zona de premolares y
17,9% en zona de molares alcanzan resultados
similares a los obtenidos en este estudio.

El tamafo es una caracteristica importante ya
que puede variar de 2 a 3mm hasta 7mm?, aun
cuando en algunas ocasiones pueden ser tan
grandes que ocupan el cuerpo mandibular®.

Las lesiones osteoesclerdticas gigantes pueden
alcanzar un tamafio mayor a 2cm, ubicandose en la
zona anterior mandibular de acuerdo al reporte
de Ledesma-Montes et al**, lo cual contrasta con
los resultados dela presente
investigacion en la que se identificaron lesiones de
tamafio mayor a 3mm en el77%de los
casos ubicadas en la zona mandibular posterior. El
patron imagenolégico y la localizacion de la
osteoesclerosis y la osteitis condensante fue
estudiado por Eversole et
al?® quienes describieron cinco configuraciones
diferentes que incluian opacidad focal o Unica en el
32%y una configuracion multiconfluente en un 15%.
En el presente estudio se identificaron lesiones de
presentacién Unica y multiple en un 87% y 13%
respectivamente para sexo masculino con
resultados similares para sexo femenino.

La revision de imagenes radiograficas implica
conocimiento de las estructuras anatémicas?®, asi
como de las variaciones en la nitidez de la
imagen inherentes a las técnicas utilizadas y ala
superposicion?’.

CONCLUSION

La osteoesclerosis son lesiones netamente
radiograficas, asintomaticas, descritas como islas de
hueso denso siendo un hallazgo accidental que
generalmente no afectan estructuras anatdmicas
vecinas, sin causar expansién de las corticales y no
son considerados procesos inflamatorios y/o
neoplasicos.

Los datos de este estudio arrojaron que la
osteoesclerosis es mas frecuente en sexo femenino,
la localizacion de las lesiones se presenta
mayoritariamente en la mandibula zona posterior,
como lesiones mayores a 3 milimetros en
presentacidn Unica, de las lesiones encontradas en
la mandibula anterior la totalidad corresponde al
sexo femenino. Al correlacionar las variables la
investigacion determina la mayor frecuencia de las
lesiones segun su localizacidn, el cual coincidid en
ambos sexos en la mandibula posterior, de este total
un alto porcentaje de las lesiones descritas
corresponde al tamafio de mayores de 3 mm en sexo
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femenino, de igual forma las lesiones menores de 3
milimetros, su mayor frecuencia fue en mujeres.

En ambos sexos predominaron las lesiones Unicas
con un porcentaje superior en mujeres que en
hombres. El tamafo de las lesiones para el maxilar
superior anterior se mantuvo en la misma
proporcién tanto mayores de 3mm como menores a
3mm, mientras que en la mandibula anterior
predominaron las lesiones mayores a 3 mm. Las
lesiones Unicas se localizaron mas en la mandibula
posterior, seguidas en porcentaje en el maxilar
anterior, encontrdndose que las lesiones Unicas
fueron mayores a 3 mm.

RECOMENDACIONES

Siempre se sugiere el seguimiento de imagenes
radiograficas con la finalidad de observar cambios
en estructuras dentarias adyacentes a las lesiones;
son hallazgos radiograficos accidentales, por lo que
es recomendable hacerle monitoreo, sobre todo
aquellas localizadas en proximidades a drganos
dentarios.

Resulta por tanto importante ubicar todas las
estructuras susceptibles de tal efecto para evitar
diagnodsticos errados, debido a la similitud en su
condensacién por superposicién con hueso reactivo
denso calcificado. Algunas de las estructuras mas
relevantes observadas en el presente estudio en
superpuestas fueron: la columna vertebral a nivel de
la sinfisis mentoneana, torus mandibular a nivel de
cuerpo mandibular, apdfisis coronoides a nivel de
zona maxilar posterior, y otras imdgenes como
Apdfisis estiloides y hueso Hioides, en el sector
mandibular anterior. Estas superposiciones pueden
conducir a diagndsticos errados debidos a la
similitud en densidad osea con verdaderas islas de
hueso denso, el clinico debe tener muy claro y
precisar la imagen radiografica teniendo en cuenta
estas zonas anatédmicas y establecer diagndsticos
diferenciales.
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