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RESUMEN

La Osteoesclerosis Idiopatica (Ol) es una condensacion Osea multifactorial que
generalmente no esta relacionada con inflamacién, trauma oclusal o tener de origen
idiopatico, la Ol se presenta como un hallazgo radiogréfico presente en los estudios
extraorales, como lo es la radiografia panoramica, esta herramienta es de gran relevancia
en la evaluacion inicial del paciente, pues la misma da paso a realizar una exploracion
completa de los dientes y sus estructuras adyacentes. OBJETIVO: Determinar las
caracteristicas imagenologicas de la osteoesclerosis idiopatica, en tomografias
computarizadas de haz coénico, de 20 a 50 afios, del Centro Radioldgico Dental-Maxilo
Facial, en Cuenca-Ecuador, durante el periodo 2016-2018. MATERIALES Y METODOS:
Se revis6 150 TCHC del centro radiologico Dental-Maxilofacial, del periodo 2016-2018. El
enfoque del estudio fue cuantitativo con disefio descriptivo a través de un muestreo
utilizando la totalidad de las tomografias computarizadas. RESULTADOS: La prevalencia
de osteoesclerosis idiopéatica fue de 7,3% de una muestra de 150 tomografias evaluadas.
Se presentd un mayor niumero de casos en las edades comprendidas entre 20 y 30 afios.
No se encontré una relacion entre sexo y Ol. La localizacién mas frecuente de Ol fue en el
maxilar inferior, la forma predominante fue la irregular. CONCLUSION: Debido a que la
osteoesclerosis idiopatica se presentd de forma asintomatica se requiere de una evaluaciéon

detallada para evitar complicaciones a futuro.

PALABRAS CLAVES: osteoesclerosis, clasificacion, diagndstico por imagen.
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ABSTRACT

Idiopathic Osteoesclerosis (Ol) is a multifactorial bone condensation that is generally not
related to inflammation, occlusal trauma or having an idiopathic origin, Ol is presented as a
radiographic finding present in extraoral studies, such as panoramic radiography, this tool It
is of great relevance in the initial evaluation of the patient, since it gives way to a complete
exploration of the teeth and their adjacent structures. OBJECTIVE: To determine the
imaging characteristics of idiopathic osteoesclerosis, in cone beam computed tomography
scans, from 20 to 50 years old, of the Dental-Maxilo-Facial Radiological Center, in
CuencaEcuador, during the period 2016-2018. MATERIALS AND METHODS: 150 TCHC of
the Dental-Maxillofacial radiological center, from the 2016-2018 period, were reviewed. The
study approach was quantitative with a descriptive design through sampling using all the
computed tomography scans. RESULTS: The prevalence of idiopathic osteosclerosis was
7.3% from a sample of 150 evaluated tomographies. A greater number of cases were
presented in the ages between 20 and 30 years. No relationship was found between sex
and Ol. The most frequent location of LE was in the lower jaw, the predominant form was
irregular. CONCLUSION: Because idiopathic osteoesclerosis presented asymptomatically,

a detailed evaluation is required to avoid future complications.

KEY WORDS: osteoesclerosis, classification, diagnostic imaging.
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INTRODUCCION

La osteoesclerosis idiopatica Ol hace referencia a una anomalia anatémica, los autores
Stieda 1905 y posteriormente Fischer en 1912 la conceptualizaron como un area focal del
hueso compacto que suele ubicarse en muchas paredes del esqueleto, generalmente; los
maxilares; la pelvis, asi como también los huesos largos. Cabe recalcar que su origen es
desconocido, sin embargo hoy se la define como una variante anatomica que suele
aparecer con mas frecuencia en la cuarta década de vida, debido a un traumade la oclusion
o cicatrices. Asi como también puede ser producto de un desarrollo predominante del hueso

aislado en la etapa del crecimiento 6seo @,

Cabe sefialar que la Ol no es una lesion exclusiva de las mandibulas, y puede ocurrir en
cualquier hueso del esqueleto, es mas frecuente en los huesos del esqueleto axial, en
particular en la pelvis, columna vertebral, costillas, fémur y himero. Este tipo de lesiones
pueden ser diagnosticadas segun sus caracteristicas clinicas y radiograficas, pues es muy

facil distinguirles de otras lesiones @

La Ol también es conocida como Islote de hueso denso, osteomielitis focal esclerosante
0 estenosis representa una anomalia anatémica, los autores Stieda y Fischer en los afios
1900 investigaron sobre un  area focal de hueso compacto que se encuentran
mayormente en maxilares y huesos largo. Cabe indicar que también se hace referencia
a un inadecuado desarrollo del hueso en la etapa del crecimiento dseo, esta alteracion
puede ser diagnosticada con un examen radiografico que se lleve a cabo de manera

accidental debido a que es asintomatico ©
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1. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

La osteoesclerosis idiopatica (Ol) hace referencia al area focal de hueso compacto y puede
encontrarse en muchas partes del esqueleto como los maxilares; pero principalmente en
pelvis y huesos largos. Es conocido como una variante anatémica que no se relaciona con
alguna inflamacién, displasia o desorden sistémico, también puede ocurrir debido al trauma

de la oclusion por cicatrices o ser de origen idiopatico. (1)

El diagndstico de la Ol se lleva a cabo a través de tomografias computarizadas de haz
conico; por ello es necesario determinar las caracteristicas imagenolégicas a través de este
instrumento, por lo que la pregunta que guio este trabajo investigativo fue ¢Cual es la
frecuencia de la osteoesclerosis idiopética, en tomografias computarizadas de haz cénico,
de 20 a 50 afios, del Centro Radiol6gico Dental-Maxilo Facial, en Cuenca-Ecuador, durante
el periodo 2016-2018?

2. JUSTIFICACION

En la practica ortoddncica es de vital importancia llevar a cabo los estudios radiograficos
para valorar y establecer un plan de tratamiento especifico para cada paciente de manera
individual, en ocasiones el profesional suele enfocarse Unicamente en las estructuras
dentales, dejando de lado ciertas patologias que a mediano plazo puedan afectar el plan de
tratamiento. Por ello es necesario realizar un diagndstico oportuno que permita valorar todas
las zonas de la radiografia que permita identificar todas las patologias es el caso de
benignas, osteoesclerosis idiopatica ® . La presente investigacion se enfoco en estudiar las
caracteristicas de la osteoesclerosis idiopatica, evaluado en tomografias computarizadas
de haz cénico; pues son considerados hallazgos radiol6gicos que no suele encontrarse en
todos los humanos. Los resultados de esta investigacion contribuiran al ambito cientifico y
académico pues aportara a un campo de estudio mas profundo como lo son los sucesos
radiolégicos. A mas de ello este estudio permitird la obtencién del titulo profesional de

odontdlogo otorgado por la Universidad Catélica de Cuenca.



16

3. OBJETIVOS

3.1.- Objetivo general:

Determinar las caracteristicas imagenologicas de la osteoesclerosis idiopética, en
tomografias computarizadas de haz cénico, de 20 a 50 afios, del Centro Radiolégico
DentalMaxilo Facial, en Cuenca-Ecuador, durante el periodo 2016-2018.

3.2.- Objetivos especificos:

e Determinar la frecuencia de la osteoesclerosis idiopatica con relacién al sexo.

e Determinar la frecuencia de la osteoesclerosis idiopéatica con relacion a la edad.
e Determinar la localizacion de la osteoesclerosis idiopatica.

e Determinar la relacion a la pieza dentaria de la osteoesclerosis idiopatica.

e Determinar la forma de la osteoesclerosis idiopatica.

e Establecer el tamafio vestibulo lingual/palatino de la osteoesclerosis idiopatica.

e Establecer el tamafio mesiodistal de la osteoesclerosis idiopatica.
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4. MARCO TEORICO
4.1.- Osteoesclerosis Idiopética

4.1.1.- Historia

En el afio 1905 al abordar sobre Ol el investigador Stieda en sus primeros pasos para sus
hallazgo las describi6 como unas pequefias sombras densas circunscritas, las cuales se
encontraron ubicadas en la parte interna de la porcion esponjosa de los huesos tubulares
cortos y en los extremos articulares de los huesos largos como nucleos de hueso compacto.
En contraposicién de ello Fischer, en un estudio similar las denomin6 como islas de hueso
compacto y destaco su importancia en el diagnostico diferencial. Ante lo indicado por ambos
se puede resumir que la Ol se define como una parte de hueso compacto que suelen
localizarse en maxilares; pelvis y huesos largos, sin embargo su origen todavia es
desconocido, sin embargo suele aparecer debido a procesos inflamatorios, displasia,

neoplasia o desorden sistémico ©

4.1.2.- Definiciéon

A la osteoesclerosis idiopatica se la define también como un area focal de hueso compacto,
como ya se indic6 anteriormente suele ubicarse en distintas partes del esqueleto, pero con
una mayor frecuencia en los maxilares. La Ol es una condensacion Osea multifactorial
gue puede o0 no estar relacionada con inflamacién, trauma oclusal o tener de origen
idiopético, como resultado del desarrollo anormal durante la etapa del crecimiento Gseo,
displasia, neoplasia o0 desoérdenes sistémicos, procesos ortodonticos, cicatrices, entre

otros ©

La Ol es un hallazgo radiografico muy frecuente en los estudios extraorales, La radiografia
panordmica se ha constituido en la proyeccion radiografica mas importante para 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 con los dientes, presenta un tamafio

entre 2 mm y 2 cm, tiene formas y bordes variados, y es asintomatica. Se manifiesta
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méas frecuentemente en mujeres con edades entre los 20 y 40 afos, en la zona de

premolares y molares mandibulares ©-

4.1.3.- Etiologia
La Ol es de origen desconocido, cabe destacar que aunque no esté relacionado con
displasia, neoplasia, inflamacion o con algun desorden sistémico. Esto puede ocurrir por
posible trauma de la oclusion, cicatrices o ser de origen idiopatico. También puede aparecer
debido al desarrollo de hueso aislado que se forma en el proceso 6seo. Ademas
enfermedades mentales como el estrés suele comprimir el abastecimiento sanguineo y por

lo tanto dar lugar a la formacion de una masa 6sea dentro de los maxilares ©

Se ha conocido también que la Ol aparece debido a un traumatismo o infeccién aguda,
ademas su origen puede estar relacionado a una secuela postquirdrgica. También se
relaciona al resto de fragmentos radiculares de dientes temporales que pueden hacer de
nacleos en cuyo entorno se forma hueso esclerético. También que se puede presentar

debido a tumores cicatrizados

4.1.4.- Sinbnimos

La Ol se conoce también como isla de hueso denso, isla de hueso compacto, cicatriz 6sea,
hueso o alveolo esclerdtico, hueso esclerético idiopatico focal, enostosis, eburnacion dsea,
hueso espiral, osteopetrosis periapical focal, osteoesclerosis focal, osteoesclerosis

idiopatica o directamente osteoesclerosis ©

4.1.5.- Epidemiologia
La incidencia de la osteoesclerosis idiopatica ha sido reportada desde 2,3 hasta 8%. En su
mayoria se presenta en adolescentes y jovenes adultos cuyas edades oscilan entre 20 a
50 afios, generalmente la Ol suele localizarse en los maxilares y en los huesos largos, se
conocer que esto se incrementa equitativamente al crecer el hueso en un 40%. Dentro de
los huesos maxilofaciales este tipo de variante se halla principalmente en la mandibula. Hay
una inclinacion por africanos, japoneses, chinos, o indo-chinos. Se ha encontrado que no

hay relacién por el sexo ©

4.1.6.- Caracteristicas clinicas

Al ser considerados hallazgos radiograficos, estas son lesiones asintomaticas, puesto que
no forjan expansioén de las corticales. Suelen aumentar de tamafio con el tiempo, aunque

también puede reducirse, pero este Ultimo es menos comudn. La Ol representa
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aproximadamente el 75% de las lesiones inflamatorias apicales. El diente afectado puede
mostrar restauraciones profundas, caries extensas, fracturas o un canal pulpar mas
estrecho que en el diente contralateral. La pulpa del diente afectado aparece desvitalizada

a la exploracion ©:

4.1.7.- Caracteristicas imagenoldgicas
La osteoesclerosis idiopética suele presentarse de diferentes tamafios, los cuales pueden
ser de 2mm hasta 2cm, o también puede ser tan extensas que suelen envolver casi la
totalidad del espesor de la mandibula, sin embargo, en ocasiones no obtiene el tamafio
idéneo que dé lugar ala expansion de las tablas 6seas de los maxilares En ciertos casos

las islas de hueso son tan grandes que pueden alcanzar una dimensién de 2,5 a 7cm @

Las caracteristicas imagenolégica de la Ol suelen permiten llevar a cabo un diagndstico
especifico, se puede identificar un area redondeada, ovalada o irregular de hueso denso
con margenes espiculados lisos o irregulares, que se denomina "margenes espinosos” o
"bordes de pincel". El hueso trabecular circundante es normal y la transicion a Ol es abrupta,
mientras que la densidad del area esclerética es variable, desde un ligero engrosamiento
del trabeculado hasta una masa densa homogénea. Las lesiones son tipicamente pequefas
(<1 cm @) y estables, aunque también se han descrito lesiones mas grandes, también
conocidas como “islas gigantes de hueso denso” (> 2 cm ), con sus caracteristicas

radiogréficas y clinicas. Similar a dimensiones mas pequefias (8).
4.1.8.- Caracteristicas histolégicas

En la osteoesclerosis idiopatica se puede apreciar una obliteracidbn de los espacios
medulares normales por hueso trabecular grueso o hueso compacto denso. En cambio, con
hueso laminar viable intercalado con escasas cantidades de tejido conectivo fibroso y graso.
Y con infiltracién celular inflamatoria minima o inexistente. Una vez aplicado el examen
histologico, la Ol se califica por la obliteracién de los espacios medulares normal por

trabeculacion o hueso compacto denso (19

En concordancia a ello, el estudio “ Quistes de los maxilares de los autores Revisiéon
bibliografica” de los autores Rodriguez, Martinez, Loriga y Ruiz (2006) en el cual se analizo
41 casos diagnosticados histolégicamente radiograficamente como Ol y OC. Las
radiopacidades se ubicaron en la regién periapical de los primeros molares mandibulares
en el 56% de los casos, en la regién apical de los segundos molares menor en el 20% de

los casos, y apical a segundos premolares en el 15% de los casos. No encontr6 una
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diferencia significativa entre las dos entidades en términos de ubicacion preferente. Las
imagenes radiogréficas se clasificaron en cinco patrones: radiopacidad focal (32%), en
forma de objetivo (27%), radiotransparente (15%), radiopacidad multiconfluente (15%) y
radiopacidad asociada con la resorcion (12%) @

4.1.9.- Diagnéstico

Para determinar un diagndstico de la osteoesclerosis idiopatica, se puede recurrir al tipo de
e lesion radiopaca, apical, no expansiva se asociada con dientes vitales, con ausencia de
restauraciones profundas o caries, que usualmente se ve representado por osteoesclerosis
idiopatica. En ocasiones suele acompafiarse del tipo de evolucién clinica y la lesién que
indique la radiografia, en caso de presentar algin cambio es necesario llevar un diagnostico
pormenorizado. Suele suceder que las lesiones persistan durante un largo tiempo, ante
ello, se recomienda llevar a cabo un seguimiento periddico de las lesiones para garantizar

que el sospechoso la clinica es correcta 2

4.1.10.- Diagndstico diferencial
El diagnéstico diferencial de Ol se basa en su densidad, forma, tamafio y localizacién
radiografica, ademds es necesario considerar los diferentes cambios radiopaco en relacion
con el hueso circundante, que puede afectar las mandibulas, a pesar del grado la opacidad
puede ser muy variable. Existen una serie de condiciones sistémicas que pueden conducir
a radiopacidades en las mandibulas y que varias lesiones infecciosas locales pueden
inducir esclerosis dsea similar 19

También la osteoesclerosis idiopatica se diferencia de lesiones dseas agresivas o malignas
por:

e Ausencia de un tumor primario.
e Crecimiento lento en el transcurso de afios.
e Lesién radiodensa homogénea de margenes bien definidos.

e Sin sintomatologia y dolor 19

4.1.11.- Tratamiento
No se requiere de tratamiento, puesto que es una variante anatdmica sin evoluciéon durante
afios, sin embargo, se requiere de chequeos radiograficos periédicos. Si el aumento del
tamafo genera dudas, el tejido en cuestién deben ser eliminado y sometido a examen
histopatoldgico ¥
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4.2.- ANTECEDENTES DE LA INVESTIGACION

El Estudio titulado “Caracteristicas imagenoldgicas de la osteoesclerosis idiopética de los
maxilares evaluado con tomografia computarizada de haz cénico” de los autores Tenorio
Estrada, Miroslava & Evangelista. Se plante6 como objetivo principal: Determinar las
caracteristicas imaginolégicas de la osteoesclerosis idiopéatica (Ol) de los maxilares
evaluada con tomografia computarizada de haz coénico. Entre los resultados mas
sobresalientes se encontré que osteoesclerosis no esté relacionado con la edad y el sexo,

en cuanto al tamarfio de la osteoesclerosis fue de 6,84mm+-3,1 y su forma fue irregular -

Por su parte el autor Novoa en su articulo cuyo tema fue: Osteoesclerosis idiopatica en
chilenos de origen hispanico. Su objetivo principal fue: En cuanto a los resultados se
conocié que Mujeres y hombres presentaron casos iguales de osteoesclerosis. En cuanto
a su ubicacion, la mayor parte de ellos se ubicaron en mandibula (96,9%) y diez casos en
el maxilar (3,1%). En la mandibula 122 casos en zona de molares (43,42%), 99 en zona de
premolares (35,23%), zona de caninos 30 (10,68%), entre molar y premolar 16 casos
(5,69%), entre canino y premolar 13 (4,63 %), en zona de incisivos un caso (0,36 %). El
tamano fue de 0y 5 mm, 50 casos (65%). Entre 5,2 mmy 10 mm, 31,17%. Entre 10,1y 15

mm, 12,99%, mas de 15 mm 5 casos (19%)

El estudio “Osteoesclerosis axiales. Propuesta para una nueva aproximacion diagnoéstica”
de los autores: Toro, Duque, Restrepo, Quintana & Fidencio Cons Molina, Antonio Iglesias
Gamarra. Su objetivo fue: simplificar el abordaje de estas patologias. Los resultados de este
estudio dieron a conocer que las osteoesclerosis son poco frecuentes y que suelen
aparecer en los primeros afos de vida, asi como también en la adultez 3

La investigacion “Frecuencia y localizacion de las exostosis evaluadas mediante la
tomografia computarizada de haz cénico de los pacientes atendidos en un centro de
Imagenologia especializado privado ubicado en la ciudad de La Vega Republica
Dominicana durante el periodo enero 2017 a junio 2018” cuyo objetivo principal fue:
Determinar la frecuencia y localizaciéon de las exostosis evaluadas mediante la tomografia
computarizada de haz cénico de los pacientes. Para ello se procedié a analizar, cada

imagen de tomografia computarizada de haz cénico. En un lapso de 18 meses se evalu6 a
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268 pacientes, donde 172 (64.18%) presentaron exostosis bucales, siendo la mayoria
pacientes de 30-59 afios (39.56% de 172 casos); 113 (66.47%) sexo femenino y 59
(33.52%) sexo masculino 4

Por su parte, la autora Solérzano llevé a cabo un estudio titulado “Variaciones anatémicas
del conducto dentario inferior evaluadas mediante tomografia computarizada de haz
cénico”. El objetivo que guio el estudio fue: Determinar las variaciones anatémicas del
conducto dentario inferior mediante tomografia computarizada de haz coénico. Se trabajo
con una muestra correspondiente a 100 tomografias de haz cénico aplicadas a pacientes
de 19 a 66 afios. Entre los resultados mas importantes del estudio se encontr6 que la
variante anatdmica mas prevalente fue la proyeccion anterior del conducto dentario inferior

en ambos lados; y no se encontré asociacion entre edad y sexo %

El estudio “Acuerdo Diagnéstico de Mediciones Oseas para Implantes Dentales Mediante
Tomografia Computarizada de Haz Cénico” de los autores Aguilera; Uribe ,& Sandoval,
plantearon como objetivo general: determinar el grado de concordancia entre profesionales
para mediciones 6seas mediante Tomografia Computarizada de Haz Cénico (CBCT). Para
ello se realiz6 mediciones de grosor buco-palatino, distancia mesio-distal y altura 6sea en
un examen de CBCT con un intervalo de 2 semanas con el fin de estimar el coeficiente de
correlacion intraclase. El estudio permitié conocer que existe un alto grado de concordancia

entre profesionales para mediciones 6seas utilizando CBCT 6

El autor Chunga llevé a cabo una investigacion cuyo tema fue “Consideraciones para la
colocacion de implantes dentales en pacientes con osteosclerosis idiopéatica. Una revision
de la literatura “. El objetivo planteado fue: Buscar bibliografia que permita conocer la
relevancia de la colocacién de implantes dentales en pacientes con osteosclerosis
idiopética. Para ello se realiz6 una busqueda en Medline, PubMed y SciELO utilizando
palabras claves como “idiopathic osteoesclerosis”, “implant”, “osseointegration”, “primary
stability” y “torque”. Se revisaron todas las publicaciones referentes a la colocacion de
implantes dentales en pacientes con osteoesclerosis idiopatica, articulos relacionados con
las caracteristicas radiograficas y articulos relacionados con la prevalencia de la
osteoesclerosis idiopética en diferentes poblaciones. Los resultados dieron a conocer que
no existe suficiente investigacion sobre la colocacion de implantes dentales en pacientes

con osteoesclerosis idiopatica -
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El estudio titulado “Osteitis condensante en zona apical de segundo molar” de Hernandez
cuyo objetivo principal fue: Analizar un caso clinico: paciente con Osteitis. Se implemento
un estudio radiografico, en el cual se observd una zona radiopaca circunscrita alrededor de
las raices, los bordes difusos y la lesion presenta diferentes grados de radio acidad. Se
encontré la presencia de osteitis condensante es una lesion peri apical con infeccién de
baja virulencia, por ello se recomienda tratar oportunamente este tipo de lesiones, debido a
gue no se cuenta con informacién veraz para su tratamiento, en ocasiones suele
presentarse sintomatologia leve, puede darse el caso de la aparicion de tejidos dafados

que requieren ser atendidos para evitar futuras complicaciones 9

Los autores Ramirez y Guerrero propusieron un estudio titulado “Analisis de variaciones
anatomicas de incisivos inferiores permanentes mediante estudios tomograficos denta
imagen 2018” Su objetivo fue: determinar las variaciones anatomicas de incisivos inferiores
permanentes y su relacién con estructuras anatémicas mediante estudios tomograficos.
Para hacerlo posible se realiz6 una investigacion analitica descriptiva de tipo Transversal,
en donde se analizaron 68 tomografias realizadas en el periodo 2018. El estudio permitié
conocer que la incidencia de un conducto fue de 79,23%, y el 20,77% presentaba dos
conductos. Se encontraron 5 tipos de configuraciones de Vertucci, donde el Tipo | fue el
mas frecuente (79,23%), seguido del Tipo Il (15,38%). La forma de conducto mas frecuente
fue la redonda (50%), seguida por la forma oval(29,23%). La longitud promedio de incisivos

centrales fue de 19,37mm, y la de incisivos laterales fue de 21,08mm @

El articulo “ Frecuencia relativa y caracteristicas clinicas e histopatoldgicas de osteomas
registrados en el Instituto de Referencia de Patologia Oral (IREPO) entre los afios 1980 y
2010” de Carrasco, el objetivo que guio la investigaciéon fue: determinar la frecuencia y
caracteristicas clinicas e histopatologicas de los osteomas registrados en la poblacién ya
mencionada. En cuanto a la metodologia, esta fue de tipo observacional, descriptivo y
transversal. El muestreo fue no probabilistico de conveniencia. Para el registro de los datos
clinicos se revisé cada una de las fichas y para los datos histol6gicos se recopilaron las
placas histopatolédgicas y un patélogo oral los analizé mediante el uso de microscopia Gptica
convencional. Los datos se recibieron en una planilla Excel y se realizé un analisis
exploratorio mediante estadistica descriptiva para caracterizar las variables. Los resultados
mas relevantes fueron hay una mayor prevalencia en cuanto al género pues, 27
correspondieron a mujeres y 22 a hombres, en cuanto a la ubicacién 43 de estos casos se

localizaron en maxilares, 5 en frente y 1 en mejilla. La localizacién mas frecuente fue zona
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molar mandibular. 43 fueron periostales, 5 endostales y 1 extraesqueletal. La mayoria de

los casos fueron asintomaticos Y-

El estudio “Hallazgos Patoldgicos en radiografias panoramicas” del autor Acha, el objetivo
general fue: Investigar sobre la deteccion de las principales patologias existentes al tomar
una radiografia panoramica de diagndstico para pacientes que van a recibir tratamiento de
ortodoncia que acuden al Consultorio Externo de Ortodoncia en el Hospital Central. Para
ello se disefi® una metodologia descriptiva, la poblaciéon estuvo conformada por 350
radiografias de pacientes que acuden al Hospital ya mencionado. Los principales resultados
de este estudio fueron el nivel de estructura 6sea presento alteraciones del seno maxilar,

y a nivel dental encontramos con un 56% el diente retenido ??:

El autor Lucero en su estudio titulado “Prevalencia de anomalias dentarias y lesiones
quisticas en radiografias panoramicas de pacientes atendidos en la clinica odontol6gica de
la Universidad Nacional del Altiplano 2015-2018. Se plante6 como objetivo principal:
determinar la prevalencia de anomalias dentarias y lesiones quisticas identificadas en
radiografias panoramicas de estos pacientes. La metodologia que guio el estudio fue
descriptiva, observacional, retrospectiva y transversal. Se analizaron 229 radiografias
panoramicas, posteriormente se utilizé una ficha de recoleccion de datos, se analizé las
radiografias panoramicas para identificar los hallazgos radiograficos compatibles con
anomalias dentarias de tamafio, forma, nimero y erupcion. Los resultados del estudio
dieron a conocer la presencia de lesiones quisticas que se subdividieron en quistes
odontogénicos inflamatorios y quistes del desarrollo, segun la clasificacién actualizada de
la OMS (2017)

Por su parte los autores Leyva & Vargas aplicaron un estudio cuyo tema fue: Hallazgos
incidentales en radiografias panoramicas previas al tratamiento de ortodoncia, Su objetivo
fue: Determinar la frecuencia, caracteristicas y localizacién de alteraciones o procesos
patolégicos de manera incidental en radiografias previas al tratamiento de Ortodoncia. Para
hacerlo posible se analizaron radiografias panoramicas de pacientes que acudieron a la
clinica de Ortodoncia, ello con la finalidad de encontrar alteraciones patoldgicas en
pacientes sanos, se analizaron s603 radiografias panoramicas. Los resultados dieron a
conocer que las alteraciones se presentaron mayoritariamente en mujeres. Asi como
también se encontrd quistes a nivel del maxilar, en la region incisiva y senos maxilares, y

en la mandibula en la region de los molares y premolares @4
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En Chile el autor Tapia en su estudio cuyo tema fue “Osteoesclerosis Idiopatica en Chilenos
de Origen Hispanico” planted como objetivo principal: determinar la prevalencia de la
osteoesclerosis idiopatica en chilenos de origen hispanico. Para ello se evaluaron 3.096
radiografias panoramicas, tomadas en dos centros radioldgicos durante el periodo de 2
afos, la edad de los pacientes estuvo comprendida entre 12 y 84 afios de edad. En cuanto
a los resultados encontrados, la osteoesclerosis idiopética se ubicé mayoritariamente en la
mandibula, en ambos géneros. Ante ello se puede concluir que la prevalencia de la
osteoesclerosis idiopatica en chilenos es similar a los estudios llevados a cabo en

Latinoamérica @

5. HIPOTESIS

El presente estudio no preciso hipotesis por ser de tipo descriptivo.



CAPITULO II

PLANTEAMIENTO OPERACIONAL

1.-MARCO METODOLOGICO.

Enfoque: El enfoque de la investigacion fue cuantitativo

Disefio de Investigacién: descriptivo @
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Nivel de investigacién: Descriptivo Tipo

de Investigacion:

e Por el &mbito: De campo
e Por latécnica: observacional e Por latemporalidad:

retrospectivo

2.-POBLACION Y MUESTRA.

La poblacién del estudio estuvo constituida por “150” tomografias computarizadas de haz
conico, en pacientes cuyas edades oscilaron de 20 a 50 afios, que cumplieron con los
criterios de inclusion y exclusion del Centro radiolégico Dental-Maxilofacial, del periodo

2016-2018.

2. 1.- Criterios de seleccion: Para la formalizacién de la poblacion se tuvo en cuenta

los siguientes criterios de seleccion:

2.1. a. -Criterios de inclusién: se incluyeron en el presente estudio las:
e Imagen hiperdensa localizada en hueso alveolar y adyacente a areas dentadas.
e Imagenes nitidas.

e Imagenes sin areas hipodensas circundantes.
2.1. b-Criterios de exclusién: Se excluyeron del estudio:

e las radiografias periapicales, radiografias panoramicas y cefélicas.
3.-OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

Variable

Definicion | Definicion Indicador Dimensiones | Tipo Escala de | Categoria/ Valor
Conceptu | Operacional medicion
al
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Edad Tiempo Diferencia Fecha de Cualitativa | Ordinal 1° década
transcurrid | aritmética entre nacimiento y 2° década
odesde el | lafechadela fecha de la 30 década
nacimiento | toma de la tomografia 4° década
hasta la tomografia indica 5° década
tomadela | COmputarizada | daenla 6° década
tomografa | de haz conicoy tomografia 7° década
computari | 12 fecha de computarlz_ada 8° década
zada de nacimiento. de haz conico. 9° década
haz
conico.
Sexo Caracterist | Se obtendra del | Categoria Cualitativa | Nominal | Masculino Femenino
icas registro de la indicada en la dicotémica
sexuales | tomografia base de datos de
secundaria | computarizada la tomografia
S- de haz conico al | computarizada
momento de la de haz conico.
toma.
Localizaci 6n Ubicacion | Visualizaciénen | Presenciadela | Arcada Cualitativo | Nominal | Maxila
de la la tomografia osteoesclerosis dicotomica Mandibula
lesion en | computarizada de | idiopatica en la
los haz conico tomografia
maxilares. | representada por gomhputaflz_ada Lado Cualitativo | Nominal | Derecho
arcada, lados y € haz conico. dicotémica Izquierdo
regiones
Region g;?:gﬂ;g: Nominal | - Incisivo
- Canino
- Premolar
- Molar
- Incisivo-
Canino
- CaninoPremolar
- PremolarMolar
Relacion a la Vinculo de | Visualizacion en | Observacion de Cualitativo | Nominal | -Entre los dientes con
pieza dentaria | la lesion la tomografia la politémica contacto -Entre los
con computarizada de | ostecesclerosis | -- dientes sin contacto -
respectoa | haz conico idiopatica Contacto con diente a
las piezas | representada por | vinculada a las nivel apical .
dentarias. | vinculo de la piezas dentarias. —_Contacto con diente a
osteoesclerosis nivel lateral .
L -Contacto con diente a
idiopatica nivel apical e

respecto a las
piezas dentarias.

interradicular
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-Separada del diente -
Region edéntula

Forma Figura que | Visualizacion en | Observacion de Cualitativo | Nominal | -Redondeada
forma la la tomografia los bordes de la politdmica -Oval
lesion. computarizada osteoesclerosis -Irregular
de haz cdnico idiopatica.
referida al tipo
de figura que
formaban los
bordes de la
osteoesclerosis
idiopatica.
Tamarfio Dimension | Medicion en la Medicion de la Cuantitativ | Razon Milimetros (mm)
mesiodista dela tomografia osteoesclerosis 0
ly lesion. computarizada de | idiopatica en la

vestibulolingual

haz cénico como
la longitud del
eje mayor de la
osteoesclerosis
idiopatica.

tomografia
computarizada
de haz cénico.

4.- INSTRUMENTOS, MATERIALES Y RECURSOS PARA LA RECOLECCION DE

DATOS.

4.1.- Instrumentos documentales:

Para el desarrollo de la tesis se considerd las tomografias digitales mediante haz coénico, y

para un desarrollo efectivo se va usar opciones de facil entendimiento.

4.2.- Instrumentos mecanicos.

Para la toma de la muestra se utiliz6 una base de datos proporcionada por el Centro

Radioldgico Dental-Maxilofacial.
4.3.- Materiales.

Entre los materiales que se emplearon estan, los materiales de escritorio, computadora.
4.4.- Recursos.

Para llevar a cabo el estudio se necesitaron recursos institucionales (Centro Radiologico
Dental-Maxilofacial), recursos humanos (Examinadores y Tutores) y recursos financieros
(autofinanciados).
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5.- PROCEDIMIENTOS DE LA TOMA DE DATOS.

5.1.-Ubicacion espacial.

El Centro radioldgico Dental-Maxilofacial est4 ubicado en la ciudad de Cuenca, en la
avenida 12 de abril y José Peralta; Cuenca es la capital de la provincia del Azuay, esta
ubicada entre la latitud: 2° 53’ 57" sur y longitud 79° 00’ 55" oeste; a una altitud aproximada
de 2583 metros encima del nivel de mar. Se encuentra localizada geograficamente en la

parte sur del Ecuador, en un valle de la cordillera de los Andes.

Cuenca es reconocida como la capital cultural del Ecuador y su centro histérico esta
catalogado como el mas europeo del pais debido a su arquitectura colonial espafiola de los
siglos XVIy XVII. Por su ubicacién geogréfica se la nombré sede administrativa de la region
centro sur o zona 6 conformada por las provincias de Cafar, Azuay y Morona Santiago. La
investigacion se realiz6 entre los meses de abril a Julio del 2019, recolectando informacion

y buscando en la base de datos tomografias que sirvan para el estudio.

6. Procedimientos para el andlisis de datos

Para realizar la respectiva toma de fichas se pidi6 la base de datos del Centro Radiolégico
Dental-Maxilofacial, del periodo 2016-2018.

7.- ASPECTOS BIOETICOS.

El presente estudio no implicé conflictos bioéticos, debido a que se ejecutd una solicitud
para la obtencién de la base de datos en las cuales constan firmas de la tutora, la autora y
del centro radiolégico, dicha informacion serd guardada de forma confidencial y no seran

utilizados con otros fines que no sean investigativos.



CAPITULO Il

RESULTADOS, DISCUSION Y CONCLUSIONES
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1. RESULTADOS

Tabla 1: Frecuencia de las caracteristicas de la osteoesclerosis
FREECUENCIA DE

OSTEOESCLEROSIS n % TOTAL
CON OSTEOESCLEROSIS 11 7,3
SIN OSTEOESCLEROSIS 139 92,67

Se ha realizado la revision de 150 tomografias que representan al 100% de las
cuales el 7,3 presentaron osteoesclerosis y el 92,67 no presentaron
osteoesclerosis.
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Tabla 2: Frecuencia de osteoesclerosis de acuerdo al sexo

SEXO n %

FEMENINO 7 63,6
MASCULINO 4 36,4
TOTAL 11 100

De acuerdo a la frecuencia del sexo de las 11 tomografias que presentaron osteoesclerosis
el 63,6 fueron masculinos y el 36,4 femeninos teniendo en cuenta que la muestra fue
equitativa 75 tomografias para cada sexo.
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Tabla 3: Frecuencia de osteoesclerosis de acuerdo a la edad

EDAD n %

20-29 6 54,6
30-39 2 18,2
40-50 3 27,2
TOTAL 11 100

De acuerdo a la edad se un incremento en tomografias de 20 a 29 afios con un 54,6%
seguido en edades de 40- 50 afios con un 27,2% y en 30-39 afios con un 18,2% vy en el

resto de edades no se reporto.
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Tabla 4: Frecuencia de osteoesclerosis de acuerdo a la localizacion

LOCALIZACION n %

MAXILAR SUPERIOR 1 9,1
MAXILAR INFERIOR 10 90,9
TOTAL 11 100

En la tabla 4. Se observa que la osteoesclerosis se ubic6 en el maxilar inferior con mayor

frecuencia.
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Tabla 5: Frecuencia de osteoesclerosis de acuerdo a la relacion

RELACION n %

MOLAR 4 36,4
PREMOLAR 3 27,3
SIN RELACION 3 27,3
ZONA EDENTULA 1 9,1
TOTAL 11 100

Se observa que existe mayor relacién en la zona molar con un 36,4% que en las demas
zonas seguidas de la zona premolar y la que no tienen relaciéon y la zona edéntula

solamente tiene un porcentaje 9,1%
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Tabla 6: Frecuencia de osteoesclerosis de acuerdo a la forma

FORMA n %

IRREGULAR 8 72,7
REDONDEADA 3 27,3
TOTAL 11 100

De acuerdo a la forma prevalece la forma irregular con un 72,7% y de forma redondeada
un 27,3% en relacioén a lo revisado.
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Tabla 7: Frecuencia del tamafio vestibulo palatino/lingual

DESV
TAMARNO n % MEDIA ESTANDAR
3mm v/l 1 9,1
4,9 mm v/l 1 9,1
5,3mm v/l 2 18,2
5,4 mm v/l 1 9,1
5,8mm v/l 1 9,1
6,4mm v/l 1 9,1
7,1mm v/p 1 9,1
7,3mm v/l 1 9,1
7,5 mm v/l 1 9,1
8,9 mm v/l 1 9,1
TOTAL 11 100% 6,08 +1,2

De acuerdo al tamafio de las osteoesclerosis fluctian entre 3mm y 8,9mm como valores
maximos y minimos y un valor medio de 6,08 y una desviacion estandar de + 1.2 en relacion

vestibulo palatino o lingual
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Tabla 8: Frecuencia del tamafio mesiodistal

DESV
TAMARNO n % MEDIA ESTANDAR
3,5mm 1 9,1
4,3mm 1 9,1
4,5mm 1 9,1
4,7mm 1 9,1
5,4mm 1 9,1
6,5mm 1 9,1
7,6mm 1 9,1
9,1mm 1 9,1
9,7mm 1 9,1
10,2mm 1 9,1
10,3mm 1 9,1
TOTAL 11 100 6,8 +2,2

De acuerdo al diametro mesiodistal varia entre 3,5y 10,3 con una media de 6,8y

una desviacion estandar de 2,2 en relacion a lo revisado.
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2. DISCUSION

Los resultados de este estudio dieron a conocer que de las 150 tomografias que se
tomaron, el 7,3% de las personas presentaron osteoesclerosis y el 92,67% no lo

presentaron. Ante ello se puede acotar que este tipo de lesion tiene una prevalencia baja.

En lo que respecta a la frecuencia en este estudio se encontr6 que hay una mayor
prevalencia en hombres con un 63,6 %, mientras que el 36,4% fueron mujeres. Estos
resultados concuerdan con el estudio de Fiori en el que se evaluaron 113 tomografias, de
los cuales se encontré que el sexo masculino (61,7%) y el femenino (38,2%). Por lo que se
puede acotar que la presencia de osteoesclerosis idiopatica se presenta mayoritariamente
en hombres, sin embargo, el estudio de Santos dio a conocer que para la Ol no existe una
diferencia significativa entre ambos sexos, mientras que si encontré concordancia con la
edad que indica un mayor casos entre personas de 20 a 40 afios © Ello concuerda con
nuestro estudio, los mayores casos fueron personas con 20 a 30 afios con un 54,6%

seguido en edades de 40- 50 afios con un 27,2% y en 30-40 afios con un 18,2%.

Acorde a estos resultados, en nuestro estudio se encontré que la edad en la que se
presentd la Ol fue mayoritariamente de 20 a 30 afios con un porcentaje del 54,6% y en un
menor porcentaje en los 30 a 40 afios de edad. Eso coincide con los resultados de Acha

quien encontré una mayoria de casos en la tercera década de vida @

En lo que refiere a la localizacion de Ol, en nuestro estudio se encontré que el 90,9% se
localiz6 en el maxilar inferior, lo que concuerda con en el estudio de Tenorio se encontrd
gue se ubicaron en la regién maxilar inferior izquierda 29,2% (52 casos) y molar inferior
derecha 27,5%. Esto concuerda con el estudio de Leyva en donde da a conocer que el
mayor porcentaje de lesiones se ubicaron en los senos maxilares, a la vez esto indica que
€s necesaria una estricta valoracion para prevenir enfermedades respiratorias cuyo origen

es habitos respiratorios nocivos, que pueden desembocar en alteraciones en la oclusién
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dental @ Mientras que Acha encontré que la Ol se ubic6 mayoritariamente en la
mandibula mas que en la zona maxilar. A ello se puede acotar hay una ligera preferencia
por el lado derecho @

En cuanto a la frecuencia de osteoesclerosis de acuerdo a la relacion, en este estudio se
encontrdé que existe mayor relacion en la zona molar con un 36,4% que en las demas zonas
seguidas de la zona premolary la que no tienen relacién y en un menor porcentaje esta la
zona edéntula solamente tiene un porcentaje 9,1%. Esto concuerda con los resultados del
estudio de Araki, en los cuales se hall6 un menor porcentaje en la zona edéntula, lo que
indica la relacion entre la Ol con respecto a la pieza dentaria lo que da a conocer una menor

frecuencia de la Ol en la zona edéntula 19

Por su parte el estudio de Carrasco, dio a conocer que la localizacion mas frecuente de Ol
fue la zona molar con el 41,9% de los osteomas de huesos maxilares, mientras que en el
hueso frontal se hallaron 5 osteomas en la zona media lateral de la frente y en piel facial se
encontré 1 osteoma en la mejilla, lo que correspondi6é al 83,3% y al 16,7% del total de

osteomas localizados en areas distintas a los huesos maxilares Y-

Los resultados de la frecuencia de osteoesclerosis de acuerdo a la forma, en este estudio
se encontrd que prevalece la forma irregular con un 72,7% y de forma redondeada un 27,3%
en relacién a lo revisado. Esto concuerda con el estudio de Tenorio en donde se encontrd

que la forma irregular fue la predominante con 80,3% ©

Sobre la frecuencia del tamafio mesio distal otosclerosis en este estudio se encontré que
el tamafio de las osteoesclerosis fluctia entre 3mm y 8.9mm como valores maximos y
minimos y un valor medio de 6,08. Por su parte, los resultados del estudio de Santos dio
a conocer que la osteoesclerosis idiopéatica se presenta usualmente con una medida que
puede variar de 2mm a 2cm pudiendo cubrir toda una region de la mandibula, sin
embargo, no suele dar lugar a la expansion de las tablas éseas, en casos excepcionales

se han hallado registros de osteoesclerosis idiopatica "gigantes” con un tamafio de 7cm
(26).
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Mientras que el estudio de en el estudio de Acha, se encontr6 que el didmetro mesiodistal
puede variar entre 3,5y 10,3 mm (21). Por su parte, en el estudio de Silva se encontré que
el tamafio de la lesion, designado como el didmetro mas grande, vari6 entre 3y 28

milimetros (2s).
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3. CONCLUSIONES

La prevalencia de osteoesclerosis idiopatica fue de 7,3% de una muestra de 150
tomografias evaluadas.

Se present6 con mayor frecuencia en el sexo femenino.

Se present6 un mayor numero de casos en las edades comprendidas entre 20 y 30
afos.

La localizacién mas frecuente de Ol fue en el maxilar inferior.

Con relacion a las piezas dentarias, se hallaron en la zona del molar 36,4% seguida
del premolar 27,3%.

De acuerdo a la forma la que predomind fue la irregular.

El tamafio medio de la Ol fue de 6,08mm con una desviacion estandar de + 1.2mm.
en sentido vestibulo lingual/palatino.

El tamafio medio de la Ol fue de 6,8mm con una desviacion estandar de +2,2 mm.

en sentido mesiodistal.
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ANEXOS

ANEXO 1:

Certificacion informacion
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ANEXO 2:

Gréfico de la osteosclerosis idiopatica segun localizacion por
regiones
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ANEXO 3

Gréafico de la osteosclerosis idiopatica de los maxilares segun su forma

Redondeada Ovalada

Irregular
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ANEXO 4

Grafico de la osteosclerosis idiopatica de los maxilares segin sus limites

Definido

No definido
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ANEXO 5

Gréafico de la osteosclerosis idiopatica de los maxilares segln su posicion
vestibulo-lingual en un corte axial

Vestibular Vestibulo-Medio
Lingual/Palatino Linguo-Medio

Vestibular-Lingual Medio
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ANEXO 6

Gréafico de la osteosclerosis idiopatica de los maxilares segun su relacion a
las piezas dentarias

Entre diente sin contacto Entre diente con contacto

Contacto a nivel lateral Contacto a nivel apical




Contacto a nivel apical e
interradicular

En zona edéntula
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