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RESUMEN 

 

El estudio correlaciona los hallazgos encontrados en ortopantomográficas en pacientes adultos 
atendidos en la clínica odontológica de la Universidad del Magdalena, compatibles con Osteoesclerosis, 
teniendo presente la densidad radiográfica. Se tuvo como objetivo, determinar el sexo, la localización, 
frecuencia, presentación y tamaño, de la osteoesclerosis y/o hueso denso hipercalcificado en 
Ortopantomografías. De un total de 2300 radiografias de los años 2014, 2015 y 2019 se seleccionaron 
603, por muestreo probabilístico aleatorio simple, se identificaron 100 radiografías con lesiones 
radiopacas, con características que incluían lesiones compatibles con osteoesclerosis, teniendo en 
cuenta, presentación, tamaño y localización. De las 100 radiografías estudiadas se encontró el 65% de 
las lesiones corresponden al sexo Femenino y 35% al sexo Masculino, se encontraron características 
aisladas en frecuencia, presentación, forma, tamaño y localización, lo que hace pensar en factores locales 
predisponentes y factores óseos generales que condicionan la densidad o la mayor actividad de los 
Osteoblastos en la zona. 
 

ABSTRACT 
 

The study correlates the findings found in orthopantomographic radiographs in adult patients treated at 
the dental clinic of the University of Magdalena compatible with Osteoesclerosis, bearing in mind the 
radiographic density, it was aimed to determine the location, frequency, presentation and size of the 
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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INTRODUCCIÓN 

 
La radiografía panorámica u ortomopantomografía 
es un método frecuente complementario para la 
realización de diagnósticos conducentes a 
apropiados planes de tratamiento en odontología1. 
La identificación de estructuras anatómicas o 
modificaciones en la radiodensidad que por sus 
características pueden considerarse o no 
sospechosas de patologías hacen parte de la 
completa evaluación. 
 
Un hallazgo común durante la revisión de 
radiografías en odontología son áreas radiopacas de 
tamaño variado, aisladas o no de ápices dentarios 
ubicadas en maxilar superior y/o inferior que suelen 
diagnosticarse como osteoesclerosis, enostosis, 
osteoma, entre otras denominaciones para 
procesos similares, y osteítis condensante2-5, esta 
última asociada a procesos inflamatorios pulpares.  

 
La osteoesclerosis ha sido descrita como lesiones 
caracterizadas por el aumento en la densidad óptica 
radiológica6 la cual puede presentarse de forma 
difusa o definida que no genera expansión de la 
cortical7. Es necesario diferenciar procesos 
inflamatorios y neoplásicos como la osteítis 
condensante y los osteomas, de proceso 
escleróticos  como la  osteoesclerosis en donde la 
actividad del osteoblasto aumenta la matriz ósea sin 
causar inflamación  ni crecimiento nuevo8, 
radiográficamente se observan como imágenes 
radiopacas circunscritas bien delimitadas, 
presentándose como lesiones  únicas o múltiples, de 
los cuales debe diferenciarse mediante la revisión 
imagenológica, de los procesos antes mencionados. 
Es así, que su aparición no tiene una evidente fuente 
etiologica8,9, por lo que se le considera una variación 
anatómica10-12, caracterizada por islas de hueso 
denso, de forma y tamaño variado sin aparente 
relación con dientes cariados9,13. La localización más 
frecuente en zona de molares mandibulares, ha sido 
reportada en diferentes estudios retrospectivos, en 
los que se realizó la revisión de ortomopantografías 
con tamaños de muestra, ventana de tiempo y en 
zonas geográficas diferentes14-20; algunos de estos 
estudios en mención, develan su relación con 
fuerzas oclusales normales y parafuncionales 

capaces de generar estimulación para la formación 
de islotes de hueso denso adyacentes a estructuras 
dentarias como una reacción al estrés funcional, lo 
cual fue sugerido por Araki et al20, estudio del que se 
generó una hipótesis que fue estudiada por 
Misirlioglu et al21 en el 2014 utilizando prueba piloto 
con el método t Can para la medición de las fuerzas, 
quien recomienda nuevos estudios.   
  
En contexto, durante el desarrollo de las prácticas 
clínicas en la Universidad del Magdalena se 
identificó gran cantidad de lesiones compatibles con 
osteoescleroris, muchas de las cuales no se 
reportaban y pasaban desapercibidas. Lo anterior, 
fungió como sustento, para la ejecución de este 
estudio de investigación, que busca establecer la 
frecuencia, tamaño, presentación y localización de 
las mismas. Producto de la revisión de la literatura, 
se identificaron pocos reportes en Latinoamérica, en 
Colombia y ningún reporte de Santa Marta, que 
mencionen esta característica con alguna 
relevancia. 
 
Muchas de estas lesiones radiográficos encontradas 
no revisten importancia clínica, otras tienen un 
componente asociado a factores locales 
parafuncionales y/o traumáticos, los cuales deben 
revisarse desde la etiología para definir la conducta 
a seguir mediante controles clínicos y seguimiento 
radiográfico (Figura 1). En concordancia, con lo 
previamente descrito, el objetivo de este estudio 
fue describir las características como:  Sexo, 
Localización, frecuencia, tamaño y presentación y la 
respectiva relación entre las variables de la 
osteoesclerosis en Ortopantomografías en una 
clínica Odontológica Universitaria de la ciudad de 
Santa Marta, Colombia. 
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Figura 1. Ejemplos de Osteoesclerosis. A, Lesión mayor a 
tres milímetros 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 
ápices del primer molar mandibular izquierdo.  

 

MATERIALES Y MÉTODOS 
 
Tipo de estudio y muestra 
 
Estudio analítico de corte transversal, realizado en 
una población marco de 2300 Ortopantomografías 
en acetato de pacientes adultos, que acuden a la 
clínica Odontológica de la Universidad del 
Magdalena, se calculó una muestra de 603 
pacientes, utilizando una prevalencia de EPI 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 años 2014, 2015 y 2019, 
seleccionados por muestreo probabilístico aleatorio 
simple, sin reposición, de bloques al azar disponibles 
en el archivo de la clínica odontológica de la 
universidad del Magdalena, de este total revisado se 
encontraron 100 radiografías con lesiones 
radiopacas compatibles con Isla de Hueso denso, las 
características incluían lesiones similares, en 
densidad ósea, tamaño, sexo, presentación y 
localización.  
 
Criterios de Inclusión 
 

 Pacientes adultos 

 Dentición permanente 

 Zonas radiopacas circunscritas 

 Áreas radiopacas bien definidas  

 Radiografías Nítidas 

 Lesiones únicas solitaria ubicada en maxilar o 
mandíbula. 

 Lesiones Múltiples evaluadas con más de una 
lesión solitaria de la misma zona 

 
Criterios de exclusión 
 

 Manchas adicionales por líquidos reveladores,  

 Rayas en el acetato,  

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

 Imágenes distorsionadas y  

 Lesiones vecinas que pudieran incidir en el 
diagnóstico. 

 Dentición Mixta 

 Densidad Ósea que no Claridad 

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

 
Instrumentos 
 
La identificación de las imágenes fue realizada por 
un estomatólogo y cirujano oral con experiencia en 
interpretación de imágenes, mediante lectura 
radiográfica con la ayuda del negatoscopio, reglilla, 
teniendo en cuenta la escala de proporción y la 
inspección directa.  
 
Se diseñó instrumento para la recolección de la 
información de la muestra, el cual contenía las 
variables del estudio: sexo, edad, localización, 
presentación, tamaño. 
  
Análisis de Datos 
 
La información obtenida se tabula para obtener 
cruce de variables y se analizan para generar los 
resultados del estudio, mediante la herramienta de 
análisis de datos STATA 14.0, esta información fue 
verificada por el observador en dos oportunidades.  
 
Declaración sobre los aspectos éticos 
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Para este estudio se siguió con los procedimientos 
para garantizar el cumplimiento de los principios y 
normas éticas de la declaración de Helsinki 1975, y 
sus posteriores revisiones y de la resolución 8430 de 
1993 del Ministerio de Salud de Colombia. No se 
utilizaron los nombres de los pacientes, ni iniciales o 
números de identificación. 
 

RESULTADOS 
 
De la muestra de 603 radiografía 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 localización, 
predominaron en la Mandíbula (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 mandíbula anterior (zona canino a canino maxilar 
inferior). Por su parte, las lesiones de tamaño 
superior a 3 milímetros se observaron en un 69% 
frente a las de menos de 3 milímetros que fueron el 
31%; la mayoría se presentaron como lesiones 
únicas en un 88% ante el 12% de lesiones múltiples. 
 
En cuanto a la presentación versus sexo se vislumbró 
lo siguiente: para el sexo masculino el 87% de las 
lesiones fueron únicas y solo un 13% resultaron ser 
múltiples. Con respecto al sexo 
Femenino, el 88% correspondieron a lesiones únicas 
y el 12% a lesiones múltiples; predominando las 
lesiones únicas en el sexo femenino. 
 
Referente a la presentación de la lesión versus 
tamaño se concluye que el mayor número 
encontrado fueron únicas mayor a 3 milímetros 90, 
frente a las lesiones únicas menores de 3 mm que 
fueron 45. 
 
En lo que respecta a la correlación de las variables 
localización y sexo; se denotó 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 mandíbula zona anterior todas las lesiones 

corresponden al sexo femenino para un total de 13. 
Por último, en la zona posterior de la mandíbula se 
hallaron 56 lesiones en el sexo femenino y 35 en el 
masculino (Tabla 1).  
  
En el cruce entre el tamaño de la lesión y el sexo se 
encontró lo siguiente: en el sexo masculino, 19 
lesiones de menos de 3 milímetros y 29 lesiones 
mayores de 3 milímetros. En cuanto al sexo 
femenino, se encontraron 28 son lesiones menores 
de 3 milímetros 76 lesiones mayores a 3 milímetros 
(Tabla 2). 
 
En la relación entre la localización y el tamaño se 
evidenció lo siguiente: en la zona maxilar anterior de 
canino a canino se encontró el 50% de las lesiones 
son menores de 3 milímetros y el otro 50% mayor a 
3 milímetros (Figura 2). Por su parte, en la zona 
posterior del maxilar que abarca a premolares y 
molares se encontró el 33% de las lesiones con un 
tamaño menor de 3 milímetros y el 67% de las 
mismas mayor a 3 milímetros. En la mandíbula zona 
anterior, el 23% de las lesiones fueron menores a 3 
milímetros y el 77% mayores a 3 milímetros. En lo 
referente a la zona posterior de la mandíbula, el 27% 
fue menor de 3 milímetros y el 73% mayores a 3 
milímetros. 
 
Por último, la relación de localización versus la 
presentación permitió identificar lo siguiente: en la 
zona del maxilar anterior el 90% de las lesiones son 
únicas y un 10% múltiples. En la maxilar zona 
posterior 83% de las lesiones son únicas y un 17% 
múltiples. En tanto que en la mandíbula zona 
anterior 92% de las lesiones son únicas y 8% 
múltiples, y en la mandíbula zona posterior 89% de 
las lesiones son únicas y 11% múltiples (Figura 3). 
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Tabla 1. localización de la lesión vs sexo. 

Sexo Localización 

F Maxilar ant Maxilar post Mandibular ant. Mandibular post 

65 19 16 13 56 

Sexo Localización 

M Maxilar ant Maxilar post Mandibular ant. Mandibular post 

35 11 2 0 35 

 
Tabla 2. Tamaño de la lesión vs sexo. 

Sexo Tamaño Sexo Tamaño 

F Menos 
3mm 

Mayor 
3mm 

M Menos 
3mm 

Mayor 
3mm 

65 28 76 35 19 29 

 
 

Figura 2. Localización versus tamaño.  
 

 
Figura 3. Localización versus presentación.  
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DISCUSIÓN 
 
La identificación de osteosclerosis ha sido descrita 
como un hallazgo accidental durante la revisión de 
radiografías las cuales hacen parte de la valoración 
inicial de pacientes, con el objetivo de generar 
planes de tratamiento acorde a los 
diferentes diagnósticos. En algunas ocasiones pasa 
desapercibida, particularmente, en clínicos en 
formación o por el contrario genera 
inquietud al confundirse con procesos 
patológicos que por su apariencia se asemejan a 
patologías causantes de un daño potencial. 
 
Las imágenes diagnósticas revisten importancia en 
la medida en que el clínico conoce las características 
imagenológicas de estructuras óseas, así como de 
lesiones que se presentan de manera frecuente en 
la zona de los maxilares.  En este estudio cuyo 
objetivo fue describir las características, frecuencia 
de acuerdo al sexo, localización, tamaño 
y presentación, así como la relación entre 
las diferentes variables, el análisis de los 
datos arrojó una mayor frecuencia de 
osteoesclerosis en mujeres en un 65% de los 
casos, dato coincidente con lo reportado 
por McDonnell3, quien en un estudio con 
una muestra similar reportó un 67%. Los hallazgos 
de Moshfeghi et al 16 y Miloglu et 
al22, Concuerdan en los resultados, mientras que las 
investigaciones de    Tolentino et al15, y Verzak et 
al23, no encontraron diferencias significativas entre 
hombres y mujeres.  
  
La localización en zona de molares ha sido un 
hallazgo frecuente14-20. En el presente estudio un 
60% de osteoesclerosis se identificó en la zona de 
premolar a molar. Los análisis de Ledesma-
Montes et al13 y De Geintz y Kats9, diferencian zona 
de premolares y molares. En este último la 
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 tamaño es una característica importante ya 
que puede variar de 2 a 3mm hasta 7mm9, aun 
cuando en algunas ocasiones pueden ser tan 
grandes que ocupan el cuerpo mandibular5. 

Las lesiones osteoescleróticas gigantes pueden 
alcanzar un tamaño mayor a 2cm, ubicándose en la 
zona anterior mandibular de acuerdo al reporte 
de   Ledesma-Montes et al24., lo cual contrasta con 
los resultados de la presente 
investigación en la que se identificaron lesiones de 
tamaño mayor a 3mm en el 77% de los 
casos ubicadas en la zona mandibular posterior.  El 
patrón imagenológico y la localización de la 
osteoesclerosis y la osteítis condensante fue 
estudiado por Eversole et 
al25 quienes describieron cinco configuraciones 
diferentes que incluìan opacidad focal o única en el 
32% y una configuración multiconfluente en un 15%. 
En el presente estudio se identificaron lesiones de 
presentación única y multiple en un 87% y 13% 
respectivamente para sexo masculino con 
resultados similares para sexo femenino.  
  
La revisión de imágenes radiográficas implica 
conocimiento de las estructuras anatómicas26, así 
como de las variaciones en la nitidez de la 
imagen inherentes a las técnicas utilizadas y a la 
superposición27.  
 

CONCLUSIÓN 
 
La osteoesclerosis son lesiones netamente 
radiográficas, asintomáticas, descritas como islas de 
hueso denso siendo un hallazgo accidental que 
generalmente no afectan estructuras anatómicas 
vecinas, sin causar expansión de las corticales y no 
son considerados procesos inflamatorios y/o 
neoplásicos. 
 
Los datos de este estudio arrojaron que la 
osteoesclerosis es más frecuente en sexo femenino, 
la localización de las lesiones se presenta 
mayoritariamente en la mandíbula zona posterior, 
como lesiones mayores a 3 milímetros en 
presentación única, de las lesiones encontradas en 
la mandíbula anterior la totalidad corresponde al 
sexo femenino. Al correlacionar las variables la 
investigación determina la mayor frecuencia de las 
lesiones según su localización, el cual coincidió en 
ambos sexos en la mandíbula posterior, de este total 
un alto porcentaje de las lesiones descritas 
corresponde al tamaño de mayores de 3 mm en sexo D
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femenino, de igual forma las lesiones menores de 3 
milímetros, su mayor frecuencia fue en mujeres. 
 
En ambos sexos predominaron las lesiones únicas 
con un porcentaje superior en mujeres que en 
hombres. El tamaño de las lesiones para el maxilar 
superior anterior se mantuvo en la misma 
proporción tanto mayores de 3mm como menores a 
3mm, mientras que en la mandíbula anterior 
predominaron las lesiones mayores a 3 mm. Las 
lesiones únicas se localizaron más en la mandíbula 
posterior, seguidas en porcentaje en el maxilar 
anterior, encontrándose que las lesiones únicas 
fueron mayores a 3 mm. 
 

RECOMENDACIONES 
 
Siempre se sugiere el seguimiento de imágenes 
radiográficas con la finalidad de observar cambios 
en estructuras dentarias adyacentes a las lesiones; 
son hallazgos radiográficos accidentales, por lo que 
es recomendable hacerle monitoreo, sobre todo 
aquellas localizadas en proximidades a órganos 
dentarios. 
 
Resulta por tanto importante ubicar todas las 
estructuras susceptibles de tal efecto para evitar 
diagnósticos errados, debido a la similitud en su 
condensación por superposición con hueso reactivo 
denso calcificado. Algunas de las estructuras más 
relevantes observadas en el presente estudio en 
superpuestas fueron: la columna vertebral a nivel de 
la sínfisis mentoneana, torus mandibular a nivel de 
cuerpo mandibular, apófisis coronoides a nivel de 
zona maxilar posterior, y otras imágenes como 
Apófisis estiloides y hueso Hioides, en el sector 
mandibular anterior. Estas superposiciones pueden 
conducir a diagnósticos errados debidos a la 
similitud en densidad osea con verdaderas islas de 
hueso denso, el clínico debe tener muy claro y 
precisar la imagen radiográfica teniendo en cuenta 
estas zonas anatómicas y establecer diagnósticos 
diferenciales.  
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