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Objetivo: Determinar la frecuencia de la osteoesclerosis idiopatica (OI) y la osteitis condensante

Gustavo Adolfo Fiori-Chincaro? ® (OC) en radiografias panordmicas. Metodologia: Se estudiaron 1500 radiografias panordmicas de
gfiori@ilaeperu.com pacientes de ambos sexos, con edades cronoldgicas entre 20 y 88 afios. Se identific la presencia
de condensaciones 6seas (CO); la distribucién de acuerdo con la edad, el sexo, la localizacién y la
relacién con los dientes; y si eran solitarias o multiples. Resultados: Se observaron 183 CO, con
una prevalencia del 12,4%. Del total de casos, 113 correspondieron al sexo femenino (61,7%) y 70
al masculino (38,2%). La OI fue verificada en 127 sujetos (8,5% del total de la muestra), mientras
que 56 presentaron OC (3,7%). La OI fue mas frecuente entre la tercera y cuarta décadas de vida,
mientras que se verificé un mayor nimero de OC por encima de los 40 afios (p = 0,002). Respecto
del sexo, ambos tipos de CO fueron mds frecuentes en las mujeres, lo que fue estadisticamente
significativo (p = 0,005). Las CO se localizaron con mayor frecuencia en la zona molar derecha,
molar izquierda y premolar derecha; en cuanto a la relacién con los dientes, fueron observadas en
un nimero mds alto en apical, separadas y en la zona apical e interradicular. La presentacién tnica
de las CO fue mas prevalente segin 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 orientar un plan de
tratamiento adecuado.
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* Autor corresponsal: Objective:To determine the frequency of idiopathic osteoesclerosis (I10) and condensing osteitis
Sylvia Pflticker-Ballén (CO) in panoramic radiographs. Methodology: 1500 panoramic radiographs of patients of both
spflucker@smilesperu.com sexes, with chronological ages between 20 and 88 years, were studied. The presence of bone

condensations (BC), distribution according to age, sex, location, relationship with the teeth, and
whether they were solitary or multiple were evaluated. Results: 183 BC (12.4%) were observed
with 113 in women (61.7%) and 70 in men (38.2%). IO was verified in 127 subjects (8.5% of
the total sample), while 56 presented CO (3.7%). IO was more frequent between the third and
fourth decade of life, while a greater number of CO was found over 40 years of age (p = 0.002);
regarding sex, both types of BC were significantly more frequent in women (p = 0.005). BC were
more frequently located in the right molar, left molar, and right premolar zone; Regarding the
relationship with the teeth, a higher number of BC were observed in the apical, separated and in

. R - the apical and interradicular areas. The single presentation of BC was more prevalent considering
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sex or age. Conclusions: BC can be differentiated from other pathologies based on the radiographic
characteristics. Taking into account, the high prevalence of BC, they should be considered in the

condensante en maxilares inferiores en clinical management of patients in order to guide adequate treatment planning.
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INTRODUCCION

Es frecuente observar entidades radiopacas en los
distintos estudios radiogrificos intra y extraorales,
incluidas las radiografias periapicales, las panordmicas
y las cefilicas laterales, entre otras; algunas de esas
entidades reciben el nombre de condensaciones 6seas
(CO) (**). Las CO son alteraciones en la formacién
del hueso que se evidencian en diferentes zonas del
esqueleto. Suelen localizarse principalmente en los
huesos largos, la pelvis y, a nivel odontoldgico, los
maxilares (). El tipo de CO dependera de su causa u
origen. Frecuentemente, se han confundido los términos
de las diversas entidades radiopacas o, incluso, suelen
utilizarse de forma errénea como sinénimos, pero cada
una presenta caracteristicas diferentes. Entre ellas se
mencionan la osteoesclerosis idiopética (OI) y la osteitis
condensante (OC) (>111215),

La OI es una condensacién ésea multifactorial que
puede o no estar relacionada con inflamacién, trauma
oclusal o tener de origen idiopatico, como resultado del
desarrollo predominante de un hueso aislado durante
el crecimiento 6seo, displasia, neoplasia o desérdenes
sistémicos, procesos ortodénticos, cicatrices, entre otros

(2, 4,6, 8) .

La OI es un hallazgo radiogrifico muy frecuente en los
estudios extraorales. Entre ellos,laradiografia panorimica
se ha constituido en la proyeccién radiogrifica mads
importante para la evaluacién inicial del paciente,
debido a que permite realizar una exploracién 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 mmy 2 cm, tiene formas y bordes variados,
y es asintomdtica. Se manifiesta mds frecuentemente
en mujeres con edades entre los 20 y 40 afios, en la zona
de premolares y molares mandibulares (> °1), y se
evidencia como un foco denso de aspecto uniforme,
punteado o trabeculado grueso; de forma ovalada,
redondeada o cilindrica; con bordes irregulares no
corticalizados (*>1¢). En ocasiones, el crecimiento de dicho
hueso esclerético denso podria impedir o interrumpir
la erupcién de un diente, y provocar un proceso de

2 | “[Qf

rizélisis (*”1%). La OI también se conoce como isla de
hueso compacto, cicatriz 6sea, hueso o alveolo esclerético,
hueso esclerdtico idiopatico focal, eburnacién ésea o
hueso espiral (**%).

La OC es la respuesta a una inflamacién crénica leve
y prolongada del drea perirradicular, como resultado de
una irritacién moderada via el conducto radicular, que
estimula el aumento de la densidad del trabeculado
6seo (*1). Es frecuente en pacientes jévenes que tienen
lesiones cariosas extensas en los dientes asociados con
una lesién; puede ser vital o no, y normalmente es
asintomidtica. Radiogrificamente, se observa como un
area radiopaca, circunscrita, alrededor de una o todas las
raices, con bordes difusos que pueden tener diferentes

grados de radiopacidad (*»%).

El propésito de este estudio fue establecer la frecuencia
en la aparicién de la Ol y la OC y su diagnosis, lo que
contribuird a que el odontélogo pueda diferenciar dichas
condensaciones para realizar un diagnéstico eficaz y
eficiente de las mismas.

MATERIALES Y METODOS

Esta investigacién fue de tipo observacional, descriptiva,
transversal, y retrospectiva. La muestra estuvo constituida
por 1500 radiografias panordmicas de pacientes que
acudieron a un centro dental privado, entre julio de 2013
y diciembre de 2018, en la ciudad de Lima, Pert. Las
imdgenes radiograficas fueron seleccionadas de acuerdo
con los siguientes criterios:

CRITERIOS DE INCLUSION

® Radiografias panordmicas de pacientes mayores de 20
afios y de ambos sexos.

® Radiografias panordmicas que mostraban ambos
maxilares con minima distorsién, densidad y contraste
adecuado, sin presencia de artefactos.

® Radiografias panordmicas de pacientes sin evidencia
de tumoraciones o traumatismos.
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CRITERIOS DE EXCLUSION

® Radiografias panordmicas pertenecientes a pacientes
menores de 20 afios.

® Radiografias panordmicas que presenten distorsién de
imagen que impida la visualizacién de los maxilares y
la presencia de artefactos.

® Radiografias panordmicas de pacientes que presenten
tumoraciones, traumatismos o displasia 6sea florida.

Ningun paciente fue expuesto a la radiacién ionizante
para esta investigacién, debido a que el examen fue
indicado por razones clinicas. El anonimato de todos los
sujetos fue garantizado, de acuerdo con los lineamientos

de la Declaracién de Helsinki (%2).

ADQUISICION DE LAS IMAGENES

Las imdagenes radiograficas fueron obtenidas con
un equipo panordmico digital directo (CS 8100,
Caresteam Dental LLC, Rochester, Atlanta, GA, EE.
UU.), utilizando en media 2 mA y 75 Kvp. Se sigui6
el protocolo recomendado por el fabricante: el paciente
posicionado correctamente, con los dientes en maxima
intercuspidacién, los labios en reposo, ojos abiertos
(manteniendo el plano de Frankfort paralelo al piso) y
un tiempo de exposicién de 10 segundos.

EVALUACION RADIOGRAFICA

Las imdgenes obtenidas fueron procesadas con un
software especializado (Dental Imagine, Caresteam
Dental LLC, Atlanta, GA, EE. UU.) y visualizadas en
un monitor LED, en un ambiente de luz moderada. Un
observador identificé la presenciade Ol y OC en todas las
radiografias; sin embargo, cuando se presentaron dudas
en cuanto a la clasificacién de una CO, la decisién final
fue tomada en consenso con un segundo investigador.

Una CO fue considerada como OC cuando se observé
un drea radiopaca, circunscrita, asociada a inflamacién

Figura |. Detalle de radiografia panoramica en el que se observa lo
siguiente: a) Imagen radiopaca, de bordes irregulares en asociacion con
los apices de la pieza dentaria 4.6, sugerente de osteitis condensante;
b) Imagen radiopaca, de bordes regulares, en proximidad del apice de la
pieza dentaria 4.5, sugerente de osteoesclerosis idiopatica.

crénica, presente alrededor de una o todas las raices de
un diente con lesién de caries, restauracién extensa o
tratamiento endoddntico, y que mostré bordes difusos y
diferentes grados de radiopacidad (figura 1a). La imagen
tue clasificada como OI cuando no habia una conexién
inflamatoria evidente, la radiopacidad puede mostrar
un aspecto redondeado con madrgenes regulares o no

(figura 1b).

La localizaciéon de las condensaciones 6seas fue
determinada de acuerdo con las siguientes categorias: 1)
Zona molar derecha: desde distal del diente 4.8 a mesial
del 46; 2) Zona premolar derecha: desde distal del diente
4.5 a mesial del 4.4; 3) Zona canina derecha: desde distal
del 4.3 hasta mesial del mismo; 4) Zona anterior: desde
distal del 4.2 a mesial del 3.2; 5) Zona canina izquierda:
desde mesial del 3.3 a distal del mismo. 6) Zona premolar
izquierda: desde mesial del 3.4 a distal del 3.5; 7) Zona

molar izquierda: desde mesial del 4.6 a distal del 4.8.

En cuanto a la relacién de las condensaciones con los
dientes, esta fue clasificada como sigue: a) Apical: cuando
la condensacién esta localizada alrededor de las raices; b)
Interradicular: cuando el 4drea esclerdtica estd confinada
entre las raices de un diente e interrelacionada con la
limina del diente adyacente; ¢) Apical e interradicular:
cuando la lesién esclerdtica entre los dpices se extiende
a las raices de los dientes; d) Separadas: cuando la masa
se encuentra localizada apical y claramente separada del
diente y la limina dura. Por otro lado, las lesiones fueron
clasificadas como unicas o mdltiples, y se cuantific el
numero de lesiones por paciente (figura 2).

»
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Figura 2. Relaciéon de las condensaciones éseas con los dientes: a) Apical; b) Interradicular; c) Apical/Interradicular; d) Separada.

ANALISIS ESTADISTICO

Los datos obtenidos fueron analizados mediante el
programa SPSS versién 15.0 (SPSS Inc., Chicago, IIL.,
EE. UU.). Se obtuvieron medidas de tendencia central
(media y desviacién estindar) de la edad cronoldgica en
la que fueron observadas las CO, asi como estadisticos
descriptivos (frecuencias absolutas y relativas) de la
distribucién de la muestra por sexo, grupo etario,
localizacién de las CO, su nimero y su relacién con los
dientes. Una prueba Chi cuadrado permitié determinar
si existian diferencias en dicha distribucién. El nivel de

significancia asumido fue de p < 0,05.

RESULTADOS

Del total de 1500 radiografias que conformaron la
muestra, 1080 pertenecian al sexo femenino (72%) y 420
al masculino (28%). El rango de edad estudiado fue de
20 a 88 afos, con un promedio de 45,45 +16,18 afios para
toda la muestra. En el sexo femenino, este rango varié
entre 20 y 86 afios (45,84 + 16,10), mientras que en el
sexo masculino se observaron edades entre 20 y 88 afios
(44,45 + 16,38). Se encontraron 183 condensaciones
(12,4%), de las cuales 113 correspondieron al sexo
femenino (61,74%) y 70 al sexo masculino (38,26%).
En los pacientes en los que se observaron las CO, la
edad media fue de 45,11+14,75 afios. En las mujeres se
observé un valor de 45,89+14,75 afios y en los hombres,
uno de 43,84+11,26 afios.

Considerando el total de la muestra (tabla 1), 127 sujetos
presentaron OI (8,5%) y 56 OC (3,7%). Las lesiones se

Tabla 1. Prevalencia de la condensacion osea, localizacion,
relacion dental vy cantidad de condensaciones

Condensacion 6sea n.° %

No presenta 1317 87,8
Osteoesclerosis idiopdtica 127 8,5
Osteitis condensante 56 37

Total 1500 100,0

No presenta 1317 87,8
Zona molar derecha 79 53
Zona premolar derecha 21 1,4
Zona canina derecha 3 02
Zona anterior 2 0l
Zona canina izquierda 12 08
Zona premolar izquierda 17 1
Zona molar izquierda 49 33

Total 1500 100,0

No presenta 1317 878
Apical [ 74
Interradicular 2 0l
Apical e Interradicular 21 |4
Separadas 45 3,0
Mdltiple 4 03

Total 1500 100,0

No presenta 1317 87,8
Unica 179 19
Multiple 4 03

Total 1500 100,0

localizaron principalmente en la zona molar derecha
(n = 79; 5,3%), seguida por las zonas molar izquierda

»
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Tabla 2. Asociacion entre el grupo etario v el sexo con el tipo de la condensacion osea en la muestra evaluada

Ausente

Tipo de condensacion 6sea

20 a 40 afios 596 884
Grupo de edad
Mas de 40 afios 721 873
Femenino 967 89,7
Sexo
Masculino 350 83,3

Osteoesclerosis idiopatica Osteitis condensante Valor de p*
n.’° % n.’° %
65 9,6 13 1,9
0,002
62 75 43 52
79 73 34 3,1
0,005
48 14 22 52

*Prueba Chi-cuadrado. Los porcentajes se expresan en relacién con el total de la muestra.

Tabla 3. Asociacion entre el grupo etario v el sexo con la localizacion de la condensacion osea en la muestra evaluada

Localizacion de las condensaciones 6seas por zona dentaria

Molar Premolar

Canina

Canina Premolar Molar

derecha derecha

20 a 40 afios 37 8
Grupo de edad
Mads de 40 afos 42 I3
Femenino 50 I3
Sexo
Masculino 29 8

derecha

Anterior A O N Valor de P*
izquierda izquierda izquierda
2 4 7 18
0,579
0 8 10 31
| 9 8 29
0,023
| 3 9 20

*Prueba Chi-cuadrado

Tabla 4. Asociacion entre el grupo etario v el sexo con la relacion dental de la condensacion Osea en la muestra estudiada

Relacion dental de la condensacion 6sea

20 a 40 afios 51 |
Grupo de edad
Mas de 40 afios 60 I
Femenino 73 2
Sexo
Masculino 38 0

Apical e Inter. Sep. Valor de p*
8 17 |
0,836
I3 28 3
8 28 2
0,002
I3 17 2

Leyenda: Int: interradicular; Sep: separada; Mult.: mdltiple.
Prueba Chi-cuadrado.

(n = 49; 3,2%) y premolar derecha (n = 21, 1,4%). En
cuanto a la relacién con los dientes, las condensaciones
Oseas tuvieron una mayor asociacién apical (n = 111;
7,4%), separadas del diente (n = 45, 3,0%) o bien apical
e interradicular (n = 21; 1,4%). La mayoria tuvieron una

presentacién Unica (n = 179; 11,9%).

Para ambos grupos de edad (tabla 2), la OI mostré un
mayor numero de casos; por su parte, la OC se present6
mis frecuentemente en los individuos mayores de 40
afios. Con relacién al sexo, la OI fue observada con
mayor frecuencia que la OC, tanto en mujeres como en
hombres. La presencia de las condensaciones mostré una
diferencia significativa en relacién con el grupo de edad

(0,002) y el sexo del individuo (p = 0,004).

La zona molar derecha presenté el mayor nimero
condensaciones (tabla 3), seguida por la zona molar
izquierda y la premolar derecha en ambos grupos de
edad. El grupo de individuos que superaba los 40 afios
mostré un nimero mds alto de CO por zona, respecto
de los sujetos mds jovenes. Para el sexo femenino, las
condensaciones se observaron en mayor nimero en
las zonas molar derecha, molar izquierda y premolar
derecha; en el caso del sexo masculino, el ndmero de
casos fue superior en las zonas molar derecha, molar
izquierda y premolar izquierda, y se encontré una
diferencia significativa (p = 0,023) entre los sexos.

Se observé un mayor nimero de CO en relacién
apical con los dientes, separadas y en la zona apical e
interradicular (tabla 4). El nimero de condensaciones

»
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Tabla 5. Asociacion entre el grupo etario vy el sexo con la cantidad de condensaciones oseas en la muestra estudiada

Cantidad de condensaciones 6seas

Ausente

Valor de P*

Unica

Maltiple

20 a 40 afios 596 88,4
Grupo de edad
Mas de 40 afios 721 873
Femenino 967 89,4
Sexo
Masculino 350 834

77
102
12
67

% %

['1,4 | 0,1

0618
12,3 3 04
10,4 2 0,2

0,007
16,0 2 05

*Prueba Chi-cuadrado. Los porcentajes se expresan en relacién con el total de la muestra por grupo de edad.

fue mayor en el grupo de sujetos con edades superiores
alos 40 afios. En cuanto al sexo, se verific una tendencia
similar a la observada cuando se consideré dicha rela-
cién por grupo edad, y se evidencié una diferencia
significativa (p = 0,002). La mayoria de las CO tuvo una
presentacién Unica en ambos grupos de edad y por cada
sexo (tabla 5), con una diferencia significativa para el
sexo (p=0,007)

DISCUSION

Las CO observadas en radiografias dentales pueden ser
el resultado de infeccién, estrés, trauma, cicatrizacién
de osteomielitis, o bien representar una displasia o un
proceso neoplisico. El diente involucrado puede ser vital
o con sintomas de pulpitis/necrosis; asimismo, la zona
esclerética puede reemplazar un drea radiolicida después
de un tratamiento endodéntico no quirdrgico ().
Cualquier imagen esclerética que no pueda ser atribuida
a una fuente especifica, asintomdtica, que presente
un aspecto radiopaco homogéneo, es denominada Ol
(-1011.21) "F] término OC se emplea para describir un
aumento de la radiopacidad del hueso alveolar, como
respuesta a una reaccién local de bajo grado, la cual
puede ser una pulpa inflamada, un conducto radicular
tratado inadecuadamente o el resultado de una infeccién

periodontal (111:20-23),

La prevalencia de las CO evidenciada en esta
investigacion fue del 12,2% (considerando el total de
los individuos estudiados). En comparacién, Farman ez
al. (*) reportaron un 21,0% de condensaciones en una
muestra de 1200 sujetos, Farhadi ¢z a/. (') observaron
un 14,2% de estas entidades en 441 radiografias,
Verzak et al. (*) verificaron un 5,8% de sujetos con

RN
ofe

condensaciones, Avranmidou ef a4/ (') encontraron
dichas condensaciones en un 1,9% en 3313 radiografias,
y Miloglu ez al. (*) reportaron un1,85% en su muestra de
6154 panorimicas.

Enrelacién conla Ol, en esta investigacion se encontraron
127 casos (8,50% del total de la muestra estudiada),
prevalencia inferior a la reportada por Tenorio-Estrada
et al. (**) (28,60%), Solanki ez al. (°) (11,8%), Moshfeghi
et al. (") (9,5%) y Versak et al. (**) (9,5%), pero superior
a la hallada por Halse ez al. (*°) (7,6%), Farhadi ez al. ()
(7,5%), Sisman ez al. (°) (6,1%), Geist ez al. (**) (5,4%),
Srivathsa (*°) (5%), Altun ez al. (*°) (2,7%), Fuentes ez al.
(*) (2,8%), Miloglu ez al. (*) (2,44%) y Avramidou e# al.
(M (1,96%).

La OC se observé en 56 radiografias panoramicas (3,70%
del total de la muestra). Este valor fue inferior al relatado
por Farhadi ez a/. (*) (7,8%) y superior al obtenido por
Yeh ez al. (%) (5,7%), Altun ez al. (*°) (2,7%), Verzak ef al.
(1) (2,4%) y Miloglu ez al. (*) (0,8%).

Las diferencias en los resultados de las distintas
investigaciones han sido atribuidas a las modalidades
de imagen empleadas (> 78) (radiografias periapicales,
panordmicas o tomografia computarizada de haz
conico), los criterios empleados para identificar las
condensaciones (b 518 26) ]a exclusién de las zonas
edéntulas en las evaluaciones y la influencia de factores
genéticos y nutricionales interpoblacionales (“%°).

En el presente estudio, se encontré una mayor frecuencia
de OI en individuos entre la segunda y cuarta décadas de
vida, lo que concuerda con estudios previos (1415161820,
21.26) Por su parte,la OC se observé con mayor frecuencia

en sujetos con edades superiores a los cuarenta afios, en
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coincidencia con lo observado por otros autores (1*42%).
Una explicacién posible del aumento de la OC en este
grupo de edad puede ser el incremento de lesiones de
caries e infecciones pulpares con el paso del tiempo. La
alta frecuencia de la OI entre la tercera y cuarta décadas
de vida coincide con el pico de adquisicién de masa 6sea
en estos periodos (2*%).

Con respecto al sexo, las mujeres mostraron una mayor
frecuencia de OI (b65810.1615,18.21,26)  OC (L2123); sin
embargo, se demostré una diferencia significativa entre
los sexos. Estos hallazgos han sido reportados de forma
similar para la OI por Farhadi ez a/. (1), Miloglu ez al. (*)
y Moshfeghi ez al. (7).

Ambos tipos de CO se presentaron con mayor frecuencia
en la zona posterior de la mandibula, lo que coincide con
otros estudios (b*% 11 1621) Al respecto, se observé en
la zona molar el mayor nimero de casos, seguida por
la zona premolar, lo que fue significativo para el sexo,
pero no para la edad. En este sentido, Fuentes ez al. (¥),
Halse ef al. (*°), McDonell ez al. (**), Sisman ez al. (%),
Srivathsa (*), Versak e# al. (*!) y Tenorio-Estrada ez al.
(%) sefialaron que, en su investigacion, la OI present6 una
frecuencia mds alta en la zona molar. Esto también fue
observado por Altun ez al. (**), Miloglu ez al. (*), Versak et
al. (*) y Yeh et al. () parala OC. En desacuerdo con el
presente trabajo, otros autores han reportado una mayor
frecuencia de estas condensaciones 6seas en la zona
premolar (*7'%). En coincidencia con lo reportado en la
literatura, las condensaciones éseas estudiadas tuvieron
una relacién apical (@12 2%) seguida de la relacion
separada (*7).

Entre el diagnéstico diferencial de la OI y la OC
deben considerarse fragmentos radiculares, exostosis,
cuerpos extrafios, inclusive dientes impactados (”
»), hipercementosis y el cementoblastoma (*!). El
antecedente de extraccién en la zona, la presencia de
la ldmina dura y el espacio del ligamento periodontal
pueden facilitar distinguirlas de un resto radicular. La
morfologia del diente impactado es suficiente para
confirmar su diagnéstico, mientras que las exostosis son
lesiones tnicas o multiples en la superficie periosteal de
la mandibula, por lo que se presentan radiogrificamente
como radiopacidades bien delimitadas. La hiper-

cementosis suele mostrar densidad dentaria y alterar
la forma de la raiz conservando la limina dura y el
espacio del ligamento periodontal, mientras que el
cementoblastoma causa reabsorcion de la raiz afectada
y la imagen radiopaca estd tipicamente rodeada de una
halo radiolicido. La OI, usualmente, es asintomdtica,
pero puede ocasionar cambios en la posicién dentaria o
inconvenientes durante el tratamiento ortodéntico (7).

De acuerdo con Verzac ef al. (*), la OI no debe ser
intervenida quirdrgicamente, a menos que esté asociada
con una infeccién secundaria; sin embargo, debido
a que es una lesién asociada con el desarrollo y puede
cambiar de tamafo en pacientes jévenes, se recomienda
su seguimiento hasta que el crecimiento haya cesado y la
condensacién se estabilice. La OC puede ser manejada
apropiadamente con la intervencién endoddntica del
diente afectado, de manera que se observa, con el tiempo,
la completa regresion del hueso esclerético (*).

CONCLUSIONES

La prevalencia encontrada en el presente estudio para
las condensaciones 6seas fue de un 12,4% considerando
la muestra total y el nimero de pacientes afectados. La
osteoesclerosis idiopdtica es mds prevalente que la osteitis
condensante. La osteoesclerosis idiopdtica presenté un
mayor nimero de casos entre la segunda y cuarta décadas
de vida, mientras que la osteitis condensante mostré
predileccién por individuos con edades superiores a
los cuarenta afos. Las condensaciones 6seas estudiadas
fueron miés frecuentes en el sexo femenino. Lalocalizacién
mads frecuente de ambos tipos de condensaciones 6seas
fue la zona molar, seguida de por zona premolar; esto
fue independiente del sexo o la edad del individuo.
Ambos tipos de condensaciones presentaron con
mayor frecuencia una relacién apical con los dientes
involucrados, y la mayoria de las condensaciones 6seas
tuvieron una presentacién Unica.
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