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Articulo

LA CONDENSACION OSEA COMO HALLAZGO CASUAL.

A PROPOSITO DE UN CASO.

Herrdez-Galindo MC, Gutiérrez Corrales A, Batista-Cruzado, Torres Lagares D, Gutiérrez Pérez JL.

Master Cirugia Bucal Universidad de Sevilla.

UGC Cirugia Oral y Maxilofacial. Hospital Universitario Virgen del Rocio de Sevilla.

INTRODUCCION

Desde el primer diseno de Brédnemark, los implantes
han evolucionado notablemente. Hoy dia se han con-
vertido en un tratamiento frecuente en todas las cli-
nicas dentales, dando una solucion a todos esos pa-
cientes que pierden uno o mas dientes debido a
diversas causas (caries, enfermedad periodontal,
tratamiento de conductos fracasado o fractura). El
primer molar es la pieza que con mayor frecuencia se
ausenta, quizds debido a que es el primero de los
dientes permanentes en erupcionar. Los implantes
dentales ofrecen numerosas ventajas con respecto a
los tratamientos cldsicos como las protesis fijas; entre
ellos podemos destacar una mejor estética y una dis-
minucion de la pérdida del pilar ®. Requieren de una
planificacion previa meticulosa, donde no sdélo basta
con la exploracion clinica de cada paciente, sino que
cobra gran importancia la exploracion radiologica.
Hoy dia contamos con la ayuda del CBCT, que nos
aporta una imagen en tres dimensiones de la anato-
mia del paciente. Gracias a ello podemos valorar la
distancia a las estructuras nobles adyacentes como
el nervio dentario inferior, la cantidad de hueso dispo-
nible, asi como la densidad d¢sea. Anteriormente en la
Odontologia podiamos valernos Unicamente de las
radiografias en dos dimensiones como las radiogra-
fias intraorales y la ortopantomografia, sin embargo,
con la tomografia de haz cénico obtenemos una ima-
gen en 3D con una baja dosis de radiacion para los

pacientes ),
La importancia de un diagnéstico diferencial:

A menudo se producen hallazgos radiolégicos casua-
les en radiografias rutinarias a los pacientes. En mu-
chos de estos casos se localizan dientes retenidos,
lesiones asociadas con endodoncias, lesiones quisti-
cas o tumores odontogénicos entre otros. Sin embar-
go, también pueden encontrarse artefactos, varia-
ciones anatomicas o variaciones en la densidad 6sed
gue no resulten patologicas ©®. Generalmente es
frecuente que se diagnostiguen con mds frecuencia
lesiones radiolucidas que lesiones radiopacas, dado
que estas solo suponen entre un 2 y un 9,7% de todas
las lesiones halladas en los maxilares. Son relativa-
mente infrecuentes y, por tanto, menos diagnostica-
das que las otras @. En el ano 2017 la Organizacion
Mundial de la Salud (OMS) publicé una nueva actuali-
zacion de la actualizacion de la clasificacion histologi-
ca de los tumores 6seos. Esta clasificacion nos ayuda
a estructurar las posibles lesiones que afectan a este
campo de la anatomia . Centrandonos en las lesio-
nes quisticas, tumorales y fibro-6seas por su mayor
incidencia en la cavidad oral, es importante conocer
las principales caracteristicas tanto clinicas como ra-
diologicas de las mismas. Podemos ver reflejadas en
las tablas siguientes (Tablas 1-3) todo este tipo de le-
siones.

Tabla 1.- Clasificacion de los tumores odontogénicos benignos (OMS 2017) (7).

CLASIFICACION TUMORES ODONTOGENICOS BENIGNOS

Tumores benignos odontogénicos de
origen epitelial

Ameloblastoma
Tumor odontogénico escamoso
Tumor odontogénico epitelial calcificado

Tumor odontogénico adenomatoide

Tumores benignos odontogénicos de
origen epitelial y mesenquimal

Fibroma ameloblastico
Tumor odontogénico primordial
Odontoma

Tumor dentinogénico de células fan-
tasma

Tumores benignos odontogénicos de
origen mesenquimal

Fibroma odontogénico
Mixoma/mixofibroma odontogénico
Cementoblastoma

Fibroma cemento-osificado
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Tabla 2.- Clasificacion histologica de los quistes maxilares de la OMS 2017 (7).

QUISTES

Quistes odontogénicos de origen Quistes de desarrollo odontogénico y no odontogénico
inflamatorio

Quiste radical Quiste dentigero

Queratoquiste odontogénico

Quiste lateral periodontal y quiste odontogénico botrioidel
Quiste gingival

Quiste glandular odontogénico

Quiste odontogénico calcificado

Quiste odontogénico ortogeratinizado

Quiste del conducto nasopalatino

Quiste inflamatorio colateral

Tabla 3.- Clasificacion histolégica de lesiones fibro-éseas y osteocondromatosas de la OMS 2017 (7).

LESIONES FIBRO-OSEAS Y OSTEOCONDROMATOSAS

Fibroma osificante
Cementoma gigantivorme familial
Displasia fibrosa
Displasia cemento-6sea

Osteocondroma

Evaluacién de las densidades de hueso: * Densidad tipo lll: cresta cortical porosa delgada y
hueso trabecular fino.
En 1888 Misch introdujo una nueva clasificacion de las

densidades 6seas de los huesos maxilares en funcion + Densidad tipo IV: no tiene casi hueso cortical
a sus caracteristicas macroscopicas, la cual hoy dia crestal. Localizado con mdas frecuencia a nivel de la
sigue estando vigente @ (Figura 1). zona anterior del makxilar, la zona posterior del

maxilar y la zona posterior mandibular.

+ El hueso trabecular fino constituye prdcticamen-
te todo el volumen del hueso que se halla general-
mente a nivel del maxilar posterior.

Ademds de la clasificacion de Misch, otra alternativa
Figura 1: clasificacion macroscopica de las densidades éseas segun Misch introducida para valorar la densidad ¢sea son las uni-
(BL D2, D3, B4) (). dades Hounsfield (UH), las cuales se tratan en unida-
des dimensionales universales para TC. Este tipo de

+ Densidad tipo |- hueso principalmente cortical y valoracion, sin embargo, no es tan fidedigna como el
denso. Localizado sobre todo a nivel de la zona an- andlisis histologico, que nos permite conocer de ma-
terior mandibular. nera directa la anatomia ¢sea.

+ Densidad tipo Il: hueso con cortical de densa a

porosa en la cresta. Localizado sobre todo a nivel OBJETIVO
de zona anterior mandibular, zona posterior man-
dibular y zona anterior maxilar. El presente trabajo tiene por objetivo general valorar

laimportancia de una exploracion radioldgica exhaus-
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tiva previa a la colocacion de implantes, ayuddandonos
para ello de la exposicion de un caso clinico operado
en el Master de Cirugia Bucal de la Universidad de Se-
villa. Especificamente con este trabajo se pretende
valorar posibles diagnosticos diferenciables alesiones
0 accidentes radiolégicos que se puedan presentar
en las radiografias rutinarias realizadas a los pacien-
tes.

DESCRIPCION DEL CASO

Paciente varon de 47 anos de edad acude al Mdster
de Cirugia Bucal de la Facultad de Odontologia de la
Universidad de Sevilla por presentar ausencia del

Imagen 1: Vista de los cortes del CBCT en zona 3.6.

Tras planificar el caso, se decidid realizar una biopsia
6sea en la zona destinado al labrado del implante
para, de este modo, tener informacion del tipo de
hueso subyacente.Decidimos colocar un implante
Straumann® 4,1 x 12 mm tipo Tissue Level. El dia de la
cirugia realizamos una incision crestal con descargas
a mesial y distal respetando el margen gingival de
cada uno de los dientes adyacentes. Una vez despe-
gado el colgajo con ayuda de un periostotomo tipo
Molt, realizamos la biopsia en la zona central utilizan-
do para ello una trefina de un didmetro exterior de 3
mm y una profundidad de 4 mm. La trefina se adaptd
al mismo contradngulo de implantes, donde seleccio-
namos una velocidad de 1000 rom dada la alta densi-
dad de la zona a biopsiar (Imagen 2-5).

Una vez hecho esto, continuamos con la secuencia
quirdrgica hasta colocar el implante. Suturamos Ia
zona con seda 4/0 y prescribimos tratamiento antiin-
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diente 36. El paciente carece de antecedentes médi-
cos de interés y se encontraba finalizando su trata-
miento con ortodoncia invisible en el momento de la
exploracion. Con el fin de planificar la cirugia realiza-
mos un CBCT de la arcada inferior, donde encontra-
mos una imagen radiopaca compatible con una con-
densacion ¢sea peculiarmente llamativa a nivel de la
cortical crestal y lingual de la zona a intervenir. Sus
dimensiones en sentido vestibulo-lingual eran de
aproximadamente de 8 mm y de 4 mm en sentido
mesio-distal. Clinicamente no se observaba ningun
signo ni sintoma referido por parte del paciente (Ima-
gen D).

Imagen 2: foto clinica inicial, vista oclusal.
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flamatorio (louprofeno B00 mg 1/8h), analgésico de
rescate (Paracetamol1g1/8h) y antiséptico (colutorio
Clorhexidina 0,12% 2-3 veces al dia) postoperatorios

(Imagen 5-8).
Imagen 3: anestesia. Imagen B: vista del pin paralelizador una vez fresado el implante.
Imagen 4: incision supracrestal. Imagen 7: colocacion del implante.
Imagen S: despegamiento de la incision Imagen 8: sutura.
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Imagen S: revision a la semana.

Retiramos la sutura a los 7 dias (Imogen 9) vy el pa-
ciente quedd a la espera de la osteointegracion del
implante para la colocacion de la corona. Durante la
cirugia y el postoperatorio no hubo ninguna complica-
cion.

La biopsia fue enviada a analizar y las tinciones utili-
zadas en el laboratorio fueron Azul de Toluidina y Von
Kossa (Imagen 10 -13). El AT nos ayuda a comprobar
el nivel de densidad 6sea, mientras gue la tincion VK
colorea los frentes de calcificacion, ya gue detecta la
materia mineral calcificada. El mineral aparece tenido
de negro, al sustituir el calcio por plata.

Imagen 10 y 11: imégenes histologicas de la biopsia (tincion AT).

Las imdgenes fueron tomadas con el microscopio
OLYMPUS BX8B1 (Olympus, Shinjuku-ku, Tokyo, Japon)
con un aumento de 10x. Las imdgenes histologicas
obtenidas son compatibles con la imagen caracteris-
tica de un hueso compacto, donde la matriz dsea se
organiza formando laminillas dispuestas conceéntrica-
mente en torno al canal de Havers. Se observa tam-
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Imagen 12 y 13: imdagenes histologicas de la biopsia (tincion de VK).

bién una distribucion clasica de las lagunas de osteo-
citos. Al reunir todas estas caracteristicas pudimos
concluir gue se trataba de una condensacion dsea No
patologica.

DISCUSION

La probabilidad de hallar condensaciones 6seas va
aumentando con la edad, de hecho, el 40 % de todas
ellas aparecen en pacientes mayores a 40 anos. Sin
embargo, no se han encontrado diferencias entre el
sexo del paciente ©. En el caso clinico presentado el
paciente supera los 40 anos de edad, por lo que en-
traria en el grupo de mayor frecuencia. A pesar de
gue en este caso el hallazgo no fuera patoldgico, es
importante conocer las lesiones (benignos 0 No) que
puedan afectar a las estructuras oseas maxilares
para poder realizar un diagnéstico de presuncion
previo a la biopsia, o para incluso descartar la necesi-
dad de llevar a cabo una. Son varios los autores que
han querido resumir algunas de las lesiones radiopa-
cas mas frecuentemente localizadas en la mandibula
y el hueso maxilar. Una de ellas es la hipercementosis,
gue se produce por un engrosamiento del cemento
de un diente ®.

Oftro tipo de lesion caracteristicamente radiopaca es
la osteitis condensante, la cual se puede presentar
producida por una irritacion de la pulpa durante un
tiempo prolongado. Se desarrolla de este modo una
inflamacion o necrosis de la misma que genera una
imagen radiopaca a nivel del dpice de los dientes. En
ocasiones se han visto mds asociadas a casos de pa-
cientes con bruxismo o mayor actividad oclusal ©.

Existe también la osteitis idiopdtica, la cual no se pro-
duce por ningun proceso inflamatorio, displdsico, neo-
plasico o desorden sistéemico. Este tipo de condensa-
cion Osea puede aparecer a nivel de otros huesos vy
tienen un tamano variado (de 2 mm hasta 1-2 cm).
Son sobre todo frecuentes a nivel de los molares vy
premolares mandibulares y radiologicamente se pre-
sentan como tejido 6dseo compacto sin presencia de
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apenas trabéculas 48872 | g osteoesclerosis idiopdti-
ca, un tipo de lesiéon con forma redondeada, eliptica o
irregular que se localiza en la mandibula. Se trata de
un tipo de variacion anatomica que se puede diferen-
ciar de aquellas modalidades lesivas que se generan
a partir de procesos inflamatorios o enfermedades
de indole sistémica %319, Estas lesiones son asintomd-
ticas, por tanto, suelen ser un hallazgo casual en la
mayoria de los pacientes. Su tamano varia de un did-
metro entre 2 y 3 mm hasta, 1 o cm o incluso ocupar
gran parte de la mandibula. Su localizacion puede ser
entre los dpices, entre las raices de los dientes o in-
cluso alejarse de los mismos. Principalmente se locali-
zan en la region molar y premolar. Se diferencia de la
osteitis condensante de que no estd producida por
ninguin proceso inflamatorio “©. Los osteomas se tra-
tan de tumores benignos que estdn formados por
hueso lamenar compacto o esponjoso Maduro que
suelen estar bien delimitados, pudiendo tratarse un
posible diagndstico diferencial, aunque son lesiones
raras y pueden llegar a causar deformidad “”. La dis-
plasia cemento-osea es una lesion fibro dsea de los
maxilares poco frecuente, tiene su origen en el liga-
mento periodontal y en sus estadios iniciales cuenta
con un aspeco muy similar al de una lesion periapical.
Puede ser tanto radiolucida como radiopaca y se ca-
racteriza por carecer de encapsulamiento que pre-
senta estructuras calcificadas semejantes a un tra-
beculado 6seo irregular o una masa cementoide. Se
ven asociadas a dientes vitales que no suelen presen-
tar clinica alguna, por lo que también es frecuente su
diagnostico casual *®. Otros autores hablan de la dis-
plasia 6sea focal, lesion que suele afectar con fre-
cuencia a las zonas posteriores a la mandibula rela-
cionadas con zonas de inflamacidn o exodoncia
previa. Son circunscritas y pueden presentar diversas
radiopacidades . A pesar de que en el presentado
caso el andlisis de la biopsia demuestre un hueso
sano, es importante conocer el diagnostico diferencial
de cualquier hallazgo casual de la ortopantomografia
o el CBCT. La biopsia ¢sea es el Unico metodo diag-
nostico completamente fiable, sin embargo, no en to-
dos los casos es necesario. Con un conocimiento ex-
haustivo de la anatomia y de las lesiones mas
frecuentes podemos llegar a evitarlas en la mayoria
de los casos. Este tipo de biopsias también resultan
de interées cientifico, con el fin de recopilar la histologia
6sea de las zonas donde se colocan los distintos im-
plantes. Esta metodologia mantenida en el tiempo
puede servir como método experimental 9, para po-
der asi comparar los resultados clinicos obtenidos con
el andlisis histopatoldgico de la zona.

CONCLUSIONES

L. Como ya es sabido, la radiografia en tres dimensio-
nes se trata de una herramienta imprescindible hoy
en dia para la planificacion y colocacion de implantes
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dentales. No solo nos ayuda a conocer la disponibili-
dad de hueso, sino que aporta informacion sobre
otras estructuras adyacentes, siendo relativamente
frecuente el diagnéstico de entidades benignas o pa-
toldgicas.

2. La Unica forma de realizar un diagnoéstico definitivo
es realizar una biopsia. A pesar de ello, siempre es
necesario establecer un diagndstico diferencial clinico
y radiologico antes de llevar a cabo una biopsia, con el
fin de evitar morbilidad innecesaria en el paciente.
Ademds, siempre serd necesario un control clinico y
radiologico periddico.

3. En ocasiones es recomendable la realizacion de
biopsias dseas que nos aporten informacion sobre el
hueso subyacente donde serd colocado el implante,
lo que nos aportard informacion sobre la calidad y es-
tructura 6sea que puede tener una finalidad experi-
mental.
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jas numeradas. Asimismo, se enviardn las imdgenes en for-
mato JPG o TIFF en archivos independientes al documento,
nunca insertadas en el texto.

Los articulos originales deberdn seguir la siguiente estruc-
tura:

Primera pdgina
Debe contener:

1. El'titulo del articulo y un subtitulo no superior a 40 letras
y espacios, en espanal.

2. El nombre y dos apellidos del autor o autores, con el
(los) grado(s) academico(s) mas alto(s) y la aofiliacion a
una institucion si asi correspondierai.

3. El nombre del departamento(s) e institucion(es) res-
ponsables.

4. La negacion de responsabilidad, si procede.

S. El nombre del autor responsable de la corresponden-
cia sobre el documento.

B. La(s) fuente(s) de apoyo en forma de subvenciones,
equipo o farmacos y el conflicto de intereses, si hubiera
lugar.

Resumen

Una pdgina independiente debe contener, el titulo del arti-
culo y el nombre de la revista, un resumen estructurado del
contenido del mismo, no superior a 200 palabras, y el lista-
do de palabras clave en espanol. Las palabras clave serdn
entre 3y 10 términos o frases cortas de la lista del «<Medical
Subject Headings (MeSH)» del <Index Medicusp.

Los trabajos de investigacion originales contendran resime-
nes estructurados, los cuales permiten al lector comprender
rapidamente, y de forma ordenada el contenido fundamen-
tal, metodologico e informativo del articulo. Su extension no
debe ser superior a 200 palabras y estard estructurado en
los siguientes apartados: introduccion (fundamento y obje-
tivo), material y metodologia, resultados y conclusiones. In-
troduccion.

Debe incluir los fundamentos y el propdsito del estudio, uti-
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lizando las citas bibliogrdficas estrictamente necesarias. No
se debe realizar una revision bibliografica exhaustiva, ni in-
cluir datos o conclusiones del trabajo que se publica.

Material y metodologia

Serd presentado con la precision gue sea conveniente para
que el lector comprenda y confirme el desarrollo de la in-
vestigacion. Métodos previamente publicados como indices
O técnicas deben describirse solo brevemente y aportar las
correspondientes citas, excepto que se hayan realizado
modificaciones en los mismos. Los métodos estadisticos
empleados deben ser adecuadamente descritos, y los da-
tos presentados de la forma menos elaborada posible, de
manera que el lector con conocimientos pueda verificar los
resultados y realizar un andlisis critico. En la medida de lo
posible las variables elegidas deberdn ser cuantitativas, las
pruebas de significacion deberdn presentar el grado de
significacion y si estd indicado la intensidad de la relacion
observada y las estimaciones de porcentajes irdn acom-
panadas de su correspondiente intervalo de confianza. Se
especificardn los criterios de seleccion de individuos, técni-
ca de muestreo y tamano muestral, empleo de aleatoriza-
cion y técnicas de enmascaramiento. En los ensayos clinicos
y estudios longitudinales, los individuos que abandonan los
estudios deberdn ser registrados y comunicados, indicando
las causas de las pérdidas. Se especificardn los programas
informdaticos empleados y se definirdn los términos estadis-
ticos, abreviaturas y simbolos utilizados

En los articulos sobre ensayos clinicos con seres humanos y
estudios experimentales con animales, deberd confirmarse
que el protocolo ha sido aprobado por el Comité de Ensa-
yos Clinicos y Experimentacion Animal del centro en que se
llevé a cabo el estudio, asi como que el estudio ha seguido
los principios de la Declaracion de Helsinki de 1975, revisada
en 1983.

Los articulos de revision deben incluir la descripcion de los
metodos utilizados para localizar, seleccionar y resumir los
datos.

Resultados

Aparecerdn en una secuencia logica en el texto, tablas o fi-
guras, no debiendo repetirse en ellas los mismos datos. Se
procurard resaltar las observaciones importantes

Discusion

Resumird los hallazgos relacionando las propias observacio-
nes con otros estudios de interés y senalando las aporta-
ciones y limitaciones de unos y otros. De ella se extraerdan
las oportunas conclusiones, evitando escrupulosamente
afirmaciones gratuitas y conclusiones no apoyadas comple-
tamente por los datos del trabajo.

Agradecimientos

Unicamente se agradecerd, con un estilo sencilo, su colaboracion
a personas gque hayan hecho contribuciones sustanciales al estu-
dio, debiendo disponer el autor de su consentimiento por escrito.
Bibliografia

Las citas bibliogrdficas deben ser las minimas necesarias.
Como norma, no deben superar el nimero de 30, excepto
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en los trabajos de revision, en los cuales el nimero sera li-
bre, recomendando, no obstante, a los autores, que limiten
el mismo por criterios de pertinencia y actualidad. Las citas
seran numeradas correlativamente en el texto, tablas y le-
yendas de las figuras, segun el orden de aparicion, siendo
identificadas por numeros ardbigos en superindice.

Se recomienda seguir el estilo de los ejemplos siguientes,
que estd basado en el Método Vancouver, «<Samples of For-
matted References for Authors of Journal Articles», que se
puede consultar en la siguiente web:https://www.nlm.nih.
gov/bsd/uniform_requirements.html

Se empleardn los nombres abreviados de las revistas de
acuerdo al «Abridged Index Medicus Journal Titles», basado
en el dndex Medicus». Puede consultarlo aqui (https://www.
nim.nih.gov/bsd/aim.html)

Es recomendable evitar el uso de resumenes como referen-
cias, y no se aceptard el uso de «observaciones no publica-
das» y «comunicaciones personalesy. Se mencionardn todos
los autores si son menos de seis, o los tres primeros y et al,
cuando son siete o mas.

Tablas

Deben presentarse en hojas independientes numeradas
segun su orden de aparicion en el texto con nimeros ard-
bigos. Se empleardn para clarificar puntos importantes, no
aceptdndose la repeticion de datos bajo la forma de tablas
y figuras. Los titulos o pies que las acompanen deberdn ex-
plicar el contenido de las mismas.

Figuras

Serdn consideradas figuras todo tipo de fotografias, grafi-
cas o dibujos, deberdn clarificar de forma importante el tex-
to y su nUmero estard reducido al minimo necesario.

Se les asignard un numero ardabigo, segun el orden de apari-
cion en el texto, siendo identificadas por el téermino «Figurap,
seguido del correspondiente guarismo.

Los pies o leyendas de cada una deben ir indicados y nu-
merados.

Las imagenes deben enviarse, preferentemente en formato
JPG o TIFF, con una resolucion de 300 pixeles por pulgada,
nunca pegadas en el documento de texto.

AUTORIZACIONES EXPRESAS DE LOS AUTORES A RACIB
Los autores que envien sus articulos a RACIB para su publi-

cacion, autorizan expresamente a que la revista reproduzca
el articulo en la pagina web de la gue RACIB es titular.
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