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RESUMEN

Introduccidn: Las lesiones radiopacas periapicales constituyen un hallazgo relevante en
las radiografias, aunque son menos frecuentes su correcta interpretacion es esencial en
el diagndstico diferencial. Estas son identificadas cerca del dpice de los dientes y estan
vinculadas a respuestas éseas periapicales frente a estimulos crénicos como la pulpitis
irreversible, la necrosis pulpar o la inflamacidn de tejidos periodontales.

Objetivo: Establecer la prevalencia de lesiones periapicales radiopacas observadas en
radiografias bidimensionales en centro radioldgico UCSG afio 2024

Materiales y métodos: La siguiente investigacion es de enfoque cualitativo, transversal,
y retrospectivo. Se recolectaron 1130 radiografias de pacientes que acudieron al centro
radiolégico UCSG durante el afio 2024 obteniendo una muestra de 212 imagenes para
el estudio.

Resultados: Los resultados obtenidos fueron las siguientes 79 radiografias panoramicas
(37,26%) pertenecian al género masculino y 133 radiografias panordmicas (62,74%) al
género femenino. La osteitis condensante periapical tiene una frecuencia de 66
radiografias (31,13%), Osteoesclerosis idiopatica 45 (21,23%), Hipercermentosis difusa
generalizada  25(11,79%), hipercementosis difusa localizada  57(26,89%),
hipercementosis en manga generalizada 1(0,47%), hipercementosis en manga localizada
5 (2,36%), hipercementosis focal generalizada 6 (2,83%), hipercementosis focal
localizada 7(3,30%).

Conclusiones: |dentificar lesiones radiopacas en estudios radiograficos tiene gran
relevancia en el ambito investigativo y académico, estas pueden reflejar procesos
activos e inflamatorios benignos hasta alteraciones displdsicas o neoplasicas. Este
estudio ayudard a controlar, tratar y evitar posibles iatrogenias, otorgando mejor
decisidn terapéutica utilizando diagndsticos radiograficos, metodologia que permitird
identificar parametros determinantes para cada caso.

Palabras Clave: Lesion periapical, radiopaco, radiografia panoramica, osteitis
condensante, osteoesclerosis idiopatica, hipercementosis.



ABSTRACT

Introduction: Periapical radiopaque lesions are a relevant finding on radiographs;
although they are less common, their correct interpretation is essential in the
differential diagnosis. These lesions are identified near the apex of teeth and are linked
to periapical bone responses to chronic stimuli such as irreversible pulpitis, pulp
necrosis, or periodontal tissue inflammation.

Objective: To establish the prevalence of radiopaque periapical lesions observed on
two-dimensional radiographs at a UCSG radiology center in 2024.

Materials and methods: This study is qualitative, cross-sectional, and retrospective. A
total of 1,130 radiographs were collected from patients who attended the UCSG
radiology center during 2024, yielding a sample of 212 images for the study.

Results: The results obtained were: 79 panoramic radiographs (37.26%) were male and
133 panoramic radiographs (62.74%) were female. Periapical condensing osteitis has a
frequency of 66 radiographs (31.13%), idiopathic osteosclerosis 45 (21.23%),
generalized diffuse hypercementosis 25 (11.79%), localized diffuse hypercementosis 57
(26.89%), generalized sleeve hypercementosis 1 (0.47%), localized sleeve
hypercementosis 5 (2.36%), generalized focal hypercementosis 6 (2.83%), localized focal
hypercementosis 7 (3.30%).

Conclusions: Identifying radiopaque lesions in radiographic studies is highly relevant in
research and academia. These lesions can reflect active and benign inflammatory
processes, as well as dysplastic or neoplastic disorders. This study will help monitor,
treat, and prevent potential iatrogenic events, leading to better therapeutic decisions
using radiographic diagnoses, a methodology that will identify key parameters for each
case.

Keywords: Periapical lesion, radiopaque, panoramic radiograph, osteitis condensans,
idiopathic osteosclerosis, hypercementosis.
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INTRODUCCION

Las lesiones radiopacas son menos
frecuentes que las lesiones radiolucidas
de los maxilares asi lo menciona
Vanhoenacker,et al(1) en su estudio. Las
lesiones radiopacas que se identifican
cerca del apice de los dientes deben
recibir atencién, pueden ser de origen
inflamatorio y no inflamatorio, Ia
actividad osteoblastica y osteoclastica
se ha asociado con una inflamacién
periapical cronica de bajo grado. La gran
mayoria de las lesiones radiopacas son
asintomaticas y se descubren
incidentalmente durante la evaluacion
radiografica en radiografia panordmica
e imagenes de CBCT(Cone-beam
Computed  Tomography).  Araki,et
al(2)Nos dice que distinguir entre estas
lesiones facilita el diagndstico y, en
consecuencia, facilita la eleccion del
régimen terapéutico correcto en caso de
que amerite.

La osteitis condensante es un cambio
asintomatico, patolégico y persistente
en la estructura dsea que se presume es
la respuesta a un estimulo inflamatorio
de larga duracién y de bajo grado,
proveniente de una pulpa inflamada o
necrética.Taghsimi.et al (2022)(3) Se
observa en dientes con indicios clinicos
de enfermedad pulpar, como caries
profundas o restauraciones extensas,
mal adaptadas y sobre contorneadas, en

MATERIALES Y METODOS

La siguiente investigacion es de enfoque
cuali-cuantitativo,tipo Transversal,
radiografica tomografica, retrospectiva
se recolectaron 1130 radiografias de
pacientes que acudieron al centro

radiografias se presentan como una
lesion osea radiopaca difusa en el
proceso alveolar, asociada
principalmente al d4pice de dientes
posteriores, o en el sitio de una
extraccién dental eso dice Farhadi,et al

(4)

La osteoesclerosis idiopatica se conoce
como la regién de mayor produccion
6sea en la mandibula, y dentro de sus
caracteristicas radiogréaficas puede ser
redonda, eliptica o irregular, estas
lesiones deben clasificarse de manera
distinta a los casos debidos a fuente
inflamatoria o enfermedad
sistémica.Oliveira,et al(2020)(5) nos
dice que es una condicién muy estable y
no hay necesidad aparente de ninguna
intervencion ni en la osteoesclerosis ni
en el diente cercano a la lesion.(6)

El cemento es un tejido muy delgado,
mineralizado y no vascularizado que
cubre la totalidad de la superficie
radicular.Oktawati,et al(2020)(7)
menciona que la hipercementosis se
define como una condicion no
neopldsica de aposicion excesiva de
cemento radicular secundario, que tiene
como principal caracteristica
radiografica la preservacion del espacio
del ligamento periodontal y lamina dura
como lo menciona Maria Bernal,et al
(2023)(8).

radiolégico UCSG durante el periodo
especifico 2024 ,los criterios de
inclusion que se aplicaron fueron los
siguientes: Radiografias que estén en
buenas condiciones, radiografias de los



pacientes que presentaran denticidon
permanente, radiografias que fueron
tomadas durante el ano 2024,
radiografias que tengan buen contraste,
nitidez y buena definicién. Mientras que
los criterios de exclusién fueron los
siguientes: Las radiografias que no
estaban en condiciones iddneas; que
presentaran distorsidon en imagen, sin
buena nitidez o contraste radiografias
de pacientes pediatricos, Las
radiografias que fueron tomaron en otro

RESULTADOS

El estudio comprendid una muestra
total de 212 radiografias que
representan al 100% ,dentro del grupo
de lesiones periapicales radiopacas a
trabajar estas se distribuirdn como se
muestra a continuacién osteitis
condensante , con sus subtipos los
cuales quedan distribuidos de esta
forma: Osteitis condensante iliaca
0(0%),osteitis condensante periapical
66(31,13%),0steitis condensante difusa
0 (0%).En cuanto a lo que corresponde a
la Osteoesclerosis y sus respectivos
subtipos quedaron dispuestos asi:
Osteoesclerosis idiopatica 45
(21,23%),0steoesclerosis sintomatica 0
(0%),0steoesclerosis  hereditaria 0
(0%).Por otro lado tenemos las

Hipercementosis las  cuales se
encuentran segun su patrén
morfolégico y extension de este
modo:Hipercermentosis difusa
generalizada

25(11,79%),hipercementosis difusa

localizada 57(26,89%),hipercementosis
en manga generalizada
1(0,47%),hipercementosis en manga
localizada 5 (2,36%),hipercementosis
focal generalizada 6

ano distinto al 2024, radiografias que
presentaran areas radiopacas-
radiolucidas mixtas, radiografias con un
aumento del engrosamiento de Ia
[dmina dura cerca de dientes que
presentaban clara malposicién o que
servian de pilar para puentes fijos o
protesis parciales,radiopacidades
entendidas como torus o exostosis, toda
informacidén respecto a la edad, debido
a que eran datos poco concretos.

(2,83%),hipercementosis focal

localizada 7(3,30%).

LESION PERIAPICAL

%

Osteitis condensante iliaca
OSTEITIS CONDENSANTE | Osteitis condensante periapical
Osteitis condensante difusa
Osteoesclerosis idiopética
Osteoesclerosis sintomatica
Osteoesclerosis hereditaria
HPC difusa generalizada
HPC en manga generalizada
HPC focal generalizada

HPC difusa localizada

HPC en manga localizada
HPC focal localizada

OSTEOESCLEROSIS

HIPERCEMENTOSIS

31,13

21,23

11,79
0,47
2,83

26,89
2,36
3,30

TOTAL

100

212

Tabla 1. Distribucion por Tipo de lesién

En el estudio de las 212 radiografias
panoramicas, 79 radiografias
panoramicas (37,26%) pertenecian al
género masculino y 133 radiografias
panoramicas (62,74%) al género
femenino.

Sin  embargo, se mostré esta
distribucién dentro de lo que involucra a
los tres tipos de lesiones a estudiar y sus

subtipos queda de esta forma
:Asgary(2023)(9)

Osteitis condensante:

° osteitis condensante periapical
21(9,91%) género
masculino,45(21,23%) género

femenino.




° Osteitis condensante difusa vy
osteitis condensante

arrojaron  0(0%)

para

iliaca
el

ambas

masculino y 0(0%) para el femenino.

Osteoesclerosis:

e Osteoesclerosis idiopatica
género masculino,31(14,62%) género

femenino.

e Osteoesclerosis
osteoesclerosis
arrojaron  0(0%)

femenino.

Hipercementosis:

sintomatica
hereditaria
el

para
masculino y 0(0%) para el género

género

14(6,60%)

y

ambas

género

e Hipercementosis difusa generalizada
10(4,72%) género masculino,15(7,08%)

género femenino
e Hipercementosis
27(12,74%)

difusa

localizada
género

masculino,30(14,15%) género femenino

e Hipercementosis
generalizada

en
0(0%)

manga

género
masculino,1(0,47%) género femenino

e Hipercementosis en manga localizada
3(1,42%) género masculino,2(0,94%)

género femenino
e Hipercementosis
2(0,94%) género
género femenino
e Hipercementosis
2(0,94%) género
género femenino

focal

generalizada
masculino,4(1,89%)

focal
masculino,4(1,89%)

localizada

% n
LESION PERIAPICAL M F M ‘ F |TOTAL
. Osteitis condensante iliaca 0 0 0 0
OSTEITIS N o
CONDENSANTE Osteitis condensante periapical 991 21,23| 21 45 66
Osteitis condensante difusa 0 0 0 0 0
Osteoesclerosis idiopética 6,60 1462 14 31 | 45
OSTEOESCLEROSIS | Ostecesclerosis sintomatica 0 0 0 0 0
Osteoesclerosis hereditaria 0 0 0 0 0
HPC difusa generalizada 4,72 7,08 10 15 25
HPC en manga generalizada 0 0,47 0 1 1
HIPERCEMENTOSIS HPC focal generalizada 0,94 1,89 2 4 6
HPC difusa localizada 12,74 14,15 27 30 57
HPC en manga localizada 1,42 0,94 3 2 5
HPC focal localizada 0,94 2,36 2 5 7
TOTAL 37,26 | 62,74| 79 | 133 | 212

Tabla 2. Distribucion por Género

Dentro de las lesiones periapicales
estudiadas tenemos a la osteitis
condensante, el subtipo osteitis
condensante iliaca y osteitis
condensante difusa arrojaron una
muestra de 0(0%), es por eso que
Unicamente mostraremos los resultados
de la osteitis condensante
periapical:Koli(2021)(10)

Con respecto a la etiologia: La principal
etiologia fue de origen inflamatorio
53(80,30%), seguido de la de origen no
inflamatorio representando 13
radiografias (19,70%)

Con respecto al sextante: El inferior
izquierdo tuvo la mayor recurrencia de
esta lesion con 24(36,4%), inferior
derecho 16(24,2%), inferior central
12(18,2%), superior central 10(15,2%),
superior izquierdo 3(4,5), superior
derecho 1(1,5%).

Con respecto a la relacién dental,
tenemos que el sitio del érgano dental
donde mas recurrencia tuvo esta lesién
fue: Apical 56(84,8%), interradicular
apical 6(9,1%), interradicular 2(3%), no
presencia 2(3%).

Por otro lado, nos encontramos con las
formas de esta lesionadas cuales estan
determinadas de la siguiente forma:
Irregular 63(95,45%), oval 3(4,55%).

Por ultimo, con respecto al borde al
frecuente de la osteitis condensante
periapical tenemos que 36(54,54%)



tienen un borde definido y 30(45,46%) 11(24,44%), superior izquierdo 3(6,66),
tienen un borde indefinido. superior derecho 1(2,22%). No se
encontrd presencia de esta lesion en el

OSTEITIS CONDENSANTE sextante superior central
PERIAPICAL Con respecto a la relaciéon dental,

tenemos que se encontraron en su
mayoria “separadas “este tipo de lesion
60 periapical con 13  radiografias
50 panoramicas (28,88%), apical
12(26,66%), no presentaron presencia
de relacion dental 8 (17,77%),
interradicular apical 6(13,33%),
interradicular y separada 3(6,66%),
interradicular 3(6,66%).

70

40

30

20

10

Por otro lado, lo que corresponde a la
forma mas persistente de estas lesiones
queda  distribuida asi:  Irregular
38(84,44%), redonda 6(13,33%), oval
1(2,22%). Por ultimo, con respecto al
borde al frecuente de la osteoesclerosis

idiopatica tenemos que 40(88,88%)
ESION PERIAPICASEXTANTE  RELACION DENTAIORMABORDETIOLOGIA  tienen un borde definido y 5(11,11%)

OVAL =
DEFINIDO
INDEFINIDO
INFLAMATORIA

APICAL
INTERRADICULAR =
NO INFLAMATORIA

INTERRADICULAR APICAL ===
IRREGULAR

O.C.PERIAPICAL
INFERIOR CENTRAL
INFERIOR DERECHO

SUP.DERECHO 1

SUP.IZQUIERDO =

NO PRESENCIA =

INFERIOR IZQUIERDO
SUP.CENTRAL

tienen un borde indefinido.

Tabla 3. Osteitis condensante

periapical OSTEOESCLEROSIS IDIOPATICA
A continuacién, dentro del grupo de 50
lesiones periapicales radiopacas que se 2(5)
estudio se tiene a la osteoesclerosis 35 .
idiopatica la cual dentro de la muestra ig
total de radiografias panoramicas de 20
212(100%), solo representa esta 15
10 - -
45(21,23%). . I I ' I I
0,,,,—!,!-!!,,—!,!9,
i ia: inci < Jrxdag<x 2 < <
an re:?pecto ala etlo.logla .La prmC|p.aI ik % g % g 253355548 28 =2
etiologia fue de origen inflamatorio TEoswiagazgiael05zzL8
. . SEE52E23Y3I5fys8 abEsg
2(4,44%), seguido del origen no = ; ool sIHxHE =00 % 2
. . o=z > = —
inflamatorio representando 43 w==3z3 § E 3 = S z z
. , ©] z 23 T 0o
radiografias (95,5%) & “ =2 2
@) S a
. . 0 E <
Con respecto al sextante: El inferior o z g
. = “"
derecho tuvo la mayor recurrencia de 2 =
., oy .
esta lesion con 20(44,44%), inferior LESION SEXTANTE  RELACION DENTAL FORMA BORBEIOLOGIA
izquierdo 10(22,22%), inferior central PERIAPICAL



Tabla 4. Osteoesclerosis idiopatica

Este estudio muestra que la
Hipercementosis se encontrd en un
total de 101 radiografias panoramicas
(47,64%), esta lesion a su vez se
subdivide segun el patrén morfoldégico
en Hipercementosis difusa,
hipercementosis focal, hipercementosis
en manga y segun su extension en
localizada y generalizada.

Para entender mejor acerca de los
resultados de la hipercementosis en
este estudio, primero se tomd esta
lesién segun el patron morfoldgico”
Difusa” y su extensién en sus dos
presentaciones: Localizada y
generalizada. Se encontraron de tal
manera 26(31,70%) hipercementosis
difusas generalizadas,57(69,51%)
hipercementosis difusas localizadas.

En cuanto a su etiologia: La principal
etiologia fue de origen no inflamatorio
70(85,36%), seguido de la de origen

inflamatorio representando 12
radiografias (14,63%)

Con respecto al sextante el mas
frecuente fue el inferior central

18(21,95%), inferior izquierdo (19,51%),
inferior derecho 14(17,07%), superior
central 12(14,63%), superior izquierdo
12(14,63%), superior derecho
10(12,19%).

Referente a la relacién dental el sitio
mas frecuente fue en apical 75(91,46%),
interradicular apical 4(4,87%),
interradicular 2(2,43%), no presencia
1(1,21%)

Con respecto a la forma mas frecuente
esta fue oval 59(71,95), irregular
16(19,51%), redonda 7(8,53%), por
ultimo, con respecto al borde el mas
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frecuente fue definido 78(95,12%),
seguido del indefinido 4(4,87%).
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Tabla 5. Hipercementosis difusa

A continuacidn, la hipercementosis focal
se encontrd en una muestra total de 13
radiografias (100%), de esta manera
distribuyéndose 6 (46,15%) con
hipercementosis focal generalizada vy
7(53,84%) con hipercementosis focal
localizada

En cuanto a su etiologia: La principal
etiologia fue No inflamatoria 13(100%),
de etiologia inflamatoria no se encontrd
ninguna muestra de este tipo.

Por otro lado, con respecto al sextante
el mas frecuente con 7 radiografias
(53,84%) fue el inferior central, seguido

OVAL
REDONDA

DEFINIDO
INDEFINIDO

SEXTANTE RELACION DENTARORMA BORDE
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de 3 radiografias (23,07%) inferior
izquierdo,2(15,38%) superior
izquierdo,1(13%) superior central.

Con lo que compete a la relacion dental
donde se ubica este tipo de lesién
tenemos: Interradicular 8 radiografias
(61,53%), apical 5(38,46%). Por otro
lado, con la forma la mas recurrente fue
la irregular con 6 radiografias (46,15%),
oval 5(38,46%), redonda 2(15,38%).

Por ultimo, con respecto al borde
encontramos que Unicamente se
presentd el borde definido con 13
radiografias (100%), y ausencia de
bordes indefinidos.

Hipercementosis focal

INF.CENTRAL [
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INTERRADICULAR [
IRREGULAR [
ovaL IR
REDONDA
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INF.IZQUIERDO [

SUP.CENTRAL
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Tabla 6. Hipercementosis focal

Dentro de lo que compete el subgrupo
de la hipercementosis en manga se
encontré6 una muestra total de 6
radiografias (5,94%). De esta manera
distribuyéndose 1 (16,66%) con
hipercementosis en manga generalizada

y 5(83,33%) con hipercementosis en
manga localizada.

Dentro de lo que compete el factor

etiolégico el principal fue no
inflamatorio con 5 radiografias
(83,33%),1 radiografia (16,66%)

inflamatorio. Con respecto al sextante
encontramos el mas frecuente con 2
radiografias (33,33%) el inferior central,
luego encontramos inferior derecho
1(16,66%), inferior izquierdo 1(16,66%),
superior derecho 1(16,66%), superior
central 1(16,66%).

Ademas, de esto y con respecto a la
relacidon dental, tenemos 4 radiografias
gue su sitio mas frecuente es apical
(66,66%),2 interradicular (33,33). Por
otro lado, si hablamos de la forma mas
frecuente de esta lesion encontramos 3
radiografias (50%) con forma irregular,3
radiografias (50%) con forma oval.

Por altimo, el borde que mas recurrié
fue el definido con 6 radiografias
(100%), teniendo ausencia de bordes
indefinidos.
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DISCUSION

Es importante reconocer para el clinico
las distintas lesiones periapicales sobre
todo radiopacas para asi poder hacer un
diagndstico diferencial con otro tipo de
patologias y abordar un buen plan de
tratamiento. El presente articulo analizo
las lesiones periapicales radiopacas
mediante el uso de radiografias
panoramicas pertenecientes a un
establecimiento tales como lo han
realizado otros estudios
anteriormente.Farhadi,et al (2016).(6)

Por otro lado este estudio es de los
pocos en lo que compete a lesiones
periapicales radiopacas que involucra a
este tipo de lesiones: Osteitis
condensante, osteoesclerosis idiopatica
e hipercementosis, se han realizada
estudios donde los estudian por
separado o bien en pareja pero nunca a
los 3 juntos como tal, tales como el de
Maria Bernal,et al (2023)(8) que habla
de la hipercementosis y el estudio de
Farhadi,et al(6)

La prevalencia en este estudio fue 212
radiografias (18,76%),de un universo de
1130 radiografias, Mey A Al-Habib
(2022) (11)donde hubo una prevalencia
de 100 (14,6%) de un universo de 1000
radiografias revisadas, en otros estudios
se encontrd una prevalencia con un
rango similar de 14,8% en 77
radiografias de 520.(12)

Ahora hablando con respecto a la
distribucién de acuerdo al género en
este estudio de la muestra de 212
radiografias 79 radiografias
panoramicas(37,26%) pertenecian al
género masculino y 133 radiografias
panoramicas (62,74%) al género
femenino.Asgary,et al(2023)(9).En

estudios como el de Mey A Al-
Habib(2022) (11) de la muestra de 110
radiografias 29 radiografias pertenecian
al género masculino y 81 al género
femenino.

Osteitis condensante periapical

Este estudio arrojo que el principal
factor etioldgico de Ila osteitis
condensante periapical es el
inflamatorio 53(80,30%),seguido del
origen no inflamatorio representando
13 radiografias (19,70%).Manal M
Abdelhafeez(2024) (13)en su estudio
nos indica que la principal etiologia de la
osteitis condensante es la inflamatoria
con el tratamiento de conducto como el
estado dental mas comunmente
asociado (75%), seguido de la caries
profunda (20%) y las restauraciones
grandes (5%). Hsiao-Wen Yeh(2014)(14)
nos dice en su estudio que la osteitis
condensante puede estar asociada
inclusive a la enfermedad periodontal y
a una area de extraccion

Con respecto al genero la osteitis
condensante periapical tuvo una
muestra de 21 radiografias
(9,91%)género masculino,45
radiografias (21,23%) género femenino,
de un universo de 66 radiografias,
Manal M Abdelhafeez(2024)(13) en su
estudio nos indica que de una muestra
de 20 radiografias(100%) ,12 eran de
mujeres y 8 eran de hombres.

Con respecto a la ubicacién que en este
estudio se mididé por sextantes el mas
frecuente fue el inferior izquierdo tuvo
la mayor recurrencia de esta lesion y el
que menos recurrencia fue el superior
derecho. Mey A Al-Habib(2022)(11) nos
dice en su estudio que la zona mas
frecuente de este tipo de lesion es la
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molar y la menos frecuente es la
anterior de tal manera coincidiendo
ambos estudios.

Con respecto a la relacidn dental el sitio
mas frecuente en lo que concierne al
diente fue apical e interradicular apical
y los menos frecuentes interradicular y
“no presencia”, esto coincide tal cual lo
menciona Farah Farhadi(2016)(6) en su
estudio, donde apical e interradicular
apical son los sitios mas frecuentes
seguido de interradicular y “no
presencia”. En el presente estudio la
forma mas frecuente fue forma:
Irregular y oval con los bordes
mayormente definidos y en menor
medida no definidos. Farhadi(2016)(6)
menciona asi mismo en su estudio que
se presentan mayormente las osteitis
condensante con forma Irregular y
borde indefinidos, de esta manera no
coinciden en esto Uultimos ambos
estudios.

Osteoesclerosis idiopatica

En el presente estudio la osteoesclerosis
idiopatica en una muestra total de 45
radiografias,31 pertenecian al genero
femenino y 14 al género masculino,
Nahuincopa(2021),et al (15) menciona
en su estudio que consta de una
muestra de 87 radiografias la mayoria
pertenecen al género femenino sobre el
masculino.

Con respecto a la etiologia la principal
etiologia fue de origen no inflamatorio,
seguida de la de origen inflamatorio en
menor medida, Mey A Al-
Habib(2022)(11) en su  estudio
menciona que el principal origen es no
inflamatorio, seguido en menor medida
del origen inflamatorio.Ledesma,et
al(2019)(16)

Con respecto a la ubicacién este estudio
arrojo que la localizaciéon mas frecuente
es en sextante inferior derecho seguido
del inferior izquierdo y en menor
medida el sextante superior derecho, en
el sextante superior central no se
encontré ninguna muestra. Yildiray
Sisman,et al (2011)(17)Menciona que en
el maxilar superior, la localizacién mas
frecuente de esta lesion fue la zona
anterior, mientras que en la mandibula,
la mayoria de las lesiones se detectaron
en la regién molar.

Con respecto a la relacion con el diente,
en este estudio estuvieron separadas
del diente, seguidas de mantener un
patrén apical, los menos frecuentes
fueron la relacién de tipo interradicular
y separada e interradicular. Yildiray
Sisman,et al(2011)(17)

Menciona que se asocid con los apices
radiculares. La segunda localizacién mas
comun, fue la localizacién separada,
donde las lesiones eran apicales y
claramente separadas de los dientes y |a
[dmina dura. Coincidiente con los
resultados arrojados en el presente
estudio. Nahuincopa,et al(2021)(18)

Con respecto a la forma y borde, este
estudio arroja que la forma mas comun
es Irregular con un (84,44%) y la menos
frecuente oval con (2,22%). Con
respecto al borde el mas recurrente fue
el definido seguido del indefinido. Mey
A Al-Habib(2022)(11) nos menciona en
su estudio que la principal forma es la
irregular, seguida de la redonda y por
ultimo la oval la menos frecuente,
ademds con respecto al borde el
definido es el mas frecuente y el no
definido es el que menor recurrencia
tiene.



Hipercementosis

Esta lesiéon periapical radiopaca la
encontramos en tres tipos segun su
patrén morfoldgico: Difusa, focal, en
manga y segun su extensién: localizada
y generalizada.

La hipercementosis en general tuvo una
muestra de 101 radiografias de un
universo de 212 radiografias,donde la
hipercementosis difusa se encontrd en
83 radiografias,donde la
hipercementosis  difusa del tipo
localizada tuvo la mayor frecuencia con
57 muestras y la del tipo generalizado
con 26 muestras.Por otro lado Ila
hipercementosis del tipo focal tuvo una
muestra de 13 radiografias donde la del
tipo focal localizada tuvo una mayor
muestra que sobre la del tipo
generalizado, por otro lado |Ia
hipercementosis del tipo manga tuvo
una muestra de 6 radiografias,donde la
del tipo localizado tuvo la mayor
frecuencia que sobre la del tipo
generalizado. Esto coincide con el
estudio de Bernal,et al(2023)(8) donde
indica que el tipo mas frecuente de
hipercementosis segin su patrén
morfolégico es el del tipo difuso,
seguido del focal y en menor medida el
manga.

El presente estudio nos indica que el
principal factor etiolégico de Ia
hipercementosis en sus tres tipos de
patrones morfoldgicos es No
inflamatorio, seguido del inflamatorio.
Bernal,et al(2023) nos indica en su
estudio que el factor etiolégico mas
comun es el no inflamatorio ,seguido del
inflamatorio teniendo en cuenta que la
impactacidon puede ser un factor local
desencadenante.Consolaro(2012)(19)
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Con respecto la ubicacién mas frecuente
de esta lesion en el presente estudio la
Hipercementosis en sus tres tipos de
patrones morfolégicos tuvieron mas
frecuencia en el sextante inferior central
y menor frecuencia en el sextante
superior central y superior derecho. No
coincide con los resultados de Bernal,et
al(2023)(8) que menciona que la
hipercementosis se encuentra con
mayor frecuencia en la zona posterior
con preferencia en el hueso mandibular
inferior y con menor frecuencia en la
zona anterior.Garcia,et al(2019)(20)

Por otro lado, con respecto a la relacién
dental el presente estudio arroja que el
area de mayor recurrencia en el diente
es la zona apical y la zona interradicular,
no se han encontrado estudios que
analicen la relacion dental con respecto
a lahipercementosis, pero se destaca el
hecho de que se encuentra por lo
general unida al diente.ldovro,et
al(2019)(21)

Por ultimo, con respecto a la forma y al
borde de la hipercementosis, tenemos
gue la hipercementosis difusa presenta
mayoritamente una forma oval
(71,95%) tomando en cuenta el universo
de 101 radiografias, seguida de Ia
hipercementosis focal (46,15) tomando
en cuenta su universo de 13
radiografias, por ultimo, la
hipercementosis manga tuvo una
muestra proporcionalmente igual de
50% y 50% respectivamente para la
forma oval e irregular. Con respecto al
borde la hipercementosis en sus tres
tipos de patrones morfoldgicos se
presento una frecuencia de bordes
definidos y en menor cantidad de
bordes indefinidos. Bernal,et al(2023)
(8)Menciona que una hipercementosis



se caracteriza por sus bordes definidos y
su forma oval por lo general.

CONCLUSION

Este articulo es importante debido que
estudia lesiones periapicales
radiopacas, las cuales son menos
frecuentes tomadas en cuenta para el
ambito investigativo y académico en
comparacion a las radiolucidas

Este estudio es importante para los
profesionales, estudiantes en formacion
debido a que teniendo estos pardmetros
correctamente establecidos acerca de
estas lesiones, pueden realizar un
diagnéstico clinico preciso, evitar
desviaciones o falsos diagndsticos y por
ende tratamientos erréneos.

Como se mostré en este articulo cada
tipo de lesidon tiene una ubicacién
predilecta y origen diferente, entonces
esto se puede usar para tratar de
disminuir la prevalencia de estas
lesiones al conocer su origen mas que
todo me refiero a las que presentan
origen  inflamatorio
Osteitis condensante periapical e
hipercementosis, debido que ese estado

mayormente:

irritante  puede remediarse e ir
remitiendo la patologia periapical
presente

Esta informacion nos ayudara a

controlar, tratar y evitar complicar las
distintas lesiones, asi el profesional
podrd tomar la mejor decisidon
terapéutica utilizando como método
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diagnostico las radiografias, el cual es un
medio que si se aprende a interpretar
correctamente nos indicara muchos
pardmetros determinantes para cada
caso.

RECOMENDACIONES

Se recomienda para futuros estudios
completar siempre los datos con
respecto al paciente en las radiografias
panoramicas en el centro radioldgico
que se trabajé y también en todo centro
de diagndstico por imagen, debido que
asi a futuro cuando se desee realizar
otros tipos de trabajos similares se
pueda tomar en cuenta la variable edad
y tener asi parametros clave para el
estudio de lesiones periapicales.



REFERENCIAS
1. Imaging of Mixed and
Radiopaque Jaw Lesions [Internet].

[citado 25 de agosto de 2025].
Disponible en: https://www.thieme-
connect.com/products/ejournals/html/
10.1055/s-0039-3402766

2. Asymptomatic radiopaque
lesions of the jaws: a radiographic study
using cone-beam computed

tomography [Internet]. [citado 25 de
agosto de 2025]. Disponible en:
https://www.jstage.jst.go.jp/article/jos
nusd/53/4/53_4 439/ article

3. Eficiencia y seguridad de la
implantacion dental en el area de
lesiones hiperdensas de la mandibula:
una revision narrativa [Internet]. [citado
25 de agosto de 2025]. Disponible en:
https://www.mdpi.com/2304-

6767/10/6/107

4, Differential diagnosis and clinical
management of periapical
radiopaque/hyperdense jaw lesions

[Internet]. [citado 25 de agosto de
2025]. Disponible en:
https://www.scielo.br/j/bor/a/KLNmyX
YB53dND9XQdR5hH7C/?lang=en

5. El papel de la imagen para el
diagndstico de la  osteosclerosis
idiopatica: un enfoque retrospectivo
basado en registros de 33.550 casos
[Internet]. [citado 25 de agosto de
2025]. Disponible en:
https://link.springer.com/article/10.10
07/s00784-020-03477-0

6. Frequency and pattern of
idiopathic osteosclerosis and
condensing osteitis lesions in panoramic
radiography of Iranian  patients
[Internet]. [citado 25 de agosto de

12

2025]. Disponible en:
https://pmc.ncbi.nim.nih.gov/articles/P
MC4993059/

7. The management of
periodontitis with hypercementosis: A
case report [Internet]. [citado 25 de
agosto de 2025]. Disponible en:
https://www.sciencedirect.com/scienc
e/article/pii/S2603924920300197

8. Patrones de hipercementosis y
su relacion con posibles factores
etioldgicos locales en radiografias de
individuos de una poblacién mexicana
[Internet]. [citado 25 de agosto de
2025]. Disponible en:
https://pmc.ncbi.nim.nih.gov/articles/P
MC10810069/

9. Two  vital pulp  therapy
techniques for treating a molar with
established irreversible pulpitis and
condensing osteitis [Internet]. [citado
25 de agosto de 2025]. Disponible en:
https://www.sciencedirect.com/scienc
e/article/pii/S199179022300171X?via%
3Dihub

10. Combinacién de endodoncia no
quirudrgica y terapia pulpar vital para el
tratamiento de los dientes molares
mandibulares permanentes maduros
con pulpitis irreversible sintomdtica vy
periodontitis apical [Internet]. [citado
25 de agosto de 2025]. Disponible en:
https://www.sciencedirect.com/scienc

e/article/abs/pii/S009923992030772X

11. Prevalence and Pattern of
Idiopathic Osteosclerosis and
Condensing  Osteitis in a Saudi

Subpopulation [Internet]. [citado 25 de
agosto de 2025]. Disponible en:
https://pmc.ncbi.nim.nih.gov/articles/P
MC8929395/



12. Idiopathic Osteosclerosis and
Condensing Osteitis in a Sample of the

Lebanese  Population: A  Digital
Panoramic Based Study [Internet].
[citado 25 de agosto de 2025].
Disponible en:

https://pmc.ncbi.nim.nih.gov/articles/P
MC10825735/

13. Prevalencia y patrén de lesiones
de osteitis condensada mandibular en la
poblacion saudita en la regiéon de
Qassim [Internet]. [citado 25 de agosto
de 2025]. Disponible en:
https://pmc.ncbi.nim.nih.gov/articles/P
MC11426783/

14. Frecuencia y distribucion de las
lesiones de osteitis condensada
mandibular en una poblacidn taiwanesa
[Internet]. [citado 25 de agosto de
2025]. Disponible en:
https://www.sciencedirect.com/scienc
e/article/pii/S199179021400138X

15. Prevalencia de osteoesclerosis
idiopatica de pacientes atendidos en un
centro radiolégico de Ayacucho entre
los afios 2016 y 2018 [Internet]. [citado
25 de agosto de 2025]. Disponible en:
https://pmc.ncbi.nim.nih.gov/articles/P
MC10919813/

16. Idiopathic osteosclerosis in the
maxillomandibular area [Internet].
[citado 25 de agosto de 2025].
Disponible en:

https://link.springer.com/article/10.10
07/511547-018-0944-x

13

17. Frecuencia y distribucion de la
osteosclerosis  idiopatica de la
mandibula [Internet]. [citado 25 de
agosto de 2025]. Disponible en:
https://pmc.ncbi.nim.nih.gov/articles/P
MC3170027/

18. Una revisidn actualizada de la
osteosclerosis  idiopdtica de los
maxilares [Internet]. [citado 25 de
agosto de 2025]. Disponible en:
https://pmc.ncbi.nim.nih.gov/articles/P
MC10919836/

19. Cementum, apical morphology
and hypercementosis: a probable
adaptive response of the periodontal

support tissues and potential
orthodontic implications [Internet].
[citado 25 de agosto de 2025].
Disponible en:

https://www.scielo.br/j/dpjo/a/GWhm
FDVWMIJzzPwc83KM7WGL/?format=ht
ml&lang=en

20. Hipercementosis de los dientes
mandibulares humanos magdalenienses
de la cueva de El Mirén, Cantabria
(Espaiia) [Internet]. [citado 25 de agosto
de 2025]. Disponible en:
https://www.sciencedirect.com/scienc
e/article/abs/pii/S1040618217311242

21. Manejo endoddntico de la
hipercementosis  junto con la
periodontitis  apical  asintomatica:

informe de un caso [Internet]. [citado 25
de agosto de 2025]. Disponible en:
https://www.sciencedirect.com/org/sci
ence/article/pii/51874210619000279



. _ _ _ p-
| Presidencia _ Plan Nacional * > SENESCYT
del Ecuador Innovacion y Saberes 7 Ciacis, Teensioga s Unsratidn

DECLARACION Y AUTORIZACION

Yo, Gavilanez Segura, Wagner Tomas, con C.C: # 0950874826 autor del trabajo de titulacién:
Prevalencia de lesiones periapicales radiopacas observadas en radiografias
bidimensionales en centro radiolégico UCSG afio 2024, previo a la obtencion del titulo de
Odontdlogo en la Universidad Catdlica de Santiago de Guayaquil.

1.- Declaro tener pleno conocimiento de la obligacién que tienen las instituciones de educacion
superior, de conformidad con el Articulo 144 de la Ley Orgdnica de Educacidn Superior, de
entregar a la SENESCYT en formato digital una copia del referido trabajo de titulacién para que
sea integrado al Sistema Nacional de Informacién de la Educacidn Superior del Ecuador para su
difusion publica respetando los derechos de autor.

2.- Autorizo a la SENESCYT a tener una copia del referido trabajo de titulacién, con el propdsito
de generar un repositorio que democratice la informacién, respetando las politicas de propiedad
intelectual vigentes.

Guayaquil, 2 de septiembre del afio 2025

Gavildnez Segura, Wagner Tomas

C.C: #0950874826



| Presidencia
de la Republica
del Ecuador

L
¢ —SENESCYT

* SanLretiris Macioesd o E duela0iien Buperid,
_,..-r} Coprad i, el noiigra & rreadsn

_ Plan Nacional

# - de Ciencia, Tecnologia,
Innovacion y Saberes

REPOSITORIO NACIONAL EN CIENCIA Y TECNOLOGIA

FICHA DE REGISTRO DE TESIS/TRABAJO DE TITULACION

. Prevalencia de lesiones periapicales radiopacas observadas en
TEMAY SUBTEMA: radiografias bidimensionales en centro radioldgico UCSG ario 2024.
AUTOR(ES) Gavilanez Segura, Wagner Tomas
REVISOR(ES)/TUTOR(ES) Dra. Diaz Rojas, Dennisse Fernanda
INSTITUCION: Universidad Catolica de Santiago de Guayaquil
FACULTAD: Ciencias de la Salud
CARRERA: Odontologia
TITULO OBTENIDO: Odontoélogo
FECHA DE PUBLICACION: | 2 de septiembre del 2025 | No. DE PAGINAS: |12
AREAS TEMATICAS: Endodoncia, rehabilitacion oral, radiologia oral.
PALABRAS CLAVES/ Lesion periapical, radiopaco, radiografia panoramica, osteitis
KEYWORDS: condensante, osteoesclerosis idiopatica, hipercementosis.

RESUMEN/ABSTRACT: Introduccion: Las lesiones radiopacas periapicales constituyen un hallazgo
relevante en las radiografias, aunque son menos frecuentes su correcta interpretacién es esencial en el
diagndstico diferencial. Estas son identificadas cerca del dpice de los dientes y estan vinculadas a
respuestas dseas periapicales frente a estimulos crénicos como la pulpitis irreversible, la necrosis pulpar o
la inflamacidon de tejidos periodontales. Objetivo: Establecer la prevalencia de lesiones periapicales
radiopacas observadas en radiografias bidimensionales en centro radiolégico UCSG ano 2024. Materiales
y métodos: La siguiente investigaciéon es de enfoque cualitativo, transversal, y retrospectivo. Se
recolectaron 1130 radiografias de pacientes que acudieron al centro radiolégico UCSG durante el afio 2024
obteniendo una muestra de 212 imagenes para el estudio. Resultados: Los resultados obtenidos fueron
las siguientes 79 radiografias panoramicas (37,26%) pertenecian al género masculino y 133 radiografias
panoramicas (62,74%) al género femenino. La osteitis condensante periapical tiene una frecuencia de 66
radiografias (31,13%), Osteoesclerosis idiopatica 45 (21,23%), Hipercermentosis difusa generalizada
25(11,79%), hipercementosis difusa localizada 57(26,89%), hipercementosis en manga generalizada
1(0,47%), hipercementosis en manga localizada 5 (2,36%), hipercementosis focal generalizada 6 (2,83%),
hipercementosis focal localizada 7(3,30%). Conclusiones: Identificar lesiones radiopacas en estudios
radiograficos tiene gran relevancia en el ambito investigativo y académico, estas pueden reflejar procesos
activos e inflamatorios benignos hasta alteraciones displasicas o neoplasicas. Este estudio ayudara a
controlar, tratar y evitar posibles iatrogenias, otorgando mejor decisién terapéutica utilizando
diagnésticos radiograficos, metodologia que permitira identificar parametros determinantes para cada
caso.
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