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Osteítis condensante en zona apical de segundo molar 
inferior derecho. Reporte de caso clínico.
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Introducción: El término osteítis condensante suele utilizarse cuando las lesiones óseas se relacionan
con algún grado de infamación crónica del hueso periapical. Aparece como una respuesta productiva
del hueso periapical a una irritación pulpar leve y prolongada que se manifiesta como un aumento en
la densidad del hueso periapical, por una hiperactividad osteoblástica 1, 2, 3.

Reporte del caso: Paciente de 55 años acude a la Clínica de Atención Médica Integral con el motivo
de consulta “quiero que me arregles mis dientes”, al hacer el estudio radiográfico encontramos que en
el órgano dental #47 se observa una zona radiopaca circunscrita alrededor de las raíces, los bordes
difusos y la lesión presenta diferentes grados de radiopacidad. La lesión fue diagnosticada como osteítis
condensante.

Discusión: La osteítis condensante es una lesión periapical con infección de baja virulencia, en donde
el sistema inmune del paciente está funcionando a la perfección para tratar de defenderse de este tipo
de lesiones 4, 5. 

Conclusión: No debe tomarse a la ligera este tipo de lesiones, ya que nos encontramos con poca in-
formación acerca del tratamiento de este tipo de lesiones y también podemos encontrarnos con una
pulpa dental inflamada o necrótica; de ahí la relevancia clínica de este tipo de hallazgos, que aunque
presentan sintomatología leve, pueden haber tejidos dañados que deben ser atendidos para evitar fu-
turas complicaciones 4 - 6.
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