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RESUMEN

Objetivos: Determinar la prevalencia de ateromas calcificados en radiografias
panoramicas de la atencion odontoldgica de rutina en pacientes adultos de 40 afios a
mas, en un centro radiologico privado de Tacna en el periodo 2018 a 2020. Métodos:
se llevo a cabo un andlisis descriptivo de tres afios (2018-2020) de los ateromas
mineralizados/calcificados dentro de los tejidos blandos segin las variables
epidemioldgicas edad y sexo. El analisis estadistico se ejecuté mediante la prueba de
Chi cuadrado de homogeneidad. Resultados: Se analizaron 1050, observandose 283
casos con calcificaciones en las radiografias. La lateralidad bilateral fue mas
prevalente (55,1%) y con una ubicacion a la izquierda (59,1%). Conclusiones: Se
evidencia una prevalencia de 27%, con mayor frecuencia en el rango de edad de 51 a
60 afios (p-valor 0,020) y en mujeres (77%) ( p-valor 0,001), lo que proporciona
informacidn util sobre la prevalencia y la distribucion de los ateromas calcificados

para el adecuado manejo odontoldgico como parte de la atencion integral de salud.

Palabras clave: ateroma, car6tida, radiografia panoramica, adultos,

odontologia .
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ABSTRACT

Objectives: To determine the prevalence of calcified atheromas in panoramic
radiographs of routine dental care in adult patients aged 40 years and over, in a private
radiological center in Tacna in the period 2018 to 2020. Methods: a descriptive
analysis of three years (2018-2020) of mineralized/calcified atheromas within soft
tissues was carried out according to epidemiological variables, age and sex. Statistical
analysis was performed using the Chi-square test of homogeneity. Results: 1050 were
analyzed, observing 283 cases with calcifications in the radiographs. Bilateral
locatlization was more prevalent (55.1%) and with a location to the left (59.1%).
Conclusions: A prevalence of 27% is evidenced, more frequently in the age range of
51 to 60 years (p-value 0.020) and in women (77%) (p-value 0.001), which provides
useful information on the Prevalence and distribution of calcified atheromas for proper

dental management as part of comprehensive health care.

Keywords: atheroma, carotid, panoramic radiography, adults, dentistry.
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INTRODUCCION

En la practica odontologica se tiene que enfrentar a situaciones donde los
pacientes presentan patologias sistémicas agudas o cronicas, que requieren de una
atencion odontoldgica mas cuidadosa tomando en cuenta los protocolos adecuados
segln la condicion sistémica del paciente y los tratamientos especificos para que los
pacientes sean manejados sin poner en riesgo su vida a traves de complicaciones

inesperadas. Por ejemplo como lo son los pacientes con transtornos cardiovasculares.

Estos son trastornos bruscos de la circulacion que muchas veces son
asintomaticos, pero presentan caracteristicas que pueden permitir su diagnostico como
las calcificaciones en la arteria carétida llamados ateromas calcificados, los cuales se

pueden hallar en su extension.(1)

Las placas aterogénicas o ateromas constituyen una capa fibrosa que recubre
un nucleo con tejido necroético, lipidos y depositos de calcio dentro de la arteria
carétida. La calcificacién de las lesiones ateromatosas se producen mediante un
proceso inflamatorio. Las implicaciones clinicas de los ateromas calcificados son las
afecciones cardiacas comunes como la EAC (enfermedad de las arterias coronarias) y

el accidente cerebrovascular isquémico (ACV). (2)

La importancia del cirujano dentista radica en el recononimiento de los
pacientes con un significativo riesgo de sufrir un accidente cerebro vascular (ACV),
mediante los datos extraidos en su historia clinica, valorando los antecedentes y
factores vinculados a la formacion de ateromas como lo son la edad, Transtornos
metabdlicos cronicos como la diabetes mellitus (DM), la hipertension arterial, nivel
elevado de triglicéridos y colesterol (hipertrigliceridemia, hipercolesterolemia),
obesidad, sedentarismo, habito de fumador y ateroesclerosis.(3) Aunque la radiografia

panoramica (RP) no puede utilizarse como método diagndstico definitivo en el
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hallazgo de ateromas calcificados, el odontélogo debe reconocer los ateromas
carotideos calcificados en una RP de rutina, en especial, en adultos mayores. (3)

Las radiografias panoramicas en distintas areas de la odontologia, permiten el
diagnostico de patologias, que muchas veces se identifican de modo casual (4) ya que
el motivo de la consulta o el tratamiento no es precisamente el diagndstico de la
calcificacion de la arteria carétida. Sin embargo, su deteccion precoz permite

intervenciones mas tempranas y ofrecen un costo accesible.(4)

Los ateromas pueden ser detectados en las radiografias panoramicas, en la
zona vertebral C3 y C5 como iméagenes radiopacas difusas (5) e irregulares debido a
que estan dentro del &rea de investigacion del odontdlogo, es algo que debe tener en
cuenta durante el anlisis radiogréafico. Sobre todo, porque son hallazgos que pueden
revelar una condicion del paciente, que incluso puede ignorar este mismo debido a que

son asintomaticos.

El profesional odontélogo debe prestar importancia a hallazgos radiograficos
como los ateromas porque son indicadores de patologias cardiovasculares (6) y, por
lo tanto, de una condicion que pone en riesgo al paciente frente a tratamientos
invasivos y de la cual tenemos que considerar para evitar complicaciones que puedan
generar las enfermedades degenerativas con las que se relaciona o desencadenar un

accidente cerebro vascular.

En suma, la principal justificacion para realizar el estudio, se centra en que la
funcién profesional del odontdlogo, no se limita a la actividad de interpretar una
radiografia, sino que al descubrir o identificar una anomalia, que asegure junto con los
otros miembros del equipo de saludo, una mejor condicién de vida del paciente, no

solo en el aspecto dental, sino con otros posibles factores de riesgo.
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La genesis del estudio surge de la problematica de la caracterizacion incidental
en las radiografias panoramicas dentales de calcificaciones de ateromas de la arteria
carétida cervical, las que representan una maduraciéon de la placa aterosclerotica
luminal. Esta anomalia, se ha asociado al elevado riesgo de accidente cerebrovascular
cerebral. La demostracion de placas aterogénicas en las imagenes panoramicas
dentales, representa una oportunidad y una responsabilidad para referir precozmente
al especialista sobre éstos. Asimismo, la motivacion se extiende a la posibilidad de
proponer un algoritmo de flujo diagnostico y manejo clinico por parte de los
odontologos a partir de los resultados radiologicos analizados y de la revision de la
bibliografia frente al descubrimiento de calcificaciones a nivel de las estructuras
blandas del cuello.

Esta tesis se realizé en base a capitulos y subcapitulados. En el Capitulo I,
describe la problematica en relacién con la prevalencia de ateromas, con énfasis en la
realidad peruana. En el Capitulo I, se explicité un marco tedrico que fundamenta el
problema. En el Capitulo Il se consideraron los procedimientos metodoldgicos
seguidos en este estudio. Asimismo, el Capitulo IV consign6 los resultados de la
investigacion. Mediante los objetivos, se pudieron elaborar las conclusiones y poder

brindar recomendaciones necesarias.



CAPITULO |

EL PROBLEMA DE INVESTIGACION

15
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1.1 PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

El ateroma calcificado de la carétida (ACAC) es una condicién que se hace
presente en su bifurcacion a nivel de la cuarta vértebra cervical; donde la velocidad
del flujo sanguineo se reduce y por lo tanto aumenta la posibilidad de desarrollar
calcificaciones (1). La importancia clinica de los ateromas, consiste principalmente
en la interrupcion que generan en las paredes arteriales, obstruyendo parcial o
completamente la arteria en regiones mas estrechas y, lo que conlleva que se generen

accidentes cerebrovasculares (ACV). (2)

Los ACV de origen isquémico son ocasionados por la aparicién y maduracion
de ateromas en la A. Carotida (tipo aterotrombdtico), Ovservandose un mayor alcance
en la franja etaria de 40 afios en adelante.(3) A nivel mundial el 85% (1) de los ACV
son de origen isquémico debido obstruccion de la luz del vaso arterial por un ateroma
y al desprendimiento de trombos (Embolo) en la region de la bifurcacion de la A.

Cardtida y la subsecuente liberacién de émbolos.

Estas calcificaciones se evallan mediante una placa radiografica en el area
intervertebral. Se pueden visualizar como figuras radiopacas heterogéneas, con un
aspecto irregular semejante a espiculas dseas o hasta un aspecto circular, en sentido
vertico-lineales localizadas en posicion inferior y exterior al angulo mandibular y

contiguo a las vértebras cervicales C3 y C5.(9)

Su deteccion se ha demostrado en diversas poblaciones, como son aquellos
pacientes que presentan antecedentes de un ACV, adultos mayores, hipertensos,
pacientes con diabetes mellitus, con antecedentes de tabaquismo y enfermedades
cardiovasculares, los cuales tienen un alto indice de riesgo entre los pacientes que

Ilegan a consulta de forma ambulatoria(5).
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Debido a la carencia de sintomas caracteristicos y a las limitaciones propias de
las técnicas radiogréficas, no se puede considerar como un método de diagndstico,
pero si como un examen auxiliar dada las limitaciones en el tratamiento que tienen los

pacientes con problemas cardiovasculares. (5)(6)

En cuanto a la rama odontoldgica, estos encuentros se consideran como
hallazgos incidentales, la RP es parte de los examenes auxiliares de rutina y es
ampliamente utilizado en el campo odontoldgico (7), debido a que es un procedimiento
econdmico y accesible. A través de la observacion radiogréafica, se pueden detectar
calcificaciones en distintas estructuras de manera desorganizada en el tejido

circundante. (8)

Las lesiones como los ateromas contienen cantidades de calcio, las cuales
pueden evidenciarse a través de radiografias panoramicas.(9) Una evaluacion de més
de 1500 iméagenes panoramicas obtenidas de pacientes de tercera edad que recibieron
tratamiento odontoldgico rutinario identifico que el 4,2% tenian ateromas calcificados
en la region carotidea (10). Por tal motivo los cirujanos dentistas que atienden a estos
pacientes deben estar atentos a éstos hallazgos que son relevantes en el tratamiento

dental, asi como para la salud del paciente.

Lo que se pretende hacer con este estudio es constatar el rol que debe tener el
odontdlogo tras una exploracion de rutina donde se requiera el uso de radiografias
panoramicas (4) y ampliar su vision a la hora de realizar la identificacion de estructuras
de interés, debido a que se localizan en el zona de trabajo y la deteccion de ateromas,

los cuales pueden llegar a ser responsables de futuros eventos cerebrovasculares. (11)

Aunque los ateromas pueden identificarse a través de radiografias
panoramicas, se recalca la necesidad de examenes adicionales para poder establecer

un diagnostico diferencial adecuado, debido a las multiples estructuras propias del
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organismo con caracteristicas similares como el hueso hioides, la calcificacion de

cartilago triticio, y presencia de calcificaciones en ganglios linfaticos. (12)

Estos hallazgos se concretan como significativos cuando se puede identificar
problemas cardiovasculares en etapas iniciales, lo que permite un manejo adecuado de

la condicion clinica. (13)

En cuanto a estudios epidemioldgicos se ha demostrado que la prevalencia de
hallazgos de ateromas por razones dentales, es de 2% al 5%. Sin embargo, hasta la
fecha hay un numero escaso de estudios sobre la prevalencia de ateromas en RPs en
laregion de América del Sur (14), por lo cual es relevante hacer un estudio observando
las variaciones de estos hallazgos en nuestra poblaciony campo.

Las enfermedades cardiovasculares, las limitaciones sistémicas y las terapias
farmacoldgicas, condicionan la salud general del paciente y los protocolos a seguir ,
ya que se requiere cautela en cuanto a cémo llevar un tratamiento dental acertado
certado segun el caso y qué limitaciones deben tenerse en cuenta. Asimismo, los
medicamentos que se recetan para tratar enfermedades cardiacas acostumbran a tener
interacciones leves o significativas, lo que puede ocasionar complicaciones como
reacciones adversas a farmacos orales, e igualmente estos medicamentos pueden
afectar negativemante a la condicion prexistente del paciente. Los odontélogos pueden
ser la primera linea de defensa en la detecciéon y derivacién de un paciente con

sospecha de enfermedad cardiovascular, en estado de enfermedad no controlada.(15)
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1.2. FORMULACION DEL PROBLEMA

1.2.1. Interrogante principal

¢ Cudl es la prevalencia de ateromas calcificados en radiografias panoramicas dentales
de pacientes mayores de 40 afios en un centro radiologico privado de Tacna en el
periodo 2018 a 2020?

1.2.2. Interrogantes secundarias

a) ¢Cual es la prevalencia de ateromas calcificados segin su edad y sexo en
radiografias panoramicas de pacientes mayores de 40 afios que acuden a un

centro radioldgico privado de Tacna en el periodo 2018 a 2020?

b) ¢Cuél es la prevalencia de ateromas calcificados segun su lateralidad en
radiografias panoramicas de pacientes mayores de 40 afios que acuden a un

centro radioldgico privado de Tacna en el periodo 2018 a 2020?

c) ¢(Cuél es la prevalencia de ateromas calcificados segun su ubicacién en
radiografias panoramicas de pacientes mayores de 40 afios que acuden a un

centro radioldgico privado de Tacna en el periodo 2018 a 20207

1.3. JUSTIFICACION DE LA INVESTIGACION

Este estudio es factible ya que se obtuvo acceso a la base de datos del centro
radiologico y a que la presencia de ateromas se puede confirmar a través de
radiografias panoramicas como imagenes radiopacas difusas. Para ello se debe
establecer criterios de estudios previos enfocandose en el porcentaje de ateromas

hallados.
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El estudio se centrara en adultos mayores de 40 afios ya que es una poblacion
gue presenta mayor riesgo en su manejo, y segun estudios previos, es la poblacion con

mayor incidencia de ateromas con un 45% de los casos.

Lo interesante del estudio es la evidencia de un escaso conocimiento sobre la
identificacion de ateromas por parte de los odontélogos, siendo un hallazgo omitido
durante el andlisis radiografico, ignorando su relacion de 58% de casos con

enfermedades cardiovasculares.

Los hallazgos de ateromas en radiografias panoramicas nos indican un posible
caso de riesgo de presentar un accidente cerebrovascular, asi como de presentar una
enfermedad cardiaca, y por lo tanto es un hallazgo importante en el campo
odontolégico debido a que son pacientes que requieren de protocolos y tratamientos
alternativos ya que la terapia convencional puede desencadenar complicaciones

indeseables.

La investigacién, tiene trascendencia practica, debido a que aportara
informacion cientifica, sobre la prevalencia de ateromas en la poblacion de la
provincia de Tacna, por lo que se podra considerar estos hallazgos y llevarlos a cabo
al momento de realizar el analisis radiografico y poder identificar los pacientes con

alto riesgo, que quiza no se pudieron encontrar durante la anamnesis.

Los hallazgos son relevantes porque constituyen un método auxiliar de
descarte de enfermedades cardiovasculares o degenerativas mas rapido tomando en
cuenta su asociacion con la presencia de ateromas. La indagacién de la situacién
problematica de presencia de ateromas en radiografias panoramicas, permitira
comparar los resultados de estudios anteriores y tener referentes cientificos vinculados
con la investigacion de diferentes topicos de la odontologia, especialmente, como

informacién epidemioldgica, relacionada con la actividad microbiana de la
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enfermedad periodontal y su posible vinculacion con la ateroesclerosis e infarto de
miocardio (21 (17) (18). Actualmente, existen pocas referencias de este estudio ligadas
a nuestra profesion, aun cuando este tipo de hallazgos son de vital importancia en

nuestro diagndstico debido a su relacion con la identificacion de pacientes de riesgo.

1.4 OBJETIVOS DE LA INVESTIGACION

1.4.1 Objetivo general

Determinar la prevalencia de ateromas calcificados en radiografias
panordmicas dentales de pacientes mayores de 40 afios en un centro radioldgico

privado de Tacna en el periodo 2018 a 2020.

1.4.2 Objetivos especificos

a) ldentificar la prevalencia de ateromas calcificados segin edad y sexo en
radiografias panordmicas de pacientes mayores de 40 afios en un centro
radiologico privado de Tacna en el periodo 2018 a 2020.

b) Identificar la prevalencia de ateromas calcificados segun su lateralidad por edad y
sexo en radiografias panoramicas de pacientes mayores de 40 afios en un centro

radiologico privado en el periodo 2018 a 2020.

c¢) Identificar la prevalencia de ateromas calcificados seguin su ubicacion por edad y
sexo en radiografias panoramicas de pacientes mayores de 40 afios en un centro

radioldgico privado de Tacna en el periodo 2018 a 2020.
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2.1 ANTECEDENTES DE LA INVESTIGACION

— Internacionales

Rodriguez da Silva (3) investigdb sobre la prevalencia relacionada a
calcificaciones patologicas compatibles con ateromas en RPs en Croacia 2016. Estimé
la prevalencia de lesiones en RPs compatibles con placas aterogénicas de la carétida
en pacientes con tratamientos dentales. Esta investigacion la conformaron un total de
8,338 RPs entre hombres (n: 3,289) y mujeres (n: 5,049); y se realizd en pacientes bajo
tratamiento odontolégico entre los 4 y 94 afios de edad. Fueron evaluadas RPs en busca
de radiopacidades compatibles con ateromas calcificados. Resultados: se hall6 una
prevalencia de ateromas calcificados en 579 radiografias (6,9%). Aparentemente no
hubieron hallazgos contundentes entre mujeres y hombres (p> 0.05) hablando
estadisticamente. Los ateromas hallados en radiografias panordmicas tuvieron una
mayor prevalencia en pacientes con una edad promedio de 50 afios (p <0.05). Revelo
que los casos sospechosos de ateromas calcificados hallados en RPs son de gran

relevancia debido a que pueden asegurar un diagnostico correcto y precoz.

Ruiz (19) investigo sobre “La radiografia panoramica en la deteccion temprana
de enfermedades cardiovasculares asintomaticas: revision de la literatura”. El
proposito fue identificar la prevalencia de ateromas calcificados localizados en RPs en
pacientes con enfermedad sistémica diagnosticada y en asintomaticos, asimismo
tomando en cuenta los nueve factores de riesgo asociados a esta patologia. La
investigacion pudo establecer que la prevalencia de ateromas calcificados vari6 entre
“0,43% y 9,4%” segln la edad del paciente, asimismo, la prevalencia en pacientes que
se encontraban sistémicamente comprometidos fue el 38,8% de los casos; Por otro
lado, con respecto a los ateromas identificados en las radiografias Panoramicas, el
indice fue mayor en mujeres y se encontraron de manera unilateral y bilateral. Se pudo
Ilegar a la conclusion que la radiografia panordmica es un instrumento eficiente para
su deteccion prematura y se evidencio que los factores de riesgo: edad del paciente,

hipertensién, hiperlipidemia  (colesterol/triglicéridos) y por dltimo DM
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respectivamente. Termind observando la importancia en cuanto a la intervencion de
los odont6logos en el reconocimiento de imagenes radiopacas que sugieran la
presencia de ateromas ya que son patologias vasculares y por ende, pacientes de riesgo

€n Su campo.

Senosiain (20), realizé el estudio sobre identificacion de ateroma a través de
radiografias dentales en Espafia. Determind la presencia de ateromas calcificados a
través de radiografias panordmicas y estableciendo la relevancia de estos
descrubrimientos en el area odontoldgica, ya que este hallazgo se encuentra
intimamente relacionado con pacientes de riesgo como las enfermedades
cardiovasculares. Metodologia: se considerd la revision de radiografias panoramicas
de pacientes mayores de 40 afios, la poblacion de estudio fue de 459 pacientes entre
265 mujeres y 194 hombres. Se tuvo presente la HC de pacientes con riesgo para
establecer la existencia de otras condiciones relacionados con la presencia de ateromas
calcificados. Resultados: 13 individuos (2,83% de los casos) presentaron
radiopacidades que se clasificaron como ateromas calcificados. De los cuales el
30,76% de los casos fueron bilaterales, y 69,23% lesiones unilaterales. Conclusion: el
cirujano dentista debe tomar en cuenta la posible deteccidn de ateroma mediante RPs

valorando el mayor alcance que poseen los pacientes con riesgo sistémico.

— Nacionales

Alcantara & Fernandez (21) realizaron una investigacion para valorar la
prevalencia de calcificaciones en tejidos blandos a partir del analisis de RPs en un
centro radioldgico de Cajamarca. Se realizd un estudio retrospectivo para una corte de
cuatro afios de 2018 a 2021. Se estudiaron 1100 radiografias panoramicas de adultos
de 18 afios en adelante. Entre los hallazgos mas importantes se informé que el 33,4%
de las radiografias panoramicas revelaron calcificaciones de partes blandascon un
hallazgo mayoritario del ligamento estilohioideo, el 3.6% correspondié a placas
aterogénicas, la prevalencia fue mayor entre los 60 a 69 afos, ésta fue comparable

entre hombres y mujeres. Segun localizacion anatomica, la region cervical es la que
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mas calcificaciones presenta y fueron mayoritariamente bilaterales (48,6%) en su

aparicion.

Abanto y Sanchez (22) estudiaron la prevalencia de ateromas en RPs de un
centro radioldgico de Lima en el afio 2021. El proposito fue investigar la prevalencia
de ateromas calcificados en RPs capturadas en una institucion radiologica de Lima.
La muestra estuvo compuesta por 331 RPs digitales recolectadas mediante un
formulario de recoleccion de datos. Los hallazgos indicaron que el 9,4% de las RPs
incluian una imagen comparable con ateromas calcificados. Con respecto al sexo, no
hubieron discrepancias estadisticamente significativas en la prevalencia de imagenes
radiopacas compatibles con ateromas calcificados. Sin embargo, la prevalencia fue
relevante en los pacientes mayores de 60 afios con un 17,3%, seguidos de los de 30 a
59 afios con un 4,8% Yy los de 18 a 29 afios con el 4,2%, predominando la forma

unilateral en el 87,1% de los casos.

Antezano (23) investigd que calcificaciones de partes blandas son mas
prevalentes en las radiografias dentales panoramicas digitales en un Centro de
Diagnostico integral en el distrito San Isidro en Lima de octubre de 2014 a marzo de
2015. Fue una investigacion retrospectiva de corte transversal, en el area de Rayos X
Dentales. Los pacientes que presentaron radiografias panoramicas dentales forman la
poblacion. Es una muestra poblacional ya que comprende todas las RPs dentales que
cumplieron con los criterios de inclusion a lo largo del periodo de investigacion.
Resultados. Del total de 1071 casos, el 61,5% eran mujeres. Del total, 494 presentaron
calcificaciones, de los cuales 406 (82,2%) presentaban una calcificacion, 79 (16%)
presentaban dos calcificaciones, y nueve (1,8%) presentaban tres calcificaciones. Los
caso de estilohioideo calcificado fue méas prevalente con 319 casos, seguido de
cartilagos laringeos calcificados con 153 casos, ateromas con 49 casos, antrolitos con
41 casos, flebolitos con 13 casos, sialolitos con 7 casos. Conclusiones. Los casos
fueron més frecuentes en mujeres (61,5%) del total de radiografias evaluadas. Segun

la variable edad, el grupo de edad de mayores de 50 afios con el 17,8% presento la
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mayor frecuencia. Fue mas frecuente la lateralidad unilateral, dentro de los que se

encuentran los ateromas.

Leandro (24) estudio la "Prevalencia de ateromas en radiografias panoramicas
en pacientes mayores de 40 afios que acuden a un centro radiologico privado Huanuco
2017"; Pert 2018. Metodologia: se comprendié 178 radiografias panoramicas de
pacientes mayores de 40 afios, donde se consideraron los criterios de exclusion e
inclusion. Resultados: La prevalencia de ateromas calcificados en radiografias
panoramicas fue de un 34,5% (63 casos). Los ateromas calcificados unilaterales se
presentaron en 36 casos (57,1%) y los bilaterales en 27 casos (42,9%). Con respecto a
los ateromas hallados, predominé el sexo femenino con 28,7% de los casos, y en la
franja etaria de 40 a 49 afios prevalecio con un 16,9% de los casos, con respecto a la
ubicacion el 63,9% (36 casos) se presentaron en el lado izquierdo y en el lado derecho
un 36,1% (13 casos). Se determind que hay un hallazgo significativo de placas
aterogénicas en pacientes mayores de 40 afios, en el sexo femenino hubo maés
prevalencia de ateromas. Y con respecto a la ubicacion, se determiné que la presencia

de aetoesclerosis prevalecio en el lado izquierdo.

Cueva (9) investigo la "Frecuencia de ateromas calcificados de arteria carotida
en radiografias panordmicas digitales de la Universidad Peruana Cayetano Heredia.
Lima, 2011-2015"; Pert 2017. Describid la frecuencia de ateromas calcificados en RPs
(en las cuales, la zona carotidea, entre las vértebras cervicales C3 y C4 son observados)
en personas cuya edad promediaban los 40 afios en adelante en un centro de Radiologia
oral. Se valoraron 1919 RPs en pacientes de 40 afios en adelante, del cual se consiguio
una poblacion de 1091 casos evaluables, esta investigacion de imagenes radiogréaficas
se llevd a cabo con el software Sidexis de la marca Sirona, programa donde se
observan las RPs de forma digital. Resultados: el 5,04% (55 casos) presentaron
ateromas calcificados de los que 47 fueron de sexo femenino y 8 masculino con una
edad media de 67 afios. Con respecto al sexo no hubieron diferencias significativas

(p:0.477), conforme a la lateralidad, 48 casos (87,27%) fueron hallazgos unilaterales
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y los siete restantes (12,73%) fueron bilaterales. El estudio muestra que las RPs pueden
permitir la identificacion o deteccion de ateromas calcificados, y es ahi la interés de
una evaluacion detallada para la acertada derivacion del paciente debido a los riesgos

que conlleva. (13)

2.2 BASES TEORICAS

2.2.1. Ateroma calcificado

Las calcificaciones ectdpicas (depositos de calcio en tejidos extraesqueléticos)
son patofenotipos vasculares de alta prevalencia que se ha asociado con el
envejecimiento, la enfermedad cardiovascular aterotrombdtica, enfermedad renal
cronica y enfermedades endocrinas. Cuando estan presentes, presagia un peor
resultado clinico y predice eventos cardiovasculares adversos importantes, como se

muestra en varios estudios basados en la poblacion (25).

La calcificacion vascular puede localizarse en placas ateroscleréticas donde se
presenta como cristales punteados o parcheados dispersos (26). Los ateromas
calcificados se desarrollan con el depésito de cristales de colesterol que aumentan de
tamafio y volumen, lo que da como resultado un aumento del depoésito de calcio y la
sintesis de fibroblastos del tejido fibroso. Esto conduce a la rigidez arterial y la
produccién de placas aterogénicas (27). Se forman por la fijacion de sales de calcio
como resultado de la presencia de placas de grasa acumulada dentro de las arterias.
Los ateromas se desarrollan a través del proceso continuo de lesiones de la pared
arterial, debido a la retencion de lipidos en vasos elasticos como la carétida, la aorta,
y arteria iliaca e igualmente se pueden desarrollar en las arterias musculares medianas
y grandes (26); esto se traduce en una descenso del aporte sanguineo (Isquemia) en

los tejidos y zonas relacionadas.
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En la RP se pueden distinguir como una imagen radiopaca con borde irregular
y aspecto heterogéneo de forma circular. Los ateromas calcificados de arteria carétida
(ACAC) (24) se ubican en la zona de la arteria carétida proxima a la bifurcacién, a la

altura de las vértebras cervicales C3y C4. (27).

2.2.2. Causas de la calcificacion arterial

La calidad de la luz aterial y la muerte celular se consideran como un factor escencial
en el proceso de calcificacion de vasos sanguineos, como es el caso de calcificaciones
en las lesiones ateroscleroticas, en el cual se evidencian amplias zonas de necrosis,
debido a que la presencia de un significativo componente celular muerto se vuelve
altamente permeable al fésforo y calcio (28), por ende, pueden concentrar los iones de

calcio en en mayor medida.

— Pérdida de inhibicion

En el organismo, los fluidos comprenden inhibidores de la acumulacion de
sales de Ca, y es por ello que no se mineralizan ain cuando los fluidos estan saturados
de compuestos (18). Dentro de estas proteinas inhibidoras contamos con las proteinas
Gla de la matriz, la osteopontina y la fetuina .(2)

Se realizaron estudios en los cuales se inhibid la accion de las proteinas Gla de
la matriz (19), se analizaron ratones que no tenian la expresién de la proteinas Gla de
la matriz, éstos murieron al cabo de dos meses por una ruptura de la pared arterial e
insuficiencia cardiaca como resultado de la calcificacion de la capa elastica y
muscular originadas de las arterias, En otra investigacion se puso en evidencia que
los ratones los cuales no tenian fetuina, desarrollaron calcificaciones en tejidos
blandos.(28)
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— Induccion de formacién 6sea

El componente que forma parte del musculo liso de los vasos pueden ser
incitadas a un cambio fenotipico, lo que las asemejan a precursores osteo-
condrogénicos (19). La transdiferenciacion (osteo-condrogénico) se produce cuando
se elevan los niveles del fosfato en el medio (19). Asimismo, los niveles de fosfato
elevados ayudan a que las células localizadas en el musculo liso padezcan una
alteracion, la cual se distinque por la pérdida de los marcadores de las células en éste

y al mismo tiempo el aumento de los marcadores de tipo osteogénicos (29).
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Figura 1.Calcificacion vascular medial
Fuente: Leopold (25)

El componente celular del masculo liso vascular contréctil se diferencia en
células similares a los osteoblastos cuando se exponen a niveles elevados de fosfato y
otros desarrollos celulares y/o sistémicos, que favorecen la mineralizacion vascular.
Estas células similares a los osteoblastos participan en la calcificacion vascular media
(25).
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— Muerte celular

Se presenta como un instrumento nucleacional significativo en la calcificacion
vascular, sobretodo en casos de calcificacion de tipo distrofico como en las afecciones
aterosclerdticas (30), en las cuales se pueden observar extensas zonas de necrosis, la
razén de ello es que las células muertas se vuelven en gran medida permeables al
fosforo y calcio, esto genera un incremento de la concentracion de estos iones en
mayor medida y facilitan una homogénea nucleacion de cristales, igualmente las
membranas fosfolipidicas proporcionan zonas aptas para el crecimiento de fosfato de
calcio y la nucleacion heterogénea. (29)

— Complejo nucleacional circulante

Se expresa que la calcificacion localizada en los estructuras blandas es
proporcionada por cristales originados en zonas de resorcion y se alojan en el tejido
blando incitando de esta manera la mineralizacion de los tejidos, por otra parte, el
mecanismo por el cual los complejos nucleacionales pueden cruzar la barrera

endotelial aun se desconoce.(31)

2.2.2.1. Relacién con enfermedades

2.2.2.1.1. Ateroesclerosis

Es una enfermedad de tipo degenerativo que se caracteriza por la
acumulacion de placas de grasa que se adhieren a las arterias generando un
abultamiento en su pared interna, disminuyendo de esta manera la luz del vaso y
ocasionando una pérdida de elasticidad en ella. Este acimulo en las paredes
internas de la arteria es conocido como ateroma que con el tiempo va a progresar
hasta calcificarse y gracias a ellos puede ser revelado a través de imagenes

radiograficas como una zona radiopaca. (24)
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Toda enfermedad que afecte la pared arterial, en especial, si produce el
estrechamiento u obstruccion de su luz, puede llevar a que se produzca una
disminucion y bloqueo del aporte sanguineo que llega a través de ella y, por lo tanto

a los tejidos proximos. (19).

Fisiopatologia de Ateroesclerosis

Los elementos principales de la ateroesclerosis son:

a) Presencia de lesion cronica del endotelio. Evoluciona de forma tenue y
progresiva, hasta que se evidencia una disfuncion del endotelio, esto
incrementa su permeabilidad, el presentar potencial trombogénico incrementa
la adhesion de los leucocitos circulantes. (2)

b) Acumulacion de las lipoproteinas. Basicamente se habla del “colesterol malo”
o las lipoproteinas de baja densidad, dado que su alto contenido en la pared de
los vasos sanguineos afectados, en gran medida, se encuentran en la capa
intima de grandes vasos como la carétida. (32) (3)

c) Alteracion de las lipoproteinas aglomeradas provocada por la oxidacion.

d) Cohesién de leucocitos y monocitos al endotelio. Ocurre una migracion de
éstas a la capa intima y se transforman en células espumosas y macréfagos.

e) Por la adhesion y acumulacion plaquetaria.

f) Liberacion de factores por plaquetas activadas. Los macréfagos, asi como las
células de tipo vasculares, provocan una migracion de células musculares de
tipo lisas, desde la velo arterial medio hacia la capa intima de ésta. (2)

g) Proliferacion o acumulacion de células musculares lisas en la capa intima
arterial. Este componente celular tiene modificaciones y forman elementos en
la matriz extracelular, como los proteoglicanos y el colageno, éstos se
aglomeran en la capa intima, provocando una placa fibrosa llamada ateroma lo
que se traduce a una rigidez de esta.

h) Incremento y acumulacion de los lipidos. Se fija intra y extracelularmente.
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1) Las placas de ateroma tienen la tendencia de permanecer en un estado estable.
Estas placas con una capa fibrosa densa; aunque tienden a reducir la luz del
vaso, por lo regular no llegan a desencadenar una lesién aguda. (8)

J) Encuanto a placas inestables. Si se establece una capa de tipo fibroso, con un
nacleo lipidico significativo y con un proceso inflamatorio presente, pueden
desencadenar una obsctrucion del lumen y por lo tanto, una lesion isquémica,
a su vez, si se produce la ruptura de la placa ateromatosa, puede liberar un
émbolo. En ambos casos, el resultado es un ACV isquémico, y en otros casos

un lesion hemorrégica (33)

De otro lado, en el Peru, se estima que alrededor del 15% de las muertes

prematuras registradas son causadas por un accidente cerebrovascular. (9)

2.2.2.1.2. Accidente cerebro vascular (ACV)

Es la alteracion transitoria 0 permanente de una o varias areas del encéfalo como
consecuencia de un transtorno de la circulacién cerebral. Este padecimiento se

puede dividir en hemorragico e isquémico.

-ACV Hemorragico: se conoce comunmente como derrame cerebral con un 15%

de los casos. Este es causado por la ruptura de algin vaso sanguineo del cerebro.

Se clasifica en hemorragia parenquimatosa (vaso profundo del cerebro) y

subaranoidea (ruptura de aneurisma en una arteria del poligono de willis).

-ACV lIsquémico: se conoce comunmente como Infarto cebrebral con un 85% de
los casos. Es causado por una obstruccion parcial o total del flujo sanguineo al

cerebro.

Se clasifica en Aterotrombatico, cardioembdlico, infarto lacunar, infarto de causa

inhabitual e infarto indeterminado.
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Constituye una problemaética de salud publica (34) y es uno de los principales
motivos de mortalidad a nivel mundial y de discapacidad a largo plazo (35). Esta
relacionado con el nivel de severidad del transtorno coronario arterial y del
accidente cerebrovascular (ACV). Es una lesion neuroldgica, debido a la presencia
de “disfuncion focal del tejido cerebral (desequilibrio entre el aporte y el

requerimiento de oxigeno”. (36)

Pero no todos los ateromas se vuelven sintomaticos y dan lugar a un accidente
cerebrovascular (3). Teniendo en cuenta que son el segundo principio de muerte y
el tercero de discapacidad a nivel mundial, afectando por afio a 15 millones de
personas, y de estos, cinco millones mueren de forma prematura y en otros casos

persisten con secuelas. (2)

En el Per, la tendencia de mortalidad por ACV en un periodo de mas de una década
(2005-2015), se informé de una prevalencia de mortalidad de 72,8% que

corresponde a 34 892 defunciones, en la poblacion de 60 afios 0 mas. (37)

2.2.2.1.3. Diabetes Mellitus

La diabetes es una enfermedad metabdlica de tipo crénico que se caracteriza por un
nivel elevado de glucosa en la sangre. La mas comudn es la diabetes tipo 2.
Alrededor de 422 millones de personas en todo el mundo (62 millones de personas

solo en las Américas)(3).

La mayoria de la poblacion con diabetes tipo 2 no presentan sintomas o signos
claros para el paciente, por lo tanto, la enfermedad se descubre después de que el
paciente ha sufrido algun problema médico ya asentado como la elevacion de la
presion arterial, retraso en la cicatrizacion, haber sufrido un infarto de miocardio o

signos de insuficiencia renal. (8)
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2.2.2.1.3.1. Diabetes Mellitus y ateroesclerosis

La DM se asocia de forma compleja, pero directa, con una temprana y répida
evolucion de la aterosclerosis coronaria. Los mecanismos inmunitarios e
inflamatorios que estan detras del proceso aterogénico y que influyen de manera
directa en el progreso y rotura de la placa de ateroma son particularmente agresivos
en el paciente diabético.(35)(3).

2.2.2.1.4. Hipertension Arterial

La hipertension es un trastorno en el cual se presenta una tension elevada
persistentemente en los vasos sanguineos, ésta puede incrementar el riesgo de
enfermedades cardiovasculares, renales y otras. La hipertension incrementa la
acumulacién de LDL en las arterias, lo que estimula la acumulacion de depdsitos
de grasa produciendo ateromas, todo ello debido al dafio que se produce en la pared
arterial lo que modifica su permeabilidad. (38)(12)

La presion arterial alta igual o por encima de 140/90 mmHg puede desencadenar
por si sola el desprendimiento de trombos o ateromas generando embolias o0 un
ACV.

2.2.2.1.5. Hipercolesterolemia

El colesterol alto o hipercolesterolemia es la elevacion de los niveles de colesterol
en el medio sanguineo presentando un rango por encima de sus valores que se

considera "ideal" u "optimo".

Las LDL (lipoproteinas de baja densidad) o tambien conocido como colesterol
malo, si estd muy alto, tiende a depositarse en las paredes de las arterias formando
placas de ateroma (arteriosclerosis) y favoreciendo a través de su acumulacion, el

desarrollo de ictus, enfermedad coronaria, y enfermedad arterial periférica. (40)
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2.2.2.2. Ateromas en radiografias panoramicas

Friedlander (38) en 1981 dio la primera mencion en cuanto a la posibilidad de
identificar la ateroesclerosis a nivel de la arteria carotida mediante RPs, tomando como
evidencia en su estudio que el 85% de los accidentes cerebrovasculares tienen un
origen de tipo isquémico, de igual forma, 2/3 de estos eran de tipo aterotrombotico,
provocados por la liberacion de émbolos y formacidn de trombos en la zona cercana a

la bifurcacioén carotidea.

El manejo radiografico para detectar ateromas en la carétida es relevante
porque permite observar con facilidad cualquier mineralizacion o calcificacién en el
sector de las intervertrabral cervical. Este se realiza con facilidad, no provoca dolor y

es econdmico en comparacion a otros examenes auxiliares (12).

Figura 2. Radiografia panoramica que presenta areas de calcificaciones

en tejidos blandos a nivel de vértebras C3 y C4, bilateralmente
Fuente: Rocha et al. (39)

Un odontélogo entrenado puede ser capaz de derivar a un paciente al
especialista si logra establecer la presencia de una imagen radiopaca que no sea
compatible con las estructuras anatobmicas de esa zona. (12)
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2.2.2.3. Diagnostico diferencial

Con respecto a los diagnosticos diferenciales de los ateromas podemos encontrarnos
con entidades de origen anatdmico y también patoldgico.

— Hallazgos anatomicos

Entre ellas tenemos entidades de tipo anatémicos como el triticio y cartilagos
tiroides, los cuales estan compuestos por cartilago hialino y pueden calcificarse con el
tiempo. (2)

El cartilago triticio esta localizado lateralmente al ligamento tirohioideo, éste
tiene una forma definida, presenta margenes lisos y puede observarse en el analisis
radiografico en una situacién media respecto a la posicion de un ateroma calcificado;
en cambio el asta superior del cartilago tiroides se establece en sentido vertical

localizada de forma medial con respecto a la cuarta vértebra cervical(8).

Otros reparos anatomicos presentes en esta area son la epiglotis y el hueso
hioides, los cuales se localizan en la linea media y pueden presentarse de forma
bilateral en la RP; el hueso hioides puede observarse como una figura radiopaca
definida en sentido horizontal por debajo del margen inferior de la mandibula y la
epiglotis suele tener una forma de media luna en posicion vertical apreciandose sobre

el asta mayor del hioides y posteriormente al &ngulo de la mandibula. (40)

En muchos casos, los ateromas calcificados de la A. carotida se diagnostican
equivocadamente como calcificacion del cartilado tiroides, cartilado triticio, calculos
salivales, hueso hioides, ganglios linfaticos, y con los ligamentos estilohioideo y

estilomandibular
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Figura 3. Imagen de placa aterogénica calcificada en una radiografia panoramica
(izquierda, blanco)
Fuente: Ribeiro et al. (41)

En la Figura 3, las flechas indican la calcificacion fisiolégica del cartilago
tiroides (T) y el cartilago triticeo (S) (derecha). C1, C2, C3y C4: vértebras cervivales;
H: hueso hioides; C: arteria carotida; T: cartilago triticeo; E: epiglotis ; B: base

mandibular; S: cuerno superior del cartilago tiroides.

Figura 4.Calcificaciones de la arteria carotida


https://www.sciencedirect.com/topics/medicine-and-dentistry/epiglottis
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Fuente: Ribeiro et al. (41)

Las flechas indican la presencia de calcificaciones de la arteria carotida.

Figura 5.Calcificaciones de la arteria carética sefializadas.
Fuente: Ribeiro et al. (41)

— Hallazgos patoldgicos

Al igual que debemos diferenciar los ateromas calcificados con reparos
anatomicos, también se deben tomar en cuenta las radiopacidades de origen
patoldgico, las cuales se pueden presentar en esta zona; encontramos a los flebolitos,
los sialolitos (glandula submandibular) (9), y los nddulos linfaticos mineralizados. Los
sialolitos son en su mayoria difusos, de forma irregular, son unilaterales y se
encuentran en el examen radiografico justo por debajo del borde mandibular inferior

por la sector proximo del tercer cordal de la mandibula. (29)

Los flebolitos tienen una forma ovalada o redondeada, con bordes lisos, y
presentan una parte externa e interna, la cual es radiopaca y radiolucida
respectivamente. Ademas se pueden expresar completamente radiopacos. (14)
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La calcificacion de los nédulos linfaticos son cominmente localizados en la
region submandibular o préxima a ésta, por debajo del borde mandibular inferior en
proximidad con su angulo, puede alterar a uno o varios nodulos, obteniendo en las
imagenes un aspecto de cadena; posee margenes bien definidos y habitulamente son
irregulares, tienen una apariencia lobulada semejante al de una colifor (9), esta
estructura irregular es crucial para poder distinguirlos de las calcificaciones

semejantes en los tejidos blandos circundantes (33).

2.2.3 Ateromay edad

Las calcificaciones ateromatosas que se presentan en la arteria carotida se
asocian con la edad debido a la pérdida de elasticidad de los vasos, asi como también
en cuanto a su calidad (permeabilidad), aumentando su incidencia en adultos mayores,
la edad es relevante en la aparicion de ateromas calcificados ya que se presenta como

el factor de riesgo mas alto. (19)

2.2.4 Ateromay sexo

En estudios previos se puede encontrar una mayor incidencia de ateromas calcificados
en pacientes femeninos (9), esto se puede explicar a su mayor incidencia de desarrollar
calcificaciones en tejidos blandos. (24)

2.2.5. Ateromay lateralidad

Los ateromas se encuentran en la zona carotidea (bifucacion), por ende, se pueden
observar en las radiografias panoramicas en la region del angulo mandibular, éstas se
localizan entre la tercera y cuarta vértebra cervical. Respecto a la lateralidad, segin
los estudios previos se puede encontrar una mayor incidencia de ateromas calcificados
de forma unilateral (29) (9) los cuales son visibles justo por debajo del borde

mandibular inferior.
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2.2.6 Ateromay ubicacion

Los ateromas son estructuras que en las radiografias panordmicas se pueden encontrar
en diferentes lados de ésta, ya que en su analisis tenemos que diferenciar la ubicacién
de las estructuras estableciendo una linea media. Por lo tanto, se deben clasificar estos

hallazgos segun el lado derecho e izquierdo.

Cabe precisar, que en el lado derecho los ateromas se suelen encontrar con mayor
frecuencia en el extremo superior en el sector intervertebral c3 y ¢4, mientras que en
su lado izquierdo se pueden encontrar en el extremo mas inferior proximos a la c5,
estudios previos no sefialan una diferencia significativa en estos hallazgos, pero se

puede establecer que en lado izquierdo hay una leve mayor incidencia. (24)

2.3. Definicion de términos

Ateroma

El ateroma es una masa de grasa y otros componentes celulares muertos que se
adhieren a las paredes internas de las arterias cuando éstas aumentan su permeabilidad
alas lipoproteinas, debido a las zonas necroticas, inflamacién y el componente celular,
se vuelve altamente permeables al fésforo y calcio desarrollandose evolucionando a

un ateroma calcificado.

La ateroesclerosis es comun en bifurcaciones como en el sector cervical de la
arteria carétida. La diabetes mellitus, la hipertensiéon, la hiperlipidemia, la obesidad y
el tabaquismo son factores de riesgo establecidos, ya que producen defectos en la

calidad, elasticidad y permeabilidad de los vasos (42).

Epidemiologia
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Se define como aquellos determinantes, condicionantes y posibles soluciones,
para diferentes problemas de salud que podria afectar a las comunidades, a partir del

hecho de que el ser humano y su entorno constituyen un habitat en equilibrio (43).
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CAPITULO III

HIPOTESIS, VARIABLES Y DEFINICIONES OPERACIONALES
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3.1 HIPOTESIS

Se presenta literalmente la hipétesis nula Ho y la hipétesis alterna H1.

HO: La prevalencia de ateromas calcificados en radiografias panordmicas dentales en
pacientes mayores de 40 afios no difiere significativamente segln sexo y edad.

H1: La prevalencia de ateromas calcificados en radiografias panordmicas dentales en

pacientes mayores de 40 afios difiere significativamente segin sexo y edad.

3.2 VARIABLES

3.2.1 Identificacion de las variables

V1: Ateroma calcificado de la carétida

3.2.2 Identificacién de las covariables

CV: Sexo
CV: Edad

— Operacionalizacion de las variables



Variables Indicadores Valor final Tipo de variable
Variable de estudio
Signos Presencia
radiograficos Nominal
Ausencia
Derecha
Ateroma calcificado de la Ubicacion Nominal
cardtida Izquierda
Unilateral
lateralidad Nominal
Bilateral
Covariables
Masculino
Sexo Caracteres sexuales Nominal
secundarios Femenino
40 a 50 afios
Edad Fecha de Nacimiento 51 a 60 afios Ordinal
61 a 70 afios
71 a 80 afios

81 a mas
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4.1. DISENO DE INVESTIGACION

El disefio de estudio fue no experimental (44), reprospectivo (45),
observacional (46) y transversal (47), ya que se estudiaron las variables
simultaneamente en un determinado tiempo y se midid la prevalencia del fendbmeno
de estudio (45) .

4.2. TIPO DE INVESTIGACION
-Segun el propo6sito: es una investigacion béasica, ya que no se busca la

aplicacion inmediata de los resultados. (45)

-Segun el lugar de investigacién: es una investigacion de campo, ya que se
recogera los datos en el lugar donde ocurren los acontecimientos. (45)

-Segun la relacion al tiempo: se tratard de una investigacion retrospectiva, ya

que se indaga hechos ocurridos en el pasado. (45)

-Segln la secuencia: transversal, ya que la informacion se recoge

simultaneamente en un determinado tiempo. (45)

-Segun la relacion con el problema: observacional descriptivo. (45)

4.3. AMBITO Y TIEMPO SOCIAL DE LA INVESTIGACION
Ambito de estudio: La investigacion se realizo en el centro radioldgico privado

El Galeno de Tacna.

Tiempo social: 2018-2020

4.4. POBLACION Y MUESTRA

— Poblacion de estudio

Estuvo constituida 1050 RPs de pacientes mayores de 40 afios del periodo
2018-2020, del centro radioldgico privado Galeno (N= 1000).
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— Criterios de inclusion
a) Radiografias con una resolucion y nitidez calibrada que permita una
observacion de iméagenes adecuada.
b) Radiografias que permitan visualizar y evaluar las vias aéreas a nivel del

espacio intervertebral C3y C4.}

— Criterios de exclusién
a) Radiografias que presenten una mala técnica (desenfoques).
b) Radiografias de pacientes que presenten patologias o alteraciones en el

area de andlisis.

4.5. PROCEDIMIENTO, TECNICAS E INSTRUMENTOS

4.5.1 Procedimiento

— Se analizaron las RPs del centro radiolégico privado Galeno en el periodo
2018-2020 en pacientes de 40 afios en adelante. Para ello se solicit6 el permiso
correspondiente al centro radioldgico a través de un documento solicitando la

ejecucion del estudio.

Radiografias tomadas en un centro radiol6gico
privado de Tacna

-

Radiografias panoramicas

revisadas n=1075 I

Se  excluyeron 25  radiografias

Radiografias panordmicas incluidas panoramicas por presentar imagenes con
n=1050 baja nitidez o de menores de 40 afios
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— Avrea de interés: Se centrd en el area intervertebral C3 y C5 seran las areas
evaluables, correspondiendo a la zona inferior externa de la radiografia
panordmica. Esto se debe a que es el area donde se presentan los ateromas
calcificados mediante imagenes radiopacas difusas. Las sesiones de evaluacion

estaran a cargo de dos especialistas de radiologia.

— Los ateromas de la arteria carOtida se analizaron segin su lateralidad

anatémica, distribucidn segun su ubicacion.

El trabajo de campo incluyd las siguientes fases:

a)

b)

Primera etapa: Se solicitd la autorizacion de la institucion segln los

procedimientos administrativos establecidos.

Segunda etapa: EI proceso de trabajo de campo: entre los meses de enero a
setiembre de 2022.

Las RPs que se incluiran en la presente investigacion, fueron tomadas con una
unidad radiografica VATECH serie PAX-1-2D de origen coreano. Se utilizaron
dos sensores tipo CMOD: 01 sensor calibrado para RX panoramica y 01 sensor
calibrado para lateral de créneo.

Los valores de voltaje utilizados, fueron 50 - 90kVp. Con tiempo de exposicion de
13.5 seg. y tamafio de pixel de 100 um con FDD (SID) de 513.2 mm

De la poblacién de radiografias, se seleccionaran aquellas que obedezcan los
criterios de inclusion de la region C3 y C5.

El andlisis de las radiografias, se realizara en un ambiente de luz tenue con el uso
de un monitor marca Lenovo Intel i7-3320 CPU de 21.5” HD y con una pantalla

con resolucion 1366 x 768 pixeles.
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Posteriormente, se evaluard la presencia o ausencia de signos radiogréficos de
ateromas calcificados previamente consensuados por un especialista y por el

tesista a traves del software EasyDent V4 viewer (N=1000 radiografias).

Los resultados de la observacion de las radiografias se vaciaran en el software
estadistico SPSS v. 25.

Tercera etapa . La informacion recolectada se vacio en una base de datos y se

procedio a realizar el analisis estadistico univariado y bivariado descriptivo.

Se disefiaron y analizaron los resultados del trabajo de campo con el auxilio del
sofware estadistico IBM SPSS Statistics v.25 (version de prueba para estudiantes
sin costo) (48).

Se utilizo el estadistico Kappa de Cohen para evaluar la concordancia entre dos
evaluadores (tesista y profesional experto radi6logo) que clasifican de forma
independiente N elementos en C categorias mutuamente excluyentes. El
estadistico de Kappa de Cohen es una medida cuantificable de confiabilidad para
dos evaluadores que evallan el objeto idéntico, ajustado por la frecuencia con la
que los evaluadores pueden estar de acuerdo por casualidad. Las medidas de
acuerdo son herramientas Gtiles tanto para comparar diferentes evaluaciones de los

mismos resultados de diagnostico (49).

Criterios éticos

La informacion recogida, se resguardd en la memoria de una tableta, con una

clave de acceso, la que fue de conocimiento del investigador responsable. Asimismo,

los datos recogidos, no fueron utilizados para ningun fin diferente al del propdsito

original.
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El presente estudio, no implico riesgos para los pacientes de los que proviene
la informacién clinica. Los datos de cada persona se anonimizaron, con lo que se
protegio su identidad. Se coloc6 un codigo numérico a cada ficha de recoleccién para

garantizar el anonimato y la confidencialidad.

4.5.2. Técnicas

Las técnicas de investigacion utilizadas, fueron:

— Documental. Se identifico y recuperd fuentes primarias de articulos de
investigacion de bases de datos indexadas, de repositorios digitales y de la
biblioteca digital de la Universidad Privada de Tacna (50).

— De campo. Se empled una ficha de recoleccion de datos, para vaciar la

informacidn relevante (50).

4.5.3. Instrumentos

Se utiliz6 una ficha de recoleccién de datos:

Autor Barriga, D. (tesista)

Proposito Recoger informacion sobre imagenes

compatibles con ateroma

Tiempo Aproximadamente 10 minutos para el

analisis y tres minutos para el vaciado de

informacion

Cinco items:

— Edad

— Sexo

— Ateroma
— Lateralidad
— Ubicacion

Estructura

validacién Mediante método Delphi (opinion de

expertos)
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5.1. ANALISIS DESCRIPTIVO UNIVARIADO

Tabla 1. Pacientes atendidos en un centro radiol6gico privado segun edad
y sexo, periodo 2018-2020

Total (n=1050) Porcentaje(%)
Grupo etario
Adulto (De 40 a 59 afios) 592 56,4
Adulto mayor (De 60 a mas) 458 43,6

Promedio 58,72 aflos DS 12,96 Minimo =40 Maéximo =92

Sexo
Hombre 475 452
Mujer 575 54,8

Fuente: base de datos

Adulto (De 40 a 59 afios) Adulto mayor (De 60 a mas)

Figura 6. Pacientes atendidos en un centro radioldgico privado segun edad,
periodo 2018-2020



Media = 58,72
Desviacion estandar = 12 957
50

prevalencia

Figura 7. Histograma de la edad de pacientes atendidos en un centro
radiologico privado, 2018-2020

-

Hombre Mujer

Figura 8. Pacientes atendidos en un centro radiolégico privado segun sexo,
2018-2020
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Interpretacion

Se aprecia que el grupo etario predominante en mas de la mitad fueron los
adultos con edades de 40 a 59 afios, con una edad promedio de 58,7 afios y desviacion
estandar de 12,96 afios. La edad minima y méxima fue de 40 y 92 afios

respectivamente (Tabla 1, Figura6y 7).

Asimismo, las mujeres representaron el 54,8% del total, aunque la diferencia

es estrecha con la proporcion de varones d 45,2% (Tabla 1 y Figura 8)



55

Tabla 2. indice de Kappa de Cohen de dos interobservadores

Error estandar Significacién
Valor asintético® T aproximada®  aproximada
Medida de acuerdo Kappa ,916 ,014 29,686 ,000

N de casos validos 1050

Interpretacion

Representa la concordancia entre observadores y se puede determinar en tablas
de cualquier dimensidn siempre que se comparen 2 observadores. El coeficiente kappa
puede tomar valores entre -1y 1. Cuanto mas cerca de +1, es el grado de acuerdo entre
los observadores, y cuanto més cerca de -1, mayor seré el grado de desacuerdo. Un
valor de = 0 indica que la concordancia observada es exactamente lo que se anticiparia
solo por la casualidad o el azar (51). En el presente estudio, la medida de acuerdo
Kappa es de 0,916 (p-valor 0,001).

Segun la valoracion de la fuerza de concordancia (52) del coeficiente kappa

encontrado es casi perfecta (k # 0,80-1,00).

Este resultado evidencia la precision de la estimacion realizada por el primer

observador respecto del segundo observador experto ( Radi6logo).
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Tabla 3. Pacientes con diagndstico de ateroma atendidos en un centro radiol6gico
privado segun lateralidad, periodo 2018-2020.

Lateralidad N° Porcentaje (%)

Unilateral 127 449

Bilateral 156 55,1
Total 283 100,0

Fuente: base de datos

Localizacién unilateral

Localizacion bilateral

Figura 9. Pacientes con diagndstico de ateroma atendidos en un centro radiolégico
privado segun lateralidad, periodo 2018-2020.

Interpretacion

De los casos identificados con ateroma, la mayoria son bilaterales (55,1%), la
diferencia es unilateral (44,9%).
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Tabla 4. Pacientes con diagndéstico de ateroma atendidos en un centro radiol6gico

privado segun ubicacion, periodo 2018-2020.

N° Porcentaje (%)
Ubicacion derecha 52 40,9
Ubicacion izquierda 75 59,1
Total 127 100,0

Fuente: base de datos

Ubicacion derecha Ubicacion izquierda

Figura 10. Pacientes con diagnostico de ateroma atendidos en un centro radiologico

privado segun ubicacion, 2018-2020

Interpretacion
De los casos con presencia de placa aterogénica cornfirmada, en cuanto a su

ubicacién, mas de la mitad (59,1%) se ubica en el lado izquierdo.
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.Objetivo general:

Tabla 5. Pacientes atendidos en un centro radioldgico privado segun prevalencia de
ateromas calcificados en radiografias panoramicas dentales de pacientes mayores de

40 afos en un centro radioldgico privado de Tacna en el periodo 2018-2020.

N° Porcentaje(%)
Presencia de ateroma 283 27,0
Ausencia de ateroma 767 73,0
Total 1050 100,0

Presencia de ateroma Ausencia de ateroma

Figura 11. Pacientes atendidos en un centro radiolégico privado segin prevalencia de
ateroma, periodo 2018-2020
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Interpretacion

Se encontrd que la prevalencia puntual de ateroma en las radiografias
panordmicas estudiadas fue de 283/1050; lo que representa una proporcion de més de
una cuarta parte del total (27%).
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5.2. ANALISIS BIBARIADO

.Objetivo especifico ’a’ :

Tabla 6. Pacientes por diagndstico de ateroma segin edad atendidos en un centro
radioldgico privado segun prevalencia, periodo 2018-2020.

Presencia de ateroma  Ausencia de ateroma Total

Afios N° % N° % N° % X2

De 40 a 50 90 31,8 259 33,8 349 332

De 51 a 60 95 33,6 184 24 279 26,6

De61a70 54 19,1 163 21,3 217 20,7 11,720
De 71a80 34 12,0 113 14,7 147 14,0 Sig=0,020
De 81292 10 35 48 6,3 58 55

Total 283 100 767 100 1050 100,0

Fuente: base de datos

40

33,8

35 31,8
30

25
20
15

10

%]

33,6
24
21,3
19,1
14,7
12
6,3
3,5

De 40a 50 De51a60 Debla 70 De71a80 De81a92

M Presencia de ateroma B Ausencia de ateroma

Figura 12. Pacientes por diagnéstico de ateroma segin edad atendidos en
un centro radioldgico privado segun prevalencia, periodo 2018-2020.
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Interpretacion

Del analisis bivariado se aprecia que en el grupo que tiene presencia de
ateroma, la prevalencia es mas alta en el grupo etario de 51 a 60 afios (33,6%). Por
otro lado, la menor prevalencia se encontrd en el rango de 81 a 92 afios (3.5%). Las

diferencias son significativas (p-valor 0,020).
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Tabla 7. Pacientes por diagndstico de ateroma segin sexo atendidos en un centro
radioldgico privado segun prevalencia, periodo 2018-2020.

Presencia de ateroma  Ausencia de ateroma Total
N° % N° % N° % X?
Hombre 65 23,0 410 53,5 475 45,2 77,559
Mujer 218 77,0 357 46,5 575 54,8 Sig=0,001
Total 283 100 767 100 1050 100,0

Fuente: base de datos

90

77

80
70

60

53,5
46,5

50

40

30

20

10

Presencia de ateroma Ausencia de ateroma
B Hombre B Mujer

Figura 13. Pacientes por diagndstico de ateroma segun sexo atendidos en un

centro radioldgico privado segun prevalencia, periodo 2018-2020.
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Interpretacion

Del analisis bivariado se estima que en el grupo que tiene presencia de ateroma,
la prevalencia es més alta elevada en las mujeres (77 %) , a diferencia de los varones
(23%). En el grupo que no presenta ateroma, son varones en su mayoria (53.5%). Las

diferencias son significativas (p-valor 0,001).
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Tabla 8. Pacientes por lateralidad unilateral o bilateral del ateroma segun su edad en

pacientes atendidos en un centro radioldgico privado, periodo 2018-2020

lateralidad Total
Unilateral Bilateral

A0S N° % N° % N° % x?
De 40 a 50 36 28,3 54 34,6 90 31,8

De 51 a 60 41 32,3 54 34,6 95 33,6

De61a70 24 18,9 30 19,2 54 19,1 5,199
De 71 a 80 19 15,0 15 9,6 34 12,0 Sig=0,267
De 81 a92 7 55 3 1,9 10 3,5

Total 127 100,0 156 100,00 283 100,0
Fuente: base de datos

40

34,6 34,6

35 32,3

30

25

20 18,919,2

15
15
9,6
10
5,5
5 I 1,9
0 [ |
De 40a 50 De51a60 De6la 70 De71a 80 De8la92

W Unilateral mBilateral

Figura 14. Pacientes por lateralidad unilateral o bilateral del ateroma segun

su edad en pacientes atendidos en un centro radioldgico privado, periodo

2018-2020
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Interpretacion

Del analisis bivariado se aprecia que en el grupo que tiene presencia de
ateroma, la prevalencia de casos unilaterales son mas elevadas en el grupo de edad de
51 a 60 afios (32,63%). Y con un hallazgo bilateral, la prevalencia es mayor también
en el grupo de 51 a 60 afios (34,6%). Las diferencias no son significativas (p-valor
0,267).
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Tabla 9. Pacientes por lateralidad unilateral o bilateral del ateroma segln su sexo en
pacientes atendidos en un centro radiolégico privado, periodo 2018-2020

Lateralidad Total
Unilateral Bilateral
N° % N° % N° % x?
Hombre 35 27,6 30 19,2 65 23,0 2,744
Mujer 92 72,4 126 80,8 218 77,0 Sig=0,098
Total 127 100,0 156 100,0 283 100,0
Fuente: base de datos
90
80,8
80
70
60
50
40
30
19,2
20
0
Localizacion unilateral Localizacion bilateral

mHombre mMujer

Figura 15. Pacientes por lateralidad unilateral o bilateral del ateroma segin
su sexo en pacientes atendidos en un centro radiol6gico privado, periodo
2018-2020
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Interpretacion

Del analisis bivariado se observa que la unilateralidad y bilateralidad es mas
prevalente en las mujeres con un 72,4% y 80,8% correspondientemente. Las
diferencias no son significativas (p-valor 0,098).
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Tabla 10. Pacientes por ubicacion izquierda o derecha del ateroma su edad en

pacientes atendidos en un centro radioldgico privado, periodo 2018-2020

Ubicacién Total
Derecha Izquierda
Afos N° % N° % N° % X2
De 40 a 50 17 32,7 19 25,3 36 28,3
De 51a60 19 36,5 22 29,3 41 32,3
De6la70 10 19,2 14 18,7 24 18,9 6,069
De 71 a 80 3 5,8 16 21,3 19 15,0 Sig=0,194
De 81 a 92 3 5,8 4 53 7 55
Total 52 100,0 75 100,0 127 100,0
Fuente: base de datos
40 36,5
35 32,7
29,3
30
25 21,3
20 19,2 18,7
15
10
5,8 58 53
5 ER HEN
0
De 40a 50 De51a60 De6la 70 De71a 80 De8la92

M Lateralidad derecha

M Lateralidad izquierda

Figura 16. Pacientes por ubicacion izquierda o derecha del ateroma segun su edad

en pacientes atendidos en un centro radioldgico privado, periodo 2018-2020
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Interpretacion

De los pacientes que presentan ateroma de un solo lado, predominé la
presencia de ateroma derecho (36,5%) e izquierdo (29,3%) en el promedio de edad de
51 a 60 afos. (p-valor 0,194).
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Tabla 11. Pacientes por ubicacion izquierda y derecha del ateroma segin sexo en
pacientes atendidos en un centro radioldgico privado, periodo 2018-2020

Ubicacion Total
Derecha Izquierda
N° % N° % N° % X?

Hombre 14 26,9 21 28,0 35 27,6 0,018
Mujer 38 73,1 54 72,0 92 72,4 Sig=0,894
Total 52 100,0 75  100,0 127 100,0
Fuente: base de datos

80 73,1 72

70

60

50

40

30

20

10

Lateralidad derecha Lateralidad izquierda

EHombre M Mujer

Figura 17. Pacientes por ubicacion izquierda y derecha del ateroma segin sexo
en pacientes atendidos en un centro radioldgico privado, periodo 2018-2020
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Interpretacion

Del analisis bivariado se aprecia que los pacientes que presentan el ateroma en
el lado derecho, la mayoria son mujeres (73,1%) y los que se identificd la ubicacion
en el lado izquierdo también predomina en las mujeres (72%). Las diferencias no son

significativas (p-valor 0,894).
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5.3. PRUEBA DE HIPOTESIS

HO. La prevalencia de ateromas calcificados en radiografias panordmicas dentales en

pacientes mayores de 40 afios no difiere significativamente segun sexo y edad.

H1. La prevalencia de ateromas calcificados en radiografias panoramicas dentales en

pacientes mayores de 40 afios difiere significativamente seglin sexo Yy edad.

Estadistico: Chi cuadrado homogeneidad

Tabla 2. Contraste de hipdtesis para diferencias de ateromas significados segun sexo
y edad.

Ateroma calcificado X2 (p-valor)

Si No
Sexo
Hombre 65 410 77,559
Mujer 218 357 (0,001)
Total 283 767
Edad
De 40 a 50 90 259
De 51 a 60 95 184 11,720
De 61 a70 54 163 (0,020)
De 71280 34 113
De 81292 10 48
Total 283 767

Fuente: base de datos
Decision

Se rechaza la hipdtesis nula y se acepta la alterna, ya que el p-valor es menor a 0,05.
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Interpretacion

La prevalencia de ateromas calcificados en radiografias panoramicas dentales
de pacientes con edades de 40 a mas afios, es significativamente diferente seglin sexo
(p-valor 0,001) y edad (p-valor 0,020).
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5.4 DISCUSION

Se observd que la prevalencia de placas aterogénicas (depdsitos de grasa)
calcificadas en RPs dentales de pacientes adultos de ambos sexos en un centro
radiologico privado de Tacna en un periodo de tres afios de 2018 a 2020. Respecto a
la demografia de edad y sexo, se reporta que de 1050 de radiografias digitales de
pacientes que se atendieron en un centro radiologico privado, 575 fueron de mujeres
(54,8%) que corresponde a la mayoria y 475 de hombres (45,2%), cuyas edades
oscilaron entre 40 a 92 afios, con una media de 58 afios. Estos hallazgos son similares
a los hallazgos de A. Riveiro (Portugal), en una muestra representativa de 2375
radiografias el 55,7% correspondieron a mujeres y un 44,3% a varones, proporciones
muy cercanas a las encontradas en el presente estudio (41), sin embargo, el promedio
de edad es mayor en la muestra peruana (Media =58), si se compara con el promedio
de la poblacion inglesa (Media=38). También en otro estudio ecuatoriano de Aguilar

J. prevalecieron las mujeres (69%) y en menor proporcion fueron hombres (31%)(56).

Las radiografias fueron adjudicadas por signos compatibles con calcificaciones
de la arteria carétida que aparecen como una apariencia similar a nédulos radiopacos
adyacentes a las vértebras del cuello cercanos al sector intervertebral C3 - C4. De 1050
radiografias panoramicas de pacientes adultos , el 27% (n=283/1050) mostré hallazgos
radiopacos compatibles con lesiones ateroscleroticas, lo que constituye informacion
béasica relevante sobre la prevalencia de la calcificacion arterial en los examenes
radioldgicos dentales. Estas mineralizaciones pueden identificarse inadvertidamente a
través de exdmenes de imagenes dentales, como radiografias panoramicas (58). Esto
se conoce como un hallazgo incidental porque la radiografia no se solicité para este
proposito. Este tipo de radiografia es una préactica clinica estandar para dentistas y
pacientes y no requiere ningun esfuerzo adicional (58). Estos resultados son
discordantes con prevalencia mas bajas informadas. (3) (19) (20) (59) (60) (61) (62).
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Sin embargo, en poblacion peruana se ha encontrado prevalencias de 9,4%
como en el estudio realizado por abanto J. en Lima (22), en otro estudio realizado por
Quifionez P. se reportd en pacientes de una clinica universitaria de Lima una
prevalencia de 17,1% (63). En la investigacion de Alcantara Y. (Cajamarca). la
prevalencia hallada fue similar de 33,4% (21), Y en el estudio conducido por Leandro
M. en Huénuco, la prevalencia en poblacion adulta fue mas elevada 34,5 % (63/178)
(64)

Se demostro que de las 283 casos con ateroma visualizados en las RPs dentales
en pacientes mayores de 40 afios, se presentd con mayor prevalencia en franja etaria
de 51 a 60 afios (33,6%) y en las mujeres (77%) (p<0,05).

Igualmente, se evidencié una relacion estadisticamente relevante con la edad
(P < 0,02), siendo mas prevalente en la franja etaria de 51 a 60 afios (n=95/ 83;
33,6%) al igual que con los resultados de Alcantara & Fernandez (21) en Cajamarca,
en los que predominé el ateroma en la franja etaria de 50 a 60 afos. Igualmente
hubieron hallazgos similares a los de Abanto y Sanchez (22) y Antezano (23) en Lima,
(23), pero disimiles con los de Quifionez et al. (63) y Cueva Y. (9) quienes hallaron
un predominio de ateroma en pacientes de 60 afios en adelante, como el grupo etario

de 60 a 69 afos en este ultimo.

También se hallo una relacion relevante con el sexo (P < 0,001) y fue mayor
en las mujeres ( 77%) que en hombres (23%). En la literatura, también se ha reportado,
que la presencia de ateromas carotideos mineralizados, son mas habituales en mujeres
que en varones (61) (63) (23).

En relacion con la lateralidad, un mayor nimero de los casos fue bilateral

(55,1%), resultados contrarios a lo reportado por Abanto y Sanchez (22) que
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informaron una mayor prevalencia unilateral (87,1%). Asimismo, del 44,9% que

present6 ateromas unilaterales, y la mayoria se localizo en el lado izquierdo (59,1%).

Las consecuencias de los ateromas, implica un riesgo alto de sufrir un
accidente cerebrovascular, que podria ser detectado precozmente en la consulta
odontoldgica, mediante una revision experta de la radiografia panoramica. La
presencia de un ateroma calcificado en el area de intervencion debe ser motivo de
derivacion a un especialista para controlar los factores de riesgo presentes y, si €s
necesario, realizar una intervencion quirdrgica para su remocion. Por lo tanto, la
evaluacion que realiza el profesional odontélogo es vital para ayudar al paciente y

contribuir a la prevencion de los accidentes cerebrovasculares.

Investigaciones previas han subrayado la importancia de los DPT en la
identificacion de calcificaciones carotideas, al igual que nuestros hallazgos (65).
Debido a que el ACV isquémico estd relacionado con un riesgo significativo de
morbilidad y muerte, un prematuro diagnostico y el tratamiento adecuados son
cruciales. Esto hace que los DPT sean una herramienta crucial disponible para los
dentistas para reducir la aparicion de esta afeccion (66). Con una radiografia obtenida
con fines de cuidado oral, el dentista puede potencialmente ayudar a salvar vidas (67).

De los hallazgos, se plantea nuevas lineas de investigacion basadas en los
hallazgos de rutina de las RPs ejecutadas para el diagnostico dental, como los
hallazgos de la sensibilidad y especificidad de criterios valorativos del profesional
odontologo al identificar imagenes radiopacas en pacientes que no tienen sintomas y/o

sin control cardioldgico.
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6.1. CONCLUSIONES

Primera

Del total de 1050 radiografias panoramicas dentales de pacientes mayores de
40 afios en el peridodo de 2018 a 2020 en un centro radiologico privado de Tacnha, se

demostro una prevalencia de 27 % de ateromas calcificados.

Segunda

Del total de 283 radiografias panoramicas dentales de pacientes mayores de 40
afios en un centro radioldgico privado de Tacna con diagnostico de ateromas
calcificados, el grupo de edad més afectado fue de 51 a 60 afios (33,6%) (p-valor 0,02)
y las mujeres (77 %) (p-valor 0,001).

Tercera

Del total de 283 radiografias panoramicas dentales de pacientes mayores de 40
afios en un centro radiolégico privado de Tacha con diagnostico de ateromas
calcificados, predominaron los casos bilaterales (55,1%), siendo méas prevalente en
el grupo de edad de 51 a 60 afios (34,6%) (p-valor 0,267) y las mujeres (80,8 %) (p-
valor 0,098).

Cuarto

Del total de 283 radiografias panoramicas dentales de pacientes mayores de
40 afios en un centro radioldgico privado de Tacna con diagndstico de ateromas
calcificados, predomind la ubicacion izquierda (59,1%), siendo mas prevalente en el
grupo de edad de 51 a 60 afios (29,3%) (p-valor 0,194) y en las mujeres (72 %) (p-
valor 0,894).
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6.2. RECOMENDACIONES

Primera

Basados en los resultados de la prevalencia de ateromas del 27% del total
(1050), se recomienda implementar un sistema de vigilancia y trazabilidad de ateroma
de los resultados de imagenes diagndsticas dentales y la referencia precoz al

especialista para su manejo y tratamiento.

Segunda

El profesional cirujano dentista, es responsable de la identificacion de las
calcificaciones laterales del cuello que se identifican incidentalmente en las
radiografias panoramicas dentales, por lo que debe procurar identificar los ateromas
precozcomente. En tal sentido, se recomienda aplicar sistematicamente
procedimientos diagnosticos para estandarizar las decisiones o actuaciones para
caracterizar la aparicion de ateromas calcificados en los tejidos blandos de la zona
lateral del cuello en las radiografias panordmicas dentales. Los pasos a seguir implican
la ubicacion de la calcificacion con relacion al hueso hioides y con otras apariencias y
estructuras. ldentificar, ademés de los ateromas, otras calcificaciones como la
calcificacion del cartilago tiroides (en pacientes mayores), del complejo estilohioideo,
cartilago triticeo , calcificacién anormal en las glandulas y arterias salivales secundaria

a patologia procesos, radiopacidad.

Tercera

Se propone un algoritmo de gestion para los profesionales odont6logos, basado en el
diagrama de flujo propuesto por Mc Donald et al. (68) que sigue una secuencia
ordenada y finita de acciones que deben seguirse para dar respuesta a determinadas
decisiones (69) relacionadas con el hallazgo de calcificaciones en los tejidos blandos
del cuello (Figura 18):
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Figura 18. Algoritmo para la gestion de acciones por aparicion de calcificaciones en

tejidos blandos de cuello

Cuarta

Se sugiere un trabajo conjunto y cooperativo entre profesionales odontdlogos
y médicos, para una identificacion mas temprana de la aterosclerosis y enfermedades
cronicas relacionadas a la presencia de ateromas, asi como, a la posibilidad de una
terapia basada en el estilo de vida o con medicamentos. Los resultados de este proyecto
sentaran las bases para futuras investigaciones sobre los efectos de tratamientos como

la atencion compartida institucionalizada entre dentistas y médicos.
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PROBLEMA

OBJETIVOS

HIPOTESIS

ESQUEMA
CAPITULAR

VARIABLES/

INDICADORES

TECNICAS/INSTRUMENTOS

Problema general

¢Cudl es la prevalencia de
ateromas  calcificados  en
radiografias panoramicas de
pacientes mayores de 40 afios
en un centro radiol6gico
privado de Tacna en el periodo

2018 a 20207

Objetivo general

Estimar la prevalencia de

ateromas calcificados en
radiografias  panoramicas de
pacientes mayores de 40 afios en
un centro radioldgico privado de

Tacna en el periodo 2018 a 2020.
Obijetivos especificos

a. ldentificar la prevalencia de
ateromas calcificados segln

HO. La prevalencia de
ateromas calcificados en
radiografias panoramicas
dentales  en pacientes
mayores de 40 afios no
difiere significativamente

seguin sexo Yy edad.

H1. La prevalencia de
ateromas calcificados en

radiografias panoramicas

1. EL PROBLEMA

1.1 Planteamiento del

problema

1.2. Formulacion del

problema

2. OBJETIVOS DE LA
INVESTIGACION

2.1. Objetivo general

Variable de estudio

Ateroma calcificado de la

carétida

Indicadores:

—  Signos radiograficos
—  Lateralidad

—  Ubicacion

Covariables:
—  Sexo
—  Edad

e Tipo de investigacion

Bésica, retrospectiva,
transversal y observacional
descriptiva.

o Disefio de la investigacion

Disefio epidemioldgico,

observacional.

o Ambito de Estudio
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Problemas especificos

b)

©)

¢Cual es la prevalencia de
ateromas calcificados
segin edad y sexo en
radiografias panoradmicas
de pacientes mayores de
40 afios que acuden a un
centro radiolégico privado
de Tacna en el periodo
2018 a 2020?

¢Cudl es la prevalencia de
ateromas calcificados
segiin su lateralidad en
radiografias panoradmicas
de pacientes mayores de
40 afios que acuden a un
centro radiolégico privado
de Tacna en el periodo
2018 a 20207

¢Cudl es la prevalencia de

ateromas calcificados

su edad y sexo en
radiografias panoramicas de
pacientes mayores de 40
afios en un  centro
radiolégico  privado  de
Tacna en el periodo 2018 a
2020.

Identificar la prevalencia de
ateromas calcificados segln
lateralidad por edad y sexo
en radiografias panoramicas
de pacientes mayores de 40
afios en un  centro
radioldgico  privado  de
Tacna en el periodo 2018 a
2020.

Identificar la prevalencia de
ateromas calcificados segun
su ubicacion por edad y sexo
en radiografias panoramicas
de pacientes mayores de 40

afios que acuden a un centro

dentales  en pacientes
mayores de 40 afos
difiere significativamente

seglin sexo Y edad.

2.2. Objetivos especificos
3. MARCO TEORICO
4, METODOLOGIA

4.1. Formulacion de la
hipdtesis

4.2 Variables e
indicadores

4.3. Tipo de
investigacion

4.4. Disefio de la
investigacion

4.5. Ambito y tiempo
social

4.6. Unidades de
estudio

4.7. Poblacion de
estudio

4.8. Recoleccion de
datos

4.9, Técnicas de
recoleccidn de datos

Centro radiolégico privado El

Galeno de Tacna
e Poblacion y muestra

Poblacion de estudio: N=1050

radiografias

Muestreo: No probabilistico,
segun criterios de inclusion y

exclusién

—  Técnicas de recoleccion

Ficha de recoleccion de
datos

— Andlisis e interpretacion

de datos

Andlisis descriptivo de datos
de la region de las vértebras
cervicales C3 y C5 seran las
areas evaluables,
correspondiendo a la zona
inferior externa de la
radiografia panordmica. Se
estimard  intervalos  de

confianza.
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segln su ubicacion en
radiografias panoramicas
de pacientes mayores de
40 afios que acuden a un
centro radiolégico privado
en el periodo 2018- 2020?

radiolégico privado en el
periodo 2018- 2020.

5.ASPECTOS
ADMINISTRATIVOS

BIBLIOGRAFIA

ANEXOS

se evaluara la
presencia 0 ausencia de
signos  radiograficos de
ateromas calcificados
previamente consensuados
por un especialista y por el

tesista.

Para validar el nivel de
concordancia entre
observadores, se utilizara el

indice Kappa de Cohen.

Los resultados de la
observacion de las
radiografias se vaciaran en el
software estadistico SPSS v.
25




Anexo 2 . Figuras complementarias

ESTRUCTURAS ANATOMICAS A DESCARTAR PARA EL
DIAGNOSTICO DIFERENCIAL

Hueso Hiodes

Proceso Estiloides

Ligamento Estilomandibular calcificado

Ligamento Estilohiodeo

Cartilago Tiroides
Cartilago triquean

Epiglotis

Paladar blando y lengua

Labulo de la oreja
Tubérculo anterior del Atlas

Estructura bilateral que dparece
simétricamente alargada a la altura de la C3.
Estructura bilateral qgue se origina a partir del
huesotemporal. Enla radiografia aparece entre
la rama mandibular y la apafisis mastoides.
Desde la parte mas inferior de la apofisis
estiliodes hasta el angulo mandibular.
Desciende desde |a apdfisis estiloides y conecta
con el asta menor del hueso hicides. Puede
aparecer calcificado, continuo o segmentado
{Sindrome de Eagle)

Radiopacidad ubicada en la zona de la laringe.
Peguefia radiopacidad debajo del asta mayor
del hicides

Poco frecuente radiopacidad por encima del
asta mayor del hicides.

Cuando se observan, su ligera radiopacidad
bilateral se ubica a todo lo largo de la Rx
panocramica desde la zoma dentaria hasta
superponerse con las vertebras cervicales.
Ligera radiopacidad por detras de la rama.
Imagen radiopaca bilateral gue se observa solo
cuando el paciente inclinga la cabeza en
direccion anterior en el momento de tomar la
radiografia.

Fuente: Arreaza & Lara (70)

ENTIDADES PATOLOGICAS PARA EL DIAGNOSTICO
DIFERENCIAL

Modules linfatices calcificados
Flehitis

Sialolitos de la glandula submandibular

Cuerpo extrafio

Tonsilolitos

Glandula tiroides

Radiopacidad enforma de coliflor, casi siempre
unilateral solitario o mualtiples en cadena.
Calcificaciones distréficas halladas en la luz de
los vasos.

Imagenes radiopacas, generalmente unilateral
ubicadas en el borde inferior de la mandibula, a
la altura del tercer molar.

Generalmente fragmentos dseos de fracturas a
nivel de las vertebras cenvicales.
Radiopacidades multiples a modo de racimos
en el espacio de orofaringe.

Puede calcificarse parcialmente en pacientes
irradiados en cabeza y cuello.

Fuente: Arreaza & Lara (70)
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Anexo 3. Ficha de validacion de ficha de recoleccion de datos

VALIDACION DE INSTRUMENTOS
FICHA DE RECOLECCION

REFERENCIA

EXPERTO:
ESPECIALIDAD:
CARGO ACTUAL:
GRADO ACADEMICO:
INSTRUMENTO:
INSTITUCION:
LUGAR FECHA:

TABLA DE VALORACION POR EVIDENCIAS

EVIDENCIAS VALORACION
5 4 3 2 1 0

Pertinencia de indicadores

Formulacion con lenguaje adecuado

Adecuado para los sujetos en
estudio

Suficiente para medir las variables

Facilita la interpretacion  del

instrumento

Acorde al avance de la ciencia y la

tecnologia

Expresado en hechos perceptibles

Secuencia ldgica

10

Basado en aspectos tedricos

TOTAL

3.

Coeficiente de valoracion porcentual C=.................coevvvnnnn..

OBSERVACIONES Y RECOMENDACIONES:

a. Aprobado (C=>75%)
b. Desaprobado (C < 75%)

Firma



Anexo 4. Ficha de recoleccion de imagenes compatibles de ateroma

N° Paciente (codigo):

1

oBdad: o

|:] 40 a 50 afos
|:] 51 a 60 afios
D 61 a 70 afos
D 71 a 80 afios

DSI amas

Sexo:

Hombre ()

Mujer ()

Ateroma Calcificado de la Carotida:

Presencia ( )

Ausencia ()

e

Lateralidad:

Unilateral ( )

Bilateral ( )

Ubicacion:

Derecha ()

Izquierda ( )
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Anexo 5.
Bm RADIOLOGIA ODONTOLAGICA
EN ADULTOS vy NINOS
e ]
EL. G/\LE
DIAGNOSTICO POR l

CONSTANCIA
VALIDEZ DE PROYECTO DE TESIS

Por medio de [a presente se hace constar que el proyecto de tesis “PREVALENCIA DE
ATEROMAS CALCIFICADOS EN RADIOGRAFIAS PANORAMICAS DE PACIENTES
MAYORES DE 40 ANOS EN UN CENTRO RADIOLOGICO PRIVADO DE TACNA, PERIODO
2018 - 2020, fue ejecutado por el bachiller en Odontologia de la Universidad Privada
de Tacna, Sr. DIEGO ALEXIS BARRIGA ANCO, en las Instalaclones del centro de
Diagnéstico por Imagenes EL GALENO bajo 1a supervision de C.D Ronald Villanueva
Oporto Especiaiista en Radiologia Oral y Maxilofacial.

Se expide el presente documento para los fines que sean convenlentes,

Atentamente,

Esp. logia Oral y Maxilofacial
Gerente, E{nerol del Centro de Diagndstico

Por imdgenes EL. GALENO COP. 06784 RNE 1465
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Anexo 6.
Bm RADIOLOGIA ODONTOLOGICA
EN ADULTOS vy NINOS
e
EL G/\LE
DIAGNOSTICO POR l

CALIBRACION

Par medio de la presente se hace constar que el Sr. DIEGO ALEXIS BARRIGA ANCO,
bachiller en Odontologia de la Universidad Privada de Tacna, reafizé el proceso de
calibracion con el C.D Ronaid Villanueva Oporto Especialista en Radiologia Oral y
Maxilofagal para la ejecucion del proyecto de tesis titulada “PREVALENCIA DE
ATEROMAS CALCIFICADOS EN RADIOGRAFIAS PANORAMICAS DE PACIENTES
MAYORES DE 40 ANOS EN UN CENTRO RADIOLOGICO PRIVADO DE TACNA, PERIODO
2018 - 2020".

Se expide el presente dooumento para los fines que sean convenientes.

Atentamente.

Dr. l;’gald Villanueva Oporto
Esp. Radiologia Oral y Maxilofociol
Gerente Generual del Centro de Diogndstico
Por imdgenes EL GALENO COP, 06784 RNE 1465
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Anexo 7.

BD RADIOLOGIA ODONTOLOGICA
EN ADULTOS y NIROS

L —————
— . G/\L.E

DIAGNOSTICO POR IM ENES
CONSTANCIA
AUTORIZACION DE USO DE RADIOGRAFIAS PANORAMICAS

Por medio de la presente se hace constar que las panordmicas de los pacientes
atendidos en las instalaciones del centro de Diagnéstico por Imdgenes EL GALENO bajo
la supervision de C.D Ronald Villanueva Oporto Especialista en Radiologia Oral y
Maxilofacial, son autorizados para el uso estrictamente académico del proyecto de tesis
"PREVALENCIA DE ATEROMAS CALCIFICADOS EN RADIOGRAFIAS PANORAMICAS DE
PACIENTES MAYORES DE 40 ANOS EN UN CENTRO RADIOLOGICO PRIVADO DE TACNA,
PERIODO 2018 - 2020", fue ejecutado por el bachiller en Odontologia de la Universidad
Privada de Tacna, Sr. DIEGO ALEXIS BARRIGA ANCO, en el centro de Diagnéstico por
Iméagenes EL GALENO bajo la supervision de C.D Ronald Villanueva Oporto Especialista
en Radiologia Oral y Maxilofacial.

Se expide el presente documento para los fines que sean convenientes.

Atentamente.

nalg Villanueva Oporto
Esq. Rodiologio Oral y Maxilofacial
Gerente Generaol del Centro de Diogndstico
Por imdgenes EL GALENO COP, 06784 RNE 1465

880 - Tacna  § 052411306 €8 Col: 057571060

MYI0no Apkrgms.com @ www algalenoineni com o
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Anexo 8.

Bm RADIOLOGIA ODONTOLOGICA
EN ADULTOS vy NIROS

B e ———
El_ G/\LE
OSTICO POR l

ONES DE MU PARA

De acuerdo a la solicitud presentada sobre el proyecto de tesis “PREVALENCIA DE
ATEROMAS CALCIFICADOS EN RADIOGRAFIAS PANORAMICAS DE PACIENTES
MAYORES DE 40 ANOS EN UN CENTRO RADIOLOGICO PRIVADO DE TACNA, PERIODO
2018 - 2020", las siguientes son las espedficaciones del tomdgrafo y software utilizados,

Las imagenes de fas radiografias panordmicas fueron tomadas usando:

- Equipo Vatech Pax -1 origen Coreano.

- Voltaje: 50— 90 kVp / corriente: 4 -10 Ma,

< Punto focal: 0.5 mm.

- Tipo de sensor: CMOS.

~  Dimension (WxDxH (pulgadas)): 1060 (41.73) x 1200 (47.24) x 2300 (90.55).

- Tiempo de exposicion: 13.5 seg,

- Escala de Grises: 14 bit.

- Tamafio de pixel: 100 um.

- FDD (SID) 513.2 mm.

- Grado de distorsion del equipo presenta una magnificacién constante de 1.2,

Las imdgenes panordmicas fueron analizadas:

- Software EasyDent V4 Viewer.
- Tipo de format: JPEG, GIF, PNG, TIFF, DCM.
- Matriz aproximada: Optimizacion local.

- 256x256-1 Configuracién de tamaiio a 256x256
-128x128-2 :Configuracion de tamafio a 128x128
- 64ax64-3 ‘Configuracién de tamafio 64x64

Evaluacion en una estacion de trabajo Lenovo intel Core 17-3320 CPU, pantalla con una
resolucion de 1366 x 768 pixeles en un a bienteomluzmmn El contraste y brillo de

Esp. Rediologia Oral y Maxilofacial
. Gerente General del Centro de Diagndstico
Por imdgenes EL GALENO COP. 06784 RNE 1465

/ 2 | )
WL g ienotacig com s
‘




Anexo 9. Base de datos

Enc

O 00N O U B WN B

PSS A8 Y YW R WY ®®WwWwWwNENRNNNNNNNRBDR B B2
WN RO OVOMIOOTTT R WNRPRPROOVWOMNOOEUDNWNRPRPODOLOWNOSGSOUDNMWNIERO

Edad
48
67
51
85
81
55
58
63
40
49
53
57
76
40
66
43
66
48
55
48
70
60
57
46
61
74
60
46
84
65
64
61
41
73
69
66
43
62
57
56
41
59
49
82

EdadCat
1,00
3,00
2,00
5,00
5,00
2,00
2,00
3,00
1,00
1,00
2,00
2,00
4,00
1,00
3,00
1,00
3,00
1,00
2,00
1,00
3,00
2,00
2,00
1,00
3,00
4,00
2,00
1,00
5,00
3,00
3,00
3,00
1,00
4,00
3,00
3,00
1,00
3,00
2,00
2,00
1,00
2,00
1,00
5,00

Edad2cat Sexo

1,00
2,00
1,00
2,00
2,00
1,00
1,00
2,00
1,00
1,00
1,00
1,00
2,00
1,00
2,00
1,00
2,00
1,00
1,00
1,00
2,00
2,00
1,00
1,00
2,00
2,00
2,00
1,00
2,00
2,00
2,00
2,00
1,00
2,00
2,00
2,00
1,00
2,00
1,00
1,00
1,00
1,00
1,00
2,00

P NP NDNEFEPNDNNMNNPRPRPNPEPENMNNMNNRPRPRPERPNNMNERENERPRNENDNNNNNENERENNENDNIEREPRE

ateroma

R R R R R R R R R R R R R RRRRRRRRRRRRBRRRBRRRRRRRRRRRRRRR R R @R
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localizaci¢ Ubicaciéon ubic_Valic

2

N R R R RPRRRPRRNRRRNRRPRPRRPRRREPRRLRNNNRPRRRERNRRERNNRRNRNNNNRRRRN-N

3

3
2
2
2
1
3
3
3
3
2
3
2
2
3
3
1
1
3
1
1
1
3
3
3
2
1
2
2
1
2
3
2
1
2
3
1
1
2
1
2
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99,00
99,00
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99,00
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2,00
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2,00
99,00
99,00
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99,00
1,00
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99,00
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2,00
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2,00
1,00
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1,00
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2,00
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1,00
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1,00
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