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RESUMEN: Aunque la radiografia panoramica no es una prueba de diagndstico inicial para detectar la aterosclerosis carotidea,
no podemos ignorar su valor al ver estas lesiones como hallazgos incidentales que pueden ser grandes aliados en tdijagmastico
y la prevencién de eventos vasculares graves. El objetivo de este estudio fue evaluar la prevalencia de calcificacibirea@édna b
de la arteria cardtida en las radiografias panoramicas de rutina como principio diagndéstico, asi como su relacion cas lde facto
riesgo cardiovascular en individuos brasilefios. Se analizaron 449 exdmenes de radiografia panoramica de la base dealdtes del De
mento de Radiologia de la Facultad de Odontologia de Piracicaba, UNICAMP, Sao Paulo, Brasil. Después de obtener mealiciones de |
presion arterial e informacién sobre el tabaquismo y las enfermedades sistémicas, fue buscado en la radiografia paresantiza la p
0 ausencia de la masa radiopaca en las regiones de las vértebras cervicales C3-C4. En el caso de una imagen sugeatige de aterom
realizé una radiografia anteroposterior para confirmar el diagndstico. Aplicamos la prueba estadistica de Chi-cuadrabacaion dist
normal y muestras independientes y aleatorias con un intervalo de confianza del 95 %. La confirmacion de calcificactrasssearoti
produjo en el 8,5 % de la poblacion de estudio (38 casos). No encontramos ninguna relacién entre la presencia de calgificalcione
tabaquismo, con el sexo o con datos previos de antecedentes familiares. Sin embargo 49,1 % de los casos estaban pEgesttaima de s
afios y tenia asociacion significativa con la hipertensién (P = 0,006). El mayor riesgo se presenta en pacientes anersussyhipert
lo tanto, hacemos hincapié en la importancia de una observacion minuciosa de las radiografias panoramicas en la busguieda de cua
alteracion de la anatomia normal y si es asi, proceder con la derivacion lo antes posible para un diagnéstico conclaterte por p
especialista, pudiendo asi ayudar en la prevencion de episodios vasculares graves.
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INTRODUCCION

Cada afo, 17 millones de personas sufren un derfaiencias incapacitantes generando altos costos para el tra-
me cerebral en todo el mundo, 6,5 millones mueren y 2&miento y la rehabilitacion de estos pacientes (Aletog
millones viven con discapacidad permanente (Conselhb, 2004; Roldan-Chicanet al, 2006; Ramesh & Pabla,
Nacional de Secretarios de Saude, 2019). Los acciden2€97; Bengtssoat al, 2014; Atalayet al, 2015; Chacén,
cerebrovasculares representan un grave problema de s&l0l6).
publica, ya que causan secuelas significativas o incluso la
muerte, se estima que para 2050, tanto en el primer mundo  Estadisticas del gobierno brasilefio indican que el
como en América Latina, el nimero de personas afectadasidente cerebrovascular es la principal causa de muerte
aumentara hasta un 59 %. Esta es la tercera causa de mudiscapacidad en la poblacion adulta, se registran 68,000
te en todo el mundo y la principal causa de discapacidadnyertes por accidente cerebrovascular anualmente (10 %
aproximadamente el 60 % de los supervivientes tienen diel total de muertes) y es responsable del 10 % de las
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admisiones en los hospitales publicos. Ademas, Brasil ttdATERIAL Y METODO

nela cuarta tasa de mortalidad por accidente cerebrovascular

entre los paises de América Latina y el Caribe (Bensgnor

al., 2015; Ministério da Saude do Brasil, 2019). Este es un estudio retrospectivo para el cual se selec-

cionaron y evaluaron los registros digitales de 449 pacien-

Se sabe que aproximadamente el 20 % de los ades mayores de treinta afios que asistieron espontdneamente

dentes cerebrovasculares se deben a una embdiana radiografia panoramica de rutina solicitada por un

cardiogénica, sin embargo, aproximadamente el 30 % dentista (Tabla I). Este trabajo fue presentado al Comité de

guen siendo idiopaticos después de una extensa investigtea e Investigacion, siendo aprobado y archivado por el n°

cion etiolégica y la circulacién mas cominmente afectad®$6.012 de 14.08.2013.

es la arteria carotida, que corresponde al 80 % de los casos

(Abreuet al, 2015). Tabla | - Datos demograéficos.
n=449

La aterosclerosis es una enfermedad inflamatoria crédad (afios) 50,17 (11,13)

nica con una naturaleza multifactorial, caracterizado por ¥esa cororal (kg) 74,52 (15,38)
ient srdida de elasticidad de las aredllf‘;;StatLLra (am) 1,62 (01)

engr_osamlen 0y perdi ’ p ! Bice de masa corporal (kg/m?) 27,65 (4,94)
arteriales, y es responsable de la mayoria de los accidernt@sunferencia de la cintura (cm) 95,96 (12,95)
cerebrovasculares, ya sea isquémico o hemorragie®sion arterial (mm Hg) 122,5 (16,13) /78,6 (11,44)

(Friedlandeet al., 2005; Bengtssoet al). La formacion de  Datos promedio (desviacion estandar).
placas ateroscleréticas comienza con lesiones endoteliales
causadas por factores como el estrés y ciertos habitos como Los examenes fueron parte del tratamiento de los
la inactividad fisica, el tabaquismo, la dieta, la obesidad, f@cientes y siguieron un protocolo de rutina en cuatro eta-
hipertension y la diabetes como factores relevantes pargeat: 1) Examen clinico en el que obtuvimos mediciones de
establecimiento de la enfermedad, ademas del pentl presion arterial y antecedentes médicos individuales y
socioeconomico y la edad avanzada (Bengtssal] Yoon familiares; 2) de radiografia panoramica, usando un aparato
et al, 2014, Abreuet al; Atalay et al; Johanssort al, de imagen analdgica convencional (OP 100® -
2015; Chacort al). InstrumentariunCorp. Imaging Division, Finland); 3) Eva-
luacion de la imagen panoramica por un dentista especializa-
Calcificacion arterial en grandes vasos fuera del cée en radiologia, que identific la presencia o ausencia de una
rebro se ha asociado con diversas enfermedades cerebralgsa radiopaca irregular en la region de las vértebras cervica-
(Chacoret al). Gran parte de las calcificaciones de los tejies C3 y C4; 4) Los pacientes que presentaron una imagen
dos blandos en la region de la cabeza y el cuello puedgestiva de ateroma (Fig. 1), se sometieron a una radiografia
eventualmente detectarse mediante radiografia panoram@amplementar para diferenciar el diagnéstico, a través de una
un examen ampliamente utilizado por los dentistas y qu&diografia anteroposterior con la cabeza inclinada hacia atras,
requiere un amplio conocimiento anatdmico de las estruga una posicion mas apropiada del cuello (AP de Towner
turas craneofaciales y cervicales de los profesionales paradificado), con un bajo factor de exposicion que facilita la
diferenciar los posibles hallazgos incidentales correctamenigsualizacion de la calcificacion y permite la diferenciacion
tales como el ateroma calcificado en las arterias carotidds, otras estructuras radiopacas adyacentes (Fig. 2).
gue requieren investigacion médica especializada y urgente
porque representan un riesgo para la vida del paciente, de-  En los casos positivos, el dentista hizo un informe y
bido a la relacion directa con el accidente cerebrovasculas pacientes fueron remitidos para una evaluacion médica
(Almoget al, 2004; Roldan-Chicaret al; Ramesh & Pabla; especifica que podria anticipar posibles eventos cerebrales
Borbaet al, 2016). o cardiovasculares.

Aunque muchos estudios han informado calcifica- Para evaluar cuantitativamente la relacion entre la
ciones carotideas en muchas poblaciones, solo unos pogesuencia de la presencia de calcificaciones vy la distribu-
como Ngamsonet al (2015), se centro en la relacion entreion esperada del fendmeno con respecto a los factores de
los casos positivos y la historia clinica del paciente. Por fi@sgo cardiovascular. Se realiz6 la prueba de Chi-cuadrado
tanto, el objetivo del presente estudio fue evaluar la prewe distribucion normal y muestras independientes y aleatorias
lencia de calcificaciones en la bifurcacion de la arterialas poblaciones deberian tener una variaciéon comdn. El
carétida en radiografias panoramicas de rutina, asi comacgitulo se realiz6 con la ayuda del software SPSS 20,0 (SPSS
correlacion con factores de riesgo cardiovascular en un grde., Chicago, IL), y se consider6 el intervalo de confianza
po de brasilefios. del 95 % (p <0,05), que indicé significancia.
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RESULTADOS

La Tabla | muestra los datos demograficos de los
pacientes que participaron en la muestra del estudio.

La Tabla Il presenta la distribucién muestral de ca-
sos de aterosclerosis. La confirmacién de calcificaciones
carotideas se produjo en el 8,5 % de la poblacién estudiada
(38 casos). No hubo relacion entre la presencia de calcifica-
Fig. 1. Radiografia panoramica, imagen de ateromas bllateraﬁ;égneS con el tahaquismo, con el sexo o con los datos ante-
(fuente propia). riores de la historia familiar. Sin embargo, observamos da-
tos relevantes, practicamente la mitad de los casos (49,1 %)
ocurrieron por encima de los sesenta afios y hubo una rela-
cion significativa con la hipertension (P = 0,006). También
observamos que la aparicién de la calcificacion mostro pre-
dominio unilateral, con 63,15 % de los casos.

DISCUSION

El factor principal que diferencia al profesional de la
salud es la sutileza de obtener diagnosticos precisos. Al lle-
var a cabo un tratamiento adecuado en el campo dental, el
examen radiografico adicional oral, la radiografia panora-
mica de la cara ha sido utilizado por el dentista como un
método auxiliar para el diagnostico de enfermedades ora-
les. A pesar de las grandes ventajas mencionadas en este
- estudio, con respecto a los grandes beneficios de la radio-
Fig. 2. Radiografia anteroposterior complementaria (AP Town&Fafia panoramica, muchos profesionales aun desconocen
modificada) con imagen de ateromas bilaterales (fuente propiajjue en este examen se puede identificar la aterosclerosis en
la bifurcacion de la arteria carétida. (Bageal, 2011).

Tabla Il. Prevalencia y distribucién de casos positivos de visualizacion de la calcificacion

. . " o v A : Desde que Friedlander &
carotidea en radiografias panoramicas, y relacion con factores de riesgo cardiovascular. Lander (1981) publicé una en-
n Calcificacion  Incidencia p-valor cuesta en 1981, donde utiliza-
449 38 8,46 ron radiografia panoramica para
Sexo Hombre 175 1 6,28 0.185 visualizar calcificaciones en la
Mujer 274 27 9,85 ’ arteria carétida, se han realiza-
Predominio Unilateral 24 63,15 0,241 do muchos estudios con la in-
Bilaterales 14 36,85 ’ Ly .
tencion de mostrar la importan-
30-40 90 1 1,11 - - P .
41 - 50 120 4 334 i cia del analisis amphp de esta
Edad 51-60 139 13 9:35 i prueba para la deteccién de cal-
61-70 ’7 16 18.39 i cificaciones en la arteria
> 70 13 4 30:76 i carétida. De hecho, varios estu-
. . No 322 20 6,21 dios han demostrado que esta
Hipertensién Yes 127 18 14,17 0,006* técnica convencional tiene un
) No 361 27 7.47 valor relativamente grande, en
Tabaquismo Yes 88 11 12,5 0,129 la visualizacion de calcificacio-
Historia familiar No 325 25 7,69 0.342 nes se ha der_nostrao!o en estu-
Yes 124 13 10,48 ’ dios que enfatizan la importan-
* Qui-cuadrado; P<0,05. cia del diagnostico para la pre-
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vencion de posibles eventos cardiovasculares (Retvan  Moshfeghiet al, 2014; Atalayet al; Johanssoet al; Borba
2003; Almoget al, 2005; Almog, 2007; Friedlandet al., et al; Chacoéret al).
2005; Garoffet al, 2016; Gongalvest al, 2016).
Los datos del Ministerio de Salud de Brasil han mos-
Pero para ser efectiva la visualizacion, el profesionado que el accidente cerebrovascular tiene una mayor in-
debe tener mucha habilidad y un amplio conocimiento dedalencia con mayor mortalidad y discapacidad en los brasi-
interpretacion diagnostica en la evaluacion de la radiografédios que el promedio mundial, por lo que una hipoétesis era
de la calcificacion de distinguir de otras estructuras anaigue los brasilefios tenian una mayor tasa de calcificacion
micas o patoldgicas. carotidea en la misma proporcion. Pero lo que vemos es que
la incidencia de hallazgos incidentales en la poblacion de
Vale la pena sefialar que la radiografia panoramiestudio con un total de 8,46 % no es muy diferente de otros
no es prueba de diagnéstico para la deteccion tempranaedtidios como Leet al (2013, 2014), Atalagt al, Garoff
la aterosclerosis carotidea, y calcificaciones en los tejidesal y Gongalve®t al, quienes encontraron entre 6y 7 %
blandos que aparecen son por lo general los hallazgos irt#-incidencia, pero casi dos veces segun lo informado por
dentales, por lo que es importante que el profesional sefdanog et al (2004, 2005) informaron de 3 a 5 %, Bager
como evaluar e interpretar estas imagenes y no confunalir con 4,8 %, Friedlandet al (2005, 2013) con 4,2 %y
con otras estructuras (Almegal, 2005; Atalayet al; Borba Cohenet al (2002) con 3,8 % de casos positivos.
et al; Abreuet al).
Es un hecho que uno de los factores de riesgo mas
Aunque Ravoret al, Friedlandeet al (2005) y Lee importante es la edad y nuestros resultados muestran que
et al (2014) afirmaron que las calcificaciones observadasssi dos tercios de los casos identificados ocurrieron en el
en las radiografias panoramicas se asociaron positivamegitepo de edad de mas de 50 afios. Datos similares a la ma-
con la aterosclerosis carotidea, segun estudios de Madgeria de los estudios como Colatral, Moshfeghiet al. y
et al (2007), Yooret al (2008) y Bastost al (2012) mos- Gongcalvest al, informaron prevalencia en pacientes con
traron baja sensibilidad para detectar calcificacionasa edad promedio de ~ 50.
carotideas y afirman estar de acuerdo con Almog e
Imanimoghaddanet al (2012) para el estudio vascular En general, nuestros resultados siguen la tendencia
extracraneal de la carétida, la ecografia Doppler se consideportada en la literatura, donde a mayor edad, mayor es el
ra el "estandar de oro" de las técnicas no invasivas paradesgo de hallazgos radiopacos compatibles con lesiones
terminar la calcificacion y el grado de estenosis causadasroscleroticas (Bengtssehal), ya que casi la mitad de
por la enfermedad aterosclerética y concluyd que, debidmaestros casos ocurrieron por encima de sesenta afos.
la baja sensibilidad y al valor predictivo positivo, la radio-
grafia panoramica no puede considerarse una prueba preci- En este sentido, algunos estudios tienen una inciden-
sa o confiable para calcificacion o estenosis. cia similar, pero edades medias mucho mas altas, segun lo
presentado por Friedlander al (2013) con 4,2 % y 73,2
A pesar de esto, el valor de la radiografia panoranafios, Leeet al (2013) con 6,2 % y 67,4 afios, Lekeal
ca cuando se visualizan calcificaciones carotideas no déB814) con 6 % y 64,9 afos, Atalayal con 6 % y 59,84
disminuirse. La radiografia panordmica de la cara es uafos y Garofet al con 7 % e 68 afios.
prueba de bajo costo y, aunque no debe usarse como méto-
do de diagndstico inicial en la bausqueda de calcificaciones Al igual que Leeet al (2014) e Gongcalvest al,
carotideas, puede ser una herramienta importante paratdeapoco encontramos diferencias significativas entre los
tectar calcificaciones en las arterias carotidas (Alet@, sexos. En cuanto a los antecedentes familiares, a pesar de
2004; Roldan-Chicanet al; Ramesh & Pabla; Atalagt no tener una relacion significativa, consideramos interesan-
al.; Borbaet al). te que el 10,48 % informé casos anteriores en la familia.

Por lo tanto, los dentistas deben conocer la posibili- No hay duda de que los factores de riesgo
dad, particularmente en pacientes de edad avanzada o agaediovascular estan directamente asociados con este tipo
llos con factores de riesgo cardiovascular como obesidal® lesidn y esto esta claro en estudios que evaluaron la pre-
diabetes, hipertension y tabaquismo, y observar cuidadosalencia de lesiones ateroscleroticas en grupos especificos,
mente la region y si es necesario, derivar al paciente inclieacontrando invariablemente una mayor incidencia de ha-
si es asintomatico para investigacion médica, pudiendo flezgos como Ardakargt al (2007) quienes encontraron
ducir asi la morbilidad y mortalidad de esta poblaciércalcificaciones en el 43 % de los diabéticos o0 Ngmebm
(Ramesh & Pabla; Bayet al; Friedlanderet al, 2013; al. y Friedlandeet al (2017), con calcificaciones en 38,9
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% y 31 % de pacientes hipertensos, respectivamente. Qanalyzed 449 panoramic_radiography exams from the de_ltabase of
zas la hipertension y el tabaquismo son los principales fdge Department of Radiology of the Faculty of Dentistry of
tores de riesgo para la formacion de lesiones aterosclerctigggcicaba, UNICAMP, Sdo Paulo, Brazil. After obtaining blood

porque actdian, como se sabe, de manera negativa en la Higssure measurements and information on smoking and systemic
ticidad de la pellred del vaso J'ohan | afirmaron que diseases, the researcher observed on the panoramic radiograph, the

. S . . ) resence or absence of the radiopaque mass in the regions of the
los pacientes con calcificacion carotidea tienen un ”eSEQrvical vertebrae C3-C4. In the case of a suggestive image of

5,6 % mayor de un resultado combinado de eventgeroma, an anteroposterior radiography was performed to confirm
vasculares. the diagnosis. The Chi-square test of normal distribution for

independent and random samples with a 95 % confidence interval
Nuestro estudio tuvo una baja representatividad evas applied to the data. Confirmation of carotid calcifications

dos factores de riesgo cardiovascular asociados, el tabag@psurred in 8.5 % of the study population (38 cases). We did not
mo y la hipertension arterial. Con sélo el 12,5 % de nuestriyad any relationship between the presence of calcifications with

N ., . n i i i i 0, -
pacientes fumadores, no encontramos una relacion signffiicKing. sex or previous family history. However, 49.1 % of ca

. . o . . . .~ ses occurred above sixty years old and there was a significant
cativa con la presencia de calcificaciones, nimero S|m|Iarr%1 ationship with hypertension (P = 0.006). The greatest risk was

de Ardakankt al con 13,3 % y ligeramente por debajo d‘f:’)resented in elderly and hypertensive patients, so we highlight the

Atalay et al con 27,11 % y Johanssehal y Leeet al  jmportance of a thorough observation by the dentist of panoramic

(2013) con 20 %. radiographs to detect any alteration of the normal anatomy and in

the positive case, proceed with the referral as soon as possible for

Por otro lado, el 14,17 % de nuestros casos erargonclusive diagnosis by a specialist, being able to thus assist in

hipertensos, estos datos mostraron una relacion significalie prevention of severe vascular episodes.

va con la presencia de calcificacion en las carétidas, asi como ) )

el estudio de Moshfegleit al, quienes encontraron una re- KEY WORDS: Atherosclerosis; Carotid artery;

lacién significativa en el 21,2 % de los casos. En contrasfeanoramic radiography; hypertension..

los estudios con un mayor porcentaje de pacientes

hipertensos como Johansstial con 82 %, Leet al (2013) o

con 42,3 % y Ngamsoset al con 36,52 %, no encontraronREFEREI\ICI'A‘S BIBLIOGRAFICAS
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