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Resumen

Introduccion. Las placas ateroescleroticas son una acumulacion y calcificacion de material
graso localizado en las paredes de las arterias. Es la causa principal de eventos cardiovasculares,
seguido de alteraciones metabolicas como la diabetes, enfermedad renal. Se ha demostrado que
en las radiografias panoramicas pueden evidenciarse ya que proyectan un area radiopaca bien
definida a nivel de las vértebras c3, c4 y c5. La radiografia panordmica se usa frecuentemente en
odontologia; posee algunas desventajas que le impiden al odontologo utilizarla como un método
absolutamente confiable para dar un diagnostico definitivo, pero para el caso de detectar placas
ateroescleroticas localizadas en la arteria carotida, contribuyendo al diagnostico temprano de
eventos sistémicos no presenta ningun inconveniente y es una ayuda diagnostica certera para dar
una buena valoracién clinica. Objetivo. Determinar la prevalencia de placas ateroesclerdticas y
sus factores asociados encontradas en radiografias panoramicas digitales tomadas en el afio 2018
en el centro de imagenes diagnosticas de la Universidad Santo Tomas seccional Bucaramanga.
Metodologia. Se desarroll6 un estudio observacional descriptivo de corte transversal, se
describio la prevalencia de placas ateroesclerdticas, caracteristicas sociodemograficas y factores
asociados. Se eligieron radiografias panoramicas digitales tomadas en la Universidad Santo
Tomas en el afio 2018, se obtuvo una muestra de 250 radiografias teniendo en cuenta que fueran:
pacientes mayores de 40 afios, con consentimiento informado firmado, con radiografias
panoramicas donde se observaran las vértebras c3, c4 y c5; se excluyeron radiografias
panordmicas con baja calidad de imagen que impedian la visualizacion de los ateromas y de la
columna vertebral. Resultados. Fueron evaluadas 250 radiografias panoramicas digitales. En 54
radiografias fue posible observar las vértebras bilateralmente, encontrando presencia de ateromas
en 15 de ellas con un 27,8%, al analizar la presencia de ateromas con factores de riesgo 50% de
los pacientes evaluados que presentaban ateromas reportaban en la historia clinica presentar
hipertensién, y 37,7% manifestaban en la historia clinica antecedentes familiares de enfermedad
cardiovascular. Conclusiones. En este estudio se evaluaron 250 radiografias panoramicas
digitales de la Universidad Santo Tomas, 54 cumplieron con los requisitos necesarios para la
seleccion en el estudio, 15 presentaron ateromas, dando una prevalencia de 27,8%. EI 50% de los
pacientes que presentaban ateromas estaban relacionados con hipertension y 37,7% manifestaban
en la historia clinica presentar antecedentes familiares de enfermedad cardiovascular. El rango de
edad mas afectado por la presencia de ateromas fue de 56 a 75 afios con un porcentaje de 32,1%.
De los pacientes que presentaron ateromas el lado mas predominante fue el izquierdo, la
ubicacion mas notable fue entre la vertebra ¢3 y ¢4 con forma nodular, la cantidad de ateromas
mas observada fue de 1 ateroma.

Palabras claves: Placa ateroesclerdtica, cardiovascular, diabetes, hipertension.
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Abstract

Introduction. Atherosclerotic plaque is an accumulation and calcification of fatty material
located in artery walls. It is the main cause of cardiovascular events, followed by metabolic
alterations such us diabetes and renal disease. It has been demonstrated that these can be seen in
panoramic radiographs as they project a well-defined radiopaque area at the level of ¢3, c4 & c5
vertebrae. Panoramic radiography it is frequently used in dentistry; We have some disadvantages
that prevent the dentist from using it as an absolutely reliable method to give a definitive
diagnosis, but in the case of the atherosclerotic plaques located in the carotid artery, contributing
to the early diagnosis of systemic events does not present any inconvenience or a diagnostic
advantage. accurate to give a good clinical assessment Objectives. To determine the prevalence
of atherosclerotic plagues and their associated factors found in panoramic digital radiographs
taken in 2018 at the diagnostic imaging center at the Santo Tomas University. Methods. A cross-
sectional descriptive observational study was developed; the prevalence of atherosclerotic
plaques, sociodemographic data and associated factors were described; digital panoramic
radiographs taken at the Santo Tomas University were chosen in 2018, obtaining a sample of 250
radiographs taking into account they were from over-40-years-old patients with signed informed
consent, and where C3, C4 & C5 vertebrae could be observed. Panoramic radiographs with low
image quality that impeded the visualization of the atheromas and the spine were excluded.
Results. 250 digital panoramic radiographs were evaluated. In 54 of them it was possible to
observe the vertebrae bilaterally, finding the presence of atheromas in 15 of them with 27,8%.
When analyzing the presence of atheromas with risk factors, 50% of the evaluated patients who
presented these already, also reported hypertension in their clinical history, and 37,7% of them
reported also family history of cardiovascular disease. Conclussions. In this study, 250
panoramic radiographs taken at the Santo Tomas University were evaluated, from which 54
fulfilled the necessary requirements for selection in the study. 15 of these presented atheromas,
showing a prevalence of 27,8%. 50% of the patients who presented atheromas were related to
hypertension, and 37,7% reported a family history of cardiovascular disease in their clinical
history. The most affected age range by the presence of atheromas was the one from 56 to 75
years old with a percentage of 32,1%. Among the patients who presented them, the most
predominant side with these was the left side. The most notable location was between C4 & C5
vertebrae, with a nodular shape. The most common number of atheroma was 1 atheroma.

Keywords. Atherosclerotic plaque, cardiovascular disease, diabetes, hypertension.
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1. Introduccion

En los ultimos afios se ha reportado un incremento en la tasa de mortalidad en algunos paises,
siendo la causa principal los eventos cardiovasculares, seguido de alteraciones metabdlicas como
la diabetes, enfermedad renal, entre otras. Algunos estudios han mencionado la posible relacion
de estos eventos con la formacion de placas ateroesclerdticas, que segun su localizacién podrian
generar complicaciones en arterias cercanas. Sin embargo, se ha demostrado que existen otros
factores considerados modificadores de la enfermedad, como son falta de actividad fisica,
tabaco, alimentacion no balanceada, entre otros (1).

Las placas ateroesclerdticas son una acumulacion y calcificacion de material graso localizado
en las paredes de las arterias. Se caracterizan por ser de naturaleza asintomética en su fase inicial,
siendo imperceptibles en la mayoria de los casos. Se ha demostrado que en las radiografias
panordmicas pueden evidenciarse, pues proyectan como un area radiopaca bien definida a nivel
de las vértebras c3y c4 (1).

La radiografia panoramica es considerada la de mayor uso rutinario en el campo
odontolégico, aunque posee algunas desventajas que le impiden la emision de un diagndstico
definitivo, entre ellas la proyeccion en dos dimensiones, magnificacion de la imagen y
superposicion de estructuras. Sin embargo, es una imagen diagndstica Gtil como referencia o
prueba de tamizaje, motivo por el cual podria ser utilizada en la deteccion de placas
ateroescleroticas que se localicen en la arteria carétida, contribuyendo al diagnostico temprano y
prevencion de eventos sistémicos que podrian ocasionar riesgos en la salud del paciente (2).

El propésito de este trabajo fue determinar la prevalencia de placas ateroescleréticas
proyectadas en radiografias panordmicas digitales de pacientes que asistieron a consulta en las
clinicas odontoldgicas de la Universidad Santo Tomas seccional Bucaramanga durante el afio
2018. Esta investigacion fue realizada por estudiantes de pregrado de la Facultad de Odontologia
de la Universidad Santo Tomas.

1.1 Planteamiento del problema

La ateroesclerosis es una patologia que consiste en la acumulacion y calcificacion de material
graso a nivel de las arterias, provocando disminucion en su didmetro. Este proceso ha sido
considerado degenerativo e inflamatorio crénico, que podria transformarse en una condicion
aguda causando ruptura de la placa y posteriormente tromboembolia (3). Generalmente la
formacion de estas placas inicia en la primera o segunda década de vida, de manera que las
manifestaciones clinicas usualmente se hacen evidentes en la tercera o cuarta década, esto
debido al aumento progresivo de tamafio y grosor de los depoésitos de grasa en las arterias,
algunos de los factores de riesgos mas evidentes en la presencia de placas ateroescleréticas es la
diabetes, alteraciones renales, hipertension, sobrepeso, y tabaquismo. En estados avanzados,
podrian provocar eventos cardiovasculares tales como infarto del miocardio, aneurisma de la
aorta y accidentes cerebrovasculares (4).
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En sus estados iniciales, la ateroesclerosis es silenciosa, siendo evidente en estados cronicos
cuando ya generalmente requieren un complejo tratamiento. La ateroesclerosis se puede
identificar de forma casual mediante las radiografias panoramicas, se ha demostrado que en
algunas imégenes diagndsticas utilizadas en odontologia se evidencian como una imagen
radiopaca de forma ovalada, verticolineas o lineas horizontales debajo del espacio intervertebral
entre C3y C4 (4).

La radiografia panordmica es una imagen radiografica en dos dimensiones, la cual permite la
visualizacion de los dos maxilares y estructuras 0seas. Esta herramienta ha sido utilizada por los
odontologos a través de los afios en su préctica diaria para el diagndstico de estructuras no
superficiales y lesiones que clinicamente no se pueden evidenciar (5).

Para el caso de Bucaramanga, a la fecha solo se conoce una investigacion realizada en el afio
2011. Este estudio determiné la prevalencia de ateromas en radiografias panoramicas anélogas
de pacientes mayores de 40 afios la cual fue menor al 10% (6).

Desde el afio 2016 la Universidad Santo Tomas seccional Bucaramanga cuenta con una base
de datos de radiografias panoramicas digitales que han sido tomadas a pacientes que asisten a las
clinicas odontoldgicas. Teniendo en cuenta la disponibilidad de esta informacion, nos surge la
pregunta de investigacion: ;Cuél es la prevalencia de placas ateroescleréticas encontradas en
radiografias panoramicas digitales tomadas en el afio 2018, disponibles en el centro de iméagenes
diagnosticas de la Universidad Santo Tomas?

1.2 Justificacién

En la atencion odontoldgica se hace necesario el uso de imagenes diagndsticas como las
radiografias panordmicas, pues permiten evidenciar estructuras y hallazgos de la cavidad oral. Se
ha demostrado que también pueden ser de gran utilidad en la deteccién temprana de otros
hallazgos clinicos, que aunque no sean el motivo por el que fueron ordenadas, su deteccion
temprana favorece el pronéstico (7).

Desde el punto de vista social, el reconocimiento de los ateromas a partir de radiografias
panordmicas digitales permitird orientar al paciente, para que pueda realizarse otros
procedimientos para el manejo clinico de esta alteracion por un profesional del area de medicina,
contribuyendo a la deteccién oportuna de riesgos de enfermedad cardiovascular, lo cual se vera
reflejado en la salud general del paciente (8).

En el ambito académico, el presente trabajo fortalece el conocimiento de los investigadores
sobre la interpretacion de imagenes diagndsticas, deteccion oportuna de hallazgos y todas las
fases de una investigacion.

Este trabajo, se aporta a la comunidad informacion epidemioldgica de interés, necesaria para
la prevencidn, diagnostico y tratamiento oportuno de la practica Odontologica diaria.
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2. Marco Teorico

En el marco tedrico se presentan los ejes teméticos que tienen como finalidad explicar los
aspectos relacionados con las placas ateroescleroticas: localizacion, interpretacion en la
radiografia panoramica digital y otras técnicas que permiten el diagndstico. La primera parte
explicara la definicion, formacién, prevencion, sintomas, factores de riesgo y epidemiologia de
los ateromas. Posteriormente se trataran aspectos relevantes de la arteria carétida como la
anatomia, el proceso mediante el cual se da la evolucién de ateroma dentro de esta y los métodos
de deteccién. Uno de estos métodos es la radiografia panoramica digital. En el centro de
iméagenes diagndsticas de la Universidad Santo Toméas Seccional Bucaramanga esta disponible
una base de datos de radiografias panordmicas digitales que seran la muestra del presente
estudio.

2.1 Definicion de la ateroesclerosis

La ateroesclerosis también llamada placa ateromatosa, ateromas o placa ateroesclerotica es
una afectacion que se caracteriza por la calcificacion de sustancias grasas en las arterias, es de
tipo vascular, evolutiva y puede aparecer por trombosis, inflamaciéon y difusion endotelial.
Después de un tiempo produce insuficiencia arterial crénica, trayendo consigo isquemia oclusiva
que esté directamente relacionada con accidentes cerebrovasculares e infarto del miocardio (9).

2.2 Formacion del ateroma

El endotelio es la capa que se encuentra cubriendo la parte interna de la arteria, siendo una
simple estructura que esta formada una capa de células que se encuentran en el interior de las
arterias, a pesar de esto las funciones de esta estructura son muy complejas, por lo que necesita
de su total integridad para proporcionar una funcion vascular normal (9).

En esta estructura ocurren distintas patologias que afectan la integridad y funcionalidad del
endotelio, una de estas es la formacion de placas ateroesclerdticas que se da por la falta o
disminucion de receptores hepéticos. La sobresaturacion de estos por dietas altas en colesterol,
provocan que en lugar de ir al higado y cumplir sus funciones metabolicas y estructurales estas
se dirijan en altas concentraciones a través del torrente circulatorio y se acumulen moléculas en
dicho espacio (9).

La estria de grasa es la primera etapa, su origen estd provocado por diversos factores
especialmente por una mala funcion del endotelio, entre estos se pueden evidenciar las especies
reactivas del oxigeno (ROS) y elevados niveles de lipoproteinas de baja densidad (LDL), éstas
llevan colesterol y esteres de colesterol a la pared arterial. En las arterial son retenidas por
proteoglicanos (PG) que ayudan a modificarse por oxidacién, evento que puede causarse por
efecto de la fosfolipasa A2, que llevan particulas de LDL que es secretada por células
inflamatorias en la lesion ateroesclerotica (10).



PREVALENCIA DE PLACAS ATEROESCLEROTICAS 13

“La modificacion de las LDL por agregacion se produce por accion de versicano, un tipo PG
formado por células del masculo liso (VSMC), las cuales a su vez también generan el PG
heparano sulfato (HS-PG), que actia como receptor potencial para las lipoproteinas
aterogenicos; finalmente las VCMC producen coldgeno y elastina extraida de la intima
ateroesclerotica, tiene un gran potencial para relacionarse con el LDL que la expulsa de la intima
arterial sana. EI LDL modificado estimula la produccion de proteinas quimiotactica de
monocitos (MCP1 citoquina estimuladora de reclutamiento de monaocitos) y activa los monocitos
para entrar al espacio subendotelial donde se transforma en macréfagos que produce citoquinas:
como el factor de necrosis tumoral alfa e interleucina 1 beta (IL-B), que junto a la interleucina 6
(IL6) provoca la activacion de células T. Por su lado el factor de necrosis tumoral alfa estimula la
expresion de células de adhesion leucocitarias, como la molécula de adhesion vascular, VCAM-1
(se une a un receptor de tipo de integrinas, receptor VLA-4,4, expresado por monocitos y
linfocitos), la selectina E 24 y la intercelular-1 (ICAM-1). Una vez que los leucocitos se han
unido al endotelio reciben sefiales para introducirse hacia la pared arterial mediante un proceso
denominado migracidn directa de leucocitos por la accion de citosinas o quimiocina” (10).

Los macrofagos por fagocitosis y las VSMC por endocitosis captan el LDL modificado y se
transforman en células espumosas, en el momento que fallan se produce la apoptosis de los
macrofagos y se descarga el colesterol en la pared vascular, la mayoria son sustancias
inflamatorias que actian como factor tisular, siendo las metaloproteasas méas susceptibles a las
lesiones ateroscleroticas con peligro a la rotura y oclusion arterial. A medida que la placa inicia
su formacion, el proceso de inflamacién continua, produciendo degradacion de matriz,
hipoxemia, angiogénesis y muerte celular, la capa fibrosa se hace mas delgada y el nucleo se
necrosa. (9).

Figura 1. Tomada de Farro Federico. Formacion del ateroma

2.3 Factores relacionados con la formacion de placas ateroescleréticas

2.3.1 Sexo.

Segun los estudios realizados sobre la presencia de placas ateroesclerdticas es mas alta su
frecuencia en el sexo femenino. Una investigacion realizada en la Universidad Cayetano Heredia
de PerG determind la frecuencia de ateromas calcificados en la arteria carétida sobre radiografias
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panoramicas en un 5,04%, en las que cerca al 80% pertenecian a pacientes de sexo femenino
(12).

En el estudio de castro y colaboradores al relacionar la presencia de ateromas con el sexo se
determind una mayor prevalencia en las mujeres con un 83,9% (6).

2.3.2 Rango de edad.

Se estima que la presencia de placas ateroesclerdticas es mas prevalente en pacientes con
edades superiores a los 40 afios, esto debido a que, a partir de esta edad, son mas altas las
prevalencias de patologias asociadas que podrian incidir en su aparicion (11).

2.3.3 Factores de Riesgo.

Entre los factores de riesgo que mas se han relacionado con la presencia de placas
ateroescleroticas en la arteria cardtida son la diabetes, la hipertension y la enfermedad
cardiovascular, siendo la Gltima la mas compatible.

La diabetes mellitus es un estado metabdlico que esta directamente relacionado con la falta de
produccién normal de glucosa que se presenta en hiperglicemia, tiene distintas clasificaciones
que pueden ser de tipo 1 y 2. La diabetes tipo 1 se produce por el dafio de células Beta del
pancreas y genera una falla de la produccion de insulina, en la diabetes tipo 2 se clasifica por una
decadencia de secrecion y de sensibilidad a la insulina siendo ésta la méas frecuente con un 85%
al 95% aproximadamente (12).

La hipertension arterial (HTA) es una enfermedad cronica no trasmisible que influye en el
desarrollo de las complicaciones para la progresion de la ateroesclerosis. Se ha evidenciado que
el exceso de presion podria provocar dafio en el endotelio, aumentando su permeabilidad.
Ademas, la HTA promueve el aumento de las células musculares lisas lo cual podria causar el
rompimiento de la placa. “La presencia de lesion en los 6rganos diana (hipertrofia del ventriculo
izquierdo y/o microalbuminuria) se acompafa de un incremento del riesgo cardiovascular” (13).

Las arterias sufren una disminucion eléstica conocida como envejecimiento vascular, por lo
tanto, las personas con hipertension arterial y otros factores de riesgo cardiovascular podrian
acelerar el envejecimiento debido a las alteraciones estructurales como la ateromatosis,
hipertrofia muscular y fibrosis. Se ha utilizado como marcador de estas alteraciones, la rigidez
arterial y el riesgo cardiovascular, los cuales son diagnosticados mediante diferentes técnicas
como la medicidn de la presion de pulso, cambios en el didmetro del vaso y el indice de ascenso
del pulso (13).

En cuanto a los factores de riesgo que se han asociado a la enfermedad cardiovascular, la
hipertensién arterial, diabetes, obesidad, sedentarismo, dislipidemia y/o tabaquismo han sido los
mas frecuentes (14).

Las muertes por enfermedad cardiovascular son caracterizadas por el poco suministro de
sangre al 6rgano cardiaco formando asi placas dentro de las arterias coronarias las cuales afectan
las paredes arteriales por su engrosamiento basal (14).
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2.3.4 Tratamiento Farmacoldgico en enfermedad cardiovascular

Los tratamientos para pacientes con enfermedad cardiovascular tienen la finalidad de
disminuir las complicaciones de éstos. Se ha establecido que el uso de aspirinas, dolviran,
dolofarma, aspirina complex (acido acetilsalicilico) de 500mg previenen la enfermedad
cardiovascular en personas que tienen riesgo de padecer dicha enfermedad, esto debido a que el
farmaco disminuye la probabilidad de causar eventos tales como infarto agudo de miocardio y/o
accidentes cerebrovasculares en un 25 % a 34%, dependiendo de la respuesta del huésped (15).

En pacientes que sufren de infarto del miocardio, provocan un coagulo sanguineo que
interrumpe totalmente el paso de sangre, causando la muerte por falta de oxigeno al corazon. Se
han utilizado farmacos como fibrinoliticos que ayudan a disolver el coagulo, (antiagregantes
plaquetarios como aspirina y clopidogrel) y en algunas ocasiones la heparina (16).

La insuficiencia cardiaca se produce cuando el corazén es incapaz de transportar la sangre
adecuadamente, lo que dificulta el bombeo en las cantidades necesarias para todo el organismo.
Esta alteracion se presenta con mas frecuencia en caso de antecedentes de infarto cardiaco y de
hipertensién arterial, para lo cual se ha utilizado una combinacién con diuréticos vy
betabloqueadores (16).

En caso de dafio o alteracion a las valvulas cardiacas, se presenta un impedimento en la
movilizacién normal de la sangre en el corazén, los farmacos en este tratamiento no solucionan
el funcionamiento, pero si reducen los sintomas, utilizdndose principalmente los diuréticos,
IECA, y la digoxina (16).

Los farmacos hipolipemiantes ayudan a disminuir las grasas (colesterol y triglicéridos). El
colesterol esta compuesto por dos partes principales, LDL (malo) y HDL (bueno). Cuando el
LDL se acumula en las paredes de las arterias produce una disminucion en la luz arterial que
impide el paso de la sangre, causando enfermedad cardiovascular, angina de pecho, entre otras.
Estos medicamentos estdn compuestos de estatinas (atrovastatina, sinvastatina, y pravastatina)
(16).

2.4 Caracteristicas del ateroma en radiografias panoramicas digitales

2.4.1 Forma.

El vaso calcificado puede detectarse como un par de lineas paralelas radiopacas finas que
pueden tener variaciones en su morfologia. Estas tendran un curso lineal o un camino tortuoso y
han sido descritas que parecen de “pipestem o tram-track” (tuberias o via de tranvia). También se
pueden encontrar en seccién transversal, patrén circular o de anillo, siendo radioopacidades
heterogéneas con orientaciones verticolineas hasta masas nodulares radiopacas (17).

2.4.2 Localizacion.

Estas calcificaciones se pueden observar delimitadas en el angulo inferior mandibular y el
hueso hioides, superiores al cartilago tiroides y por arriba o abajo de las vértebras c3y cdocdy
c5 (112).
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2.4.3 Ubicacion.

Al analizar las placas de ateromas en la radiografia panoramica digital se reporta que pueden
ubicarse unilateral o bilateral en el lado izquierdo y derecho, no se conoce su razén y no hay
evidencia de relacion entre ubicacion y mal prondstico cardiovascular (11).

Figura 2. Imagen tomada de Cueva Quispe Forma, ubicacion y localizacion.

2.5 Estrategias de control para la formacién del ateroma

2.5.1 Control imagenoldgico.

En los ultimos tiempos se ha tratado de implementar nuevas formas de predecir la presencia
de ateromas y una de estas es a través de la imagenologia, ayudando como marcador de
ateroesclerosis que depende de las puntuaciones de calcio en la arteria coronaria y el desarrollo
del espesor de la capa intima-media (18).

2.5.2 Medicion de Calcio.

Se ha recomendado el uso de la medicién de niveles del calcio en la arteria coronaria y el
analisis del espesor de la capa intima-media como una forma de predecir el riesgo cardiovascular
de las personas sanas de una poblacién (18).

2.5.3 Estrdgenos.

Se ha referido que cuando una mujer se acerca a la menopausia y se le administran estrégenos
exogenos especialmente el 17-b estradiol puede ayudar en gran parte a prevenir la enfermedad
coronaria (18).
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2.5.4 La dieta.

La American Heart Association (AHA) propone algunas recomendaciones con el fin de
modificar y mejorar la dieta, lo cual esta asociado directamente con esto el estilo de vida de la
persona (18).

2.5.5 Actividad fisica.

En la actualidad se ha comprobado que un estilo de vida con poca actividad fisica aumenta la
posibilidad de padecer aterosclerosis. Los documentos de la AHA sugieren como minimo 150
minutos por semana de ejercicio moderado, 75 minutos por semana de ejercicio intenso o una
combinacion de actividad moderada e intenso. El ejercicio proporciona mecanismos de
proteccion contra la aterosclerosis reduciendo o previniendo el estrés oxidativo y la inflamacion,
debido a que disminuye el proceso oxidativo de la nicotinamida y la adenosina, controlando la
produccién del anion de superéxido, manteniendo la integridad del endotelio y previendo la
creacion de ateroesclerosis (10).

2.6 Sintomas

Cuando la ateroesclerosis se encuentra en su grado mas leve, normalmente no tiene ningun
sintoma, pero cuando esta en una etapa media o tardia dependiendo de la ubicacion en la arteria
se inicia la manifestacion de la enfermedad. Si se presenta en alguna arteria del corazon puede
causar dolor en el pecho o angina; si es en arterias que conducen al cerebro, producira
adormecimiento subito, debilidad en los brazos o las piernas, dificultad para hablar, pérdida
momentanea de la vision en un ojo, caida de los musculos en la cara; se resaltan las arterias en
las piernas y brazos, y se desarrollara presion arterial alta e insuficiencia renal (19).

2.7 Epidemiologia

Al afo se calcula que 795,000 individuos registran un accidente cerebrovascular nuevo o
recurrente, segun datos actualizados de la American Heart Association (AHA) del 2012. Para el
mismo afio, se calcul6 en EE. UU. Una de cada 18 muertes fue causada por accidentes
cerebrovasculares, se dice que cada 40 segundos puede ocurrir un infarto cerebral. Las tasas de
mortalidad de las enfermedades cardiovasculares han disminuido, pero de igual manera la
morbilidad de esta enfermedad continla elevada (18). Las enfermedades crénicas no trasmisibles
han contribuido un problema un problema de salud por su gran prevalencia y mortalidad. Esto ha
provocado que la principal causa de mortalidad en gran parte de los paises se estime un valor de
63% en el afio 2015 (20).

En el 2010, méas de la mitad 51,7% de personas que perdieron su vida y una tercera parte
61,5% quedaron con discapacidad, esto fue gracias a los accidentes cerebrovasculares
hemorrégicos (la forma méas mortal, causada por los estilos de vida poco saludables y presion
arterial alta), siendo tan comin como los accidentes cerebrovasculares isquémicos. Las personas
que mas se afectan son menores de 75 afios, que vivan en paises de medianos y bajos ingresos
(22).
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En el occidente la ateroesclerosis es una de las primeras causad de muerte se proyecta que en
10 afios no haya cambios significativos. La enfermedad cardiovascular es la primera causa
muerte al afio en Espafia, produciendo 124.000 muertes donde el 34,8% del total; el 29,4% son
varones y el 36,1% son mujeres (22).

Se calcula que al llegar al afio 2030 habra 23,6 millones de muertos por enfermedades
cardiovasculares (23).

En Colombia entre 2000-2010 las enfermedades cardiovasculares proporcionaron gran parte
de la morbilidad con un 28,71% de los eventos no fatales que se produjeron, se demostro que las
enfermedades que mas intervenian en el estado de salud y que posteriormente provocaban la
muerte eran las cerebrovasculares, las hipertensivas y las isquémicas del corazon, el 51% de las
defunciones por ECV eran hombres ademas el 95 % de todas estas estaban entre los 45 y 65 afios
de edad (23).

“Las lesiones ateroscleroticas progresivas crecen en forma de media luna en la intima, donde
la calcificacion puede desarrollarse en diferentes lugares dentro de la lesion, lo que a su vez se
considera un signo de patologia cronica de larga duracion” (24).

2.8 Métodos Diagnosticos

2.8.1 Eco Doppler.

La ecografia Doppler es una técnica particular del ultrasonido que calcula la direccion y la
velocidad de la sangre que circula por los vasos. Esta prueba ayuda a observar las arterias
cardtidas, donde es posible determinar su tamafio; de esa manera se puede determinar la
presencia de placas ateroesclerdticas las cuales disminuyen el lumen del vaso e impiden el paso
de sangre que llega al cerebro. De esta forma se puede pronosticar el riesgo de presentar
enfermedad cardiovascular, infarto al miocardio o un accidente cerebro vascular. El uso de la
sonda Doppler para la exploracion arterial se debe adecuar a la piel mediante la aplicacion de un
gel que hace trasmisor acuatico. La sonda debe crear un angulo de 45° con la piel, ya que no
siempre la arteria esta situada paralela a esta. Para el examen de la arteria se usaré la sonda de
8Mhz, y para mayor penetracion la de 4 MHz (25).

La gran ventaja de esta técnica es su probabilidad, bajo costo y oportunidad de estudios
dindmicos. Su desventaja es dependiente, ya que requiere un entrenamiento con una lenta curva
de experiencia y limitaciones adecuadas al examinar algunos pacientes en las ondas de sonido
(25).

2.8.2 Tomografia Computarizada.

Es un procedimiento de diagnostico por imagen que utiliza una serie de radiografias y
técnicas computarizadas para crear imagenes de cortes transversales del cuerpo, horizontales y
verticales. La técnica consiste en examinar un sector pequefio con un rayo X delgado, que circula
a través de multiples angulos. La capa de tejido se divide en pequefias secciones Ilamadas voxel.
El factor atenuado de cada voxel se computariza y se le asigna un tono gris; el cuadro apropiado
se le llama pixel, que juntos forman la matriz de la imagen en un monitor de television. Es
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posible adaptar los grados constantes; en las estructuras con un coeficiente alto como el hueso se
atenda y en estructuras con el coeficiente bajo como el tejido blando se acentda (26).

Una de las mayores ventajas de las radiografias computarizadas comparada con la tomografia
convencional es el aumento de la resolucidén y preparacion para mostrar tejido blando no
observado en radiografias normales; en especial se utiliza para explorar e identificar lesiones de
seno maxilar y hueso maxilofaciales (26). Del mismo modo ayuda a eliminar por completo la
superposicion de imégenes de estructuras mas superficiales o profundas que el &rea bajo estudio
dentro de paciente. Al tiempo, esta nos permite establecer el gado de estenosis y la composicion
estructural de la placa ateroesclerdtica para examinar criterios de vulnerabilidad (27).

2.8.3 Angiografia por resonancia magnética nuclear.

La angiografia por resonancia magnética nuclear (RMN) proporciona imagenes de alta
calidad. Esta técnica no invasiva suele sobreestimar el grado de estenosis cuando esta es grave.
La RMN de la placa carotidea es eficaz para evaluar sus caracteristicas estructurales, una de las
desventajas mas comunes es que estas pueden encontrarse afectadas por movimiento del paciente
27).

2.8.4 Angiografia por Sustraccion Digital.

La angiografia por sustraccion digital es el Gold standard para la deteccion de placas
ateroescleroticas ubicadas en la arteria carotida, es el método mas utilizado en los ensayos
clinicos, sin embargo, su caracter invasivo y las posibles complicaciones limitan su uso. Uno de
sus beneficios mas importante es la probabilidad de evaluar la circulacién intracraneal en forma
dinédmica (27).

2.8.5 Radiografia Panoramica u Ortopantomografia.

La radiografia panoramica u ortopantomografia, es una técnica similar a la tomografia; crea
una curva en la capa seleccionada, donde estdn ubicados los dientes y los alveolos de los
maxilares. Una de sus ventajas es que permite el analisis del maxilar y mandibular en una
misma pelicula.

Entre las principales desventajas, podrian proyectarse iméagenes fantasmas, con poco detalle
en el andlisis de lesiones cariosas, enfermedad periodontal, dafios 6seos pequefios y patron 6seo
(26).

La técnica consiste en tomar el tubo y la pelicula, estas giran alrededor del paciente en un
aparato digital que va dando una curva de 180° de manera circular, se traslada con trayectoria
predeterminada. Mientras tanto, el paciente se encuentra completamente quieto de tal manera que
los dientes maxilares, mandibulares y el hueso adyacente queden dentro de la curva; finalmente
el resultado es una imagen con las estructuras en una sola pelicula (26).
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2.9 Radiografia Panoramica Digital

Esta técnica consiste en la obtencién de informacion morfolégica de los arcos dentales
completos, asi como de las estructuras anatomicas a partir de una pelicula radiografica Unica
(28).

Dentro de sus ventajas se desataca la capacidad para evaluar areas grandes del craneo, dientes
impactados, patrones de erupcion, crecimiento y desarrollo asi como el reconocimiento de
lesiones grandes, traumatismos, articulacion tempero-mandibular, detectar enfermedades,
lesiones y trastornos de los maxilares (29).

La radiografia panoramica digital genera una imagen dindmica en donde se visualiza la
densidad y contraste ya que pueden manipularse hasta obtener una ilustracion méas exacta para su
respectivo andlisis, y consiste en una gran coleccion de pixeles individuales organizados en una
matriz de filas y columnas (28).

Mediante un mapa de coordenadas, cada pixel identifica de manera unica su posicién en la
matriz, tomando valores que van desde 0 a 225. El color negro opaco esta representado por un
valor de 0 y el blanco por el nimero 225. Las diferentes tonalidades de grises estan representadas
por valores entre 0 y 225. La computadora organiza los pixeles en su posicion adecuada y les
proporciona una escala de grises correspondiente (28).

La radiografia digital debido a sus ventajas estd tomando cada dia mayor potencial en el
diagndstico odontoldgico, el mayor beneficio que tienen esté en el proceso de revelado ya que se
puede obtener en cuestion de segundos ademas permite analizar el resultado de inmediato y
brinda la posibilidad de editado, ampliado, puede aumentarse o disminuirse el contraste y la
luminosidad para obtener la mejor imagen posible del objeto en estudio y preservarla de manera
electrénica o impresa (30). La menor exposicién de rayos X, a la que es sometido el paciente es
otra ventaja (31).

2.9.1 Deteccion de ateromas en radiografia panoramica digital.

Durante la revision de la radiografia panoramica digital son observadas calcificaciones de las
estructuras de cabeza y cuello, estas son halladas en el &rea de la arteria carétida. En el campo de
la odontologia, gran parte de estos descubrimientos suelen ser casuales, pero en el momento de
encontrar estas calcificaciones a nivel cervical podrian sugerir la presencia de ateromas
calcificados en la arteria car6tida (ACAC); siendo este un diagnostico sugestivo para informar al
paciente y dirigirlo a un médico especialista. Sin embargo, al no presentar signos y sintomas,
debido a que esta técnica presenta varias limitaciones, no puede tenerse en cuenta para
determinar un diagnostico definitivo de ACAC, pero si, es de gran importancia para orientar y
encaminar al paciente en busca de un adecuado diagnostico y tratamiento (11). (Figura 3)
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Figura 3. Imagen tomada en el centro de imagenes diagnosticas de la Universidad Santo Tomas.
Fuente: autores del estudio

2.10 Evaluacion de las pruebas Diagndsticas

2.10.1 Reproducibilidad.

Es un atributo de confiabilidad de las pruebas diagndsticas que se da al realizar dos 0 mas
veces la misma prueba para implementar un respectivo diagndstico. Es la estabilidad que
presentan los resultados cuando la prueba se realiza en aspectos similares. Hallar la
reproducibilidad es indispensable cuando se esta evaluando la utilidad de una herramienta
diagnostica. Es de gran importancia que las pruebas se procesen con el desconocimiento de los
resultados encontrados con las demas pruebas que ya se han realizado (32).

La reproducibilidad de un instrumento obtenida a partir del operador se puede evaluar de dos
maneras a saber: intraobservador, cuando se esperar conocer la variabilidad de una medicién
realizada por dos operadores de forma independiente; intraobservador, en el caso de evaluar la
variacion de la medicién realizada por un mismo operador en momentos distintos. A su vez, la
reproducibilidad puede ser medida mediante el indice kappa, un coeficiente de correlacion
intraclase usado para medir reproducibilidad en el caso de variables dicotémicas y cuyo valor va
desde cero cuando no hay acuerdo hasta 1 cuando el acuerdo es perfecto (33).

2.10.2 Validez.
El término validez deriva del latin valido y se define como la habilidad que tiene una técnica
especifica de medir aquello para lo que fue disefiada.

Las caracteristicas de la validez de criterio pueden ser determinadas a través de la
sensibilidad, especificidad, valor predictivo positivo y negativo (32).
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2.11 Caracteristicas diagnosticas de las pruebas

En la actualidad existen distintas pruebas que permiten la emisién de diagndsticos precisos y
definitivos para la deteccion de presencia de placas ateromatosas en la arteria carotida.

2.11.1 Ultrasonografia.
En esta técnica se evidencia una sensibilidad y especificidad del grosor intima media
carotidea del 88% y 82% respectivamente mientras que el valor predictivo negativo es 97% (34).

2.11.2 Resonancia magnética.

En pacientes con enfermedad cardiovascular agudo la sensibilidad y especificidad es de 91%
y el 95% respectivamente proporcionando una gran validez en el momento de generar un
diagnostico exacto (35).

2.11.3 Eco Doppler.

Presenta una sensibilidad superior al 95% para la deteccion o exclusion de estenosis
significativa en la arteria caro6tida interna con valores predictivos negativos por encima de 95%.
Es una técnica de alta variabilidad intraobservador y su poca reproducibilidad ha condicionado la
necesidad de utilizar otras técnicas diagndsticas para confirmar los hallazgos ecogréaficos
patoldgicos (33).

2.12 Centro de Imagenes diagnosticas

Este trabajo fue realizado en el centro de imégenes diagnosticas de la Universidad Santo
Tomas. En este lugar se realiza la toma de radiografias panoramicas y tomografias cone beam.
Atiende aproximadamente 40 pacientes a diario de todas las edades y género por personal
especializado, tecnologos radidlogos, los cuales son los encargados de verificar y tomar
correctamente las radiografias, al igual que llevar el registro de cada una de ellas. Hace tres afios
la Universidad implementé un método para la toma de radiografias panoramicas digitales,
mediante el equipo Orthophos XG5/XG5 DS/Ceph de la casa Sirona, el cual cuenta con un
sensor lineal digital con tecnologia CCD, pixel de 0.027 mm y opcién de reduccién de artefactos,
ademas de facil acceso digital ya que se puede guardar, ampliar e imprimir, permite la correccion
de brillo y contraste de imagen para una mejor visualizacion.

Al concretar los ejes tematicos del marco teérico se aclaran los conceptos basicos en la
deteccion de ateromas en la arteria cardtida presentes en radiografias panoramicas digitales y
todo lo relacionado con los métodos para su correcto hallazgo, el conocimiento acerca de su
anatomia, la prevalencia, los factores de riesgo entre otros aspectos de gran importancia. Estos
conocimientos seran de utilidad para continuar con el trabajo de investigacion (ver figura 3).
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Figura4. Imag'énndel equipo Sirona panoramico Orthophos xg3 del centro de imagenes de la
Universidad Santo Tomas. Fuente: autores del estudio

3. Objetivos
3.1 Objetivo general

Determinar la prevalencia de placas ateroescleroticas y sus factores asociados encontradas en
radiografias panoramicas digitales tomadas en el afio 2018 en el centro de iméagenes diagnosticas
de la Universidad Santo Tomas seccional Bucaramanga.

3.2 Objetivos especificos

1. Establecer el sexo y rango de edad mas afectado por la presencia de placas
ateroescleroticas.

2. Determinar las caracteristicas de las placas ateroescleréticas en cantidad, forma,
ubicacion y localizacion.

3. Analizar la relacion de las placas ateroescleréticas con factores asociados tales como la
diabetes, hipertension y enfermedad cardiovascular encontradas en radiografias panoramicas.

4. Materiales y Métodos
4.1 Tipo de Estudio.

Se desarroll6 un estudio observacional descriptivo de corte transversal, se describio la
prevalencia de placas ateroescleroticas, caracteristicas sociodemograficas y factores de riesgos
asociados en un solo momento del tiempo (36).
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4.2 Seleccion y descripcion de participantes

Poblacién: Radiografias panoramicas tomadas en el centro de imagenes diagnosticas en
pacientes atendidos en las clinicas odontologicas de la Universidad Santo Tomas seccional
Bucaramanga durante el afio 2018

Muestra: Totalidad de pacientes que fueron atendidos en la Universidad Santo Tomas y
asistieron al centro de imagenes diagndsticas para la toma de radiografias panoramicas durante el
afio 2018. La muestra para este trabajo fue de 250 historias y radiografias panordmicas.

Muestreo: Se utilizd muestreo no probabilistico por conveniencia.

Tamafio de muestra: Se estimé un tamafio de muestra teniendo en cuenta la prevalencia del
6%, un nivel de confianza del 95% y una precision del 5%. Lo anterior arrojo un tamafio de
muestra de 250 radiografias.

4.3 Criterios de seleccion

La seleccion de participantes se realizo de acuerdo con los siguientes criterios:

4.3.1 Criterios de inclusion.
o Radiografias de pacientes mayores de 40 afios que fueron tomadas durante el afio 2018 en
el centro de imagenes de la Universidad Santo Tomas.
o Radiografias que cuenten en su historia clinica con la firma de aprobacion del
consentimiento informado con fines de investigacion.
o Radiografias panoramicas digitales en la que se evidencie la vértebra (c3, ¢4, c5)

4.3.2 Criterios de exclusion.
o Radiografias panoramicas con baja calidad de imagen que impedian la visualizacién de
los ateromas y la visualizacion de la columna vertebral.

4.4 VVariables

4.4.1 Variable de salida.

En la variable de salida del estudio se evalu6 la presencia de ateromas en la radiografia
panoramica. En la consulta de historia clinica de cada paciente se identificaron los antecedentes
personales de riesgo de enfermedad cardiovascular, diagnostico de enfermedad cardiovascular
manifestado por el paciente en la anamnesis, si estaba en algin tratamiento para la enfermedad
cardiovascular y los antecedentes familiares.

Variable: Presencia de ateromas
e Definicidon conceptual: Calcificacion de sustancias grasas en las paredes de las arterias.

(9)
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Definicion operativa: Zona radiopaca a nivel de ¢3, ¢4 y ¢5
Naturaleza: Cualitativa dicotémica

Escala de medicion: Nominal

Valores que asume la variable: si:1 no:0

4.4.2 Variables independientes.

Variable: Sexo

e Definicidn conceptual: condicion biologica que distingue al hombre de la mujer.

e Definicidn operativa: Condicion biologica registrada en la radiografia panoramica.
e Naturaleza: Cualitativa dicotomica.

e Escala de medicion: Nominal.

e Valores que asume la variable: Femenino:0 masculino:1

Variable: Edad

e Definicidn conceptual: Tiempo que ha vivido una persona u otro ser vivo contando desde
su nacimiento.

e Definicidn operativa: Tiempo de vida calculado de acuerdo con la fecha de nacimiento
que registra la radiografia del paciente

e Naturaleza: Cuantitativo Continua

e Escala de medicion: Razon

e Valores que asume la variable: edad en afios cumplidos

Variable: Antecedentes personales de riesgo de enfermedad cardiovascular

e Definicion conceptual: Toda circunstancia o situacion en el que aumenta las
probabilidades de una persona de contraer una enfermedad o cualquier otro problema de salud.

e Definicidn operativa: Patologias que puedan conllevar a sufrir enfermedad cardiovascular
registradas en la anamnesis

e Naturaleza: Cualitativa Dicotomica

e Escala de medicién: Nominal politdmica
Valores que asume la variable: 0. Diabetes 1. Hipertension arterial 2. Ambas 3. Ninguno

Variable: Enfermedad Cardiovascular

e Definicién conceptual: Grupo heterogéneo de enfermedades que afectan tanto al sistema
circulatorio como al corazon.

e Definicién operativa: Patologia del sistema cardiovascular registrada en la historia
clinica.

e Naturaleza: Cualitativa Dicotomica

e Escala de medicion: Nominal.

e Valores que asume la variable: Si: 1 No: 0 No aplica:2

Variable: Tratamiento para la enfermedad cardiovascular
e Definicidn conceptual: Se refiere al conjunto de medios cuya finalidad es la curacion o el
alivio de las enfermedades o sintomas ya sea farmacoldgico o quirurgico.
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e Definicién operativa: En caso de presentar alguna enfermedad cardiovascular, el paciente
reporta estar bajo tratamiento para el mismo (quiruargico, farmacologico)

e Naturaleza: Cualitativa dicotomica

e Escala de medicion: Nominal

e Valores que asume la variable: 0. Farmacoldgico 1. Quirdrgico 2. Ambas 3. ninguno 4.no
aplica.

Variable: Antecedentes familiares de enfermedad cardiovascular

e Definicidn conceptual: Registro de las relaciones entre los miembros de una familia junto
con sus antecedentes médicos de tipo cardiovascular.

e Definicion operativa: Informacion que se encuentra diligenciada en la historia clinica que
nos proporciona informacion familiar de enfermedad cardiovascular.

e Naturaleza: Cualitativa Dicotomica

e Escala de medicion: Nominal.

e Valores que asume la variable: Si:1 No:0

Variable: Localizacion

e Definicidn conceptual: Sitio o lugar en el que se encuentra una cosa.

Definicion operativa: Sitio en el que se encuentra la placa ateroesclerotica

Naturaleza: Cualitativa Politomica

Escala de medicion: Nominal

Valores que asume la variable: 0. unilateral derecha, 1. unilateral izquierda, 2. Bilateral.

Variable: Ubicacion

e Definicién conceptual: Localizacion exacta de determinada cosa

Definicién operativa: Espacios de las vértebras en la que se aprecia el ateroma
Naturaleza: Cualitativa Politomica

Escala de medicion: Nominal

Valores que asume la variable: 0.C3y C4 1. C4y C5

Variable: Forma

Definicion conceptual: Figura espacial de los cuerpos

Definicion operativa: Caracteristica que describe la figura de las placas ateroescleréticas
Naturaleza: Cualitativa Politomica

Escala de medicion: Nominal

Valores que asume la variable: 0. Verticolineas, 1. Nodular, 2. Lineas horizontales 3.
Ovalada.

Variable: Cantidad de ateromas por radiografia

e Definicidn conceptual: Es la porcion de una magnitud o un cierto nimero de unidades.

e Definicidn operativa: Numero de placas ateroescleroticas que se ven en cada radiografia
panoramica digital

e Naturaleza: Cualitativa Politobmica

e Escala de medicion: Nominal

e Valores que asume la variable: 0.1,1.2,2. 3
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4.5 Procedimientos

4.5.1 Entrenamiento del personal.

En esta investigacion todos los integrantes del grupo se capacitaron con ayuda de la directora
del trabajo de grado, mediante imagenes y material de apoyo necesario para poder interpretar de
forma objetiva las placas ateroesclerdticas presentes en las radiografias panordmicas que se
encuentran en la base de datos de los pacientes que fueron atendidos en el afio 2018 en las
clinicas odontoldgicas de la Universidad Santo Tomas.

4.5.2 Prueba piloto.

Se analizaron 12 radiografias de las cuales 6 fueron excluidas por no observarse las vértebras,
de estas 6 se encontraron 4 radiografias de sexo femenino y 2 de sexo masculino con un
porcentaje de 66.67% y 33.33% respectivamente (tabla 1). La edad media del estudio fue de 75
afios, con un rango de edad entre 66 y 88 afios (tabla 1). En total hubo 5 evaluadores los cuales se
encargaron de analizar individualmente las radiografias panoramicas, observando en cada una:
presencia de ateromas, forma, cantidad, localizacion y ubicacion. EI nimero de ateromas que
mas se evidencio fue de 5, y el minimo de 1(tabla 2) con una cantidad de 1 ateroma (tabla 4).
Predomino la presencia de ateromas en el lado izquierdo entre las vértebras c4 y c5 (tabla 5y 6).
Finalmente prevalece la forma nodular en la mayoria de los ateromas observados en las
radiografias panoramicas (tabla 3).

4.5.3 Recoleccioén de la informacion.

Cada radiografia panoramica fue analizada de forma independiente por dos observadores, los
cuales registraban la informacion en el instrumento de recoleccion de datos, en caso de que la
informacién analizada fuera diferente, la directora de la investigacion analizd la radiografia,
considerando su respuesta como la verdadera. Posteriormente se consultaron las historias clinicas
de los pacientes en los que se evidencio presencia de ateromas para registrar la informacion
reportada en la anamnesis al respecto.

4.5.4 Validacion de la informacion.

Dos estudiantes tabularon la base de datos con ayuda de un compafiero, cada pareja de forma
independiente; se registrd la informacion de los instrumentos (250), dando como resultado la
recoleccion de la informacion (apéndice C) en dos tablas. Esta base de datos se realiz6 en una
hoja de calculo del programa Microsoft Excel 2016®. Una vez finalizada la digitacion se
validaron los datos en el programa Microsoft Excel 2016® de la siguiente manera: de la tabla 1
se abrieron dos columnas nuevas al lado de la variable sexo, en la primera columna se colocaron
los datos de la variable sexo de la tabla 2, en la segunda columna se coloco la formula
=IGUAL (columna sexo tabla 1; columna 1 nueva con la variable sexo de la tabla 2), la cual nos
verificé la informacion de la tabla 1 con la tabla 2 , este procedimiento se realizé con cada una de
las variables.
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4.6 Plan de analisis estadistico

4.6.1 Plan de analisis univariado.

El plan de analisis univariado implico el calculo de medidas de resumen segun la naturaleza
de las variables; para las cualitativas, medidas de frecuencia y porcentajes, para las variables
cuantitativas se presentaran medidas de tendencia central (media y mediana) y de dispersion
(rango varianza y desviacion estandar) conforme al supuesto de normalidad, que a su vez se
evaluara con la prueba Shapiro Wilk.

4.6.2 Plan de analisis bivariado.
Para el plan de andlisis bivariado se analizaron todas las variables independientes con la
variable dependiente.

Para ello se aplicara test chi2 o exacto de Fisher. Para las variables cuantitativas se aplicara un
analisis de varianza de una via o prueba de kruskal Wallis, dependiendo de la distribucion de los
datos. Para todo el analisis se considerard un nivel de significancia cuando los valores sean
menores de alfa(a) = 0,05 (Apéndice C).

4.7 Consideraciones éticas

“En la presente investigacion se siguieron los lineamientos de la resolucion No 008430 del
Ministerio de Salud en Colombia por la cual se establece las normas cientificas, técnicas y
administrativas para la investigacion en salud”. En nuestra investigacion se emplearon técnicas y
métodos no invasivos, no se realizaron ninguna intervencion o modificacion intencionada de
variables biologicas, fisioldgicas, psicoldgicas o sociales.

Los principios éticos fundamentales se incluyeron seres humanos en forma indirecta por
medio de la interpretacion de historias clinicas y de radiografias panordmicas digitales con el fin
de determinar la relacién que existe entre la presencia de ateromas y factores de riesgo. Fue
necesario adquirir el permiso con el Directo de clinicas de la Universidad Santo Tomas el Doctor
Nelson Cordero para poder acceder a las historias clinicas de los pacientes seleccionados y
observar las radiografias panoramicas impresas.

5. Resultados
Se encontraron 500 historias clinicas, 250 fueron incluidas teniendo en cuenta los criterios de

seleccion, 54 de estas radiografias se les observaban las vértebras del lado derecho e izquierdo,
encontrando presencia de ateromas en 15 de ellas (figura 3).
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Figura 4. Flujograma de criterios de seleccion y observacion

5.1 Descripcidn de los participantes y factores de riesgo

Del total de las historias clinicas analizadas 213 (85,2%) pertenecian a pacientes de sexo
femenino. El rango de edad predominante fue de <40 a 55 anos 124 (49,6%).

En cuanto a los antecedentes personales de riesgo para enfermedad cardiovascular, la mayoria
de los participantes no reportaron algin riesgo 75.2% e hipertension 19.6%. EI 4% de los
pacientes manifestaron tener enfermedad cardiovascular, y de estos el 60% recibian tratamiento
farmacoldgico.

En relacion con los antecedentes familiares reportados en la historia clinica, el 62.8% de las
historias analizadas no reportaban ningln antecedente de enfermedad cardiovascular (Tabla 1).
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Tabla 1. Analisis de datos univariado

Variable n (%)
Sexo

Femenino 213(85,2)
Masculino 37(14,8)
Edad

<40 a 55 afios 124(49,6)
56 a 75 afios 112(44,8)
>75 aiios 14(5,6)
Antecedentes personales de riesgo de enfermedad cardiovascular

Diabetes 8(3,2)
Hipertension 49(19,6)
Ambas 4(1,6)
Ninguno 188(75,2)
Otros 1(0,4)
Enfermedad cardiovascular

Si 10(4,0)
No 240(96,0)
Tratamiento de la enfermedad cardiovascular

Farmacoldgico 6(60)
Ninguno 4(40)
Antecedentes familiares de enfermedad cardiovascular

Si 93(37,2)
No 157(62,8)

5.2 Descripcion de la presencia de ateromas, localizacion, forma y cantidad

La prevalencia de ateromas en las radiografias evaluadas fue de 27,8%. En cuanto a la
localizacion, el 53,3% de los ateromas encontrados estaban en el lado izquierdo, 73,3% ubicados
entre las vértebras c3 y ¢4 y la forma méas predominante fue nodular en un 86,7%. El 66,7% de
las radiografias en que se evidenciaron los ateromas tenian 1 por cada radiografia (Tabla 2).

Tabla 2. Analisis de datos univariado

Variables (%)
Presencia de ateromas

Si 15(27,8)
No 39(72,2)
Localizacion

Izquierdo 8(53,3)
Derecho 4(26,7)
Bilateral 3(20,0)
Ubicacion

Entre las vértebras c3y c4 11(73,3)
Entre las vértebras c4 y c5 4(26,7)
Forma

Nodular 13(86,7)
Lineas horizontales 1(6,7)
Ovalada 1(6,7)
Cantidad de ateromas por radiografia

1 ateroma 10(66,7)
2 ateromas 3(20,0)

3 ateromas 2(13,3)
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5.3 Analisis bivariado

En el analisis bivariado se evidencid que el 100 % de los ateromas encontrados pertenecian a
pacientes del sexo femenino. En cuanto a la edad, la mas predominante en la presencia de
ateromas fue en el rango de 56 a 75 afios con un 32.14% de los pacientes participantes.

Para la variable antecedentes personales de riesgo de enfermedad cardiovascular, pudo
evidenciarse que un 50% de los pacientes encontrados con ateromas manifestaron en la historia
clinica hipertension. Solo un paciente con ateroma en su radiografia manifest6 en su historia
clinica estar diagnosticado de enfermedad cardiovascular y encontrarse recibiendo tratamiento
para lo mismo. El 37.7% de los pacientes en los que se encontraron ateromas en sus radiografias
panoramicas, manifestd en la historia clinica antecedentes familiares de enfermedad
cardiovascular (Tabla 3).

Tabla 3. Relacion de variables con presencia de ateromas

Variable total presencia de ateroma p*
Sexo n (%) No n (%) Sin (%)
Femenino 51(94,4) 36(70,6) 15(29,4)
Masculino 3 (5,56) 3(100) 0(0,0) 0,5
Edad
<40 a 55 aiios 21(38,89) 18(85,71) 3(14,29) 0,072
56 a 75 afios 28(51,85) 19(67,86) 9(32,14)
>75 aiios 5(9,26) 2(5,13) 3(20,0)

Antecedentes personales de
riesgo de enfermedad
cardiovascular

Diabetes 2(3,7) 2(100,0) 0(0,0) 0,126
Hipertension 8(14,8) 4(50,0) 4(50,0)
Ambas 1(1,8) 0(0,0) 1(10,0)
Ninguno 43(79,6) 33(76,7) 10(23,2)
Enfermedad

cardiovascular
No 53(98,1) 39(73,5) 14(26,4) 0,2
Si 1(1,8) 0(0,0) 1(10,0) 78
Tratamiento de la

enfermedad cardiovascular
Farmacoldgico 1(1,85) 0(0,0) 1(100,0) 0,2
No Aplica 53(98,1) 39(73,5) 14(26,4) 78

Antecedentes familiares de
enfermedad cardiovascular
No 40(74,0) 30(75,0) 10(25,0) 0,4
Si 14(25,9) 9(64,2) 5(37,7) 98
*chi2 exacto de Fisher
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6. Discusion

Los fibroateromas, ateromas o placas ateroesclerdticas son prominencias irregulares focales
de la parte mas interna del vaso. Estas placas estdn formadas por una matriz de tejido conjuntivo,
detritos, endotelio y células musculares lisas. En el centro del ateroma hay presencia de células
espumosas Y lipidos extracelulares que forman el centro de la placa, la cual es limitada por una
capa de células musculares lisas y una matriz de coladgeno (37). Lo anterior indica la importancia
de realizar estudios que muestren el riesgo de sufrir ACV, aunandolo a programas de promocion
de estilos de vida saludables.

En el estudio se tuvieron en cuenta 54 radiografias que cumplian con los criterios de inclusion
propuestos y se determind que 15 de las radiografias estudiadas presentaban ateromas para
establecer una prevalencia del 27,8% en radiografias panoramicas digitales en pacientes mayores
de 40 afos atendidos en la Universidad Santo Tomas en el 2018. En cuanto a la edad se obtuvo
que la mas predominante fue de 56 a 75 afios y la mayoria eran mujeres las cuales se encontraban
afectadas por la presencia de ateromas en la radiografia panordmica digital con un 29,4% en
comparacion con los hombres. Castro y colaboradores también determinaron que el sexo mas
afectado por la presencia de ateromas era el femenino un 83,9%, cabe anotar que las mujeres del
estudio eran mayores de 70 afios. (6) La explicacién a los resultados del presente estudio puede
darse a la luz de la edad cronoldgica de las pacientes cuyas radiografias fueron incluidas. Los
autores (37) aseguran que las mujeres afiosas poseen una prevalencia un poco mayor de riesgo de
hipertension y patologias afines. También los investigadores aseguran que en otros rangos de
edad son los hombres mas proclives para padecer las patologias.

En los antecedentes de riesgo de enfermedad cardiovascular se determind que la mayoria
79,6% reportaba presentar diabetes e hipertension. Los antecedentes familiares sefialaban
enfermedad cardiovascular en un 74%. Castro y colaboradores detectaron en su estudio presencia
de enfermedad cardiovascular en un 98,1% de la poblacion (6). Quirés Meza y colaboradores
corroboran en su estudio que la diabetes mellitus y la hipertension son por igual factores de
riesgo de enfermedad ateroesclerotica (38). Otro estudio reporto relacion de arterioesclerosis con
antecedentes familiares de diabetes en un 74,5% y con hipertension un 68,1% (39). Lo anterior
permite concluir que patologias como diabetes e hipertension deben ser atendidas rigurosamente
para evitar el riesgo de presentar ateromas que provoquen ACV cuyas consecuencias son
negativas para la salud y la vida.

Deepak L. Bhatt registraron una proporcion de pacientes hipertensos 81,8% Yy diabéticos
44,3% presencia de ateromas. (40). Los datos obtenidos en el presente estudio muestran diabetes
en un porcentaje de 3,7% y reporte de hipertension de 14,8% . Cabe resaltar entonces que la
hipertension es una patologia relacionada con mayor frecuencia que la diabetes con el riesgo de
ACV.

En este estudio se analizo las placas ateroescleroticas relacionandolas con su localizacion,
ubicacion y forma en la radiografia panordmica digital donde se obtuvo que la localizacion
unilateral fue méas predominante en un 53,3% siendo mas frecuente hallar ateromas en el lado
izquierdo con este porcentaje, en la ubicacion se determind que entre la vértebra c3 y c4 se
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encontrd las placas ateroescleréticas y se obtuvo un porcentaje de 73,3% Yy la forma mas notable
fue nodular con un 86,7%.

Al comparar el estudio con Cueva sobre “Frecuencia de ateromas calcificados de arteria cardtida
en radiografias panoramicas digitales se evidencia mayor porcentaje 87,27% de ubicacion
Unilateral con predominio del lado izquierdo 54,8% datos similares se registraron en el presente
estudio, aun cuando Cueva no se enfoco en analizar la cantidad de ateromas presentes en las
vértebras C3y C4, C4y C5, ni determiné la forma del ateroma (11).

Una limitacién de esta investigacion fue trabajar sobre radiografias existentes no dirigidas a
obtener una imagen radiografica precisa que permitiera hacer mejor visualizacion de la region
donde se pueden evidenciar los ateromas. Sin embargo, se justifica el analisis retrospectivo
porgque muestra evidencia de lo que el profesional de odontologia alcanza a observar y el valioso
aporte que a la salud del paciente puede ofrecer.

7. Conclusiones

En este estudio se evaluaron 250 radiografias panoramicas digitales de la Universidad Santo
Tomas, 54 cumplieron con los requisitos necesarios para la seleccion en el estudio, de las cuales
15 presentaron ateromas, dando una prevalencia de 27,8%.

De las 54 radiografias panoramicas que cumplieron con el requisito de inclusién 51 de ellas
fueron de sexo femenino 94,4% y 3 de estas de sexo masculino 5,5%, al analizar la presencia de
ateromas se determind que fue evidente hallar las placas ateroesclerdticas en 15 mujeres con un
valor de 29,4%

El rango de edad mas afectado por la presencia de ateromas fue de 56 a 75 afios dando un
porcentaje de 32,1%, en 9 de las 15 radiografias que presentaron ateromas.

En las radiografias panoramicas que presentaron ateromas el lado que mas predominé fue el
izquierdo, la ubicacion més notable fue entre las vértebras c3 y c4, la forma mas relevante fue la
nodular y la cantidad mas observada fue de 1 ateroma por radiografia 66.7%.

Las placas ateroesclerdticas tienen una asociacion del 14,8% con las personas que presentan
hipertension.

No hay asociacion entre los antecedentes familiares de enfermedad cardiovasculares y las
placas ateroescleroticas.

8. Recomendaciones

Optimizar las bases de datos de las imagenes diagndsticas y articularlas con las historias
clinicas, realizar una investigacion en la que el rango de edad sea mas amplio.
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Optimizar el acceso a las historias clinicas para los estudiantes que estén realizando trabajos
de grado.
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Apéndices
A. Operacionalizacién de variables
Variable Definicion Definicion Naturaleza Escala de Valores de
conceptual operativa medicién asume la
variable
Presencia de Calcificacion de Zona radiopaca a Cualitativa Nominal Si:l
ateromas sustancias grasas nivel de c3y c4 Dicotémica No:0
en las paredes de
las arterias
Sexo Condicion Condicion Cualitativa Nominal Femenino=0
biolégica  que bildgica dicotomica Masculino=1
distingue al registrada en la
hombre de la radiografia
mujer panoramica
Edad Tiempo que ha Tiempo de vida Cuantitativo Razon Edad en afios
vivido una calculado de Continua
persona u otro acuerdo a la
ser vivo fecha de
contando desde nacimiento que
su nacimiento registra la
radiografia  del
paciente
Antecedentes Toda Patologias que Cualitativa Nominal 0. Diabetes
personales de circunstancia o0 puedan conllevar Dicotémica politémica 1.  Hipertension
riesgo de situacion en el a sufrir arterial
enfermedad que aumenta las enfermedad 2. Ambas
cardiovascular probabilidades cardiovascular 3. Ninguno
de una persona registrada en la
de contraer una anamnesis.
enfermedad o
cualquier  otro
problema de
salud.
Enfermedad Grupo Patologia del Cualitativa Nominal Si: 1
cardiovascular heterogéneo de sistema Dicotémica No: 0
enfermedades cardiovascular No aplica: 2
que afectan tanto registrada en la
al sistema historia clinica
circulatorio
como al corazon.
Tratamiento para Se refiere al En caso de Cualitativa Nominal Farmacologico: 0
la enfermedad conjunto de presentar alguna dicotomica Quirurgico: 1
cardiovascular medios cuya enfermedad Ambas: 2
finalidad es la cardiovascular, el ninguno: 3
curacion o el paciente reporta No aplica: 4
alivio de las estar bajo
enfermedades o tratamiento para
sintomas, ya sea el mismo
farmacologico o (quirdrgico,
quirdrgico farmacoldgico)
Antecedentes Registro de las Informacion que Cualitativa Nominal Si:1
familiares de relaciones entre se encuentra  Dicotémica No:0
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enfermedad los miembros de diligenciada en la
cardiovascular una familia junto historia  clinica
con sus que nos
antecedentes proporciona
médicos de tipo informacion
cardiovascular familiar de
enfermedad
cardiovascular
Localizacién Sitio o lugar Sitio en el que se Cualitativa Nominal Unilateral
donde se encuentra la Politémica derecha: 0
encuentra  una placa Unilateral
cosa ateroesclerotica izquierdo: 1
Bilateral:2
Ubicacion Lugar espacial Caracteristica Cualitativa Nominal C3yc4:0
de los cuerpos que describe la politdmica C4ych:1
ubicacién de un
objeto en este
caso placas
ateroescleroticas
Forma Figura espacial Caracteristicas Cualitativa Nominal Verticolineas: 0
de los cuerpos que describe la politébmica Nodular: 1
figura de un Lineas
objeto horizontales: 2
Ovaladas: 3
Cantidad de Es la porcion de  Numero de Cualitativa Nominal 0:1
ateromas por una magnitud o placas politomica 1:2
radiografia un cierto nmero ateroescleréticas 2:3

de unidades

que se ven en la
radiografia
panoramicas
digitales
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B. Instrumento

UNIVERSIDAD SANTO TOMAS

Proyecto: DETECCION DE PLACAS ATEROESCLEROTICAS EN
RADIOGRAFIAS PANORAMICAS DIGITALES UBICADOS EN LA
ARTERIA CAROTIDA EN PACIENTES DE ODONTOLOGLA EN LA
UNIVERSIDAD SANTO TOMAS 2017

FORMATO DE RECOLECCION DE INFORMACION

- oA D WM A

Registro [l Fecha de revision QEEEEE ~ Fecha de la toma de radiografia [N
evaLuanor 1 [ 0 990 N° Documento:

1. Edad del paciente: afios

2. Sexo del pacienie:
B Femenino (0)
B Masculinoil)
3. Antecedes de nesgos para enfermedad cardiovascular

M Diabetes (0)

B Hipertension (1)
[l Ambas (2)

B Ninguno (1)

[l Cvtros (4)

4. Antecedentes familiares de enfermedad cardiovascular

Hsiil)
I No (0)

5. pEnfermedad Cardiovascular actual?

Msiin
B Mo (D)
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6. 51 presenta la enfermedad cardiovascular, esta bajo control

B s -
B o)
B Noaplicai2)

7. Qué tipo de tratamicnto recibe para la enfermedad cardiovascular?

Farmacologico (0)

Quirurgico (1)
Ambas (2)

Ninguno (3)
No Aplica (4)

8. ;Presenta la radiografia panoramica impresa?
Wsin
WNo (0)

9. ;En la radiografia panorimica sc obscrva las véricbras?
Msi)
W No (0)

Si presenta vertebras continuar llenando las ssguientes preguntas
10. ; Presenta en la radiografia panoramica placas aterocscleroticas?

Wsi)
B No (0)

Si presenta placas atcroescleroticas responder las siguientes preguntas
11. ;En que parte esta localizada la placa ateroesclerotica?
B derecha (0)
B izquicrda (1)
Mbilateral (2)

12. Si presenta placas ateroescleroticas en qué posicion de las vértebras se encuentra
ubicada

Bciycao)
Bciyosiny

13. ;Que¢ forma presentan las placas ateroescleraticas en la radiografia panoramica?
I Verticolineas (0)

Nodular (1)
B ovalada (3)

Lincas Honzontal (2)
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C. Analisis Estadistico

Variable de salida

Variable explicatoria

41

Prueba estadistica

Presencia de ateromas
1=Si
0= No

Edad

Sexo del paciente

Antecedentes familiares de la
enfermedad cardiovascular
Enfermedad cardiovascular
Antecedentes de riesgo para
enfermedad cardiovascular
Tiempo en el que se diagnosticd
la enfermedad cardiovascular
Control de la enfermedad
cardiovascular

Analisis de varianza de una via

X2 6 exacto de fisher
X2 0 exacto de fisher

X2 6 exacto de fisher
X2 0 exacto de fisher

X2 6 exacto de fisher

X2 6 exacto de fisher



