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RESUMEN

Los ateromas calcificados de arteria cardtida (ACAC) son entidades asociadas con el
desarrollo de accidentes cerbrovasculares (ACVSs), estos a su vez representan una de las
principales causas de mortalidad en el mundo.

Objetivo: Determinar la frecuencia de ACAC en radiografias panordmicas de pacientes
mayores de 40 afios del Servicio de Radiologia Bucal y Maxilofacial de la Universidad
Peruana Cayetano Heredia (2011-2015).

Materiales y Métodos: El presente estudio fue descriptivo, retrospectivo y transversal.
Se evaluaron 1919 radiografias panoramicas (Orthophos XG5 Sirona- Alemania) de
pacientes mayores de 40 afios, de las cuales se obtuvo una poblacién de 1091 casos, en
los que la region carotidea, entre la tercera y cuarta vértebras cervicales (C3 y C4), es
evidente.

El andlisis de imagenes se realiz6 utilizando el software Sidexis ® de Sirona. El test
Kappa (K=0.80) fue utilizado para determinar el grado de concordancia entre el
especialista (5afios de experiencia) y el investigador. El analisis estadistico se realizd
mediante la prueba estadistica chi-cuadrado.

Resultados: En la poblacion estudiada, el 5.04% (55 casos) presentdé ACAC de los
cuales 8 correspondieron al sexo masculino y 47 femenino al femenino, con una edad
media de 67.02 £ 11.5 afios, no hubo diferencias significativas con respecto al sexo
(p=0.477); de acuerdo a la presentacion 48 casos (87.27%) fueron unilaterales y 7 casos
(12.73%) bilaterales y con respecto al lado 28 se presentaron en el lado derecho y 34 en
el izquierdo.

Conclusiones: Las radiografias panoramicas nos permiten identificar ACAC, de ahi la
importancia de una evaluacién minuciosa para una derivacién oportuna con lo cual se

puede evitar consecuencias funestas.

Palabras clave: Placa Aterosclerotica, Arterias Carétidas, Radiografia Panoramica,

Accidente Cerebrovascular. (Decs)



ABSTRACT

Calcified carotid artery atheromas (ACACSs) are entities associated with the development
of cerebrovascular accidents (CVAs), which represents one of the leading causes of
worldwide’s death.
Objective: To determine frequency of ACAC in digital panoramic radiographs of
patients older than 40 years of the Service of Oral and Maxillofacial Radiology (San
Isidro) of the Universidad Peruana Cayetano Heredia (2011-2015).

Materials and Methods: The present study was descriptive, retrospective and cross -
sectional. A total of 1919 panoramic radiographs (Orthophos XG5 Sirona- Germany)
were evaluated in patients since 40 years, a population of 1091 cases was obtained in
which the region between third and fourth cervical vertebrae (C3 and C4) was evident.
Image analysis was performed using Sirona Sidexis ® software. The Kappa test
(K=0.80) was used to determine the degree of agreement between the specialist (5 years
of experience) and the investigator. Statistical analysis was performed using the chi-
square statistical test.

Results: In the studied population, 5.04% (55 cases) had ACCA, of which 8 were male
and 47 female to female, with a mean age of 67.02 + 11.5 years; there was no significant
differences with respect to sex (p = 0.477); according to the presentation, 48 cases
(87.27%) were unilateral and 7 cases (12.73%) were bilateral and 28 were presented on
the right side and 34 on the left side.

Conclusions: Panoramic radiographs allow us to identify ACAC, hence the importance

of a thorough evaluation for a timely shunt, which can avoid unfortunate consequences.

Keywords: Plaque, Atherosclerotic; Carotid Arteries; Radiography, Panoramic; Stroke.
(Mesh)
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ACAC ; ateroma calcificado de arteria carotida.
ACV : accidente cerebrovascular.
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C3 : tercera vertebra cervical.
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mA : miliamperaje.
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I. INTRODUCCION

La radiografia panoramica es un examen auxiliar ampliamente utilizado en odontologia,
dado que es de facil acceso y bajo costo. Durante su evaluacion, son detectadas
calcificaciones de varias estructuras de cabeza y cuello. Cuando estas calcificaciones se
producen de una manera desorganizada en el tejido blando, se denominan como
calcificacién heterotépica.’ Segin White y Pharoah? las calcificaciones heterotépicas
pueden dividirse en tres categorias: 1. Distréficas: zonas de tejido isquémico y/o
necrotico resultado de insuficiente suministro sanguineo, en presencia de niveles de
calcio sérico normales; este grupo incluye los nodulos linfaticos calcificados,
tonsilolitos y calcificaciones de arteria carétida. 2. Idiopaticas: depdsitos de sales de
calcio en tejidos blandos, pese a que los niveles séricos de calcio son normales; dentro
de este tipo de calcificaciones encontramos a los sialolitos y flebolitos. 3. Metastasica:
depdsito mineral en tejido blando asociado a niveles elevados de calcio y fosfato en
sangre; por ejemplo en casos de hipervitaminosis D, insuficiencia renal cronica e
hiperparatiroidismo.

En el campo de la Odontologia, gran parte estos hallazgos suelen ser incidentales, sobre
todo en radiografias panoramica, cefalométrica lateral y postero anterior.

Las calcificaciones en las paredes de la arteria carétida se asocia a menudo con el
posterior desarrollo de accidentes cerebro vasculares (ACV), se calcula que alrededor
del 20% de los ACVs son resultado de la separacion o ruptura de la misma;* asimismo
puede ocasionar enfermedad arterial coronaria e incluso hasta la muerte.’

Se sabe que la principal causa de mortalidad en el mundo son las enfermedades
cardiovasculares. Solo en el afio 2012 ocasiond 17.5 millones de muertes, de las cuales

7.4 millones se asociaron a cardiopatia coronaria y 6.7 millones a los ACV.
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Contrariamente a la creencia popular; la Organizacién Mundial de la Salud informa, que
mas de las tres cuartas partes de los decesos ocasionados por enfermedades
cardiovasculares se dan en paises de ingresos bajos y medios. °

Por otro lado, los ACVs representan la tercera causa de mortalidad en los Estados
Unidos, lo que suma mas de 150.000 muertes por afio, solamente detras de otras
enfermedades cardiovasculares y cancer. En el afio 2009, fue la primera causa de muerte
en Brasil, provocando mas de 300.000 muertes por afio. Ademas representa un grave
problema de salud publica, ya que causa discapacidades fisicas y/o mentales; se dice que
aproximadamente el 60% de los sobrevivientes sufren discapacidad lo que conlleva a
altos gastos en el tratamiento y la rehabilitacion de los pacientes.®

Debido a la alta frecuencia de ACVs y las consecuencias que devienen de estos, se han
realizado diferentes trabajos de investigacion para establecer la contribucion de la
radiografia panoramica en el diagndstico ateroma calcificado de arteria carotida (ACAC)
asf como su relacién con el riesgo de ACVs.”™

En este estudio se determind la frecuencia de ACAC en radiografias panoramicas
digitales de pacientes mayores de 40 afios del Servicio de Radiologia Bucal y

Maxilofacial (sede San Isidro) de la Universidad Peruana Cayetano Heredia (UPCH) en

el periodo 2011-2015.



Il. PLANTEAMIENTO DE LA INVESTIGACION

I1.1. Planteamiento del problema

Durante la evaluacion de las radiografias panoramicas, son detectadas calcificaciones de
varias estructuras de cabeza y cuello.! Algunas de estas calcificaciones a nivel cervical
podrian sugerirnos la presencia de ACAC; lo cual representa un hallazgo relevante en
cuanto a la deteccidn y posterior derivacion del paciente al especialista médico.

Sin embargo, en ausencia de sintomatologia y con las limitaciones propias de la técnica
radiografica, esta no puede considerarse como gold standard para el diagnostico
definitivo de ACAC, pero si, una herramienta de utilidad que nos permite orientar y

encaminar al paciente en busca de un adecuado diagnostico y tratamiento.

Ante este planteamiento, se formula la siguiente pregunta:
¢Cual es la frecuencia de ACAC en las radiografias panoramicas digitales de pacientes
mayores de 40 afios del Servicio de Radiologia Bucal y Maxilofacial (sede San Isidro)

de la UPCH. Lima 2011-2015

11.2. Justificacion

- Justificacion tedrica:

En nuestro pais no existen estudios actuales con caracteristicas similares.

- Justificacion social:

El contexto socio economico de nuestro pais se orienta a una mejora en la posicion del
mismo frente a otras naciones de la region. Es asi que es cada vez mas comun saber de
personas que vienen a Peru en busca de mejores horizontes, cosa que hasta hace unos

afios se daba en sentido inverso (fuga de talentos). Este cambio, redunda en el modo de
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vida de la poblacion en general, haciendo que sus habitos (de vida, de consumo, de
recreacion, de alimentacion) también varien; siendo algunas de estas practicas muy
nocivas para la salud. Es innegable que el sedentarismo, el estrés y el consumo de cierto
tipo de alimentos ha degenerado en un aumento alarmante de enfermedades tales como
la obesidad, diabetes mellitus, hipertension arterial, entre otras; las cuales aunadas a
factores predisponentes intrinsecos, pueden favorecer el desarrollo de patologias
cardiovasculares que en un gran porcentaje son absolutamente asintomaticas. En este
sentido, cualquier esfuerzo realizado para la deteccion temprana de enfermedades
incapacitantes y degenerativas, como esta, debe ser tomado en consideracion, ya que
contribuye con el bienestar y calidad de vida de la poblacion afectada.

- Justificacion econdmica:

Una vez que se ha producido un ACV, el individuo que sobrevive presenta facultades
restringidas; ademas su recuperacion y posterior reinsercion a la sociedad sera lenta y
costosa.

Segun la Encuesta Nacional de Hogares del afio 2013, el 63.3% de asegurados
corresponden al Ministerio de Salud, EsSalud y Fuerzas Armadas; por lo tanto los
gastos de curacion y rehabilitacion de estos seran cargados al presupuesto estatal, el
porcentaje restante de enfermos tendran que auto costear su tratamiento y rehabilitacion
hasta donde sus posibilidades lo permitan; cosa que podria empezar a cambiar frente a

un enfoque de deteccion temprana.



I11. MARCO TEORICO

I11.1. Antecedentes de la Investigacion

Ohba et al.> (2003) evaluaron 659 radiografias panoramicas (262 varones, 397
mujeres) de personas mayores de 80 afios residentes de la prefectura de Fukuoka, Japon.
De las cuales 33 (5%) presentaron ACAC que se apreciaron como masas radiopacas
nodulares adyacentes por debajo del espacio intervertebral entre la tercera y cuarta
vértebra cervical (C3 y C4). Se detectaron ACAC en 8 varones y 25 mujeres. Hubo
diferencias marginalmente significativas entre hombres y mujeres con ACAC (P = 0.06),
ademés el 74% de ACAC se detectaron en el lado derecho. Los resultados de este
estudio ofrecen apoyo a la idea de utilizar radiografias panordmicas para detectar
ACAC. Por lo tanto, las radiografias panoramicas no deberian ser evaluadas solamente
en bulsgueda de patologia dental y maxilar, sino también por otros hallazgos
incidentales, especialmente en la region del tejido blando cervical.

Bayram et al.®

(2006) evaluaron radiografias panoramicas digitales para detectar ACAC
y correlacionar los hallazgos con la literatura. Para lo cual se trabajo con 4106
radiografias de pacientes mayores de 40 afios. Hallando 88 imagenes sugerentes de
ACAC, de las cuales sb6lo 23 pacientes accedieron a estudios complementarios
(examenes de sangre, ecografia Doppler, electrocardiograma, ecocardiograma y pruebas
de esfuerzo). Finalmente, de los 23 pacientes identificados, 7 presentaron placas
ateromatosas y 1 present0 estenosis severa de carétida. No hubo relacién significativa
entre ACAC y la salud oral. Los autores concluyen que las imagenes radiograficas deben

ser examinadas en su totalidad, con miras a identificar hallazgos de importancia como

los ACAC. En ese sentido, la radiografia panoramica permite la identificacion temprana



de esta patologia con lo cual se puede incrementar el tiempo y la calidad de vida de los
pacientes con ACAC, ya que el diagndstico seria oportuno.

Roldan et al.*

(2006) realizaron una revision con el proposito de mostrar los trabajos
mas representativos publicados desde 1981 a 2005 vy tratar de evaluar la validez y
exactitud cientifica de los mismos. Concluyeron que esta demostrada la posibilidad de
detectar ACAC haciendo uso de la radiografia panoramica, ademas que no constituiria
un gasto adicional en Salud Publica, ya que en un principio las radiografias panoramicas
son indicadas con otros propositos pero también pueden ser usados para el hallazgo de
ACAC; sin embargo se presentan ciertas dificultades por parte de la comunidad
odontoldgica en la identificacion de ACAC, dado que los odontdlogos no estan
preparados para la deteccion de hallazgos como ACAC.

Griniatsos et al.™® (2009) el objetivo de su estudio fue evaluar si los pacientes con
calcificaciones en la region carotidea detectadas con radiografia panoramica difieren en
la prevalencia de factores de riesgo para el desarrollo de ACV comparado con aquellos
gue no presentan calcificaciones. Se evaluaron 40 pacientes con enfermedad
ateroesclerosica obstructiva comprobada que serian sometidos a la endarterectomia, a los
cuales se les tomé radiografias panoramicas como protocolo para la cirugia. Se
obtuvieron 28 radiografias panoramicas con presencia de calcificaciones (grupo A) y 12
sin calcificaciones (grupo B). Se realiz6 un analisis univariado de los factores de riesgo
para ACV entre ambos grupos. Se obtuvo una baja incidencia de diabetes mellitus pero
alta incidencia en pacientes sintomaticos que presentaron calcificaciones en radiografia
panoramica. Se concluyé que pacientes que presenten ACAC tienen mayor probabilidad
de sufrir un ACV, ademés pacientes en el que se detecte estas ACAC deben ser

derivados al médico.



Bayer et al.’® (2010) evaluaron radiografias panorémicas dentales de 2557 pacientes
mayores de 30 afos de edad. EI 59% de los pacientes fueron mujeres y el 41% hombres.
De todas estas radiografias, 4,8% presentd hallazgos radiopacos compatibles con las
lesiones ateroscleroticas. De acuerdo a la literatura, los resultados de este estudio
muestran que alrededor del 5% de los pacientes presentan hallazgos radioldgicos
compatibles con calcificaciones de arteria carétida. Algunos de estos pacientes que
presentan riesgo de accidente cerebrovascular pueden ser identificados en el consultorio
dental por la revision adecuada del radiografia dental panordmica. Asi, el cirujano-
dentista deberia ser consciente de este problema y capaz de contribuir a la prevencién
del ACV.

Guimardes et al.” (2011) realizaron una revisién de la literatura con el objetivo de
enfatizar la importancia de la radiografia panoramica como método auxiliar de
diagnostico en la deteccion de ateromas en la arteria carétida. Por otra parte, este estudio
se enfocd directamente en los factores de riesgo relacionados con la incidencia de
ateromas en las arterias carétidas, la responsabilidad del dentista para hacer un
diagnostico y referencia al paciente a un médico para la evaluacién, con el fin de
prevenir un posible accidente cerebro vascular. Finalmente concluyeron que la
radiografia panoramica, aunque no es el examen de eleccion, puede identificar ateromas
de la arteria carotida y una vez que han sido identificados, el cirujano-dentista debe
informar e instruir a los pacientes para una evaluacion médica lo antes posible.
Vengalath et al.! (2014) analizaron radiografias panoramicas de 1615 pacientes adultos
de ambos sexos para detectar calcificaciones de tejidos blandos. Dichas calcificaciones
se registraron en funcién del sexo, la edad y el lugar. Se obtuvo como resultados que

de los pacientes identificados con calcificaciones de tejidos blandos: 63.41%
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correspondieron a arteriosclerosis, 45,29% calcificadas placas ateroscleroticas, flebolito
en 11,7%, sialolito de glandula salival submandibular en el 4,3%, y el ligamento
calcificado estilomandibular estilohioideo en 4,2%, tonsilolito en 3,2% y la calcificacion
de los ganglios linfaticos en 2,1% de las radiografias. La asociacion de la presencia de
calcificacion con la edad se analizé con la prueba de Chi-cuadrado (P <0,05). Las
mujeres mostraron una mayor prevalencia de calcificaciones de tejidos blandos (p
<0,001). La edad media de los participantes con calcificaciones y sin calcificacion se
evalué (P <0,05) mediante la prueba de Mann-Whitney. Concluyeron que las
calcificaciones de la arteria cardtida son altas y las mujeres después de la menopausia
mostraron un aumento en las calcificaciones arteriales carotidas.

Alves et al.® (2014) realizaron una revisién de la literatura entre 1981 a 2014 para
establecer la prevalencia de calcificaciones de la arteria carétida comudn detectadas en
radiografia panoramica y los principales riesgos asociados. Se analizaron publicaciones
en bases de datos reconocidas. Se trabajo con articulos originales, revisiones
sistematicas, estudios prospectivos y retrospectivos. Los investigadores hallaron un total
de 273 articulos, de los cuales se seleccion6 31. Se concluyd que la prevalencia de
calcificaciones de la arteria carétida Comun va del 0.43% al 9.4% dependiendo de la
poblacién estudiada. Cuando existen enfermedades sistémicas, esta prevalencia se eleva
al 38.8%. Es mas comdn en mujeres y es detectable en radiografias panoramicas. Los
investigadores concluyen que ante la deteccion de una radiopacidad sugerente de
ateroma, siempre es necesaria una interconsulta con Cardiologia.

Ruiz-Garcia de Chacén.'® (2016) ejecuté una revision de la literatura sobre la
prevalencia de ACAC detectados en radiografias panoramicas de pacientes

asintomaticos y en presencia de enfermedad sistémica y periodontal, asi como los
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factores de riesgo asociados y establecié que la prevalencia de ACAC vario entre
0.43%-9.4% dependiendo de la edad y los estilos de vida de la poblacion evaluada;
ademas la prevalencia en pacientes sistémicamente comprometidos fue mayor que la
poblacién en general, alcanzando valores de hasta 38.8%. Los factores de riesgo en
orden decreciente son: edad, hipertension arterial, hiperlipidemia y por Gltimo diabetes
mellitus.

Por otro lado, las imagenes radiopacas compatibles con ACAC identificadas en
radiografia Panoramica son mas comunes en mujeres y pueden ocurrir de modo
unilateral o bilateral, sin preferencia de lado. Ademas, se puede concluir que el ACAC
puede demostrarse en radiografias Panoramicas, siendo esta una herramienta muy
importante para la deteccion temprana de los mismos. Para lo cual se debe entrenar a los
odontologos en la identificacion de radiopacidades que sugieran la presencia de estas
patologias vasculares. No obstante, siempre es necesario referir al paciente al servicio de
Cardiologia para confirmar los hallazgos, determinar la real extension de la enfermedad

y establecer el tratamiento correspondiente.



111.2. Bases Teoricas

I11.2.1. Calcificacion arterial

Durante el siglo pasado la calcificacion vascular fue considerada como un proceso
degenerativo que conlleva a la precipitacion de fosfatos de calcio asociado con tejidos
necroticos y/o un desbalance de calcio y fosfato. Sin embargo, este paradigma ha sido
estudiado ampliamente basado en hallazgos que indican que la calcificacidn ectdpica es
un proceso altamente regulado y que en muchos aspectos es similar a la osteogénesis.
Existen algunas caracteristicas similares entre el vaso sanguineo calcificado y el hueso
que incluyen la presencia de bioapatitas, vesiculas matriciales y de células que en
condiciones adecuadas pueden formar matriz de mineralizacion.?® %

111.2.2. Causas de la calcificacion arterial

Para poder explicar las observaciones sefialadas anteriormente se propusieron cuatro
teorias que no son mutuamente excluyentes:

111.2.2.1Perdida de la inhibicion

La mayoria de los fluidos en el organismo contienen inhibidores de deposicion de
fosfato de calcio, esta es la explicacion del porqué no se mineralizan espontaneamente a
pesar que los fluidos estan saturados con estos componentes. Dentro de estas proteinas
inhibidoras encontramos a Matrix Gla protein (MGP), Fetuina y Osteopontina (OPN). %"
24 Se han realizado estudios en el que se inhibié la accién de MGP; como por ejemplo el
de Luo et al,?® quienes analizaron ratones en los que no se detectaron la expresion de la
MGP, los cuales murieron a los 2 meses debido a ruptura arterial e insuficiencia cardiaca
como consecuencia de la extensiva calcificacion de las capas muscular y elastica de las
arterias ademas exhibieron calcificaciones inapropiadas en varios cartilagos. En otro

estudio se evidencio que los ratones que carecian de fetuina (a2-HS-glycoprotein)
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desarrollaron calcificaciones en tejidos blandos y calcificaciones intravasculares
especialmente cuando se le administré vitamina D.?°

111.2.2.2 Induccion de la formacion dsea

Las células del musculo liso de los vasos sanguineos pueden ser inducidas a un cambio
fenotipico que las asemejen a precursores osteo/condrogenico (transdiferenciacion) ya
sea in vivo o in vitro. La transdiferenciacion se puede lograr elevando los niveles de
fosfato en el medio (ya sea en forma de fosfato organico donantes, glicerofosfato beta o
inorganicos de fosforo). Ademas, los niveles elevados de fosfato inducen que las células
del masculo liso sufran un cambio caracterizado por la pérdida de marcadores de células

de musculo liso (SM a-actin y SM22 a) y el aumento de los marcadores osteogénicos

(OPN, Cbfa-1, la fosfatasa alcalina y osteocalcina).?® %
Contractile SMC Osteoblast-like SMC
SM22a Runx2
SM a-actin CalP, Alk phos CalP,
\—*—— g
. b4 Ao
/" ’,';' ? 5 ‘\\ Vascular medial
57 7 ; “ M calcification
," g : AN S
/ ! R
AOxidant stress il Y Calcification N AMatrix vesicles/
AER stress ’ inhibitors N Exosomes
. Apoptotic bodies
AApoptosis Hormopal Calciprotein particles
YAutophagy regulation

ADNA damage response
Figura 1.lmagen tomada de Leopold.?® Las células del musculo liso vascular pueden ser

inducidas al cambio fenotipico cuando se exponen a altos niveles de fosfato y otros procesos
celulares y / o sistémicos que facilitan la calcificacion vascular.
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111.2.2.3 Complejo nucleacinal circulante
Se han realizado estudios para determinar la relacién entre algunos procesos de
remodelacion Gsea, especialmente la resorcion, con la calcificacion vascular. Uno de

ellos es el de Bucay et al.?’

quienes observaron que una deficiencia de Osteoprotegerina
(OPG) en las ratas estaba asociada a osteoporosis y presencia de calcificacion vascular,
sugiriendo asi que OPG vy sus reguladores pueden ser importantes para explicar la
relacién entre enfermedad cardiovascular y osteoporosis.

Price et al.?®

encontraron que el OPG, bifosfonato, alendronato e ibandronato inhiben la
calcificacién arterial en ratas tratadas con warfarina y/o vitamina D. Por otro lado
también sugiere que la calcificacion en tejidos blandos es promovida por los cristales
generados en los lugares de resorcion que viajan en la sangre y se alojan en tejido blando
induciendo asi la mineralizacion de los tejidos; sin embargo el mecanismo por el cual
estos complejos nucleacionales circulantes cruzan la barrera endotelial ain es
desconocido. A estas hipdtesis se apela para relacionar la osteoporosis posmenopausica

y la calcificacion cardiovascular. % %

RANKL

OPG Q
¥ —

RANK
\\ '7_//

Preosteoclast | | Osteoclast |

Figura 2. Imagen tomada de Demer et al.®Interacciones RANKL, RANK, OPG. Cuando
RANKL (proviene de los osteoblastos) se une a su receptor RANK induce la diferenciacién a
osteoclastos, pero si se une a OPG (también proviene de osteoblastos) no se producird esta
diferenciacion
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111.2.2.4 Muerte celular

Durante mucho tiempo la muerte celular ha sido considerada como un mecanismo
nucleacional importante para la calcificacion vascular, especialmente en el caso de la
calcificacion distrofica como se ve en las lesiones ateroscleroticas, donde se observan
grandes areas de necrosis, esto se debe a que las células muertas se convierten altamente
permeables al calcio y fdsforo, por tanto, pueden concentrar estos iones en mayor
proporcién y facilitar la nucleacion homogénea de cristales, ademés las membranas de

fosfolipidos pueden proporcionar sitios para la nucleacion heterogénea

20,22

y / o crecimiento epitactico de fosfato de calcio cristales.

@ Mneral
@ Vesicuias de matniz

> >
%1.«39«1@
Mineralizacion

de la matriz

Figura 3. Imagen tomada de Valdivielso.*® Areas de necrosis son més permeables al calcio y
fésforo por lo tanto inducen a la nucleacién de cristales de calcio.
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-Pi

Hyperphosphatemia -Lipids
1. Loss of inhibition Hypercalcemia -Inflammatory eytokines
-MGP -Others

-OPN
-Fetuin/a,-HS-
glycoprotein
-Pyrophosphate
-Others

2. Induction of
Bone formation
-Vascular osteoblast/
chondrocyte-like cells

v

<€—— (Ca/Pi loaded
Matrix vesicles

Vascular

calcification

3. Circulating Apoptotic bodies
nucleational and necrotic

complexes debris
Remodeling bone 4. Cell Death

Figura 4. Imagen tomada de Giachelli.?? Esquema que resume las cuatro teorias de
calcificacion arterial.

111.2.3. Factores de riesgo

Los datos clinicos y experimentales demuestran que este proceso puede ser
desencadenado por muchos factores entre ellos tenemos la dislipidemia,® el
envejecimiento celular,®® estrés oxidativo, hipertension arterial, diabetes mellitus,
habitos nocivos como fumar cigarros.®? Estos factores de riesgo van a dar como
resultado inflamacion y activacion del factor nuclear kB (NF-xB).* Este factor nuclear
es una familia de transcriptores que juega un papel importante en los procesos
fisiologicos que incluyen supervivencia celular, proliferacion y activacion; también se ha
sugerido su asociacion con una serie de enfermedades inflamatorias en la que se incluye

a la ateroesclerosis.®*
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111.2.4. Patrones de calcificacion

La calcificacion arterial se puede presentar en las diferentes capas del vaso, se puede dar
en la intima o en la tunica media del vaso.

111.2.4.1. Calcinosis medial de Monckeberg (Arterioesclerosis)

Se caracteriza por depdsitos difusos de mineral dentro de la tinica media y esta asociado
a pacientes con edad avanzada, diabetes o falla renal.?® 3 La calcificacion media es
concéntrica, no se extiende hacia la luz arterial.? * El sello distintivo de la
arterioesclerosis es la fragmentacion, la degeneracion, y la eventual pérdida de la
elasticidad de las fibras por la deposicion de calcio dentro de la capa media del vaso.
Inicialmente los pacientes estan asintomaticos, sin embargo en etapas mas avanzadas
puede presentarse signos patoldgicos tales como gangrena cutanea, enfermedad vascular
periférica, y miositis como resultado de la insuficiencia vascular. Los pacientes con el
sindrome de Sturge-Weber también desarrollan calcificaciones arteriales intracraneales.’
Caracteristicas radiogréaficas

En las radiografias panoramicas pueden ser vistas calcificaciones en la arteria facial o
con menos frecuencia en la arteria carotida. Los depositos de calcio en la pared de la
arteria esbozan una imagen de la arteria. EI vaso calcificado aparece como un par
paralelo de lineas, radiopacas finas (Figura 5%) que pueden tener un curso lineal o un
camino tortuoso y se describe como apariencia de “pipestem o tram-track” (tuberias 0

via de tranvfa). En seccion transversal, mostrara un patrén circular o de anillo.? *°
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Figura 5. Imagen tomada de Carter.” Ateroesclerosis de arteria facial.

111.2.4.2. Placa ateroesclerdtica calcificada o ateroma calcificado

Es la calcificacion de la capa intima que induce a la disfuncion arterial debido a

disminucién de la luz del vaso produciendo isquemia de los tejidos.*®Este proceso

patolégico puede darse en la luz de la arteria carétida comun cerca de su bifurcacion

entre las vértebras C3 y C4 en lado derecho, mientras que en el lado izquierdo se

localizan entre las vértebras C4-C5.2 Aunque algunos autores sefialan que pueden
H : A 36-38 /- 37,38

observarse en, por encima o por debajo de las vértebras C3-C4.°> (Figura6®").

La razén por la que a menudo se pueden formar ACAC en esta localizacidon esta

relacionada con los efectos hemodinamicos de las turbulencias en la sangre.*®

Las complicaciones mas frecuentes asociadas a los ateromas se deben a que estos

pueden ulcerarse o fragmentarse para formar un émbolo que puede ocluir una pequefia

P 39, 40
arteria intracerebral causando un ACV.
Las placas ateromatosas, incluso en casos de calcificaciones parciales, pueden ser

observadas en las radiografias panoramicas, que en la actualidad representan uno de los

examenes imagenoldgicos mas solicitados en odontologia.*’
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Las recomendaciones actuales sugieren que los pacientes que hayan sido diagnosticados
con ACAC a traves de las radiografias panoramicas deben ser remitidos a su médico
para evaluacion cardiovascular.'® " *° Sin embargo el gold standard para examinar la
vasculatura de la arteria carétida es la ultrasonografia, la cual es una técnica no invasiva
que determinar el grado de estenosis causada por la enfermedad ateroesclerosa.’
Caracteristicas Radiograficas

En las radiografias panoramicas, se presentan en formas variadas que van desde
radiopacidades heterogéneas con una orientacion vérticolineal hasta masas nodulares
radiopacas proyectadas inferiores al &ngulo mandibular y el hueso hioides, superior al

cartilago tiroides y adyacente, en por encima o por debajo de las vértebras C3 y C4.%¢%

u
B, -

i icca

Figura 6. Imagenes tomadas de Carter.*’ Friedlander et al.*®
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111.2.5.Diagnésticos diferenciales

Dentro de los diagndsticos diferenciales de los ACAC encontramos entidades
anatomicas y también patoldgicas.

Entre ellas se encuentran en primer lugar al cartilago triticio, seguido del cuerno superior
del cartilago tiroides, asta mayor del hueso hioides, sialolitos de glandula submandibular
y nodulos linfaticos calcificados. Sin embargo muchos de ellos se presentan en posicion
cefalica o caudal de la posicién del ACAC.* (Figura 7*%).

Entidades anatomicas

Los cartilagos tiroides y triticio estan formados por cartilago hialino, los cuales tienden a
calcificarse con el avance de la edad. El cartilago triticio se encuentra en el ligamento
tirohioideo, su nombre significa grano de trigo;” tiene forma bien definida, bordes lisos y
se observa en la radiografia panoramica en una posicion medial con respecto a la
posicién de un ACAC (Figura 8%'); por otro lado el cuerno superior del cartilago tiroides
tiene una disposicion vertical ubicada medial a la vértebra C4*" (Figura 9°):a diferencia
de los procesos estiloideos, estructuras bilaterales que se originan en el hueso temporal,
dentro de estos encontramos al ligamento estilomandibular que discurre mas o menos
paralelo a la rama mandibular y se une al &ngulo mandibular, a diferencia del ligamento
estilohioideo que se une al asta menor del hueso hioides.( Figura 10*?). Otras estructuras
anatomicas que encontramos en esta region son el hueso hioides y la epiglotis que se
ubican en la linea media y se presentan bilaterales en la radiografia panoramica; el hueso
hioides se observa como una imagen radiopaca en posicion horizontal por debajo del
borde inferior de la mandibula y la epiglotis tiene forma de media luna vertical
apareciendo sobre el cuerno mayor del hioides y posterior al angulo mandibular.*®
(Figura 11%").
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Figura?7. Imagen tomada de Carter et al.**

Ligamento estilomandibular
calcificado(CSML), ligamento
estilohioideo calcificado(CSHL),
sialolito submandibular(SS),
flebolito(P), ndédulo linfatico
calcificado(CLN) y  arteria
carétida calcificada(CCA).*

Cartilago triticio (T), cuerno superior del cartilago
tiroides(S), ateroma calcificado de carétida(C),
epiglotis (E), cuerno mayor del hueso hioides (H) y

Flecha amarilla: cartilago triticio

Flecha roja: hioides

Figura8. Imagenes tomadas de Carter.*’ Localizacion del cartilago triticio.
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Figura9. Imagen tomada de Carter.*” Flechas amarillas: cuerno superior del cartilago
tiroides.tiroides.*’

Figural0. Imagen tomada de Herrera et al.* Flechas rojas: osificacion del ligamento
estilohioideo.

Figurall. Imagen tomada de Carter.*’ Flechas amarillas: asta mayor del hueso hioides.
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Entidades patoldgicas

Ademaés de diferenciar los ACAC de las estructuras anatomicas también debemos hacer
lo mismo con respecto a las radiopacidades patoldgicas que se presentan en esta region,
entre ellas tenemos a los sialolitos de la glandula submandibular, flebolitos y nédulos
linfaticos calcificados. Los sialolitos de glandula submandibular son casi siempre de
forma irregular, de calcificacion difusa, unilaterales y aparecen en radiografias
panoramicas por debajo del borde inferior de la mandibula en la area del tercer molar

mandibular.*® (Figura 1244

). Los flebolitos son de forma ovalada o redondeada, bordes
lisos, mayormente la porcion externa es radiopaca y la interna es radioltcida dando la
apariencia de “bull’s-eye (target) o onion rings” (tablero de tiro al blanco o aros de
cebolla) aunque también pueden presentarse completamente radiopacos. # **(Figura 13).
Finalmente los nodulos linfaticos calcificados estan localizados cominmente en la
region submandibular, en o debajo del borde inferior de la mandibula cerca del angulo, o
entre el borde posterior de la rama y las vértebras cervicales, puede afectar a un solo
nodulo o a varios dando una apariencia de cadena; sus bordes son bien definidos y
usualmente irregulares, su patron interno es variable en cuanto al grado de radiopacidad,
tienen una apariencia lobulada que los asemeja a la coliflor(Figura 14°) esta forma
irregular es de gran significancia para distinguir nédulos linfaticos calcificados de otras

calcificaciones de tejido blando en el 4rea.>%*
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Figural2. Imagenes tomadas de Monsour et al.*, Garay et al.** Sialolito en glandula
submaxilar.

Figural3. Imagen tomada de base de datos del servicio de Radiologia Bucal y Maxilofacial
de la UPCH (sede SMP). Flebolitos

Figural4. Imagen tomada de Carter.? Ganglios linfaticos calcificados.
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111.2.6. Rol de la radiografia panoramica

Durante mucho tiempo se ha discutido acerca del valor diagnostico de la radiografia
panordmica en la deteccion de ACAC.: * * ®8 Sj hien es cierto la radiografia
panoramica no es la herramienta ideal en la deteccién de ACAC; sin embargo diferentes
estudios han determinado su utilidad no solo para evaluar patologias en piezas dentales y
maxilares, sino también otros hallazgos incidentales como ACAC en la region
cervical.lz’ 13, 41, 46

Con respecto al uso de la radiografia panoramica en la deteccion de ACAC surge un
problema en la diferenciacion entre estos y las estructuras anatomicas normales y
también de las patoldgicas de presentacion similar ubicadas en esta region, para lo cual
diferentes estudios han delimitado cada vez mas la localizacién y las caracteristicas que

diferencian a los ACAC de las otras estructuras.®” 414346
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IV. OBJETIVOS
IV.1. Objetivo General
Determinar la frecuencia de ACAC en radiografias panoramicas digitales de pacientes
mayores de 40 afios del Servicio de Radiologia Bucal y Maxilofacial (sede San Isidro)
de la UPCH. Lima 2011-2015.
IV.2. Objetivos Especificos

1. Determinar la frecuencia de ACAC segun el sexo.

2. Determinar la frecuencia de ACAC segun el grupo etario.

3. Determinar la frecuencia de ACAC segun la localizacion (presentacion).

4. Determinar la frecuencia de ACAC segun la localizacion (lado).
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V. MATERIALES Y METODOS

V.1. Disefio del estudio

El presente estudio es descriptivo, retrospectivo y transversal.

V.2. Poblacion

Se hizo la revision de 1919 radiografias panoramicas digitales de pacientes mayores de
40 afos del Servicio de Radiologia Bucal y Maxilofacial (sede San Isidro) de la UPCH
del afio 2011-2015, de las cuales se eligi6 la poblacion de 1091 radiografias panoramicas
digitales.

V.3. Criterios de seleccion

V.3.1. Criterio de inclusion:

- Pacientes de ambos sexos.

- Radiografias panordmicas que permitan evaluar la via aérea a nivel de la tercera y
cuarta vértebras cervicales (C3 y C4).

V.3.1. Criterio de exclusion:

- Radiografias panoramicas que presenten errores en la técnica.
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V.4. Variables

Variable Definicion Definicion Indicador Dimensiones Tioo Escala de Categoria/
Conceptual Operacional P Medicion Valor
Dep6sitos de sales Imagen radiopaca Observacion OfAusenc[a.
. proyectada en I 1=Presencia.
de calcio sobre . de la Cualitativa .
ACAC region prevertebral : . PN Nominal
paredes de los : radiografia Dicotomica
(anivel de C3-C4) > .
Vasos. panoramica
observada en
radiografia
panoramica.
Condicion Condiciones
L L Datos en la A _ ;
S bioldgica de bioldgicas que lo radioarafia Cualitativa Nominal 1= Masculino.
€X0 masculino o ubican en una gral Dicotémica 2= Femenino.
. . panoramica
femenino. categoria u otra.
Cantidad de afios 1f40'49 anos.
; I 2=50-59 afios.
. . transcurridos desde Datos en la Cualitativa . _ o
Edad Tiempo de vida. o . . e ordinal 3= 60-69 afios.
su nacimiento a la radiografia politdmica _ ~
. 4=70-79 afios.
fecha. panoramica _ .
5=80- mas
Ubicacidn derecha i ; ., ., Cualitativa . 1=Unilateral
y/o izquierda con Se determinara Observacion | Presentacion | .. 0o Nominal >=Bilateral
Localizacion | respecto al plano mediante la de la
mediio sagital del manifestacion radiografia
isual de ACAC anoramica itati . =
cuerpo humano. vIsu P ! Lado C_uallt,atl_v a Nominal 1_Dere_cho
Dicotomica 2=lzquierdo
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V.5. Técnicas y/o procedimientos

Se analizaron1919 radiografias panordmicas digitales de pacientes mayores de 40 afios,
del Servicio de Radiologia Bucal y Maxilofacial de la (sede San Isidro) de la Facultad de
Estomatologia de la UPCH del periodo 2011 — 2015, de las cuales se eligid una

poblacién de 1091 radiografias en las que la region entre C3 y C4 era evaluable.

Todas las radiografias panoramicas fueron obtenidas con una unidad de radiografia
panoramica Orthophos XG5 Sirona (Bensheim, Germany). La unidad fue operada en

15 mA 'y 69-73kVp (los valores de la dosis dependieron de la contextura del paciente).

Se realiz6 la evaluacion de la region entre C3 y C4 en busqueda de ACAC, dicha accion
se realiz6 en mayor proporcion en horas de la mafiana y con un promedio de dos horas al
dia. Las sesiones de evaluacion de las radiografias panoramicas se llevaron a cabo en
una habitacién tranquila con luz ambiental tenue, haciendo uso de un monitor de
pantalla plana de 21 pulgadas, la resolucion de pantalla se fijé en 1600x900 pixeles con
una profundidad de color de 32 bits con ayuda del software Sidexis ® de Sirona. Los
datos se registraron en una ficha de recoleccion de datos. (Ver anexo 1), ademas las
radiografias panoramicas digitales con ACAC también fueron archivadas, algunas

imagenes de los hallazgos se adjuntan en el Anexo 2.
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Calibracion del observador con el Gold Standard

El Gold Standard es un especialista en Radiologia Bucal y Maxilofacial con 5 afios de
experiencia, calibro a la investigadora con 420 radiografias panoramicas las cuales se

seleccionaron al azar. Se establecid el valor Kappa de 0.80. (Ver anexo 3).

Calibracion intraobservador

Para evaluar la reproducibilidad intraobservador, se revisaron 50 radiografias

panoradmicas que presentaban calcificaciones en tejidos blandos sugerentes de ACAC.

V.6. Plan de andlisis

Se realiz6 un andlisis univariado de las variables (ACAC, sexo, edad y localizacion)
para hallar su distribucion estadistica, donde las variables cualitativas llevaron
frecuencias y porcentajes y las variables cuantitativas presentaron medidas de tendencia
central, medidas de dispersion, medidas de posicion y medidas de forma. En cuanto a la
frecuencia se calculé dividiendo la cantidad de pacientes con presencia de
calcificaciones sugerentes de ACAC entre cantidad total de radiografias panoramicas

examinadas.

En un segundo momento se realizo el andlisis bivariado en tablas de 2 x 2 (ACAC y
sexo, ACAC y edad, ACAC vy localizacion) se realiz6 el analisis con la prueba

estadistica de Chi-cuadrado.

Se uso el software Excel Version 14.0 para la construccion de la base de datos, seguido
del software SPSS (Statitistical Package for Social Science) Version 20 para el analisis

de los datos.
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V.7. Consideraciones éticas

Se tramitaron los permisos pertinentes al jefe del Servicio de Radiologia Bucal y
Maxilofacial de la Clinica Estomatoldgica, quien elevé la solicitud al jefe del
Departamento Académico de Medicina, Cirugia Bucal y Maxilofacial. Se presento el
proyecto al Comité de Etica de la UPCH para su aprobacion. No se tuvo contacto con los
pacientes (solo con las radiografias panoramicas digitales del archivo) ademas se
codificé las radiografias panoramicas para evitar la identificacion de los pacientes, por lo
que se solicitd Exoneracion de Revision al Comité Institucional de Etica de la
Universidad (CIE-UPCH) y fue aprobado en la constancia N° 200-10-16, otorgandole el

codigo de inscripcion N°66575. (Ver Anexo 4).
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VI. RESULTADOS

Se hizo la revision de 1919 radiografias panordmicas digitales de pacientes mayores de
40 afios, del servicio de Radiologia Bucal y Maxilofacial (Sede San Isidro) de la UPCH,
de los cuales se selecciond una poblacién de 1091 radiografias panordmicas que

permitieron evaluar la via aérea a nivel de C3 y C4.

De la poblacién de 1091 radiografias panoramicas 18.15% (198 casos) correspondieron
al sexo masculino y 81.85%(893 casos) al femenino. La presencia de ACAC fue de
5.04%(55 casos), de los cuales 8 pertenecieron al sexo masculino y 47 al femenino. No
hubo diferencias estadisticamente significativas entre el sexo y la presencia de ACAC

(p=0.477). Ver tabla 1.

Los casos de ACAC fueron clasificados en 5 grupos, el intervalo etario total fue desde
40 afios a mas, la edad minima en la que se observaron estas imagenes fue de 44 afios y
la maxima de 89. La presencia de ACAC se encontré con mayor frecuencia durante la

séptima década de vida, siendo la edad media 67.02 + 11.5 afios. Ver tabla 2.

Con respecto a la localizacién (presentacion), el 87.27% (48 casos) se presento unilateral
y el 12.73%(7 casos) bilateral; la distribucion de ACAC en relacion al sexo fue de la
siguiente manera: en el sexo masculino se evidencio 7 casos unilateral y 1 bilateral, por
otro lado en el sexo femenino 41 casos fueron unilaterales y 6 bilaterales. No hubo
diferencias estadisticamente significativas entre el sexo femenino y masculino (p=

0.776). Ver tabla 3.
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Ademas se evidencio que la distribucion de acuerdo a la localizaciéon (lado) fue de la
siguiente manera el 45.16% (28 casos) se presento en el lado derecho y 54.84%(34
casos) en el izquierdo. En la distribucion de las frecuencias segun la localizacion (lado)
y sexo se encontrd: en el sexo masculino 4 estuvieron ubicados en el lado derecho, 5
casos en el izquierdo; en el sexo femenino 24 se localizaron en el lado derecho y 29 en
el izquierdo. No se encontraron diferencias estadisticamente significativas con respecto a

esta relacién. Ver tabla 4.
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Tabla 1: Distribucién de la frecuencia de ACAC segun el sexo. Servicio de Radiologia

Bucal y Maxilofacial de la UPCH, periodo 2011-2015.

Casos con ACAC Casos sin ACAC TOTAL
Sexo n % n % N %
Masculino 8 0.73 190 17.42 198 18.15
Femenino 47 4.31 846 77.54 893 81.85
Total 55 5.04 1036 94.96 1091 100
Chi cuadrado de Pearson (p=0.477)
100%

99%

98%

97%

96% B CASOS CON ACAC

95% I CASOS SIN ACAC

94%

93%

92% . .

Masculino Femenino TOTAL

Gréfico 1: Distribucion de la frecuencia de ACAC segln el sexo. Servicio de

Radiologia Bucal y Maxilofacial de la UPCH, periodo 2011-2015.
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Tabla 2: Distribucion de la frecuencia de ACAC segun grupo etario y sexo. Servicio de

Radiologia Bucal y Maxilofacial de la UPCH, periodo 2011-2015.

G tari SEXO
Grupo (rgg)c%gaas;m Masculino Femenino TOTAL
n % n % N %
1 40-49 1 1.82 1 1.82 2 3.64
2 50-59 1 1.82 11 20 12 21.82
3 60-69 4 7.27 19 34.54 23 41.81
4 70-79 2 3.64 5 9.09 7 12.73
5 80- mas 0 0 11 20 11 20
Total 8 14.55 47 85.45 55 100
Chi cuadrado de Pearson (p=0.238)
100%
90%
80%
70%
60%
50% B FEMENINO
40% B MASCULINO
30%
20%
0% T - T T T 1
40-49 50-59 60-69 70-79 80- MAS

Graéfico 2: Distribucion de la frecuencia de ACAC segun grupo etario y sexo. Servicio

de Radiologia Bucal y Maxilofacial de la UPCH, periodo 2011-2015.
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Tabla 3: Distribucion de la frecuencia de ACAC segun localizacion (presentacion) y

sexo. Servicio de Radiologia Bucal y Maxilofacial de la UPCH, periodo 2011-2015.

SEXO
Masculino Femenino TOTAL
Presentacion n % n % N %
Unilateral 7 12.73 41 74.55 48 87.27
Bilateral 1 1.82 6 10.91 7 12.73
8

Total 14.55 47 85.45 55 100
Chi cuadrado de Pearson (p=0.776)

100%

90%

80%

70%

60%

B UNILATERAL

50%
O BILATERAL

40%

30%

20%

10%

0% T T T T 1
Masculino Femenino TOTAL

Gréfico 3: Distribucién de la frecuencia de ACAC segun localizacion (presentacion) y

sexo. Servicio de Radiologia Bucal y Maxilofacial de la UPCH, periodo 2011-2015.
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Tabla 4: Distribucion de la frecuencia de ACAC segun localizacion (lado) y sexo.

Servicio de Radiologia Bucal y Maxilofacial de la UPCH, periodo 2011-2015.

SEXO
Masculino Femenino TOTAL
Lado n % n % N %
Derecha 4 6.45 24 38.71 28 45.16
Izquierda 5 8.06 29 46.77 34 54.84
Total 9 14.52 53 85.48 62 100

Chi cuadrado de Pearson derecha (p=0.591), Chi cuadrado de Pearson izquierda (p=0.597)

100%

80% —
70% —

60% P
50% . mIZQUIERDA

B DERECHA

30% -
20%
10% -
0% -

Masculino Femenino TOTAL

Graéfico 4: Distribucion de la frecuencia de ACAC segun localizacion (lado) y sexo.

Servicio de Radiologia Bucal y Maxilofacial de la UPCH, periodo 2011-2015.
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VII. DISCUSION

Las arterias cardtidas comunes difieren en cuanto a su trayecto, direccion, longitud y
relaciones, esto se debe a que no tienen el mismo origen; por un lado la arteria carétida
comun derecha nace del tronco braquiocefalico y esta situada en la region anterior del
cuello y por otro lado la arteria carétida comin izquierda nace directamente del cayado
de la Aorta (de ahi que esta sea mas larga), su origen es mas profundo que la del lado
derecho, siguen un trayecto ascendente hasta bifurcarse, lo cual sucede normalmente a
1cm del borde superior del cartilago tiroides.*’Se dice que a nivel de esta bifurcacion a
menudo se forman ACAC, la razdn esté relacionada con los efectos hemodinamicos de

las turbulencias en la sangre.*®

Los ACAC producen una disminucion de la luz de la arteria con la subsecuente
disminucion del fluido sanguineo hacia el cerebro lo cual pone en riesgo al paciente de
sufrir ACVs, '8 *° %% enfermedad coronaria arterial, las cuales se consideran dentro de las
principales causas de muerte en la poblacién mundial. & “**° De ahi la importancia del
hallazgo de éstos en la prevencion de ACVs; de este modo todo posible hallazgo de

ACAC debe tomarse en cuenta.

Para el diagndsticos de ACAC, Carter’’ nos brinda datos importantes para la
diferenciacion de ACAC de otras calcificaciones ubicados en la misma region; en primer
lugar los ACAC son visualizados como imagenes radiopacas irregulares, heterogéneas,
verticolineales localizadas inferiores al &ngulo mandibular y adyacentes a las vértebras
C3 y C4, estas imagenes se ubicaran laterales a la posicion donde se observa el cartilago

triticio y el cuerno superior del cartilago tiroides (Figura 8*').
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Hace poco mas de 30 afios en 1981 Arthur Friedlander, reveld por primera vez la
presencia de calcificaciones de tejidos blandos en radiografias panoramicas.®’Desde
entonces se han realizado mdltiples estudios que reportan entre 2-5% de frecuencia de
ACAC en radiografias panoramicas de pacientes sin enfermedad sistémica;*13384952-5°
sin embargo, en el estudio realizado por Khambete et al.*°la frecuencia de ACAC resultd
mayor (34%), lo cual los autores atribuyeron al uso de radiografias digitales
concluyendo que la radiografia panoramica digital tiene una sensibilidad de 76% y
especificidad de 98.66% para determinar placas ateromatosas de la arteria cardtida. Por
otro lado la poblacion con algun factor de riesgo presento entre 20-38.8% de frecuencia

de ACAC en radiografias panoramicas,®®>°

entre los factores que contribuyen a la
formacion de ACAC , algunos autores consideraron como factores inmodificables a la
edad y dentro de los modificables ubicaron a enfermedades sistémicas y habitos nocivos
como por ejemplo la hipertension, diabetes, habito de fumar, hiperlipidemia, VIH;
asimismo se establecid la relacion entre la presencia de célculos renales y la
ateroesclerosis en adultos jovenes, lo que sugiere que comparten factores de riesgo
sistémicos y/o fisiopatoldgicos;1°272946:5456.57.60 hq gpstante, en el estudio que realizo
Patil et al.®®, la presencia de ACAC en pacientes con calculos renales y el grupo control

no tuvo diferencias estadisticamente significativas, pese a que la presencia de ACAC fue

mayor en el grupo con célculos renales.

En nuestro estudio, realizado en poblacion peruana se determind que la frecuencia de

ACAC fue de 5.04%, resultado que coincide con Ohba et al. *y Sisman et al.>
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Frecuencia de imégenes sugerentes de ACAC

Se han realizado multiples estudios acerca de la importancia de la radiografia
panoramica en la deteccién de ACAC. En 2003, Ohba et al.'? ( Japén) reportaron una

frecuencia de 5% de ACAC en una poblacion de 659 individuos asintomaticos,

49 53
l. l.

similares resultados obtuvieron Tamura et al.”*(Japdn), Sismas et al.>*(Turquia) y Bayer
et al.'®(Alemania), los cuales reportaron frecuencias de 4.13% y 5.06% y 4.8%
respectivamente; por otro lado Bayram et al.*® (Turquia), Senosiain et al.®’(Espafia),
Pornprasertsuk-Damrongsri et al.*’(Tailandia) y Ezoddini-Ardakani et al.®* (Irén)
determinaron que la frecuencia de ACAC en radiografias panoramica fue alrededor del
2%. En nuestro estudio se determind que el 5.04%(55 casos) presentaron ACAC,

resultados que coinciden con los autores antes mencionados.

La mayoria de estos estudios determinaron que la frecuencia se encuentra entre el 2-5%
en pacientes sin ningun factor de riesgo; sin embargo, en el estudio realizado por
Khambete et al.*® determinaron que el 34% de los 50 pacientes evaluados presentaron
ACAC, resultados que se encontraron por encima del rango frecuente, lo cual
atribuyeron al uso de la radiografia digital; en nuestro estudio se obtuvo 5.04% de
frecuencia de ACAC contradiciendo al resultado obtenido por Khambete et al, aungue

en ambos estudios se utilizo la radiografia panoramica digital.

A pesar que las radiografias panoramicas no son el gold estandar en la deteccion de estos
hallazgos, cualquier esfuerzo que permita orientar hacia un adecuado diagndstico sera de
ayuda en la prevencion de ACVs y su repercusion en la vida de los pacientes. Con esta

premisa surge la pregunta de ¢ qué tan confiable es la radiografia panoramica en la
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evaluacion de estos hallazgos?, la cual fue respondida con algunos estudios como el de
Ezoddini-Ardakani et al.®* en el que concluyen que a pesar que el valor predictivo
positivo de la radiografia panoramica es intermedio puede considerarse de gran utilidad
en el diagndstico de ACAC debido a que las visitas al odontélogo son mas frecuentes,
por lo tanto la indicacion de radiografia panoramica es mas comun; ademas los autores
indican que frente a la sospecha ACAC o pacientes hipertensos se puede indicar la
evaluacion con ultrasonido; asi mismo, Romano-Sousa et al.® determinaron un alto nivel
de concordancia en la deteccion de ACAC con respecto al uso de la radiografia
panoramica y las imagenes en color doppler, dando como resultado un valor Kappa de
0.78, ademas Bastos et al.’evaluaron 42 regiones cervicales con radiografia panoramica
y considerando como gold standard a la examinacion con color doppler, para determinar
sensibilidad y precision de la radiografia panordmica en la identificaciéon de ACAC,
concluyendo que a pesar que el valor Kappa fue de 0.11, lo que indica baja correlacion;
sin embargo la sensibilidad de la radiografia panoramica fue de 73.9% lo que
corresponde a un valor de correlacion bueno y se puede considerar que los odontélogos
podrian ser capaces de diferenciar estas imagenes para realizar la respectiva derivacion

al especialista, quién realizara el diagnostico definitivo.
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Tabla A: Tabla de resumen de la frecuencia de ACAC.

N° de
Total de . "
Autores Afo Pais pacientes pacientes % Tgcnlca de
evaluados con 'magen
ACAC
Ohba et al.*2 2003 Japdn 659 33 5 Panoramica
Tamura et al.* 2005  Jap6n 2568 106 4.13 Panoramica
Pornprasertsuki et al. > 2006  Tailandia 1370 34 2.50 Panoramica
Senosiain et al.”* 2006  Espafia 459 13 2.83 Panoramica
Bayramet al. =3 2006  Turgquia 4106 88 2.10 Panoramica
Sisman et al.> 2007  Turquia 750 38 5.06 Panoramica
Bayer et al. *° 2011 Alemania 2557 125 4.80 Panoramica
Imanmoghaddam et al.>* 2012 Iran 960 15 Panoramica
Khambete et al.* 2014 India 50 17 34 Panorémica
Ezoddini-Ardakani etal.®> 2014 Iran 1682 41 2.43 Panoramica
Gongalves et al. > 2016  Croacia 8338 579 6.90 Panoramica
Patil et al.” 2016 India 120* 25 20.80 Panoramica
120** 16 13.13 Panorédmica
Presente estudio 2017 Peru 1091 55 5.04 Panoramica

* con célculos renales, ** grupo control

Frecuencia segun el sexo de los pacientes con ACAC.

En muchos estudios realizados en los que se determind la frecuencia de ACAC segun el

sexo dieron como resultado la predileccién por el sexo femening > 4% 5% %% 62. gjp

embargo en la mayoria de estos la poblacién mayoritaria también fue femenina.*> 3 6

49, 52-55,61

12
l.

En el estudio realizado por Obha et al.” (2003) se observo la predileccion por el sexo

49
l.

femenino; ademas Tamura et al.”™ (2005) determinaron que el ratio entre el sexo

masculino y femenino fue de 1:3.07; por otro lado Bayram et al.’®

concluyeron que a
pesar que el numero de pacientes del sexo femenino fue mayor con respecto al

masculino, no hubo diferencias significativas (P > 0.05), resultado similar lo obtuvo
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Sismas et al.>*Otro estudio similar fue realizado por Patil et al.°quien a diferencia de los
demas tuvo 2 grupos: un grupo control y otro con célculos renales, al realizar la
comparacion si existia diferencias en cuanto a la predileccion por el sexo, se determino
que en ambos grupos hubo predileccién por el sexo femenino.

En nuestro estudio se observé que el 85.45% de los casos totales evaluados corresponde
al sexo femenino y la frecuencia de ACAC en este grupo fue de 4.31% por otro lado en
el sexo masculino la frecuencia se calculé en 0.73%; sin embargo no hubo diferencias
estadisticamente significativas, lo cual coincide con los resultados obtenidos por la

mayoria de los estudios mencionados lineas arriba.

Tabla B: Tabla de resumen de la frecuencia de ACAC segln sexo.

~ . Sexo

Autores Ao Pals Masculino % Femenino %
Ohba et al.* 2003  Japdn 8 24.24 25 75.76
Tamura et al.* 2005  Japon 26 24.53 80 75.54
Pornprasertsuk et al. *? 2006 Tailandia 16 47.06 18 52.94
Senosiain et al.”* 2006  Espafia 7 53.84 6 46.15
Bayram et al. ** 2006  Turquia 18 20.45 70 79.55
Sisman et al.*® 2007  Turquia 12 31.58 26 68.42
Bayer et al. *° 2011 Alemania 44 35.2 81 64.8
Imanmoghaddam et al.>* 2012 Iran 6 40 9 60
Ezoddini-Ardakani et al.®> 2014 Iran 16 37.21 27 62.79
Gongalves et al. > 2016  Croacia 216 37.31 363 62.69
Patil et al.*® 2016  India 15* 60 10* 40

g** 56.25 7** 43.75
Presente estudio 2017 Peru 8 14.55 47 85.45

* con calculos renales, ** grupo control
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Relacion del sexo con la edad de los pacientes con ACAC.

En el presente estudio se observé ACAC con mayor frecuencia dentro del grupo etario
n°3 (60-69 afios) para ambos sexos, con una edad media de 67.02 £ 11.5 afios, siendo la
edad minima 44 y la maxima de 89 afos; en otros estudios como el realizado por

1.°°(2016) los hallazgos se observaron con mayor frecuencia en el

Gongalves et a
intervalo de 40-70 afios, determinandose que existe valores estadisticamente
significativos (p <0.001) en la asociacién de presencia de ACAC y edad; para
Pornprasertsuk-Damrongsri et al.>? (2006) fue entre los 50-87 afios, con una edad media

|.62

de 69 afios; mientras que Ezoddini-Ardakani et al.” (2014) encontraron un amplio rango

de edad (22-62) con una edad media de 45.13 + 11.5 afios.

Por otro lado en el estudio de Bayer et al.'®(2011) ,la edad minima fue de 36 afios y la
maxima 88, con una edad media de 64.6 afios; la mayoria de estos estudios no hacen el
comparativo en cuanto entre el grupo etario y el sexo; sin embargo Bayram et al.*®
(2006) hace la diferenciacién con respecto al sexo, determinando que en sexo masculino
el intervalo en el que se observé con mayor frecuencia la presencia de ACAC fue 60-70
afios y en femenino fue entre 50- 60 afos, lo que significa que se observd con mayor
frecuencia entre la sexta y septima década de vida, en nuestro estudio se presentaron con
mayor frecuencia en la séptima década de vida para ambos sexos y no existio diferencias
estadisticamente significativas en la relacion sexo y grupo etario, resultado que coincide

con el que obtuvieron Tamura et al.*°

Segun los estudios realizados la frecuencia de ésta condicion se incrementa con la edad ®
> debido a que con el transcurso de la edad los factores que contribuyen en la

formacion de ACAC se hacen cada vez mas patentes; sin embargo con los cambios de
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estilo de vida de la poblacion se puede suponer que el riesgo de presentar ACAC a

edades méas tempranas aumenta.

Tabla C: Tabla de resumen de la edad de los pacientes con ACAC.

Rango Grupo etario Promedio

Autores Ano Pais deedad con ACAC (afios)
(afios) (afios)

Tamura et al.* 2005 Japén 50-70 62.2

Pornprasertsuk et al. > 2006  Tailandia 50-92 50-87 69

Sisman et al.>® 2007 Turquia > 40 40-83 55.7+ 8.02

Bayer et al. *° 2011  Alemania > 30 36-88 64.6

Ezoddini-Ardakani etal.* 2014 Irén 22-62 4513+ 115

Gongalves et al. > 2016  Croacia abr-94 40-70

Presente estudio 2017 Per( > 40 44-89 67.02+ 115

Distribucion de la frecuencia segun localizacién (presentacion)

En gran parte de los estudios realizados se determind que la mayoria de ACAC se
presenté de forma unilateral llegando incluso a duplicar la presentacion bilateral % >3-
%2y en algunos casos se encontrd por encima del triple con respecto a la presentacion

bilateral.*> 3 4950

Lo mismo ocurri6 en nuestro estudio donde la presentacion bilateral fue del 12.73%(7
casos) en contraste con la unilateral que se presentaron en 87.27%(48 casos) de los
casos; sin embargo en el estudio realizado por Imanmoghaddam et al.>* la presentacion
bilateral fue 66.67%(10 casos) el doble de casos que la unilateral fue 33.33%(5 casos)

contrariamente a lo que obtuvieron los autores anteriores.

Por otro lado dentro de la presentacion unilateral 7 fueron del sexo masculino y 41
femenino, en cuanto la presentacién bilateral solo 1 correspondié al sexo masculino y 6

al femenino, siendo por lo tanto el sexo femenino quien presenté mayor cantidad en
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ambos casos, resultados contrarios a los que obtuvo Tamura et al.*

quien concluy6 que
no hubo diferencias significativas en cuanto a la presentacion unilateral y bilateral con

respecto al sexo.

Tabla D: Tabla de resumen de la frecuencia de ACAC segln localizacion

(presentacion).

N° de
Autores Afo Pais pa(élglr:tes Unilateral % Bilateral %
ACAC
Ohba et al.*? 2003  Japon 33 32 96.97 1 3.03
Tamura et al.* 2005  Japoén 106 93 87.7 13 12.3
Pornprasertsuk et al. 2006 Tailandia 34 25 73.5 9 26.5
Senosiain et al.** 2006 Espafia 13 9 69.23 4 30.76
Bayram et al. * 2006 Turquia 88 70 79.55 18 20.45
Sisman et al.>® 2007 Turquia 38 26 68.4 12 31.6
Imanmoghaddam et al.>* 2012 Iran 15 5 33.33 10 66.67
Khambete et al.* 2014  India 17 14 82.35 3 17.65
Ezoddini-Ardakani et
al.%? 2014 Iran 41 27 65.85 14 34.15
Gongalves et al. > 2016 Croacia 579 362 62.52 217  37.48
Patil et al.%° 2016 India 25* 17 68 8 32
16** 11 68.75 5 31.25
Presente estudio 2017 Perl 55 48 87.27 7 12.73

Distribucion de la frecuencia segin sexo y localizacién (lado)

En cuanto a la localizacion (lado) de ACAC en este estudio se presentd en mayor
frecuencia en el lado izquierdo (54.84%) resultado que coincide con estudios anteriores;
13,49,50,52.54, 55 5y embargo, Gnicamente Tamura et al.*® concluye que la incidencia en el
lado izquierdo fue significativamente elevada tanto en hombres como en mujeres,

contrariamente a estos resultados Sismas et al. ** y Ohba et al. ** obtuvieron mayor

porcentaje en el lado derecho.
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El presente estudio no tiene la intencion de indicar que la radiografia panoramica es el
método de eleccion para detectar ACAC, sino demostrar que la radiografia panoramica
es una herramienta de importancia que permite al odont6logo derivar oportunamente a
los pacientes con ACAC u otras patologias, lo que podria promover una disminucion de

las tasas de muerte y las secuelas de los ACVs.

En cuanto a la confiabilidad de esta herramienta para la deteccion de ACAC, se puede
afirmar que es lo bastante confiable sobre todo si el evaluador es un profesional con
experiencia y conocimiento de los reparos anatdmicos que muchas veces podrian ser
confundidos con ACAC, principalmente el cartilago triticio ya que tiene una morfologia

y localizacion similar.

Tabla E: Tabla de resumen de la frecuencia de ACAC segun la localizacion (lado).

N° de
Autores Afio  Pais pacientes deLrae?:IEo % Izc:_ualig(r) do %
con ACAC
Ohba et al.* 2003  Jap6n 33* 25 74 9 26
Tamura et al.* 2005  Japén 106 85  71.43 34 28.57
Pornprasertsuk et al.* 2006 Tailandia 34 11 44 14 56
Bayram et al. ** 2006 Turquia 88 20 2857 50 71.43
Sisman et al.>® 2007 Turquia 38* 31 62 19 38
Imanmoghaddam et al.>* 2012  Iran 15* 11 44 14 56
Khambete et al.* 2014 India 17 6 42.86 8 57.14
Gongalves et al.* 2016 Croacia 579 180 49.72 182  50.28
Presente estudio 2017  Perd 55* 28 45.16 34 54.84

” tomaron en cuenta a los bilaterales.
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VIIl. CONCLUSIONES

1. La frecuencia de ACAC fue de 5.04%, siendo del 0.73% para el sexo masculino
y 4.31% para el femenino. No hubo diferencias estadisticamente significativas
Chi cuadrado de Pearson (p=0.477).

2. Mayormente se presentaron en el tercer grupo etario (60-69 afos) para ambos
sexos, siendo la edad media, 67.02 + 11.5 afios. No hubo diferencias
estadisticamente significativas (p=0.477).

3. El 87.27% (48 casos) fueron unilaterales y el 12.73%(7 casos) bilaterales;
correspondiendo al sexo femenino: 41 casos de los unilaterales y 6 casos de los
bilaterales, concluyendo que no hubo diferencias estadisticas significativas con
respecto a la distribucion por localizacién (presentacion) y el sexo (p=0.776).

4. El 45.16% de las calcificaciones se presentaron en el lado derecho y el 54.84%
en el izquierdo. Se determind que en ambos sexos se presentd con mayor
frecuencia en el lado izquierdo, siendo la distribucion como sigue: en el sexo
masculino 4 en el lado derecho y 5 en el izquierdo; en el sexo femenino 24 en el
lado derecho y 29 en el izquierdo. Se concluyé que no hubo diferencias
estadisticamente significativas en el lado derecho (p=0.591) ni en el izquierdo
(p=0.597) en lo que respecta a la relacion localizacion y sexo.

5. Las radiografias panordmicas son una buena prueba de tamizaje para la seleccion
de pacientes que deben ser derivados al especialista medico, con lo cual se puede

evitar consecuencias funestas.
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IX. RECOMENDACIONES

Entrenar al odontologo en la diferenciacion de ACAC de las estructuras
anatomicas o patoldgicas que se encuentre en la misma regién; para lo cual se
debe instruir a cerca de sus caracteristicas imagenoldgicas de morfologia y

localizacion, ademas de los factores de riesgo asociados.

Dada nuestra realidad, en la que los factores de riesgo pueden presentarse a
cualquier edad, se debe incluir en la rutina de evaluacion odontologica la
busqueda de ACAC en todos los pacientes sin hacer distincién en cuanto a la

edad y sexo.

Realizar estudios comparativos entre radiografia panoramica y ultrasonido, para

determinar la sensibilidad de esta herramienta en el diagnéstico de ACAC.
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ANEXOS



ANEXO 1

Afo | Sexo Edad | ACAC

Presentacién

Lado

Valores

>
>

Sexo: 1= masculino, 2= femenino
Edad: grupo etario
1=40-49 afios.
2=50-59 afios.
3= 60-69 afios.
4=70-79 afos.
5=80- +
ACAC: 0= ausencia, 1= presencia
Localizacion
o Presentacion:

1. Unilateral
2. Bilateral

o Lado:

1. Derecha
2. lzquierda




ANEXO 2. ACAC en radiografias panoramicas digitales. Servicio de Radiologia Bucal

y Maxilofacial de la UPCH, periodo 2011-2015.

e Imagen 1.

e Imagen 2.




e Imagen 3.

e Imagen 4.




e Imagen 5.

e Imagen 6.




ANEXO 3

- - - -
Medidas de concordancia: el indice Kappa
(Tabla 2 x 2)
Observador 2
Observador 1 ACAC SIACAC IMarginal
ACAC 18 6 24
SIACAC 2 394 396
Marginal 20 400 420
ACUERDO OBSERVADO 0.98)
ACI.I_ERDO ESPERADO 0.90068
INDICE KAPPA ERROR ESTANDAR 1.C 95% Fuerza de la concordancia
I}.SEI_S 0.067 ( 0.677 . 0.940 iUy buena
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UNIVERSIDAD PERUANA
:) CAYETANO HEREDIA

Vicerrectorado de Investigacion
Direccion Universitaria de Investigacion,
Ciencia y Tecnologia (DUICT)

Lima, 01 de agosto del 2017

Senor(a)

CUEVA QUISPE, YESENIA GARLETH
Investigador(a)

Presente.-

Ref. Proyecto 66575- Cambio de titulo.

Estimado Investigador:

El que suscribe, Presidente del Comité Institucional de Etica en Investigaciéon (CIEI) de la
Universidad Peruana Cayetano Heredia, certifica que se TOMO CONOCIMIENTO y se
AUTORIZA el cambio del titulo del proyecto de la referencia.

Dice: “Prevalencia de calcificaciones en tejido blando compatibles con ateromas
calcificados de arteria carotida en radiografias panoramicas digitales de la Universidad

Peruana Cayetano Heredia, Lima 2011-2015”.

Debe decir: “Frecuencia de ateromas calcificados de arteria cardtida en radiografias
panoramicas digitales de la Universidad Peruana Cayetano Heredia. Lima, 2011-2015”.

Considerando que esta modificacién no altera los objetivos del estudio.

Atentamente,

Mg. Rosa Vaiz Bonifaz
Presidenta (i)
Comité Institucional de Etica en Investigacion

Sabe

Av. Honorio Delgado 430 T. (511) 319-0000 A.2271 /2542 www.upch.edu.pe/vrinve/duict
Lima 31 E.  duict@oficinas-upch.pe
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