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1. INTRODUCCION

La Ortopantomografia es un importante auxiliar de diagnéstico y
planeacion del tratamiento del paciente. La exploracion visual y la
interpretacién radiol6gica correcta se correlacionan con la historia clinica y
los valores de laboratorio pertinentes; todos son necesarios para

establecer un diagnoéstico y tratamiento adecuado y certero.

Es necesario que el odontélogo tenga los conocimientos clinicos y de
interpretacion radiologica, para poder reconocer la existencia de la
enfermedad, describirla y clasificarla, de este modo podra establecer un
diagnéstico diferencial y determinar si dos 0 mas enfermedades presentan
signos y sintomas similares, si los hallazgos radiograficos pueden ser
parecidos 0 si éstos van a dar el patrén caracteristico de una u otra

enfermedad.

Actualmente, los avances en radiologia permiten que sea mas facil
identificar la presencia de procesos patologicos a través no soélo de la
radiografia convencional, sino con el uso de radiografias digitales,

resonancia magnética y tomografias computarizadas.

Ya es sabido que los trombos arteriales elevan el riesgo de infarto de
miocardio o de Accidente cerebrovascular (Ictus); desafortunadamente,
mucha gente no percibe la presencia de tales trombos hasta que no sufre
el infarto o el ictus, cuando el dafio es ya casi inevitable. Un estudio
concluye que una Ortopantomografia de rutina puede aportar informacion

sobre el riesgo de sufrir estos accidentes cerebro vasculares.
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2. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Desconocimiento por parte de algunos Cirujanos Dentistas, con respecto
a las estructuras anatomicas que se proyectan en las Ortopantomografias
y la posibilidad de diagnosticar ateromas carotideos, para asi evitar

consecuencias como: infartos, ictus e incluso la muerte del paciente.

3. JUSTIFICACION DEL PROBLEMA

Es necesario que el Cirujano Dentista ademas de tener el conocimiento
de las estructuras anatdbmicas normales observadas en una
Ortopantomografia, tenga la capacidad de percibir lesiones y patologias
gue nos den pauta a la prevencion de enfermedades cerebrovasculares

como el Ictus.

4. HIPOTESIS

Encontrar en las Ortopantomografias analizadas de la DEPel de la
Facultad de Odontologia la presencia de ateromas carotideos entre las

vértebras cervicales 3y 4 (C3y C4).

5. HIPOTESIS NULA

En las Ortopantomografias analizadas de la DEPel de la Facultad de
Odontologia no se encontraran hallazgos de la presencia de lesiones

caracteristicas de ateromas carotideos entre las vértebras C3 y CA4.

6. OBJETIVO GENERAL

Determinar la utilidad de la Ortopantomografia para detectar ateromas

carotideos.
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7. OBJETIVO ESPECIFICO

Localizar ateromas carotideos entre las vértebras C3 y C4 en

Ortopantomografias analizadas de la DEPel de la Facultad de

Odontologia.

8. TIPO DE INVESTIGACION

Bibliografico

Estadistico

9. TAMANO DE LA MUESTRA

1000 Opantomografias de la DEPel de la Facultad de Odontologia.

10. CRITERIOS DE INCLUSION

e Pacientes de 41 a 75 afios de edad que presenten lesiones

caracteristicas de ateromas
e Pacientes comprometidos sistémicamente
e Diabéticos
e Pacientes Hipertensos
e Pacientes con Obesidad
e Pacientes fumadores

e Pacientes con antecedentes de infarto

11. CRITERIOS DE EXCLUSION

e Todas aquellas Ortopantomografias que no presenten lesiones

caracteristicas de un ateroma.

e Pacientes con un rango de edad de 41 a 75 afios.

10
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e Pacientes clinicamente sanos.

12. METODOS

e Seleccionar 1000 Ortopantomografias de personas que se
encuentran entre las edades de 41 a 75 afios de la DEPel de la
Facultad de Odontologia.

e Analizar las Ortopantomografias donde se tratara de identificar la
presencia de ateromas carotideos.

e Se acudird a la clinica de Admision para analizar en Historial
clinico.

e Realizar el analisis de los datos obtenidos.

13. RECURSOS

e 1000 radiografias de la DEPel de la Facultad de Odontologia de la
UNAM.

e Aparato para Radiografias extraorales Orthophos XG Plus y
Orthophos XG5.

e Historias clinicas de los pacientes que presenten lesiones
caracteristicas de ateromas carotideos.

e Camara Canon SD1200 IS de 10 Mega pixeles.

e Computadora.

11



14. ANTECEDENTES HISTORICOS

HISTORIA DE LA RADIACION

La historia de la radiologia dental empieza con el descubrimiento de los

Fig. l, el

rayos Roentgen, por un fisico aleman; Wilhelm Conrad Roentgen
8 de noviembre de 1895, esto revoluciond las capacidades diagnésticas y

practicas de la Medicina y la Odontologia.

Fig. 1 Wilhelm Conrad Roentgen (1845-1923) Rev- Chilena de Radiologia 11:4

Mientras experimentaba con un tubo al vacio en el laboratorio oscuro
Roentgen noté un brillo débil verde que provenia de una mesa cercana,
descubrié que el misterioso brillo o “fluorescencia” se originaba en las
pantallas localizadas a varios metros del tubo. Observo que la distancia
entre el tubo y las pantallas era mucho mayor de lo que podia viajar los
rayos catodicos; se percatdé de que algo que salia del tubo tocaba las
pantallas y causaba brillo, concluyé que la fluorescencia se debia a un
rayo poderoso “desconocido”. Sustituyé las pantallas fluorescentes por
una lamina fotogréafica; demostré que las imagenes sombreadas podrian
registrarse de manera permanente en las laminas fotogréaficas al colocar

objetos entre el tubo y la placa.

12
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Procedié a tomar la primera radiografia del cuerpo humano: colocé la
mano de su esposa en una placa fotogréfica y la expuso a los rayos
“desconocidos” por 15 minutos. Cuando revel6 la lamina fotogréfica se

podia observar el contorno de los huesos de la mano. 92

F|g 2 Mano de Bertha Roentgen Rev. Chilena de Radiologia 11:4

Durante su vida Roentgen fue honrado y distinguido, ademas recibio el
primer premio Nobel concedido en Fisica. Durante varios afios después
de su descubrimiento los rayos” X” se conocieron como rayos Roentgen,
la Radiologia se conocié como Roentgenologia y las radiografias como

roentgengrafias.

C. Edmund Kells™ 3, un odontélogo en Nueva Orleans, tiene el crédito

del primer uso préactico de las radiografias en Odontologia, en 1896.*

Fig. 3 Clarence Edmund Kells (1856-1928) " scgte-com
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15. LA ORTOPANTOMOGRAFIA

15.1 ANTECEDENTES

El primer trabajo experimental fue llevado a cabo en Japon en 1933 por el
Dr. Hizatugu Numata, quien cred la primera pelicula panoramica. Pero fue
el Doctor Yrjd Veli Paatero de la Universidad de Helsinki (Finlandia),
considerado el padre de la radiografia panoramica; quien tuvo éxito al
producir la aplicacion practica de esta técnica. En 1949, coloco la pelicula
fuera de la cavidad bucal, el chasis y el paciente giraban en un eje
vertical. Paatero denoming a esta técnica “Pantomografia” (combinacion
de las palabras panoramica y tomografia). El Doctor japonés Eiko Saireniji
sugiere a Paatero el nombre de “Ortopantomografia”’. En el afio de 1961
estuvo disponible para el uso comercial el primer Ortopantomografo,
fabricado en Finlandia por Palomex Oy, comercializado por la firma

Siemens. Hoy en dia a estos equipos se les denomina “Panoramicos”.

15.2 LA ORTOPANTOMOGRAFIA

Para obtener una informacién diagnostica adecuada, no basta solo con
una serie de peliculas intrabucales, en estos casos uno de los medios
auxiliares en el diagndstico es la Ortopantomografia. Es un tipo de estudio
imagenoldgico que esta a disposicion de los Cirujanos Dentistas desde
hace muchos afios y que permite observar todas las estructuras dentarias
y maxilofaciales, asi como zonas anatdmicas cercanas en una imagen

plana.?

14

f

(P

L

FACULTAD

I I il A
UNAM
1904

o



15.3 UBICACION DE C3 Y C4 EN UNA ORTOPANTOMOGRAFIA

Flg. 4 DEPel

Friedlander y Lande, en el afio 1981, describieron por primera vez la
presencia de calcificaciones en el area de la vasculatura carotidea en
Ortopantomografias. Una Ortopantomografia de rutina, no solo puede
mostrar problemas de salud oral, el Odontdlogo también puede ayudar a
detectar el riesgo de un Accidente cerebrovascular. La literatura ha
prestado especial atencion a la presencia de imagenes radiopacas en las
Ortopantomografias, al lado de la columna cervical, indicativa de
calcificaciéon en la bifurcacion de la arteria carétida, que pueden presentar

signos de ateroma.

CAE: conducto auditivo
externo

A: C1

B: C2

@2C3

D: bifurcacién de la carétida
E: C4

i Oral Sur. Oral Med. and Oral Pathol. 85:1
Flgs ral Sur. Oral Med. and Oral Pathol
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Pueden aparecer como masas nodulares radiopacas o lineas radiopacas
verticales situados por debajo de o después del angulo de la mandibula.
Estas calcificaciones deben distinguirse de la radiopacidad de otras
patologias que puedan surgir en este ambito, como los sialolitos de la

glandula submandibular. 9 5 F9 &

. Esta distincién puede ser confirmada
por el uso de una combinacion de examen clinico y de los criterios

radioldgicos.

1 Oral Sur. Oral Med. and Oral Pathol. 85:1
F|96 ral Sur. Oral Med. and Oral Patho

A:C1l
B: C2
C:C3
D: bifurcacion
de la carétida
E:C4
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16. ARTERIAS

16.1 ARTERIA CAROTIDA COMUN

Nace en la bifurcacion del tronco arterial braquiocefalico, en plano
posterior a la articulacién esternoclavicular derecha y tiene trayecto
ascendente en el cuello para irrigar estructuras de la cabeza, a la altura
del borde superior de la laringe, se bifurca a la altura de C3 y C4 y emite

las arterias carétidas interna y externa. 797

16.2 ARTERIA CAROTIDA INTERNA

La arteria carétida interna asciende hacia la base del craneo, no tiene
ramas en el cuello y entra en la cavidad craneal a través del conducto
carotideo, en la porcion petrosa del hueso temporal. 79 7 Las arterias
carotidas internas irrigan los hemisferios cerebrales, los ojos, el contenido

de las orbitas y la frente.

16.3 ARTERIA CAROTIDA EXTERNA

Es la arteria de la cara y de los tegumentos de la cabeza. Nace en el
borde superior de la laringe y termina cerca de la articulacion
temporomandibular, en el parénquima de la glandula parétida, donde

emite dos ramas: la maxilar interna y la temporal superficial. 7% 7
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Carotida Comun

Flg. 7 DEPel
Entre las vértebras C3 y C4, aproximadamente en el borde superior del
cartilago tiroides de la laringe (que puede palparse) donde la arteria
principal en cada lado del cuello (la arteria carétida comun) se bifurca en
las arterias carétidas interna y externa; se localiza una estructura

anatémica de suma importancia, el Seno carotideo. 79’

16.4 SENO CAROTIDEO

En la bifurcacion de la arteria carétida comun y el comienzo de la arteria
carétida interna existe una dilatacion. Esta dilatacion es el seno carotideo,
gue contiene receptores que son los responsables de detectar los
cambios en la presion arterial, asi como otro tipo de receptores,
responsables de detectar cambios en la bioquimica sanguinea,

principalmente el contenido de oxigeno. 3*
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17. ENFERMEDAD ATEROMATOSA CAROTIDEA

17.1 DEFINICION

Actualmente la Enfermedad Ateromatosa Carotidea es responsable de

alrededor de 70-80 % de los eventos cerebro vasculares en la poblacion,

por arriba de los 40 afios de edad; estos eventos son de vital importancia

ya que provocan incapacidad y muerte, considerandose un problema de

salud a nivel mundial.®

Los ateromas carotideos son muy raros, pero a la vez una enfermedad

bien documentada. Representan 0.2% a 0.4% de los aneurismas

operados en general y 1.9 % de las cirugias de carotida.

17.2 ETIOLOGIA

Los factores de riesgo principalmente son los siguientes:

Edad

Hipertension Arterial

Aterosclerosis

Tabaquismo activo

Diabetes Mellitus

Hipercolesterolemia

Su relacién con el embarazo es aln mas rara, sin embargo mas del
50% de los aneurismas en mujeres menores de 40 afos se

relacionan con el embarazo.®

17.3 PATOGENIA

La Enfermedad Ateromatosa Carotidea es el resultado de la estenosis

progresiva del seno carotideo o del inicio de las Arterias Carotidas Interna

0 externa, debida a diferentes factores etiologicos.
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Se ha determinado cientificamente, que existe un fenomeno de
turbulencia sanguinea constante en la bifurcacion de la arteria carétida,
debido a su arquitectura y cambio en el flujo laminar de la sangre que
ocasiona stress en las paredes de dicha estructura. Esto aunado a la
influencia de los factores de riesgo, permite que se establezca la
Enfermedad Ateromatosa % 8. En la mayor parte de los pacientes es
posible demostrar una placa aterosclerética en o alrededor de la
bifurcacion de la arteria car6tida comun, en las arterias carotidas interna y
externa. Con el paso del tiempo la placa carotidea aumenta de tamafio y
finalmente produce una estenosis marcada.

/////

// /] — Embolia desprendida

— Arteria cardtida

) interna
Seno carotideo ~—

— Arteria cardtida
Trombo — 1§
e externa
fibrinoplaguetario
(coagulo)

— Flujo turbulento

Placa
ateromatosa

=
“%\

— Arteria carétida
H comun

i Anatomia Hum. Descriptiva. Rouvieré
Fig. 8 P

Al aumentar la estenosis, los remolinos en el flujo sanguineo local dan
lugar a la formacion de émbolos ateroscleréticos y plaquetarios que
alcanzan los vasos intracraneales, obstruyendo su flujo de esta manera
desencadenando el Accidente Cerebrovascular o Ictus.

Una interrupcion del flujo sanguineo superior a los 30 segundos altera el
metabolismo cerebral del paciente. Después de 1-2 minutos, la funcion
neuronal puede perderse; después de 5 minutos, la falta de oxigeno
(anoxia) puede provocar un infarto cerebral. La restauracion rapida del

oxigeno en la irrigacion arterial puede revertir el dafio cerebral.”®

Resultan especialmente graves los accidentes vasculares que implican el

aporte sanguineo del rombencéfalo y mesencéfalo, porque pueden
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obstruir la conduccién por las vias principales de conexion entre el
cerebro y la médula espinal, causando anomalias sensitivas y motoras

totalmente incapacitantes.

17.4 PREVALENCIA

El predominio en hombres es muy claro con una relacion de hombres:
mujeres de 2 a 1. Diversos estudios realizados; demuestran que los de
raza caucasica estan mas propensos a presentar ateromas que los de

raza negra.

17.5 SIGNOS Y SINTOMAS

El paciente al interrogatorio refiere; paresias y parestesias del lado arterial
afectado, pérdida del estado de alerta con recuperacion en pocos minutos
sin secuelas, dificultad para hablar o entender lo que otros dicen,
debilidad, hormigueo o0 paralisis de la cara, manifestaciones
oftalmoldgicas, ya que por su tipo de irrigacion a través de la arteria

oftdlmica, que es rama de la arteria carétida interna 79

, se llega a afectar
y puede llevar incluso a la ceguera, el paciente refiere: percepcion de
luces centellantes o estrellas titilantes y pérdida de la vision fugaz o

repentina, vision borrosa en una o en ambos 0jos.

Arteria
oftaimica

F| g 9 Revista Mex. de Angiologia 34:2
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17.6 ASPECTOS RADIOGRAFICOS

Se observa en una Ortopantomografia en forma de masas de forma
fusiforme o como dos lineas verticales radiopacas adyacentes o justo por
debajo del espacio intervertebral entre C3 y C4 (lugar donde se encuentra

la bifurcacién de la arteria carétida comuan), pueden aparecer unilaterales
Fig 11 DEPel

Fi9-10 |as cuales son de mayor prevalencia y bilateralmente.

Fig. 10 Ortopantomografia tomada en la clinica de Radiologia de la

Facultad de Odontologia

Fig. 11 °=e
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17.7 TRATAMIENTO

La oclusion carotidea que produce estenosis (estrechamiento) puede

solucionarse abriendo la arteria en su origen y desprendiendo la placa

ateroesclerética con la capa intima de la arteria. Este procedimiento
Fig. 12

recibe el nombre de Endarterectomia Carotidea.

Fig. 12 Reseccion de aneurisma carotideg e Vex de Angologia 334
17.8 PREVENCION

Las medidas encaminadas a la prevencibn de nuevos accidentes
cerebrovasculares incluyen los cambios en el estilo de vida, el control de
la hipertension (en caso de existir) y tratamientos farmacoldgicos que
inhiban la agregacion plaquetaria (solo en dado caso de que se haya
realizado la Endarterectomia) para disminuir la posibilidad de que se
formen coagulos que lancen émbolos a la circulacién cerebral.’ La medida
preventiva mas importante consiste en ingerir una dieta baja en grasas y
poco colesterol, asi como el consumo de salvado de avenay la ingesta de
Antioxidantes como la Vitamina E, contenida en vegetales de hojas

verdes y en el vino tinto (se recomienda 1 copa pequefia diaria).®*% **
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17.9 ATENCION EN EL CONSULTORIO DENTAL

Se debe realizar una Historia clinica completa, anamnesis de signos y
sintomas, valoracion radiografica, en caso de que todos estos datos nos
arrojen informacion caracteristica de Enfermedad Ateromatosa carotidea,
nosotros como Odontdlogos, nos compete remitirlo con el Especialista, el

cual puede ser el Cardiélogo o Angi6logo.°
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18. ENFERMEDADES CARDIOVASCULARES

18.1 ATEROSCLEROSIS

La Aterosclerosis es una enfermedad de las arterias en la que, en el
interior de la pared arterial, se desarrollan lesiones grasas conocidas
como placas ateromatosas. 79 2 Estas placas comienzan con el depdsito
de diminutos cristales de colesterol en la intima y el musculo liso
subyacente. Los cristales se hacen mayores con el tiempo y llegan a
fusionarse, apareciendo grandes formaciones cristalinas formando un
revestimiento. Ademas, los tejidos muscular, liso y fibroso del entorno
proliferan, formando capas adicionales en las que, a su vez, van
creciendo placas cada vez mayores. La placa junto con las células
resultantes de la proliferacion, pueden alcanzar un tamafio tal que la
superficie interna del vaso protruye profundamente hacia la luz del mismo.
Ello reduce mucho el flujo sanguineo y puede llegar incluso a ocluir el
vaso. Mas tarde aparece la precipitacion de sales de calcio, que junto con
las de colesterol y otros lipidos de las placas, produce calcificaciones de
dureza Osea, que pueden llegar a convertir la arteria en un tubo
completamente rigido; razén por la cual son observadas en

Ortopantomografias de rutina.**

Fig. 13 Paciente de 69 afios con Ateroesclerosis °=
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18.2 CARDIOPATIA ISQUEMICA

La Cardiopatia Isquémica tiene lugar cuando el aporte de sangre al
miocardio es insuficiente para sus necesidades, es la causa principal de

muerte (30% de muertes en los hombres y 23% en las mujeres). La

etiologia de la cardiopatia isquémica suele ser el resultado de
Fig. 14 10

complicaciones de las placas aterosclerdticas en las arterias

Fig. 14 Paciente de 72 afios con Cardiopatia Isquémica "=

18.3 HIPERTENSION ARTERIAL

La Hipertensiéon Arterial es uno de los principales factores de riesgo para
el desarrollo de enfermedad ateromatosa de los grandes vasos. Esta se
manifiesta en ubicaciones tipicas que incluyen los origenes de los vasos
de gran y mediano calibre 79 . La evaluacién de pesquisa para esta
enfermedad debe comenzar con un examen de Doppler carotideo a partir
de los 65 afios si la persona no tiene otros factores de riesgo asociados.

Su etiologia exacta se ignora, aunque es probable que sea multifactorial®?.
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Fig. 15 Paciente de 74 afios con Hipertension Arterial >
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19. ENFERMEDADES ASOCIADAS A ENFERMEDAD
ATEROMATOSA CAROTIDEA

19.1 OBESIDAD

La obesidad es una enfermedad inflamatoria crénica de bajo grado que de
forma general estd dada por un desbalance entre la energia acumulada
por ingestion y la que se gasta diariamente, por tal razén la obesidad
ejerce efectos directos e indirectos sobre el sistema cardiovascular, se
caracteriza por la formacion de placas de tejido fibroso y elementos
lipidicos con el curso de la adherencia plaquetaria en el endotelio de las

arterias®.F9- 16

Fig. 16 Paciente de 68 afios con Obesidad °=>

19.2 DIABETES MELLITUS

Los diabéticos desarrollan aterosclerosis, arterioesclerosis, cardiopatias y
multiples lesiones de la microcirculacion con mayor facilidad que los
individuos normales, lo que se debe a sus altas concentraciones
sanguineas de colesterol y otros lipidos. De hecho una diabetes

relativamente mal combatida durante la infancia suele terminar en
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fallecimiento por enfermedad cardiovascular entre los 20 y 30 afios®. 7%

17

Fig. 17 Paciente de 72 afios con Diabetes °*

19.3 TABAQUISMO

El humo del tabaco puede iniciar directamente la formacion de la placa de
ateroma y favorecer su evolucion y complicacion o potenciar el efecto de
otros factores de riesgo, cualquier exposicion al humo del tabaco resulta
dafina por pequefia que sea, lo cual estd demostrado con consumos tan

"minimos" como uno a cuatro cigarrillos diarios. 79

Fig. 18 Paciente fumador de 59 afios fumador *=*
20. ESTUDIOS COMPLEMENTARIOS
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20.1 ECOGRAFIA DOPPLER

Hoy en dia es posible realizar estudios de Ecografia Doppler
intracraneales que permiten al cirujano detectar si un paciente esta
sufriendo una embolizacién cerebral a partir de una placa carotidea ™9 *°.
La ecografia extracraneal resulta sumamente importante para la
valoracion de las masas cervicales y para la exploracion de la bifurcacion
carotidea, llegando a mostrar placas que estrechen la arteria y reduzcan

el flujo de sangre que llega al cerebro.

Arteria cardtida extorna Arteria cardtida comin Arteria cartticia comim
) i

|
Estenosis de la arteria candtida intéma

Arteria cardticda interna

Fig. 19 Imagen ecografica A. Bifurcacion carotidea normal. B. Estenosis

de la arteria carétida interna Rev-Mex- de Angiologia 34:4

La mayor parte de las veces, las imagenes en blanco y negro no son
suficientes, pero existe un tipo especial de ecografia, llamada Doppler,
que es capaz de obtener imagenes en color para demostrar la circulacion

en arterias y venas® ',

20.2 TOMOGRAFIA COMPUTARIZADA

El término “tomografia” deriva de tomo (que significa corte) y graphos (que
corresponde a escritura, imagen, dibujo). Es un tipo de examen al alcance
del Cirujano Dentista, que permite realizar cortes del cuerpo a estudiar,

estos cortes permiten reproducir estructuras practicamente libres de
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superposiciones. Con la administracion intravenosa de un contraste, la

TC angiografica puede emplearse para demostrar la situacion y el

| Fig- 20 antes de su tratamiento

tamafo de un aneurisma intracerebra
14, 15

quirurgico

Fig. 20 TC A. se logra apreciar la marcada estenosis B. presencia de un

ateroma Oral and Maxillofacial Radiology 20:22

20.3 TOMOGRAFIA POR EMISION DE POSITRONES (PET)

La tomografia por emision de positrones (PET) es una modalidad de
obtencién de imégenes por la deteccion de radionuclidos emisores de
positrones. Un positron es un anti-electrén, que es una particula de
antimateria cargada positivamente. Los positrones se emiten por la
desintegracién de radionuclidos ricos en protones. La mayoria de estos
radionuclidos se generan en un ciclotrén y tienen vidas extremadamente
cortas. El radionuclido mas utilizado comunmente en el PET es la

fluorodeoxiglucosa, marcada con flaor 18 (un emisor de positrones).
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Los tejidos que se encuentran metabolizando activamente glucosa captan

este compuesto y la elevada concentracion localizada resultante de esta

” Flg 21

molécula se detecta como una “mancha caliente en comparacion

con la emision de fondo™®.

.

Fig. 21 PET donde se muestra un ateroma carotideg © a Maxiofacial Radiology 20:22

20.4 ANGIOGRAFIA

La angiografia carotidea es una prueba que emplea radiografias para
examinar las arterias carétidas (grandes vasos sanguineos que aportan
sangre al cerebro) "% #, La informacién que se obtiene de esta prueba

ayuda al médico a tomar decisiones sobre el tratamiento.

Durante la prueba, se hace pasar un tubo delgado y flexible denominado
“catéter” al interior de una arteria que desemboca en las carétidas. En
este catéter se inyecta un liquido de contraste que permite ver las

carotidas mas facilmente en las radiografias.
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Fig. 22 Angiografias carotideas donde se observa una estenosis a la

altura del seno carotideo 1% 2

20.5 ANGIO-RESONANCIA MAGNETICA

Es una aplicacion de la Resonancia Magnética, que permite la evaluacion
no invasiva de las arterias sin utilizar rayos X. Posee una mejor
resolucion de contraste en comparacion con el resto de las técnicas de
imagen, permite realizar una exploracion rapida y sencilla del encéfalo; es

una técnica muy Util para la valoracion de la estenosis carotidea®. 792

Fig. 23 ARM donde se observa una marcada estenosis en la Arteria

Cardtida Externa *APA136: 25
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21. DIAGNOSTICOS DIFERENCIALES

ENTIDADES ANATOMICAS

21.1 PROCESO ESTILOIDEO-SINDROME DE EAGLE

Este sindrome fue descrito por primera vez en 1937 por W.W. Eagle,
quien reportd varios casos de procesos estiloides elongados asociados a
sintomas cérvico faringeos®. También conocido como el Sindrome
estiloide, Sindrome de la arteria carétida o Sindrome del proceso estiloide
alargado, consiste en el alargamiento del proceso estiloide o en la

osificacion de este.

Al examen radiogréafico en Ortopantomografias se ve como una formacion
radiopaca, que se extiende desde la base del craneo hacia abajo y hacia
delante, mas o menos paralela al borde posterior de la rama mandibular
0 superpuesta sobre ella. Algunas veces son calcificaciones completas y
en otras las calcificaciones estan interrumpidas, dando la apariencia de

articulaciones M9 24

. Se considera que su incidencia es igual entre
hombres y mujeres, hallandose mas frecuentemente en pacientes
mayores de 45 afios. Se caracteriza por la sensacion de cuerpo extrafo
en la faringe, disfagia y odinofagia ademas de otalgia. El dolor es descrito
como sordo. Cuando se diagnostica el sindrome de Eagle se realiza
tratamiento quirdrgico, reseccion de la apdfisis estiloides. Desaparecen

los sintomas posteriores al tratamiento.
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Fig. 24 Alargamiento y osificacién del proceso estiloide del lado izquierdo

DEPel

La tomografia computarizada ™9 %

nos da una mayor informacién acerca
de la longitud, la desviacion angular y las relaciones anatomicas del

proceso estiloides™®.

Fig. 25 Tomografia Computarizada, donde se observa el alargamiento

del proceso estiloide del lado derechg A« Odntelégica venezolana 45:2
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21.2 CALCIFICACION DEL LIGAMENTO ESTILOHIOIDEO

Con diferentes grados de calcificacion puede ser visto extendiéndose
posteriormente a la apofisis estiloides, surgiendo de su parte mas inferior
Fig. 26

Se inserta en el cuerno menor del hueso hioides y es frecuentemente
visto como una estructura radiopaca localizada en la region posterior de la

mandibula®® 6.

Fl g 26 Oral and Maxillofacial Radiology 20:22

21.3 LIGAMENTO ESTILOMANDIBULAR CALCIFICADO

Se extiende adelante y abajo, paralelo al borde posterior de la rama
mandibular y se inserta en el angulo de la mandibula pudiendo ser

visualizado cuando esta calcificado®®.
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EENTIDADES PATOLOGICAS

21.4 NODULOS LINFATICOS CALCIFICADOS

Imagenes de radiopacidad variable, normalmente unilaterales que pueden
ser Unicas, multiples u ordenadas en filas de acuerdo a la cadena cervical.
Presentan una imagen radiografica en forma de coliflor 7927, En
radiografias panoramicas, generalmente se observan por detras o por
abajo del angulo mandibular o a veces sobreproyectados en la

mandibula®.

Fig. 27 o=

21.5 SIALOLITOS

Son depdsitos calcareos encontrados en el interior de los conductos de
las glandulas salivales mayores y menores. Localizados en la glandula
submandibular o en su conducto, se presentan de forma irregular y como
calcificaciones difusas, algunas veces sintomaticos y casi siempre
unilaterales. En la radiografia panoramica pueden ser vistos en la region
de terceros molares inferiores, por debajo del borde inferior mandibular, y
en la region de la rama mandibular, localizdndose mas anteriormente a

las calcificaciones de la arteria carétida® °. F19-28
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Fig. 28 Sialolitos °*

21.6 FLEBOLITOS

Son calcificaciones de pequefias dimensiones en el interior de las venas,
generalmente méas pequefios que los sialolitos, se pueden presentar como

una radiopacidad concéntrica con un halo radiolticido®. 79 °
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Fig. 29 Flebolitos °*'

21.7 TONSILOLITOS
Son pequefas calcificaciones que se forman en las criptas de las
amigdalas palatinas, observadas en la mayoria de los casos en

examenes radiograficos de rutina como una imagen radiopaca®. 79 *°

Fig. 30 Tonsilolitos °='
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22. RESULTADOS

Con los resultados obtenidos en el andlisis de la muestra de 1000
Ortopantomografias se realizaron distintas graficas.

Obtuvimos que en cuestion de género de las 1000 Ortopantomografias,
500 corresponden al sexo masculino y 500 al sexo femenino.

De las 500 Ortopantomografias del sexo masculino analizadas, se
encontraron 13 Ortopantomografias con lesiones caracteristicas de
ateromas.

De las 500 Ortopantomografias del sexo femenino analizadas, se
encontraron 47 Ortopantomografias con lesiones caracteristicas de
ateromas.

Por lo tanto de las 1000 radiografias analizadas, se obtuvo una muestra

total de 60 Ortopantomografias con lesiones caracteristicas de ateromas.

® HOMBRES 13
MUJERES 47

TOTAL RADIOGRAFIAS CON
RADIO GRAFIAS ATEROMAS

Tabla 1
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De las 60 Ortopantomografias, se graficO de acuerdo a la enfermedad

sistemica que refirieron en la Historia clinica y se encontro lo siguiente:

ENFERMEDAD SISTEMICA-
PADECIMIENTO
Hipertension Arterial
Tabaquismo
Cardiopatia
Diabetes
Obesidad
Ateroesclerosis
Sanos
Hipertensién Arterial-Diabetes
Hipertension Arterial-
Tabaquismo
Obesidad-Diabetes
Hipertension Arterial-Cardiopatia
Ateroesclerosis-Cardiopatia

Hipertensién Arterial-Obesidad

NUMERO DE PACIENTES

3
Lw]
™
=L
[
o
=
[=]
=L
(-
[T
[=]
-
=
[=]
=4

PRESENCIA DEATEROMAS: 60

[EEY
(o]

w o1 o1 , N b N ©

R N N W

HIFERTENSION
® TABAGUISMO
CADMOPATLA
= DIABETES
® DBESIDAD
W ATEROESCLERDSIS
W SANOS
H.A - DIABETES
W H_A - TABADGUISMO
OBESIDAD-DIABETES
W H_& - CARDIORATIA

ATERDESCLERDSIS-CAMMOPATLA
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23. CONCLUSIONES

Los resultados obtenidos en el presente trabajo difieren de los articulos
obtenidos en las diferentes instituciones (Estados Unidos, Brasil, Chile
Espafia, México) en la muestra de 1000 Ortopantomografias de la DEPel
la incidencia que se obtuvo fue mayor en mujeres que en hombres, a

diferencia de lo que la literatura reporta.

El presente trabajo realizado en la DEPel de la Facultad de Odontologia
nos lleva a concluir la importancia que tiene para el Cirujano Dentista de
practica general, el Especialista y alumnos que cursan la Carrera de
Odontologia, el tener los conocimientos de Radiologia, Anatomia normal y
patolégica, asi como de las enfermedades sistémicas y las
manifestaciones que pueden aparecer en el complejo craneofacial en este
caso la presencia de los ateromas carotideos en las Ortopantomografias,
para que de esta manera pueda diagnosticar, prevenir y remitir de manera
oportuna al Especialista para el tratamiento de futuros Accidentes
Cerebrovasculares; que podrian conducir al paciente a diferentes

condiciones de invalidez e incluso la muerte .
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24. GLOSARIO

Aneurisma: Es la dilatacién localizada de la pared de un vaso sanguineo,
generalmente causada por aterosclerosis e hipertensiéon y con menor
frecuencia por traumatismos, infecciones o por una debilidad congénita de

la pared del vaso.

Anoxia: Deficiencia de oxigeno.

Antioxidante: Se denominan antioxidantes a todos aquellos elementos
gue tienen como funcién eliminar de nuestro organismo los radicales

libres, dichos radicales componen a: el alcohol, el tabaco y las grasas.

Arteroesclerosis: se refiere al endurecimiento con pérdida de elasticidad

de las arterias de pequefio y mediano calibre.

Ateroesclerosis: es un endurecimiento causado especificamente por

placas de ateromas.

Ateroma: Son lesiones focales, caracteristicas de la Ateroesclerosis que

se inician en la capa intima de una arteria.

Disfagia: Dificultad para deglutir, normalmente asociada a procesos
obstructivos o motores del eso6fago. Los pacientes con procesos
obstructivos, como tumores esofagicos, son incapaces de deglutir solidos,

aunque pueden tolerar liquidos.

Embolo: Coagulo de sangre, burbuja de aire o grasa, o de material

extrafio que transporta la sangre y ocluye un vaso.

Encéfalo: Es la parte superior y de mayor masa del sistema nervioso, se

encuentra protegido por los huesos del craneo.
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Fluorescencia: La fluorescencia es la propiedad de una sustancia para

emitir luz cuando es expuesta a algun tipo de radiacion.

Ictus: Accidente Cerebrovascular. Trastorno cerebrovascular causado por
deprivacién del flujo sanguineo hacia un area del encéfalo, por lo general
como consecuencia de trombosis embolismo o0 presion sanguinea

reducida.

Infarto cerebral: Area localizada de tejido necrético debido a insuficiente

oxigenacion, como consecuencia de una obstruccion.

Miocardio: Capa intermedia de la pared celular; se compone de tejido

muscular cardiaco, constituye la mayor parte de la masa del corazon.

Odinofagia: Sensacion intensa de dolor urente asociada a la presion
generada durante la deglucién, causada por la irritacion de la mucosa o
por una alteracion muscular del eséfago, como el reflujo gastroesofagico,
la infeccion bacteriana o micotica, un tumor, acalasia 0 una irritacion

quimica.

Otalgia: Dolor del oido, sentido como agudo, sordo, urente, intermitente o
constante. No esta causado necesariamente por una enfermedad del
oido, pues las infecciones y otros procesos de la nariz, cavidad oral,
laringe o articulacion temporomandibular pueden producir un dolor

referido en el oido.

Paresias: Es la paralisis parcial, descrita generalmente como debilidad en

el musculo o ausencia parcial del movimiento voluntario.

Parestesias: Son sensaciones anormales que pueden ocurrir en

cualquier parte del cuerpo, pero con frecuencia se sienten en las manos,
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los pies, los brazos o las piernas, esto se traduce como una sensacion de

hormigueo o adormecimiento.

Raza Caucasica: El concepto de blanco, como raza, la propuso Johan
Blumembach, quien sugiri6 la denominacion de raza caucasica o
caucasoide para la poblacion europea, desarrollando la hipétesis segun la
cual la gente de piel clara se habria originado o dispersado en las tierras

frias de las montafias del Caucaso.
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