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importancia en el diagnóstico precoz de patologías cervicofaciales.
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Resumen

Contexto: La radiografía panorámica, ortopantomografía o tomografía panorámica dental es una técnica radiográfica muy
utilizada en odontología. Y dentro de las patologías cervicofaciales encontradas en estas radiografías de rutina están las
placas ateromatosas calcificadas, originadas por el depósito excesivo de lípidos y células inflamatorias, ocasionando el
posible cierre de una arteria en su pared íntima. Objetivo: El objetivo de este artículo es enfatizar la importancia del
diagnóstico a nivel cervicofacial en ortopantomografías de rutina en la práctica odontológica. Materiales y Métodos: Este
artículo presenta el caso de una paciente femenina de 42 años, quien acude al centro de especialidades odontológicas de
la Universidad Católica De Cuenca sede Azogues, para un control de su salud bucal, se le realizó una ortopantomografía
diagnostica de rutina, en la cual presento radiopacidades a nivel cervical, los cuales fueron diagnosticados como placas
ateromatosas en carótida. Resultados:Esta patología se cronifica por la presencia de factores de riesgo que ocasionan un
daño endotelial, tales como: hipertensión arterial, diabetes mellitus, obesidad entre otros. El diagnóstico de esta patología
es de relevancia ya que ayudará en la prevención de enfermedades como el accidente cerebro vascular e infarto cerebral.
Conclusiones: Durante la atención odontológica rutinaria es indispensable realizar una buena lectura radiográfica y una
adecuada anamnesis ya que podemos encontrar datos muy importantes sobre la salud en general del paciente llevándonos
a diagnosticar precozmente posibles patologías.
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Abstract

Context: Panoramic radiography, orthopantomography, or dental panoramic tomography, is a popular radiographic
technique in dentistry. Among the cervicofacial pathologies found in these routine x-rays are the calcified atheromatous
plaques which are originated by the excessive deposit of lipids and inflammatory cells which are the possible causes of
closure at the inner layer of the arterial wall. Objective: The objective of this article is to emphasize the importance
of cervical-facial diagnosis, in routine orthopantomographies, in dental practice. Materials and Methods: This article
presents the case of a 42 year old female patient, who goes to the Dental Specialty Center of the Catholic University
of Cuenca in Azogues for her oral health examination. She underwent a routine diagnostic orthopantomography which
revealed that she presents radiopacities at the cervical level, these were diagnosed as carotid atheromatous plaques.
Results: This pathology becomes chronic with the presence of risk factors that cause endothelial damage, such as: high
blood pressure, diabetes mellitus and obesity, among others. The diagnosis of this pathology is relevant as it will help in
the prevention of diseases such as the cerebrovascular accident and ischemic stroke. Conclusions: During routine dental
care, it is essential to carry out a good radiographic reading and a proper anamnesis since we can find very important
data about the patient’s general health, leading us to diagnose possible pathologies at an early stage.

Key words: Orthopantomography, Atheroma, Carotid.

1 Introducción

La radiografía panorámica, ortopantomografía o tomo-
grafía panorámica dental es una técnica radiográfica muy

utilizada en odontología. Esta técnica permite al profesional
observar áreas del maxilar y la mandíbula, espacios de aire,
y tejidos blandos en una sola proyección. Sin embargo,
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es necesario que el profesional odontólogo tenga cono-
cimiento básico de las señales anatómicas normales para
interpretar las imágenes panorámicas y posibles patologías
cervicofaciales que puedan ser diagnosticadas temprana-
mente.1, 2

Una de estas patologías es la arterioesclerosis, una en-
fermedad crónica producida por el depósito de células
inflamatorias y lípidos que se calcifica en la pared íntima
arterial seguido de una apoptosis por parte de las células
musculares lisas y por una liberación de vesículas de la
matriz. El resultado de la confluencia y fragmentación
originarán placas calcificadas, llamadas placas de ateroma,
las cuales se propagan a través de una matriz de tejido
colágeno en la cual formarán placas fibrocalcificadas que
finalmente podría cerrar la luz de las arterias.3–5

Clínicamente se presenta en forma de cardiopatía isqué-
mica, enfermedad arterial coronaria, enfermedad cerebro-
vascular (ACV) e infarto cerebral.3, 6

Esta patología está relacionada con individuos de edad
avanzada, el incremento de la presión arterial, los altos
niveles séricos de carbohidratos o colesterol así como otros
factores como el tabaquismo, diabetes mellitus y la meno-
pausia que pueden conducir al desarrollo de daño endotelial
y aterogénesis.3, 4

Existen diferentes métodos de diagnóstico para la ate-
roesclerosis como: el ultrasonido, Eco Color Doppler, exá-
menes imagenológicos (Rx panorámica), la angioresonan-
cia magnética, la tomografía computarizada (TC) y la an-
giografía invasiva por sustracción digital, considerada co-
mo el gold standard y es el método utilizado en la mayoría
de los ensayos clínicos.3, 6, 7

El tratamiento para la ateroesclerosis se basa en terapias
médicas con fármacos y tratamientos quirúrgicos como, la
endarterectomía carotidea y la angioplastia carotidea.6, 7

2 Etiología

Las placas de ateroma se originan a partir de una dis-
función endotelial (DE). La DE es un desequilibrio de
las sustancias producidas por el endotelio que induce al
incremento de la permeabilidad vascular, la inflamación y
la vasoconstricción, y que puede favorecer el desarrollo de
arteriosclerosis, agregación plaquetaria y trombosis.8

Además, existen factores de riesgo que pueden producir
DE tales como: el colesterol unido a lipoproteínas de baja
densidad (cLDL), el tabaquismo, diabetes, hipertensión,
obesidad, menopausia, enfermedad renal crónica, etc. Y
otros factores emergentes (radicales libres de oxígeno, ho-
mocisteína, infecciones, déficit estrogénico, etc.)8–10

Si la DE evoluciona, puede producirse la rotura de la
barrera endotelial favoreciendo el depósito de partículas
lipídicas en la pared arterial, seguido de apoptosis de las
células musculares lisas y de la liberación de las vesículas
de la matriz. Dicho proceso, junto con la infiltración de
macrófagos, inicia con la deposición de sales de calcio que
producen la calcificación de la íntima de la pared arterial.
La desintegración y afluencia de las placas calcificadas se

propaga a través de una matriz de tejido colágeno y forma
las placas fibrocalcificadas.4, 9

Las arterias afectadas son la aorta, coronarias y cerebra-
les, incluyendo la arteria carótida.9

3 Localización

Las placas de ateroma pueden estar ubicadas en las su-
perficies adyacentes a los tejidos del cuello (principalmente
donde se inicia la bifurcación de la arteria carótida externa
e interna, inferior y lateralmente al hueso hioides)11

Surur et al. 2014, refiere que la región más afectada es el
sifón carotideo y el segmento vertebral C4, mientras que
las arterias cerebrales mostraron un compromiso escaso.
Además, se observó una alta incidencia en pacientes ma-
yores a 55 años, sin predominio en algún sexo; aunque
otros estudios mencionan que el sexo masculino es el más
afectado. También prevaleció en pacientes de raza blanca,
por lo que no se pudo determinar la incidencia en la raza
negra.12

4 Características histológicas

Es un tipo de lesión conocida como lesión avanzada
debido a la desorganización de la íntima. Estas placas
ateromatosas están constituidas principalmente de macrófa-
gos, lípidos extracelulares, calcio, tejido conectivo fibroso,
etc.,11, 13

5 Características radiográficas

Radiográficamente las placas de ateroma se detectan co-
mo masas nodulares heterogéneas o como líneas verticales
radiopacas unilaterales o bilaterales, por la calcificación de
las mismas, siguiendo el trayecto del vaso. La localización
generalmente suele ser por debajo del ángulo de la man-
díbula, a nivel del espacio de la tercera vértebra cervical
(entre C3 y C4) a nivel o por debajo del hueso hioides.3, 9

6 Diagnóstico diferencial

Al interpretar una radiografía panorámica, se debe te-
ner en cuenta las formas anatómicas y patológicas como
diagnóstico diferencial, ya que también reproducen ra-
diopacidades y pueden producir confusiones diagnósticas.
Dentro de las anatómicas están el cartílago tritíceo, hueso
hioides, calcificación de los ligamentos estilo hioideo y
estilo mandibular, cartílago tiroides calcificado, la apófisis
estiloides, el lóbulo auricular, las vértebras, el tubérculo
anterior del atlas, la lengua, la epiglotis y el paladar blando.
Entre las patológicas están los nódulos linfáticos calcifica-
dos, flebolitos, sialolitos, cuerpos libres, tonsolitos y acné
calcificado.3, 9
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7 Tratamiento médico
En un inicio es relevante controlar los factores de riesgo,

debido a que la presencia de tabaquismo, consumo de
alcohol, obesidad, hipertensión arterial (HTA), y diabetes
mellitus que podrían influir en la obliteración arterial. Ade-
más, es recomendable valorar la actividad física y la dieta.
Si la modificación del estilo de vida falla, se emplea un
tratamiento farmacológico como segunda elección, sobre
todo en los enfermos con hipertensión, hiperglucemias e
hiperlipidemia.14

Los fármacos indicados para el tratamiento son los in-
hibidores de la enzima de conversión de la angiotensina
(IECA) para el control de la HTA, antidiabéticos orales
o insulina para la diabetes, estatinas para el manejo de la
dislipemia y antiagregación mediante la administración de
aspirina en dosis bajas, triflusal o clopidogrel.7

8 Tratamiento quirúrgico
La endarterectomía es un procedimiento quirúrgico que

consiste en seccionar una arteria (arterioctomía), inicial-
mente se realiza la remoción de la placa ateromatosa. Se
debe realizar endarterectomía en pacientes sintomáticos
con estenosis superiores al 70 % y con estenosis entre el
50-69 %, con menor beneficio y solo en pacientes seleccio-
nados siempre que la tasa de morbimortalidad quirúrgica
sea inferior a 5 %.6, 14

Otro procedimiento quirúrgico terapéutico es la angio-
plastia arterial, el cual es un procedimiento endovascular, el
mismo que a menudo suele ir acompañado de implantación
de stents. Por lo tanto, es una técnica alternativa a la
endarterectomía.14

El objetivo de la presentación de este caso clínico es
enfatizar en la importancia del diagnóstico a nivel cer-
vicofacial en ortopantomografías de rutina en la práctica
odontológica.

9 Caso clínico
Paciente de sexo femenino de 42 años de edad, acudió al

centro de Especialidades Odontológicas de la Clínica I, de
la Universidad Católica de Cuenca sede Azogues, Ecuador,
para una revisión de su estado bucodental de rutina, donde
además refirió dolor constante y pulsátil en la pieza dental
2.5.

En antecedentes personales la paciente refirió presentar
asma, hipertensión y diabetes controladas; tres embarazos
de los cuales 2 llegaron a término, refiere ocupación laboral
que la expone constantemente a la inhalación de humo.
Como antecedentes médicos familiares manifestó madre
diabética y con episodio de trombosis reciente.

Dentro del examen físico general se presenta con signos
de obesidad, facies de fatiga, y se moviliza por sus propios
medios, los signos vitales se encontraron dentro de los
rangos de normalidad, sin evidencia de ganglios palpables
en región cervicomandibular, al examen clínico intraoral
se observó edentulismo parcial bimaxilar, caries dental,
enfermedad periodontal moderada (fig. 1) restauraciones

dentales en mal estado, acumulación de detritus y placa
bacteriana, además de presencia de cálculos dentales. (fig.
2)

Fig. 1. Odontograma.

Fig. 2. Se observa resto radicular, placa bacteriana, cálculos dentales,
pigmentaciones y mal estado de periodonto.

Al realizar el examen radiográfico diagnóstico, mediante
una ortopantomografía se observaron varias lesiones ca-
riosas, restos radiculares, pérdida de soporte óseo, ligera
expansión del espacio sinusal izquierdo, asimetría condilar
(fig. 3).

Fig. 3. Ortopantomografía que muestra estado deficiente del sistema
estomatognático.
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Como hallazgo inusual se detectó la presencia de 3
radiopacidades a nivel de la cuarta vértebra cervical (C4)
con morfología irregular, bilaterales de densidad similar
al hueso compacto, que midieron: 2.2mm x 1mm; 2mm x
0.8mm; 0.6mm x 0.4mm respectivamente. (fig. 4) Las cua-
les guían a un diagnóstico presuntivo de placas de ateroma
en la arteria carótida vs sialolitos en glándula submaxilar vs
calcificación distrófica de ganglios cervicales.

Fig. 4. Radiopacidades irregulares a nivel de C5

10 Discusión
Es de importancia que el profesional odontólogo sepa

diferenciar imágenes radiopacas de estructuras anatómicas
o patológicas en una ortopantomografía de rutina en la con-
sulta, positivas ante un diagnóstico de placas de ateroma.

Salazar G y et al. (2011)5 realizaron un estudio descrip-
tivo transversal donde evaluaron 96 radiografías panorámi-
cas de pacientes mayores a 43 años, relatando un (3,07 %)
de calcificaciones, como masas nodulares radiopacas justo
debajo del espacio intervertebral entre C3 y C4.

Santos JMO y cols. (2018) interpretaron 2500 radiogra-
fías panorámicas digitales en el estado de Ceará, Brasil,
mencionando que el 4 % (n=96) de pacientes presentaron
posibles calcificaciones de la carótida, de los cuales el
40.4 % fueron biliaterales, con predominio al sexo feme-
nino15

Ramos, A. y cols (2018) también indica que un 7,92 %
fueron posibles calcificaciones, el 8.8 % fue para el sexo
femenino del grupo estudiado y además se asociaron con la
edad, la hipertensión y los hábitos de tabaquismo.16

Monteiro IA, y cols. (2018) encontraron calcificaciones
en un 6.8 %, entre ellos el 8.18 % pertenece a mujeres y
el 4.4 % fueron bilaterales.13 Mientras que Moshfeghi M y
cols. (2014) revisaron 2014 ortopantomografías de pacien-
tes y concluyeron que el 9,5 % tenían placas ateroscleróti-

cas calcificadas, también menciona que las mujeres tienen
un mayor riesgo de presentar aterosclerosis detectadas en
la radiografía que los hombres, además se ve asociado con
el aumento de la edad y condiciones como el accidente
cerebrovascular y la hipertensión.11

Nasseh I y cols. (2018) determinaron que el 21.2 % de
los individuos con hipertensión presentaban imágenes de
calcificación de la arteria carótida.17

Todos los estudios mencionados presentan gran signifi-
cado estadístico y coincidencias semejantes en relación al
sexo, edad y factores predisponentes que se asocian con la
presencia de placas de ateromas.

En el presente caso la imagen radiolúcida bilateral re-
sultó ser una placa de ateroma gracias al examen Doppler,
tomando especial asociación los factores de riesgo de la
paciente, tales como la hipertensión arterial, diabetes, obe-
sidad así como su ocupación; y también la historia médica
familiar, pues la madre presentó un episodio de trombo-
sis posiblemente por una placa de ateroma calcificada no
diagnosticada, lo que llevaría a sospechar de una asociación
genética.

Además, es de gran relevancia que la anamnesis sea
exhaustiva, debido a que puede revelar datos importantes
sobre la salud sistémica del paciente, e incluso los ante-
cedentes médicos familiares podrían llevar a realizar un
diagnóstico presuntivo. Además, patologías bucodentales
como la enfermedad periodontal se han relacionado con
presencia de placas calcificadas a nivel de carótida.

11 Conclusión
Durante la atención odontológica rutinaria es indispen-

sable realizar una buena lectura radiográfica y una ade-
cuada anamnesis ya que se pueden encontrar datos muy
importantes sobre la salud en general del paciente llevando
a diagnosticar precozmente posibles patologías. En el pre-
sente caso, son los antecedentes personales y familiares lo
que llevó a un diagnóstico presuntivo de placas de ateroma
bilaterales, diagnóstico que se comprobó mediante el uso
de Doppler. Por lo antes mencionado es necesario remitir
al paciente a un médico para confirmar los resultados y
determinar la extensión real de la enfermedad y con ello
poder otorgar un adecuado tratamiento transdisciplinario.

Abreviaturas y acrónimos
ACV Accidente cerebro vascular.

cLDL Colesterol unido a lipoproteínas de baja densidad.

DE Daño endotelial.

HTA Hipertensión arterial.

IECA Inhibidores de la enzima de conversión de la angio-
tensina.

TC Tomografía Computarizada.
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