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-, Cual es la prevalencia de las placas de ateromas como hallazgo
radiograficos en radiografias panoramicas en pacientes de

ingresos a la clinica Dr. René Puig Bentz de la Universidad

Nacional Pedro Henriquez Urena en el periodo enero — diciembre
2018

-, Cuales factores de riesgo se asocian a la presencia de placas de
ateromas segun edad y género?

-, Cuales son los factores de riesgo presentes en la muestra del

estudio segun edad y género?
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-2, Cuales lesiones presentan diagnostico diferencial de placas

de ateromas segun edad y género?

-, Cuales caracteristicas radiograficas de las placas de
ateromas predominan en la muestra del estudio, segun

género?

-, Cual es la localizacion de las placas de ateromas segun el

género?
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cento; 1 de geptierﬁbre de 2017. [citado 19 de octubre de 2017].

Fernandez R. Enfermedades cardiovasculares deben ser prioridad sanitaria nacional (I) [sede Web]. Reptblica Dominicana:
Disponible en: https://acento.com.do/2017/opinion/ 8487827-enfermedades-cardiovasculares-deben-pﬁoridad-sanitaria-nacioln@bi/ ——
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Objetivo General
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Determinar la prevalencia de placas de ateromas como
hallazgos radiograficos en radiografias panoramicas en
pacientes de ingresos de la clinica odontologica Dr. René
Puig Bentz de la Universidad Nacional Pedro Henriquez
Ureiia en periodo enero-diciembre 2018.
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Objetivos especificos

Identificar los factores de riesgos asociados a la presencia de placas de
ateromas, segun edad y género.

Identificar los factores de riesgo presentes en la muestra del estudio, segun
edad y género.

Identificar lesiones con diagnostico diferencial de las placas de ateromas, segun
edad y género.

Identificar las caracteristicas radiograficas de las placas de ateromas segun el
género.

Identificar la localizacion de las placas de ateromas, segun el género.
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Placas de ateromas

El término ateroesclerosis proviene del griego “atheros™
que significa masa blanda, semiliquida y “escleros”
traducido como endurecimiento.

Por lo que se puede definir ateroesclerosis como la
patologia vascular que presenta acumulacion de material
anormal, endurecido en la intima de grandes arterias.

Fernando F. Fisiopatologia de la placa ateroesclerdtica. Clinica las condes [Revista internet] 2000. [citado 20 de julio de 2018]; 11(2): 1-9.
Disponible en: http://www.clinicalascondes.cl/clcprod/media/contenidos/pdf/MED 11 3/Fisiopatologiaateroesclerotica.pdf
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Etiologia y desarrollo

Virchow postulod que la
etiologia de las placas de
ateromas era una micro-
injuria del endotelio, que
colocaba en marcha una

reaccion de defensa
inflamatoria del tejido
arterial.

Guadalajara J. Aterosclerosis y sus complicaciones. Progresion y regresion. Revista UNAM [Revista internet] 2010. [citado 20 de julio de 2018].
Disponible en: http://www.facmed.unam.mx/sms/temas/2010/05_may doc 2k10.pdf
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Diversos factores pueden modificar las funciones del endotelio y
provocar lo que se conoce como disfuncion endotelial, que

predispone a la inflamacion, la vasoconstriccion y el incremento
de la permeabilidad vascular.
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Carotida Interna

Carotida Externa ‘ Bifurcacion

carotidea
Carotida

Badimon L, Jose M. Disfuncion endotelial. Revista Espafiola de cardiologia [Revista internet] 2006. [citado 15 de julio de 2018]; 6: 21-30.
Disponible en: http://www.revespcardiol.org/es/content/articulo/13087918
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Consecuencias

4 N 7 N
Reduccion del

Predisposicion a
flujo sanguineo

la trombosis
N / \_ /

N 4 )
g ) Debilitamiento de
Hemorragia en pared vascular y

una placa aneurisma
N J . -

Aneurisma
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Pruebas diagnosticas

Color Doppler
@® Angiografia por resonancia magnética
Angiografia
Tomografia computarizada y angiografia por tomografia computarizada
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Hipotesis PEA

H1. La prevalencia de placas de ateromas como
hallazgo radiografico en radiografias panoramicas
en paciente de ingreso de la clinica Dr. René Puig

Bentz de la Universidad Nacional Pedro Henriquez
Urena, es alta.

HO. La prevalencia de placas de ateromas como
hallazgo radiografico en radiografias panoramicas
en paciente de ingreso de la clinica Dr. René Puig

Bentz de la Universidad Nacional Pedro Henriquez
Urena, es baja.
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Independientes

FEdad (15-80 aiios)

Género
Factores de riesgos

* Antecedentes de enfermedad
cardiovascular
Hipercolesterolemia

* Hipertension

e Alcoholismo

* Tabaquismo

* Diabetes
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Dependientes

Prevalencia de
placas de ateromas

Diagnéstico diferencial

* Nodulos Linfaticos.

 Sialolitos en glandula
submandibular.

* Tonsilolitos.

* Cuerpos extranos.
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Portapapeles Fuente p Alineacion Numero Estilos Edicién

K9 fx

A B C D G H | J L M

2 7/1/2018 23898 Florencia Rosario Luisanna Jorge

3 17/1/2018 7868 Antonio Dote Nelvelyn Chalas Yamilda Bentz (perio)

< 18/1/2018 24099 Josefina Ventura Eliana Velez

5 18/1/2018 21921 Ana Medina Pamela Montero

6 29/1/2018 24265 Guadalupe Lara Carolin Garcia Carolin Garcia (endo)

7 7/1/2019 23715 Joan Luis de los Santos Lorelys Gomez Rosmery Vilorio (op)

8 7/1/2019 23885 Adalberto Cadena ndhira Lopez

9 7/1/2019 23886 Aquilina Buss Carlos Valenzuela
10 7/1/2019 23887 Jonathan Martinez Luisanna Jorge
11 7/1/2019 23429 Flewel Encarnacion Onisis Tapia Encarnacion (ope)/ Angelica Gonzalez (endo) 1- Nodulos Linfaticos
12 7/1/2019 23877 Ney Capellan Onisis Tapia Leyni Tavares (endo) 2- Flebitis
13| 7/1/2019 22459 Juan Salvador Luisanna Jorge 3- Sialolitos
14| 7/1/2019 23892 Anyelis Abreu Lorelys Gomez Lucienne Martinez (op) 4- Cuerpos extraios
15| 7/1/2019 23893 Fidelina Piantin Carlos Valenzuela 5- Tonsilolitos
16| 7/1/2019 23030 Paulina Perez Carlos Valenzuela Diana Mejia 6- Glandula tiroides
17 7/1/2019 23896 Madelyn Adames Lorelys Gomez Helen Pefia (ope) 7- Placas de ateromas
18 7/1/2019 22569 Dionisio Heredia ndhira Lopez Zuleidy Bodden (perio)
19 7/1/2019 23900 Frank Antonio Coronado Onisis Tapia Marte
20 7/1/2019 23901 Dionis Urbaez ndhira Lopez Monica Cabral (perio)
21 8/1/2019 23910 Theodoro Swaen Marianne Holm
22 8/1/2019 23904 Jose Dicent Carlos Valenzuela Elizabeth Ramirez (endo)
23 8/1/2019 23905 Enmanuel Sanchez Marianne Holm Bianca Lopez (ope)
24 8/1/2019 23903 Lorena Perez Luisanna Jorge
25 8/1/2019 23902 Maria De Los Santos ndhira Lopez

« Cuatrimestre Ene-Abr 2019 Cuatrimestre Enero - Abril 2018 Cuatrimestre Mayo - Agosto 2018 + l
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matesltadas. del.estudio

Género
Placas de ateromas Total
Femenino Masculino
Presentes 16(1.48%) 53(1.98%)
Ausentes 1,558(97.68%) 1,064(98.52%) 2622(98.02%)
L
Total 1,595(100%) 1,080(100%) 2,675(100%

Fuente: Propia del autor
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Minsterio de Edocain Superior Tabla 2. Factores de riesgo encontrados en pacientes
SR leakpe con placas de ateromas, segin edad y género
Cantidad de la Factores de riesgo
muestra cono| Antecedentes *
Edades Género sin familiares de Hipertension Hipertension Diabetes | Diabetes
Fumador . . Total
antecedentes enfermedad controlada no controlada tipo I tipo 11
médicos cardiovascular
150 | Femenino 2 2 (3.78%) 0 (0%) 0 (0%) 0 (0%) 0 (0%) 0(0%) | 2(1.06%)
Masculino 2 2 (3.78%) 0 (0%) 0 (0%) 1(1.88%) | 0 (0%) 0(0%) | 3(5.66%)
Total 4 (7.54%) 4 (7.55%) 0 (0%) 0 (0%) 1(1.88%)| 00%) | 0(0%) | 5(9.43%)
3044 | Femenino 6 1 (1.88%) 3 (5.66%) 0 (0%) 0(0%) | 1(1.88%)| 0(0%) | 5(9.43%)
Masculino 3 0 (0%) 0 (0%) 0 (0%) 1(1.88%) | 0 (0%) 0(0%) | 1(1.88%)
Total 9 (16.98%) 1 (1.88%) 3 (5.66%) 0 (0%) 1(1.88%) | 1 (1.88%) | 0(0%) | 6(11.32%)
@ Femenino | C 21 D (9 (16.98%) O C 9 (16.98%) 1(1.88%) | 4(7.54%) | 1(1.88%) | 1 (1.88%)(25 (47.16%)]
Masculino 4 0 (0%) 2 (3.78%) 0 (0%) 0 (0%) 0 (0%) 0(0%) | 2(1.06%)
Total (25 (47.16%)>| 9 (16.98%) 11 (20.75%) 1(1.88%) |4(7.55%=|1(1.88%) | 1 (1.88%) |27 (50.94%)
6074 | Femenino 6 4 (7.54%) 0 (0%) 0 (0%) 1(1.88%) | 0 (0%) 0(0%) | 5(9.43%)
Masculino 5 1 (1.88%) 1 (1.88%) 2(3.78%) |2(3.78%) | 0 (0%) 0(0%) | 6(11.32%)
Total 11 (20.75%) 5 (9.43%) 1 (1.88%) 2(3.77%) |[3(5.66%)| 0(0%) | 0(0%) |[11(20.75%)
2599 | Femenino 2 1 (1.88%) 2 (378%) 0 (0%) 0 (0%) 0 (0%) 0(0%) | 3(5.66%)
Masculino 2 0 (0%) 0 (0%) 1 (1.88%) 0 (0%) 0 (0%) 0(0%) | 1(1.88%)
Total 4 (7.54%) 1 (1.88%) 2 (3.77%) 1 (1.88%) 000%) | 0(0%) | 0(0%) | 4(7.55%)
Total general 53 (100%) 20 (37.74%) 17 (32.08%) 4 (7.55%) |9 (16.98%)| 2 (3.77%) | 1 (1.89%) | 53 (100%)

Fuente: Pronia del autor
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Tabla 3. Distribucion de los pacientes con diagnéstico@)
diferenciales de las placas de ateromas, segun edad y género

%
, H.allaz’gos Placas de Diagnéstico diferenciales Total de
Edades Género | radiograficos i . o
ateromas Nodulos R Cuerpo . diagnosticos
de la muestra e Sialolitos - Tonsilolitos | . .
linfatico extrano diferenciales
1529 Femenmo 2 2 (2.67%) 0 (0%) 0 (0%) 0 (0%) 0 (0%) 0 (0%)
Masculno 2 2 (2.67%) 0 (0%) 0 (0%) 0 (0%) 0 (0%) 0 (0%)
Total 4 (5.56%) | 4 (5.33%) 0 (0%) 0 (0%) 0 (0%) 0 (0%) 0 (0%)
30-44 Femenmo 11 6(8%) 2 (2.67%) | 2 (2.67%) 0 (0%) 1 (1.33%) | 5(22.73%)
Masculmno 3 3 (4%) 0 (0%) 0 (0%) 0 (0%) 0 (0%) 0 (0%)
Total 14 (19.44%) | 9 (12%) 2(2.67%) | 2(2.67%)| 0((0%) 1 (1.33%) | 5(22.73%)
4550 ) Femenmo 24 21 (28%) 3 (4%) 1 (1.33%) 0 (0%) 0 (0%) 4 (18.18%)
C) Masculno 6 4(5.33%) | 1(1.33%) 0 (0%) 0 (0%) 1 (1.33%) 2 (9.09%)
Total 30 (41.67%) |25 (33.33%)] 4 (5.33%) | 1 (1.33%)| 0 (0%) 1 (1.33%) | 6 (27.27%)
60-74 Femenmo 11 6 (8%) 4(5.33%) | 1(1.33%) 0 (0%) 0 (0%) 5(22.73%)
Masculino 7 5(6.67%) | 1(1.33%) [ 1(1.33%) | 1 (1.33%) 0 (0%) 3 (13.64%)
Total 18 (25%) |11 (14.67%)| 5 (6.67%) | 2 (2.67%) | 1 (1.33%) 0 (0%) 8 (36.36%)
590 Femenimo 4 2(2.67%) | 2((2.67%) 0 (0%) 0 (0%) 1(1.33%) | 3(13.64%)
Masculino 2 2 (2.67%) 0 (0%) 0 (0%) 0 (0%) 0 (0%) 0 (0%)
Total 6 %) | 4 (_5.331%) 2 (2.67%) 0 (0%) 0(0%) 1(1.33%) | 3(13.64%)
Total general 100% Q(70.67°/o)|@(17.33%)4@(6.67%) D1 (1.33%) 3 (4%) 2 (29.33%)

Fuente: Propia del autor
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Tabla 4. Caracteristicas radiograficas morfologicas de placas de
ateromas, segun el genero de los evaluados

Género
Caracteristicas radiograficas ) . Total
Mas culino Femenino
<1 mm 2(3.77%) 4(7.54%) 6(11.32%)
. 1 mm 2(3.77%) 14(35.84%) 16(30.18%)
Tamano
>1 mm 12(22.64%) 19(35.84% 31(58.49) )
Total 16(30.18%) 37(69.82%) 53(100%)
Ovalada 4(7.54%) 5(9.43%) 9(16.98%)
Forma .
Circular 8(15.09%) 10(18.86%) 18(33.96%)
Amorfa 4(7.54%) Q2(41. 50%) ([26(49.05%)
Total 16(30%) 37(70%) 53(100%)
Fuente: Propia del autor
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el género de los evaluados

Tabla 5. Localizacion de las placas de ateromas, segun

Género
Localizacio Total
ocalzacion Masculino| Femenino oHt
C2 1(1.88%) | 2(3.77%) 3(5.66%)
C3 7(13.20%) ] 19(35.849 26(49.059
Vertebras ( /X 19( ﬁ Q( )9)
C4 8(15.09%) |16(30.18%)| 24(45.28%)
Total 16(30.18%)(37(69.82%)| 53(100%)
Unilateral 1, 0\ ¢ e60sf[15(28.30%)| ( 25(47.16%
Derecho (18.8676)1 15(28.30% (47.16%
Z0 Unilateral 3(5.66%) |10(18.86% 13(24.52
nas el (5.66%) (18.86%) (24.52)
Bilateral 3(5.66%) | 12(22.64) 15(28.30%)
Total 16(30.18%)(37(69.81%)| 53(100%)
Fuente: Propia del autor
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45-59 anos

Género femenino
Antecedentes familiares de
enfermedad cardiovascular
Hipertension controlada
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Colaborando a Arboleda et al
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Senosiain et al
Arboleda et al

Vertebra C3

Unilateral
derecha
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Conclusion

Luego de revisados y analizados los resultados de la presente
Investigacion, se concluyeron los siguientes aspectos:
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La prevalencia de las placas de ateromas en una poblacion de 2,675 (100%) fue de
destacando el género femenino.

Los factores de riesgos mas frecuentes los antecedentes familiares de enfermedad cardiovascular,

la hipertension controlada y pacientes fumadores; estos predominaron en el género femenino en el
rango de edad de 45-59 anos.

Lesiones con diagnostico diferencial 53 hallazgos fueron placas de ateromas, 13 correspondieron
a nodulos linfaticos, 5 a sialolitos, 3 a tonsilolitos y un cuerpo extrano.
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Dentro de las caracteristicas radiograficas el tamano mas destacado
fue mayor a Imm y de manera amorfas.

En cuanto a la localizacion se observaron mayormente en
la vertebra C3 en la zona unilateral derecha.
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QST

De acuerdo con los resultados obtenidos se puede confirmar la

hipotesis de estudio (H0), en la que la prevalencia de las placas de

ateromas como hallazgo radiografico en pacientes de ingreso de la

clinica odontoldgica Dr. René Puig Bentz de la Universidad
Nacional Pedro Henriquez Ureia es:
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=

Realizar otros estudios
complementarios que
confirmen la presencia de
placas de ateromas.

s

Asociar la presencia de
enfermedad periodontal y
perdida dental con
presencia de placas de
ateromas.
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A

Realizar otras radiografias
de cabeza y cuello que
refieran la presencia de
placas de ateromas.

Estudiar la prevalencia de
placas de ateromas en
pacientes que hayan
recibido radioterapia en
cabeza y cuello.

Reforzar el conocimiento de los estudiantes de radiografias
sobre las caracteristicas y localizacion de placas de
ateromas y la importancia que reviste el hallazgo de estas,
en relacion al estado cardiovascular del paciente.
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