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Resumen 

 

Este estudio tuvo como objetivo principal determinar la prevalencia de Ateromas 

observados en Ortopantomografías digitales de un centro radiológico privado en 

Arequipa, 2014-2020. Fue un estudio de diseño no experimental, transversal, 

descriptivo y retrospectivo. La muestra estuvo constituida por 1119 radiografías 

panorámicas escogidas de acuerdo a los criterios de selección. Para recolectar los 

datos se empleó una ficha de recolección y posteriormente se procesaron los datos 

con la ayuda de un paquete computacional. Los resultados obtenidos mostraron 

una prevalencia de ateromas en un 15.0% de la muestra, según el grupo etario una 

frecuencia de ateromas para los pacientes jóvenes (18 a 29 años) del 55,9%, los 

adultos (30 a 59 años) 29,2% y los adultos mayores (>60 años) 14,9%; en cuanto 

al sexo los pacientes de sexo masculino presentaron una frecuencia de ateromas 

en un porcentaje equivalente a 26,2% y el sexo femenino 73,8%. Los ateromas se 

ubicaron más unilateralmente (76.8%) que bilateralmente (23.2%); ahora bien, 

respecto al lado en la que se observó el ateroma, el mayor porcentaje fue en el lado 

derecho (46.4%). Se concluye que existe relación entre la frecuencia de ateromas 

con la edad y el sexo. 

Palabras claves: ateroma, aterosclerosis, ortopantomografía. 
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Abstract 

The main objective of this study was to determine the prevalence of Atheromas 

observed in digital orthopantomographies of a private radiological center in 

Arequipa, 2014-2020. It was a non-experimental, cross-sectional, descriptive and 

retrospective study. The sample consisted of 1119 radiographs chosen according 

to the selection criteria. To collect the data, a collection sheet was used and the data 

were subsequently processed with the help of a computer package. The results 

obtained a prevalence of ateromas in 15.0% of the sample, according to the age 

group a frequency of atheromas for young patients (18 to 29 years) of 55.9%, adults 

(30 to 59 years) 29, 2 % and older adults (> 60 years) 14.9%; Regarding sex, male 

patients presented a frequency of atheromas in a percentage equivalent to 26.2% 

and female patients 73.8%. The atheromas were located more unilaterally (76.8%) 

than bilaterally (23.2%); However, with respect to the side on which the atheroma is 

described, the highest percentage was on the right side (46.4%). It is concluded that 

there is a relationship between the frequency of atheromas with age and sex.  

Keywords: atheroma, atherosclerosis, orthopantomography. 
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I. INTRODUCCIÓN 

Durante los últimos veinte años acorde con la Organización Mundial de la Salud 

(OMS), la primera causa de defunción a nivel mundial son las cardiopatías. Esto 

resalta la necesidad de intensificar la prevención y tratamiento de estas 

enfermedades.1  

En la ciudad de Arequipa la primera causa de defunción es la neumonía con 

14,04%, en segundo lugar, las enfermedades isquémicas del corazón con 8,95% 

seguida de las enfermedades neoplásicas en el sistema digestivo con 6,90%. 

Desde los últimos cinco años las enfermedades isquémicas del corazón toman 

mayor relevancia en esta población.2 

Las enfermedades isquémicas del corazón están comprendidas por: La angina de 

pecho, infarto agudo de miocardio (IAM) y la falla cardiaca isquémica. Estas son 

causadas en su mayoría por la ruptura de una placa de ateroma en el 50 a 70 % de 

los pacientes y donde la presentación clínica más frecuente es un dolor torácico.3 

Por otro lado, el Accidente Cerebrovascular (ACV) definido como una 

sintomatología de origen vascular, caracterizado por un cuadro clínico de aparición 

súbita y progresiva que puede durar 24 horas, es considerada según la OMS la 

segunda causa de muerte a nivel mundial además de la primera causa de 

discapacidad a nivel mundial.4,5 El ACV puede ser causado en el 40% por una placa 

ateromatosa que provoca una obstrucción luminal de la arteria incluso menor al 

50%.6,7  

La ateroesclerosis es una enfermedad inflamatoria crónica y progresiva de las 

arterias grandes y medianas producidas por acumulación de lípidos en sus paredes, 

llamándose ateromas o calcificaciones en la arteria carótida (CAC), las cuales 

eventualmente producen la obstrucción del flujo sanguíneo.8,9 Las placas 

ateroescleróticas comienzan a temprana edad y van progresando hasta provocar 

un estrechamiento de la luz arterial también llamada  estenosis.10 Según el índice 

del Ensayo Clínico Norteamericano (NASCET), categoriza la estenosis en 

moderada (50%-69%) y grave (>70%),11 estas pueden mantenerse estables por 

muchos años pero también se pueden tornar inestables intempestivamente, romper 

y desencadenar complicaciones donde a partir de ahí son percibidas por el 

paciente.12  
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Las CAC debido a su ubicación anatómica puede ser visualizada en la radiografía 

panorámica (RP) la cual viene mejorando cada vez más su resolución de imagen 

siendo uno de los exámenes auxiliares más solicitados para complementar el 

examen clínico, jugando un papel importante en el diagnóstico, plan de tratamiento, 

manejo de condiciones patológicas u otros hallazgos en la región oral y maxilofacial. 

Sin embargo, muchas veces el paciente no recibe la información necesaria acerca 

de este examen y desconoce la contribución en el diagnóstico de patologías 

extraorales.13,14 

El cirujano dentista debe ser capaz de interpretar este tipo de radiografía, 

comprender la técnica empleada y los reparos anatómicos presentes15, ya que 

puede contribuir con el diagnóstico de enfermedades externas a su área, por ello la 

importancia de un buen análisis radiográfico y constante capacitación para que sea 

capaz de trabajar de manera multidisciplinaria con el personal de salud. 

El Gold estándar para diagnosticar la presencia y el grado de estenosis sigue 

siendo con una ecografía Doppler (Eco Doppler) y angiografías, sin embargo, 

diferentes artículos demuestran que la radiografía panorámica puede contribuir en 

el diagnóstico y la pronta derivación con el especialista para evitar las 

complicaciones que estas desencadenan; sobre todo haciendo un estudio 

minucioso en pacientes que presenten factores de riesgo de ateroesclerosis.16-20 

Es por ello la necesidad de saber: ¿Cuál es la prevalencia de Ateromas observados 

en ortopantomografías digitales de un centro radiológico. Arequipa, 2014-2020? 

La presente investigación proporciona datos estadísticos sobre los ateromas ya que 

brinda cifras específicas. Además, brinda información y conocimiento al campo 

estomatológico tanto a estudiantes como odontólogos generales y/o especialistas, 

para así tener una base para mejorar su diagnóstico, beneficiando de esta manera 

con conocimientos. Estos datos son obtenidos de una población peruana, lo cual 

nos sitúa en un contexto más cercano y familiar. Servirá como fuente para los 

posteriores trabajos de investigación realizados por estudiantes, ya que existe poca 

información en Perú, acerca de dicho tema. 

Este estudio tiene como objetivo general, determinar la prevalencia de Ateromas 

observados en Ortopantomografías digitales de un centro radiológico. Arequipa, 

2014-2020. Sus objetivos específicos: Identificar la frecuencia de Ateromas 
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observados en Ortopantomografías digitales de un centro radiológico. Arequipa, 

2014-2020 según el grupo etario, identificar la frecuencia de Ateromas observados 

en Ortopantomografías digitales de un centro radiológico. Arequipa, 2014-2020, 

según el sexo y determinar la frecuencia de Ateromas observados en 

Ortopantomografías digitales de un centro radiológico. Arequipa, 2014-2020 según 

su lateralidad. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

II. MARCO TEÓRICO 

Garbelotti et al.21 (2020) Brasil. Cuyo objetivo fue analizar la prevalencia de lesiones 

ateroescleróticas carotídeas en ortopantomografías de rutina y la relación con los 



4 

 

factores de riesgo cardiovascular en brasileños. Estudio descriptivo. Se estudiaron 

449 radiografías panorámicas de pacientes mayores a treinta años, también se les 

realizó un examen clínico para obtener los valores de presión arterial, antecedentes 

de tabaquismo y enfermedades sistémicas, aquellas imágenes sugestivas de 

ateroma fueron complementadas con una radiografía AP de Towner modificado 

para confirmar el diagnóstico. Como resultado del estudio se obtuvo que la 

prevalencia fue de 8,5% (38 casos). No se evidenció una relación entre la presencia 

de Ateromas con el tabaquismo, sexo o con datos previos de antecedentes 

familiares. Sin embargo, el 49,1% de los casos pertenece a personas mayores a 

sesenta años y que presentaron una relación significativa con la hipertensión 

(p=0,006). También se observó que las calcificaciones tuvieron predominio 

unilateral con 63,15% de los casos estudiados. Se concluye que existe una relación 

entre la hipertensión y lesiones ateroescleróticas carotideas en pacientes ancianos.  

Agacayak et al.22 (2020) Turquía. Su objetivo fue evaluar la presencia de 

calcificaciones detectadas en la radiografía panorámica (RP) en pacientes de 60 

años a más con enfermedades sistémicas aisladas. Estudio descriptivo. Se 

estudiaron 444 RP del 2018 al 2019, su edad media fue 66±7,3 (rango 60-92) años. 

Las enfermedades sistémicas consideras fueron: hipertensión, diabetes, 

ateroesclerosis, hiperlipidemia, enfermedad arterial coronaria. Como resultado se 

obtuvo que la prevalencia fue de 8,8% (39 casos), 13 (33,3%) eran hombres y 26 

(66,7%) mujeres. Según sus registros clínicos veintidós de los pacientes (56,4%) 

tenían hipertensión, seis (10,5%) tenían diabetes, seis (4,4%) ateroesclerosis, tres 

(6,1%) tienen enfermedad de las arterias coronarias y dos (3,3%) hiperlipidemia. 

Se concluyó que no existe relación entre el sexo y la edad con el desarrollo de 

ateromas, pero si existe una relación con las enfermedades sistémicas. 

Friedlander et al.23 (2017), Estados Unidos. El objetivo fue determinar la prevalencia 

de Ateromas calcificados en la arteria carótida (CAC) en ortopantomografías de 

pacientes con gota. Estudio descriptivo. La muestra estuvo compuesta de un total 

de 531 radiografías de pacientes con diagnóstico de gota varones mayores a 45 

años. La división fue en dos grupos: grupo 1 pacientes con ateromas (N=163,31%) 

donde los pacientes tenían una edad media de 72.7±9.3 con un rango de edad de 

53 a 96 años. Todos los pacientes evidenciaron hipertensión (100,0%), la mayoría 
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tenía dislipidemia (91,7%), diabetes mellitus en 37,5% pacientes, el índice de masa 

corporal (IMC) osciló entre 15,9 y 53,2 con un IMC medio de 29,9 (6,1). El grupo 2 

pacientes sin ateromas (N=368,69%), compuesto por pacientes con una edad 

media de 68.9±10.0 años, el IMC 30,5, el 88,9% tenía hipertensión, 80,6% 

dislipidemia y 38,9% eran diabéticos. Se concluye: Se encontraron asociaciones 

significativas entre diabetes, edad y dislipidemia con los ateromas.  

Markman et al.24 (2017), Brasil. La finalidad de este estudio fue verificar si la 

radioterapia de cabeza y cuello es capaz de inducir calcificaciones en la arteria 

carótida (CAC) en una población de personas con cáncer de cabeza y cuello (HNC) 

y también comparar los hallazgos sociodemográficos y clínicos de pacientes con y 

sin CAC detectados en radiografías panorámicas (RP). Estudio descriptivo 

retrospectivo. La muestra fue de 180 pacientes de una edad media de 59,4 años 

diagnosticados con HNC, todos contaban con  RP antes y después de la 

radioterapia durante el periodo 2012-2014. Las variables sociodemográficas, 

enfermedades comórbidas, estadio clínico del cáncer en el momento del 

diagnóstico, la localización del tumor, el consumo de tabaco, alcohol y la 

información sobre el tratamiento se recolectó de la historia clínica del paciente. La 

orofaringe (33,89%), la cavidad oral (26,67%) y la laringe (25%) fueron las 

localizaciones tumorales más frecuentes y 162 pacientes (90%) con diagnostico en 

estadio III y IV. Una revisión de sus historias clínicas mostró que 63 pacientes (35%) 

tenían hipertensión arterial, 22 (12,22%) eran diabéticos, 11 (6,11%) estaban en 

usa de medicación hipolipemiante, 5 (2,78%) sufrieron de ictus previo y 5 (2,78%) 

tenían antecedentes de infarto agudo de miocardio. De los 180 pacientes incluidos, 

57 (31,67%), fueron identificados con CAC en ambas RP (antes y después), 4 

(2,2%) presentaron CAC después de la radioterapia y 2 (1,11%) antes de la 

radioterapia. Ninguno de los pacientes con CAC en ambas RP (57, 31.67%) mostró 

un aumento de tamaño o morfología diferente de las CAC tras la radioterapia. La 

prevalencia fue de 35 % (63 casos) en la población de estudio. No se observó una 

diferencia significativa de CAC antes y después de la radioterapia. Tampoco hubo 

diferencias entre los grupos (con y sin CAC) en cuanto a la edad, sexo, consumo 

de tabaco y alcohol, hipertensión arterial, diabetes mellitus, infarto agudo de 

miocardio, hipercolesterolemia, localización del tumor, estadio clínico de la 

enfermedad y dosis de radioterapia. Sin embargo, hubo una mayor prevalencia de 
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accidentes cerebrovasculares de en pacientes con CAC (p<0,05). Se concluye que, 

aunque las CAC se encontraron con frecuencia en RP de pacientes con HNC, la 

radioterapia no parece alterar la prevalencia de estas calcificaciones. 

Ramos et al.25 (2016) Brasil. Su objetivo fue evaluar la prevalencia de 

radiopacidades sugestivas a calcificaciones en la arteria carotidea (CAC) en 

radiografías panorámicas (RP) y su relación con la hipertensión, obesidad, edad, 

sexo, hábito tabáquico y antecedentes cardiovasculares. Estudio descriptivo. Se 

estudiaron 505 RP en pacientes mayores a 30 años (199 varones y 306 mujeres). 

Los datos de los antecedentes se evaluaron mediante un cuestionario 

estandarizado. Los resultados mostraron que la prevalencia de imágenes 

sugerentes a CAC en RP fue de 7,92% del total de individuos, el 32,5% eran 

hombres y el 67,5% mujeres. En la población masculina hubo una prevalencia del 

6,53%, mientras que en el grupo femenino fue de 8,82%. Según los factores 

predisponentes estudiados, la presencia de ateromas se asoció con la edad y 

tabaquismo. Se concluye que existe una asociación de la edad y el hábito tabáquico 

con la presencia de ateromas en RP, no hubo relación entre los factores de riesgo 

y lateralidad. En cuanto a la edad, se observó que en las personas mayores el 

riesgo es nueve veces mayor que en jóvenes. 

Gonçalves et al.26 (2016) Bélgica. Tuvo como objetivo determinar la prevalencia de 

calcificaciones en la arteria carótida (CAC) en radiografías panorámicas (RP) y 

determinar la asociación con el sexo y la edad. Estudio descriptivo retrospectivo. 

Este estudio estuvo compuesto por 8338 de pacientes de 4 a 94 años de edad. Los 

resultados obtenidos determinaron que la prevalencia fue de 6.90% (579 casos), 

en mujeres (n=363; 7,19%) y en hombres (n=216; 6,57%). De acuerdo a su 

lateralidad, el lado izquierdo 182 (2,18%), el lado derecho con 180 (2,15%) y 

bilaterales con 217 (2,60%). Se concluye que la prevalencia fue mayor en el rango 

de edad de 40 a 70 años, discretamente mayor en mujeres que en hombres y con 

mayor predominio en el lado izquierdo. 

Patil et al.27 (2016) Arabia Saudita. Tuvo como objetivo determinar la prevalencia 

de calcificaciones en la arteria carótida (CAC) en radiografías panorámicas (RP) de 

pacientes con cálculos renales y evaluar la correlación de CAC y cálculos renales. 

Estudio descriptivo. Se examinaron un total de 240 RP donde 120 fueron de 
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pacientes con cálculos renales (76 hombres y 44 mujeres) y 120 de un grupo control 

(68 hombres y 52 mujeres). La edad media de los pacientes con cálculos renales y 

los controles fue de 40,6±7,8 años y 41,1±6,7 años respectivamente. Un total de 25 

(20,8%) pacientes con cálculos renales y 16 (12,3%) del grupo control presentaron 

CAC. Sin embargo, las calcificaciones fueron mayores en el grupo de pacientes con 

cálculos renales, pero no hubo una diferencia estadísticamente significativa 

(p>0,05) entre los dos grupos. Se encontró CAC en 15 hombres y 10 mujeres con 

cálculos renales y en el grupo control 9 hombres y 7 mujeres, esta diferencia no fue 

significativa (p>0,05). Las CAC unilaterales estuvo presente en 17 (14%) pacientes 

con cálculos renales y 11 (9%) controles, mientras que las CAC bilaterales fueron 

evidentes en 8 (6,6%) pacientes con cálculos renales y 5 (4,1%) controles. Las CAC 

se localizaron en el lado izquierdo en 37 pacientes (66%) y en el lado derecho en 

19 (34%) pacientes; no hubo diferencia significativa (p>0,05) entre los lados. Se 

concluye que no hay relación significativa entre la aparición de CAC en los 

pacientes con cálculos renales y el grupo control. Sin embargo, hubo una tendencia 

a una mayor prevalencia de calcificación en la arteria carótida en pacientes con 

cálculos renales. 

Barona et al. 28(2016) España. El objetivo fue correlacionar la presencia de 

Ateromas en ortopantomografías con factores de riesgo específicos de accidente 

cerebro vascular (ACV previo, hipertensión y diabetes) registrados en la historia 

clínica del paciente. Estudio observacional de casos y controles. Se examinaron un 

total de 1602 radiografías tomadas durante enero del 2010 y febrero del 2014 de 

las cuales de acuerdo a los criterios de selección se incluyeron 1130 radiografías 

de pacientes mayores a 18 años donde 174 eran de pacientes con factores de 

riesgos específicos y 956 eran de un grupo control. El 55,6% eran hombres y el 

44,4% mujeres. De las 1130 radiografías, se identificaron ateromas en 174 (15,4%), 

en 40 varones y 135 (77,6%) en mujeres. Las 956 historias clínicas restantes 

(84,5%) no presentaron calcificaciones (462 hombres y 493 mujeres). Para todas 

las variables analizadas, la correlación entre la detección de placa ateromatosa y 

la presencia de factores predisponentes a la enfermedad cardiovascular resulto ser 

estadísticamente significativa (RR> 1,5). De esta forma, para los pacientes que 

presentaban placa de ateroma, el antecedente de haber sufrido ACV previo fue de 

9,1 (2,942-28,16) veces mayores que entre los pacientes que no presentaban 
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ateroma radiográfico. Se encontraron 16 casos de diabetes entre los sujetos control 

en comparación con 9 entre los casos, por lo que el antecedente de diabetes fue 

3,18 (1,38-7,32) veces mayores entre los pacientes que presentaban ateroma. En 

cuanto a la hipertensión, su presencia fue de 2,35 (1,39-3,97) veces mayores en el 

grupo de placa de ateroma que entre los sujetos control. Se concluyó que la 

presencia de factores de riesgo de enfermedad cardiovascular se relaciona con la 

incidencia de lesiones radiopacas en la bifurcación de la arteria carótida. 

La Ateroesclerosis es caracterizada por lesiones en la íntima denominándolas 

ateromas, los cuales conducen al endurecimiento y estrechamiento de la luz 

arterial. La formación de la placa ateromatosa es iniciada y sostenida por una 

combinación de disfunción del endotelio y exposición crónica a factores de riesgo 

que hacen que tenga una mayor probabilidad de padecer esta enfermedad. Estos 

factores se dividen en dos grupos: factores no modificables y factores 

modificables.29,30 

Factores no modificables: Herencia genética; El historial genético es uno de los 

determinantes de enfermedades del corazón, sin embargo, no representa mayor 

porcentaje de casos. Edad; debido a que es una enfermedad progresiva y 

asintomática llega a manifestarse mayormente a partir de los 40 años en adelante. 

Sexo; se manifiesta a temprana edad mayormente en varones debido a que las 

mujeres antes de la menopausia gozan de un efecto de protección relativo por las 

hormonas sexuales femeninas, sin embargo, pasada la menopausia la incidencia 

supera a los varones.31,32 

Factores de riesgo modificables: Hipercolesterolemia; Elevados niveles de 

colesterol en la sangre relacionados con el metabolismo propio del individuo, y por 

factores exógenos o ambientales como la alimentación. Hipertensión Arterial; la 

presión arterial aumenta progresivamente en pacientes mayores a 40 años lo cual 

provoca alteraciones estructurales y funcionales del corazón. Se estima que a nivel 

mundial 7,6 millones de personas mueren por HTA y que el 47% de los casos son 

atribuibles a la cardiopatía isquémica. Diabetes Mellitus; pacientes con esta 

enfermedad tienen mayor predisposición a desarrollar ateroesclerosis debido a que 

presentan problemas mico y macrovasculares así como niveles altos de colesterol. 

Obesidad; puede causar ateroesclerosis por dislipidemia, HTA, y diabetes, 
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intercambio de altos niveles de ácidos grasos libres, y también por el depósito de 

grasa en áreas específicas del cuerpo con función directa en la patogenia de la 

aterosclerosis coronaria, como la grasa subepicárdica. Sedentarismo; la falta de 

actividad física aumenta la predisposición a los factores de riesgo expuestos 

anteriormente. Tabaquismo; el monóxido de carbono y la nicotina favorecen el 

desarrolla de la enfermedad cardiovascular a través del sistema nervioso 

autónomo, con liberación de catecolaminas, incremento de la agregación 

plaquetaria, alteraciones lipídicas y disfunción endotelial. A su vez el tabaco 

disminuye la eficacia de antihipertensivos, contribuyendo al descontrol de la HTA. 

Alcoholismo; el consumo en exceso contribuye a la HTA, morbilidad coronaria, 

insuficiencia renal, ACV.33,34  

Estudios demuestran que esta enfermedad es más prevalente en la arteria carótida, 

la cual anatómicamente se extiende desde la bifurcación de la arteria carótida 

común hasta 4 o 5 cm superiormente al ángulo de la mandíbula, donde se divide 

en sus ramas terminales.35-38 

Asimismo, la arteria carótida puede ser visualizada por el odontólogo en la 

ortopantomografía digital que en principio fueron desarrolladas por Yrjö Veli Paatero 

en 1945 para diagnósticos dentales, como periodontitis, caries dental y trastornos 

de la articulación temporomandibular (ATM). Sin embargo, su resolución ha estado 

mejorando desde entonces, haciéndolas efectivas para detectar diversas 

enfermedades bucales como extrabucales.39 Desde entonces diversos artículos 

estudian la prevalencia de los ateromas presentes en la arteria carótida, 

describiéndolos como una radiopacidad de tamaño diverso localizado 

aproximadamente 2.5cm posterior e inferior al ángulo de la mandíbula, a la altura 

de la C3 y C4 y puede ser unilateral o bilateral. 40-43 

Si bien es cierto no es un examen definitivo para diagnosticar la ateroesclerosis, 

pero sin duda puede contribuir en un diagnóstico temprano.44  

Es importante resaltar que este tipo de examen debe ser prescrito por un 

especialista y no se debe hacer un uso indiscriminado de esta solicitud, ya que el 

paciente no debe estar expuesto a una radiación innecesaria y sobre todo en 

pacientes pediátricos.45  
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III. MÉTODOLOGÍA 

3.1. Tipo y diseño de investigación 

La presente investigación es de tipo básica, ya que a partir de este estudio 

se genera más conocimiento y no necesita de aplicación inmediata del objeto 

de estudio.46  

El diseño de investigación fue no experimental, al no manipular las variables 

de estudio; de corte transversal, debido a que ocurre en un tiempo 

determinado47; descriptivo ya que explica un fenómeno y sus cualidades48. 

Retrospectivo porque se tomó la información registrada en la base de datos 

del centro radiológico durante el periodo 2014-2020. 

3.2. Variables y operacionalización: (Anexo 1) 

Prevalencia de Ateroma: Variable de tipo cualitativa. 

Grupo etario: Variable de tipo cualitativa. 

Sexo: Variable de tipo cualitativa. 

Lateralidad: Variable de tipo cualitativa. 

3.3. Población, muestra y muestreo 

La población estuvo conformada por 1773  ortopantomografias digitales de 

pacientes mayores a 18 años de un centro radiológico, estas radiografías 

fueron tomadas en el periodo 2014-2020 las cuales cumplieron con los 

siguientes criterios  inclusión ; Ortopantomografías digitales de ambos sexos, 

Ortopantomografias que permitan ver los reparos donde se observe los 

reparos anatómicos que nos ayuden a ubicar los ateromas como lo son: 

ángulo de la mandíbula, vértebras, hueso hioides y la vía aérea y  

Ortopantomografías de pacientes a partir de  18 años. Así como los Criterios 

de exclusión; Ortopantomografías digitales que no sean nítidas y/o 

presenten errores en la técnica. 

La muestra estuvo conformada por 1119 radiografías que fueron elegidas de 

acuerdo a los criterios de selección mediante el muestreo no probabilístico 

por conveniencia.  
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3.4. Técnicas e instrumentos de recolección de datos. 

Se utilizó la técnica observacional y el Instrumento fue la ortopantomografía 

digital de pacientes que acudieron al centro radiológico durante el periodo 

2014-2020.  Los datos obtenidos, se registraron en la ficha de recolección de 

datos. (Anexo 2). Para lo cual se realizó la calibración de los investigadores, 

este proceso consistió en revisar quince ortopantomografías digitales elegidas 

por el especialista, las cuales fueron evaluadas por ambos para determinar la 

coincidencia en los resultados mediante la prueba estadística coeficiente de 

Kappa Cohen arrojando un resultado de 0,928 considerado excelente, es 

decir, que las mediciones que se llevaron a cabo entre el especialista y los 

investigadores corresponden a la realidad. (Anexo 3) 

3.5. Procedimientos  

Se envió una carta dirigida al director de la escuela de Estomatología de la 

Universidad Cesar Vallejo de Piura para la presentación del tema, 

seguidamente con la aprobación se envió una solicitud al representante del 

centro radiológico para que los investigadores puedan acceder a la base de 

datos y ejecutar la investigación. (Anexo 4). Una vez aprobada la solicitud del 

centro radiológico, se optó por compartir las radiografías de la base de datos 

del periodo 2014-2020 en una memoria USB (un total de 1773 radiografías). 

Se procedió a seleccionar las radiografías de acuerdo a los criterios de 

selección para ser analizadas por los investigadores, donde un total de 1119 

ortopantomografías digitales fueron escogidas para este estudio.  Para el 

análisis del total de radiografías los investigadores antes calibrados, 

estudiaron diez radiografías cada uno en un ambiente adecuado y con luz 

natural durante el día en una laptop Lenovo Z370, pantalla LED 13,3 HD, 

asimismo tuvo descanso visual de quince minutos entre cada radiografía para 

poder tener un adecuado diagnóstico. De esta manera se determinó que los 

Ateromas se presentan en un inicio como líneas verticales radiopacas 

adyacentes al ángulo de la mandíbula y aproximadamente a la altura de la  

vértebra C3 y C4, cuando ya están en un estadio más avanzado se presentan 

como radiopacidades más definidas y nodulares.  
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Es importante hacer un diagnóstico diferencial con algunas patologías que 

también se presentan en la rama mandibular como por ejemplo: los sialolitos, 

flebolitos y otras calcificaciones en general, por lo que nos apoyaremos del 

examen clínico.   

Los datos se recolectaron una ficha de recolección y posteriormente fueron 

procesados. 

 

3.6. Método de análisis de datos 

Los datos recolectados se analizaron mediante programa estadístico EPI – 

INFO versión 6.0 mediante la estadística descriptiva utilizando tablas de 

frecuencia y porcentaje donde se describieron los datos obtenidos, además 

se utilizó la estadística inferencial de chi cuadrado.49 

 

3.7. Aspectos éticos. 

Para la ejecución de este estudio se evaluó los principios éticos de Helsinki, 

resaltando la confidencialidad e integridad de los datos obtenidos en este 

estudio.50 Una vez obtenido el acceso a la base de datos, cada radiografía fue 

codificada, manteniendo en reserva el nombre completo de cada paciente y 

solo tuvo acceso a esta base de datos los participantes del estudio. No se 

necesitó ninguna solicitud adicional ya que fue un estudio retrospectivo.  
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IV. RESULTADOS 

Tabla 1. Prevalencia de Ateromas observados en ortopantomografías digitales 

de un centro radiológico. Arequipa, 2014-2020. 

 

ATEROMAS N % 

Ausencia 951 85 

Presenta 168 15 

Total 1119 100 

           Fuente: Base propia de la autora 

 

En la tabla 1 nos permite establecer la frecuencia en la que se ha presentado los 

ateromas, que fueron evaluados en las ortopantomografías digitales, de pacientes 

que acudieron a un centro radiológico. 

Los resultados demuestran claramente que la presencia de ateromas, es decir, su 

prevalencia, ha correspondido al 15.0% del total de la muestra. 
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Tabla 2. Frecuencia de Ateromas observados en ortopantomografías digitales de 

un centro radiológico. Arequipa, 2014-2020, según grupo etario. 

 

GRUPO ETARIO 
ATEROMA p* 

N %  

Joven 94 55,9 

0.000 
Adulto 49 29,2 

Adulto mayor 25 14,9 

Total 168 100 

    Fuente: Base propia de la autora 
    *Prueba de Chi Cuadrado. Nivel de significancia 0.05 

 
 

La tabla 2 presenta la distribución de la presencia de ateromas de acuerdo al grupo 

etario de los pacientes motivo de investigación, como se puede apreciar de los 

resultados, los pacientes jóvenes, es decir, cuyas edades estaban entre los 18 a 29 

años, presentaron una frecuencia de presentación de ateromas equivalente al 

55,9% del total de casos evaluados, en el grupo de pacientes adultos, es decir, 

aquellos cuyas edades fluctuaban entre los 30 a 59 años, la frecuencia de ateromas 

fue de 29,2% y, finalmente, en los adultos mayores (representados por pacientes 

con edades de 60 años a más), la frecuencia observada fue de 14,9%. 
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Tabla 3. Frecuencia de Ateromas observados en ortopantomografías digitales de 

un centro radiológico. Arequipa, 2014-2020, Según sexo. 

 

SEXO 
ATEROMA 

p* 

Valor 

N %  

Masculino 44 26,2 

0.924 
 

Femenino 
124 73,8 

 
Total 

168 100 

    Fuente: Base propia de la autora 
    * Prueba de Chi Cuadrado. Nivel de significancia 0.05 

 

La tabla 3, nos muestra la relación llevada a cabo entre el sexo de los pacientes y 

la frecuencia de presentación de ateromas, evaluadas a través de sus 

ortopantomografías digitales. Si observamos los resultados a los que hemos 

arribado, luego del análisis de las unidades de estudio, los pacientes de sexo 

masculino presentaron ateromas en un porcentaje equivalente a 26,2% y para el 

sexo femenino fue 73,8%, lo que nos indica que hubo una mayor frecuencia de 

ateromas en el sexo femenino. 
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Tabla 4. Frecuencia de Ateromas observados en ortopantomografías digitales de 

un centro radiológico. Arequipa, 2014-2020, según su lateralidad. 

 

LATERALIDAD N % 

Unilateral   

Derecho 78 46,4 

Izquierdo 51 30,4 

Bilateral   

 39 23,2 

Total 168 100,0 

       Fuente: Base propia de la autora 

 

En la tabla 4, mostramos los datos obtenidos respecto a la lateralidad de los 

ateromas evaluados en las ortopantomografías digitales de pacientes, tomando en 

cuenta que, para estudiar esta lateralidad, se han tomado en cuenta dos 

parámetros, su presentación y el lado en que se ubica. 

De acuerdo con los resultados obtenidos tenemos, en primer lugar, su 

presentación, y como se aprecia en la información la gran mayoría de pacientes 

afectados, los ateromas se ubicaron más unilateralmente en un 76,8% que 

bilateralmente con 23,2%; ahora bien, respecto al lado en la que se observó el 

ateroma, el mayor porcentaje de pacientes evaluados lo tuvo principalmente en el 

lado derecho con un 46,4% a comparación del lado izquierdo con un 30,4%. 
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V. DISCUSIÓN 

La investigación tuvo el objetivo principal de determinar la prevalencia de 

ateromas observadas en ortopantomografías digitales de un centro radiológico 

de la ciudad de Arequipa durante el período 2014-2020, para lo cual, respetando 

los criterios de selección, se revisaron 1119 ortopantomografías digitales de 

pacientes de sexo masculino y femenino, además se seleccionaron mayores de 

dieciocho años. 

Los resultados indicaron que, la prevalencia de ateromas fue de 15%; se 

encontró similitud con el estudio de Patil28 realizado en Arabia Saudita, donde su 

muestra estuvo conformada por 120 pacientes con cálculos renales y 120 de un 

grupo control, donde determinaron que la prevalencia para estos dos grupos fue 

de CAC unilaterales estuvo presente en 14% pacientes con cálculos renales y 

9% en controles, mientras que las CAC bilaterales fueron evidentes en 6,6% 

pacientes con cálculos renales y 4,1% en controles. También se encontró 

similitud con el estudio de Barona29 realizado en España donde su muestra 

estuvo consistió en un total de 1602 imágenes radiográficas, utilizando el mismo 

tipo de radiografía; determinando así que la prevalencia fue de 15,4%; Todas 

estas similitudes pueden deberse a la misma condición del paciente, 

enfermedades asociadas.  Se diferencia de los estudios realizados por 

Garbelotti22(8,5%), Agacayak23(8,8%), Ramos26 (7,92%.) y Gonçalves27(6,9%) a 

pesar que todas las investigaciones en mención utilizaron  radiografías 

panorámicas, muestras de menor números al presente estudio y se realizar en 

diversos países excepto Gonçalves27que tuvo una muestra de 8338. Además 

tenemos a Markman25 que encontró una prevalencia de 35% ya que su población 

fueron personas con enfermedades neoplásicas de cabeza y cuello. Esto puede 

deberse al uso de radiografías panorámicas para identificar ateromas carotideos, 

facilita la observación de cualquier calcificación en el área de las primeras 

vértebras cervicales, un dentista bien capacitado puede derivar al paciente al 

especialista indicado si puede lograr ver una imagen radiopaca incompatible con 

los hitos anatómicos del área; también es de suma importancia en pacientes que 

no presentan síntomas, que no mantienen ningún tipo de control con el 
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cardiólogo y en este caso el especialista se encargará de realizar pruebas más 

sensibles para afirmar o desmentir la sospecha. 

 

Así mismo, en este estudio, se obtuvieron resultados según grupo etario, 

obteniendo como resultado mayor prevalencia en jóvenes, seguido de adultos y 

adulto mayor representando con 55,9%, 29,2% y 14,9% respectivamente, 

además se concluye que el grupo etario influye en la presencia de ateromas. Se 

encontró similitud con Agacayak23 realizado en Turquía, con una muestra de 444 

RP, de 60 años, donde encontraron que la prevalencia fue de 8,8%. También se 

encontró similitud con el estudio de Markman25 realizado en Brasil, donde la 

muestra fue de 180 pacientes de 59,4 años, donde la prevalencia fue de 35%. 

Además se encontró similitud con el estudio de Ramos26 realizado en Brasil, 

donde se estudiaron 505 pacientes de 30 años, donde se encontraron que la 

prevalencia fue de fue de 7,92%. También se encontró similitud con el estudio 

de Gonçalves27 realizado en Bélgica, su muestra estuvo compuesta por 8338 de 

pacientes de 4 a 94 años, donde determinaron que la prevalencia fue de 6.90%. 

También se encontró similitud con el estudio de Patil28 realizado en Arabia 

Saudita, donde su muestra estuvo conformada por 120 pacientes con cálculos 

renales y 120 de un grupo control, de 40,6±7,8 años y 41,1±6,7 años 

respectivamente donde determinaron que la prevalencia para estos dos grupos 

fue de CAC unilaterales estuvo presente en 14% pacientes con cálculos renales 

y 9% en controles, mientras que las CAC bilaterales fueron evidentes en 6,6% 

pacientes con cálculos renales y 4,1% en controles. También se encontró 

similitud con el estudio de Barona29 realizado en España donde su muestra 

estuvo conformada en una totalidad de 1602 ortopantomografías de personas de 

18 años a más; determinando así que la prevalencia fue de 15,4%. Todas estas 

similitudes probablemente puedan deberse a que evaluaron pacientes con 

patologías similares a las que presenta la muestra en este estudio. Esto puede 

deberse a que para la formación del ateroma existen factores modificables y no 

modificables; la edad como parte del grupo etario se ubica en los factores no 

modificables, reflejando así el resultado obtenido.31,33 
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Ahora bien, en este estudio se obtuvieron resultados según sexo con una 

muestra total de 1773 ortopantomografías digitales, encontrándose 44 

ortopantomografías digitales en el sexo masculino y 124 ortopantomografías 

digitales en el sexo femenino, representado con 26,2% y 73,8% 

respectivamente, por lo que luego de aplicar la prueba de chi cuadrado nos 

demuestra que no existe ninguna conexión entre el sexo de los pacientes y la 

probabilidad que se presente el ateroma. Encontrando similitud con Garbelotti22 

realizado en Brasil con una muestra de 449 pacientes, utilizaron la misma prueba 

estadística, donde concluyen que no se encontró coherencia en la presencia de 

calcificaciones con el tabaquismo, sexo o de datos previos con antecedentes 

familiares. Se encontró similitud con Agacayak23 realizado en Turquía, con una 

muestra de 444 RP,  donde concluyeron que no existe relación entre el sexo y la 

edad con el desarrollo de ateromas. Asimismo existe similitud con el estudio de 

Gonçalves27 realizado en Bélgica, su muestra estuvo compuesta por 8338 de 

pacientes, donde concluyen que existe una relación discretamente mayor en 

mujeres que en hombres. Así mismo se encontró una similitud con el estudio de 

Ramos26 realizado en Brasil, con una muestra de 505 RP en pacientes donde en 

la población masculina hubo una prevalencia del 6,53%, mientras que en el 

grupo femenino fue de 8,82%. A pesar de que los estudios anteriores no 

encontraron asociación estadística, las prevalencias son similares y 

proporcionales a las de este estudio. Además, la literatura nos indica que para la 

formación del ateroma existen factores modificables y no modificables; el sexo 

como parte de los factores no modificables, contrastan indicando que es más 

prevalente en el sexo masculino; esto puede deberse a la cantidad de 

radiografías analizadas reflejando así el resultado obtenido.31,33 

Así mismo, en este estudio, se obtuvieron resultados según grupo su lateralidad 

con una muestra total de 1773 ortopantomografías digitales, de acuerdo con los 

resultados obtenidos tenemos, en primer lugar, unilateralmente en un 76.8%, 

46.4% en el lado derecho y 30.4% en el lado izquierdo, así también 

bilateralmente con 23.2%; asimismo existe similitud con el estudio de 

Gonçalves27 realizado en Bélgica, su muestra estuvo compuesta por 8338 de 

pacientes donde encontró de acuerdo a su lateralidad, el lado izquierdo 2,18%, 

el lado derecho con 2,15% y bilaterales con 2,60%. De igual manera se encontró 
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similitud Patil28 realizado en Arabia Saudita, donde se examinaron un total de 

240 RP donde 120 fueron de pacientes con cálculos renales  y 120 de un grupo 

control, encontrando como resultado las CAC unilaterales estuvo presente en 

14% en pacientes con cálculos renales y 9% en grupo control; mientras que las 

CAC bilaterales fueron evidentes en 6,6% pacientes con cálculos renales y 4,1% 

en grupo control. Las CAC se localizaron en el lado izquierdo dando un 66% y 

en el lado derecho un 34%. Todas estas similitudes pueden deberse 

probablemente a la cantidad de ortopantomografías digitales que se analizaron 

proporcionalmente. Según la literatura nos indica que la presencia de tales 

placas calcificadas están nivel de bifurcación de las arterias carótidas, se ubican 

a la derecha entre C3 y C4 mientras que a la izquierda entre C4 y C5 donde las 

radiografías panorámicas no se proyectan completamente; por lo tanto, se 

supone que los ateromas del lado izquierdo se detectan con menos frecuencia 

que los del lado derecho.31 
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VI. CONCLUSIONES 

1. La prevalencia de Ateromas observados en Ortopantomografías digitales de 

un centro radiológico es del  15.0%. 

2. La frecuencia de Ateromas observados en Ortopantomografías digitales de 

un centro radiológico según el grupo etario es mayor en jóvenes con 55,9%, 

seguido de adultos con 29,2% y por último en adultos mayores con 14,9%. 

3. La frecuencia de Ateromas observados en Ortopantomografías digitales de 

un centro radiológico según el sexo es menor en el sexo masculino con 

26,2% y mayor para el sexo femenino con 73,8%. 

4. La frecuencia de Ateromas observados en Ortopantomografías digitales de 

un centro radiológico según su lateralidad es mayormente unilateral con 

76,8%, en el lado derecho con 46,4% y el lado izquierdo con 30,4%; 

bilateralmente con 23,2%. 
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VII. RECOMENDACIONES  

1. Se recomienda realizar estudios sobre la prevalencia de Ateromas 

observados en Ortopantomografías digitales en diferentes regiones. 

2. Se recomienda realizar estudios posteriores sobre la prevalencia de 

Ateromas observados en Ortopantomografías digitales según el grupo etario 

de diferentes regiones. 

3. Se recomienda realizar estudios sobre la prevalencia de Ateromas 

observados en Ortopantomografías digitales en la población femenina y 

masculina tanto nacional como internacional. 

4. Se recomienda realizar estudios posteriores sobre la prevalencia de 

Ateromas observados en Ortopantomografías digitales en cuanto a su 

lateralidad. 
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ANEXOS 

ANEXO 1 

MATRIZ DE OPERACIONALIZACIÓN DE VARIABLES 

VARIABLE 

DE 

ESTUDIO 

DEFINICIÓN 
CONCEPTUAL 

DEFINICIÓN 
OPERACIONAL 

INDICADORES 

ESCALA 
DE 

MEDICIÓN 

Ateroma 

Lesiones dinámicas 

compuestas por 

células endoteliales 

alteradas, miocitos 

lisos captados y en 

proliferación, 

además de 

linfocitos y 

macrófagos 

mezclados.51 

Estos ateromas son 

visualizados como 

imágenes 

radiopacas, a nivel 

de la vértebra C3-C4 

en la 

ortopantomografía 

digital. 

 

• Presencia 

• Ausencia 
Nominal 

Grupo Etario 

Conjunto integrado 

de personas de 

una misma edad o 

similar.52 

Edad cronológica. 

• Joven 18-29 

años. 

• Adulto: 30-59 

años. 

• Adulto:>de 60 

años. 

 

Nominal 

Sexo 

Grupo de 

características 

biológicas que 

diferencian a un 

hombre de una 

mujer.53 

 

Obtenida de los 

datos de cada 

radiografía 

panorámica. 

• Femenino 

• Masculino 
Nominal 

Lateralidad 

Hace referencia al 
lado anatómico con 

respecto a una 
línea media, puede 

ser derecha o 
izquierda. 

El lado se 

determinará 

mediante la 

observación en la 

RP. 

• Unilateral 

• Bilateral 
Nominal 



 

ANEXO 2 

FICHA DE RECOLECCIÓN DE DATOS 

ANEXO 3 



 

VALIDEZ Y CONFIABILIDAD DE LOS INSTRUMENTOS DE RECOLECCIÓN 

DE DATOS 

 
 

CONSTANCIA DE 
CAPACITACIÓN/CALIBRACION 

Yo, Becerra Atoche Eric Giancarlo con DNI N.º 70563588 Magister en 

Estomatología N.º ANR/COP 31493, de profesión Cirujano Dentista 

desempeñándome actualmente como docente tiempo completo en 

Universidad Cesar Vallejo filial Piura. 

Por medio de la presente hago constar que he capacitado y calibrado al 

bachiller en Estomatología, Quispe Charaja Yessica Guadalupe identificada 

con el DNI 73333150 y Cotrina Zulueta Juleisy Milagros con DNI 73690853 

con la finalidad de Validar el procedimiento de recolección de datos del 

Proyecto de Investigación titulado: “FRECUENCIA DE ATEROMAS 

OBSERVADOS EN PACIENTES SOMETIDOS A LA 

ORTOPANTOMOGRAFÍA DIGITAL. AREQUIPA, PERIODO 2010-2020.” 

En señal de conformidad firmo la presente en la ciudad de Piura a los 09 días 

del mes de febrero de Dos mil veintiuno. 

 

 

Mgtr. : Estomatología 

DNI 70563588 

Especialidad: Radiología Oral y maxilofacial 

E-mail : ericgiancarlo14@gmail.com 

mailto:ericgiancarlo14@gmail.com


 

 



 

 

 



 

ANEXO 4   



 

CARTA DE PRESENTACIÓN  



 

ANEXO 5 

GALERIA DE FOTOS 

 

Ingreso al Centro de imágenes Maxilofaciales Cimax . 

 

 

Equipo de rayos. 

 

 



 

Recolección de datos. 

 

 

 

 

 

 

 

Ortopantomografía de paciente masculino de 54 años 

de edad, se evidencia ateroma bilateral. 

Ortopantomografía de paciente masculino de 66 años 

de edad, se evidencia ateroma bilateral. 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

RESULTADOS TURNITIN 

Ortopantomografía de paciente femenino de 25 años 

de edad, se evidencia ateroma unilateral derecho. 



 

 

 


