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RESUMEN

Objetivo: Determinar la relacion de la periodontitis y la aterosclerosis
carotidea mediante la utilizacién de radiografias panoramicas de pacientes
atendidos en Tacna 2020. Métodos: De 186 radiografias panoramicas donde
se evidencia la aterosclerosis carotidea, se determiné la presencia de
periodontitis mediante la reabsorciéon 6sea porcentual tomando como
referencia la raiz dental. Resultados: Se encontré presencia de aterosclerosis
carotidea en un 18,3% de los pacientes. La relacién de la periodontitis y la
aterosclerosis es significativa. Por otro lado, no se encontré relacion
significativa entre la extension de la periodontitis y la aterosclerosis carotidea.
Se determind que los adultos mayores tienen una relacion significativa con la
aterosclerosis carotidea. Por el contrario, en el género no se encontrd relacién
significativa. Conclusion: La relaciéon entre periodontitis y aterosclerosis
carotidea mediante radiografias panoramicas de pacientes mayores de 29 afios
de Tacna es significativa.

Palabras Clave: ateroesclerosis carotidea, radiografias panoramicas,
periodontitis. (Fuente: DeCS BIREME).

SUMMARY

Objetive: To determine the relationship between periodontitis and carotid
atherosclerosis through the use of panoramic radiographs of patients treated
in Tacna 2020. Methods: Of 186 panoramic radiographs where carotid
atherosclerosis is evidenced, the presence of periodontitis is shown by
prolonged bone resorption taking as reference the dental root. Results: The
presence of carotid atherosclerosis was found in 18.3% of the patients. The
relationship between periodontitis and atherosclerosis is significant. On the
other hand, no significant relationship was found between the extent of
periodontitis and carotid atherosclerosis. It is limited that older adults have a
significant relationship with carotid atherosclerosis. On the contrary, no
significant relationship was found in gender. Conclusion: The relationship
between periodontitis and carotid atherosclerosis through panoramic
radiographs of patients older than 29 years of Tacna is significant.

Key words: carotid atherosclerosis, panoramic radiographs, periodontitis
(Source: MeSH).
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INTRODUCCION

La ateroesclerosis es una enfermedad caracterizada por la
formacion de maultiples lesiones focales llamadas placas de
ateroma en la pared arterial. Estas placas estin compuestas
por lipidos y células inflamatorias que pueden calcificarse
causando la peor situacién, accidentes cerebrovasculares
(ACV) o cardiopatias, comprometiendo la morbilidad y
mortalidad de la poblacion [1]. EI Ministerio de salud publicé
un estudio sobre las causas de mortalidad en el Pera desde
1986 al 2015, donde se observo el incremento de mortalidad
por ACV, ocupando el segundo puesto en el 2015, siendo
estadisticas alarmantes [2].

Estudios previos que evaluaron la relacion entre Ia
calcificacion de la arteria cardtida en radiografias
panordmicas y una estenosis carotidea significativo no han
sido concluyentes. Por lo tanto, la base de evidencia para
asesorar a los remitentes sobre el manejo adecuado de los
pacientes con estos hallazgos incidentales es ambigua, lo que
a menudo genera recomendaciones contradictorias;
concluyendo la posible participacion del cirujano dentista en
el hallazgo casual de esta patologia [3].

Por otro lado, en la actualidad existen diferentes
publicaciones cientificas que llegaron a asociar la salud oral
con la salud vascular, siendo un evidente suceso; entre los
hallazgos se encontraron diversas especies bacterianas orales
en biopsias de valvulas cardiacas y placas de ateroma como:
Campylobacter rectus, Porphyromonas gingivalis, P. endotalis,
Prevotella intermedia, P. nigrescensy Streptococcus mutans. De
igual manera, el aumento de la PCR sistémica y la
interleucina 6 (IL6) desencadenada por la periodontitis,
ocasionaria resultados proinflamatorios y proaterogénicos
[4]. Otros estudios indican que la periodontitis puede
producir disfuncién endotelial de diferentes maneras, como
la produccion de patégenos gram negativos, aumento de la
leucotoxina (LtxA) y fosfolipasa A2 (SPLA2), que van a
ocasionar de manera correlativa el aumento de citocinas
inflamatorias, la apoptosis endotelial y la modificacién de la
lipoproteina de baja densidad (LDL) en sd-LDL [5]. Del
mismo modo, la periodontitis puede generar una
transcripcion genética del musculo liso vascular (SMC)
contrictiles a SMC sintéticos que favorece a la union de la
apolipopotrina B (ApobB), las cuales serian predictivos de
enfermedades ateroscleroéticas; los patdgenos periodontales
contienen moléculas de adhesién que reubicarian Ia
catherina endotelial, volviendo permeable al vaso [5].

La OMS indica que el 14% de adultos presentan periodontitis
grave [6], sin embargo, los datos de enfermedad periodontal
llegan a ser insuficientes en cantidad y seguimiento a nivel
global, debido a la cantidad de instrumental a emplear, el
tiempo distribuido en cada paciente, la cantidad de
evaluadores y el dinero; ahora, analizando todos estos
factores, la radiografia panordmica  resulta ser una
herramienta fiable en la vigilancia epidemioldgica, por su
bajo costo y menor tiempo en la obtencién del estudio,
contribuyendo a su inspeccién y control, con el fin de
realizar un cribado de gran magnitud que nos detalle un
diagnostico global mas rapido y eficiente, siendo cifras ttiles
para la gestion de estrategias y politicas publicas [7,8].

En ese sentido, la investigaciéon aporta metodologicamente
en el anilisis de la periodontitis con la salud vascular,
utilizando un instrumento elaborado por argumentos
actuales [10,11,12], con el objetivo de determinar la relacion
de la periodontitis y la aterosclerosis carotidea en las
radiografias panordmicas de la poblacién adulta y adulta
mayor de Tacna, analizando entre sus indicadores si la
extensién de la periodontitis tiene relacién con la progresion
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de la aterosclerosis, indicador que no fue analizado en otros
trabajos.

MATERIAL Y METODOS

Se realiz6 un estudio relacional, trasversal, retrospectivo;
donde se evalué la presencia de aterosclerosis carotidea y la
periodontitis para su relaciéon. El estudio se realizé de
acuerdo con las directrices de la Declaracién de Helsinki. Se
realiz6 un muestreo no probabilistico por conveniencia,
seleccionando de forma intencional 186 radiografias
panoramicas que cumplieron con los criterios de inclusién y
exclusion.

Se incluy6 186_ radiografias panordmicas digitales de
pacientes mayores de 29 afios con buena calidad de imagen,
en las que se evidencia las vértebras c3y c4, las cuales fueron
tomadas desde el 16 de febrero del 2020 hasta el 31 de julio
del 2020.

La aterosclerosis carotidea se determiné radiolégicamente
como radiopacidades paralelas irregulares curvilineas
aproximadamente 1.5 a 2.5 cm inferoposterior del dngulo de
la mandibula, adyacente a la columna cervical, ubicado entre
las vértebras C3 y C4, inferior y lateral al hueso hioides,
posterior al espacio de la via aérea orofaringea. Sin embargo,
pueden aparecer multiples patologias de tejido blando
calcificado que se pueden diferenciar con respecto a la
aterosclerosis de acuerdo a la posicion del hallazgo dentro de
la radiografia panoramica, la aterosclerosis estd mas lateral a
la columna vertebral, y las demds patologias estarin mas
cerca de la linea media. El diagnéstico diferencial de otras
patologias radiopacas cervicales se diferenci6 mediante la
morfologia y localizacion [9].

El diagnodstico de periodontitis se interpretd6 por la
reabsorcion 6sea radiogrifica, tomando como referencia la
reabsorcion 6sea medida desde el limite amelocementario
hasta el dpice. Se considero como periodonto saludable a
>85% de hueso remanente y con periodontitis a <85% de
hueso remanente [10]. Por otro lado, la extension de
periodontitis se determin6 como localizada de 10 a 30% de
sitios afectados, generalizada >30% de los sitios y sano en
menor a 10% [11], todos estos andlisis se realizaron con ayuda
del programa Adobe photoshop.

Para un correcto diagndstico, el evaluador se tuvo que
calibrar con un especialista en radiologia maxilofacial,
seleccionando un grupo de radiografias panordmicas al azar
que no forman parte de la muestra, registrando sus
diagnosticos en ambientes separados, para luego juntarse y
comparar, el indice de Kappa Cohen es 0,8, considerado
como un grado de concordancia bueno. Luego para la
confiabilidad del diagnoéstico en diferente periodo de tiempo
de parte del evaluador, se realiz6 un test retest empleando
toda la muestra, la cual fue analizada por el indice de Kappa
Cohen obteniendo 0,926, siendo una concordancia muy alta.
Se utiliz6 para el andlisis de estadistica el programa SPSS-
version 25.0, posteriormente se realizd un andlisis
descriptivo de la variable aterosclerosis carotidea, posterior
se determiné la relacién de las variables con la ayuda de
correlacion de Rho de Spearman con un nivel de
significancia de o=0.05

RESULTADOS
Segun los datos del trabajo, la muestra estaba conformada
por 146 adultos y 40 adultos mayores, de los cuales 56 eran
del género masculino y 130 del género femenino. En 34
individuos se evidencié la presencia de la aterosclerosis
carotidea, siendo un 18,3 % del total de la muestra. Se
encontr6 101 pacientes con periodontitis evaluadas
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radiograficamente (54,3%), de estos casos, 67 presentaron
periodontitis localizada y 34 generalizada (Tabla 1).

Los pacientes con periodontitis localizada, 54 de 67 no
presentaron aterosclerosis carotidea, lo que representa un
80,6% de los pacientes con periodontitis localizada. De igual
manera en los pacientes con periodontitis generalizada la
relacién en porcentual con la ausencia de la aterosclerosis es
alta. Sin embargo, es menor que en los pacientes con
periodontitis localizada, con un 61,8% de ausencia de
aterosclerosis carotidea, donde 21 pacientes con
periodontitis generalizada no presentaron aterosclerosis
carotidea. De acuerdo a otro indicador, la aterosclerosis es
prevalente en pacientes con periodontitis generalizada,
siendo 13 de 34 pacientes con periodontitis generalizada que
presentaron aterosclerosis, siendo equivalente a un 38,2%.
Sin embargo, en pacientes con periodontitis localizada se
evidenci6 la aterosclerosis carotidea en 13 de 67 pacientes,
representando un 19,4% de pacientes con aterosclerosis
carotidea. Por otro lado, los pacientes periodontalmente
sanos evidencian una gran ausencia de aterosclerosis
carotidea, siendo un 90,6% de los pacientes sanos donde no
se hallo la aterosclerosis (Tabla 2).

Periodontitis y ateroesclerosis carotidea.

En la base de datos (Tabla 3), la presencia de la aterosclerosis
carotidea se present6 en el 30% de adultos mayores y en el
15,1% de los pacientes adultos.

Se aprecia que 10 pacientes masculinos presentaron
aterosclerosis y 46 que tuvieron ausencia de aterosclerosis,
cuya cifra porcentual representa un 17,9% y 82,1%
respectivamente. De igual manera, en los pacientes de
género femenino se evidenci6 que 24 presentaron
aterosclerosis y 106 con ausencia, lo cual representa al 18,5%
y 81,5% respectivamente (Tabla 4).

La periodontitis presento un valor de significancia de 0,004,
lo que indica que tiene una correlacién significativa con la
aterosclerosis. Por otro lado, de acuerdo con la extensién de
la periodontitis, tenemos un valor de significacién de 0,063,
lo que indica que no presenta una correlacion significativa.
El grupo etario presento un valor de significacion de 0,030,
lo que indica que tiene una correlacién significativa. De
acuerdo al género, se evidencio un valor de significancia de
0,923, lo que indica que no se establece una correlacién
significativa (Tabla 5).

Tabla 1. Frecuencia de aterosclerosis, estado periodontal, extension de la periodontitis, grupo etario y género.

% de Tablas
Recuento Validas

Masculino 56 30,1

GENERO Femenino 130 69,9
Total 186 100,0

Adulto mayor 40 23,5

GRUPO ETARIO Adulto 146 785
Total 186 100,0

Presencia 34 18,3

ATEROSCLEROSIS Ausencia 152 81,7
Total 186 100,0

Periodontitis 101 54,3

ESTADO PERIODONTAL Sano 85 457
Total 186 100,0

Localizada 67 36,0

EXTENSION DE LA Generalizada 34 18,3
PERIODONTITIS Sano 85 457
Total 186 100,0

Tabla 2. Extension de la periodontitis y la presencia o ausencia de aterosclerosis.

Ateroesclerosis

tal
Presencia Ausencia
. Recuento 13 54 67
Localizada )
Porcentaje 19,4 80,6 100,0
Extensién de |a i Recuento 13 21 34
. - Generalizada .
Periodontitis Porcentaje 38,2 61,8 100,0
Recuento 8 77 85
Sano )
Porcentaje 9,4 90,6 100,0
Recuento 34 152 186
TOTAL -
Porcentaje 18,3 81,7 100,0

Tabla 3. Grupo etario y la presencia o ausencia de aterosclerosis.
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Ateroesclerosis tal
Presencia Ausencia
Recuento 12 28 40
Adulto mayor .
) Porcentaje 30,0 70,0 100,0
Grupo etario
Recuento 22 124 146
Adulto .
Porcentaje 15,1 849 100,0
Recuento 34 152 186
TOTAL -
Porcentaje 18,3 81,7 100,0
Tabla 4. Género y la presencia o ausencia de aterosclerosis.
Ateroesclerosis
: - otal
Presencia Ausencia
. Recuento 10 46 56
Masculino .
i Porcentaje 17,9 82,1 100,0
Género
. Recuento 24 106 130
Femenino .
Porcentaje 18,5 81,5 100,0
Recuento 34 152 186
TOTAL -
Porcentaje 18,3 81,7 100,0

Tabla 5. Correlacién con Rh de Spearman entre aterosclerosis, estado periodontal, extensién de la periodontitis, edad y género.

Correlaciones
n Grupo Estado Extensidn de la
Merooscl Génere etario periodontal periodontitis
Coeficientede
e TR 1,000 -007 ,159* ,210%* 137
A Sig.
Ateroesclerosis (bilateral) - 923 ,030 ,004 063
N 186 186 186 186 186
Coeficientede
correlacion -007 1,000 ,170*% ,084 ,037
4 Sig.
Género (bilatoral) 923 020 252 620
N 186 186 186 186 186
Coeficientede
e T ,159* ,170 1,000 A Faill2EN
Rho de Grupo etario Sig
Sperman P (bilateral) 0,30 ,020 ,000 ,000
N 186 186 186 186 186
Coeficientede
correlacién 2107 084 375%* 1,000 ,935%*
Estado Sig.
periodontal (bilateral) ,004 ,252 ,000 - ,000
N 186 186 186 186 186
Coeficientede
) T 137 037 312%* ,935%* 1,000
Extension de la sig.
periodontitis (bilateral) 063 ,620 ,000 ,000 .
N 186 186 186 186 186
*.La correlacion es significativa en el nivel 0,05 (bilateral)
**.La correlacion es significativa en el nivel 0,01 (bilateral)
DISCUSION Gustafsson N et al [16] y Gongalves JR [17] evidenciaron la

En el presente trabajo de investigacioén, en respuesta al
problema general sobre la relacion de la periodontitis con la
aterosclerosis, se llegd a evidenciar la relacion significativa
de 0.004 usando la correlaciéon de Rho de Spearman, siendo
los resultados coincidentes con los anteriores trabajos
publicados de Kamak G et al [12], Wang W et al, [13], Tiller
R et al [14] y Christou P et al [15] donde se evidencia relacion
entre las patologias. Por otro lado, en trabajos como

inexistente relacion de la periodontitis con la aterosclerosis,
de la cual se puede mencionar que en el trabajo de Gustafsson
N et al [16], se menciona que los resultados pudieron no ser
coincidentes con los resultados de otros trabajos por la
misma observacion radiogrifica de reabsorcién Osea, que
pudo haber sitios donde no se pudo evaluar la perdida 6sea o
por el mismo caso, la perdida 6sea analizada de manera
radiogrifica no establece una enfermedad inflamatoria
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activa. Por el contrario, donde no se encontro relacion de la
periodontitis y la aterosclerosis, se puede explicar por el
criterio de evaluacion de la periodontitis, donde se evalda la
forma de perdida 6sea, que seria vertical y horizontal, por la
cual en sus resultados toda la muestra presenta periodontitis,
siendo este el motivo de la falta de relaciéon entre las
patologias.

La prevalencia de ateromas es de 34 pacientes mayores de 29
anos, el cual indicaria un 18 % del total de la muestra (186).
Por lo anterior mencionado, los resultados concuerdan con
los estudios de Markman RL [18], Wang W et al [13],
mediante el mismo se puede mencionar que la similitud de
los resultados se pudo haber dado por la recolecciéon de las
radiografias panoramicas en centros radioldgicos privados,
por el contrario en el estudio de Bengtsson [10] se dio en un
hospital de una Universidad, al cual se puede atribuir al
criterio de inclusiéon del grupo etario, donde se incluye a
pacientes con edades entre 60 y 96 anos. De igual manera,
estudios de Kamak G et al [12], Christou P et al [15], Patil S
[19], Agacayak KS [20], donde la prevalencia de ateromas fue
menor, se le puede atribuir a la recolecciéon de la poblacion
en facultades de odontologia de universidades, en el caso de
Tiller R et al [14], la recoleccién se hizo de un consultorio
privado.

En respuesta al problema especifico, no se encontré relacion
significativa de la extension de la periodontitis y Ia
aterosclerosis, estableciendo un 0,063 de significancia y un
0,137 de correlaciéon muy débil, sin embargo se evidencia que
del total de pacientes con periodontitis generalizada un
38,2% presentaban aterosclerosis, la cual comparando con el
total de pacientes con periodontitis localizada se alcanz6 a
evidenciar que un 19,4% presentaban aterosclerosis
carotidea, resultados que concuerdan con los estudios de
Kamak G et al [12] y Tiller R et al [14], donde a mayor riesgo
de periodontitis o la enfermedad este una evolucién mads
avanzada, este se encuentra mas relacionado con la presencia
de aterosclerosis carotidea.

Respecto al problema especifico de la relacion entre el grupo
etario y la aterosclerosis, se evidencio la relaciéon
significativa de 0,03, donde el 30% de pacientes adultos
mayores presentaron aterosclerosis carotidea siendo el
grupo etario mas prevalente a ACC, coincidiendo de igual
manera con otros estudios de Gustafsson B et al [16], Kamak
G et al [12], Wang W et al [13], Tiller R et al [14], Agacayak
KS [20], donde se relaciona que a mayor edad es mds
prevalente a presencia de aterosclerosis carotidea. Por otro
lado, Markman RL [18] en sus resultados el grupo era solo el
15,66% de los pacientes examinados tenian mds de 40 afios.
El resultado nos indica que a mayor edad se va a poder
evidenciar la aterosclerosis carotidea, siendo el factor de la
edad el mis significativo en el trabajo [21].

Por otro lado, se reveld la inexistente relacion entre el
género y la aterosclerosis carotidea, con una significancia >
al 0,05, 1a cual concuerda con el trabajo de Kamak G et al [11].
Por el contrario, en los trabajos de Wang W et al [13] y
Agacayak KS [20]; se evidencio la mayor prevalencia en el
género masculino, mientras que en investigaciones de Tiller
R et al [14] y Markman RL [18] demostraron mayor
prevalencia en el género femenino. Los resultados de los
antecedentes de investigacién donde se encontré mayor
prevalencia sobre uno de los géneros, pueden deberse a la
mayor cantidad de pacientes en un determinado género. Por
otro lado, los resultados nos indicarian que no se guarda
relacion con el género, debido a que se menciona que los
hombres son mis prevalentes a esta patologia, sin embargo,
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el género femenino aumenta su prevalencia con relacién a la
patologia cuando pasan la posmenopausia, igualando al
género masculino, siendo un factor no tan considerable
[21,22].

CONCLUSIONES

La relacion entre periodontitis y aterosclerosis carotidea
evaluada mediante radiografias panordmicas es altamente
significativa con 0,004; y la prevalencia de aterosclerosis
carotidea es de 18,3%. La extension de la periodontitis y la
aterosclerosis carotidea no presentaron una correlacién
significativa con 0,063 de significancia, pero si presentd una
relacion a considerar comparado con la periodontitis
localizada. El grupo etario y aterosclerosis carotidea
presentaron una correlacion significativa de 0,03. En
relacién al género, este indicador no presento correlacién
significativa.
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