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RESUMEN

Introducción: El infarto cerebral o ictus 
isquémico es una de las principales cau-
sas de discapacidad y muerte en adultos. 
La estenosis arterial provocada por ate-
romas carotídeos es una de sus causas 
primordiales, por lo que su identifi cación 
temprana es crucial.

Objetivo: Aunque la ecografía Doppler 
es el método diagnóstico más fi able, la 
radiografía panorámica puede ser una 
herramienta efectiva de detección preli-
minar.

Métodos: Se presentan tres casos clíni-
cos donde la detección incidental de cal-
cifi caciones carotídeas en pacientes con 
periodontitis durante exámenes radiográ-
fi cos de control y su remisión a su médico 
de familia permitió la adopción de medi-
das preventivas.

Resultados y conclusiones: El dentista 
podría contribuir activamente dentro del 
equipo médico multidisciplinar a la pre-
vención de los accidentes cerebrovascu-
lares

PALABRAS CLAVE

Ateroma carotídeo; Calcifi caciones caró-
tidas; Bifurcación carotídea; Radiografía 
panorámica; Ictus; Infarto cerebral; Salud 
oral.

Detection of carotid 
calcifi cations using 
panoramic dental 
radiography: A general 
health promotion action 
from the dental clinic

ABSTRACT

Introduction: Ischemic stroke is one 
of the leading causes of disability and 
mortality in adults. Arterial stenosis 
caused by carotid atheromas is a primary 
cause, making early identifi cation crucial.

Aim: Although Doppler ultrasound is the 
most reliable diagnostic method, oral 
panoramic radiography can be effective 
preliminary detection tool.

Methods: The article presents three 
clinical cases where incidental detection 
of carotid calcifi cations in patients with 
periodontitis during routine radiographic 
examinations and their referral to a 
family physician allowed for preventive 
measures.

Results and conclusions: The dentists 
could actively contribute within the 
multidisciplinary medical team to the 
prevention of cerebrovascular accidents.

KEY WORDS
Carotid atheromas; Carotid calcifi cations; 
Carotid bifurcation; Panoramic 
radiographs; Stroke; Cerebral infarction; 
Oral health.
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INTRODUCCIÓN

El infarto cerebral o ictus isquémico es la primera cau-
sa de discapacidad en adultos en Europa y la segunda 
causa de muerte en países desarrollados1,2. De acuerdo 
con las últimas estimaciones, una de cada cuatro per-
sonas a nivel mundial experimentará un ictus en algún 
momento de su vida3.  El ictus puede clasificarse en 
dos tipos principales: el isquémico, que representa el 
80% de los casos y ocurre cuando el flujo sanguíneo 
se interrumpe hacia una parte del cerebro debido a la 
obstrucción de un vaso sanguíneo; y el hemorrágico, 
que comprende el 20% restante y se produce cuando 
un vaso sanguíneo se rompe, provocando sangrado en 
el cerebro y causando daño a los tejidos cerebrales cir-
cundantes4.

Si bien la edad más común de aparición es a partir de 
los 65 años, la incidencia del ictus está aumentando en-
tre personas más jóvenes. En los últimos años, se ha 
registrado un incremento del 25% en casos de indivi-
duos de entre 20 y 64 años. 

Según datos del Ministerio de Sanidad, sufren ictus en 
España aproximadamente 120.000 personas al año, de 
las cuales fallecen alrededor de 25.000. Además de su 
alta morbilidad y los significativos costes sanitarios aso-
ciados, es importante destacar que esta enfermedad 
tiene un impacto profundo en todos los aspectos de la 
vida, afectando tanto a quienes la padecen como a sus 
familiares5. 

Una de las principales causas del ictus isquémico es la 
estenosis arterial, provocada por la formación de atero-
mas en las arterias carótidas. Los ateromas carotídeos 
son placas compuestas por lípidos y células inflamato-
rias que, con el tiempo, pueden engrosarse, calcificarse 
y proyectarse hacia la luz de los vasos, alterando el flujo 
sanguíneo. Estas placas también pueden liberar frag-
mentos que, al formar coágulos, tienen el potencial de 
obstruir las arterias intracerebrales y desencadenar el 
ictus. Entre el 5-10% de individuos mayores de 65 años 
presentan estenosis carotídea mayor del 50% de forma 
asintomática, por lo que la identificación precoz de es-
tas calcificaciones podría evitar muchos de los acciden-
tes cerebrovasculares5. 

Los factores de riesgo asociados con la formación de 
ateromas incluyen antecedentes de cardiopatías, se-
dentarismo, obesidad, hipertensión arterial, niveles sé-
ricos elevados de colesterol y triglicéridos, hipergluce-
mia, tabaquismo, consumo excesivo de alcohol y una 
dieta inadecuada. Actuar de manera preventiva sobre 
el estilo de vida y los factores de riesgo modificables 
podría prevenir hasta el 80-90% de los casos6.  No obs-

tante, es importante resaltar que en la mayoría de los 
casos los síntomas de aterosclerosis se manifiestan 
tardíamente o incluso pueden estar ausentes. El Plan 
de Acción Europeo para el Ictus 2018-2030 aborda el 
manejo de la enfermedad cerebrovascular desde un en-
foque multidisciplinar, enfatizando la importancia de una 
adecuada coordinación entre los numerosos profesio-
nales implicados en su atención5. 

Si es evidente que el mejor abordaje es el preventivo, 
contar con un método diagnóstico capaz de detectar 
las placas ateroscleróticas antes de que aparezcan los 
síntomas o se reduzca el flujo sanguíneo sería de gran 
relevancia, ya que permitiría prevenir su progresión y la 
aparición de complicaciones posteriores.

El método diagnóstico más utilizado y fiable en el diag-
nóstico de ateromas carotídeos es la ecografía Doppler, 
que no sólo evalúa la presencia de placas de grasa o 
coágulos en dichas arterias, sino que también analiza si 
el flujo sanguíneo es el normal o está obstruido, lo que 
puede aumentar el riesgo de un accidente cerebrovas-
cular.

La radiografía panorámica es una de las pruebas diag-
nósticas más utilizada en la práctica clínica dental. Nos 
ofrece mucha información sobre las estructuras orales 
y faciales, así como sobre el área de las primeras vér-
tebras cervicales. En este sentido, Friedlander y Lande 
señalaron en 1981, la gran oportunidad que tienen los 
dentistas de contribuir a la detección precoz de las calci-
ficaciones carotídeas de sus pacientes, factores indica-
tivos de alto riesgo de accidente cerebrovascular, sim-
plemente prestando atención a las ortopantomografías 
bucales que les realizan con regularidad7.	

Los estudios disponibles coinciden en que las imágenes 
compatibles con calcificaciones carotídeas observadas 
en una radiografía panorámica, ubicadas entre la 2ª-3ª-
4ª vértebras, suelen ser posteriormente confirmadas 
como ateromas carotídeos mediante la técnica eco-Do-
ppler7-12.

Estas calcificaciones que, generalmente se localizan 
en la bifurcación carotídea, se presentan como masas 
radiopacas en la región de la radiografía panorámica 
correspondiente a los tejidos blandos del cuello, en una 
zona aproximada entre las vértebras cervicales C2, C3 
y C4, a una distancia aproximada entre 1 y 4 cm pos-
teroinferior al ángulo mandibular13. Pueden variar en 
tamaño y forma, siendo lineales verticales, nodulares 
o heterogéneas, y pueden presentarse de manera uni-
lateral o bilateral, así como ser únicas o múltiples13-15.
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Por otro lado, algunos estudios indican que la presencia 
de calcificaciones carotídeas es más frecuente en pa-
cientes con periodontitis13.

El objetivo de esta publicación es contribuir a la pre-
vención de los problemas cerebrovasculares desde la 
clínica dental, mediante la presentación de tres casos 
clínicos en los que se detectaron de manera casual cal-
cificaciones carotídeas durante un examen radiográfico 
de control, realizado mediante una radiografía panorá-
mica, en pacientes con patologías periodontales en fase 
de mantenimiento.

CASOS CLÍNICOS

Paciente 1

Se presenta a una paciente de 75 años, con periodontitis 
estadio III generalizado, grado A. Ha sido tratada perio-
dontalmente en nuestra consulta donde continúa reali-
zando sus revisiones periódicas. En julio de 2022 acude 
a su cita de mantenimiento periodontal. Se le solicita 
una radiografía panorámica de control con el objetivo de 
evaluar la estabilidad de sus niveles óseos y descartar 
la presencia de caries u otras patologías bucodentales. 
La radiografía reveló la presencia de radiopacidades bi-
laterales de forma irregular, dispuestas de forma lineal y 
vertical en los tejidos blandos del cuello, por debajo del 
ángulo mandibular, entre la 3ª y la 4ª vértebra cervical 
(Figuras 1, 2 y 3). El diagnóstico radiográfico de presun-
ción fue compatible con calcificaciones bilaterales de 

las arterias carótidas. En su historia médica la paciente 
refirió antecedentes familiares de Alzheimer, que no era 
fumadora, y que presentaba osteoporosis en tratamien-
to con denosumab en inyecciones subcutáneas cada 6 
meses. Asimismo, mencionó que en algunas analíticas 
los niveles de colesterol habían estado algo elevados, 
aunque no pudo aportar más detalles ni resultados de 
las analíticas. No tenía prescrito ningún tratamiento es-
pecífico para el colesterol y ocasionalmente tomaba Da-
nacol®.

Fue remitida a su médico de atención primaria, expli-
cando el hallazgo incidental en la radiografía panorámi-
ca, con el fin de que valorase la posibilidad de solicitar 
otras pruebas diagnósticas que pudieran confirmar la 
presencia de ateromas carotídeos. El médico le solicitó 
un eco-Doppler, donde se observaron varias placas de 
ateroma calcificadas situadas en la bifurcación de am-
bas carótidas y en el origen de las carótidas internas. 
Estas calcificaciones todavía no estaban produciendo 
estenosis hemodinámicamente significativas.

También se le solicitó analítica de sangre donde se ob-
servaron niveles elevados de colesterol, por lo que su 
médico le prescribió tratamiento con estatinas. 

En esta paciente, el diagnóstico por parte de su médi-
co fue precoz y anterior a la aparición de sintomatolo-
gía gracias a la detección de las calcificaciones en una 
radiografía panorámica solicitada durante su manteni-
miento periodontal. 

Paciente 2

Se presenta una paciente de 77 años, fumadora de 10 
cigarrillos al día, con periodontitis estadio IV generaliza-
do grado C. Ha sido tratada periodontalmente en nues-
tra consulta donde continúa realizando sus revisiones 
periódicas. En su última cita de mantenimiento en 2024, 
al preguntarle si se había producido alguna modifica-
ción en su historia médica, nos comunicó que acababa 
de ser diagnosticada de calcificaciones en la carótida 
izquierda a raíz de observar hipotensión arterial en el 
brazo izquierdo frente al derecho. Con esta sintomato-
logía, su médico de familia decidió solicitarle un eco-Do-
ppler, en el que encontraron dichas placas de ateroma 
calcificadas.

Ante las explicaciones de la paciente, se revisó su últi-
ma radiografía panorámica, de 2016 y se pudo observar 
que en ese momento ya presentaba varias calcificacio-
nes entre la 2ª, 3ª y 4ª vértebras cervicales, pequeñas, 
circulares, de tipo nodular, que, sin embargo, en ese 
momento, pasaron desapercibidas (Figuras 4 y 5).

Figura 1, 2 y 3. Radiografía panorámica donde se detectan imá-
genes calcificadas en región laterocervical derecha e izquierda, 
posteriores al ángulo mandibular con forma lineal, rectangular, 
que se extienden verticalmente unos 12 mm.
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En esta paciente, el diagnóstico de ateromas en la caró-
tida se realizó después de la aparición de algunos sínto-
mas, aunque afortunadamente antes de que ocurrieran 
episodios cardiovasculares o cerebrovasculares oclusi-
vos. Este caso denota la importancia de identificar la 
presencia de este tipo de imágenes en las radiografías 
panorámicas, lo que permitiría un diagnóstico precoz y, 
en consecuencia, la prevención de complicaciones de-
rivadas.

Paciente 3

Se presenta a un paciente de 64 años, con periodon-
titis estadio IV generalizado grado B. Ha sido tratado 
periodontalmente y se encuentra en mantenimiento pe-
riodontal desde hace 20 años. Entre sus antecedentes 
médicos cabe destacar que padeció hepatitis C, sin tra-
tamiento actual, y que presenta actualmente espondilitis 
anquilosante sin tratamiento médico, salvo antiinflama-
torios no esteroideos en momentos de dolor articular e 
hipertensión arterial medicada con ramipril y controlada.  
En su cita de mantenimiento, se le realiza una radio-
grafía panorámica de control y se observan 2 imágenes 
calcificadas rectangulares de aproximadamente 5 mm 

en zonas blandas del cuello en el lado derecho, junto 
con otras imágenes puntiformes más pequeñas en la 
zona más interna, aproximadamente a 3-4 cm del án-
gulo mandibular (Figuras 6, 7). Ante la sospecha de que 
fueran calcificaciones carotídeas, fue remitido a su mé-
dico de atención primaria para que valorase la necesi-
dad de realizar un diagnóstico específico. El especialis-
ta en cirugía vascular le solicitó eco-Doppler, en el que 
fue confirmada una placa de ateroma de predominio 

cálcico, situada en la bifurcación carotídea derecha, con 
unas dimensiones de 5 por 1,5 mm aproximadamente, 
que no producía estenosis hemodinámicamente signifi-
cativa. Se le solicitó además analítica, en la que no se 
observaron alteraciones significativas.

En este paciente, como en la primera, el diagnóstico de 
ateromas carotídeos se realizó también de manera pre-
via a la existencia de síntomas y de estenosis carotídea, 
hecho fundamental a la hora de evitar eventos cerebro-
vasculares.

Los tres pacientes fueron informados en su consenti-
miento informado que sus datos podrían ser utilizados 
para fines de investigación.

Figura 4 y 5. Imagen de radiografía panorámica de 2016 donde 
se detectan varias calcificaciones nodulares, pequeñas, unilatera-
les izquierdas, situadas aproximadamente en el borde del cuerpo 
de la tercera vértebra cervical, 3-4 cm posteroinferiores al ángulo 
mandibular.

Figura 6 y 7. Imágenes de calcificaciones en tejidos blandos del 
cuello en el lado derecho. Se detectan dos imágenes mayores, 
rectangulares, y varias pequeñas puntiformes coalescentes más 
internas.
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DISCUSIÓN

El uso de radiografías panorámicas como herramien-
ta diagnóstica en odontología es frecuente debido a la 
gran información que aporta, a su simplicidad en la rea-
lización y a su bajo coste.  La literatura científica recono-
ce su efectividad para la visualización de calcificaciones 
cervicales8,16. 

Ante la sospecha de una calcificación al analizar una ra-
diografía panorámica, es crucial realizar un diagnóstico 
diferencial con otras radiopacidades, ya sean anatómi-
cas o patológicas. En primer lugar, es esencial localizar 
las estructuras anatómicas normales, como el hueso 
hioides, la epiglotis, los ligamentos estilomandibulares 
(Figura 8) o estilohioideos o el cartílago triticeal del tiroi-
des que, a veces, pueden aparecer calcificados. Poste-
riormente, es necesario diferenciarlas de procesos pa-
tológicos, como otro tipo de calcificaciones, que pueden 
ser provocadas por ateromas en las arterias carótidas o 
por otros procesos como litiasis de las glándulas saliva-
les (Figura 9), flebolitos, tonsilolitos, o incluso nódulos 
linfáticos cervicales calcificados16.

Friedlander y Friedlander en 1998 identificaron las re-
giones más frecuentemente afectadas por lesiones ate-
romatosas como la región apical de la bifurcación caro-
tídea común y la pared posterior de la porción proximal 
de la carótida interna8. Estas zonas coinciden radiográ-
ficamente en dos proyecciones: una delimitada anterior-
mente por la rama vertical de la mandíbula y el ángulo 

mandibular y, posteriormente por los cuerpos de la 2ª, 
3ª y 4ª vértebras cervicales, y otra localizada en el borde 
inferior del cuerpo de la 3ª vértebra cervical, a 1,5-4 cm 
por debajo y detrás del ángulo mandibular11,17. 

Cuando son pequeñas tienen una apariencia radiográ-
fica circular. Sin embargo, los grandes ateromas tienen 
forma lineal o rectangular delgada. En el paciente 1, las 
calcificaciones eran bilaterales, grandes, rectangulares, 
irregulares, situadas entre 1-2 cm posteroinferiores al 
ángulo mandibular, suprayacentes a los tejidos blandos 
prevertebrales. En el paciente 2, sin embargo, las cal-
cificaciones aparecían unilateralmente, más pequeñas, 
circulares y múltiples, suprayacentes a los tejidos blan-
dos prevertebrales y adyacentes al hioides.

En el paciente 1 y 3 las calcificaciones aparecían en la 
bifurcación carotídea, el lugar más frecuente de apari-
ción, según Friedlander y Friedlander8. En los pacien-
tes 2 y 3 los ateromas carotídeos eran unilaterales, iz-
quierdo en el paciente 2 y derecho en el paciente 3, 
coincidentes con las imágenes calcificadas de manera 
unilateral que se habían observado en la radiografía pa-
norámica solicitada únicamente por motivos de control 
periodontal.

Diversas publicaciones han analizado la detección de 
calcificaciones en las radiografías panorámicas en el 
área de los tejidos blandos del cuello superponibles a 
las arterias carótidas y que, posteriormente, han sido 
confirmadas como calcificaciones carotídeas mediante 
eco-Doppler. Friedlander y cols. en 2005 fueron de los 
primeros autores en publicarlo tras analizar 1.548 radio-
grafías panorámicas consecutivas en pacientes neuro-
lógicamente asintomáticos mayores de 50 años. Encon-
traron ateromas en 65 de estos pacientes, los cuales 
fueron confirmados posteriormente con eco-Doppler9. 

Un estudio transversal relevante por el tamaño de la 
muestra fue realizado en 2022 por Janiszewska-Ol-
szowska y cols. quienes analizaron 4000 radiografías 
panorámicas de pacientes con edades entre los 45 y los 
87 años (con una media de 62 años). Este estudio ob-
servó que la media de edad en la que aparecían las cal-
cificaciones oscilaba entre 61 y los 65 años, encontran-
do un 21,68% de casos con calcificaciones, distribuidos 
en un 12,97% en mujeres y un 8,4% en hombres14. 

Las calcificaciones pueden aparecer de manera unilate-
ral o bilateral. Garoff y cols. en 201918 concluyeron que 
la aparición de calcificaciones bilaterales y con una for-
ma que delinea los vasos, como en el paciente 1, son 
marcadores de riesgo independiente de futuros eventos 
cardiovasculares.

Figura 8.  Radiografía panorámica donde se observan los liga-
mentos estilomandibulares calcificados.

Figura 9.  Radiografía panorámica, se observan cálculos en glán-
dula parótida derecha.
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Asimismo, un estudio sueco realizado por Bladh y cols. 
en 2023, que incluyó a 414 participantes, concluyó que, 
independientemente de la forma, todas las calcificacio-
nes carotídeas que fueron detectadas en su estudio 
mediante radiografía panorámica se asociaron con un 
mayor grado de hallazgos de enfermedad cardiovascu-
lar cuando se realizó la técnica eco-Doppler que los que 
no presentaban calcificaciones en la radiografía pano-
rámica12.    

Algunos estudios, como el de Madden y cols. en 2007, 
realizado en 54 pacientes, observan que las radiogra-
fías panorámicas pueden tener una sensibilidad relati-
vamente baja para detectar calcificaciones carotídeas 
en comparación con la ultrasonografía19. No obstante, 
cuando el examen vascular mediante eco-Doppler se 
realiza tras el descubrimiento fortuito de una radiopa-
cidad observada en una radiografía panorámica en el 
área carotídea12,16,  la sensibilidad de la ortopantomo-
grafía para esta indicación mejora significativamente. 

El objetivo de esta publicación no es promover el uso 
sistemático de la radiografía panorámica como cribado 
rutinario para detectar calcificaciones de la carótida, 
sino destacar la importancia que puede tener que los 
dentistas puedan contribuir a la detección precoz de es-
tas calcificaciones que pueden llegar a salvar una vida 
gracias a una panorámica realizada por motivos odon-
tológicos17. En este sentido, se debería examinar con 
atención todas las estructuras, no limitándonos solo a 
la cavidad oral, durante la revisión de las radiografías 
panorámicas rutinarias, especialmente en los pacientes 
con periodontitis13,14, o aquellos pacientes mayores con 
factores de riesgo como tabaquismo, hipertensión ar-
terial, diabetes mellitus, obesidad o hiperlipidemia10,20.

Una vez que se detecta una calcificación en la radiogra-
fía panorámica es fundamental remitir al paciente a su 
médico de atención primaria o al cardiólogo para que 
realice las pruebas pertinentes (como la eco-Doppler) 

con el fin de confirmar o excluir el riesgo de enfermeda-
des cerebrovasculares. Cuando realizamos una radio-
grafía panorámica, se analiza principalmente la existen-
cia de patología dental y ósea, pero también es crucial 
examinar otras estructuras anatómicas que aparecen 
en la imagen, tanto en la zona vertebral como en las 
partes blandas del cuello. Sin embargo, la realidad es 
que muchos dentistas no son plenamente conscientes 
de esas áreas al interpretar estas radiografías. No obs-
tante, con algo de entrenamiento y atención, se pueden 
detectar calcificaciones en un porcentaje que oscila en-
tre un 3-15% de los pacientes9. Este tipo de calcifica-
ciones podría suponer para ellos un mayor riesgo de 
sufrir ictus12,15,18. Además, con el avance de los modelos 
de inteligencia artificial que se están desarrollando, la 
precisión en la detección de estas calcificaciones en las 
radiografías panorámicas aumentará en el futuro21. Por 
ello, es fundamental reforzar, tanto en la educación de 
grado como de posgrado, la importancia de examinar la 
orofaringe y sus posibles lesiones22.

CONCLUSIONES

El manejo de la estenosis carotídea es un proceso mul-
tidisciplinario que involucra al médico de atención pri-
maria, al radiólogo, al cardiólogo y al cirujano vascular. 
Sin embargo, el dentista puede jugar un papel clave en 
esta cadena, al detectar de forma temprana las calcifi-
caciones mediante una radiografía panorámica y con-
tribuir al diagnóstico precoz por parte del médico y a 
la prevención de su posible evolución a ictus. Por otro 
lado, el equipo de salud bucodental debe colaborar en 
la reducción de factores de riesgo comunes entre las 
enfermedades orales y cerebrovasculares, como el ta-
baquismo, una dieta rica en azúcares y grasas satura-
das, el alcohol, la obesidad y el sedentarismo, dentro 
del marco preventivo multidisciplinar recomendado por 
el Ministerio de Sanidad de España.
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