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Resumen 

Este estudio tuvo como objetivo principal, determinar la prevalencia de 

calcificaciones en la arteria carótida evaluadas en radiografías panorámicas de un 

centro radiológico privado, Ica 2019-2021. Fue un estudio de enfoque cuantitativo 

de diseño no experimental, de corte transversal, descriptivo y retrospectivo. La 

muestra estuvo constituida por 333 radiografías panorámicas. Para la recolección 

de datos se usó la técnica de la observación y la ficha de recolección de datos. Los 

resultados fueron que el 4,2% del total de radiografías presentaron calcificaciones 

de la arteria carótida, dentro de las cuales, el 3% se reportaron en mujeres, y solo 

el 1,2% en hombres, con respecto a la edad el 3% en pacientes con más de 60 

años, el 1,2% en pacientes de 30 a 59 años, también, no se reportó estos casos en 

menores de 30 años; según la ubicación, el 3% se encontró ubicado en el lado 

derecho, mientras que el 1,2% se encontró en ambos lados, sin reportarse casos 

en el lado izquierdo; también se evidenció una asociación positiva entre las 

variables de estudio (p=0,000). Se concluyó que la prevalencia de las 

calcificaciones vasculares presentes en las radiografías panorámicas es muy baja. 

Palabras clave: Calcificaciones, arteria carótida, radiografías panorámicas. 
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Abstract 

The main objective of this study was to determine the prevalence of calcifications in 

the carotid artery evaluated in panoramic radiographs of a private radiological 

center, Ica 2019-2021. It was quantitative approach study of non-experimental 

design, cross-sectional, descriptive and retrospective. The sample consisted of 333 

panoramic radiographs. For data collection, the observation technique and data 

collection form were used. The results were that 4,2% of the total radiographs 

presented calcifications of the carotid artery, within which 3% were reported in 

women, and only 1,2% in men, with respect to age 3%in patients with over 60 years, 

1,2% in patients from 30 to 59 years, also, these cases were not reported in those 

under 30 years; according to the location, 3% were found located on the right side, 

while 1,2% found on both sides, with no cases reported on the left side; a positive 

association was also evidenced between the study variables (p=0,00). It was 

concluded that the prevalence of vascular calcifications present in panoramic 

radiographs is very low. 

Keywords: Calcifications, carotid artery, panoramic radiographs. 

. 
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I. INTRODUCCIÓN

La calcificación de la arteria carótida (CAC) o calcificación vascular, es una 

problemática común y grave tanto a nivel internacional como nacional. Por ende, a 

nivel mundial la prevalencia de enfermedades de corazón y vasos sanguíneos 

causadas por calcificaciones en la arteria carótida es alta, está relacionado con la 

edad, es decir, especialmente en personas de 40 años a más según la 

Organización Mundial de la Salud, además señala que es un proceso dinámico y 

autorregulador; que actúa en la progresión de la arterioesclerosis. Está bien 

documentado que la calcificación vascular interviene en la progresión de la 

aterosclerosis, y se puede encontrar en el 80-90% de los ateromas.1  

El calcio en las arterias se desarrolla en las capas medial e íntima de los vasos 

elásticos más pequeños, como las arterias carótidas intracraneales y cervicales.2

Además, las placas de ateroma surgen debido a la calcificación de la íntima, lo que 

puede conducir a estenosis vascular, oclusión u otras afecciones degenerativas 

secundarias; por otra parte, también señalan que las radiografías panorámicas 

digitales son herramientas importantes en revelar calcificaciones de la arteria 

carótida especialmente en las estructuras de la cabeza y cuello.3 En el estudio de 

Garbelotti et al. aplicado en personas mayores a 30 años con una muestra de 449 

radiografías panorámicas digitales se determinó que la prevalencia de 

calcificaciones vasculares tuvo el mayor porcentaje con 63,15% relacionados a la 

edad, porque la mayoría de estos casos corresponde a personas de 60 años a 

más.4 Encontrar un exceso de calcio en las arterias por radiografías panorámicas 

digitales suelen ser accidentales, este hallazgo es un beneficio porque nos ayuda 

a encontrar afecciones relacionadas a las arterias coronarias, que son las 

principales causas de enfermedades mórbidas cardiovasculares. Por lo tanto, la 

detección temprana, pueden contribuir a reducir la tasa de mortalidad por 

enfermedad cardiovascular. Cabe resaltar que su relevancia clínica es incierta, 

especialmente en el contexto de un paciente asintomático que se somete a una 

evaluación dental.5
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En la realidad nacional las radiografías panorámicas digitales son muy utilizadas 

porque permiten diagnosticar de forma rápida los problemas dentales, las 

estructuras maxilofaciales, articulaciones maxilares; en el departamento de Ica 

tienen un costo accesible promedio de 60 soles, pero en sus lugares rurales el 

precio sube de manera significativa por la falta de centros radiológicos, lo cual 

también dificulta el diagnóstico a tiempo porque la entrega de las placas 

radiológicas en algunos sitios se tarda por la distancia del centro radiológico al 

centro odontológico. Esto dificulta los datos de prevalencia de las calcificaciones 

vasculares; esta problemática sucede en todo el país. 

En base a lo expuesto se planteó el siguiente problema principal: ¿Cuál es la 

prevalencia de calcificaciones en la arteria carótida evaluadas en radiografías 

panorámicas de un centro radiológico privado, Ica 2019-2021? 

Por consiguiente, la presente investigación se justifica de forma teórica porque el 

estudio brinda conocimientos a futuros estudios fundamentalmente en el tema de 

calcificaciones vasculares. También ostenta justificación práctica porque despierta 

el interés del odontólogo sobre la importancia del hallazgo de calcio en la arteria 

carótida lo cual es una ventaja para descubrir enfermedades cardiovasculares a 

tiempo. A la vez, presenta justificación metodológica porque el tema de 

investigación no ha sido abordado en el departamento de Ica, a nivel del Perú se 

ha elaborado pocas investigaciones. En cuanto a la justificación social se presenta 

porque los beneficiados son los alumnos de la carrera profesional cirujano dentista, 

con la finalidad de que diagnostiquen y trabajen de forma más eficaz; también 

favorece a los pacientes porque les ayuda a encontrar enfermedades 

cardiovasculares. 

Por ende, esta investigación tiene como objetivo general: Determinar la prevalencia 

de calcificaciones en la arteria carótida evaluadas en radiografías de un centro 

radiológico privado, Ica 2019-2021. En efecto los objetivos específicos son: 

Identificar la prevalencia de calcificaciones en la arteria carótida evaluadas según 

la ubicación en radiografías panorámicas de un centro radiológico privado, Ica 

2019-2021; identificar la prevalencia de calcificaciones en la arteria carótida 
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evaluadas según el género en radiografías panorámicas de un centro radiológico 

privado, Ica 2019-2021; identificar la prevalencia de calcificaciones en la arteria 

carótida evaluadas según el grupo etario en radiografías panorámicas de un centro 

radiológico privado, Ica 2019-2021. 
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II. MARCO TEÓRICO

Sinjab A, et al.6 en el 2021, en Arabia Saudita, obtuvieron como propósito 

determinar la prevalencia de calcificaciones de la arteria carótida (CAC) detectadas 

en radiografías panorámicas digitales en Riyadh. El estudio fue no experimental, 

descriptivo de corte transversal donde se analizaron un total de 158 radiografías 

panorámicas de pacientes mayores o igual a 18 años; logrando como resultados: 

El 0,78% de las calcificaciones se presentaron en radiografías panorámicas de 

mujeres y el 0,33% de hombres; el 0,84% de las calcificaciones se presentaron en 

pacientes de 19 a 39 años. Se concluye que a prevalencia de calcificaciones 

vasculares en la población de Riyadh fue del 1,12%. 

Magat G.7 en el 2019, en Turquía, tuvo como objetivo determinar la prevalencia de 

placas calcificadas de la arteria carótida (CCAP) en radiografías panorámicas 

digitales (DPR). En este estudio descriptivo y retrospectivo, se evaluaron un total 

de 500 radiografías panorámicas digitales de sujetos de 45 años o más. Donde los 

resultados fueron: El 48,6 % tenían placas calcificadas de la arteria carótida. El 

49,0% se presentó en varones y el 51% en mujeres; el 17,4 % de las calcificaciones 

se presentaron en pacientes de 45 a 60 años y el 31,2 % en pacientes de 61 años 

o más. Se concluyó que la existencia de calcificaciones bilaterales en radiografías

panorámicas es del 48,6%. 

Adad L, et al. 8 en el 2019, en Brasil, realizaron una investigación que tuvo como 

objetivo investigar la prevalencia de calcificaciones de la arteria carótida mediante 

radiografías panorámicas digitales de pacientes sometidos a tratamiento 

odontológico. El estudio fue retrospectivo y transversal evaluando como muestra 

un total de 12 687 radiografías panorámicas de pacientes que se sometieron a 

tratamiento odontológico en una universidad federal. Los resultados logrados 

fueron: El 40,7% pertenecían a pacientes mujeres, y el 59,3% en hombres. La tasa 

de prevalencia de calcificaciones de la arteria carótida fue del 1,8%. El 0,5% se 

presentaron en pacientes de 50 a 60 años. Se concluyó que el 1,8% de los casos 

presentaron calcificaciones en la arteria carótida. 
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Nasseh I9. en el 2018, en el Líbano, tuvo como objetivo determinar la prevalencia 

de calcificación de la arteria carótida (CAC). Fue un estudio descriptivo de corte 

transversal con una muestra de radiografías panorámicas de 500 pacientes. Los 

resultados obtenidos fueron: El 6,8% presentaron CAC, de ellos, el 1,8% se 

encontraron en mujeres y el 0,6% en hombres, a su vez el 1,2% se hallaron en el 

lado derecho, al igual que el 1,2% en el lado izquierdo y 4,4% de manera bilateral; 

se concluyó que el 6,8% de las radiografías presentaron calcificaciones de la arteria 

carótida. 

Santos J, et al.10 en el 2018, en Brasil, tuvieron como objetivo analizar la prevalencia 

de calcificaciones de la arteria carótida en radiografías panorámicas digitales de 

una población del noreste de Brasil. Fue un estudio retrospectivo transversal con 

una muestra de 2 500 radiografías panorámicas digitales obtenidas de un único 

centro de referencia de imágenes en el noreste de Brasil. Los resultados obtenidos 

fueron: Del total 4% de los pacientes presentaron imágenes de calcificación de la 

arteria carótida. El 2,3% de las calcificaciones se encontraron de forma bilateral, el 

3% se encontraron en el lado derecho y el 1% en el lado izquierdo, el grupo de edad 

más prevalente fue el de 50 a 70 años con un 1,84%. En conclusión, este estudio 

mostró una baja prevalencia del 1,4% de imágenes de CAC en radiografías 

panorámicas.  

Ramos A, et al.11 en el 2017, en Brasil, sostuvieron como propósito principal evaluar 

la prevalencia de imágenes de calcificaciones de la arteria carótida evaluadas a 

través de la radiografía panorámica y su relación con la hipertensión arterial, la 

obesidad, la edad, el sexo y el tabaquismo. El estudio fue retrospectivo y transversal 

evaluando a 505 pacientes como muestra. Los resultados mostraron una 

prevalencia del 7,92% de imágenes con calcificaciones en la radiografía 

panorámica. En la población masculina, hubo una prevalencia de 6,53%, diferente 

que en la femenina fue del 8,82%. El 2% se presentaron de forma unilateral y el 

0,6% de forma bilateral. El 2,4% se presentaron en pacientes de 61 a 80 años de 

forma unilateral. En conclusión, se obtuvo una prevalencia del 7,92% de 

calcificaciones de la arteria carótida en las radiografías panorámicas. 
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Friedlander A, et al.12 en el 2017, en Estados Unidos, tuvieron como objetivo evaluar 

la prevalencia de calcificación de la arteria carótida en radiografías panorámicas de 

pacientes con gota. El estudio fue retrospectivo, descriptivo y de corte transversal. 

La muestra estuvo compuesta por 531 radiografías panorámicas de pacientes 

mayores a 40 años. Los resultados establecidos fueron: Se encontró una 

prevalencia del 6,9%. En el lado derecho e izquierdo se encontraron un 2,15% y 

2,18% respectivamente, mientras que en el 2,6% se encontró de forma bilateral. 

Además, se encontró que el 2% se presentaron en pacientes de 40 y 70 años. En 

conclusión, se determinó una prevalencia del 6,9% de calcificaciones en la arteria 

carótida. 

Cueva Y.13 en el 2017, en Lima, Perú; tuvo como objetivo determinar la prevalencia 

de calcificaciones de la arteria carótida en radiografías panorámicas de pacientes 

mayores de 40 años del Servicio de Radiología Bucal y Maxilofacial de la 

Universidad Peruana Cayetano Heredia. El estudio fue descriptivo y retrospectivo. 

La muestra fue de 1091 casos. Los resultados logrados fueron: En la muestra 

estudiada, el 5,04% presentó calcificación en la arteria carótida, además que el 

0,73% correspondieron al sexo masculino y el 4,7% al femenino, no hubo 

diferencias significativas con respecto al sexo; de acuerdo a la presentación el 4,3% 

fueron unilaterales y el 0,6% bilaterales y con respecto al lado, 2,5% se presentaron 

en el lado derecho y el 3,1% en el lado izquierdo. En conclusión: La prevalencia de 

calcificaciones en la arteria carótida fue del 5,04%. 

Abanto y Sánchez14 en el 2022, en Lima, Perú; tuvieron como objetivo principal 

determinar la frecuencia de imágenes radiografías  

relacionados con ateromas calcificados identificados en radiografías panorámicas 

digitales de un centro radiológico. La metodología de investigación fue básica, no 

experimental, de corte transversal. La muestra estuvo compuesta por 331 

radiografías panorámicas. Los resultados logrados fueron: Una frecuencia del 9,4% 

de radiografías panorámicas presentan una imagen compatible con ateromas 

calcificados; según el sexo no hay diferencia estadística significativa; según la edad 

la presencia fue mayor en los pacientes de 60 años a más con un 17,3%, continuo 

de los pacientes de 30 a 59 años con un 4,8%, y en los 18 a 29 años logró un 4,2%. 
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Se concluyó que la frecuencia de imágenes radiopacas compatibles con ateromas 

calcificados identificados en las radiografías panorámicas fue de 9,4%, 

preponderando la forma unilateral en un 87,1%. 

La calcificación de la arteria carótida (CAC) es el índice de calcio en la arteria 

carótida, es un factor elemental de las enfermedades coronarias y de las afecciones 

cardiovasculares como la aterosclerosis.15 La arteria carótida tiene un recorrido 

ascendente en el cuello, emitiendo dos ramas terminales a ambos lados, las 

arterias carótidas externa e interna se sitúan por arriba del cartílago tiroides.16  

La arteria carótida externa irriga principalmente estructuras extracraneales; 

mientras que la rama interna se introduce al cráneo irrigando gran parte de la 

porción anterior del cerebro.17 Cuando se acumulan depósitos ateromatosos en la 

arteria carótida común produciendo un estrechamiento y la consiguiente 

disminución del flujo sanguíneo cerebral.18 Las calcificaciones están compuestas 

substancialmente por sustancias grasas, macrófagas, lípidos, entre otros, en las 

paredes de las arterias carótidas19. 

La calcificación de la arteria carótida (CAC) ha sido reconocida como un síntoma 

del envejecimiento durante décadas. La calcificación vascular, es un proceso activo 

y autorregulador que implica mecanismos celulares y enzimáticos complicados.20

Existen algunas similitudes y variaciones entre los mecanismos subyacentes a la 

calcificación íntima y medial. Las microcalcificaciones, también conocidas como 

calcificaciones irregulares, ocurren durante la primera etapa de la calcificación de 

la íntima, que se caracteriza por una respuesta inflamatoria aguda.21

Se entiende que la calcificación vascular es un proceso activo, regulado 

enzimáticamente, que implica calcificación distrófica y disfunción endotelial en una 

etapa temprana. Esto provoca una respuesta inflamatoria patógena, resultando en 

el depósito de fosfato de calcio en forma de microcalcificaciones, lo que provoca la 

formación de placas, que finalmente se vuelven inestables con secuelas de 

complicaciones.22
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La calcificación arterial se asocia con síntomas isquémicos. Los signos y síntomas 

surgen cuando una arteria está muy estenótica o completamente ocluida. Las más 

comunes incluyen protuberancias, debilidad contralateral o entumecimiento de una 

extremidad o cara, con preservación significativa de la frente, disartria, afasia, 

ataque isquémico transitorio (AIT) o accidente cerebrovascular isquémico.23

Con respecto a las enfermedades de las arterias carótidas, la más común es la 

ateroesclerosis que es considerada  una de las afecciones de morbilidad y 

mortalidad en las personas, siendo un trastorno multifactorial en el que múltiples 

variantes genéticas se combinan con varios factores de riesgo ambientales y estilos 

de vida no saludables.24 Se caracteriza por la formación a largo plazo de placas 

ateromatosas dentro de las paredes arteriales, que culminan en lesiones 

obstructivas aterotrombóticas que conducen a daño tisular local, como accidente 

cerebrovascular isquémico, ataque isquémico transitorio o amaurosis fugaz.25  

Estos aspectos hacen que la presencia de placas ateroscleróticas sea un problema 

de salud relevante, ya que el infarto es una de las principales causas de muerte en 

el mundo, así como también está íntimamente relacionado con afectaciones 

severas.26 Por lo tanto, la detección temprana, particularmente con la técnica 

panorámica, puede ayudar en la identificación de las calcificaciones de la arteria 

carótida así como de la enfermedad cardiovascular.27 La aterosclerosis, también es 

considerada como un depósito de grasa dentro de la túnica íntima de las arterias 

grandes y elásticas.28 Estos depósitos, conocidos como placas de ateroma, pueden 

producir incidentes isquémicos, ya sea reduciendo el flujo sanguíneo local por 

estenosis o dando lugar a émbolos que eventualmente pueden ocluir una arteria 

cerebral terminal.29 La calcificación de la arteria carótida se describió 

radiográficamente como una radiopacidad nodular irregular situada postero - 

inferior al ángulo mandibular y al hueso hioides, adyacente a las vértebras 

cervicales, cerca del espacio intervertebral C3-C4; en conclusión las características 

de radiográficas de los ateromas calcificados en la carótida en radiografías 

panorámicas se observan como masas nodulares radiopacas o dos líneas 

verticales en la zona de los tejidos blandos del cuello, a ras del borde inferior de la 

C3 (tercera vértebra cervical) o en la unión de la zona intervertebral C3-C4, las 
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radiopacidades son apartadas y diferentes del hueso hioides y surgen, por arriba o 

por abajo del mismo.30 

 

Por lo tanto, la calcificación vascular juega un rol importante en la progresión de la 

aterosclerosis, y se puede encontrar en el 80-90% de los ateromas.31 La 

calcificación puede desarrollarse en las capas medial e íntima de los vasos 

elásticos más pequeños, como las arterias carótidas intracraneales y cervicales.32 

Las placas de ateroma surgen debido a la calcificación de la íntima, lo que puede 

conducir a estenosis vascular, oclusión u otras afecciones degenerativas 

secundarias.33 La estenosis sintomática de la arteria carótida, el accidente 

cerebrovascular isquémico, la ceguera, el deterioro cognitivo y la morbilidad y 

mortalidad graves son todos los resultados posibles de tales cambios.34 Existen 

factores de riesgo que no se pueden prevenir: La herencia genética, edad 

(prevalencia mayor en personas mayores a 40 años), el género (prevalencia con 

mayor porcentaje en hombres); también tenemos los factores que se pueden 

modificar como: La hipercolesterolemia, diabetes, obesidad mórbida, hipertensión 

arterial; con una dieta balanceada y con un estilo de vida saludable.35 

 

La presencia de calcificaciones en los tejidos blandos laterales del cuello en las 

imágenes maxilofaciales ha recibido una atención cada vez mayor en odontología 

desde que se informó por primera vez que el ateroma de la arteria carótida 

calcificada (CCAA) era visible en radiografías panorámicas rotacionales.36 

 

Desafortunadamente, la primera exposición clínica del ateroma de la arteria 

carótida (CAA) suele ser un accidente cerebrovascular completo que ocurre cuando 

el tratamiento es demasiado tardío37. Por ende, los CAA pueden detectarse 

temprano. Las radiografías panorámicas, obtenidas durante los exámenes dentales 

profesionales, son un método potencial para la detección temprana.38 Su revelación 

puede proporcionar información que salve vidas. Siempre que se detecten CAA en 

una radiografía panorámica, se debe recomendar un examen de diagnóstico 

adicional.39 
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Las radiografías panorámicas digitales son aquella donde conseguimos una 

imagen única, abierta y plana de las estructuras de las mandíbulas inferior y 

superior, tejidos circundantes.39

La radiografía panorámica digital utiliza un sensor, este reemplaza a la película 

analógica, y captura la imagen; está conectado a un procesador que procesa la 

imagen y la transfiere al ordenador o computadora para poder verla en la pantalla.39

El sistema de radiografía digital nos da la ventaja que permite capturar la imagen y 

traducirla en una imagen digital en un ordenador para poder tener la imagen de 

forma rápida y con los beneficios de poder aumentar, disminuir, cambiar el 

contraste; además usan menos dosis y tiempo de radiación. Otra ventaja es 

ecológica porque ya no se usan las antiguas placas radiográficas y los reveladores 

que eran sustancias químicas que de algún modo representaban un desecho que 

contaminaba el medio ambiente; las radiografías digitales son nítidas y la imagen 

se obtiene en segundos. En las radiografías panorámicas, cuantiosas imágenes de 

calcificación en la zona cervical, entre patológicas tenemos: Ganglios linfáticos 

calcificados, los flebolitos, los submaxilares de las glándulas salivales, los 

tonsiolitos y anatómicas tenemos: Hueso hioides, cartílago tritíceo, cuerno superior 

de calcificación del cartílago tiroides, epiglotis; se muestran y forman el diagnóstico 

diferencial para las placas ateromatosas.39 
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III. METODOLOGÍA

3.1. Tipo y diseño de investigación 

Esta investigación fue básica porque el objetivo condujo a incrementar los 

conocimientos científicos sobre la prevalencia de calcificaciones de la arteria 

carótida, sin un fin práctico.40  

El enfoque de la investigación fue cuantitativo de diseño no experimental, ya que 

no se manipuló las variables. Tuvo nivel o alcance descriptivo, porque se analizaron 

las manifestaciones de calcificaciones, según las características en radiografías de 

tipo panorámica; transversal debido a que los datos fueron obtenidos en un solo 

momento, retrospectivo en razón que los datos se recolectaron de radiografías 

tomadas con anterioridad a la planificación del presente estudio, la investigación 

fue de corte longitudinal porque se llevó a cabo con los registros del 2019-2021 de 

un centro radiológico privado de Ica, Perú.40

3.2. Variables y operacionalización 

Prevalencia de la calcificación de la arteria carótida: Variable cualitativa; de 

categoría independiente; sus indicadores fueron: Presencia, ausencia; escala de 

medición nominal; según su naturaleza fue dicotómica. 

Ubicación: Variable cualitativa; de categoría dependiente; sus indicadores fueron: 

Derecho, izquierdo, ambos; escala de medición nominal; según su naturaleza fue 

politómica. 

Género: Variable cualitativa; de categoría dependiente; sus indicadores fueron: 

Femenino, masculino; escala de medición nominal; según su naturaleza fue 

dicotómica. 
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Grupo etario: Variable cuantitativa; de categoría dependiente; sus indicadores 

fueron: De 18 a 29 años, de 30 a 59 años, de 60 a más años; escala de medición 

de intervalo; según su naturaleza fue politómica. 

Operacionalización de la variable (anexo 1). 

3.3. Población, muestra y muestreo 

Población 

La población estuvo compuesta por 2500 radiografías panorámicas digitales de 

pacientes de 18 años a más, de ambos géneros, atendidos en un centro radiológico 

privado, registrados desde enero del 2019 hasta diciembre del 2021, de la ciudad 

de Ica. 

Criterios de inclusión: Radiografías panorámicas de pacientes del género femenino 

y masculino; radiografías panorámicas de pacientes en el rango de edad de 18 años 

a más; radiografías panorámicas nítidas. 

Criterios de exclusión: Radiografías de pacientes con patologías bucales como 

tumores, quistes, entre otros, radiografías con presencia de algún cuerpo extraño 

o artefactos.

Muestra 

La muestra estuvo constituida por 333 radiografías panorámicas, la cual se 

determinó mediante la fórmula de poblaciones finitas (anexo 3), además se usó de 

un muestreo probabilístico aleatorio simple sin reposición.  

Unidad de Análisis: 

Fueron las radiografías panorámicas de los pacientes atendidos en el centro 

radiológico privado del departamento de Ica. 
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3.4. Técnicas e instrumentos de recolección de datos 

En esta investigación se usó como técnica la observación que es un medio que 

tiene como ventaja observar las características de la muestra de estudio; además 

también se utilizó la técnica de análisis documental porque permitió extraer y buscar 

información de la data disponible importante para el desarrollo de la investigación.40

Por consiguiente, el instrumento fue la ficha de recolección de datos de las 

radiografías panorámicas de un centro radiológico privado de la ciudad de Ica 

durante el periodo 2019-2021; la cual se estructuró de la siguiente manera: En la 

primera parte se registró la data relacionada especialmente a la edad, género, 

ubicación; también el número (ID) de cada radiografía y en la segunda parte 

comprendió todo lo relacionado a la ausencia o presencia de calcificaciones 

vasculares (Anexo 2). Se efectuó un estudio piloto para su validez con el 30% de la 

muestra total de radiografías que servirá para el proceso de calibración del 

investigador con un especialista en el Área de Radiología Oral y Maxilofacial, para 

poder conseguir una mayor fiabilidad de los datos recogidos. El índice de fiabilidad 

se evaluó con kappa de Cohen donde se alcanzó un valor de 0,875; considerado 

como alta concordancia (anexo 5). Las confiabilidades inter e intraobservador se 

calcularon utilizando SPSS 26 para Windows (IBM Corporation, Nueva York, EE. 

UU.). 

3.5. Procedimientos  

Para la ejecución del presente trabajo se requirió una carta de presentación al 

director (Anexo 4) de la escuela de estomatología destinada a la directora del centro 

radiológico con el fin de que los investigadores tengan acceso a la información, una 

vez obtenida la aceptación por parte de la directora se comenzó a seleccionar de 

la base de datos a las radiografías que cumplieran con los criterios de selección; 

estas fueron recopiladas por medio del programa SIDEXIS, las cuales fueron 

obtenidas en los años 2019- 2021, que pertenecían a personas mayores de 18 

años, de ambos sexos, de un centro radiológico privado de Ica. 
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Para iniciar la recolección de datos a través de una ficha estructurada, se consideró 

como muestra a las 333 radiografías panorámicas digitales y se consideró asignar 

un código de reconocimiento para la ficha de recolección en vez del nombre de los 

pacientes. Consecutivamente se encaminó con su evaluación asumiendo en cuenta 

los criterios de selección, luego fueron guardadas en una carpeta, para ello se 

asignó una oficina para poder así analizarlas en las computadoras. Luego cada 

investigador interpretó cada radiografía y lo plasmó en la ficha de recolección de 

datos; y posteriormente esta información se analizó en el programa estadístico 

SPSS, donde los resultados logrados se representaron en tablas estadísticas para 

su interpretación y discusión de resultados. 

 

3.6 . Método de análisis de datos 

 

Se manejó en el programa Microsoft Excel 2019 para registrar y ordenar los datos, 

luego se efectuó en análisis estadístico con la SPSS, para hacer el análisis 

estadístico descriptiva mediante la presentación de frecuencias y porcentajes y 

respecto estadística inferencial con el chi cuadrado con un nivel de confianza de p 

<0,05 para evaluar la prevalencia de la calcificación de la arteria a carótida en 

relación a las variables categóricas de género, rango de edad y ubicación. 

 

3.7 Aspectos éticos  

 

Para la ejecución de esta investigación se aplicó los principios básicos éticos como 

el consentimiento informado, es decir, se respetó el consentimiento por parte de los 

responsables del uso de las imágenes radiográficas. Al contar con imágenes ya 

tomadas, no se incurrió en una falta contra el principio de beneficencia del individuo, 

habiéndose realizado la exposición por cuestiones de tratamiento odontológico de 

rutina, y no con fines exclusivamente científicos.  También se cumplió el principio 

de no maleficencia porque no se dañó ni física ni psicológicamente a los 

participantes, así mismo, también se respetó el principio de justicia porque no hubo 

discriminación de los pacientes.42 
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Se respeto también los principios del protocolo de investigación de la universidad 

César Vallejo como la responsabilidad, honestidad, búsqueda del bienestar porque 

dio a conocer la data epidemiológica sobre la prevalencia de las calcificaciones 

vasculares que perjudican a la salud de las personas.43

Todos los criterios mencionados anteriormente, permitieron fijar un rigor en la 

investigación que permite afianzar la calidad de esta y que está pueda ser usada 

como referencia para otras investigaciones de esta o similar temática para el 

investigador que lo necesite.  
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IV. RESULTADOS

Tabla 1. Prevalencia de calcificaciones en la arteria carótida evaluadas en 

radiografías panorámicas de un centro radiológico privado, Ica 2019-2021. 

Prevalencia N % 

Presente 

14 4,2

Ausente 

14 

 

319 

4,2 

 

95,8 

Total 333 100,0 

Fuente: Ficha de recolección de datos. 

En la tabla 1, se señala que la prevalencia de calcificaciones en la arteria carótida 

presentes en las radiografías panorámicas evaluadas fue del 4,2%; mientras la 

ausencia fue de 95,8%. 

Tabla 2. Prevalencia de calcificaciones de la arteria carótida según la 

ubicación evaluadas en radiografías panorámicas de un centro radiológico 

privado, Ica 2019-2021. 

Ubicación de las  

Calcificaciones de la 

arteria carótida   

N % p 

Izquierdo       0          0 

Derecha 10       71,4   0,000 

Ambos 4      28,6 

Total 14    100,0 

Fuente: Ficha de recolección de datos. 

Prueba de Chi cuadrado p<0,05 

En la tabla 2 se muestra que de las calcificaciones encontradas que el 71,4% se 

encontró en el lado derecho de las radiografías panorámicas, lado izquierdo 0% y 
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solo el 28,6% se ubicaron en ambas zonas. Por lo cual, si existe diferencia 

estadísticamente significativa entre las calcificaciones de la arteria carótida y la 

ubicación, p=0.000<0,05. 

 

Tabla 3. Prevalencia de calcificaciones de la arteria carótida según el género 

evaluadas en radiografías panorámicas de un centro radiológico privado, Ica 

2019-2021. 

 

Prevalencia 

 

Total 

 

Femenino Masculino Chi-cuadrado  

N % n % n % p 

 Ausencia 199 95,2 120 96,7 319 95,8  

 Presencia 10 4,78 4 3,23 14 4,2 0,351 

Total 209 100 124 100 333 100,0  

Fuente: Ficha de recolección de datos 

Prueba de Chi cuadrado p<0,05 

 

Se puede denotar en la tabla anterior que la prevalencia presente del CAC en 

mujeres fue de 4,78% y en los hombres fue de 3,23%; sin embargo, la ausencia de 

las calcificaciones de la arteria carótida en mujeres fue de 95,2% y de hombres fue 

de 95,8%. Entonces, no existe diferencia estadísticamente entre las calcificaciones 

de la arteria carótida y el género; p=0,351 > 0,05. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



18 

Tabla 4. Prevalencia de calcificaciones de la arteria carótida según el grupo 

etario evaluadas en radiografías panorámicas de un centro radiológico 

privado, Ica 2019-2021. 

Prevalencia 
Chi-cuadrado 

18-29 años 30-59 años
60 años a 

más 
     Total 

p 

n % n % n % n % 

Presente 0 0.0 4 2,94 10 10,6 14 4,2 0,001 

Ausente 72 100 163 97,6 84 89,4 319 95,8 

Total 72 100 167 100 94 100 333 100 

Fuente: Ficha de recolección de datos 

Prueba de Chi cuadrado p<0,05 

En consideración a la tabla anterior se dispone que la prevalencia presente en el 

grupo de edades de 18-29 años fue nula con 0%, en el caso del grupo de edad de 

30-59 años fue de 2,94%, y en el caso de mayores o igual a 60 años fue de 10,6%.

Asimismo, la ausencia en el rango de edad de 18-29 años fue de 100%, 30-59 años 

fue de 89,4% y en 60 años a más fue de 89,4%. Por lo tanto, si existe diferencia 

estadísticamente significativa entre las calcificaciones de la arteria carótida y el 

grupo etario, p= 0,001 <0,05. 
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V. DISCUSIÓN  

 

Los resultados de la presente investigación revelaron que la prevalencia de 

calcificaciones vasculares en las radiografías panorámicas es de un bajo índice de 

presencia de con el 4,2%, los resultados señalaron similitud con los estudios de 

Sinjab A, et al.6 con 1,12%, Adad L, et al.8 con 1,8%, Santos J, et al.10 con 1,4%, 

Cueva Y.13 con 5,04%, Nasseh I.9   con 6,8%, Friedlander A, et al.12 con 6,9%, 

Ramos A, et al.11 con 7,92%; Abanto y Sanchez14 con 9,4%; todo lo contrario en el 

estudio de Magat G.7 con 48,6% donde determina una mayor presencia significativa 

de calcificaciones carótidas en las radiografías panorámicas digital. En fin, se hallan 

mejor las calcificaciones carótidas con facilidad, sin embargo, la mayoría de los 

pacientes de consultorios dentales que acuden a realizarse una radiografía no 

presenta calcificaciones vasculares (CAC). Esta variación entre los diferentes 

estudios podría explicarse por factores relacionados como los hábitos alimentarios, 

los estilos de vida, los tamaños y tipos de muestra. Además, este estudio difiere de 

mencionados estudios principalmente en el tamaño de la muestra. 

 

Con los resultados obtenidos de los antecedentes citados y la información 

encontrado en la presente investigación, conseguimos indicar y concluir que el 

95,8% de las radiografías panorámicas no presentan calcificaciones en la arteria 

carótida. Resultados parecidos a Santos J, et al.10 el 96% de pacientes no 

presentaron imágenes de CAC. También, Sinjab A, et al.6 quienes no encontraron 

calcificaciones carótidas con el 98.88%. Asimismo, Abad L, et al.8, encontró altas 

tasas de prevalencia de ausencia de CAC con 98,8%. A diferencia del estudio de 

Nasseh I.9, quién reportó el 93,2% de ausencia de calcificaciones carótidas y de 

Ramos A, et al.11 quiénes obtuvieron un 92,08% de ausencia de calcificaciones. En 

la población peruana del estudio de Cueva Y.13   se encontró que 94,96% de las 

1091 radiografías de pacientes mayores de 40 años no presentan calcificaciones 

en las arterias carótidas. 

 

En relación según la ubicación de la arteria carótida, por lo cual se encontró que el 

3% se encontraron ubicadas en el lado derecho, similar al estudio de Nasseh I.9, 

quién reporta que el 1,2% se hallaron en el lado derecho, a diferencia de Magat G.7, 
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quien encontró la existencia de calcificaciones bilaterales en radiografías 

panorámicas en un 48,6%. Además, se diferencia por lo señalado por Ramos A, et 

al.11 en Brasil, quién evidencia que el 2% se presentaron de forma unilateral y el 

0,6% de forma bilateral.  Y en el estudio de Santos J, et al. 10 encontraron que el 

2,3% de las calcificaciones se hallaron de forma bilateral, el 3% se encontraron en 

el lado derecho y el 1 % en el lado izquierdo. Asimismo, Cueva Y.13 manifiesta que 

la presentación de CAC se encontró de forma bilateral con un 2,6% y 2,5% se 

presentaron en el lado derecho.  Todas estas semejanzas pueden deberse a la 

cantidad de imágenes transversales digitales de ortodoncia examinadas a escala. 

Según la literatura, la presencia de dichas placas calcificadas se muestra el nivel 

de la bifurcación de la arteria carótida, se ubican entre C3 y C4 a la derecha y C4 y 

C5 a la izquierda, por lo tanto, se supone que la calcificación cardiovascular del 

lado izquierdo se detectó con menos frecuencia que del lado derecho. 

 

En relación según el género de los pacientes, el presente estudio encontró 

similitudes, es decir, tanto hombres con 4,2% como mujeres con 4,78% presentan 

bajos porcentajes de presencia de la calcificación de la arteria carótida en las 

radiografías panorámicas. Así mismo se encontró una similitud parecida con los 

estudios de Sinjab A, et al.6 con 0,78% en sexo femenino y en el sexo masculino 

con 0,33%, Nasseh I.9 con 1,8% en mujeres y 0,6% en hombres, Ramos A, et al.13 

con 6,53% en hombres y mujeres con 8,82%, Cueva Y.13 con 0,73% en el sexo 

masculino y 4,7% en el sexo femenino. En cambio, estos resultados discrepan de 

los estudios internacionales de Adad L, et al.8 que obtuvo un 40,7% en el sexo 

femenino y 59,3% en el sexo masculino con 59,3%, Magat G.7que consiguió un 

49,0% en el género masculino y el 51% en el género femenino, estos resultados 

indican una mayor presencia de calcificaciones carótidas. que se ha encontrado 

comúnmente en la literatura. Friedlander A.19 afirmaron que esta asociación puede 

ocurrir debido a una disminución en el nivel de estrógeno después de la 

menopausia. Mientras a diferencia de Garbelotti S, et al.4 quién realizó un estudio 

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 Agacayak K, et al.35 realizado en Turquía, con una muestra 



21 

de 444 radiografías panorámicas digitales, donde concluyeron que no existe 

relación entre el sexo y la edad con el desarrollo de ateromas. Asimismo, existe 

similitud con el estudio de Gonçalves J, et al.20realizado en Bélgica, su muestra 

estuvo compuesta por 8338 de pacientes, donde concluyen que existe una relación 

discretamente mayor en mujeres que en hombres. A pesar de que los estudios 

anteriores no encontraron asociación estadística, las prevalencias son similares y 

proporcionales a las del presente estudio. 

En relación según el grupo etario de los pacientes, el cual demostró una mayor 

prevalencia estadísticamente significativa (p<0,05) de CAC en pacientes con 

edades de más de 50 años. Estas evidencias se comparan con Sinjab A, et al.6

quién de igual forma encontró diferencias significativas según edad, con mayor 

prevalencia en pacientes de 40 a 69 años. Para Nasseh I.9 el grupo de edad más 

prevalente y estadísticamente significativo (p =0,002) fue el de 50 a 70 años. Ambos 

estudios se diferencian de Magat G.7, quien refiere mayor prevalencia en pacientes 

de más de 61 años. En el estudio de Friedlander A, et al.12, la prevalencia fue del 

2% y los participantes tenían más de 40 años. Ello evidencia que las CAC se 

encuentran con mayor frecuencia en pacientes mayores de 50 años. Sin embargo, 

los pacientes pueden verse afectados en un amplio rango de edad. También se 

puede explicar de modo que a medida que avanza la edad, se afirma que los 

individuos tienen un aumento de la prevalencia de CAC en las radiografías 

panorámicas.  

El presente estudio de investigación se efectúo considerando que las radiografías 

panorámicas digitales son herramientas útiles que nos permite analizar las 

estructuras anatómicas como el tabique nasal, paladar óseo, la arcada inferior y 

superior, seno maxilar; lo cual nos permite observar la presencia de las 

calcificaciones vasculares, sin embargo, solo ofrece un diagnóstico general de las 

CAC. De modo que el presente estudio de indagación ofrecerá conocimientos y 

base de datos a los cirujanos dentistas sobre la prevalencia de la calcificación de 

las arterias carótidas con el fin de ayudar en el diagnóstico para que los pacientes 

acudan oportunamente a los médicos cardiólogos, así poder reducir las muertes 

causadas por enfermedades relacionadas a las arterias; por eso es fundamental 
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que los odontólogos sean competentes a la hora de analizar las radiografías 

panorámicas digitales, para que pueda aportar con la identificación de 

enfermedades, lesiones o afecciones externas  a su área laboral. Asimismo, este 

estudio presentó limitaciones que complicaron el análisis de resultados porque la 

muestra estuvo compuesta mayormente por radiografías panorámicas de pacientes 

de 18 a 50 años, por ende, las afecciones coronarias se presentan máximamente 

en personas de 60 años a más; también presentó fortalezas como radiografías 

nítidas con encuadramiento correcto. 
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VI. CONCLUSIONES   

 

1. La prevalencia de las calcificaciones de la arteria carótida presentes 

evaluadas en las radiografías panorámicas de un centro radiológico privado 

de la ciudad de Ica, 2019-2021 es muy baja con el 4,2%. 

 

2. La prevalencia de las calcificaciones de la arteria carótida según la ubicación 

evaluadas en las radiografías panorámicas de un centro radiológico privado 

de la ciudad de Ica, 2019-2021 es de 71,4% en el lado derecho, mientras 

que un 28,6% se encontró en ambos lados (derecho e izquierdo). 

 

3. La prevalencia de las calcificaciones de la arteria carótida según el género 

evaluadas en las radiografías panorámicas de un centro radiológico privado 

de la ciudad de Ica, 2019-2021 es en el género femenino del 4,78%, mientras 

que en el género masculino es de 3,23%.  

 

4. La prevalencia de las calcificaciones de la arteria carótida según el grupo 

etario evaluada en las radiografías panorámicas de un centro radiológico 

privado de la ciudad de Ica, 2019-2021 es de 10,6% en pacientes con más 

de 60 años, seguido de 30 a 59 años con 2,94%, mientras que no se reportó 

en casos de menos de 30 años. Es decir, cuanta más edad hay mayor 

prevalencia de la CAC. 
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VII. RECOMENDACIONES 

 

1. Se recomienda a cirujanos dentistas capacitarse constantemente para 

analizar de forma eficiente las radiografías panorámicas, deben comprar 

equipos para leer radiografías de bajo consumo energético con óptima 

visualización como el Negatoscopio Plano con luz LED de Bader, que 

permita no solo un diagnóstico dental, también que ayude a diagnosticar 

otras enfermedades fuera del área odontológica. 

 

2. A la comunidad académica odontológica se recomienda establecer estudios 

posteriores que involucren la detección de CAC especialmente en 

radiografías panorámicas para prevenir riesgos graves como enfermedades 

cardiovasculares. 

 

 

3. Se debe fomentar investigaciones posteriores sobre la prevalencia de 

calcificaciones de las arterias carótidas presentadas en radiografías 

panorámicas de personas mayores a 60 años porque son el grupo etario 

más propenso a tener CAC. 
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ANEXOS 

ANEXO 1 

MATRIZ DE OPERACIONALIZACIÓN DE VARIABLES 

VARIABLES 
DE ESTUDIO 

DEFINICIÓN 
CONCEPTUAL 

DEFINICIÓN OPERACIONAL INDICADORES 
ESCALA DE 
MEDICIÓN 

Calcificación 
de la arteria 
carótida 

Es el calcio en la arteria 
carótida.15 

 

 
Calcificaciones reconocidas en las 
radiografías. 
 
 

(1) Presencia 
(2) Ausencia 

Nominal 
 

Ubicación 

Se refiere al lado 
anatómico con respecto 
a la línea media.41 

 

El lado donde se localice la CAC en las 
radiografías panorámicas 

(1) Derecho 
(2) Izquierdo 

(3) Ambos 

Nominal 
 

Género 

Características 
antropométricas que 
hacen la diferencia entre 
el género femenino y 
masculino.41 

Obtenida de la base da datos del centro 
de diagnóstico. 

(1) Femenino 
(2) Masculino 

Nominal 
 

Grupo Etario 

Grupo de personas de 
una misma edad o 
similar.41 

 

Edad cronológica. 

1) De 18 a 29  
 (2) De 30 a 59  
 (3) De 60 a mas  
 
 

Intervalo 
 



 

 

 

 
ANEXO 2 

 

INSTRUMENTO DE RECOLECCIÓN DE DATOS 

 

FICHA DE RECOLECCIÓN DE DATOS 

TITULO: “Prevalencia de calcificaciones en la arteria carótida evaluadas en 

radiografías panorámicas digitales de un centro radiológico privado de la Ciudad de 

Ica, 2019- 2021” 

Ficha N°____ 

 

I. DATOS GENERALES 

Edad: 

Genero: 

 II: CARACTERISTICAS DE CALCIFICACIONES 

Lado Derecho 
Lado 

izquierdo 
Presencia Ausencia 

    

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ANEXO 3 

 



 

 

 

CÁLCULO DEL TAMAÑO DE LA MUESTRA 

 

- Para el cálculo de la muestra será necesario emplear la siguiente fórmula: 

- n=
𝑁∗𝑍𝑎

2∗𝑝∗𝑞

𝑒2∗(𝑁−1)+𝑍𝑎
2∗𝑝∗𝑞 

                        

 

Donde: 

n= muestra 

p= proporción de éxito (0.5) 

1-p= proporción de fracaso (0.5) 

e= margen de error (5%=0.05). 

Z= valor de distribución normal para el nivel de confianza 95%(Z=1.96) 

N= tamaño de la población (2500). 

n=
2500∗1.962∗0.5∗0.5

0.052∗(2500−1)+1.962∗0.5∗0.5 
 

n=333 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 
 
 
 
 



Anexo 4: CONSTANCIA DE CALIBRACION 



 

 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 

 

 

 
Anexo 5: PRUEBA PILOTO 
 

 
 
 
 



 

 

 

 
RESUMEN ESTADÍSTICO 

 

Tabla cruzada Especialista 1*Especialista 2 

Recuento   

 

Especialista 2 

Total 

Ausenci

a 

Presenci

a 

Especialista 

1 

Ausencia 319 1 320 

Presenci

a 

0 13 13 

Total 319 14 333 

 

 

Medidas simétricas 

 Valor 

Error 

estándar 

asintóticoa 

T 

aproximada 

Significación 

aproximada 

Medida de 

acuerdo 

Kappa ,961 ,039 17,557 ,000 

N de casos válidos 333    

 

a. No se presupone la hipótesis nula. 

b. Utilización del error estándar asintótico que presupone la hipótesis nula. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

Tabla cruzada Investigador 1*Investigador 2 

Recuento   

 

Investigador 2 

Total 

Ausenci

a 

Presenci

a 

Investigador 

1 

Ausencia 316 3 319 

Presenci

a 

1 13 14 

Total 317 16 333 

 

 

Medidas simétricas 

 Valor 

Error 

estándar 

asintóticoa 

T 

aproximadab 

Significación 

aproximada 

Medida de 

acuerdo 

Kappa ,860 ,069 15,739 ,000 

N de casos válidos 333    

 

a. No se presupone la hipótesis nula. 

b. Utilización del error estándar asintótico que presupone la hipótesis nula. 

 

 

Tabla cruzada Investigador 1*Especialista 1 

Recuento   

 

Especialista 1 

Total 

Ausenci

a 

Presenci

a 

Investigador 

1 

Ausencia 319 0 319 

Presenci

a 

1 13 14 

Total 320 13 333 



Medidas simétricas 

Valor 

Error 

estándar 

asintóticoa 

T 

aproximadab 

Significación 

aproximada 

Medida de 

acuerdo 

Kappa ,961 ,039 17,557 ,000 

N de casos válidos 333 

a. No se presupone la hipótesis nula.

b. Utilización del error estándar asintótico que presupone la hipótesis nula.

Tabla cruzada Investigador 2*Especialista 2 

Recuento  

Especialista 2 

Total 

Ausenci

a 

Presenci

a 

Investigador 

2 

Ausencia 316 1 317 

Presenci

a 

3 13 16 

Total 319 14 333 

Medidas simétricas 

Valor 

Error 

estándar 

asintóticoa 

T 

aproximada 

Significación 

aproximada 

Medida de 

acuerdo 

Kappa ,860 ,069 15,739 ,000 

N de casos válidos 333 



a. No se presupone la hipótesis nula.

b. Utilización del error estándar asintótico que presupone la hipótesis nula.

Anexo 6: CARTA DE PRESENTACIÓN 



 

 

 

Anexo 7: CONSTANCIA DE AUTORIZACIÓN 
 
 







 

 

 

  

  

 Anexo 9:  Base de datos     

         

         

         

         
TITULO: “Prevalencia de calcificaciones en la arteria carótida evaluadas en 

radiografías panorámicas digitales de un centro radiológico privado de la Ciudad de 
Ica, 2019- 2021” 

 
 
 
 
 
 
 

Género 

1. Femenino 

2.Masculino 

 

 

Presencia/Ausencia 

1. Presencia 

2. Ausencia 

 

 

Ubicación 

1. Izquierda 

2.Derecha 

3. Ambos 

 
 

 
 

 

 

         

         

N° 
Edad Género 

Presencia / 
Ausencia 

Ubicación 
  

1 70 1 1 2   

2 58 1 1 3   

3 90 1 1 2   

4 84 2 1 2   

5 62 2 1 2   

6 91 2 1 2   

7 80 2 1 2   



 

 

 

8 64 1 1 2   

9 50 1 1 3   

10 38 1 1 2   

11 57 1 1 2   

12 81 1 1 2   

13 85 1 1 3   

14 78 1 1 3   

15 21 2 2 0   

16 39 2 2 0   

17 56 2 2 0   

18 72 2 2 0   

19 49 2 2 0   

20 37 2 2 0   

21 29 2 2 0   

22 61 2 2 0   

23 49 2 2 0   

24 73 1 2 0   

25 42 1 2 0   

26 56 2 2 0   

27 78 1 2 0   

28 19 2 2 0   

29 61 2 2 0   

30 23 2 2 0   

31 56 1 2 0   

32 43 2 2 0   

33 64 2 2 0   

34 92 2 2 0   

35 19 1 2     

36 73 1 2 0   

37 46 1 2 0   

38 82 1 2 0   

39 46 1 2 0   

40 91 1 2 0   

41 37 2 2 0   

42 64 1 2 0   

43 78 2 2 0   

44 94 1 2 0   

45 46 1 2 0   

46 64 2 2 0   

47 72 2 2 0   

48 80 2 2 0   

49 27 1 2 0   

50 61 1 2 0   

51 32 1 2 0   



52 94 2 2 0 

53 54 1 2 0 

54 35 1 2 0 

55 72 2 2 0 

56 24 1 2 0 

57 35 2 2 0 

58 68 2 2 0 

59 73 1 2 0 

60 48 2 2 0 

61 35 1 2 0 

62 21 1 2 0 

63 34 2 2 0 

64 51 1 2 0 

65 62 2 2 0 

66 34 1 2 0 

67 72 2 2 0 

68 64 1 2 0 

69 30 1 2 0 

70 28 1 2 0 

71 32 1 2 0 

72 62 1 2 0 

73 53 1 2 0 

74 49 2 2 0 

75 75 2 2 0 

76 26 1 2 0 

77 63 2 2 0 

78 35 1 2 0 

79 95 2 2 0 

80 64 1 2 0 

81 31 1 2 0 

82 26 1 2 0 

83 63 1 2 0 

84 56 1 2 0 

85 32 2 2 0 

86 36 1 2 0 

87 25 1 2 0 

88 69 2 2 0 

89 56 2 2 0 

90 65 1 2 0 

91 43 1 2 0 

92 36 1 2 0 

93 82 1 2 0 

94 61 1 2 0 

95 59 1 2 0 



 

 

 

96 36 1 2 0   

97 23 1 2 0   

98 46 1 2 0   

99 28 1 2 0   

100 25 2 2 0   

101 41 2 2 0   

102 63 2 2 0   

103 57 1 2 0   

104 56 2 2 0   

105 29 1 2 0   

106 32 2 2 0   

107 53 1 2 0   

108 68 1 2 0   

109 81 2 2 0   

110 52 2 2 0   

111 46 2 2 0   

112 72 2 2 0   

113 43 2 2 0   

114 19 1 2 0   

115 24 1 2 0   

116 86 1 2 0   

117 41 1 2 0   

118 36 1 2 0   

119 49 2 2 0   

120 23 2 2 0   

121 26 2 2 0   

122 50 2 2 0   

123 36 2 2 0   

124 48 1 2 0   

125 26 1 2 0   

126 32 2 2 0   

127 48 2 2 0   

128 62 1 2 0   

129 70 1 2 0   

130 55 2 2 0   

131 44 1 2 0   

132 21 2 2 0   

133 36 1 2 0   

134 54 2 2 0   

135 49 1 2 0   

136 18 1 2 0   

137 27 1 2 0   

138 64 1 2 0   

139 38 1 2 0   



 

 

 

140 61 1 2 0   

141 29 2 2 0   

142 57 2 2 0   

143 34 1 2 0   

144 59 2 2 0   

145 18 1 2 0   

146 25 2 2 0   

147 46 2 2 0   

148 21 1 2 0   

149 65 2 2 0   

150 37 1 2 0   

151 72 1 2 0   

152 19 2 2 0   

153 38 1 2 0   

154 64 1 2 0   

155 32 1 2 0   

156 20 1 2 0   

157 58 1 2 0   

158 37 2 2 0   

159 63 1 2 0   

160 49 2 2 0   

161 67 2 2 0   

162 32 1 2 0   

163 43 1 2 0   

164 21 2 2 0   

165 34 1 2 0   

166 22 2 2 0   

167 83 2 2 0   

168 46 1 2 0   

169 55 1 2 0   

170 56 1 2 0   

171 18 1 2 0   

172 21 1 2 0   

173 32 1 2 0   

174 56 1 2 0   

175 64 1 2 0   

176 59 1 2 0   

177 21 2 2 0   

178 58 1 2 0   

179 32 2 2 0   

180 64 1 2 0   

181 27 1 2 0   

182 87 1 2 0   

183 51 2 2 0   



 

 

 

184 39 2 2 0   

185 25 1 2 0   

186 44 1 2 0   

187 38 1 2 0   

188 49 2 2 0   

189 62 1 2 0   

190 59 1 2 0   

191 43 1 2 0   

192 53 1 2 0   

193 28 2 2 0   

194 36 1 2 0   

195 43 2 2 0   

196 23 1 2 0   

197 20 1 2 0   

198 56 1 2 0   

199 36 2 2 0   

200 52 2 2 0   

201 46 1 2 0   

202 42 1 2 0   

203 31 1 2 0   

204 72 1 2 0   

205 39 1 2 0   

206 80 2 2 0   

207 68 1 2 0   

208 27 1 2 0   

209 40 1 2 0   

210 69 2 2 0   

211 58 1 2 0   

212 46 1 2 0   

213 52 1 2 0   

214 28 2 2 0   

215 36 1 2 0   

216 83 2 2 0   

217 73 1 2 0   

218 25 2 2 0   

219 30 1 2 0   

220 44 1 2 0   

221 56 1 2 0   

222 57 1 2 0   

223 41 1 2 0   

224 25 1 2 0   

225 61 1 2 0   

226 50 1 2 0   

227 26 1 2 0   



 

 

 

228 27 1 2 0   

229 66 1 2 0   

230 23 1 2 0   

231 46 1 2 0   

232 48 1 2 0   

233 26 1 2 0   

234 29 1 2 0   

235 30 2 2 0   

236 60 2 2 0   

237 33 2 2 0   

238 27 1 2 0   

239 32 1 2 0   

240 44 2 2 0   

241 42 1 2 0   

242 33 2 2 0   

243 32 2 2 0   

244 55 2 2 0   

245 32 1 2 0   

246 24 2 2 0   

247 33 2 2 0   

248 27 1 2 0   

249 27 1 2 0   

250 45 1 2 0   

251 22 1 2 0   

252 92 1 2 0   

253 28 1 2 0   

254 29 2 2 0   

255 89 1 2 0   

256 31 1 2 0   

257 42 1 2 0   

258 31 1 2 0   

259 27 2 2 0   

260 44 2 2 0   

261 33 1 2 0   

262 57 2 2 0   

263 28 2 2 0   

264 39 2 2 0   

265 66 1 2 0   

266 43 1 2 0   

267 25 1 2 0   

268 83 1 2 0   

269 26 1 2 0   

270 65 1 2 0   

271 33 2 2 0   



272 55 2 2 0 

273 56 1 2 0 

274 78 1 2 0 

275 27 1 2 0 

276 33 1 2 0 

277 49 1 2 0 

278 40 1 2 0 

279 34 2 2 0 

280 26 1 2 0 

281 21 2 2 0 

282 34 1 2 0 

283 83 2 2 0 

284 41 2 2 0 

285 32 1 2 0 

286 35 2 2 0 

287 42 1 2 0 

288 57 1 2 0 

289 63 1 2 0 

290 36 2 2 0 

291 52 1 2 0 

292 49 2 2 0 

293 69 1 2 0 

294 43 1 2 0 

295 32 1 2 0 

296 50 2 2 0 

297 25 1 2 0 

298 34 1 2 0 

299 57 2 2 0 

300 52 1 2 0 

301 61 2 2 0 

302 33 1 2 0 

303 64 1 2 0 

304 70 1 2 0 

305 62 1 2 0 

306 26 1 2 0 

307 29 1 2 0 

308 77 1 2 0 

309 69 2 2 0 

310 60 2 2 0 

311 69 1 2 0 

312 26 2 2 0 

313 36 2 2 0 

314 26 1 2 0 

315 37 1 2 0 



316 61 1 2 0 

317 43 1 2 0 

318 38 1 2 0 

319 64 2 2 0 

320 19 1 2 0 

321 28 1 2 0 

322 34 2 2 0 

323 45 2 2 0 

324 62 1 2 0 

325 19 2 2 0 

326 30 2 2 0 

327 57 1 2 0 

328 23 1 2 0 

329 51 1 2 0 

330 64 2 2 0 

331 59 1 2 0 

332 43 1 2 0 

333 74 1 2 0 

Anexo 10:  MEDIOS FOTOGRÁFICOS DE VERIFICACIÓN 

     Fotografías de evaluación de radiografías panorámicas. 
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