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Resumen

El objetivo de este trabajo fue determinar la prevalencia de calcificaciones en tejidos
blandos maxilofaciales evaluadas en ortopantomografias de pacientes de un centro
radioldgico privado, Arequipa 2019-2020. El tipo de investigacion fue basica, el
disefio no experimental y transversal. La muestra estuvo constituida por 332
ortopantomografias que se obtuvieron por medio del algoritmo de poblaciones
finitas. Los resultados mostraron una prevalencia de 15.4% de calcificaciones en
tejidos blandos, el 7.8% en ganglios linfaticos, 15.7% tonsilolito, 13.7% ateroma,
21.6% sialolito, 9.8% flebolito, 7.8% antrolito, 23.55% osificacion de ligamento
estilohioideo y 2% osteoma cutis; en el sexo femenino predominé el sialolito con
13.5% y en el masculino la osificacion del ligamento estilohioideo con 15.4%; en el
grupo de 18 a 29 afos y de 60 afios a mas predomind la osificacién del ligamento
estilohioideo con 11.5% y 5.8% respectivamente, en el grupo de 30 a 59 afios hubo
mayor predominio de sialolitos con13.5%. Se concluy6 que las calcificaciones en

tejidos blandos son poco prevalentes.

Palabras clave: ortopantomografia, calcificacion patolégica, osificacion

heterotdpica, adultos
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Abstract

The aim of this study was to determine the prevalence of calcifications in
maxillofacial soft tissues evaluated in orthopantomography in patients of a private
radiology center, Arequipa 2019-2020. The type of research was basic, non-
experimental and cross-sectional design. The sample consisted of 332
orthopantomographies obtained by means of the finite population algorithm. The
results showed a prevalence of 15.4% of calcifications in soft tissues, 7.8% in lymph
nodes, 15.7% tonsillolith, 13.7% atheroma, 21.6% sialolith, 9.8% phlebolith, 7.8%
anthrolith, 23.55% ossification of stylohyoid ligament and 2% osteoma cutis; in the
female sex sialolith predominated with 13. In the male sex, ossification of the
stylohyoid ligament predominated with 15.4%; in the group aged 18 to 29 years and
60 years and older, ossification of the stylohyoid ligament predominated with 11.5%
and 5.8% respectively; in the group aged 30 to 59 years there was a greater
predominance of sialoliths with 13.5%. It was concluded that soft tissue

calcifications are not very prevalent.

Keywords: orthopantomography, Calcinosis, Osification, Heterotopic, adults
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I. INTRODUCCION

La calcificacion es un fenomeno quimico caracterizado por el depdsito de sales de
calcio que sucede de forma natural en el organismo, se denomina heterotrofica
cuando ocurre de manera desorganizada en los tejidos blandos, pueden ser

distréficas, idiopaticas y metastasicas.!

Entre las calcificaciones distréficas, estan los ganglios linfaticos calcificados, que
son mas frecuentes en los ganglios linfaticos submandibulares superficiales y
profundos, el tonsilolito en las amigdalas palatinas, ateroesclerosis de Monckeberg
en la arteria facial y el ateroma que se observa frecuentemente en la bifurcacion

carotidea.!

Las calcificaciones idiopaticas implican una concentracion sérica de calcio normal
y tejido sano?, como el sialolito en los conductos de las glandulas salivales, con
mayor frecuencia en la glandula submandibular, el flebolito, la calcificacién del

cartilago laringeo y el antrolito en el seno maxilar.!

Las calcificaciones de tejidos blandos son poco comunes; los criterios que se
consideran para su diagndéstico son la ubicacién anatémica, el numero, el tamafio,

la distribucion y la forma de la calcificacion.?

Los exdmenes auxiliares, especialmente los imagenoldgicos son esenciales para
su diagnastico, entre ellos la radiografia panoramica, usada con frecuencia para los
examenes orales generales, debido a que utilizan dosis bajas de radiacién y
permiten la identificacion de patologias. En la actualidad se recomienda obtener
radiografias panoramicas cada 18 a 36 meses en los pacientes que acuden a las

clinicas dentales para revisiones periédicas.*

Cuando se identifican radiopacidades en los tejidos blandos como un hallazgo
readiografico, es importante realizar un examen clinico que incluya ademéas de la
anamnesis la palpacion del area involucrada. La posicion, el nimero, tamafio y la
estructura interna de la calcificacidbn proveen informacion importante para su

interpretacion.?

Alrededor del 4% de las radiografias panoramicas contienen radiopacidades en los
tejidos blandos, lo cual puede pasar desapercibido debido a la poca experiencia del

profesional; por lo que conocer la prevalencia y naturaleza de las calcificaciones es



necesario para realizar una adecuada interpretacion de las imagenes

radiogréficas.®

Por lo expuesto se plantea la siguiente interrogante ¢Cual es la prevalencia de
calcificaciones en tejidos blandos maxilofaciales evaluadas en ortopantomografias

de pacientes de un centro radioldgico privado, Arequipa 2019-2020?

La presente investigacion brindara datos sobre la prevalencia de calcificaciones en
tejidos blandos, de una poblacion arequipefia, lo cual servira para orientar la
atencion del profesional hacia estas patologias que pueden ser detectadas

mediante la observacién minuciosa de las radiografias panoramicas.

A su vez, se pretende despertar el interés del profesional sobre la importancia de
la identificacion de las calcificaciones en tejidos blandos, que al encontrarse en la
region maxilofacial son de su competencia y pueden ser manifestaciones de otras
enfermedades. Por otro lado, los resultados obtenidos aumentaran los datos

estadisticos existentes, sirviendo de base a otras investigaciones sobre el tema.

Se plantea como objetivo general determinar la prevalencia de calcificaciones en
tejidos blandos maxilofaciales evaluadas en ortopantomografia de pacientes de un
centro radiologico privado, Arequipa 2019-2020.

Y como objetivos especificos se plantea determinar la frecuencia de calcificaciones
en tejidos blandos maxilofaciales evaluadas en ortopantomografias segun el sexo
de pacientes de un centro radiolégico privado, Arequipa 2019-2020; determinar la
frecuencia de calcificaciones en tejidos blandos maxilofaciales evaluadas en
ortopantomografias segun el grupo etario de pacientes de un centro radiolégico
privado, Arequipa 2019-2020; determinar la frecuencia de calcificaciones en tejidos
blandos maxilofaciales segun su ubicacion evaluadas en ortopantomografias de

pacientes de un centro radioldgico privado, Arequipa 2019-2020.



MARCO TEORICO

Rajkumar M, et al.®> en el 2021 en India. Se fijaron como propésito identificar la
prevalencia de calcificaciones de tejidos blandos en radiografias panoramicas, del
departamento de radiologia oral de la Facultad de Ciencias Odontoldgicas Ultra
Best. Estudio retrospectivo; se evaluaron 500 radiografias panoramicas digitales de
pacientes entre los 18 a 60 afios de edad, tomadas entre mayo a agosto del 2019.
La prevalencia de calcificaciones fue de 1.6%; de los que el 37.5% fue sialolito,
25% calcificacion del ligamento estilohioideo, el flebolito, tonsilolito y calcificacion
de la arteria cardtida se encontraron en la misma proporcién con 12.5%. Se

concluyo que la prevalencia de calcificaciones de tejidos blandos es baja.

Saati S, et al.® en el 2020 en Irdan. Se plantearon como propésito determinar la
prevalencia de calcificaciones y sus caracteristicas en radiografias panoramicas del
departamento de Radiologia Oral y Maxilofacial de la Facultad de Odontologia de
Hamadan durante el 2013 - 2016. Estudio descriptivo y retrospectivo; se analizaron
2027 radiografias panoramicas. El estudio mostré una prevalencia de 17.3% para
las calcificaciones de tejidos blandos; correspondiendo el 11.24% a calcificacién del
ligamento estilohioideo, 3.99% al tonsilolito, 1.33% a la arteria carotida calcificada,
0.69% al antrolito, 0.39% al ganglio linfatico calcificado, 0.29% al flebolito y 0.19%
al sialolito; las calcificaciones se presentaron en el 41.3% de los varones y el 58.4%
de las mujeres, de los cuales para ganglio linfatico calcificado el 25% eran varones
y 75% mujeres, para antrolito el 35.71% eran varones y 64.28% mujeres, tonsilolito
el 48.14% varones y 51.85% mujeres, arteria carotida calcificada el 25.92% varones
y 74.07% mujeres, flebolito el 50% varones y 50% mujeres, calcificacion del
ligamento estilohioideo el 42.11% varones y 57.89% mujeres; en pacientes
mayores de 40 afios las calcificaciones de ganglio linfatico son del 100%, antrolito
71.42%, tonsilolito 75.3%, arteria carétida 85.18%, flebolito 66.66% y ligamento
estilohioideo 46.49%; en menores de 40 afios se encontro el 53.51% de las
calcificaciones del ligamento estilohioideo, el 33.33% de los flebolitos, el 28.57% de
los antrolitos, ateroma 14.81%, tonsilolito 24.69%; el 50% de los antrolitos se
encontraron en el lado derecho, 42.85% lado izquierdo y 7.15% bilateral; el ganglio
linfatico calcificado presentdé una bilateralidad del 50%, el 12.5% para el lado

derecho y el 37.5% en el lado izquierdo; arteria carétida calcificada fue bilateral en



el 77.77%, 7.4% lado derecho, 14.81% lado izquierdo; flebolito fue bilateral en el
66.66%, 16.66% para el lado derecho e izquierdo en igual proporcion; tonsilolito
conbilateralidad en el 65.43%, lado derecho 16.04%, lado izquierdo 18.51%;el
ligamento estilohioideo calcificado fue bilateral en el 71.92%, lado derecho 9.21%
y lado izquierdo 18.85%. Se concluy6 que las calcificaciones en los tejidos blandos

es baja en la poblacion irani.

Icoz D, Akunglu F.” en el 2019 en Turquia. Se fijaron como propdésito identificar la
prevalencia de calcificaciones de tejidos blandos cerca del angulo mandibular en
radiografias panoramicas de la facultad de odontologia de la Universidad de Selcuk.
Se evaluaron 4263 radiografias digitales de pacientes con edades entre los 6 a 89
afos, tomados entre enero 2017 a octubre 2018. Se obtuvo una prevalencia de
calcificaciones de 6.4%, dentro de las cuales el 2.5% correspondia a tonsilolito,
calcificacion en la arteria carétida 2.3%, sialolito 1%, en ganglio linfatico 0.6%; los
individuos con calcificaciones tenian como edad promedio 40.37 + 14.77; de las
calcificaciones que se encontraron en las mujeres, el 1.9% fue tonsilolito, 0.4%
calcificacion de ganglios linfaticos, 0.8% sialolitos, 3.1% calcificacién de la arteria
carétida; de las que se encontraron en los hombres, el 3.2% fue tonsilolito, 0.8%
calcificacion de ganglios linfaticos, 1.3% sialolitos, 1.2% calcificacion de la arteria
cardtida. Concluyendo que las calcificaciones en radiografias panoramicas son

relativamente raras.

Haghighat ASJ, et al.8 en el 2019 en Iran. Se propusieron el objetivo de identificar
la prevalencia de calcificaciones en radiografias panoramica del departamento de
Medicina Oral y Maxilofacial de la Universidad de Ciencias Médicas de Guilan.
Estudio retrospectivo; se llevd a cabo analizando 654 radiografias panoramicas. Se
obtuvo una prevalencia de calcificaciones de 30.7%; el 65.66% fue calcificacion de
ligamento estilohioideo, 31.8% tonsilolito, 7.9% calcificacion del cartilago laringeo,
1.9% calcificacion de ganglios linfaticos, 0.49% sialolito; el 76.6% de los tonsilolitos
se encontraron en las mujeres, el 56% de la calcificacion del ligamento estilohioideo
en hombres, la calcificacion de los ganglios linfaticos en igual proporcion para
hombres y mujeres con 50% cada uno, el Unico caso de sialolito se encontrd en
mujeres con el 100%; el 26.6% de los tonsilolitos se encontré en el grupo de 51 a

60 afios, el 50% de calcificacion de los ganglios linfaticos en los de 41 a 50 afios ,



el 25% de la calcificacion del ligamento estilohioideo en el grupo de 31 a 40 afos;
se encontr6 bilateralidad en el 78% de calcificaciones del ligamento estilohioideo,
59.3% tonsilolito, 93.7% cartilago laringeo y 50% ganglios linfaticos. Concluyeron

gque existe una elevada prevalencia de las calcificaciones en tejidos blandos.

Ribeiro A, et al.° en el 2018 en Portugal. Se plantearon como propésito identificar
las calcificaciones de los tejidos blandos en radiografias panoramicas de la Clinica
Universitaria CESPU, en Oporto. Estudio descriptivo, retrospectivo; analizaron 420
radiografias panoramicas del 2012 al 2014, de pacientes cuyas edades oscilaron
entre los 3 a 90 afios. Se encontré una prevalencia de calcificaciones en tejidos
blandos de 19.7% de las cuales el 13.1% era calcificacion del ligamento
estilohioideo, 5.1% calcificacion de la arteria carotida, 0.9% tonsilolito, 0.5%
sialolito, 0.1% antrolito; hubo mayor frecuencia de calcificaciones en el grupo de
mayores de 40 afios con 90.5% de los tonsilolitos, 85.2% en la arteria carotida,
69.2% en glandulas salivales, 56.5% del ligamento estilohioideo; en las mujeres se
encontré mayor frecuencia de calcificacion en la arteria carétida con el 63.1%, el
59% de las calcificaciones en el ligamento estilohioideo, en los hombres el 76.2%
de los tonsilolitos. Concluyeron que las calcificaciones del ligamento estilohioideo

fueron las mas frecuentes.

Safabakhsh M, et al.1° En el 2018 en Iran. Se trazaron como objetivo determinar la
prevalencia de calcificaciones de tejidos blandos en ortopantomografias del
departamento de Radiologia Oral y Maxilofacial de Babol. Estudio retrospectivo y
transversal; se analizaron 5000 radiografias panoramicas del 2014 al 2017 de
pacientes de 10 a 89 afios de edad. Se obtuvo una prevalencia del 11.68%, de las
gue el 1% son tonsilolito, 0.2% ganglios calcificados, 0.4% calcificacion de la arteria
carétida y 0.3% cartilago tiroides; respecto al género, en el caso de ganglios
linfaticos en varones fue del 0.3% y en mujeres del 2%; el tonsilolito en hombres
1.5% y en mujeres 0.6%, la arteria carétida 0.3% en varones y en mujeres 0.5%,
calcificacion del ligamento estilohioideo 9% en varones y 10.2% en mujeres; los
pacientes mayores a 40 afios, tuvieron mayor calcificacion del ligamento
estilohioideo con el 12.6% vy arteria carétida con el 0.8%, en los pacientes menores
de 40 afos de edad el tonsilolito corresponde al 1.7% y nddulos linfaticos 0.2%; se

observé que la calcificacion del ligamento estilohioideo es bilateral en un 94.8% y



el tonsilolito en un 69.2%; ganglio linfatico es unilateral en un 8.77% vy la arteria
cardtida en 8.81%. Concluyen que las calcificaciones de tejidos blandos son

frecuentes y la mas comun es del ligamento estilohioideo.

Vengalath J, et al.'! en el 2014 en la India. Se propusieron como finalidad
determinar la prevalencia de calcificaciones en tejidos blandos en radiografias
panoramicas digitales del departamento de medicina oral y radiologia de la Facultad
de Odontologia de Kannur. Se analizaron 1615 radiografias panoramicas de
pacientes de 14 a 80 afios. Se encontr6 una prevalencia de 8% para las
calcificaciones de tejidos blandos, el 63.41% correspondié a arteriosclerosis, el
45.29% placas aterosclerdticas calcificadas, 11.7% flebolito, 4.3% sialolito, 4.2%
ligamento estilohioideo calcificado, 3.2% tonsilolito y 2.1% ganglios linfaticos; la
edad media de los sujetos con calcificacion fue de 46.5 + 13.8; el ateroma se
presentd en el 28% de las mujeres, 17% en varones, osificacion del ligamento
estilohioideo en mujeres 1% y en varones 3%, ganglios calcificados en mujeres 2%,
flebolitos en mujeres 5% y en varones 6%, sialolito 2% en mujeres y varones en
igual proporcion y tonsilolito 2% mujeres y 1% varones; el 60% de las mujeres
mayores de 45 afos tuvieron calcificaciones de arteria carétida. Se concluy6 que la
prevalencia de las calcificaciones en tejidos blandos es alta comparado con otros

estudios.

Las calcificaciones son fenémenos bioquimicos que se caracterizan por el depdsito
de sales de calcio, normalmente presente en el tejido 6seo y dentario. Los niveles
de calcio en el liquido extracelular son minimos y esta regulada principalmente por
la hormona paratiroidea.? La absorcion de calcio depende del estado adecuado de
la vitamina D.?® El calcio se absorbe a través del epitelio intestinal por 2
mecanismos de transporte, transcelular que es controlada e impulsada por la

vitamina D y paracelular que es impulsada por gradiente electroquimico del Ca?*.14

Existen 3 tipos de calcificaciones, las distréficas, metastasicas e idiopaticas.!® Las
calcificaciones distroficas son depésitos de sales de calcio resultantes de una
inflamacion crénica, necrosis o cicatrizacion en los tejidos lesionados a pesar del
metabolismo normal del fésforo y calcio', entre ellas se encuentran los ganglios
linfaticos calcificados, que se presentan tras un proceso de curacion de diversas

enfermedades?’, los ganglios involucrados con frecuencia son el submandibular,



digastrico y cervicales,! suelen ocurrir en el 1% de los ganglios agrandados, son en
la mayoria de casos benignos, son Unicos o multiples!®; radiograficamente
aparecen como imagenes radiopacas a lo largo de la cadena nodal, suelen ser

irregulares y lobulados.?

También se encuentran dentro de las calcificaciones distréficas a los tonsilolitos,
gue son masas calcificadas desarrolladas dentro de las amigdalas y otros tejidos
blandos parafaringeos.’® Al examen radiografico, pueden aparecer como
radiopacidades mudiltiples, pequefios y mal definidos?°, o se pueden presentar como
estructuras radiopacas superpuestas en la porcion medial de la rama ascendente
de la mandibula siendo similares a anomalias intradseas, lo que puede llevar a un
diagnéstico de lesiones Oseas benignas, considerada como diagnostico

diferencial.?!

El ateroma es un depdsito de calcio en la tanica intima de los vasos sanguineos
estrechando su luz e implica una insuficiencia arterial; radiograficamente se ven
como masas nodulares radiopacas o dos lineas verticales en la region de los tejidos
blandos del cuello, a nivel de la tercera vértebra cervical, aparecen por encima o

por debajo del hueso hioides.??

Entra las calcificaciones idiopaticas, se encuentra el sialolito que son las
precipitaciones de sales de calcio alrededor de un nido central, conformado por
células epiteliales descamadas, restos bacterianos?3, cuerpos extrafios o tapén de
moco que se depositan en las glandulas salivales; ocurre en un 80% y 90% en las
glandulas submandibulares, en un 10% a 20% en las glandulas parotideas y en 1%
a 7% en las glandulas sublinguales; radiograficamente pueden ser radiopacos

homogéneos y otros presentan multiples capas de calcificacion.?*

Asi mismo, forma parte de este tipo de calcificaciones el flebolito, esta relacionada
con las malformaciones vasculares debido al estancamiento del flujo sanguineo y
la trombosis, se ha demostrado que los flebolitos surgen de trombos que estan
asociados a las paredes vasculares y se mineralizan, se organizan y se desarrollan
bajo la influencia de los fibroblastos; las calcificaciones se forman del interior hacia
las capas exteriores formando un patrén laminar?®; radiograficamente se presentan

como cuerpos redondos, ovalados, de aspecto interno radiopaco homogéneo,



también se pueden presentar como anillos concéntricos laminados?®, varian de 1 a

5 mm de didmetro, pero pueden ser de 1 cm o mas.?’

Pertenecen también a este tipo de calcificaciones los antrolitos, que son cuerpos
calcificados localizados generalmente en el antro maxilar, se forman como
resultado de la deposicién de sales minerales alrededor de un nido dentro de la
cavidad antral, son generalmente asintomaticos, radiograficamente se observan
como masas radiopacas de varios tamafios y formas homogéneas o heterogéneas
dependiendo de la naturaleza del nido, a veces se acompafian de inflamacion del

seno maxilar.28

Las calcificaciones heterotroficas se dan en los tejidos blandos, pero de forma no
organizada, dentro ellas se encuentra la osificacion del ligamento estilohioideo.! La
longitud media de la apdfisis estiloides es de 20 a 30 milimetros en personas
caucasicas adultas y de 15.4 a 18.8 milimetros en la poblacion asiatica; una apéfisis
estiloides alargada se define por tener al menos 30 milimetros de largo, puede estar
acomparfiada de sintomas bilaterales o unilaterales.?® Se clasifica clinicamente en
dos tipos, el tipo clasico producto de un truma con o sin fractura y el y tipo vascular
muy préximo a la arteria carétida. El 4% de la poblacion lo presenta, se encuentra

con mayor frecuencia en mujeres con edad avanzada.3°

El osteoma cutis son depédsitos de calcio en la piel.3! Se divide en dos tipos,
primaria que representan el 15 % a 20% de los casos y se presentan en la piel sana
y la secundaria que representa el 80 a 85% de los casos, en que la osificacion
ocurre como un fendmeno metaplasico de una lesién preexistente derivada de
procesos inflamatorios, neoplasias, traumatismos y iatrogenias®?; frecuentemente
se ubican en las mejillas y la region peri oral, se describen como mdltiples
radiopacidades circulares milimétricas bien definidas, varian de tamafio unos entre

0.1y 5 centimetros 33

La radiografia panoramica es una técnica de Rayos X que muestra la estructura
Osea del rostro del paciente (mandibula, articulacion temporomandibular y dientes),
para ello se utiliza una maquina especial de rayos x que gira alrededor de la cabeza
de la persona, proporcionando una vista completa de la condicién bucal del
paciente, con detalles de los aspectos que estan oscurecidos por la inspecciéon

visual convencional, con esta técnica, se superponen varias radiografias



convencionales para mapear el rostro del paciente capturando la estructura
tridimensional, en una imagen bidimensional.®* Una desventaja de esta técnica es
gue las estructuras fuera del canal focal pueden estar borrosas o no visibles, al
compararla con la tomografia computarizada, presenta baja dosis de radiacion y

menor costo.3®

El tiempo de la toma radiografica es de 12 a 15 segundos, sin embargo, un
movimiento leve puede causar artefactos como efectos de doble imagen, lo que es
frecuente en nifios o pacientes de edad avanzada; también se pueden presentar
artefactos relacionados con los metales, incluyendo la presencia de materiales
metalicos en la imagen como restauraciones, coronas, protesis, aretes, collares o
utensilios de uso del paciente que pueden ocultar estructuras anatomicas por
sobreposicion, por lo que se deben retirar estos elementos antes de la toma
radiografica.3®

La evaluacion de la radiografia panoramica se inicia con la identificacion de las
estructuras normales. El primer paso es la visualizacion de la mandibula, que debe
observarse de izquierda a derecha, examinando la posicién de los condilos, apofisis
coronoides, siguiendo por la rama hasta el cuerpo mandibular, la parasinfisis y la

regiébn mentoniana, se debe examinar la cortical, asi como la apariencia 6sea.®’

El segundo paso es la interpretacion del tercio medio de la cara y el maxilar, los
senos maxilares, arcos cigomaticos y la cavidad nasal; las caracteristicas de la
imagen en este sector dependeran del tamafio y posicidn del paciente asi como de

las caracteristicas de la exposicion en la toma radiografica.3’

Se deben examinar cuidadosamente la apariencia de los tejidos blandos, cuyas
lineas podrian asemejar alguna patologia, asi como la posicion de los labios y la

lengua puede crear sombras en las vias areas en la linea media de la radiografia.®’

Por ultimo, se examina la denticidn, los dientes presentes asi como las estructuras
de soporte; en los dientes se observa el numero, calidad, posicion relativa,
presencia de caries dental, enfermedad periodontal, radiolucidez periapical o

tratamientos restauradores.3’

La radiografia panoramica ofrece una visién conjunta de la cavidad oral para el

diagnéstico; sin embargo, ante las limitaciones de la radiografia panoramica, se



recomienda complementar con otros examenes auxiliares, para ayudar al

diagndstico.38
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METODOLOGIA

3.1.

3.2.

3.3.

Tipo y disefio de investigacion

El tipo de investigacion es basica por que busca incrementar el conocimiento

fundamental de la realidad. 3°

La investigacién es de disefio no experimental ya que se realiza sin la
manipulacion de las variables y se basa en la observacién de fendmenos, es
transversal debido a que los datos fueron obtenidos en un solo momento,
descriptivo ya que recolecta datos sobre cada una de las categorias,
variables, conceptos y se reportan los datos, es retrospectivo ya que los datos
se recolectaron de radiografias tomadas con anterioridad a la planificacion del

estudio.3®

Variables y operacionalizacion
Calcificacion en tejidos blandos: variable cualitativa
Sexo: variable cualitativa
Grupo etario: variable cualitativa
Ubicacion: variable cualitativa

Operacionalizacion de las variables (Anexo 1).

Poblacién, muestray muestreo
Poblacion:

La constituyen 2460 radiografias panoramicas digitales de pacientes adultos
que acudieron al centro radiologico entre los afios 2019 - 2020.

Criterios de inclusion:

Radiografias panoramicas digitales de pacientes adultos de 18 afios a mas,

radiografias en buena calidad sin distorsion de la imagen.

Criterios de exclusion: radiografias panoramicas que no estén nitidas y

radiografias de pacientes que presenten enfermedades sindromicas.
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3.4.

3.5.

Muestra: la muestra la conformaron 332 radiografia panoramicas digitales

gue cumplieron con los criterios de seleccion.

Muestreo: la muestra se obtuvo por medio del algoritmo de poblaciones finitas
(Anexo 2), las radiografias fueron escogidas por muestreo probabilistico

aleatorio simple.

Técnicas e instrumentos de recoleccién de datos

La técnica que se utilizé fue la observacién, siendo el instrumento la
radiografia panordmica digital, tomada con el equipo panoramico modelo
Point 3D Combi 500C, que utiliza un kilo voltaje de 66 a 70 KV, mili amperaje
de 8 a 10 MA y un tiempo de exposicion de 17 segundos. Para evaluar las

radiografias se uso el programa SmartDent v2.3.5.1.

Para identificar las calcificaciones en los tejidos blandos, la investigadora se
calibr6 con un Especialista en Radiologia Oral, para lo que se evaluaron 30
radiografias tomadas al azar, siendo las mismas tanto para el investigador
como para el especialista. Se aplicé el coeficiente Kappa de Cohen

(concordancia inter-observador) y se obtuvo un valor de 0.939 (Anexo 3).

La recoleccion de datos se realizd en base a una ficha disefiada por la
investigadora donde se contempla el nimero de ficha de recoleccién de datos,
sexo del paciente, tipo, ubicacién y localizacion de las calcificaciones (Anexo
4).

Procedimientos

La escuela de Estomatologia de la Universidad César Vallejo proporcioné una
carta de presentacion a la investigadora dirigida al centro radioldgico,
solicitando acceder a las radiografias panoramicas de su base de datos
(Anexo 5), obtenida la autorizacién se coordiné y organizé el tiempo en el que

se evaluarian las radiografias.

Las evaluaciones se realizaron en grupos de 20 a 30 radiografias al dia
dependiendo de la capacidad del centro radiologico debido a las nuevas

normas impuestas por la pandemia por Covid-19.
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3.6.

3.7.

Se realizé la secuencia sistematica de visualizacibn de la radiografia,
empezando por la zona dentaria, zona maxilar, senos paranasales, apofisis

estiloides, zona temporomandibular y finalmente la region cervical.

Para el andlisis de las radiografias panoramicas se hizo uso de las
herramientas del programa SmartDent v2.3.5.1, el redimensionador de
imagen para aumentar y disminuir de tamafio de las zonas a evaluar, también
se usO la opcién de visualizacion en negativo para tener mejor vision de

algunos reparos anatémicos.

Una vez encontrada la calcificacion se determinaron sus caracteristicas
especificas, registrando la informacion en la ficha de recoleccion de datos.
Terminado el proceso se procedido a guardar los datos, especificando el
numero de radiografia para volver al dia siguiente. Al término de la recoleccion
de datos, el encargado del centro radiol6gico expidié una constancia con el fin
de garantizar el trabajo del investigador (Anexo 6) los datos fueron codificados

en una base de datos para su posterior procesamiento (Anexo 7).

Método de analisis de datos

El analisis estadistico consistio, en la obtencién de frecuencias mediante la

estadistica descriptiva.

La informacién recolectada, producto de la medicion de las variables de
interés, fue vaciada en una hoja de calculo Excel (version 2016), asi mismo,
para el proceso estadistico, se utilizd el paquete informatico EPI — INFO
version 6.0 (OPS — OMS).

Aspectos éticos

Se cumplieron con los principios de integridad cientifica al solicitar el permiso
al centro radiogréfico para el desarrollo de la investigacion, la informacién se
utilizé unicamente con fines del presente estudio, manteniendo en reserva los
datos personales encontrados en las radiografias; los datos se recolectaron
siguiendo un proceso de calibracion para que lo obtenido por la investigadora
sea bajo los pardmetros adecuados para la identificacion de las calcificaciones

en los tejidos blandos. A su vez que se actud con ética en la concepcion de la
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investigacion teniendo base en el marco tedérico existente y se respetaron los
datos obtenidos actuando con imparcialidad, registrando y procesando los
datos sin manipular o falsear la informacién; a su vez se actudé con
perseverancia para analizar las radiografias seleccionadas, tomando el
tiempo necesario para realizarlo. Asi mismo, la informacion presentada en las
bases tedricas de esta investigacion esta referenciada, reconociendo la

autoria de los trabajos de los autores que se hace mencion.*°
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V.

RESULTADOS

Tabla 1. Prevalencia de calcificaciones en tejidos blandos maxilofaciales evaluadas
en ortopantomografias de pacientes de un centro radiolégico privado,
Arequipa 2019-2020.

Presencia Ausencia Total
Calcificaciones tejidas blandos
n° % n° % N° %
Calcificaciones 52 15.4 281 84.6 332 100.0

Fuente: Base propia de la autora

Tabla 1. Se observa la presencia de calcificaciones en el 15.4% de los pacientes,

siendo por tanto ésta la prevalencia.
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Tabla 2. Frecuencia del tipo de calcificaciones en tejidos blandos maxilofaciales
evaluadas en ortopantomografias segun el sexo de pacientes de un centro

radiolégico privado, Arequipa 2019-2020.

Femenino Masculino Total
Calcificaciones

N % n % N %

Ganglios Linfaticos 3 5.8 1 1.9 4 7.7
Tonsilolito 5 9.6 3 5.8 8 15.4
Ateroma 2 3.8 5 9.6 7 13.5
Sialolito 7 13.5 4 7.7 11 21.2

Flebolito 1 1.9 4 7.7 5 9.6

Antrolito 3 5.8 1 1.9 4 7.7
Osificacion Ligamento 7.7 8 154 12 231

Estilohioideo

Osteoma de Cutis 0 0.0 1 1.9 1 1.9

Total 25 48.1 27 51.9 52 100.0

Fuente: Elaboracion propia de la autora

Tabla 2. Se aprecia que fue el sexo masculino el que presenté mayor frecuencia de
calcificaciones en tejidos blandos maxilofaciales 51.9% respecto al femenino
48.1%; en el sexo femenino la calcificacion que se observé con mayor frecuencia
fue el sialolito con 13.5%, seguido por el tonsilolito con 9.6%; para el caso de los
pacientes hombres, lo que mas se presento en ellos fue la osificacion del ligamento
estilohioideo con 15.4%, seguido por el ateroma con 9.6%, sin embargo, los menos
frecuentes fueron el osteoma de Cutis 1.9%, el antrolito 1.9% y la calcificaciéon de

ganglios linfaticos 1.9%.
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Tabla 3. Frecuencia del tipo de calcificaciones en tejidos blandos maxilofaciales

evaluadas en ortopantomografias segun el grupo etario de pacientes de un

centro radiolégico privado, Arequipa 2019-2020

Joven Adulto Adulto mayor Total
Calcificaciones

n % n % n % N %

Ganglios Linfaticos 0 0.0 3 5.8 1 1.9 4 7.7
Tonsilolito 0 0.0 6 11.5 2 3.8 8 154
Ateroma 1 1.9 4 1.7 2 3.8 7 13.5
Sialolito 4 7.7 7 13.5 0 0.0 11 21.2

Flebolito 2 3.8 3 5.8 0 0.0 5 9.6

Antrolito 2 3.8 2 3.8 0 0.0 4 1.7
Osificacion Ligamento ¢ 1,5 3 58 3 58 12 231

Estilohioideo

Osteoma de Cutis 0 0.0 1 1.9 0 0.0 1 1.9

Total 15 28.8 29 55.8 8 15.4 52 100.0

Fuente: Elaboracion propia de la autora

Tabla 3. Muestra que la frecuencia de calcificaciones fue elevada en los pacientes

adultos con 55.8%, seguido por los jovenes con 28.8% y la menor frecuencia 15.4%

se observo en los pacientes adultos mayores. En los jévenes la calcificacion que

predomino fue la osificacion del ligamento estilohioideo con 11.5%; en los adultos

las mas frecuentes fueron los sialolitos con 13.5%, seguido por el tonsilolito con

11.5%; en el grupo de los adultos mayores, la calcificacion en tejidos blandos més

frecuente fue la osificacion del ligamento estilohioideo con 5.8%.
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Tabla 4. Frecuencia de calcificaciones en tejidos blandos maxilofaciales segun su
ubicacion, evaluadas en ortopantomografias de pacientes de un centro

radiolégico privado, Arequipa 2019-2020.

Unilateral _
Derecha Izquierda Bilateral Total

n % n % n % N %

Ganglios Linfaticos 1 1.9 0 0.0 3 5.9 4 7.7
Tonsilolito 2 3.9 6 11.8 0 0.0 8 15.7
Ateroma 2 3.9 4 7.8 1 1.9 7 13.7
Sialolito 5 9.8 5 9.8 1 1.9 11 21.6
Flebolito 4 7.8 1 1.9 0 0.0 5 9.9
Antrolito 2 3.9 1 1.9 1 1.9 4 7.8

Osificacion Ligamento
Estilohioideo

w

5.9 2 3.9 6 11.8 11 21.6

Osteoma de Cutis 0 0.0 0 0.0 1 1.9 1 1.9

Total 19 37.3 19 37.3 13 25.4 51 100.0

Fuente: Elaboracion propia de la autora

Tabla 4. Muestra las calcificaciones en tejidos blandos por arcadas. En la
hemiarcada derecha de los pacientes, la calcificacion méas prevalente fue el sialolito
con 9.8%, en tanto en la izquierda lo que se observé con mayor frecuencia fue el
tonsilolito con 11.8%, asi mismo, en los pacientes que presentaron calcificaciones
en ambas arcadas, la mas prevalente fue la osificacion del ligamento estilohioideo
con 11.8%.
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V.

DISCUSION

La presente investigacion tuvo como objetivo determinar la prevalencia de
calcificaciones de tejidos blandos maxilofaciales evaluadas en ortopantomografias

de pacientes de un centro radioldgico privado, Arequipa 2019-2020.

Los resultados muestran que la prevalencia de calcificaciones en tejidos blandos
es 15.4 %, este resultado difiere de Rajkumar M, et al.> con un 1.6%, Icoz D,
Akunglu F.” 6.4%, ya que los resultados son menores en relaciéon a la presente
investigacion, esto debido a que dichos estudios no consideran las calcificaciones
gue se tienen en cuenta en el presente estudio como por ejemplo, el osteoma cultis,
ellos solo toman en cuenta 3 a 4 tipos de calcificaciones dependiendo del estudio;
en el estudio de Vengalath J, et al.'! la prevalencia es 63.41%, la cual tiene un
incremento en comparacion con la presente investigacion, esto es porque
consideran el rinolito como otra calcificacion, ademas analizaron 1615 radiografias
panoramicas siendo una muestra mayor a la del presente estudio; sin embargo,
presenta similitud con Saati S, et al.® con un 17.3%, Ribeiro A, et al.® con 19.7%,
Safabakhsh M, et al*? con un 11.7%, en estos estudios se tuvieron en cuenta los
mismos tipos calcificaciones que en la presente investigacion, ademas que en el
caso de Ribeiro A, et al.® las dos terceras partes de su muestra fueron pacientes
mayores de 40 afios y no se tuvo informacion sobre los antecedentes médicos de

los pacientes para los criterios de seleccion.

Con respecto a la frecuencia del tipo de calcificaciones segun sexo, se encontro
que se presentaron con mayor frecuencia en el sexo masculino con 51.9% y para
el femenino 48.1%; los ganglios linfaticos calcificados se presentaron con 5.8%
para sexo femenino y 1.9% para el masculino; el tonsilolito con 9.6% para sexo
femenino y el 5.8% para masculino; el sialolito con 13.5% para el sexo femenino y
7.7% para el masculino; el flebolito con 1.9% para el sexo femeninoy 7.7% para el
masculino; el ateroma con 3.8% para el sexo femenino y 9.6% para el masculino.
Lo encontrado difiere con Saati S, et al.® con 41.3% en los hombres y el 58.4% en
las mujeres, en que en las calcificaciones son mas frecuentes en mujeres que en
varones, aungue la diferencia no es mucha y puede estar relacionado con la
cantidad de radiografias que se observaron, las cuales fueron mas del sexo

femenino.
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En cuanto al tipo de calcificaciéon, con respecto al tonsilolito, los resultados son
similares a los de Haghighat ASJ, et al.® en cuanto a la mayor frecuencia en las
mujeres con 76.6% sin embargo el porcentaje encontrado es mucho mayor; difiere
con los resultados de Saati S, et al.® en que se muestra mayores porcentajes de
esta calcificacion y con mayor frecuencia en los hombres con el 48.14% y el 35.71%
para las mujeres; el estudio de de Vengalath J, et al.'! encontraron tonsilolito con
2% para mujeres y 1% para los hombres, y el sialolito tanto para los hombres y
mujeres con el 2% en igual proporcion para ambos, ademas incluyé entre las
calcificaciones al ateroma considerando que su poblacién de estudio tuvo mayor
rango de edad, llegando a los 80 en que las calcificaciones son mas frecuentes. El
estudio de Ribeiro A et al.® encontr6 como calcificacion mas frecuente a la
osificacion del ligamento estilohioideo con 13.1%, lo cual se asemeja al presente
estudio obteniendo 23.1%, Haghighat ASJ, et al.2 muestra este tipo de calcificacion
mas frecuente en hombres con 56%, considerando los mismos valores para la
observacion de la calcificaciéon que en la presente investigacion; el estudio de Icoz
D, Akunglu F.” present6 como calcificaciones mas frecuentes en las mujeres el
1.9% de tonsilolito, 0.4% calcificacion de ganglios linfaticos, 0.8% sialolitos, 3.1%
calcificacion de la arteria carétida y en los hombres, el 3.2% fue tonsilolito, 0.8%
calcificacion de ganglios linfaticos, 1.3% sialolitos, 1.2% calcificacion de la arteria
car6tida, estos resultados son reducidos que el presente estudio, a pesar que ellos
evaluaron una muestra 10 veces mayor de radiografias y con rango de edad

superior, que llegaba hasta los 89 afios.

En la frecuencia por grupos etarios, se evidencié 55.8% de las calcificaciones en
los pacientes adultos, seguido por los jovenes con 28.8% y para los adultos
mayores con 15.4%, estos resultados son similares a Icoz D, Akunglu F.” en que
las calcificaciones se presentaron en los pacientes en rango de edad de 40.37 afios
y Vengalath J et al.1? con la presencia de calcificaciones en los pacientes de 46.57
afos; los rangos de edades tomados por dichos autores fueron similares a los del

presente estudio.

Ademas, el tipo de calcificaciébn mas frecuente encontrada en los pacientes jévenes
fue la osificacion del ligamento estilohioideo con un 11.5%, en los pacientes adultos

la calcificacion mas frecuente fue el sialolito con 13.5% seguido del tonsilolito con
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11.5% vy el ateroma fue mas frecuente en los pacientes adultos con 7.7%, en los
adultos mayores predomino la osificacion del ligamento estilohioideo con 5.8%. El
resultado hallado con respecto a la calcificacion del ligamento estilohiideo es similar
al resultado obtenido por Haghighat ASJ, et al.8 en que fue mas frecuente en
pacientes de 31 a 40 afios de edad con un 25 %, y difiere de Saati S, et al., Ribeiro
A, et al.? y Safabakhsh M, et al.1% ya que en estos estudios la presencia de esta
calcificacion fue en pacientes mayores de 40 afios esto puede deberse a que en
estos estudios los rangos de edad tomados fueron diferentes que a los utilizados
en el presente estudio; lo encontrado con respecto al tonsilolito son similares con
Haghighat ASJ, et al.8, Ribeiro A et®, ya que en sus estudios predominé en
pacientes mayores de 40 afios y se siguid la misma metodologia para la su
identificacién asi como de la calcificacion de los ganglios Linfaticos y difieren de
Saati S, et al., Safabakhsh M, et al.l°, ya que en estos estudios la mayor
prevalencia se dio en menores de 40 afios para ambos esto, probablemente porque
ellos consideraron una mayor cantidad de muestra; en cuanto al ateroma los
resultados son similares con Ribeiro A ,et al.® ya que en su estudio la frecuencia de
ateromas fue mayor en pacientes de 40 afios, difieren de Saati S, et al.%, con
predominio en pacientes menores de 40 afios, eso es debido a la diferencia en el

tamafo muestral.

El presente estudio mostro la frecuencia de calcificaciones segun la ubicacion, se
evidenci6é segun la hemiarcada, en el lado derecho fue més frecuente el sialolito
con 9.8%, en tanto el lado izquierdo fue el tonsilolito con 11. 8%, la osificacion del
ligamento estilohioideo fue bilateral con 11.8%, seguido de los ganglios linfaticos
con 5.9%; estos resultados difieren de Haghighat ASJ, et al. en cuanto al tonsilolito
ya que fue bilateral con 59.3%. En cuanto a la osificacion del ligamento estilohioideo
tiene similitud en cuanto a la bilaterilidad de esta calcificacién, para Haghighat ASJ,
et al.® con 78%, Saati S, et al.® con 71.92%, esto es porgue se tomaron las mismas

caracteristicas al momento de analizar la longitud del ligamento.

En cuanto a los ganglios linfaticos calcificados los resultados son similares a Saati
S, et al.® y Haghighat ASJ, et al.8, presentandose de manera bilateral en el 50% en

ambos estudios, esto puede explicarse por las caracteristicas propias de cada
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poblacion ya que ambas poblaciones son de Iran, en cambio difieren de Safabakhsh

M, et al.’°ya que en este estudio se dio mas unilateralmente en un 8%.

En cuanto al osteoma cutis se encontrd6 una frecuencia del 2%, siendo poco
frecuente, y debido a ello probablemente ninguno de los estudios toma en cuenta
este tipo de calcificacion, porque segun la literatura es una calcificacién ectopica

benigna y rara dentro de la dermis o epidermis.!

La presencia de calcificaciones en algunos tejidos puede evidenciar una afeccion
sistémica, por lo que es importante realizar una adecuada historia clinica y un

minucioso examen clinico.3

Las limitaciones de la presente investigacion son que las ortopantomografias, al
representar una imagen bidimensional hay detalles que no se pueden observar

como se podria hacer en una imagen tridimensional.
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VI.

CONCLUSIONES

1. La prevalencia de calcificaciones en tejidos blandos es de 15.4% en los

pacientes de un centro radioldgico privado, Arequipa 2019-2020.

2. la calcificacion mas frecuente en el sexo femenino es el sialolito y en varones
la osificacion del ligamento estilohioideo, en pacientes de un centro

radioldgico privado, Arequipa 2019-2020.

3. La calcificaciébn mas predominante los jovenes y en los adultos mayores fue
la osificacién de ligamento estilohioideo, en el grupo de adultos fue el sialolito,

en pacientes de un centro radiologico privado, Arequipa 2019-2020.

4. La calcificacion que mas predomind en el lado derecho fue el sialolito, en el
lado izquierdo tonsilolito y de manera bilateral la osificacion del ligamento
estilohioideo, en pacientes de un centro radiolégico privado, Arequipa 2019-
2020.
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VII.

RECOMENDACIONES

1. Realizar un anadlisis minucioso, al interpretar las imagenes radiopacas
proyectadas sobre los tejidos blandos, para no pasar desapercibidos la

identificacién de posibles calcificaciones.

2. Realizar estudios similares en pacientes con enfermedades sistémicas y asi

poder establecer una relacion con calcificaciones en tejidos blandos.

3. Realizar estudios en grupos de menores de 18 afios en los que puedan existir
enfermedades sistémicas, para establecer las calcificaciones mas frecuentes

en los pacientes menores.

4. Tomar conciencia que la interpretacion de radiografias panoramicas, no solo
incluir a la evaluacién dental y maxilar sino considerar las estructuras

contiguas y contrastar los hallazgos con la anamnesis y el examen clinico.
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ANEXOS

ANEXO 1
MATRIZ DE OPERACIONALIZACION DE VARIABLES
Variable Definicion Definicion Dimension Indicador Escala de
conceptual operacional medicion
Calcificacion Imagen Calcificaciones | Ganglios
de tejidos Radiopaca Es determinado por distroficas linfaticos
blandos inusual las imagenes calcificados
compatible con | radiopacas en las
precipitaciones | radiografias Tonsilolitos Nominal
de sales de panoramicas
calcio que se digitales. Ateroma
proyecta sobre
las areas que Calcificaciones | Sialolito
corresponden a idiopaticas Flebolito Nominal
tejidos blandos Antrolitos
de la regién
maxilofacial en
una radiografia Calcificaciones | Osificacion del
panoramica.> heterotréficas | ligamento
estilohioideo Nominal
Osteoma de
cutis
Es un término | Se consideraran las
o descriptivo que | imagenes de - Unilateral: Nominal
Ubicacion ayuda a | acuerdo a su Derecha
identificar localizacion en la izquierda
posicion relativa | arcada maxilar
y direccion - Bilateral
dentro de wuna
especie.”?
Grupo etario | Grupos de | Se obtiene del Joven: 18-29
individuo registro consignado Adulto: 30-59 Nominal
clasificados por la | en la radiografia Adulto mayor:
edad*? 60 a mas
Conjunto de |Se  obtiene  del
atributos registro  de las Femenino Nominal
bioldgicos radiografias masculino

Sexo

asociadas a las
caracteristicas
fisicas y
fisiolégicas que
las clasifica en
femenino y
masculino.*
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ANEXO 2
CALCULO DEL TAMANO DE LA MUESTRA

Formula del algoritmo para poblaciones finitas

n= NZ2 pq
&> (N-1)+Z* pq

Donde:

N= total de la poblacion

Z=1.96 al cuadrado (si la seguridad es del 95%)
p= proporcion eperada (en ete caso 5%=0.05) 0.5
g= 1-p(es este caso 1-0.05=0.95)0.5

d= precision (5%=0.05) 0.5

reemplazamos valores:

N=2460

Z=1.96

p=0.5

g=0.5

d=0.05

n= 2460*(1.96)2 * (0.5)*(0.5) / (0.05)2* (2460-1)+ (1.96)2* (0.5) * (0.5)
n= 2460 * 3.8416 * 0.5 * 0.5 / (0.05) * 2459 + 3.8416 * 0.5 * 0.5

n= 2460 * 3.8416 * 0.25 / 0.0025 * 2459 + 3.8416 * 0.25

n= 2362.584 / 6.1475 + 0.9604

n=2362.584/ 7.1079
n= 332
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ANEXO 3

VALIDEZ Y CONFIABILIDAD DE LA RECOLECCION DE LOS DATOS

’ ﬁ FORMATO DE REGISTRO DE CONFIABLIDAD AREA DE
UNIVERSIDAD CEsAR VALLEIO ”
I DE LOS EVALUADORES INVESTIGACION

I. DATOS INFORMATIVOS

1.1.ESTUDIANTE: Caceres Gailegos Madeleine Estefani
Prevalencia de calcificaciones en tejidos blandos
1.2.TITULO DE PROYECTO DE maxilofaciales evaluadas en ortopantomografia de
INVESTIGACION: pacientes adultos de un centro radioldgico privado,

Arequipa, 2019-2020.

1.3. ESCUELA PROFESIONAL: Estomatologia

1.4.TIPOS DE INSTRUMENTOS: Ficha de recoleccidn de datos

1.5.CONFIABILIDAD EMPLEADA: | /ndice de Kappa (0.939)
1.6.FECHA DE APLICACION: 13 de febrero de 2021
1.7.MUESTRA APLICADA: 30 ortopantomografias

Il. CONFIABILIDAD

NDICE DE CONFIABILIDAD ALCANZADO: | El indice obtenido se encuentra dentro del intervalo
(0.750 - 0.999) que se considerad como excelente.

ill. DESCRIPCION BREVE DEL PROCESO (items iniciales, items mejorados, eliminados, etc.)

Se ha comparado los resultados obtenidos, de los pardmetros evaluados, entre la
investigadora y el especialista y por el valor del indice Kappa obtenido, podemos concluir que
la informacidn que obtenga la tesista es confiable.

( Xavier Sacca Urday

Estudiante: Madeleine E. Caceres Gallegos Doctor e Sabud Pobiica
DNI cFH 026003 Bioestadisfice - Investigadar
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UNIVERSIDAD
CESAR VALLEJO

CONSTANCIA DE CALIBRACION
Yo, @ er 1/660(0/0 .ﬁ(.@?’.’acon DN i Magister

N° ANRICOP... 7692,

Por medio de la presente hago constar que capacitado y calibrado a la
estudiante:

Céaceres Gallegos Madeleine Estefani

Con la finalidad de Validar el procedimiento de recoleccion de datos del
Proyecto de Investigacion titulado:

“Prevalencia de calcificaciones en tejidos blandos maxilofaciales
evaluadas en ortopantomografia de pacientes adultos de un centro radiol6gico
privado, Arequipa, 2019-2020.”

En sefial de conformidad firmo la presente en Ia ciudad de Arequipa 12 de febrero del
2021

I\[;Igtlr. : ég/omcnlc/aéfa’ g ok N2 3%
Especialidad - Secoles@ O
E-mail .
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ANEXO 4

INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS

Marcar con una x las calcificaciones de tejidos blandos

Radiografia #: Edad: 18-30L]  sexo: FL.1 ™[
31-60:
61- +:
Calcificacion de tejidos blandos Ubicacion
Presencia Bilateralidad
lado lado
izquierdo derecho

Ganglios calcificados

Tonsilolito

Ateroma

Sialolioto

Flebolito

Antrolito

Osificaion del ligamento

estilohioideo

Osteoma cutis
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ANEXO 5 CARTA DE PRESENTACION

ucv

UNIVERSIDAD
CESAR VALLEX

“Aio del Bicentenario del Pert: 200 afios de Independencia”

Piura, 27 de enero de 2021

CARTA DE PRESENTACION N° 060-2021/ UCV-EDE-P13-F01/PIURA

Doctor

Berlie Ocola Ticona

Representante del Centro Odontologico CENTROMAX
AREQUIPA. -

De mi especial consideracion

Es grato dirigirme a usted para expresar mi cordial saludo, y a la vez, presentarle a la alumna
Madeleine Estefani Caceres Gallegos identificada con DNI 74026003, quien esta realizando el
Taller de Titulacion en la Escuela de Estomatologia de la Universidad César vallejo — Filial Piura y
desean recolectar datos para su proyecto de investigacion titulada “Prevalencia de calcificaciones
en tejidos blandos maxilofaciales evaluados en ortopantografias de pacientes adultos en un
centro odontolégico privado, Arequipa 2021” en la entidad que usted dirige.

Porlo tanto, solicito darle las facilidades del caso para revisar las radiografias panoramicas y realizar
una prueba piloto en el centro odontolégico para continuar con su trabajo de investigacion.

Asimismo, hacemos de conocimiento que esta carta solo tiene validez virtual, pues motivos de la
pandemia no podemos entregar el documento de manera fisica y menos exponer a nuestros
alumnos.

Sin otro particular, me despido de Ud.

Atentamente,

MG. WILFREDO TERRONES CAMPOS
DIRECTOR ESCUELA DE ESTOMATOLOGIA
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ANEXO 6
CONSTANCIA DE EJECUCION

“ANO DE LA UNIVERSALIZACION DE LA SALUD “

CONSTANCIA

Yo Doctor Berlie Ocola Ticona representante del centro radiolégico maxilofacial
privado CENTROMAX. Hace constar:

Que la sefiorita:
MADELEINE ESTEFANI CACERES GALLEGOS

Ha realizado la recoleccién de la base de datos, para la ejecucién de su proyecto
de tesis titulado “Prevalencia de calcificaciones en tejidos blandos maxilofaciales
evaluadas en ortopantomografia de pacientes adultos de un centro radiolégico privado,
Arequipa, 2019-2020.”

Se expide la presente a solicitud del interesado para los fines convenientes.

Arequipa, 20 de febrero del 2021

ORAL Y MAXE.O FACIAL
0P 7681 RANE AR~

Dr. Berli Ocola Ticona
DNI.
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ANEXO 7

NeDERX 18-30
1x
2x

EDAD

30-56

X X X X X<

B3

B3

61A+

X X X X x x x x m

X X X X X X X X X

SEXO UBICACION

M IZQUIERDA  DERECHA
no no
no no
no no
no no
no no

X X X

X

X
X X
X

X

X
X

X

X X

X

X

X

X
X
X X

BASE DE DATOS

GANGLIOS LI TONSILOLITCATEROMA
no no no
no no no
no no no
no no no
no no no
X

SIALOLITO

no
no
no
no
no

FLEBOLITO

no
no
no
no
no

ANTROLITO OSIFICAION OSTEOMA CLPRECENCIA

no
no
no
no
no

no NO
no NO
no NO
no NO
no NO

No
RX

DE

EDAD

SEXO

UBICACION

18-29

30-59

60 A + F

IZQUIERDA

DERECHA

1 X X no no
2 X X no no
3 X X no no
4 X X no no
5 X X no no
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11

12

13

14

15

16

17

18

19

20

21

22

23

24

25

26

40




27

28
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31

32
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34
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37
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39
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42
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41 X
42
43X

45 X

57 X

59 X

61
62
63
64 X
65
66
67
68 X
69
70
71
72X
73
74
75
76
77 X
78
79

B3

X X X X

B3

X X X X X

B3

B3
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80 X
81X
82X
83
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86
87
88
89

91X
92X
93

95 X
96
97
98
99

101
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103

105 X
106
107 X
108 X
109
110
11 X
112
113 X
114 X
115
116 X
117
118
119
120 X

166
167 X
168 X
169 X
170
171
172
173 X
174
175 X
176
177
178 X
179 X

181 X
182 X

184 X
185
186
187
188
189

191
192 X
193

195
196
197
198
199 X
200 X
201 X

203 X
204 X

206 X
207 X
208 X
209 X
210
211
212 X
213
214 X

X X X X X<

B3

X X X X

B3

X X X X X X X

X X X X X X<

X X X X X X

<

> X X X

x <

X X X X

X X X X X X X

B3

<

NO
NO
NO
NO
NO

NO
NO
NO

NO
NO
NO
NO
NO
NO
NO
NO
NO
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NO
NO
NO

NO
NO
NO
NO
NO
NO
NO
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NO
NO
NO
NO
NO
NO
NO
NO

NO
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121 X
122
123 X
124
125 X
126
127
128
129 X
130
131X
132
133
134 X
135 X
136 X
137
138 X
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141
142 X
143 X

145 X
146
147
148
149

151 X
152
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154 X
155 X
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157
158 X
159 X
160 X
161
162
163
164 X
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217
218 X
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220
221
222 X
223
224 X
225 X

227 X

245 X
246 X
247 X
248
249

251 X
252
253 X

255
256 X

258 X
259

261 X
262

263 X
264 X

B3

X X X X X X X X X

X X X X X X X X X

=

< <

> X X X

X X X X

< <

> X X X X<

X X X X < X<

X X X X X x

B3

X X X x

X X X x
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277
278 X
279

281
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283 X
285 X
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288
289
290 X
291 X

294 X

298 X

321X

326 X

332X

B3
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X X X X X<
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B3
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ANEXO 8

FIGURAS Y FOTOS

Figura 1. Tomografo utilizado por el centro radiologico.
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Figura 2. Base de datos ( SmartDent v2.3.5.1), donde se puede apreciar la lita de

radiografias de los pacientes.
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Figura 3 y 4. Investigadora realizando la recoleccion de datos.

Figura 5. Tonsilolito proyectado en la rama mandibular derecha.
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Figura 6. Ateroma a la altura de la 3 era vertebra cervical

Figura 7. Ganglios linfaticos calcificados
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Figura 8. Flebolito proyectado en ambas ramas mandibulares

Figura 9. Sialolito de una gladula submandibular
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Figura 10.

Calcificaion del ligamento estilohioideo
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